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APRESENTAGAO

A Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude que teve co-
mo tema central a "Polltica de Recursos Humanos Rumo & Heforma Sam!éna '

realizada de 13 a 17 de outubro de 1986, constituiu em férum pnvnlegnado de' debate, E
da problematica especllica dessa &rea, em continuidade 4 82 Conferéncia National

de Saude.
A discussdo dos nucleos teméucos agluunou profissionais’ das #réas de

~ salde, educagao, trabalho e administragao, assim como usuérios do setor satde

na inlengao de assegurar um carater mais abrangente As anélises e avaliagoes
dos diversos aspectos que compoem uma politica de recursos humanos para 0

setor sadde.

Como fase preliminar desse processo foram realizadas pré conlerénaas em
23 unidades da Federagao algumas das quais com a criagao ou revitalizagao das
Comissdes Estaduais interinstitucionais de Recursos Humanos. Estas Comissées
deverdo facilitar o desdobramento da Conferéncia, criando um espago permanente

~ de discussao dessas questdes, a nivel dos estados, em consonéncna com a reali-

dade regional.

Participaram do evenlo cerca de 500 pessoas, divididas em 22 grupos de
trabalho, e que discutiram os véruos subtemas que constituem o amplo espectro da
4rea de recursos humanos. A escolha desta metodologia de trabalho possmmtou a
discussao do temério de forma bastante abrangente mas nao oportunuzou um
maior aprofundamento do mesmo.

A necessidade de uma articulagao mais estreita entre as instituigdes que
prestam servigos e aquelas que formam pessoal de satde foi um ponto de unani-

midade. Parece imperioso que a 4rea de DRH para a satde conquiste condigbes
poilticas e técnicas que viabilizem a premissa de que “salde & um direito do cida-.

dao e um dever do Estado”. Essas condi¢des serdo inalcangéveis sem que haja
um entendinento entre as areas de ensino e de prestagao de servigo, tendg como
pano de fundo a realidade social.

A partic pagéo de representantes da classe trabalhadora organizada evuden-
ciou um compromisso social coletivo com as propostas da Conferéncia, transcen-
dendo as questdes corporativas e contribuindo para a construgao de um “pensa-
mento de recursos humanos” na perspectiva do trabalhador de saude. _
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Nas conclusdes da Conferéncia também se evidonciou que o estabeleci-
mento de melhores relagdes entre os trabathadores de saude e os usudrios dos
servigos de sadde nao dependem apenas de conquistas, por aqueles, de melthores
salarios e condigdes de trabalho. Sem duvida que estas questdes sao importantes
e fundamentais para que se humanize 0 alendimento, mas seria um equivoco ndo
perceber a existéncia de outros determinantes.

O grande interesse dos participanies em discutir os temas ligados ao aspecto

politico-administrativo da inser¢ao do pessoal nas instituigoes de saude revelaque

as agoes tipicas da area de atuagao dos "departamentos de pessoal’, séo pontos
criticos das politicas de recursos humanos, e que & urgente o aprofundamento da
$ua discussao. .

De fato, a Conferéncia nos mostra que, nao obstante a grande importancia
das questOes referentes ao preparo do pessoal para que sua capacilagao seja
adequada e conveniente a realidade social brasileira, os érgaos de recursos hu-
manos devem transcender esse ambito e incorporar o estudo e o trabalho de te-
mas como recrutamento e sele¢ao, Concurso, plano de cargos e salarios, isonomia
salarial, avaliagao de desempenho, direitos trabalhistas e escolha dos cargos de
chelias entre outros, na procura de solugoes apropriadas e transformadoras. Ain-
tegragao com 0s departamentos de pessoal foi proposta e torna-se indispensavel.
Nio h& como se pensar um novo sistema de salde sem passar por estas ques-
15es. Elas constituem, com certeza, um dos pontos de maior resisténcia 3s mu-
dangas preconizadas pela 82 Conferéncia Nacional de Sallde.

Os participantes da Conferéncia manifestaram uma preocupacao particular
com as praticas institucionais ditadas por interesses politicos eleitoreiros. A 4rea
de recursos humanos tem sentido de forma mais direta uma influéncia marcada-
mente negativa na construgao e no desempenho do seu trabaiho. Embora haja a
constatacao de que as instituigdes parecem impotentes diante da forca dessas
praticas, foi manifesta a necessidade de que instituicbes e a sociedade encontrem
formas de coibi-las, com a consciéncia do prejuizo social que elas trazem, e O
comprometimento com a construgao de uma nova ordem para um novo sistema de
salde,.

b resgate da importancia e da dignidade do trabaiho, com énfase ao do setor
plblico, a construgao de uma nova stica social, que rejeite aqueles valores tao fa-
miliares ao autoritarismo selvagem, que S guiam pela ética da vantagem e do indi-
vigualismo irracional estao a exigir um COmpromisso mais democratico das institui-
¢cbes para com a sociedade, constituindo-se em mais uma frente de luta no sentido
de uma sociedade mais justa.

