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RESUMO

Introducdo: A complexidade da area da saude e a necessidade de proporcionar a
populacdo um sistema de saude de qualidade, distribuido com equidade e com acesso
universal, incorporando novas tecnologias, entre outros atributos, requer pesquisas
sobre o trabalho realizado pelos gestores. A gestdo do trabalho e da educacdo em
salde sdo componentes essenciais para que o trabalho em saude ocorra da melhor
forma e com qualidade. Objetivos: identificar, analisar e compreender os campos da
gestao do trabalho e da gestdo da educacéo nas Secretarias Municipais de Saude da
52 Regional de Saude do estado do Parana, no contexto das demais secretarias do
estado. Além de identificar e analisar o perfil dos Secretarios Municipais de Saude e
a organizacao, estrutura e acdes das secretariais municipais da saude. Descrever a
opinido dos secretarios municipais da 52 Regional de Saude acerca do tema. Método:
utilizou-se a abordagem mista, explanatdria sequencial. Foi aplicado questionario aos
gestores de todos os 399 municipios paranaenses e, apés, foram realizadas
entrevistas com os gestores dos municipios da 5% Regional de Saude. Resultados: A
partir do procedimento de analise, foram apresentadas as informacdes obtidas pelos
213 questionarios respondidos, correspondendo a 53,63 % do total. Estas
informacdes estdo descritas em sete blocos: 1) identificacdo do titular da SMS, 2)
caracteristicas organizacionais, 3) processo de planejamento e gestéo, 4) gestdo do
trabalho, 5) politicas de incentivos, 6) avaliacdo de desempenho profissional e 7)
gestdo da educacdo. Das entrevistas emergiram seis categorias:1) a gestdo do
trabalho em saldde na pratica, 2) as instituicGes articuladas com a gestdo municipal:
SESA e COSEMS, 3) os instrumentos para gestao do trabalho, 4) sobre a implantacao
das mesas de negociacdo do SUS, 5) a gestdo da educacédo em saude na pratica e
6) os municipios da 52 RS e o processo de trabalho em salde. Conclusdes:
Considerando a relevancia do gestor municipal de saude para a consolidacdo das
acOes e éxito do SUS, verifica-se que conhecer o perfil dos secretarios de salde, em
relacdo a escolaridade, as funcfes exercidas, conhecimento e uso dos instrumentos
de gestéo e seu preparo para exercer o cargo de gestor é importante. Esta pesquisa
elucida as fragilidades existentes nestes municipios e aponta caminhos para supera-
las, além de contribuir para outras investigacdes na mesma linha, dada a escassez de
publicacdes sobre esta temética.

Palavras chave: gestdo em saude, saude publica e SUS.



ABSTRACT

Introduction: The complexity of health area and the need to provide to population a
quality of health system, distributed with equity and with universal access,
incorporating new technologies, among other attributes, requires researches about the
work done by managers. The management of work and education in health are
essential components for health actions to occur in the best and quality. Goals:
identify, analyze and understand the areas of work management and education
management in the municipal secretaries of health of the 5th regional health in the
state of Parana, in the context of the other secretaries of the state. In addition to
identifying the profile of municipal health secretaries and the organization, structure
and actions of municipal health secretariats. Describe the opinion of the municipal
secretaries of health of the 5th regional health on the topic. Method: used the the
mixed, sequential explanatory approach. It was applied a questionaire to managers of
all 399 paranaenses municipalities and after was realized enterviews with the
municipalities managers from 5 th health regional. Results: from the analysis
procedure were introduced the information obtained by 213 questionnaires answered,
corresponding to 53,63% of total. These informations are described in seven blocks:
1) Identification of the holder of SMS, 2) Organizational characteristics, 3) Planning
and management process, 4) Work management, 5) Incentive policies, 6) Professional
performance evaluation and 7) Education management. From the interviews emerged
six categories: 1) The management of health work in practice, 2) The articulated
instutions coordinated with the municipal management: SESA and COSEMS, 3) The
instruments for the work management, 4) About the establisment of SUS negotiation
tables, 5) The management of education about health in practice and 6) The counties
of 5 th RS and the processo of health work. Conclusions: considering the relevance of
municipal health manager for the consolidation of actions and successful of SUS, It is
verified that knowing the profile of health secretaries, in relation to training, the
functions performed knowledge and elaboration of management and you way to
prepare and to exercise the management charge is importante. This research
elucidates the existing fragilities in these counties and show us ways to clarify, besides
contributing to others investigations at the same line given the scarcity of publications
about this thematic.

Keywords: Health Management, Public Health and Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

Em 2003 o CONASS em parceria com a Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca-ENSP/FIOCRUZ realizou um estudo que teve por objetivo elaborar um
diagnéstico da situacdo de contratacdo de pessoal e da organizacdo, estrutura e
acOes das areas de recursos humanos das Secretarias de Saude dos estados e do
Distrito Federal. Os dados foram coletados tomando 2002 como ano-base e foi o
primeiro estudo concretizado quase 15 anos ap6s a implantacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Na esfera municipal ndo ha até hoje registro de iniciativas semelhantes. Por
mais que exista o reconhecimento de que as acdes das esferas estaduais e municipais
nesse campo sao, muitas vezes, interdependentes, quando ndo complementares.

A formacéo e o desenvolvimento dos profissionais de saude, que comtemple
a educacdo e o trabalho, deve promover mudancas nas préticas realizadas, e a
articulagéo entre ensino, gestao e controle social. Para que o SUS apresente-se de
forma eficiente e eficaz € necessério dispor de equipes e profissionais qualificados.
Além de gestores qualificados para o exercicio da gestao dos sistemas e servigcos de
saude, gestores com perfis comprometidos com o0 SUS (CASTRO; VILAR; OLIVEIRA,
2016). Um dos grandes desafios para a consolidacdo do SUS que coloca em pratica
a sua teoria € a sua gestao, e esta inicia-se nas secretarias municipais de saude. Os
gestores devem compreender que a gestao do trabalho e a gestdo da educacédo sao
pressupostos iniciais para uma formacao profissional de qualidade e que atenda as
necessidades de mudancas nas redes de atencdo a saude.

Os assuntos relativos a pessoal, tanto sobre aspectos de trabalho como sobre
aspectos da educacéo, ocupam grande parte do tempo dos gestores de saude das
esferas municipal e estadual. Sendo uma das principais preocupacdes para qualificar
o0 atendimento a populacéo.

O estado do Parana alcancou a marca de 10,44 milhdes de habitantes no
altimo censo do IBGE em 2010. A estimativa populacional para o ano de 2018 é de
11,34 milhdes de habitantes. No pais, o estado é classificado como 15° em area
territorial. O estado possui 399 municipios, distribuidos em diferentes portes. Em
linhas gerais temos municipios pequenos, meédios e grandes, com graus variados de

desenvolvimento, sendo 312 (78,2%) considerados municipios de pequeno porte tipo
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I, municipios com menos de 20.000 habitantes. Ou seja, 0 estado € composto de
municipios pequenos em sua grande parte (CARVALHO; NUNES; CORDONI
JUNIOR, 2018).

De acordo com o Plano Estadual de Saude do Parana, o estado é dividido em
22 regionais de saude e em seis macrorregionais: Leste, Campos Gerais, Centro Sul,
Oeste, Noroeste e Norte (PARANA, 2013).

MAPA 1 — MAPA DO PARANA COM IDENTIFICACAO DOS LIMITES MUNICIPAIS E LIMITES DAS
22 REGIONAIS DE SAUDE
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FONTE: SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA - 2017

Segundo Viana et al. (2015) existe um predominio de classificacdo segundo
grupos socioecondmicos, o que significa médio desenvolvimento econdmico e média
oferta de servicos de saude.

A 52 Regional de Saude do Paranda, apresenta como sede o municipio de
Guarapuava e faz parte da macrorregional Centro Sul. A sua composicéo é de 20
municipios de acordo com o Quadro 1.

De acordo com a classificagdo de municipios por nimero de habitantes dos
20 municipios pertencentes a esta regional de saude, 15 sdo municipios classificados
como de pequeno porte tipo I, o que significa menos de 20.000 habitantes. Municipios
de pequeno porte tipo 1l sdo aqueles que apresentam de 20.001 a 50.000 habitantes,

nesta regional temos 3 municipios, um municipio considerado de médio porte, entre
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50.001 e 100.000 habitantes, e apenas um considerado de grande porte, com mais
de 100.000 habitantes. Portanto, nesta regional predominam o0s municipios de
pequeno porte. Os municipios que compde a regional compactuam com a
classificacdo de grande parte do Parana, sendo de médio desenvolvimento socio

econdmico e média oferta de servigcos (VIANA et al., 2015).

QUADRO 1 — MUNICIPIOS PERTENCENTES A 52 RS DO PARANA

MUNICIPIO POPULACAO DENSIDADE (HAB/ km?2)
ESTIMADA EM 2018

Boa Ventura de Sdo Roque 6.411 10,53
Campina do Siméo 3.917 9,09
Candoi 15.903 9,90
Cantagalo 13.306 22,20
Foz do Jordéo 4.745 23,03
Goioxim 7.170 10,68
Guarapuava 180.334 53,68
Laranjal 5.921 11,37
Laranjeiras do Sul 32.006 45,79
Marquinho 4.472 9,74
Nova Laranjeiras 11.603 9,81
Palmital 13.389 18,18
Pinh&o 32.219 15,09
Pitanga 30.635 19,62
Porto Barreiro 3.292 10,15
Prudentdépolis 51.961 21,14
Reserva do Iguacu 7.950 8,76
Rio Bonito do Iguacgu 13.283 18,31
Turvo 13.340 15,07
Virmond 4.023 16,24

TOTAL 455.880 16,76

FONTE: IBGE/2010



21

O mapa abaixo permite o entendimento da distribuicdo territorial dos
municipios que compde a regional e a distancia do municipio sede o que facilita a
compreensao de alguns pontos para que a gestao seja realizada com qualidade. A 52
RS é considerada a maior regional em extensao territorial, possui 19,984 kmz, o que

perfaz um percentual de 10 % do estado do Parana.

MAPA 2 — MAPA DA 52 REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA
Regionais SESA - 5 RS - Guarapuava
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A complexidade da area da saude e a necessidade de proporcionar a
populacdo um sistema de saude de qualidade, distribuido com equidade e com acesso
universal, incorporando novas tecnologias, entre outros atributos, requer a ampliacao
do diagndstico, trabalho com as parcerias necessérias, educacdo permanente e
didlogo para o enfrentamento dos desafios enfrentados pela gestdo do componente
trabalho em saude.

E momento de se buscar um panorama mais abrangente, que permita um
primeiro diagndstico da realidade da area de recursos humanos nestes municipios

paranaenses. O sucesso dessa iniciativa pode estimular outros estados a seguirem
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pelo mesmo caminho, sem falar na possibilidade de estudos comparativos dentro da
préopria realidade paranaense mediante futuras novas pesquisas, a exemplo do que
acontece no cenario nacional na esfera das Secretarias Estaduais de Saude. A
possibilidade de promocao dos processos de auto-organizagdo interna e alteragbes
nos processos de trabalho no ambito das Secretarias Municipais de Saude através do
gestor, além de identificar as estratégias utilizadas na gestéo do trabalho e gestdo da
educagcdo em saude podem ser alguns dos inUmeros beneficios que esta pesquisa
pode apresentar.

A gestéo de qualidade é um dos principais componentes para que o trabalho
em saude ocorra da melhor forma. Esta pesquisa busca identificar fatores associados
com a gestdo municipal de salude da 52 Regional de Saude do estado do Parana, o
processo de trabalho, a gestao do trabalho e a gestdo da educacéo. Estes gestores
apresentam qualificacdo adequada para exercer a funcdo? Qual o perfil destes
gestores? Conhecem a gestdo do trabalho e a gestdo da educacdo? Realizam a
gestdo de forma a otimizar o trabalho em saude? Quais as caracteristicas
organizacionais dos municipios? Existe politica de incentivo profissional? S&o
realizadas avaliacfes de desempenho profissional?

Justifica-se a importancia desta pesquisa para o conhecimento da gestéao
realizada nestes municipios, o estudo apresenta como intencdo compreender 0s
campos da gestao do trabalho e da gestdo da educacéo nas secretariais municipais
de saude da 5% Regional de Saude do estado do Parana.
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1.1 OBJETIVOS

1.2 OBJETIVO GERAL

Identificar, analisar e compreender as caracteristicas dos campos da gestédo
do trabalho e da gestdo da educacdo nas Secretarias Municipais de Saude da 52
Regional de Saude do estado do Parana no contexto das demais secretariais

municipais de saude do estado.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar e analisar o perfil dos Secretarios Municipais de Saude, com
enfoque na 52 Regional de Saude.

. Identificar e analisar a organizacéo, estrutura e acbes das secretarias
municipais de salde visando o desenvolvimento de programas especificos de
qualificacdo do processo de trabalho e da gestdo da educacdo nas secretarias
municipais de saude, com enfoque na 52 Regional de Saude.

. Descrever a opinido dos Secretarios Municipais de Saude da 5% RS

acerca do tema.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

Com base na existéncia social humana, o trabalho pode ser considerado
como as acgOes desenvolvidas para modificar ou transformar a natureza em prol da
sociedade, proporcionando assim uma significacdo social, estabelecendo relacdes
necessarias a sobrevivéncia humana, como a cooperacao e a troca (MARX, 1994
apud RIBEIRO; SAMPAIO, 2009).

Um dos principais aspectos do trabalho € a sua intencionalidade, isto é, ele
depende de um projeto idealizado pelo homem antes mesmo do processo em si. Apds
a percepcdo das necessidades € tracada uma maneira que possa suprir tais
caréncias, esta maneira é o projeto que o homem utiliza para a constru¢éo do trabalho.
No processo de producao de servicos de saude existe uma maior complexidade, pois
a producédo e consumo ocorrem simultaneamente, sendo assim, a qualidade com que
estes servicos sdo ofertados deve ser enfatizada, pois erros ndo devem ser tolerados
nessa pratica (WEIRICH et al., 2009).

O processo de trabalho é considerado a forma de se organizar o trabalho com
vistas a uma determinada producéo. Ele é caracterizado como uma pratica social, pois
seu produto responde a uma utilidade social. Seus elementos constituintes sdo os
agentes, o0s objetos, os instrumentos, a atividade em si e a finalidade. Os agentes sédo
os realizadores do trabalho, o objeto é o que deve ser transformado, os instrumentos
sdo 0s meios ou tecnologias utilizadas para transformar o objeto, ou seja, o saber
técnico-cientifico, as técnicas assistenciais, tecnologias de relacbes, vinculo,
inovando se for o caso para cumprir a meta, que € a finalidade (AZZOLIN; PEDUZZI,
2007, RIBEIRO; SAMPAIO, 2009, HAUSSMAN; PEDUZZI, 2009).

No que se refere as tecnologias ou meios utilizados para a transformacgéao do
objeto num processo de trabalho, Mendes Gongalves trouxe ao Brasil o conceito de
tecnologia material e tecnologia ndo material, que é utilizado para a organizacao deste
processo. As tecnologias materiais seriam o0s instrumentos utilizados para
desenvolvimento do trabalho e as tecnologias ndo materiais podem ser definidas

como o conhecimento técnico cientifico utilizado para o aprimoramento desses
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instrumentos e que sado fundamentais para realizacdo do processo de trabalho. Por
sua vez Merhy (1997) apud Rocha e Almeida (2000) amplia a idéia de Mendes
Gongalves sobre a organizacao tecnolégica do trabalho em saude, classificando as
tecnologias em dura, leve-dura e leve. Tecnologias duras sdo os equipamentos e
instrumentos utilizados para o trabalho, a leve-dura € o conhecimento profissional
como a clinica, € o saber estruturante do processo de trabalho e apresenta
especificidades profissionais. A tecnologia leve é aquela produzida no ato das
relacbes, como todos o0s aspectos da relagdo profissional-paciente. Portanto as
tecnologias ndo sdo apenas os instrumentos utilizados, considerados um trabalho dito
morto, ja pronto, inerte e imutavel, sdo também as habilidades de relacédo, aquelas
que surgem no chamado “trabalho vivo em ato” que deve orientar todo o processo de
trabalho, pois é tido como base para a implementacéo de instrumentos que terdo como
finalidade modificar os objetos de trabalho (MERHY; FRANCO, 2003).

Nos servicos de saude o objeto de trabalho sdo os individuos, familiares,
territério e estes sao influenciados por diversos fatores, inclusive aquelas a¢cbes que
extrapolam o contexto saude. Diante disso é possivel identificar que as demandas
relacionadas ao processo saude/doenca sao intersetoriais e desafia os servicos e
profissionais de salude diariamente, pois estes tém como atribuicdo o cuidado a saude.
Dentro deste trabalho muito mais que a técnica e o saber acumulado previamente,
necessita do profissional reflexdo sobre o todo em que a acdo esta inserida,
considerando os envolvidos e seus valores, significados e condi¢des biopsicossociais,
€ necessario a compreensdo de todos 0s sujeitos participantes deste processo
(CASTRO; VILAR; OLIVEIRA, 2016)

O processo de trabalho em saulde esta diretamente relacionado a gestdo em
saude, pois o gestor tem a capacidade de melhorar todo 0 processo e organizacdo do
trabalho, alterando-o em conjunto com os profissionais sempre que necessario.
Realizando desta forma uma gestdo de qualidade e atingindo as metas propostas e

pactuadas.
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2.2 GESTAO DA EDUCACAO EM SAUDE

O Ministério da Saude (MS) criou em 2003 a Secretaria da Gestao do Trabalho
e da Educacéo na Saude (SGTES) que possui um departamento que é responsavel
pelas politicas relativas a formacéo, ao desenvolvimento profissional e a Educacgéao
Permanente dos trabalhadores do Sistema Unico de Satide (SUS), dos profissionais
de nivel superior e também os de nivel técnico profissional, o Departamento de Gestao
da Educacdo na Saude (DEGES). Este Departamento é vinculado a Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacao da Saude (SGTES) e coordena a implantacdo da
Politica Nacional de Educacao Permanente, além de planejar, acompanhar e avaliar
as acOes de gestdo da educacéo que envolvem as trés esferas do governo: federal,
estadual e municipal. O DEGES também promove ac¢des de articulacéo e integracao
de 6rgdos educacionais, entidades de classe e movimentos sociais para o0
fortalecimento da formacao em saude no SUS (MARIN et al., 2017).

Um dos desafios na gestao da educacéo se constitui na qualificacdo da forca
de trabalho com vistas a aprimorar 0 modelo de atencao integral a saude. A gestéo
do trabalho busca valorizar o profissional e suas relacdes de trabalho, neste sentido
para enfrentar esse desafio e qualificar o profissional € necessario realizar diversas
acOes que proporcionem a compreenséo do processo de trabalho e de educagdo em
saude. Dentre elas, o reconhecimento do potencial formativo do trabalho e a
incorporacdo como eixo orientador da formacao para os trabalhadores do SUS. Os
programas VER-SUS, AprenderSUS, Pré-Saude, Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude, o Promed, Provab e o eixo de formacao do Programa Mais
Médicos, entre outros, constituem-se em acfes governamentais com o objetivo de
causar um reordenamento tanto das politicas de saude como de educacéo, visando
qualificar o profissional de saude e aprimorar sua atuagcdo no SUS (VERMELHO;
FIGUEIREDO, 2017).

Um dos aspectos estruturantes do trabalho em saude, a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), que foi lancada em fevereiro de 2004,
por meio da Portaria 198, pelo Ministério da Saude traz que os trabalhadores do SUS
devem estar em um constante processo de aprendizado em meio as modificacbes do
seu objeto de trabalho. Esta politica propde que 0s processos de capacitacdo e

aprendizado dos trabalhadores tenha como referéncia as necessidades de salude da
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populacao, apresentando como objetivo a transformacéo da prética profissional, da
organizacao pelo estabelecimento da problematizacdo dos processos de trabalho em
saude (CASTRO; VILAR; OLIVEIRA, 2016).

Nesta perspectiva o Ministério da Saude (MS), por meio do DEGES tem
estimulado a participacao de profissionais em ac6es de Educacdo Permanente (EP),
com o intuito de transformar as praticas educativas da formacao profissional, da
atencdo em saude, da gestdo e da organizacdo do trabalho em saude, bem como
aumentar a participacado popular no setor. Enquanto politica nacional, a Portaria no
1.996, de 2007, estabelece as diretrizes para implementacdo da EP. Em sua
totalidade determina que algumas questdes devem ser consideradas como as
especificidades regionais, as necessidades de formacgédo para atuacdo em saude, a
superacdo das desigualdades, bem como a capacidade ja instalada nas instituicbes
formais de educacédo em saude. Dimensiona-se, assim, a possibilidade de parcerias
com instituicdes de ensino consagradas e a descentralizacdo dos processos, 0 que
deve ocorrer com base nas vivéncias cotidianas e em sua problematizacdo em busca
de um continuo desenvolvimento profissional (MARIN et al., 2017).

A educacdo permanente € indispensavel para que o0s gestores e
trabalhadores questionem as praticas realizadas e promovam 0 espacgo necessario
para que a populacédo também o faca. O principal para que isso aconteca € que todos
os envolvidos se comprometam e participem do aprimoramento realizado e construido
nas praticas dos servigos oferecidos, estimulando e articulando novas acfes para
reestruturar as antigas transformando as praticas (CASTRO; VILAR; OLIVEIRA,
2016).

A gqualidade da assisténcia e a resolubilidade das acbes sdo de extrema
importancia, apresentam um papel central nas politicas publicas de saude. A gestao
publica deve basear-se no monitoramento e avaliagdo de processos, pois 0S Servicos
de qualidade influenciam diretamente o perfil de morbimortalidade da populagéo,
resultando na melhora de indicadores de saude, reducdo do numero de recém-
nascidos baixo peso, acompanhamento e controle das doencas cronicas, diminuicao
da mortalidade materno infantil, reducdo das internagbes por causas sensiveis a
atencao primaria e na menor perda de anos de vida por causas evitaveis, aumentando
a expectativa de vida e a qualidade de vida. Evidenciando o impacto positivo na saude
da populacdo, com a garantia do acesso, qualidade da gestdo e das praticas em

saude. Este impacto positivo ocorre quando os profissionais sdo capacitados
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adequadamente para as suas funcdes e recebem incentivos, melhorando a atuacao
pratica da saude (ALVES; ANDRADE; SANTOS, 2016)

A gestdo em saude sugere mudar o foco de atuacgao, reorientar o modelo de
saude e as tecnologias utilizadas no meio. Deve respaldar-se em: melhoria continua
da relacdo interpessoal entre profissionais e usuarios dos servi¢gos, remuneracao,
qualificacéo e capacitacdo dos profissionais, qualificacdo dos gestores e participacao
ativa de profissionais de linha de frente, no que se refere a pactuacdo das metas e
dos parametros de qualidade estabelecidos pela propria gestdo. Além de monitorar as
condicBes necessarias para a continua execucao do processo de trabalho, como o
suporte administrativo, a estrutura adequada e a organizacdo das acdes de acordo
com as diretrizes do SUS (MOREIRA; VIEIRA; COSTA, 2016; FONTANA; LACERDA,
MACHADO, 2016)

2.3 GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

A Secretaria da Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) é
estruturada em trés departamentos: Gestdo da Educacdo em Saude (DEGES),
Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude (DEGERTS) e do Planejamento e
Regulacdo da Provisdo de Profissionais de Saude (DEPREPS). O DEGERTS é
responsavel pelo incentivo, acompanhamento e elaboracdo de politicas de gestao,
planejamento e regulacdo do trabalho em saude, em todo o territério nacional.
Compete ainda a este departamento a negociacdo do trabalho em salde em
consonancia aos segmentos do governo e dos trabalhadores, com o objetivo de
estruturar e manter uma efetiva politica de gestdo do trabalho nas esferas federal,
estadual e municipal, envolvendo os setores publico e privado que compdem o
Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo assim para a melhoria da qualidade e
humanizacédo do atendimento de seus usuarios. (SANTINI et al., 2017; (MAGNAGO
et al., 2017)

A gestéo do trabalho em saude, na atencdo bésica, precisa considerar as
relacdes de trabalho, situacdo em que a participacao dos sujeitos € fundamental para
a efetividade dos servicos. Dessa forma o trabalhador € percebido como sujeito e

agente transformador e ndo apenas um mero recurso realizador e multiplicador de
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tarefas estabelecidas pela gestao local. Pensar formas diferenciadas de gestéo inclui
a observacdo das politicas de salde, a estruturacdo e organizacdo dos servicos, a
definicdo qualitativa e quantitativa de pessoal, a estruturacdo de programas de
educacdo permanente, razdo da continua necessidade de aprimoramento e
revitalizacdo do processo de trabalho e a consequente qualificacdo da atencdo em
saude. (SILVA et al., 2017)

Nesta concepcéao, o trabalho é visto como um processo. Essa politica constitui
marco histérico nessa é&rea, pois implica na garantia de condi¢cdes bésicas para a
valorizacéo do profissional da saude e do seu trabalho, tais como: Plano de Carreira,
Cargos e Salarios, vinculos de trabalho com protecao social, espacos de discussao e
negociacao das relacfes de trabalho em saude, capacitacdo e educagado permanente
dos trabalhadores, humanizagéao da qualidade do trabalho, dentre outros. Sao agdes
voltadas para a desprecarizacao do trabalho, inovagcéo, promocéao da politica de saude
do trabalhador da saude entre outras a¢des para a melhoria das condi¢des de trabalho
no SUS, além de desenvolver instrumentos para auxiliar a tomada de deciséo e
formulacéo de politicas para a gestao do trabalho em satude. (MAGNAGO et al., 2017)

Desta forma a gestdo do trabalho em saude merece relevancia e
reconhecimento, pois demonstra-se um eixo de extrema complexidade e influencia
toda a cadeia de trabalho. Pensar e desenvolver a gestdo do trabalho, como eixo da
estrutura organizacional dos servicos de saude, significa pensar estrategicamente,
planejar adequadamente, uma vez que a produtividade e a qualidade dos servigos
oferecidos a populacéo sdo em sua grande maioria, reflexos da forma e das condi¢des
com que sdo tratados os que atuam profissionalmente na organizacdo. A sua
complexidade refere-se também por ndo ser uma ciéncia exata e pelos resultados
dependerem de um grande nimero de fatores. O sucesso das a¢bes de saude
depende, portanto, da organizacdo do trabalho, ou seja, de definicbes sobre a
quantidade, competéncias, distribuicdo, treinamento e condi¢cdes de trabalho dos
profissionais da saude, estas acdes por sua vez sao realizadas pelo gestor
(SANTANA; SANTOS NETO, 2017).

A gestao do trabalho na salude necessita do reconhecimento das dimensdes
gue envolvem o trabalho e os trabalhadores de saulde. Estas dimensdes estao
relacionadas com os processos de gestéo, a estrutura, constru¢cao e 0s mecanismos
de regulacéo. O campo de atuacdo do gestor pode ser considerado um conjunto de

atividades que envolvem o planejamento, a distribuicdo e alocacdo de pessoas em
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locais de trabalho, de acordo com a qualificacdo requerida e com medidas que
fortalecem estes profissionais, ofertando possibilidades de formacéo e capacitacédo
que atendam as necessidades de desenvolvimento de competéncias de atencédo a
saude de qualidade (PIERANTONI et al., 2004).

2.4 GESTAO DE QUALIDADE

A gualidade da assisténcia e a resolubilidade das acdes sdo de extrema
importancia, apresentam um papel central nas politicas publicas de saude. A gestédo
publica deve basear-se no monitoramento e avaliacdo de processos, pois 0S servicos
de qualidade influenciam diretamente o perfil de morbimortalidade da populacéo,
resultando na melhora de indicadores de saude, reducdo do numero de recém-
nascidos baixo peso, acompanhamento e controle das doencas cronicas, diminuicao
da mortalidade materno infantil, reducdo das internacbes por causas sensiveis a
atencao primaria e na menor perda de anos de vida por causas evitaveis, aumentando
a expectativa de vida e a qualidade de vida. Evidenciando o impacto positivo na saude
da populagéo, com a garantia do acesso, qualidade da gestao e das praticas em saude
(ALVES; ANDRADE; SANTOS, 2016).

A gestdo em saude de qualidade sugere mudar o foco de atuacéo, reorientar
o modelo de saude e as tecnologias utilizadas no meio. Deve respaldar-se em:
melhoria continua da relagéo interpessoal entre profissionais e usuarios dos servicos,
remuneracao, qualificacdo e capacitacao dos profissionais, qualificacdo dos gestores
e participacao ativa de profissionais de linha de frente, no que se refere a pactuacao
das metas e dos parametros de qualidade estabelecidos pela propria gestdo. Além de
monitorar as condigbes necessarias para a continua execu¢do do processo de
trabalho, como o suporte administrativo, a estrutura adequada e a organizacao das
acOes de acordo com as diretrizes do SUS (MOREIRA; VIEIRA; COSTA, 2016;
FONTANA; LACERDA; MACHADO, 2016)

A problematizacdo do processo e da qualidade do trabalho em cada servigo
de saude é onde séo identificadas as necessidades de qualificacdo, aprimoramento,
garantindo a aplicabilidade e a relevancia dos conteudos e tecnologias estabelecidas
previamente (CASTRO; VILAR; OLIVEIRA, 2016).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa utilizou a abordagem mista explanatéria sequencial. A pesquisa
com métodos mistos combina os métodos de pesquisa qualitativos e quantitativos e
tem por objetivo generalizar os resultados quantitativos, aprofundar a compreensao
dos resultados qualitativos, ou corroborar os resultados. O estudo explanatorio
sequencial € aquele que se inicia por uma etapa quantitativa e que, por sua vez, €
seguida por uma etapa qualitativa. Nesse caso, os resultados qualitativos séo
mobilizados para interpretar ou explicar os resultados quantitativos (CRESWELL,
2007; CRESWELL; CLARK, 2010; GALVAO; PLUYE; RICARTE, 2018).

Este estudo iniciou com um survey, levantamento de campo, dirigido aos
secretarios municipais de saude de todos os municipios paranaenses, que puderam,
onde coube a necessidade, delegar/transferir a responsabilidade pelo fornecimento
das informacdes para o gestor de recursos humanos em saude da SMS. A principal
caracteristica deste método de pesquisa é a producdo de descri¢cdes quantitativas de
uma populacao determinada a partir de um instrumento pré-definido.

Apbs 0 survey, 0s secretarios municipais de saude que compbem a 5 @
Regional de Saude do estado do Parana foram convidados a participar de entrevistas
cujo roteiro de questdes levou em conta também as respostas fornecidas nos
questionarios. A pesquisa qualitativa preocupa-se com toda e qualquer realidade na
qual ndo é possivel a quantificacdo dos dados. (MINAYO, 2004)

3.2 CONTEXTO E PARTICIPANTES DA PESQUISA

O estudo foi realizado nos 399 municipios paranaenses. Os 20 municipios que
compdem a 5° Regional de Saude do estado, além do survey foram selecionados para
participar de entrevistas. A 52 Regional de Saude do estado do Parana foi selecionada

para este estudo, pois a pesquisadora é funcionaria publica de um destes municipios,
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0 que levou ao interesse pelos municipios que compde a regional de saude. Também
porque esta regional é considerada a maior em extensao territorial, € uma das
regionais que apresentam um numero significativo de selos de qualidade nas
Estratégias Saude da Familia, no programa denominado Tutoria pelo estado. Além de

ndo apresentar estudos com este enfoque.

3.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através do preenchimento de um questionério
padronizado (Anexo 1), abrangendo aspectos da qualificacdo do gestor, das
estruturas formais de gestdo do trabalho e da educacdo, bem como a adesao dos
municipios aos programas implementados pela SESA na area de recursos humanos.

O questionéario foi resultado de uma adequacgéo do questionario utilizado pelo
CONASS no estudo nacional realizado junto as Secretarias Estaduais de Saude. Apos
consulta, houve a autorizacdo pela Secretaria Executiva do Conselho para essa
utilizacao (Anexo 2).

O guestionario da pesquisa € constituido por sete blocos: 1) identificacdo do
titular da SMS ou do gestor de recursos humanos; 2) caracteristicas organizacionais;
3) processo de planejamento e gestdo; 4) gestdo do trabalho; 5) politicas de
incentivos; 6) avaliacdo de desempenho profissional e 7) gestdo da educacdo.

Os questionarios foram produzidos utilizando-se o software LimeSurvey,
desenvolvido pela CELEPAR e de dominio publico. Desta forma as suas perguntas
respondidas eram automaticamente enviadas/captadas pelos pesquisadores. Essa
ferramenta facilitou o processamento dos dados e a sua consolidacdo em tabelas e
graficos. Os questionarios (Anexo 1), juntamente com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 1) foram enviados para os Secretarios Municipais de
Saude.

Os secretarios municipais de saude pertencentes a 52 Regional de Saude
foram convidados a participar das entrevistas (Apéndice 2) ap0s a devolucdo do
questionario, com a funcao de identificar fatores do processo de trabalho na gestao
do trabalho e gestdo da educacdo em saude. Estas apenas foram realizadas apos

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3), as
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entrevistas foram gravadas e transcritas na integra para otimizar a analise dos

resultados.

3.4 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados nos questionarios foram organizados e sistematizados
em meio digital utilizando estatistica basica, com a constru¢cdo de tabelas de
frequéncias simples e relativas, e quadros, bem como cruzamentos de variaveis
necessarias para a analise geral e agrupamento de informacdes do tema.

As respostas obtidas com as entrevistas foram organizadas em nucleos de
sentido e categorias para melhor caracterizacdo das informacdes. Inicialmente
realizou-se leitura de todo o material — leitura flutuante e em seguida leitura
aprofundada, analise deste material com base no referencial tedrico e experiéncia
empirica deste estudo. Cabe reforcar que a andlise de todo material empirico se deu
por meio da andlise de conteddo com base no referencial teérico (MINAYO, 2006).

Para que fosse garantido o sigilo da identidade da populacdo da amostra,
estes foram identificados como Secretéario 1, Secretario 2, Secretario 3 e assim por

diante.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Este trabalho foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos (CEP - FPP) garantindo a protecéo da identidade da populagéo e amostra
utilizada na pesquisa, seguindo as resolucdes 466/2012 e 510/2016. Sob o CAAE:
77581617.0.0000.5580. Numero do parecer de aprovacao: 2.353.634.

Os sujeitos convidados a participar da pesquisa foram informados sobre o
projeto de pesquisa e receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
responsabilidade de sanar ou reduzir os agravos dos riscos aos que 0s participantes

foram submetidos € dos pesquisadores.
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O risco é a probabilidade de ocorréncia de um evento desfavoravel decorrente
da participacdo de um sujeito em determinada pesquisa. Existe o risco de desconforto
do sujeito na participacao da pesquisa, pois ird expor dados dos quais faz parte e/ou
realiza gestdo. Este risco foi extinto ou reduzido com a utilizagdo de profissional
qualificada na coleta, andlise dos dados e apresentacdo dos mesmos, e
acompanhamento ético no desenvolvimento da pesquisa. O risco de quebra de
anonimato foi minimizado por meio de um cdédigo que substituiu 0 nome dos
participantes.

O beneficio da pesquisa é o acumulo de conhecimentos que contribui para o
desenvolvimento de propostas para o fortalecimento das gestdes municipais em

saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO REFERENTE AOS MUNICIPIOS PARANAENSES

4.1 OS MUNICIPIOS DO ESTADO DO PARANA

Este estudo obteve 53,63 % de respostas do total de secretarios municipais
de saude do estado do Parand. Estas respostas foram aquelas recebidas através do
guestionario enviado a todos 0os municipios do estado pelo Lime Survey. Do total de
399 municipios, 213 participaram da pesquisa. Considera-se uma boa amostragem,
apesar de ndo demonstrar os dados de todos 0s municipios paranaenses.

A funcdo do secretario municipal de salde consiste na articulacdo de saberes
e praticas de gestdo, que sdo extremamente necessarios a implementacdo de
politicas na area da saude, exercidas de forma coesa com os principios do sistema
publico de saude e também da gestao publica. A sua atuacdo deve estar pautada em
duas dimensdes, a politica e a técnica. Enquanto atuacdo politica o cargo de
secretario de saude tem significagdo importante, pois € designado e tem
responsabilidade por um projeto de governo. A outra dimenséo, a técnica, envolve a
responsabilizacdo de conduzir as politicas de saude de acordo com a constituicdo e
legislacdo do SUS, além de responder de modo positivo as necessidades de saude
da populacéo (PINAFO et al., 2016).

Devido a esta importante funcdo que o gestor exerce perante a equipe de

salude é importante conhecer o perfil destes perante as SMS na qual atuam.

4.2 O PERFIL DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

O cargo exercido pelos participantes da pesquisa nas Secretariais Municipais
de Saude no estado do Parand é em sua maioria o proprio secretario municipal de
saude, este dado estd relacionado a composi¢cdo do estado por municipios de
pequeno porte, conforme mencionado anteriormente, 0 que ocasiona acumulo de
funcdes ao responsavel pela secretaria de saude, como também a responsabilidade

pelo setor de RH dos municipios, perceptivel na Tabela 1.
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TABELA 1 - DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA SEGUNDO CARGOS
OCUPADOS

CARGO N° %
Secretario (a) 185 86,9
Gestor(a) de RH 10 4,7
Outros 18 8,4

TOTAL 213 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

A gestdo do SUS nos municipios envolve uma série de atividades politicas,
técnicas e administrativas que sdo desenvolvidas com o objetivo de cumprir com o
planejamento, a organizacdo e controle do sistema e dos servicos de saude
oferecidos. Neste sentido cabe ao gestor de saude a tarefa de coordenacéo,
articulacéo, negociacgéo, planejamento, acompanhamento, controle e avaliacdo dos
servigos realizados em saude (PINAFO et al., 2016) Nos municipios menores este
conjunto de tarefas apresenta uma visibilidade maior, uma vez que o secretario
municipal de salude geralmente ndo apresenta uma equipe grande e necessita realizar
estas fun¢des para o melhor funcionamento da saude publica.

A delegacao de funcdes e o trabalho em equipe auxilia a reduzir o acimulo
de funcdes realizadas pelo gestor em saude, pois sdo inUmeras acfes e atividades
pautadas no dia a dia. Para tanto € necessario que o gestor e a equipe apresentem
bom entrosamento e conhecimento em saude, em alguns casos é necessario que a
equipe de gestdo seja capacitada. Demonstra-se entdo, a necessidade de educacao
permanente n0s municipios.

O perfil dos gestores quanto a idade é em grande maioria de adultos jovens
(87,2%), somando as faixas etarias de 30 a 44 anos e 45 a 59 anos (Tabela 2). Com
relacdo ao género confirma-se em numeros a grande maioria de mulheres na gestéo
SUS (61 %) visualizado no grafico 1. Quanto a escolaridade a tabela 3 demonstra a
frequéncia de 70% com curso superior completo e pds graduacao, o que é importante
ja que este cargo necessita de conhecimento em varios ambitos, a maior escolaridade

facilita o trabalho diario do gestor municipal de saude.