Esta foi a tnica e a vontade geral expressa na Conferéncia, que produziu
frutos capazes de alimentar com esse vigor o dia-a-dia de cada um de nbs, profis-
sionais do setor. .

Comissio Organizadora

1. VALORIZAGAO DO PROFISSIONAL i

1.1 - MERCADO DE TRABALHO

A - - * .. )
o 6 a;oercr:;aa%zo :se rr\v;z(:d;;jolzra eg\ salde proporcionada pelo aparelha formador
; ssidades de salde da populagao brasileir
cessidades dos servigos. Popes e nem 8 e
obr Saf dgqorre uma dificuldade do setor na captagdo e absor¢io de mao-de-
xosa. ( slg dificuldade se a_centua pela auséncia de planos de carreiras, pelos bai-
memg \(/jevs de remuneragdo e pela inexisténcia de perspeclivas de desenvolvi-
mento edpessoaL Est_es fatores geram uma mulliplicidade de vinculos, jornadas e
tagda 30 :,; ;gitlahalho nao gdequados aos servigos de 'satde, diminuindo a impor-
0 No servigo publi y
tonca d ¢o pablico de sadde e desfigurando os quadros de ser-
. inst’itljié 6uma polftica de pessogl implicita e que n3o é dnica nos diversos niveis
ot G (:s._ Ha também uma dl_versidade de pardmetros para definir s quadros
prelzridzza‘;e?uerne:nl'sempre sao respeitados e obedecidos, sendo bor vezes
o clientelismo, decorrendo dal que 0s qu 30 alendar'as reais
_ . adr ®
necessidades dos servigos. ! Auacios nao slendaras reai
“ Estas dtstorgées 1ém maior poder de influéncia sobre o mercado de trabatho
snu(;ue_ as necessidades concretas dos servigos publicos de saide. Para que esta
ga? se reverla, torna-se necessério a formulagdo de uma nova politica de
gz:spa_ p:ra 0 setor e, a parlir dela, um elenco de medidas que intervenham na
o n.lgag 0s quadros de pessoal, na remuneragao do trabalho em sadde, na for-
) ¢ao e.pessoal dg tqdos os niveis, no recrutamento e sele¢ao, na ascensio e
esenvoolvnmento profissional, jornadas e regimes de trabalho.

o o Z héndamentos dgsta nova politica deverdo ser definidos principalmente
¢ao da nova organizagao dos servigos de saide, das demandas e go qua-

dro nosol6gico da populagao-alvo.
1.2 - RECRUTAMENTO E SELEGAQO DE PESSOAL
O processo de recrutamento e sele .
. oces : ¢a0 de pessoal para o selor salid
visar a eficiéncia e eficacia da prestagio de servigos A polulagioTal pmce:s%e;:‘;g
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conter critérios gerais uniformes para todos 0s érgaos do Sistema Unico de Saude,
porém respeitando a capacidade de gestao operacional destes, as caracteristicas
de cada regiao e em conformidade com o mercado de trabatho.

As instituigdes publicas do setor saude deverac gerenciar 0 processo de re-
crutamento e selegdo de pessoal, através de seu 6rgdos de recursos humanos,
regionalizados e interinstitucionais, com a participagdo de segmentos organizados
e representativos da comunidade. :

O método e os critérios utilizados para recrutar e selecionar pessoal para 0s
servigos devem ser transparentes, garantindo eqiitatividade e impedindo o cliente-
lismo.

) O precesso de recrutamento e selegao deve ser regionalizado e descentrali-
zado, objetivando o aproveitamento dos recursos humanos de cada localidade e
contribuindo para sud racionalizagéo e agilizagao.

E preciso que o recrutamento seja caracterizado como uma etapa pré-seleti-
va, venficando 0s pré-requisitos exigidos para a fungéo, evitando-se assim o gran-
de afluxo de candidatos que nao apresentam requisitos cornpativeis com 0s exigi-
dos.

A forma de aferigao de critérios deve ser repensada, ce maneira a aproxima-
la do perfit do profissional necessario, tanto nos aspectos técnicos quanto na ade-
quagao a realidade dos servigos.

No que se refere aos concursos publicos, ndo existe uma politica de integra-
¢ao dos que s&o realizados nos diferentes piveis e instituigdes de sadde, ocasio-
nando um paralelismo dispendioso do ponto de vista econdmico e operacional.