TABELA 2 — DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA SEGUNDO IDADE

FAIXA ETARIA Ne %
De 18 a 29 anos 14 6,6
De 30 a 44 anos 103 48,3
De 45 a 59 anos 83 38,9
De 60 a 74 anos 13 6,2
TOTAL 213 100
FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)
GRAFICO 1 - PARTICIPANTES DAS SMS SEGUNDO GENERO
- FEMININO

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

= MASCULINO

TABELA 3 — DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES SEGUNDO ESCOLARIDADE

GRAU DE ESCOLARIDADE N° %
Segundo grau 32 15,0
Nivel Superior Incompleto 24 11,3
Nivel Superior Completo 79 37,1
Curso de Especializagao 71 33,3
Mestrado 6 2,8
Doutorado 1 0,5

TOTAL 213 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

37
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A formacdo dos gestores é de extrema importancia para uma eficiéncia e
eficacia nos servicos de saude. E esperado que o gestor esteja preparado e
qualificado para conseguir gerir este sistema complexo, no contexto de compatibilizar
0 produto de autogoverno dos trabalhadores com as diretrizes propostas e interesses
advindos da direcdo hierarquica do sistema de saude e principalmente atender as
necessidades de saude da populacédo (PINAFO et al., 2016).

Quanto ao vinculo empregaticio 48,6 % sao DAS ou cargo comissionado, ou

seja ndo sao funcionarios do quadro efetivo (Tabela 4).

TABELA 4 — DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES POR VINCULO EMPRETICIO NAS SMS DO
PARANA

VINCULO N° %
DAS ou cargo Comissionado 103 48,6
Estatutario 47 22,1
Estatutario com funcéo gratificada 40 18,7
Servidor Puablico contrato CLT 15 7,0
Outros 8 3,6
TOTAL 213 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

A situacdo observada na pesquisa pode sugerir uma fragilidade do campo da
gestdo do trabalho, com relacdo ao vinculo. O vinculo permanente geralmente faz
com que o profissional conhega as dificuldades e facilidades da gestdo em saude. Do
ponto de vista da gestdo, conhecer a organizagdo interna do trabalho em saude
contribui para a adesao dos profissionais aos projetos de mudancas que se pretende
realizar e também para minimizar possiveis situa¢cfes de conflitos que ocorrem nos
momentos de alternancia de poder (GIL; LUIZ; GIL, 2016).

O tempo de trabalho na instituicdo em sua maioria esta entre 1 e 5 anos ou
acima de 15 anos de trabalho (Grafico 2). Com relagéo as areas de maior experiéncia
entre eles, que informam até trés areas, estdo a gestdo, o planejamento e a

assisténcia direta ao paciente (Tabela 5).
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GRAFICO 2 - TEMPO DE TRABALHO NA INSTITUICAO DOS PARTICIPANTES DAS SMS DO

PARANA
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FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

TABELA 5 — FREQUENCIA DAS AREAS DE MAIOR EXPERIENCIA INFORMADAS PELOS

RESPONSAVEIS DAS SMS

AREA N© %
Gestao 175 82,7
Planejamento 118 55,4
Assisténcia Direta ao Paciente 105 49,3
Area Administrativa/Financeira 69 32,4
Educacao Permanente 30 14,0
Desenvolvimento 28 13,1
Negociacdo do Trabalho 28 13,1
Processos de Avaliacao 21 9,8
Regulacéo do Trabalho 19 8,9
Assisténcia/Beneficios ao servidor 18 8,4
Normatizagdo/Regulamentacéo 16 7,5
Formacgao 12 5,6

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

Segundo Weirich et al (2009) um dos principais aspectos do trabalho, sen&o

o principal é a sua intencionalidade, dessa forma é realizado através de um projeto
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mesmo antes do processo como um todo. Apos o conhecimento das necessidades é
tracado um objetivo que possa suprir estas dificuldades.

Deste modo é necesséario que os gestores apresentem qualificacdo para
conseguir compreender as necessidades de saude e da secretaria como um todo em
um curto periodo de tempo, para que o planejamento seja realizado e aplicado de
forma eficaz e efetiva. Alterando-o quando necessario para atingir os objetivos
propostos.

A maior parte dos secretarios de salde possuem pouco tempo no cargo, mas
ja exerceu funcbes de gestdo anteriormente. Este fato auxilia na preparacdo para o
cargo, faz com que estes profissionais se sintam mais preparados para gerir a saude

de um municipio e complementam o nivel de escolaridade que eles referem.
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4.3 CARACTERISTICAS ORGANIZACIONAIS

Os funcionéarios com vinculo efetivo estatutario sdo maioria nas secretarias
municipais de saude paranaenses, seguidos pelos servidores publicos em regime de
CLT (Tabela 6).

TABELA 6 — DISTRIBUICAO DOS FUNCIONARIOS DAS SMS DO PARANA, SEGUNDO VINCULO

VINCULO N° FUNCIONARIOS %
Estatutario 28.125 70,8
Servidor Pablico CLT 6.562 16,5
Estatutario gratificado 1.456 3,6
DAS ou cargo Comissionado 1.160 2,9
Terceirizado 856 2,1
Prestador de Servico 838 2,1
Outro 529 1,3
Estadual cedido a SMS 176 0,4
Fundacdo Estatal 2 0,2
oS 2 0,2
OSCIPS 1 0,1

TOTAL 39.707 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

De acordo com a Lei 8.112/90, de 11 de dezembro de 1990, o regime juridico
estatutario é definido como aquele que possui vinculo legal mediante cargo publico,
com prerrogativas extraordinarias (BRASIL, 1990). Portanto, este regime foi criado
com o intuito de regulamentar as relagbes de direito administrativo entre o Estado e
prestadores de cargos publicos através da regéncia de um estatuto, instituido por lei.
A principal vantagem do regime estatutario € a possibilidade de estabilidade apos trés
anos de servico, conhecido como estagio probatorio. De acordo com a Constituicdo
Federal o servidor publico s6 podera ser demitido, apds esse periodo, em ocorréncias

de crime contra a administracao publica, por Processo Administrativo Disciplinar. Este
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regime proporciona que o funcionario publico do setor saude constitua vinculo
institucional e com a populagédo, com o conhecimento das necessidades de saude da
populacdo e do processo saude/doenca daquele local.

De acordo com a escolaridade a maioria apresenta segundo grau completo
seguido do ensino superior completo (Tabela 7). A formacéo académica é valorizada
como elemento importante para o desempenho de cada funcédo dentro do sistema de
saude. A maioria absoluta destes profissionais atuam na assisténcia direta ao
paciente, é na assisténcia direta ao paciente que percebe-se o fluxo de informagdes
realizados dentro de um local de trabalho e a qualidade da saude organizada pelo

gestor em saude.

TABELA 7 — DISTRIBUICAO DE FUNCIONARIOS DAS SMS DO PARANA, SEGUNDO
ESCOLARIDADE

ESCOLARIDADE FUNCIONARIOS %
Primeiro Grau Incompleto 1.133 4.7
Primeiro Grau 2.184 9,2
Segundo Grau Incompleto 1.005 4,2
Segundo Grau 10.858 45,5
Nivel Superior Incompleto 640 2,7
Nivel Superior 5.897 24,7
Especializacéo 1.590 6,6
Mestrado 81 0,3
Doutorado 449 1,8

TOTAL 23.837 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

Os recursos humanos, ou seja, os profissionais que compde o quadro de
funcionarios do sistema de saude sdo a parte mais importante em qualquer
organizacdo. Sao estas pessoas que produzem e prestam o cuidado direto a
populacdo usuaria dos servigos, sdo as pessoas que fazem a gestdo do sistema, séo
elas que mudam préticas e modelos. E qualquer processo de mudanca so ird ocorrer

se houver ades&o dos trabalhadores. E preciso compreender o conceito de gest&o do
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trabalho para conseguir trabalhar e organizar da melhor forma possivel os
profissionais e equipe (GIL; LUIZ; GIL, 2016).

Os municipios, em sua maior parte, ndo possuem setor especifico de RH. Dos
213 municipios participantes apenas 32 referiram possuir este setor, portanto o RH
municipal de salde e o setor especifico de RH municipal de salude é subordinado a
Secretaria Municipal de Saude. Destes municipios, 31 possuem recursos de
informatizagdo no setor especifico de RH. A existéncia de recursos de centro de
treinamento (auditorios, salas de aula, reunifes e biblioteca) nos setores especificos
de RH foram confirmados em apenas 8 municipios. Em 5 municipios foi afirmada a
existéncia de recursos disponiveis para Ensino a Distancia, recursos didaticos e a
existéncia de recursos préprios em 2017 para o desenvolvimento/formacao no 6rgao
de RH.

Estes dados demonstram a dificuldade na educacdo permanente dos
profissionais vinculados. O processo de educacdo permanente tem o potencial de
permitir ao gestor e sua equipe as suas experiéncias e dificuldades, estabelecendo
uma rede de informagdo que torna os profissionais aprendizes durante o proprio
processo de trabalho. Diante deste pressuposto da aprendizagem no trabalho,
constitui-se em uma oportunidade impar de transformacéo das praticas no cotidiano
das organizacdes e dos servicos de saude. A construcdo do conhecimento a partir
das experiéncias dos trabalhadores e da realidade local em que estéo inseridos torna-
se uma ferramenta potente para o envolvimento e conscientizagdo dos profissionais
(PINAFO et al., 2016; GIL; LUIZ; GIL, 2016).

Nos dados referidos pelos participantes nota-se uma falha quando relatam o
total de funcionéarios por vinculo e por formacao, acredita-se que esta falha seja no
sistema das proprias secretarias municipais de saude, que ndo apresentam os dados

atualizados.
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4.4 PROCESSO DE PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO

Dentro do processo de planejamento e organizacéo, 0s principais problemas
identificados pelos gestores foram, em ordem de frequéncia: dificuldade em corrigir o
comportamento dos servidores, déficit na capacitacdo voltada ao SUS, fluxo de
informacdes, rotatividade de servidores nas unidades, segmentacdo no processo de

trabalho, formacao insuficiente de gestores e assédio moral (Tabela 8).

TABELA 8 - OS PRINCIPAIS PROBLEMAS DAS SMS IDENTIFICADOS PELOS GESTORES

ATRIBUICAO N° DE CITACOES %

Dificuldade em corrigir o comportamento 166 77,9
dos servidores

Déficit na capacitacdo voltada ao SUS 105 49,3
Fluxo de informagdes 86 40,9
Rotatividade de servidores nas unidades 80 37,5
de servicos

Segmentacéo no processo de trabalho 68 31,9
Formacdo insuficiente de gestores 37 17,3
Assédio moral 2 0,9

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

Com relacdo aos principais problemas referidos pelos gestores no
guestionario transparece a dificuldade de realizar a gestao do trabalho em saude e a
gestdo da educacdo em saude. Esta dificuldade pode ser sanada se os gestores
apresentarem qualificacdo acerca destes temas para realizar gestdo em saude
municipal.

O planejamento e a organizacdo sdo praticas de grande complexidade e
resultam dos novos desafios que a area da saude enfrenta. Para que ocorra de
maneira adequada € necessario garantir a universalidade e a equidade na prestacao

de servicos, possibilitar a participacdo popular e profissional nos processos decisoérios
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correlatos a organizacéo da producao e também na execucéo dos cuidados em saude,
lidar com a integralidade das acdes, criando espacos e formas de interacdo no
trabalho cotidiano e gerenciando conflitos, tal como convém ao representante dessa
esfera publica. Esta transformacdo do planejamento e gestdo em salde muda e
renova as problematicas e as técnicas de organizacado/gestdo/avaliacdo as quais €
necessario recorrer, podendo melhorar os problemas identificados pelos gestores
municipais (SCHRAIBER et al., 1999; PINAFO et al., 2016).

Com relacao a existéncia de sistema especifico de informacao para recursos
humanos a maior parte referiu a inexisténcia (Grafico 3). A folha de pagamento
constitui-se na principal fonte de dados para essa atividade, 0 que demonstra uma

falha na organizacéo e planejamento dos municipios.

GRAFICO 3 - SISTEMA DE INFORMAGCAO ESPECIFICO PARA RECURSOS HUMANOS NAS SMS
DO PARANA
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FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

Este cenério pode indicar a necessidade de definir politicas e adotar
estratégias que apoiem a gestdo municipal para o uso de sistemas de informacéo
como ferramenta de planejamento e gestdo. O mundo globalizado reflete em toda uma
sociedade que tem acesso a informagéo, este fato também se aplica a gestéo publica
de saude, podendo utilizar as informacdes como ferramentas para a eficiéncia e
qualificacdo da saude como um todo (PIERANTONI; VARELA; FRANCA, 2004,
PIERANTONI et al,2012).
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Em 80,3% dos municipios participantes foi negada a existéncia de

planejamento no setor de RH das SMS paranaenses (Grafico 4).

GRAFICO 4 - REALIDADE DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO DE RH NAS SMS DO PARANA

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)
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Segundo Pinafo et al. (2016) o planejamento € uma deficiéncia da maior parte

dos gestores. O planejamento é considerado um instrumento de gestdo com toda a

sua potencialidade, devendo ser utilizado em todo o processo de gestdo municipal.

Com relacéo a elaboragéo do Plano Municipal de Saude, 82,2% responderam

que participam ativamente (Tabela 9).

TABELA 9 - NIVEL DE PARTICIPACAO NA ELABORACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

NIVEL DE PARTICIPACAO Ne° %
Participo Ativamente 175 82,2
Participo Parcialmente 23 10,8
Participo Muito Pouco 5 2,3
Nao Participo 10 4,7

TOTAL 213 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)
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O plano municipal de saude é um dos principais instrumentos utilizados pelos
gestores municipais, nele sdo expressos 0s objetivos, diretrizes e metas a serem
alcancadas num periodo de quadro anos. E de extrema importancia que o gestor
municipal participe ativamente deste plano, pois ele deve ser cumprido por toda a
equipe de saude neste periodo.

O planejamento das a¢cBes de uma gestdo em salde de qualidade passa
necessariamente pelo plano municipal de saude, devendo ser realizado pelo gestor
em conjunto com a sua equipe. Os profissionais irdo colocar o plano em prética e para
gue estes sintam-se motivados € necessario que participem do processo de

planejamento.



48

4.5 GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

A gestéo do trabalho em saude pode ser definida como uma politica que trata
das relacdes de trabalho a partir de uma concepcédo na qual a participacdo do
trabalhador é fundamental para a efetividade e eficiéncia do Sistema Unico de Salde.
Sem os profissionais este sistema n&o funciona, ou funciona de forma inadequada e
ineficaz. Refere-se a questdes ligadas a vida do trabalhador, tais como ingresso,
provimento, direitos trabalhistas, condicfes de trabalho, participacdo na formulacéo
de politicas e criagdo de espacos de negociacdo. Neste contexto € importante
conhecer e analisar a gestdo do trabalho neste coletivo de trabalhadores, dos quais
destacam-se aspectos como a modalidade de selecdo e admisséo, remuneragéo e
Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) (GIL; LUIZ; GIL, 2016; CARVALHO;
NUNES; CORDONI JUNIOR, 2018).

De acordo com as diretrizes politicas para a area de recursos humanos, na
NOB/RH-SUS, o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) é considerado um
instrumento de agilidade para o planejamento e previsdo orcamentaria dos custos com
pessoal sob o ponto de vista de coordenacdo, bem como uma estratégia para
valorizacdo e fixacdo dos trabalhadores e deve ser incorporado em cada nivel de
gestdo no SUS (PIERANTONI; VARELA; FRANCA, 2004)

Em 105 municipios participantes existe o Plano de Cargos, Carreiras e
Saléarios (PCCS) (Tabela 10). E ele é executado em 101 municipios (Grafico 5). Dos
108 que nao possuem o PCCS, apenas 55, ou seja, 51 % apresentam proposta de

discusséao para implantagao deste plano (Tabela 11).

TABELA 10 - PLANO DE CARGOS, CARREIRAS, SALARIOS (PCCS) NA SMS DO PARANA

PCCS N° %
Existente 105 49,3
Inexistente 108 50,7
TOTAL 213 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)
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GRAFICO 5 - A EXECUGAO DO PCCS NAS SMS DO PARANA
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FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

TABELA 11 - PROPOSTA DE DISCUSSAO DE PCCS PARA OS MUNICIPIOS QUE NAO O
POSSUEM

PROPOSTA N° %
Existente 55 51
Inexistente 53 49

TOTAL 108 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

A abrangéncia deste plano é de 74,3% para a administracdo em geral e
apenas 25,71 especifico da saude e em 85,7 % engloba todas as categorias da saude.

Estes dados e varios outros fatores podem justificar a necessidade de preparo
e qualificacdo adequados para os gestores da salde, uma vez que esta em
andamento uma transformacéao significativa no ambito de gestao do trabalho no SUS
que engloba o PCCS. E necessario considerar fatores importantes para as mudancas
na gestdo do trabalho, que incluem de novas competéncias dos profissionais, a
redefinicdo das formas de planejar, recrutar, selecionar, qualificar, avaliar e manter os
profissionais em suas determinadas atividades (CARVALHO; NUNES; CORDONI
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JUNIOR, 2018). Também é de extrema importancia identificar e apoiar as condicdes
para progressdes de carreira e as condicdes de remuneracédo, pois fica evidente a
deficiéncia que € a auséncia do PCCS, demonstrando que ainda ndo é um instrumento
consolidado para a area de gestdo no SUS. Esta deficiéncia pode acarretar na
desmotivacao profissional, pois séo eles que colocam em pratica as metas pactuadas
e evidenciam a saude de qualidade.

Com relag&o aos instrumentos utilizados para a gestéo do trabalho, na tabela
12 o percentual de 44,6% referiram utilizar outros instrumentos, além do que ja esta
definido, citado no questionario e utilizado para a realizacdo da gestdo de forma

adequada. No questionario ndo séo citados os outros instrumentos utilizados.

TABELA 12 - UTILIZACAO DE OUTROS INSTRUMENTOS PARA A GESTAO DE TRABALHO NAS
SMS DO PARANA

OUTROS INSTRUMENTOS Ne° %
Utilizam 95 44,6
N&o utilizam 118 55,4

TOTAL 213 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

A negociacao do trabalho em salude € compreendida como uma forma de
didlogo politico, e, como tal, deve ser parte integrante dos processos de tomada de
decisdo, contribuindo para o desenvolvimento ou implementacdo de mudancas de
politicas de gestdo do trabalho no SUS. Neste ponto de vista a mesa de negociacao
constitui-se como uma importante ferramenta de gestdo, que pode vir a intervir de
maneira positiva nos servicos prestados aos usuarios, uma vez que busca a mediacao
dos conflitos e a resolugéo dos problemas enfrentados no dia a dia do trabalho no
SUS. Para tanto, estrutura-se como um forum, em ambito municipal, estadual, regional
e nacional, baseado nos principios constitucionais da legalidade, publicidade e
liberdade sindical, que reune gestores, prestadores de servicos de saude e entidades
sindicais representativas dos trabalhadores da sautde. E vista como fundamental a
instalacdo das mesas nas trés esferas de governo para o sucesso da politica de
gestao do trabalho em saude (MAGNAGO et al., 2017)
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A mesa de negociacdo SUS é utilizada em apenas 17 municipios participantes
(Tabela 13), em 16 ela apresenta composicao paritaria (Tabela 14), em 9 o segmento
trabalhador é responsavel pela coordenacédo da mesa e em 7 0 segmento gestor é o

responsavel (Tabela 15).

TABELA 13 - SOBRE A MESA DE NEGOCIACAO DO TRABALHO NO SUS NAS SMS DO PARANA

MESA DE NEGOCIACAO SUS N° %
Existente 17 7,9
Inexistente 196 92,0

TOTAL 213 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

TABELA 14 - A COMPOSICAO DAS MESAS

COMPOSICAO N° %
Paritaria 16 94,1
N&o paritaria 1 5,8

TOTAL 17 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

TABELA 15 - COORDENAGAO DAS MESAS

COORDENACAO N° %
Segmento Trabalhador 9 52,9
Segmento Gestor 7 41,2
Gestor de RH 1 5,8

TOTAL 17 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

O instrumento normativo que criou a mesa em sua maioria foi atraves de lei,

seguido de portaria, resolucéo do conselho de saude, e também o decreto-lei (Tabela
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16). A periodicidade da mesa em 8 municipios € esporadica e em 6 é mensal (Tabela
17). A frequéncia é de 70,6 % que nega a existéncia de canal de comunicacao entre
a mesa municipal de negociacdo e a mesa estadual de negociagdo permanente do
SUS — MENP-SUS no Parana (Tabela 18).

TABELA 16 - INSTRUMENTO NORMATIVO UTILIZADO NA CRIAGAO DAS MESAS

INSTRUMENTO N° %

Lei 6 35,3
Portaria 3 17,6
Resolucdo do Conselho Estadual 3 17,6
de Saude
Outros 3 17,6
Decreto-Lei 2 11,7

TOTAL 17 100%

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

TABELA 17- PERIODICIDADE DE REUNIAO DA MESA MUNICIPAL NAS SMS DO PARANA

PERIODICIDADE N° %
Esporadicamente 8 47,1
Mensal 6 35,3
Trimestral 2 11,7
Bimensal 1 5,8

TOTAL 17 100%

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)



TABELA 18 - CANAL DE COMUNICAGAO ENTRE A MESA MUNICIPAL DE NEGOCIAGAO E A
MESA ESTADUAL DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS — MEMP-SUS NO PARANA

COMUNICACAO No %
Existente 5 29,4
Inexistente 12 70,6

TOTAL 17 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

53

A Mesa Estadual de negociacdo permanente do SUS é um férum paritario e

permanente de negociacdo, onde sdo debatidas e pactuadas as questdes referentes

as relacdes e as condigbes de trabalho no SUS, na perspectiva de melhorar a
qualidade do servico prestado pelo SUS (CASTRO; VILAR; OLIVEIRA, 2016). Além
da falta de um espaco para didlogo e discussées sobre o trabalho no SUS, os

municipios que referem utilizar a mesa em sua maior parte ndo apresentam

comunicacdo com outras entidades, como a mesa estadual de negociacdo SUS e a

federal, dificultando a gestdo com equidade.

A falta de negociacdo permanente pode acarretar em deficiéncias que 0s

préprios gestores apontaram, como a dificuldade em corrigir o comportamento dos

servidores, esta € mais uma opc¢éao para auxiliar na qualificacao da gestéo do trabalho.



54

4.6 POLITICA DE INCENTIVOS

A politica de incentivos € utilizada como uma forma de retribuigédo direta ou
indireta para os profissionais de saude. Neste intuito deve-se pensar em planos de
cargos que contemplem todos os tipos de vinculos empregaticios e formas de
remuneracao que sejam adequadas para as funcbes de carreira na area da saude,
inclusive uma politica de incentivos explicita e de forma a valorizar o profissional de
qualidade (PIERANTONI; VARELA; FRANCA, 2004). Os beneficios passam a ter
significativa importancia para a composicdo da remuneracdo do trabalhador e € um
tema a ser aprofundado pelos érgaos que coordenam a gestdo do trabalho nas
instituicbes (CONASS, 2015).

Quanto a politica de incentivos dos 213 municipios analisados o grafico 6
demonstra que 74% declararam néo existir nenhuma espécie de incentivo nas SMS

do Parané.

GRAFICO 6 - POLITICA DE INCENTIVOS NAS SMS DO PARANA
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FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

Dentre os 56 municipios que apresentam algum tipo de politica de incentivo
55,3 % respondeu que a modalidade deste incentivo é financeira (Tabela 19) e 55,4%

afirmou que esta politica abrange todas as categorias profissionais (Tabela 20). A
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fonte de recursos para custear esta politica é essencialmente o tesouro acrescido de

outras fontes.

TABELA 19 - MODALIDADE DOS INCENTIVOS PRATICADOS

MODALIDES DO INCENTIVO N° %
Financeira 31 55,3
Funcional 3 53
Ambas 21 37,5
Outros 1 1,8

TOTAL 56 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

TABELA 20 - A POLITICA DE INCENTIVOS E AS CATEGORIAS PROFISSIONAIS

ABRANGENCIA N° %

Abrange todas as categorias 31 55,4
N&o abrange 25 44,6
TOTAL 56 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

Com relacdo a politica de incentivos 26% dos municipios participantes

apresentam algum tipo de incentivo, visto que os profissionais devem ser valorizados

pela gestéo e estdo nalinha de frente da salde publica € necessario que sejam revista

esta questdo, para motivacao profissional. Realizando também as avaliacbes dos

profissionais.
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4.7 AVALIACAO DE DESEMPENHO PROFISSIONAL

A avaliacdo de desempenho profissional € um recurso utilizado nas
instituicées para dimensionamento da qualidade dos seus profissionais. Sua finalidade
€ identificar o nivel de capacitacdo ou qualificacdo profissional e desempenho do
individuo para o cargo que ocupa e de seu potencial desenvolvimento. A preocupac¢ao
com o desempenho profissional e como torna-lo mais eficaz € importante, uma vez
gue a qualidade e efetividade dos resultados organizacionais sdo consequéncias do
desempenho. E um importante instrumento de gestdo do trabalho, relacionado aos
servicos oferecidos pelo SUS. Pode apresentar contribui¢cdo individual e coletiva nas
equipes de trabalho, quando permite redefinir processos, pactuar metas e orientar
processos de desenvolvimento (BRASIL, 2007).

O panorama em relacdo a existéncia de avaliacdo de desempenho
profissional mostra que apenas 45,3% dos municipios respondentes afirmaram
realizar esta avaliagcdo (Tabela 21). Nesta pesquisa as avaliagcbes de desempenho
ficam sob responsabilidade das chefias imediatas, estas com treinamento (43,3 %) ou
sem treinamento (40,2%). Nota-se que uma avaliacdo mais moderna foi citada em
39,18 % a avaliacdo da equipe. Os participantes da pesquisa nem sempre utilizam
apenas uma avaliacdo, as avaliacbes podem ser conjuntas ou correlacionadas,

podendo assim dar mais de uma resposta (Tabela 22).

TABELA 21 - AVALIACAO DE DESEMPENHO PROFISSIONAL

AVALIACAO No %
Existente 97 45,3
Inexistente 116 54,4

TOTAL 213 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)
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TABELA 22 - RESPONSAVEL PELA AVALIACAO DE DESEMPENHO DAS SMS DO PARANA

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO NG %
Chefias imediatas treinadas 42 43,3
Chefias imediatas sem treinamento 39 40,2
Avaliagcéo da equipe 38 39,9
O proprio trabalhador por autoavaliagao 20 20,6
Pessoal treinado do 6rgao de RH 14 14,4
Avaliagao 360° 2 2,1

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

A avaliacdo de desempenho profissional € de extrema importancia para a
qualificacdo do SUS como um todo, neste sentido pode-se apresentar falhas e em
conjunto com o servidor corrigi-las sem gerar conflito. Por isso a necessidade de

realizar mais de uma avaliacdo com o servidor.
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4.8 GESTAO DA EDUCACAO EM SAUDE

A gestdo da educacao em saude prevé que os cenarios de aprendizagem séao
0s proéprios servicos de saude do SUS. A Educacdo Permanente em Saude (EPS), a
partir da aprendizagem no trabalho, constitui-se em uma oportunidade de construcao
do conhecimento a partir das experiéncias dos trabalhadores e da realidade local em
gue estéo inseridos torna-se uma ferramenta para o envolvimento e conscientizacéo
dos profissionais. Seu objeto de transformacéo é o processo de trabalho, orientado
para a melhoria da qualidade no cuidado a no acesso aos servicos (CONASS, 2015;
GIL; LUIZ; GIL, 2016).

Quanto a gestao da educacao nas SMS, o 6rgdo de RH ndo desenvolve acbes
de gestédo da educacdo em saude nas SMS do Parana em 85 % (Gréfico 7). Em 75,1
% dos participantes outros setores desenvolvem acdes de gestdo da educacdo em
saude dentro das SMS paranaenses (Tabela 23). Estes outros setores ndo foram

citados no questionario.

GRAFICO 7 - 0 ORGAO DE RH DESENVOLVE ACOES DE GESTAO DA EDUCACAO EM SAUDE
NAS SMS DO PARANA
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FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)
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TABELA 23 - OUTROS SETORES DESENVOLVEM AGCOES DE GESTAO DA EDUCAGCAO EM
SAUDE NAS SMS DO PARANA

OUTROS SETORES N° %
Desenvolvem 160 75,1
N&o desenvolvem 53 249

TOTAL 213 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

O setor de RH nas SMS é considerado tema de relevancia para a
implementacédo de politicas de gestao do trabalho e de gestdo da educacdo. O RH em
alguns casos passou a ser integrado a logistica e administracdo, distanciando-se das
atividades de gestdo da educacédo (PIERANTONI et al, 2012).

As acles de educacdo em salde em sua grande parte sao atividades de
educacdo permanente em saude nos servicos da SMS e cursos de educacéo
continuada para os profissionais, estas acdes podem ser realizadas em conjunto

utilizando mais de uma resposta por municipio (Tabela 24).

TABELA 24 - ACOES DE GESTAO DA EDUCACAO EM SAUDE DESENVOLVIDAS PELAS SMS

ACAO No %
Atividades de educacdo permanente em saude nos | 144 67,6
servicos da SMS

Cursos de educacao continuada para profissionais 111 52,1
Estagio de nivel superior 84 39,4
Estagio de nivel médio 69 32,4
Curso de nivel técnico 43 20,2
Atividades de integragc&o ensino-servigcos 40 18,8
Atividades de extensao 25 11,7
Cursos de especializacao 22 10,3
Residéncia em enfermagem 7 3,3
Residéncia Médica 7 3,3
Residéncia Multiprofissional 6 2,8

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)
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A auséncia da educacdo em saude demonstrada pelos dados obtidos faz com
gue os profissionais sintam-se desvalorizados. Segundo Gil, Luiz e Gil (2016) a
aprendizagem significativa ocorre quando o profissional se sente motivado, isto é, tem
o desejo de apropriar-se de novos conhecimentos e quando 0s conhecimentos prévios
do trabalhador sobre o contexto local sdo considerados. Neste sentido é necessario
gue a gestdo da educacdo em saude seja otimizada para qualificar estes profissionais
e valoriza-los, no sentido de ter uma saude publica eficaz e eficiente.

A existéncia de instancia de planejamento e coordenacgao integrada com
outras areas técnicas visando o desenvolvimento de acbes de gestdo em educacao
ocorreu em 40,4 % das respostas (Tabela 25). A articulagdo/parceria com outras areas
de gestdo de educacdo em saude ndo ocorrem em 63,8% dos municipios que
participaram desta pesquisa (Tabela 26). Apenas 128 municipios afirmaram algum
grau de articulacdo/parceria com entidades referéncia em educacdo em saude
(Tabela 27).

TABELA 25 - INSTANCIA DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO INTEGRADA COM OUTRAS
AREAS TECNICAS VISANDO O DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE GESTAO EM EDUCACAO
EM SAUDE

PLANEJAMENTO E COORDENACAO INTEGRADA N° %
Existente 86 40,4
Inexistente 127 59,6

TOTAL 213 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

TABELA 26 - ARTICULACAO/PARCERIA COM OUTRAS AREAS DE GESTAO DE EDUCAGCAO EM
SAUDE

ARTICULACAO/PARCERIA N° %
Existente 77 36,1
Inexistente 136 63,8
TOTAL 213 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)



TABELA 27 - ENTIDADES COM AS QUAIS AS SMS DO PARANA POSSUEM

ARTICULACAO/PARCERIA PARA ACOES DE GESTAO DE EDUCACAO EM SAUDE

61

ENTIDADES N° %
Escola de Saude Publica do Parana 60 28,8
Centro Formador de Recursos Humanos do Parana 25 11,7
Escola Nacional de Saude Publica/ENSP-FIOCRUZ 15 7,0
Instituto de Estudos e Pesquisas do Hospital Sirio 10 4,7
Libanés
Outros 18 8,4

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

Um dos desafios na gestdo da educacdo € a capacitacdo dos profissionais

com o objetivo de melhorar a atencédo a saude. As articulacdes e parcerias sdo de

extrema importancia para que isto seja realizado, na tabela anterior pode-se visualizar

a pequena quantidade de parcerias e articulagoes.

Apenas 30 municipios, ou seja, 14 % afirmaram participacdo das SMS do

Parana em discussdes e da organizacdo das CIESC (Comisséao de Integracao Ensino-

Servico-Comunidade) na regido (Grafico 8).

GRAFICO 8 — PARTICIPACAO NA CIESC (COMISSAO DE INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-

COMUNIDADE)

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)
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Segundo a Secretaria de Estado da Saude do Parana (PARANA,2016) a
Comisséo de Integracdo Ensino-Servico-Comunidade do Estado Parana (CIESC/PR)
€ uma instancia intersetorial e interinstitucional permanente que participa da
formulagéo, conducédo e desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em
Saude previstas no Artigo 14 da Lei 8080/90 e na NOB/RH - SUS. Além da CIESC
Estadual, vinculada a CIB estadual, apresenta 22 CIESC Regionais, uma em cada
Regional de Saude do Estado.

A respeito do COAPES (Contrato Organizativo de Acdo Ensino-Saude
Puablica) 77% dos municipios ndo participam de discussdes e 23% participam. (Gréafico
9).

GRAFICO 9 - PARTICIPACAO NO COAPES
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FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

Estes Contratos Organizativos de Acao Publica Ensino-Salude sao
responsaveis pelo fortalecimento da integracédo entre ensino, servicos e comunidade
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O nido conhecimento dos gestores
municipais é preocupante, uma vez que 0s servicos de saude necessitam desta
integragao ensino, servico e comunidade para a resolutividade das necessidades de

saude da populacéo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO REFERENTE AOS MUNICIPIOS DA 52 REGIONAL
DE SAUDE

Dentre os 399 municipios que foram convidados a participar do questionario
estdo os 20 municipios da 52 Regional de Saude. Destes obteve-se participacédo de
100%.

Com relacao a entrevista, dos 20 municipios convidados 14 participaram, ou
seja, 70% deles.

Com base nos objetivos do estudo, no referencial teérico pesquisado, na
andlise do questiondrio e a entrevista com os gestores identificou-se seis categorias,
gue permitem compreender e aprofundar esta pesquisa.

QUADRO 2 — CATEGORIAS DE ANALISE DAS ENTREVISTAS REALIZADAS COM GESTORES
MUNICIPAIS

CATEGORIA 1 A Gestao do trabalho em salde na prética

CATEGORIA 2 As institui¢cfes articuladas com a gestdo municipal: SESA e
COSEMS

CATEGORIA 3 Os instrumentos para gestao do trabalho

CATEGORIA 4 Sobre aimplantag&o das mesas de negociagdo do SUS

CATEGORIA 5 A gestdo da educacdo em saude na pratica

CATEGORIA 6 Os municipios da 52 RS e o processo de trabalho em saude

Estas participacfes, questionarios e entrevistas, permitiram uma andlise da
realidade de gestdo em saude dos municipios da 5% RS demonstrando suas
potencialidades e fragilidades, o que permite sugerir melhorias dos processos de
gestéao do trabalho e de gestdo da educacdo em saude. A seguir sdo apresentadas
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informacdes, andlises e discussfes que resultaram das entrevistas e questionarios

realizados.

5.1 O PERFIL DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DA 52 RS

No cenério atual da politica de saulde, as questdes como qualidade, a
responsabilidade, a eficiéncia, a efetividade e a eficacia sdo de extrema importancia
para a garantia de bons resultados no SUS, o que leva a percepc¢éo de qual o perfil
adequado para o gestor municipal, na perspectiva de corresponder as demandas e
incorporar novas concepgdes gerenciais (PINAFO et al., 2016). Neste sentido esta
pesquisa demonstra os perfis dos participantes desta regional, incorporando seus
conhecimentos e acdes realizadas.

O perfil dos 20 gestores municipais participantes da 52 RS apresenta 65 % do
género feminino (Grafico 10), o que confirma o aumento da forca de trabalho e o
crescimento da participacdo da mulher no setor saude (CARVALHO; NUNES;
CORDONI JUNIOR, 2018). Esta caracteristica € ligeiramente superior ao apresentado

entre os 213 participantes que foi de 60% (Tabela 3).

GRAFICO 10 - PARTICIPANTES DA 52 RS SEGUNDO GENERO
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FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)
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Com relacéo a idade, os gestores municipais concentram-se na faixa etaria
de 30 a 44 anos (Tabela 28), que néo difere do encontrado pelos gestores do estado
que responderam ao questionario. Com relacdo a escolaridade mostrou o grande
percentual para nivel superior completo e especializagdo, acompanhando os dados

obtidos em todo o estado (Tabela 29).

TABELA 28 — DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES 52 RS SEGUNDO IDADE

FAIXA ETARIA Ne %

De 18 a 29 anos 4 20
De 30 a 44 anos 10 50
De 45 a 59 anos 6 30
TOTAL 20 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

TABELA 29 — DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES 52 RS SEGUNDO ESCOLARIDADE

GRAU DE ESCOLARIDADE N° %
Segundo grau 1 5
Superior incompleto 2 10
Superior completo 8 40
Especializacéo 9 45

TOTAL 20 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

Estes resultados sugerem maior busca por escolaridade em nivel superior e
especializacdo, bem como a ocupacao de funcdes de gestédo por pessoas com maior
escolaridade. Segundo Nunes et al. (2015) os profissionais buscam por formacao e
pos graduacédo, buscando uma escolaridade adequada ou superior ao exigido para 0s
cargos ocupados.

Na tabela 30 quanto ao vinculo empregaticio 45 % sdao DAS ou cargo
comissionado e 30% sao estatutarios. O tempo de trabalho na instituicdo em sua
maioria esta entre 1 e 5 anos (Gréafico 11). Com relacdo as areas de maior experiéncia

com maior nivel de importancia entre os gestores estdo a gestdo, o planejamento,
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assisténcia direta ao paciente e area administrativa/financeira (Tabela 32). Estas
areas foram citadas pelos gestores, a tabela € em frequéncia de vezes referida no

questionario.

TABELA 30 — DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES 52 RS SEGUNDO VINCULO

VINCULO NE %
DAS/cargo comissionado 9 45
Estatutario 6 30
Estatutario com funcéo gratificada 4 20
Outros 1 5
TOTAL 20 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

GRAFICO 11 — TEMPO DE TRABALHO NA INSTITUICAO DOS PARTICIPANTES 52 RS
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FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)
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TABELA 31- FREQUENCIA DAS AREAS DE MAIOR EXPERIENCIA INFORMADAS PELOS
RESPONSAVEIS DAS SMS 52 RS

AREA N° %
Gestao 17 95
Planejamento 12 60
Assisténcia direta ao paciente 9 40
Area administrativa/financeira 8 40
Educacao permanente 3 15
Regulacéo do trabalho 2 10
Normatizacao/regulamentacao 2 10
Processos de avaliacéao 2 10
Desenvolvimento 2 10
Assisténcia/beneficios ao servidor 1 5
Negociacao do trabalho 1
Formacéao 1 5

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

Como ocorre no estado 0s gestores possuem pouco tempo na instituicdo
neste cargo, e apresentam experiéncia na area da gestdo, assisténcia direta ao
paciente e planejamento, o que da subsidios para uma gestéo eficaz. Para que haja
trabalho de qualidade é necessério identificar as necessidades, planejamento para
supri-las, aprimorar o planejamento, garantir a aplicabilidade das acdes e corrigir 0s
instrumentos e tecnologias utilizadas. Para tanto, € necessario que o gestor apresente

conhecimento nesta tematica.
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As caracteristicas organizacionais da 52 Regional de Saude demonstram que

a grande maioria dos profissionais sdo estatutarios, possuem vinculo efetivo,

conforme a tabela 32.

TABELA 32- DISTRIBUIGAO DE FUNCIONARIOS 52 RS, SEGUNDO VINCULO

VINCULO FUNCIONARIOS %

Estatutario 2.593 77,3
Servidor Puablico contrato CLT 370 11,0
DAS ou cargo Comissionado 142 4,2
Estatutario com funcéo gratificada 92 2,7
Terceirizado 91 2,7
Prestador de Servico 35 1,0
Outro 21 0,6
Estadual cedido a SMS 8 0,2

TOTAL 3.352 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

O vinculo efetivo favorece o desenvolvimento de acbes de educacao

permanente, capacitacdes e também de vinculo com a populacdo. A gestdo do

trabalho no SUS refere-se a questbes ligadas a vida do trabalhador, tais como a

modalidade de selecdo, admissao, remuneracéo, pois estas questdes influenciam na
gualidade de trabalho prestada pelo trabalhador (CARVALHO; NUNES; CORDONI

JUNIOR, 2018).

De acordo com a escolaridade a maioria apresenta segundo grau completo

seguido de ensino superior completo (Tabela 33). A maioria absoluta destes

profissionais atuam na assisténcia direta a salude, como é esperado, a equipe de

administracdo e gestdo é menor em relacdo a equipe que presta cuidados a saude.
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TABELA 33 — DISTRIBUICAO DE FUNCIONARIOS 52 RS SEGUNDO ESCOLARIDADE

ESCOLARIDADE FUNCIONARIOS %

Primeiro Grau Incompleto 31 2,3
Primeiro Grau 404 17,4
Segundo Grau Incompleto 39 1,7
Segundo Grau 1.045 45,0
Nivel Superior Incompleto 77 3,3
Nivel Superior 530 22,8
Especializacéo 186 8,0
Mestrado/Doutorado 9 0,4

TOTAL 2.321 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

E necessario que a gestdo em salde municipal incentive os profissionais a
educacao continuada e oriente a educacao permanente. Realizando a qualificacdo da
forca de trabalho e assim melhorando o trabalho realizado.

Os municipios em sua maior parte ndo possuem setor especifico de RH e na
52 RS 95% dos municipios estdo nesta condicdo, portanto o setor de RH é
subordinado diretamente a Secretaria Municipal de Saude.

No campo de gestdo de RH e de suas relacbes é conhecido que os
trabalhadores em saude sao influenciados por diferentes sistemas de formulacao de
politicas com certa autonomia, direcionadas e centralizadas sem a regulacao setorial
e afetados pela regulacao estatal que € extremamente diversificada (PIERANTONI;
VARELA; FRANCA, 2004).

Da mesma forma que ocorreu falha em dados no estado do Parand, esta falha
é vislumbrada na 52 Regional de Saude, talvez por ndo apresentar existéncia de um

setor especifico de RH que possa coordenar estes profissionais.
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5.3 PROCESSO DE PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO

Dentro do processo de planejamento e organizacdo 0s principais problemas
identificados pelos gestores foram em ordem de frequéncia: dificuldade em corrigir 0
comportamento dos servidores, rotatividade de servidores nas unidades de servigos,
segmentacdo no processo de trabalho, fluxo de informacdes, déficit na capacitacao

voltada ao SUS e formacéo insuficiente de gestores conforme a tabela 34.

TABELA 34 — PRINCIPAIS PROBLEMAS DE RH NA OPINIAO DOS GESTORES NAS SMS

PROBLEMA N©° %
Dificuldade em corrigir o comportamento dos servidores 13 65
Rotatividade de servidores nas unidades de servi¢cos 13 65
Segmentacado no processo de trabalho 9 45
Fluxo de informacoes 8 40
Déficit na capacitagéo voltada ao sus 6 30
Formacao insuficiente de gestores 5 25

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

A gestdo de um sistema de salude apresenta uma complexidade
extraordindria, principalmente quando este sistema é o SUS, que apresenta constante
atualizacao de legislacdes referentes a salde, interesses diferenciados apresentados
pelos politicos, trabalhadores, usuarios, setor privado e pelas reais necessidades de
salude da populacéo, dentre varios outros fatores. A atuacédo do secretario municipal
de saude deve ser estruturada em uma base de planejamento e organizacao, para
gue ele ndo se perca nas suas inumeras fungdes e conflitos de interesses (PINAFO
et al., 2016). Neste sentido é necessario que o gestor em saude consiga realizar a
gestdo do trabalho e gestdo da educacdo solucionando vérios dos problemas
apontados.

Com relacéo a existéncia de sistema especifico de informacéo para recursos
humanos 50% referiu a existéncia (Gréfico 12). O que demonstra um avango com

relacdo ao estado comparando com o grafico 3.
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GRAFICO 12 — SISTEMA ESPECIFICO DE INFORMACAO PARA RH MUNICIPIOS 52 RS
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FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

Dos municipios participantes 65% negou a existéncia de planejamento no
setor de RH das SMS da 5% RS (Grafico 13). Como referido anteriormente o
planejamento na gestdo em saude, principalmente no setor de RH é fundamental para
um SUS que presta servicos de qualidade, a inexisténcia de planejamento na maior

parte dos municipios demonstra falhas no processo de trabalho de saude.

GRAFICO 13 - PLANEJAMENTO DE RH VOLTADO PARA A SMS
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FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)
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TABELA 35 — GESTOR PARTICIPA DA ELABORAGCAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

FORMAS DE PARTICIPACAO N° %
Participa ativamente 18 90
Participa parcialmente 1 5
N&o participa 1 5
TOTAL 20 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

Quanto ao processo de elaboracdo do Plano Municipal de Salude 90% dos

gestores responderam que participam ativamente (Tabela 35). O Plano Municipal de

Saude é um planejamento estruturado para os préximos quatro anos e é de extrema

importancia que o gestor participe, pois ele devera ficar a par dos problemas e

prioridades definidos, este plano deve ser colocado em pratica pelo gestor e sua

equipe. Na 52 RS apenas um gestor referiu ndo participar o que implica em um bom

resultado pela andlise dos dados.
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5.4 GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE NA 52RS

A implantacéo e desenvolvimento de Planos de Cargos, Carreiras e Salarios
(PCCS) sempre foram caminhos apontados e apoiados pelos trabalhadores sobre o
tema recursos humanos. A auséncia do PCCS associada a indefinicdo de uma politica
para o campo e a auséncia de acOes de planejamento e programacéo levam a uma
situacdo de remuneracao insuficiente e precarizacao do trabalho. Demonstra também
gue ha limitacdes neste instrumento estratégico na gestdo do trabalho no SUS nas
questdes de planejamento estratégico e baixa capacidade de exercer gestdo
(CARVALHO; NUNES; CORDONI JUNIOR, 2018).

Dos 20 municipios que compde a 52 RS 70% responderam que existe o Plano
de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) de acordo com a tabela 36. E ele é executado

em 93 % dos municipios que possuem PCCS (Graficol4).

TABELA 36 - PLANO DE CARGOS, CARREIRAS, E SALARIOS (PCCS) NA SMS

PCCS NA SMS N° %

Existente 14 70
Inexistente 6 30
TOTAL 20 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

GRAFICO 14 — A EXECUGCAO DO PCCS NA 52 RS
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FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)
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Este € um bom resultado para uma regional que em sua grande parte
apresenta municipios de pequeno porte. Demonstra interesse nas relacbes de
trabalho, onde a participagéo dos profissionais € fundamental para a realizagdo dos
servigos. Nos municipios do estado o plano é existente em 49,3 % dos municipios e
executado em 96 % dos municipios que 0 possuem.

Dos 6 que ndo possuem o PCCS, 3 apresentam proposta de discussao para
implantacéo deste plano (Tabela 37). A abrangéncia deste plano € de 78,6% para a
administracdo em geral e apenas 21,4% especifico da saude (Tabela 38).

TABELA 37 — PROPOSTAS PARA O PCCS PARA OS MUNICIPIOS QUE NAO POSSUEM

PROPOSTAS PARA O PCCS N° %

Existente 3 50
Inexistente 3 50
TOTAL 6 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

TABELA 38 — ABRANGENCIA PCCS NAS SMS

ABRANGENCIA DO PCCS N © %
Geral da administracéo 11 78,6
Especifico da saude 3 21,4
TOTAL 14 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

TABELA 39 — O PCCS E AS CATEGORIAS DE SAUDE NAS SMS

O PCCS E AS CATEGORIAS DA SAUDE N © %
Engloba as categorias 13 92,8%
N&o engloba as categorias 1 7,1%

TOTAL 14 100%

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)
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Na tabela 39 demonstra-se 92,8 % que englobam todas as categorias da
saude. O PCCS melhora a qualidade de vida dos trabalhadores e aumenta sua
valorizagdo, melhorando assim a assisténcia prestada aos usuérios. Faz com que o
trabalhador seja percebido como agente transformador e ndo apenas como méao de

obra para realizar tarefas.

5.4.1 A GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE NA PRATICA

A primeira categoria de analise das entrevistas traz a visdo dos gestores no
sentido pratico. Corroborando com as analises elucidadas anteriormente e auxiliando
nas reflexdes a respeito do tema.

A gestao do trabalho e da educacéo na saude necessita de atencéo dentro da
gestdo municipal e os responsaveis pela gestao os tornam prioridade para a correta
adequacao entre as necessidades da populacdo e objetivos gerenciais. A politica de
gestdo do trabalho e gestdo da educacdo tem o enfoque na participacao ativa do
trabalhador como peca fundamental para a efetividade e eficiéncia do SUS. E
necessita de preceitos basicos para a valorizacao profissional, como: carreira, salério,
formas e vinculos de trabalho com protecdo social, bom relacionamento dentro do
trabalho em salde, capacitacdo, educacdo permanente dos trabalhadores,
humanizacdo, adequadas condic6es de trabalho, ética profissional, dentre outros
(MACHADO; XIMENEZ NETO, 2018).

A andlise do material obtido pelas entrevistas com o0s secretarios municipais
de saude demonstra claramente que a gestéo do trabalho e a gestdo da educacéo faz
parte das suas preocupacdes como gestores, mas nem todos apresentam
entendimento e a importancia sobre estes temas dificultando o trabalho realizado no
dia a dia. E estas colocac¢des podem ser explicitadas com os trechos abaixo, extraidos

das entrevistas:

“...a gestéo do trabalho e gestédo da educacao ja fazia
parte das minhas preocupagdes com toda certeza, até
porque eu trabalho ja ha alguns anos justamente com
gestdo...” (Secretario 2)

“...nd0, do meu ponto de vista ndo. Depois que vocé
fica mais atenta. Da minha equipe? Olha, ndo sei o que
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te digo... eu acho que é tranquilo na parte da educacéo
e da gestdo, acredito eu...” (Secretario 3)

“...sim, com certeza 0s temas gestdo do trabalho e
gestdo da educacdo faziam parte das minhas
preocupacfes. Muita coisa a gente conseguiu mudar,
porque acredito assim para o trabalho dar certo vocé
tem que ter um planejamento, até na gestdo do
processo...” (Secretario 4)

“..a preocupagdao nossa enquanto gestdo é a
rotatividade dos profissionais... E acaba nado tendo
continuidade no trabalho...” (Secretario 5)

A rotatividade no quadro de trabalhadores de saude tem repercussdes sobre
o trabalho e também nos custos para a organizacdo. A perda de funcionarios
experientes e qualificados interfere no nivel de cuidado prestado aos pacientes, além
de diminuir o vinculo entre os pacientes e profissionais da saude (NOMURA,
GAIDZINSKI, 2005). Apesar da analise de dados referente ao questionario demonstrar
que a maior parte dos profissionais é estatutario, ou seja, apresentam vinculo efetivo,
alguns gestores municipais referiram nas entrevistas sobre a rotatividade de
profissionais contratados e de diretores de secdes, 0 que ocasiona conflitos no
processo de gestdo do trabalho e fragmentacao do trabalho.

Com relacdo ao quantitativo de profissionais € importante que o gestor tenha
conhecimento sobre a forca de trabalho em saude da qual dispde. Quantos sdo, onde
estdo, onde ha falta e onde ha excesso, quantos estdo para se aposentar e precisam
ser substituidos, enfim, ter as informacdes essenciais para a gestao do trabalho e,
consequentemente, compor o Plano Municipal de Saude (GIL; LUIZ; GIL, 2016). E
essencial realizar o planejamento ap6s conhecer os dados da equipe profissional que
estara a disposicdo, além de estrutura materiais, equipamentos, entre outros.

Conforme relato abaixo:

“...esse trabalho organizado e a importancia dessa
gestdo de pessoas, eu acho ainda mais, para ter o
conhecimento do que vocé tem de recursos humanos
para poder trabalhar...” (Secretario 1)

Como dito anteriormente € necessario um planejamento para que a gestao
consiga fornecer servicos adequados a populagcdo, a gestdo nos municipios nédo é
realizada somente pelo gestor, é realizada pela equipe de saude, dai a importancia
de investimentos, qualificagcdo e em estratégias de valorizacdo e reconhecimento

profissional. Através de profissionais motivados e valorizados o trabalho em saude
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ocorre da melhor forma, sanando as necessidades de saude da populagéo
(CARVALHO; NUNES; CORDONI JUNIOR, 2018). Esta forma de gestdo é
vislumbrada em varios trechos extraidos das entrevistas, o que demonstra que 0s
gestores entrevistados tem a consciéncia da importancia de suas equipes no processo

de trabalho em saude. Segue alguns trechos abaixo:

“...eu sempre procurei valorizar o servidor que ele é
efetivo, como ja fazia esses aconselhamentos, entédo
eu procuro fazer isso agora enquanto gestor.
Justamente para valorizar quem vinha trabalhando,
claro que com a nova qualificacdo, com novas
discussdes, e colocando a pessoa assim fazendo uma
analise para que ele possa produzir além daquilo que
ele espera. Eu penso que cada um tem algo mais a
oferecer...” (Secretario 2)

“...essa questdo de gestdo, quando eu assumi eu fiz
um planejamento junto com a equipe de quais seriam
0s principais focos primeiro e a gente vem trabalhando
melhorando a atencdo basica, melhorando a
educacgdo, qualidade de atendimento...” (Secretario
12)

“...eu acho importantissimo o processo de trabalho e
prezo pelo bom atendimento...” (Secretéario 11)
“...para o trabalho dar certo vocé tem que ter um
planejamento, até na gestdo do processo...”
(Secretario 4)

Um dos problemas referidos pelo questionario foi a gestdo de conflitos,
quando os gestores apontaram a dificuldade de mudanca no comportamento de
profissionais efetivos. A negociacdo de conflitos € considerada um dos problemas
enfrentados durante a gestdo municipal, pois acarreta em divisdes por diversos fatores
como crencas, politica, dentre outros.

Durante a pratica da gestdo é imprescindivel o reconhecimento da existéncia
de tensdes e conflitos presentes no dia a dia do trabalho em sadde. Uma das fun¢bes
do gestor e equipe gestora é a administracéo de conflitos. Gerir conflitos néo é facil e
necessita de uma escolha e implementacdo de estratégia adequada a cada tipo de
situacdo. Para trabalhar a negociacao na gestéao de conflitos, é importante separar as
pessoas dos problemas, concentrar-se nos interesses e ndo nas posi¢oes, e criar
alternativas por meio de critérios objetivos (GIL; LUIZ; GIL, 2016).

Nos relatos pelos gestores abaixo nota-se a falta de qualificacdo de alguns
para gerir conflitos internos, como a facilidade de outros para conseguir a adesao da

equipe nos processos de trabalho em salde atuantes.
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“...vocé tem servidores de mais tempo que é mais
dificil mudar, assim os servidores mais novos possuem
uma acessibilidade maior. Passamos por um processo
de mudanca bem amplo que influenciou na vida de
todos os servidores e sdo mais de 300 servidores ali.
Entéo tivemos que sentar com eles... Eles se sentiram
valorizados...” (Secretario 6)

“...trabalhar a questédo dos servidores, eu sempre digo
pra eles que eu estou temporario na secretaria, mas
eles véo ficar la...” (Secretario 6)

“...tinha servidores extremamente problematicos e que
estdo felizes agora, eles precisam de confianca na
gestdo e um bom entendimento. Necessitamos ter
adesdo da equipe...” (Secretario 6)

“... 0 processo de trabalho e muito trabalhoso, muito
trabalhoso. Lidar com o ser humano nédo é facil, com
funcionario publico bem pior...” (Secretario 5)

Conforme a andlise de informacfes a partir das entrevistas, baseada no
questionario aplicado anteriormente 0s secretarios municipais da 52 RS apresentam
compreensao da gestdo do trabalho em saude e relatam as suas dificuldades e
facilidades no discurso. A compreensdo dos perfis de gestdo, fatores referidos,
conhecimento anterior e agregado € primordial para que a gestdo do trabalho em
salde seja realizada com a maior qualidade possivel, pois € assim que o SUS
apresentara eficiéncia e eficacia necessarios para suprir as necessidades de saude
da populacédo. O papel do gestor € fundamental para a otimizacdo do trabalho em

saude como um todo.
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5.4.2 OS INSTRUMENTOS PARA GESTAO DO TRABALHO

Com relacdo aos instrumentos utilizados para a gestdo do trabalho, 70%

referiram utilizar outros instrumentos (Tabela 40).

TABELA 40 — UTILIZACAO DE OUTROS INSTRUMENTOS PARA GESTAO DO TRABALHO PELA
SMS

OUTROS INSTRUMENTOS PARA A GESTAO DO Ne° %
TRABALHO

SMS utiliza 14 70

SMS nao utiliza 6 30

TOTAL 20 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

A grande maioria utiliza instrumentos que nao os definidos dentro da gestao
em saude, ou seja, da gestao do trabalho em saude. A terceira categoria de andlise
das entrevistas colabora com a analise quantitativa, trazendo repostas ndo obtidas
através do questionario.

O processo de trabalho é composto por um conjunto de atividades para atingir
uma determinada finalidade, atuando sobre um objeto a partir de instrumentos. O
objeto é o que se pretende alterar, melhorar ou mudar e os instrumentos sdo 0s
saberes técnico cientifico, técnicas e tecnologias leves, leve-dura e duras. Como
exemplos de instrumentos podem ser citados o planejamento, o dimensionamento, 0
recrutamento e selecdo de pessoas, a avaliacdo de desempenho e de servi¢co, a
educacdo permanente em salde, a supervisdo, 0s materiais, equipamentos e as
instalacdes fisicas. Além dos instrumentos orientados pelas regionais de saude para
avaliagcOes e seguimento, entre outros (BAZZO-ROMAGNOLLI, 2014).

Os meios e instrumentos podem ser denominados de tecnologias. De acordo
com Merhy e Franco (2003) as tecnologias leves sao as relagdes como o acolhimento
e o0 vinculo, as leve-duras sdo o conhecimento estruturado como 0s manuais,
protocolos, as normativas e as tecnologias duras séo os equipamentos, as estruturas

de organizacgéo.
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Dentro desta categoria alguns secretarios demonstraram falta de
conhecimento do processo de trabalho em saude, ndo apresentando referéncias aos
instrumentos utilizados, ou apresentando referéncia sem referir o objetivo e a

finalidade de utilizar tais instrumentos.

“... tem como esclarecer? Ndo entendo...” (Secretario
5)

“... foi respondido errado no questionario por falta de
entendimento...” (Secretario 8)

“... a gente esta investindo primeiro na questdo de
tecnologia...” (Secretario 6)

O objeto de trabalho deve ser especifico, visualizado e compreendido durante
o trabalho, sobre ele sédo realizadas as intervencdes necessarias, utilizando os
instrumentos de trabalho para que haja uma finalidade de acordo com a realidade
(PEDUZZI; ANSELMI, 2002). Portanto é necessario que os gestores identifiquem os
objetos e instrumentos para que realizem as suas ac¢fes atingindo a finalidade
planejada, e para esta identificacdo o gestor deve ter uma visdo ampla das atividades
de gestao, necessidades de salde do paciente e coletivo, necessidades profissionais
intervindo de forma positiva sobre elas.

O processo de trabalho deve ser voltado a corrigir as alteragdes percebidas
sendo incluidas nessas necessidades até mesmo a falta de algo, que pode ser uma
informacdo, dependendo da situacdo. Estes impasses exigem do gestor grande
capacidade de percepcdo, compreensao e compartiihamento das questdes que se
apresentam como necessidades, nem sempre explicitadas (NUNES et al.., 2006). O
profissional pode muitas vezes realizar este trabalho, mas ndo o percebe como seu
objeto de trabalho pela complexidade, amplitude das acfes e necessidades de saude.
Schraiber et al. (1999) coloca que a falta de sentido dentro do processo de trabalho
ocorre quando focamos apenas nas questdes de operacao do trabalho para solucionar
a nossa problemética atual. Portanto as questfes envolvidas a operacionalizagédo do
trabalho ficam obscuras neste contexto.

Estas dificuldades em correlacionar as suas a¢des com o0 processo de
trabalho podem ter como motivo a falta de reflexdo sobre seu fazer, ndo visualizar a
finalidade de seu trabalho, e ndo conseguir pensar nas necessidades que deveriam
gerar acbes e atividades para obter seu produto final e o seu fazer profissional
(YAMAMOTO et al., 2009).
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Neste contexto os diversos saberes identificados nas diferentes abordagens
da gestéo, especialmente as praticas de comunicacéo e de participacdo democratica,
ambas fundamentais para que a gestdao cumpra a finalidade de seu trabalho. Desta
forma, no processo de trabalho em salude, cabe ao gestor reunir e aprimorar um
conjunto de instrumentos, saberes especificos, técnicas de acdo, materiais e
equipamentos, para utilizacdo no desempenho dos profissionais de saude e que estes
criem condic¢des para interagir e articular para a organizagéo do processo de trabalho
em saude (BAZZO-ROMAGNOLLI; 2014).

Com a analise dos discursos pode-se compreender que apesar de alguns
secretarios ndo apresentarem o conhecimento sobre os instrumentos utilizados,
outros demonstram-se cientes e citam exemplos de instrumentos e suas facilitagbes

nas acodes diarias segundo os relatos abaixo.

. investindo primeiro na questdo de tecnologia, a
parte tecnoldgica ja ajudou 90 % do processo e vai
ajudar muito mais porque dentro desse sistema a
gente esta licitando tablets pros ACS e ACE, vamos
acompanhar esse processo do mapeamento em
tempo real do municipio todo. A gente teve contato
com universidades que desenvolveram aplicativos de
celular gue a gente usou e fez em 20 dias com os ACS,
contou 18. 900 pessoas, um diagndstico completo da
parte epidemiolédgica, por app que ndo custou nada
para o municipio. Com parcerias sabe? E por ai vai.
Implantei rastreamento de veiculos. Facilitou, otimizou,
reduziu custos. Que eu lembro nesse momento séo
essas as ferramentas, consulta agendada também eu
tinha uma fila que se formava e iniciava 3 da manhé, o
pessoal comecava a ir l& pegar consulta, hoje o
pessoal manda whatsapp pra secretaria ou agenda por
telefone. Esta mais rapido que a Unimed...” (Secretario
6)

“...08 materiais cientificos sdo fundamentais...”
(Secretario 7)

“... temos que nos fundamentar nos instrumentos da
SESA e do COSEMS, em portarias, e no site do
CONASS e CONASEMS que sempre esta
atualizando...” (Secretario 1)

“... entdo o instrumento de gestdo basico que nos
temos, plano plurianual de saude, culminou com vérias
etapas e fases, foi muito bem planejado. As
conferencias aconteceram no inicio da gestdo... Tem
gue trabalhar observando o plano plurianual, a
programacao anual de saude... A menor margem de

pontos falhos é na gestdo participativa...” (Secretario
2)

“...A gente utiliza todos os meios tecnolégicos e acabei
de equipar toda a secretaria para a gente nao ter
falhas, treinamento pro pessoal, educacao
continuada...” (Secretario 13)
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“...n6s trabalhamos sempre em rede...” (Secretario 12)
“...0S equipamentos e o transporte sanitario nos déo a
possibilidade do recurso humano trabalhar melhor...”
(Secretéario 4)

De acordo com esta pesquisa € necessario qualificar estes gestores que
apresentam deficiéncia sobre o processo de trabalho em saude e os instrumentos
utilizados dentro deste processo, para que eles consigam alterar 0s processos sempre
que necessario para que o objetivo seja alcancado da melhor maneira possivel. Este
objetivo que é a melhor forma de atendimento a populagdo, uma saude publica de

qualidade eficiente e eficaz.

5.4.3 SOBRE A IMPLANTACAO DAS MESAS DE NEGOCIACAO DO SUS

A mesa de negociacdo SUS é utilizada em apenas 2 municipios participantes
(Tabela 41), nestes 2 apresenta composi¢do paritaria e o segmento trabalhador é
responsavel pela coordenacédo da mesa. O instrumento normativo que criou a mesa
em um deles foi lei e no outro portaria. A periodicidade da mesa em um é esporadica
e no outro é mensal. Nenhum destes municipios possui um canal de comunicacdo
entre a mesa municipal de negociagao e a mesa estadual de negociagao permanente
do SUS — MEMP-SUS no Parana.

TABELA 41 — SOBRE AS MESAS DE NEGOCIACAO SUS

MESA DE NEGOCIACAO SUS Ne %

Possui 2 10
Nao possui 18 90
TOTAL 20 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

A mesa de negociacdo SUS é uma forma de dialogo entre as partes
interessadas nas relagbes de trabalho. Tem como objetivo a adequacdo dos
interesses por meio de entendimento capaz de solucionar problemas e conflitos
durante o processo de trabalho (CASTRO; VILAR; OLIVEIRA, 2016). A falta de
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conhecimento da mesa de negociacdo SUS pelos secretarios municipais e também a
falta de utilizacdo desta demonstra dificuldades nas relacGes de trabalho dentro das
secretarias municipais de saude. Além da dificuldade de comunicacdo das mesas
municipais existentes com as mesas estadual e nacional.

A quarta categoria de analise das entrevistas apresenta de outra forma a
forma esta falta de conhecimento referida pelas falas dos secretarios durante a
realizagéo das entrevistas.

As Mesas de Negociacdo Permanente do SUS sao féruns paritarios de
negociacdo, compostas por gestores publicos, prestadores de servigcos da saude e
entidades sindicais representativas da classe trabalhadora. Utilizam os principios
constitucionais e preceitos democraticos da legalidade, moralidade, impessoalidade,
qualidade dos servicos, participacéo, publicidade e liberdade sindical (BRASIL, 2013)

Apos a criacdo da Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacéo na Saude
(SGTES), em 2003, como principal instrumento federal de mobilizacdo de politicas de
gestdo do trabalho e formagédo em saude, iniciou um momento para discussao dos
problemas relacionados aos recursos humanos em saude. Com os desafios no ambito
da gestdo do trabalho identificou-se a necessidade de estruturar as secretarias de
saude e supri-las com ferramentas que auxiliem na organizacdo e nha
profissionalizacdo da gestao do trabalho, visando a melhor qualidade dos servicos e
acOes. Neste sentido, a mesa de negociacdo constitui-se como um importante
instrumento de gestdo, que possibilita a intervencao de maneira positiva na efetividade
dos servigos prestados aos usuarios, buscando a mediacdo dos conflitos e a
resolucao dos problemas enfrentados no dia a dia. Para tanto, estrutura-se como um
férum, em ambito municipal, estadual, regional e nacional. Possibilitam melhor
compreensao sobre a importancia da gestdo do trabalho na implementacdo das
politicas publicas de salude e da negociacdo coletiva como eficaz instrumento na
superacao de adversidades no campo das relacdes de trabalho (MAGNAGO et al..,
2017).

De acordo com as entrevistas, nenhum dos secretarios (as) entrevistados

referiu ter conhecimento da mesa de negociacdo SUS. Conforme os relatos abaixo:

“... N&o conheco...” (Secretario 9)

“...N&o eu néo tenho conhecimento sobre a mesa de
negociacdo SUS, mas eu acredito que é uma boa nova
vindo ai ndo é? Porque o SUS precisa de uma mesa
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bem redonda, com discussdo bem aprofundada...”
(Secretério 10)
“... Nao, para mim é novidade...” (Secretario 11)

A negociacao dentro das mesas é estabelecida na discusséo entre pessoas,
grupos ou instituicdes, que busquem um acordo entre as partes por meio de exposi¢ao
de ideias relacionados com os objetivos de cada parte. Possui a finalidade de
organizar as relagdes de trabalho no &mbito da gestdo publica do SUS. A mesa de
negociacdo € uma estratégia de gestdo em que os gestores e trabalhadores tratam
de questdes concernentes as relacdes de trabalho por meio do didlogo (CASTRO;
VILAR; OLIVEIRA, 2016).

A falta de conhecimento dos gestores sobre a mesa de negociacdo SUS é
considerada uma dificuldade dos proprios gestores em negociacfes, e diminuem a

estruturacdo, organizacao e instrumentalizacdo que a mesa oferece aos municipios.
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5.5 POLITICAS DE INCENTIVOS DA 52 RS

A utilizacdo de incentivos profissionais apresenta grande interesse na gestao
por resultados e de recursos humanos, tendo em vista os desafios apresentados
atualmente no setor de saude. A proposta de incentivos € definida como o componente
da estratégia gerencial constituido pelo conjunto de estimulos, financeiros ou ndo, que
visam a ajustar e otimizar os componentes do processo produtivo nos servicos de
saude, que € extremamente complexo e deve ter como objetivo principal os interesses
e necessidades da populacdo (DITTERICH; MOYSES; MOYSES, 2012).

Quanto a politica de incentivos dos 20 municipios analisados, 14 deles, ou
seja, 70% declararam n&o existir nenhuma espécie de incentivo nas SMS da 52 RS do

Parana (Gréfico 15).

GRAFICO 15 — POLITICA DE INCENTIVO PRATICADA NAS SMS

- EXISTENTE
- INEXISTENTE

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

A falta de incentivo pode ser considerada uma fragilidade, pois implica nas
condicdes de valorizagéo profissional e do trabalho. Para tanto é necessario que a
gestado do trabalho em saude seja realizada de forma a reconhecer os profissionais
gue atuam para o sucesso das ag¢oes planejadas (MAGNAGO et al., 2017, SANTANA,
SANTOS NETO, 2017).

Dentre os 6 municipios que apresentam algum tipo de politica de incentivo 50
% respondeu que a modalidade deste incentivo € financeira e 50 % respondeu que

além da financeira apresenta incentivo profissional. A politica abrange todas as
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categorias profissionais em 66,6%. A fonte de recursos para custear esta politica em
50 % é essencialmente o tesouro acrescido de outras fontes e nos outros 50% outras
fontes.

A falta de incentivo profissional pode desmotivar os profissionais, diminuindo
a qualidade do processo de trabalho em saude, ndo atendendo assim as

necessidades de saude da populacdo e também da gestao.
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5.6 AVALIACAO DE DESEMPENHO NA 52 RS

A avaliacdo de desempenho é enfatizada por diversos gestores em saude,
pois demonstra o papel de desempenho nas acdes e programas de salude e tem como
objetivo garantir a qualidade da atencdo a saude e subsidiar decisfes que atendam
as reais necessidades da populacdo. Esta atividade embora seja insuficiente para
apreender a complexidade da producado social em salde e as respectivas mudancgas
desejaveis, sdo essenciais para orientacdo dos processos de trabalho em salde e a
reformulacéo das praticas de saude (DITTERICH; MOYSES; MOYSES, 2012).

Quanto ao panorama em relacdo a existéncia de avaliacdo de desempenho
profissional apenas 7, ou seja, 35% dos municipios participantes afirmaram realizar

esta avaliacdo (Tabela 42).

TABELA 42 — AVALIACAO DE DESEMPENHO

AVALIACAO DE DESEMPENHO N° %

Existente 7 35
Inexistente 13 65
TOTAL 20 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

Nesta pesquisa de acordo com a tabela 43, as avaliacbes de desempenho
ficam sob responsabilidade das chefias imediatas, estas com treinamento (71,4 %) ou
sem treinamento (14,3%). Nota-se que foram citadas a auto avaliagdo (42,8%) e a

avaliacao da equipe (28,6%).
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TABELA 43 — REALIZACAO DA AVALIAGCAO DE DESEMPENHO

AVALIACAO DE DESEMPENHO N° %
Chefias imediatas treinadas 5 71,4
Auto avaliacao 3 42,8
Avaliagcéo da equipe 2 28,6
Chefias imediatas sem treinamento 1 14,3

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

A falta de avaliacdo dos profissionais acarreta na continuidade de problemas
vislumbrados pelos gestores, pois se estes fossem avaliados, a alteracéo do processo
de trabalho poderia ocorrer e a pratica de saude apresentaria maior qualidade.

Com isso, a gestdo do trabalho em saude merece relevancia e
reconhecimento pois influencia toda a rede de trabalho e deve ser considerado o eixo
estruturante das organizag6es de saude (PIERANTONI et al., 2004).
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5.7 GESTAO DA EDUCACAO EM SAUDE NA 52 RS

O gestor deve preocupar-se em compreender como esté sua for¢a de trabalho
em termos de motivacao, capacitacéo, satisfacdo, tempo de trabalho na instituicéao,
além do perfil de formacédo. Este perfil mostrou-se um problema significativo para
muitos gestores que precisaram investir na complementacdo dos processos de
formacao e capacitacdo para praticas profissionais mais adequadas a atencao bésica.
As necessidades de salde e as demandas para o exercicio do cuidado em saude
surgem do servico, no trabalho vivo em ato. O processo de qualificacdo deve se dar
para o servigo e de forma preferencial no servigo (CASTRO; VILAR; OLIVEIRA, 2016;
GIL; LUIZ; GIL, 2016;)

Quanto a gestdo da educacdo nas SMS, o 6rgdo de RH n&o desenvolve acdes

de gestdo da educacdo em saude em 90% nas SMS da 5% RS segundo o grafico 16.

GRAFICO 16 — O ORGAO DE RH DESENVOLVE ACOES DE GESTAO DA EDUCACAO EM SAUDE

100%
80%
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40%

20%

0% I

DESENVOLVE NAO DESENVOLVE

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

Em apenas 10 % dos municipios desta regional o setor de RH realiza acdes
de gestéo da educacdo em saude, é uma quantidade pequena considerando que o
setor de RH deveria realizar ou coordenar estas a¢gdes, mas atualmente o setor realiza
acOes administrativas e distanciou-se das acfes de educacdo em saude. As
necessidades de conhecimento e de acdes devem ser consideradas pelas
especificidades regionais para que a educacdo em saude seja realizada da melhor
forma possivel (MARIN et al., 2017).
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E em 85 % dos respondentes outros setores desenvolvem acdes de gestao

da educacdo em saude dentro das SMS paranaenses (Tabela 44).

TABELA 44 — OUTROS SETORES DESENVOLVEM AGOES DE GESTAO DA EDUCAGAO EM

SAUDE
DESENVOLVEM ACOES DE GESTAO DE EDUCACAO No %
EM SAUDE
Desenvolve 17 85
Nao desenvolve 3 15
TOTAL 20 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

De acordo com este estudo a qualificacdo profissional dentro do servico

apresenta uma lacuna, pois o setor de RH néo esta realizando atividades de educacéo

permanente, apesar de outros setores desenvolverem a gestdo da educacdo em

salde dentro destas secretarias.

Conforme a tabela 45 as ac6es de educacdo em saude em sua grande parte

sdo atividades de educacédo permanente em salde nos servicos da SMS e cursos de

educacao continuada para os profissionais.

TABELA 45 — ACOES DESENVOLVIDAS PELA SMS EM GESTAO DA EDUCACAO EM SAUDE

AQOES DESENVOLVIDAS PELA SMS N° %
Educacao permanente em saude nos servicos das SMS 14 70%
Cursos de educacao continuada para profissionais 11 55%
Estagio de nivel médio 10 50%
Estagio de nivel superior 8 40%
Cursos de especializagao 4 20%
Atividades de integracao ensino-servigos 3 15%
Curso de nivel técnico 3 15%
Atividades de extensao 2 10%
Residéncia em enfermagem 1 5%

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)
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A educacdo permanente em saude € vislumbrada como estratégia
fundamental a reestruturacdo das praticas em saude. Estabelece acdes de parceria
com os setores de politicas publicas, deixa aberto ao didlogo entre instituicdes de
ensino e servicos (CASTRO; VILAR; OLIVEIRA, 2016). A utilizacdo de educacao
permanente por parte das secretarias municipais de saude € uma das melhores
formas de qualificar o trabalho e oferecer servicos eficientes para a populacdo que
contemplem as necessidades de saude desta populagéo.

A existéncia de instancia de planejamento e coordenac¢do integrada com
outras areas técnicas visando o desenvolvimento de acfes de gestdo em educacao

ocorre em 40 % (Tabela 46).

TABELA 46 — PLANEJAMENTO E COORDENACAO INTEGRADA COM OUTRAS AREAS
TECNICAS VISANDO O DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE GESTAO EM EDUCACAO

PLANEJAMENTO E COORDENAQAO N° %

Existente 8 40

Inexistente 12 60
TOTAL 20 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

O planejamento e a coordenacdo fazem parte de uma gestdo em saude de
qualidade. E necessario que haja comprometimento e participacdo de outras areas
para que o desenvolvimento de agdes ocorra.

A articulacdo/parceria com outras areas de gestdo de educagdo em saude
nao ocorrem em 65 % dos municipios que participaram desta pesquisa (Tabela 47).
Desta regional 11 municipios afirmaram algum grau de articulagdo/parceria com

entidades referéncia em educagédo em saude (Tabela 48).
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POSSUI ARTICULAQAO/PARCERIA COM OUTRAS AREAS N° %
DE GESTAO
Possui 7 35
N&o possui 13 65
TOTAL 20 100

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

TABELA 48 - SMS POSSUI ARTICULACAO/PARCERIA COM OUTRAS AREAS DE GESTAO DE

EDUCACAO EM SAUDE

ARTICULAQAO/PARCERIA COM: N° %
Escola De Saude Publica Do Parana 6 85,7
Instituto De Estudos E Pesquisas Do Hospital Sirio Libanés 2 28,6
Centro Formador De Recursos Humanos Do Parana 1 14,3
Escola Nacional De Saude Publica/Ensp-Fiocruz 1 14,3
Outros 1 14,3

FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

As parcerias com instituicdes de ensino e a descentralizacdo dos processos

pode levar a um continuo desenvolvimento profissional, além de vivenciar outras

realidades e obter novas experiéncias. Lembrando que estas instituicbes ja

apresentam estruturas instaladas facilitando as a¢cfes de educacédo em saude (MARIN

et al., 2017).

No gréfico 17, nota-se que 10 % dos municipios afirmaram participacdo das

SMS do Parana em discussodes e da organizacédo das CIESC (Comisséo de Integracao

Ensino-Servico-Comunidade) na regido. Este dado apresenta um pouco menos do

gue acontece nos municipios do estado.
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GRAFICO 17 — SMS PARTICIPA DA CIESC
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FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)

A gestdo em salde pode mudar o foco de atuacdo, reorientar praticas
realizadas, além de auxiliar a comunidade com relacdo a estes ensinamentos. A
melhoria continua, a qualificacdo e capacitagdo dos profissionais e gestores
respaldam as acdes (MOREIRA; VIEIRA; COSTA, 2016). Para tanto, as discussées
em comissfes regionais sao importantes, para debate de experiéncias ruins e
exitosas.

E no grafico 18 apresenta-se que 25% participa das discussdes a respeito do

COAPES (contrato organizativo de acdo ensino-saude publica) na regido.

GRAFICO 18 - SMS PARTICIPA DO COAPES
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FONTE: QUESTIONARIO APLICADO (2018)



94

De acordo com Gil, Luiz e Gil (2016) o COAPES tem como pressuposto a
formacgéo de profissionais de saude em consonancia aos principios e diretrizes do
SUS e tendo como eixo a abordagem integral do processo de saude-doenca.
Representa o compromisso das instituicbes de ensino e dos gestores municipais e
estaduais em garantir que os estudantes tenham, na rede de servicos do SUS, o
campo de aprendizagem complementar e necessaria a sua formacao.

Nesta regional ocorre uma perspectiva muito proximo a do estado, os
secretarios municipais de saude desconhecem ou ndo participam das discussfes

sobre ensino/saude o que nao colabora para a qualificacdo profissional.

5.7.1 A GESTAO DA EDUCACAO EM SAUDE NA PRATICA

A quinta categoria de analise das entrevistas demonstra reflex6es praticas a
respeito do tema para acrescentar conhecimentos a andlise dos questionarios.

A Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) do
Ministério da Saude, criada pelo Decreto n° 4.726, de 9 de junho de 2003, responde
pela gestdo federal do Sistema Unico de Satde (SUS) no que se refere a formulacéo
de politicas orientadoras da formacdo, do desenvolvimento, da distribuicdo, da
regulacdo e da gestdo dos trabalhadores da saude. O DEGES (Departamento de
Gestdo da Educacdo em Saude) é o responsavel pelas propostas e alteracdes de
politicas relacionadas: a formacdo, ao desenvolvimento profissional e a educacao
permanente dos trabalhadores da salde em todos os niveis de escolaridade, a
capacitacdo de profissionais de outras areas da saude, dos movimentos sociais e da
populacado, para favorecer a articulacdo intersetorial, incentivar a participacdo e o
controle social no setor saude, a interagdo com a escola basica no tocante aos
conhecimentos sobre saude. Esse departamento responsabiliza-se também pela
cooperacao técnica, financeira e operacional com estados e municipios, com
instituicbes formadoras, com organizacdes de educacdo popular em saude dos
movimentos sociais e com outras entidades envolvidas com formacao,
desenvolvimento profissional, educacdo permanente e educacdo popular. Desta
forma sendo um suporte para 0s municipios na gestdo da educacdo em saude,

aprimorando os conhecimentos e respaldando os gestores (BRASIL, 2013).
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No decorrer das entrevistas ficou evidente que todos os secretarios de saude
utilizam parcerias com outras secretarias municipais, mesmo sendo o0 gestor da
educacdo em saude delega responsabilidades aos colegas de trabalho e soma no
trabalho em rede e inter profissional. Como nos relatos a seguir:

“...Fazemos integracdo com todas as secretarias,
assisténcia, educacéo, esporte, temos a olimpiada do
idoso, fazemos em conjunto...” (Secretario 9)

“...N6s trabalhamos sempre em rede principalmente
com a secretaria de assisténcia social e com a
secretaria de educacgéo, também porque o publico que
eu atendo, a secretaria de educacdo e assisténcia
social também atendem. Entdo a gente sempre
trabalha em rede com eles, porque os pacientes meus
S80 0s mesmos que vao até la. Esse trabalho em rede
facilita o atendimento e até melhora o atendimento do
cidadao...” (Secretario 12)

O desafio da gestdo da educacdo em saude € conseguir utilizar a educacao
permanente em salde como estratégia eficaz, contribuindo para a uma formacéo
ética, humanizada, de cunho critico, reflexivo e criativo, que contribua para a
qualificacdo dos processos de trabalho em saude. Estes que valorizam a vivencia e
as experiéncias dos sujeitos. O mundo do trabalho, educacéo e saude se interligam
nesta discussdo por uma saude de qualidade a populacdo (CASTRO; VILAR;
OLIVEIRA, 2016).

A necessidade de gerir a educacdo de uma equipe de saude, qualificando
suas formacdes e valorizando os profissionais, ndo como detentores do saber e sim
como educadores da populacdo e corresponsaveis pela gestdo em saude € notada

em varias entrevistas realizadas.

“... a gente tem trabalhado bastante essa questdo de
educacgédo e de projetos e programas, nos reunimos a
cada quinze dias com a equipe. Fizemos varias
capacitacdes e agora a equipe esta mudando este
perfil. Consegui melhorar a integragdo...” (Secretario 9)
“ a questdo da capacitagdo ¢é fundamental,
integracdo de equipe, conversa, capacitacdo continua.
Foi focado nisso. Outro desafio € humanizacédo de
atendimento. A gente fez uma conferéncia com esse
tema focado mesmo, entdo trabalhar a questdo dos
servidores eu sempre digo pra eles que eu estou
temporario na secretaria, mas eles vao ficar la.
Exatamente para mobilizar a populacdo para que néo
figue a imagem da secretaria da doenca na verdade.
Realmente promover a saude da populagdo e vocé
precisa dessa integracdo...” (Secretario 6)
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“..a educacdo em salde é fundamental, tanto
profissional quanto para os pacientes, isso €
fundamental na gestéo em si. A partir dai que vai ter o
entendimento entre os varios setores da secretaria
para identificar, para conseguir trabalhar de forma
integrada. A necessidade do outro setor ou a
necessidade do proprio setor com algumas novas
ideias. Acho que é a parte fundamental desse
trabalho...” (Secretario 7)

“...esse é o caminho menos oneroso até porque vocé
tem gue envolver as pessoas nNo processo porque se
vocé ndo ter eles como parceiros, vocé pode se rasgar

e ndo vai conseguir nada...” (Secretario 2)

Nesta tematica percebe-se que ndo basta o profissional apenas saber ou
fazer, é necessario saber fazer, além de interagir e intervir quando necessario. Ele
deve compreender que o conhecimento é para todos, e a populacdo necessita de
educadores dispostos a realizar atividades e a¢cBes que sejam efetivas. Por isso é
necessario aprender, e estar sempre disposto a aprender, relacionando teoria e
pratica (CASTRO; VILAR; OLIVEIRA, 2016).

A transformacao da realidade ocorre a partir deste processo de educacao,
desta forma pode-se apresentar um sistema de salde resolutivo, com profissionais
focados em seus processos de trabalho, motivados e valorizados. Durante a analise
de informacdes, os secretarios demonstram-se preocupados com a gestdo da
educacao, o que mostra que a gestdo da educacéo estd caminhando na pratica, talvez

a curtos passos, mas ainda sim caminhando.
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5.8 A VISAO DOS GESTORES MUNICIPAIS ENTREVISTADOS DA 52 RS

As categorias que nao enquadraram-se nos topicos anteriores Sao

apresentadas a seguir:

5.9 AS INSTITUICOES ARTICULADAS COM A GESTAO MUNICIPAL: SESA E
COSEMS

A SESA (Secretaria de Saude do Estado do Parana) possui como misséo a
formulacéo e o desenvolvimento da Politica Estadual de Saude, de forma a organizar
0 SUS no Parana, exercendo sua funcéo reguladora, garantindo atencdo a saude para
a populacdo com qualidade e equidade. E como objetivos de gestdo apresenta:
Promover a descentralizacéo e o desenvolvimento regional da saude, articulado com
outros setores governamentais e nao governamentais; Implantar o Plano de
Qualificacdo dos Pontos de Atencdo das Redes; Promover a reestruturacéo
organizacional da SESA, para cumprimento de seu papel de gestor estadual do SUS;
Desenvolver a politica estadual de formacéo e de educacdo permanente, de acordo
com as necessidades de saude da populacdo e voltadas para os trabalhadores da
saude; Desenvolver e incorporar novas tecnologias de gestdo da saude; Ampliar e
fortalecer os espacos de participacéo da sociedade e do controle social; Democratizar
a gestao do trabalho na SESA, valorizando o servidor publico da saude; Implantar na
SESA uma gestéo publica voltada para resultados, em consonancia com o Governo
do Estado (PARANA, 2016).

O COSEMS-PR (Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Parana)
tem como obijetivo lutar pelo fortalecimento e autonomia dos municipios na area da
saude. E para tanto, se propde: Participar da formulacéo das politicas de saude, em
nivel nacional e estadual, com representacdo nas instancias de pactuacdo e
deliberacdo do Sistema Unico de Salde; Estimular a participacdo de instancias
organizadas da populacéo fortalecendo o controle social no Sistema Unico de Saude;
Lutar pelo fortalecimento dos municipios no Sistema Unico de Salde, defendendo os
interesses municipais no setor, promovendo acdes judiciais coletivas ou outras que se

fizerem necessarias na defesa dos municipios e da saude da populacdo; Promover
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encontros, seminarios ou outros eventos que possibilitem discussdes, formulactes e
trocas de experiéncias. Lutar pelo fortalecimento da municipalizacdo da saude, com
descentralizacédo financeira, politica e técnica (COSEMS-PR; c2013-2016).

Durante as entrevistas o0s secretérios (as) municipais de saude afirmaram que
a SESA e o COSEMS-PR séo parceiros importantes dentro da gestdo em saude
municipal, poucos municipios fizeram sugestdes, como participacdo ativa in loco e
capacitacdo em gestao para os secretarios municipais, conforme nota-se nos trechos

abaixo:

“...a contribuicéo deles é fundamental, primeiro para ter
um respaldo técnico...” (Secretario 6)

“...as instituicbes estdo se integrando cada vez mais
isso € um ponto positivo...” (Secretario 2)

“... e 0 COSEMS ¢ a nossa garantia, onde nés temos
voz e vez...” (Secretario 4)

“...dentro da secretaria eles sdo assim um ponto
importante de orientacdo e de continuidade desse
trabalho nosso de gestao...” (Secretario 7)

“...se ndo fosse essas reunides nos estariamos mais
perdidos. E isso que norteia a gente na verdade, eles
dao o norte do que a gente tem que fazer...” (Secretario
14)

“...para que seja feito um aumento de conhecimento,
uma pesquisa, mas também nos cobra muito em
termos de leis, a gente € muito cobrado...” (Secretario
10)

“..0 que a gente sempre comenta falta mais
experiéncias exitosas... O como fazer em alguns temas
encontramos essa dificuldade. Outra sugestdo que a
gente ja cobrou é esses cursos de capacitacéo, porque
0 que a gente vé, o secretario de saide mesmo, nédo
tem uma formagédo, geralmente é um cargo politico e
que precisa ter mais capacitacdes para a gestao sabe?
... (Secretario 1)

Em um dos trechos das entrevistas um dos secretarios refere o cargo politico
do gestor municipal de salude e a falta de capacitacdes para a gestdo. Enquanto
atuacao politica o gestor em saude tem um significado importante, € nominado por um
politico eleito, no caso o prefeito municipal, que apresenta um plano de governo para
a populacéo, neste sentido é necessario que o gestor atue na parte politica e técnica,
conseguindo desenvolver o trabalho gerencial da melhor forma e pensando nas
guestdes de saude da populacéo (PINAFO et al., 2016). A capacitacdo em gestao é
necessaria neste sentido, pois em muitos casos, 0s cargos escolhidos néo
apresentam formacdo em saude, ou quando apresentam ndo possuem qualificacéo

em gestdo. Para uma gestao eficaz é necessaria qualificacdo no setor gerencial.
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Para os profissionais responsaveis pela gestdo, o desenvolvimento do
Sistema Unico de Satde (SUS) é um desafio cotidiano, no qual estdo compreendidas
desde trabalhos urgentes e de solugdo imediata até outras a longo prazo como a
elaboracdo de planos e estratégias. Esses papéis envolvem dimensdes especificas
dependentes de cada territério, e outras de natureza regional, estadual ou nacional,
cujo equacionamento demanda atuacdo solidaria entre os entes da federacao.
Qualificar a gestédo publica é, para todas as esferas e setores governamentais, uma
necessidade permanente (BRASIL; 2006). E de extrema importancia que os gestores
em saude sejam capacitados e atualizados, com instituicbes que auxiliem nas
decisfes realizadas por estes como a SESA e o COSEMS-PR.

A gestdo da educacdo em saude e a educacdo permanente em salde
constituem-se como mola propulsora para as transformagbes das préticas
profissionais em saude, possibilitando modificagbes comportamentais dos
profissionais, desde a gestéo até os profissionais de ponta, ao fazer com que vejam
que sdo protagonistas de suas acdes, diante das demandas sociais inerentes a saude,
envolvendo-se e sentindo-se corresponsavel com os fatores pertencentes ao
processo saude/doenca de onde atuam (CASTRO; VILAR; OLIVEIRA, 2016).

De acordo com as entrevistas realizadas a SESA e o COSEMS-PR sdo vistos
como apoio necessario para realizar a gestdo em saude, apesar da avaliacdo e

regulacdo de acdes que estas instituicbes realizam em cada municipio.
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5.9 OS MUNICIPIOS DA 52 RS E O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

O processo de trabalho em saude, para néo ser fragmentado em atos, envolve
a participacéo de diversos saberes, diferentes tecnologias, profissdes, variedade de
servicos e especialidades que devem ser identificadas e reconhecidas (MOREIRA;
VIEIRA; COSTA 2016). Tem como foco principal o trabalhador como fundamental para
a efetividade e eficiéncia do SUS. Ele é considerado um agente transformador de seu
espaco de trabalho, protagonista de praticas e saberes, durante o processo de
trabalho, tanto individual quanto coletivo (MACHADO; XIMENEZ NETO; 2018).

Para que uma necessidade seja satisfeita é imperativo um processo de
trabalho, desta forma existe uma circularidade, ou seja, a resolucdo de uma
necessidade ou problema leva a geracao de outra necessidade que sera resolvida
pela génese de novo processo de trabalho e assim por diante. Estes que devem
responder as necessidades ampliadas, que sao vislumbradas através dos
determinantes e condicionantes da vida de cada pessoa. Assim a finalidade do
trabalho é considerado o aperfeicoamento das necessidades de saude, e quando
satisfeitas causam o enriguecimento humano (CAMPOS; BATAIERO, 2007).

Neste sentido a forma de organizar o trabalho tem influéncia em como o
trabalho é desenvolvido. Na percepcéo dos trabalhadores sobre o objeto que deve ser
transformado para que alcancar a finalidade pré-estabelecida, este que é o produto
final obtido com o trabalho e com as acdes desenvolvidas (OLIVEIRA et al., 2006).

O trabalho em equipe se configura em instrumento das acfes integrais de
atencdo a saude pois, de acordo com a lei 8080/90: “integralidade de assisténcia,
entendida como um conjunto articulado e continuo das agfes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de
complexidade do sistema” (BRASIL, 1990).

Vale ressaltar que, para que ocorra o desenvolvimento e o0 sucesso da
colaboragéo pratica de uma equipe, deve haver o reconhecimento dos diferentes
profissionais de sua interdependéncia no trabalho em sadde, assim como de suas
respectivas contribuicdes através da dindmica profissional. A dificuldade dos
profissionais de saude em realizar trabalho em equipe muitas vezes estd no
comportamento territorial dentro da equipe, além de estarem imersos nas filosofias,

valores e perspectivas tedricas voltadas a sua respectiva profissdo, nao reconhecendo
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as praticas, conhecimentos, responsabilidades, competéncias, valores e perspectivas
tedricas das outras profissées (MARTIN-RODRIGUEZ et al., 2005). O trabalho em

equipe desde a gestédo € evidenciado com as falas a sequir:

“...0 processo que ao longo dos anos eu aprendi que
teria a menor margem de pontos falhos é na gestéo
participativa, que vocé possa colher e dar opinides,
envolver os profissionais e captando todo o
conhecimento seja ele de quem for, a opinido publica,
eu gosto muito de audiéncia publica, para vocé extrair
das pessoas os anseios, e ver se tem como colocar em
pratica...” (Secretario 2)

“...0 processo de se trabalhar bem e ter um bom
atendimento depende das equipes num conjunto,
todas junto, uma equipe depende da outra, esse
processo de educacéo continuada como eu falei, ele é
de extrema importancia a interacdo de todos para
atingir um Unico objetivo que é atender bem o paciente
em todas as areas que ele precisa, nosso paciente
precisa, eu vejo dessa forma o processo...” (Secretario
13)

“...0 processo de trabalho que eu implantei la na gestéo
acredito que esta funcionando porque ndo foi um
trabalho que eu implantei sozinho, foi uma conversa e
um trabalho implantado em equipe...” (Secretario 12)
“...as reunibes ndo é perca de tempo é ganho de
tempo. O nosso objetivo aqui é atender bem a
populacdo, atender a necessidade que o paciente vem
e traz pra gente da melhor forma possivel...”
(Secretério 13)

“...acho importantissimo o processo de trabalho e
prezo pelo bom atendimento...” (Secretario 6)
“..muita coisa a gente conseguiu mudar, porque
acredito assim para o trabalho dar certo vocé tem que
ter um planejamento, até na gestdo do processo...”
(Secretario 4)

A apreciacao do conteudo referido pelos gestores sobre processo de trabalho
denota o conhecimento da maioria sobre os mesmos, mesmo que estes nao
conhegam a significacdo tedrica de processos, eles realizam a pratica com a intencao
de atingir um objetivo. Percebe-se nos discursos dos secretarios municipais de saude
gue estes valorizam os profissionais de suas equipes, pois estas realizam o processo
de trabalho em conjunto, demonstrando o trabalho em equipe como componente ideal

no atendimento em saude.



102

6 CONCLUSOES

Considerando a relevancia do gestor municipal de saude para a consolidacao
das acdes e éxito do SUS, verifica-se que conhecer o perfil dos secretarios de saude
dos municipios, em relacdo a escolaridade, as funcdes exercidas, conhecimento e
utilizacdo dos instrumentos de gestao e seu preparo para exercer o cargo de gestor,
elucida as fragilidades existentes e esta pesquisa aponta caminhos para supera-las,
além de contribuir para outras investigagcdes na mesma linha, dada a escassez de
publicacdes sobre esta temética.

As fragilidades apontadas por esta pesquisa demonstraram gestores
sobrecarregados, com acumulos de fun¢des, os municipios em sua grande parte ndo
apresentam setor especifico de RH, poucos municipios apresentam estrutura para
educacao permanente, falta de planejamento e organizacao, dificuldades na gestéo
do trabalho, com a falta de conhecimento dos instrumentos utilizados, pouco incentivo
aos profissionais, dificuldade em corrigir o comportamento dos funcionarios e
dificuldades na gestdo da educacdo em saude, com poucas parcerias e educacao
permanente dos profissionais, além das poucas discussdes regionais e estaduais.

Esta pesquisa sugere formas de diminuir ou acabar com as fragilidades
apontadas durante a exposicdo das informacdes, andlises e discussdes realizadas
como a criacdo de um setor especifico de RH nos municipios em que convém este
setor, a delegacdo de funcbes aos profissionais adequados apds a realizacdo de
planejamento e organizacdo das SMS, incentivo profissional de acordo com as
avaliacbes destes, melhorando a convivéncia e diminuindo os conflitos. Além de
parcerias e incentivo a educacédo continuada e permanente dos funcionarios.

Com base nos dados e informacdes apresentados e analisados foi possivel
demonstrar que este estudo permite uma melhor compreensao dos campos da gestao
do trabalho e da gestdo da educacdo nas Secretarias Municipais de Saude da 52
Regional de Saude do estado do Parana e pode comparar em alguns momentos com
as informacdes obtidas pelo estado, mostra-se uma equivaléncia entre eles.

Além de evidenciar o perfil dos Secretarios Municipais de Saude, o perfil dos
gestores da 52 RS assemelha-se com o perfil dos municipios do estado, sdo jovens

mulheres em sua maioria, com ensino superior completo e especializa¢do, sdo cargos



103

comissionados ou estatutarios indicados e apresentam pouco tempo de trabalho na
instituicdo, de 1 a 5 anos.

Demonstra as realidades existentes com maior objetividade, visando o
desenvolvimento/reconhecimento de programas especificos de qualificacdo e
desenvolvimento do processo de trabalho na gestdo do trabalho e na gestdo da
educacao nestas secretarias.

O presente estudo atingiu os objetivos propostos e fornece inumeros
elementos para que a SESA e o COSEMS possam definir estratégias mais precisas
de fortalecimento dessas areas nas Secretarias Municipais de Saude.

Neste sentido o gestor é vislumbrado como um dos principais elementos
dentro da saude publica, devendo estar atualizado e qualificado para este cargo, pois
esta funcao exige muito esfor¢co, competéncia, planejamento estratégico, negociacao,
entre outras funcbes de extrema importancia. O estudo apontou que 0s proprios
gestores tém consciéncia sobre a importancia de atualizacdo e sobre as
consequéncias do seu bom desempenho a frente dos seus cargos para uma saude
de qualidade, principalmente por serem cargos indicados politicamente. As areas com
maior interesse e discussdo sdo as areas da gestdo do trabalho e de gestdo da
educacao, escolhidas para este estudo, ja que apresentam muitas acdes e podem ser
extremamente resolutivas quando aplicadas de forma correta nas necessidades de
saude de toda a populacao. Por estes motivos pode-se sugerir cursos permanentes
de gestdo em saude municipais, pois de acordo com a pesquisa 0s gestores nao
sentem-se preparados para este cargo, mesmo obtendo apoio regional e de
apoiadores.

Os resultados desta pesquisa podem constituir uma “linha de base” que
podera servir para que a SESA, o COSEMS-PR, o INESCO e os programas de pés-
graduacdo na area de saude publica/coletiva existentes no estado realizem outras
pesquisas com recortes especificos, pois disponibiliza uma imensa quantidade de
dados e informacdes sobre a organizacdo, estrutura e acdes nas secretarias

municipais de saude paranaenses.
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APENDICES

APENDICE 1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
QUESTIONARIO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Secretério(a).

Vocé faz parte do grupo de liderangas importantes do setor saude e tem vivéncia nas suas
questdes em ambito municipal. Por essa razdo estamos convidando-o (a) para participar da pesquisa
“Organizacao, estrutura e agdes da area de recursos humanos das Secretarias Municipais de Saude
paranaenses”. A pesquisa estd sendo realizada por uma equipe de profissionais que trabalham na
Secretaria de Estado da Saude (SESA), no Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Parana
(COSEMS-PR) e no Instituto de Estudos em Saude Coletiva (INESCO) e da mestranda em Ensino nas
Ciéncias da Saude — Faculdades Pequeno Principe, Suelen Camila Alves dos Santos, o pesquisador e
orientador responséavel € o Professor Marcio José de Almeida. Sua contribuicdo nos ajudard a
compreender e analisar a situacdo da area de gestdo do trabalho e da educacdo na salde nos
municipios do estado do Parand em seus diversos aspectos: caracteristicas organizacionais,
processos de planejamento e gestdo, gestdo do trabalho, politicas de incentivos, avaliacdo de
desempenho, gestédo da educacéo e relacdo com as politicas existentes para essa area.

Todas as informacdes prestadas serdo guardadas em sigilo, assim como o seu home ou de outro
informante a quem vocé decidir delegar essa responsabilidade. Os resultados do estudo serdo divulgados
em primeira mao aos dirigentes municipais de salude do Parana. O risco de quebra de anonimato
serd minimizado por meio de um cédigo que substituira seu nome. Sua participacdo nao é
obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir e retirar seu consentimento e sua recusa nao
trard nenhum prejuizo em sua relagdo com as pessoas ou as instituicbes proponentes da pesquisa.

Apos a conclusdo do levantamento de campo, os dados serdo analisados, armazenados sob
aguardada Escola de Saude Publica do Parana por um periodo de 5 anos e os resultados serdo
publicados pela SESA, COSEMS-PR e INESCO. Qualquer davida no preenchimento das questdes

pode ser esclarecida nos seguintes e-mails:suelencamilaalves@gmail.com elou

marciojalmeida2015@gmail.come/ou cosemspr@gmail.come/ou jairtonoliveira@sesa.pr.qgov.bre/ou
pelos telefones (41) 9.971534-71, (42) 9.99766506.

Marcio José de Almeida — Coordenador da Equipe
.Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

Secretario(a) Municipal de Saude
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APENDICE 2 ENTREVISTA

ENTREVISTA

1. O tema da gestdo do trabalho e da educacdo fazia parte das suas
preocupacdes antes de ter recebido o convite para participar desse
levantamento? Qual o entendimento que sua equipe faz a respeito deles
(gestdo do trabalho e da educacgéo)? O que as pessoas referem deles em
termos de importancia para o desenvolvimento do trabalho em saude que é

desenvolvido pela SMS?

2. Qual vem sendo a contribuicdo da SESA e o COSEMS a respeito desses

assuntos? Tem sugestdes de como poderia acontecer/melhorar?

3. Tivemos um grande percentual de respostas sobre utilizar outros instrumentos
para gestdo do trabalho, quais seriam esses instrumentos? E se 0 municipio

nao utiliza qual o porqué?

4. Poucos municipios utilizam a mesa de negociacdo SUS? Quais as dificuldades
e facilidades de utiliza-la ou ndo?

5. Vérios municipios referiram ter outros setores que realizam acfes de gestédo de
educacdo em salude, quais sao esses setores e as acgbes que eles

desenvolvem?

6. Qual a sua opinido sobre o processo de trabalho em saude utilizado na SMS
do seu municipio? O questionario auxiliou a rever alguma questdo dentro de

sua gestéo e planejamento?
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APENDICE 3 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ENTREVISTA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Secretario(a).

Vocé faz parte do grupo de liderancas importantes do setor salde e tem vivéncia nas suas
questdes em ambito municipal. Por essa razao estamos convidando-o (a) para participar da pesquisa
“Organizacao, estrutura e agdes da area de recursos humanos das Secretarias Municipais de Saude
paranaenses”. A pesquisa esta sendo realizada por uma equipe de profissionais que trabalham na
Secretaria de Estado da Saude (SESA), no Conselho de Secretarios Municipais de Salde do Parana
(COSEMS-PR) e no Instituto de Estudos em Salide Coletiva (INESCO) e da mestranda em Ensino
nas Ciéncias da Saude — Faculdades Pequeno Principe, Suelen Camila Alves dos Santos, o
pesquisadores e orientador responsavel é o Professor Marcio José de Almeida. Sua contribuicdo nos
ajudara a compreender e analisar a situagdo da area de gestdo do trabalho e da educagédo na saude
nos municipios da 52 Regional de Salude do estado do Parana em seus diversos aspectos:
caracteristicas organizacionais, processos de planejamento e gestdo, gestdo do trabalho e gestao
da educacdo. Esta entrevista € um aprofundamento do questionario enviado anteriormente.

Todas as informacdes prestadas serdo guardadas em sigilo, assim como o seu home ou de outro
informante a quem vocé decidir delegar essa responsabilidade. Os resultados do estudo serdo divulgados
em primeira m&o aos dirigentes municipais de saude da 52 RS do Parana. O risco de quebra de
anonimato sera minimizado por meio de um c6digo que substituird seu nome. Sua participagdo nao
é obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir e retirar seu consentimento e sua recusa nao
trara nenhum prejuizo em sua relacdo com as pessoas ou as instituicdes proponentes da pesquisa.

Apbs a conclusdo do levantamento de campo, os dados serdo analisados, armazenados sob
a guarda da Escola de Saude Publica do Parana por um periodo de 5 anos e os resultados seréo
publicados pela SESA, COSEMS-PR e INESCO. Qualquer dividano decorrer da pesquisa
pode ser esclarecida nos seguintes e-mails:
marciojalmeida2015@gmail.comesuelencamilaalves@gmail.come/ou pelos telefones (41) 9.971534-
71 e (42) 999766506.

Marcio José de Almeida — Coordenador da Equipe

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

Secretario(a) Municipal de Saude
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ANEXOS

ANEXO 1 - QUESTIONARIO

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

Este questionario destina-se a todos os Secretarios Municipais de Saude do
Parana. Quando couber e for de interesse do titular dessas pastas, a responsabilidade
pelo seu preenchimento poder4d ser delegada a outro membro da equipe,
preferentemente o responsavel pela area de recursos humanos da Secretaria.

O questionario tem uma sequéncia com perguntas simples e faceis de
responder. Caso tenha necessidade de esclarecimentos sobre possiveis duvidas, por
favor entre em contato com os membros da equipe de pesquisa, cujos e-mails e fones
constam do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Todas as informacdes fornecidas sédo sigilosas e ndo serdo divulgadas
individualmente de maneira que torne possivel a identificacdo dos participantes.

Pedimos que as respostas sejam fornecidas por meio do sistema LimeSurvey
o que facilitar4 as fases de tabulacdo e andlise dos resultados obtidos.

Muito obrigado!

Pela Equipe de Pesquisa
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QUESTIONARIO UTILIZADO

1. Bloco 1: Identificagdo do(a) Secretario(a) ou Gestor(a) de Recursos Humanos:
1.1) Nome Completo:

1.2) Municipio:

1.3) Cargo:

() Secretéario(a)

() Gestor(a) de RH

() Outros:

1.4) Nomeado: (Utilize o seguinte formato para Més e Ano) MM/AAAA
1.5) Faixa etaria:

() Del8a?29anos

() De 30a44 anos

() De45ab59anos

() De60a74anos

() Maisde 74 anos

1.6) Género:

() Feminino

() Masculino

1.7) Grau de Escolaridade do Titular da SMS (ou se for o caso do Responséavel pela
area de RH):

() Segundo grau

() Nivel Superior Incompleto

() Nivel Superior Completo

() Especializagao

() Mestrado

() Doutorado

1.8) Vinculo que mantém com a SMS:
() Estatutario

() Estatutario com funcéo gratificada
() DAS ou cargo Comissionado

()  Servidor Publico contrato CLT

() Terceirizado

() Prestador de Servico
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() Outros:

1.9) Tempo que trabalha na Instituicéo:

() Menosdelano

() De 1 -5 anos

() De6-10anos

() De 11 anos - 15 anos

() Mais 15 anos

1.10) Dentre as opgdes aponte 3 em que vocé tem maior experiéncia em ordem de
importancia:

Clique duas vezes ou arraste 0s itens ha coluna esquerda para mové-los para a direita,
ordenando, de cima para baixo, da prioridade mais alta para a mais baixa.
Por favor, escolha 3 respostas

Opcoes:

() Gestao

() Planejamento

() Processos de Avaliacao

() Desenvolvimento

() Formacao

() Educacdo Permanente

() Negociacgao do Trabalho

() Normatizagéo / Regulamentagéo

() Regulacao do Trabalho

() Assisténcia / Beneficios ao servidor

() Area Administrativa / Financeira

() Assisténcia Direta ao Paciente

2. Bloco 2: Caracteristicas Organizacionais
2.1) Numero de trabalhadores da SMS:

. Estatutario:

. Estatutario com funcéo gratificada:

. DAS ou cargo Comissionado:

. Servidor Publico contrato CLT:

. Terceirizado:

. Prestador de Servico:
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. Fundacao Estatal:

. OsS:

. OCIPS:

. Estadual cedido a SMS:
. Outro:

. Total:

2.2) Especifique por nivel de escolaridade os trabalhadores mencionados no item

anterior?

. Primeiro Grau Incompleto:
. Primeiro Grau:

. Segundo Grau Incompleto:
. Segundo Grau:

. Nivel Superior Incompleto:
. Nivel Superior:

. Especializacéo:

. Mestrado:

. Doutorado:

2.3) Como esta distribuido quantitativamente o conjunto de trabalhadores da SMS:
. Da éarea de administracdo (considerar todos que ocupam funcdo gestora,
mesmo que possua formacdo em saude):

. Da &rea da assisténcia a saude (Medicina, Medicina Veterinaria, Enfermagem,
Biologia, Biomedicina, Farmacia, Nutricdo, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Odontologia, Psicologia, Educacéo Fisica, Servico Social, Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem). Considerar todos os vinculos conforme item 3.:

2.4) SMS tem um setor especifico de RH? (obs: Caso seja marcado "sim" responder

as questbes 2.6 a 2.12)

() Sim

() Naéao

2.5) Nivel de subordinacéao da area de RH em relac&o ao titular da SMS:
() Direta

() Indireta

2.6) Enumere por ordem decrescente de dedicacdo as principais atribuicbes do
orgao de RH:
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Clique duas vezes ou arraste 0s itens na coluna esquerda para mové-los para a direita,
ordenando, de cima para baixo, da prioridade mais alta para a mais baixa.

Opcoes:

() Adaptacao de Pessoal (recrutamento, lotacéao, transparéncias, enquadramento,
etc)

() Planejamento / Avaliacao

() Atendimento ao trabalhador

() Desenvolvimento de RHS (Qualificacdo, Formacéo, Educacdo Permanente)
2.7) A éarea de RH da SMS possui recursos disponiveis de Informatizacao:
eguipamentos, software, programas, acesso a internet?

() Sim

() Naéao

2.8) A area de RH da SMS possui recursos disponiveis de Centro de treinamento:

auditorios, salas de aula, de reunides e biblioteca?

() Sim

() Naéao

2.9) A éarea de RH da SMS possui recursos disponiveis para Ensino a Distancia?
() Sim

() Naéo

2.10) A &rea de RH da SMS possui recursos Didaticos de Apoio disponiveis?

( )Sim

() Naéo

2.11) Existem recursos orcamentarios préprios em 2017 para o0

desenvolvimento/formacao no 6rgao de RH para a satde? (N&o incluindo a folha de

pessoal)
() Sim
() Naéo

2.12) Qual é o percentual destes recursos em relacdo ao orgcamento global da SMS?
Apenas numeros podem ser usados nesse campo.

2.13) Existem recursos financeiros oriundos de outras fontes para desenvolvimento
de RH?

() Sim

() Naéao



3.1)

()
()
()
()
()
()

()
3.2)
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Bloco 3: Processo de Planejamento e Gestao

Na sua opinido quais sao os trés principais problemas de RH na SMS?
Por favor, escolha entre 1 e 3 respostas

Déficit na capacitagdo voltada ao SUS

Rotatividade de servidores nas unidades de servicos

Dificuldade em corrigir o comportamento dos servidores

Fluxo de informacdes

Segmentacao no processo de trabalho

Assédio moral

Formacéo insuficiente de gestores

Ha no 6rgdo de RH um sistema de informacdo especifico para Recursos

Humanos?Observacao: Nao considerar a Folha de Pagamento.

()
()
3.3)
()
()
3.4)
()
()
()
()

4.
4.1)

()
()

Sim

N&o

Existe processo de planejamento no 6rgdo de RH voltado para a SMS?
Sim

N&o

Vocé participa da elaboracéo do Plano Municipal de Saude?

N&o Participo

Participo Ativamente

Participo Parcialmente

Participo Muito Pouco

Bloco 4: Gestéo do Trabalho
Existe Plano de Cargos, Carreiras, Empregos e Salarios (PCCS) na SMS?
Sim

Nao

4.1.1) O PCCS (Plano de Cargos, Carreiras, Empregos e Salarios) estd em

execucao?

()
()

Sim

Nao

4.1.2) Quanto a sua Abrangéncia?

Escolha uma das seguintes respostas:

()

Especifico da Saude



()
4.1.3)

()
()
()
4.1.4)
()
()
4.2)
()
()
4.3)
()
()
4.4)
()

()
4.5)
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Geral da Administracao

Contempla quais niveis (Admite mais de uma alternativa)?
Escolha a(s) que mais se adeque(m)

Gerencial

Técnico

Administrativo

Engloba todas as categorias da Saude?

Sim

N&o

O 6rgéo utiliza outros instrumentos para Gestao do Trabalho?

Sim

N&o

A Secretaria possui Mesa de Negociacéo do Trabalho no SUS?

Sim

N&o

A composicao é paritaria?

Sim

N&o

Quem coordena a Mesa?

Escolha uma das seguintes respostas:

()
()

()
4.6)

Gestor de RH
Segmento Gestor
Segmento Trabalhador

Qual o instrumento normativo utilizado na sua criagdo?

Escolha uma das seguintes respostas:

()
()
()
()
()
()

()
4.7)

Portaria

Instrucdo Normativa

Decreto-Lei

Lei

Protocolo

Resolucéo do Conselho Estadual de Saude

Outros:

Qual a periciodicidade de reunido da Mesa Municipal?

Escolha uma das seguintes respostas:



119

() Mensal

() Bimensal

() Trimestral

() Esporadicamente

4.8) Haum Canal de Comunicacéo entre a Mesa Municipal de Negociacdo e a Mesa
Estadual de Negociacdo Permanente do SUS — MEMP — SUS?

() Sim
() Nao
5. Bloco 5: Politicas de Incentivos

5.1) Existe alguma politica de incentivos praticada na SMS?
() Sim
() Naéo
5.2) De que Modalidade?
Escolha uma das seguintes respostas:
() Financeira

() Funcional

() Ambas

() Outros:

5.3) Esta politica atinge a todas as Categorias Profissionais?
() Sim

() Nao

5.4) Assinale a fonte de Recursos utilizada?
Escolha uma das seguintes respostas:

() Tesouro

() Tesouro + Outras fontes

() Outras Fontes

6. Bloco 6: Avaliacdo de Desempenho Funcional

6.1) Na SMS existe sistema de avaliacdo de desempenho?

() Sim

() Naéao

6.2) Quem faz a avaliacdo de desempenho? (Admite mais de uma resposta)

Escolha a(s) que mais se adeque(m)
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() Chefias imediatas treinadas
() Chefias imediatas sem treinamento
() Pessoal treinado do 6rgdo de RH
() Avaliacdo da equipe
() Avaliacdo 360°
() O proprio trabalhador por autoavaliacédo
7. Bloco 7: Gestao da Educagdo em Saude
7.1) O 6rgéo de RH desenvolve acdes de gestdo da educacdo em saude?
() Sim
() Naéao
7.2) Outros setores da SMS desenvolvem acgdes de gestdo da educacdo em saude?
() Sim
() Naéao
7.3) Assinale as a¢0es desenvolvidas pela SMS:
Escolha a(s) que mais se adeque(m)
()  Curso de nivel técnico
()  Cursos de educacao continuada para profissionais
() Atividades de educacédo permanente em saude nos servicos da SMS
() Estagio de nivel médio
() Estagio de nivel superior
() Atividades de extensao
() Atividades de integracdo ensino-servicos
()  Cursos de especializacao
() Residéncia Médica
() Residéncia Multiprofissional
() Residéncia em enfermagem
7.4) Na SMS existe alguma instancia de planejamento e coordenacgao integrada
com outras areas técnicas visando o desenvolvimento de ac¢des de gestdo em
educacao?
() Sim
() Naéao
7.5) A SMS possui articulagao/parceria com outras areas de gestdo de educacao

em saude?
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() Sim
() Naéao
7.5.1) Assinale na relacdo abaixo com quais:
Escolha a(s) que mais se adeque(m)
() Escolade Saude Publica do Parana
() Centro Formador de Recursos Humanos do Parana
() Escola Nacional de Saude Publica/lENSP-FIOCRUZ
() Instituto de Estudos e Pesquisas do Hospital Sirio Libanés
() Outros:
7.6) A SMS participa das discussdes e da organizacao das CIESC (Comissédo de
Integracdo Ensino-Servigo-Comunidade) na regiao?
() Sim
() Naéo
7.7) A SMS participa das discussoes a respeito do COAPES (Contrato Organizativo
de Acédo Ensino-Saude Publica) na regiao?
() Sim
() Naéao
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ANEXO 2 AUTORIZACAO PARA USO DO MODELO DE QUESTIONARIO