O concurso tende a funcionar como "trampolim”, propiciando a absor¢do de
candidatos com um nivel de formagao superior ao requerido, que n3o se adaptam a
fungao para a qual foram nomeados terminando por gerar distorgdes e prejulzos ao
trabalho. Para solucionar esle problema, propde-se que os servidores cuja diplo-
magao seja anterior ao ingresso no servigo plblico fiquem impedidos legaimente
de mudar de cargo exceto atraveés de novo concurso.

A admissao deve ocorrer Sempre e somente via concurso publico, estabele-
cendo-se canais de controle e ficalizagao desta medida pelos 6rgaos representati-
vos dg classe e da populagao.

"0 concurso publico deverd ser plangjado cuidadosamente de forma a se ter
o0 maior nivel possivel de garantia de que os aprcvados tenham o pertil necessario
aos Servigos.

Em regides do interior, onde houver dificuldades de recrutar profissionais de
nivel superior, 0 concurso piblico cevera ser realizado em ocasido e com edital
distintos dos concursas da metrépole. Os critérios, no primeiro caso, devem verifi-
car, através de técnicas de entrevista, de dinamica de grupos etc., entre outros
fatores, o interesse e 0 compromisso real de permanéncia do candidato na &rea.

Além disso, 0 concurso publico deve:

- ser regionalizado, em coeréncia com o recrutamento, e viabilizado por

_uma estrutura de ¢rgaos de RH descentralizados;

- possuir um car&ter menos académico e mais voltado para a realidade do
trabaiho,

14

. conteldos de destaque

- Tele mg
ts o ide T a0,

- garantir através dos instrumentos que forem necessarios
p[étuca, entrevista elc.) a avaliacao de todos os
€40, evitando-se assim a admissao de
(tedrico e nao pratica, por exemplo);.

~ ~ restiingir 0 prazo de validade do concurso para 1 ano prorrogavel por
ma:s_ 1, de modo a gerar dinamismo nas admissdes e na identificagao e transfor-
magao do perfil do profissional exigido pelos servigos;

— ser precedido de processo de transposicéo para o preenchimento de um
percentual do total de vagas, sendo aberto aos servidores efetivos que estejam
ocupando cargos diferentes daqueles para os quais estejam habilitados. O decreto
que regu_!;-amentaré 0S processo de transposigao devers fixar o percentual citado
em.bora nao se tenha uma proposta concreta hoje. Os detentore’s de éfﬁbrego ad-'
mitidos Sem precesso seletivo devem se submeler a concurso externo. (1) o

=~ dispor, j& no edital de abertura, as atribuigéés dos cargos oferecidos e”b

tempo minimo de permanéncia, a partir do in ( A0
( . . gresso, no cargo e no local de | a0.
O tempo minimo fixado dever4 ser de 2 anos. ’ ! otacap

{prova escrita,
_ 'pré-requusuos exigidos para a fun-
profissionats sem a habiltagdo completa

N

1.3 - O TREINAMENTO DE INGRESSO

6 Sis(t) treinlgjm'.oent(c)j deS ingresso deve ser repensado na perspectiva da jmplatagao
ema Unico de Sadde encaminhando as acdes na direca ‘
. - . . . ao
conjunto das instituicoes do setor. ’ o0 do um atele
o trema.mento de ingresso deve cumprir dois objetivos: :
a) Ambrentz_acao -coma finalidade de introduzir o individuo na orgamzacéo;
; b) Integragao = com a finalidade de instrumentar o individuo em refagao a
Sua area especflica de aluagao, preparando-o para o exerclcio da funcao.

Quanto ao contg_udo, o freinamento de ingresso deve propiciar: 6 ‘conheci-
;nenlodao recérln-ad.mmdo, dq quadro sanitdrio do pals e da regido de atuagio da
bor.m_a e organizagao da instituicao,dos programas por ela desenvolvidos, das atri-

un(gg)fes e roun'asAde trabalho especificas ao cargo e as relagdes funcionais entie

0s dilerentes niveis de complexidade de alengdo & sadde. Além disso, devem ser
0s direitos e deveres do servidor, a consci ' a

_ : { ) ) scientizagao de

seu papel social frehte a0s usudrios do servigo e os direilos destes usuérios?

No que se refere 4 metodologia, propde-se: ' L

= 0 planejamento e execugao por equipes multiprofissi ai i

o : rofis
clonais, capacitadas se ; P pedaasguns ad
treinamento;

[iaY

&

Gundo os princlpios técnicos e pedagdgicos adotados ny,..

) ! 1 !

= queo _trennamento de ingresso seja 0 momento inicial de’ um prbé(es;so de ‘

educagao continuada, viabilizado por mecanismos efetivos de supervisiore ni
uma atividade isolada e esporadica; i °
! ar i
- : -,

parégrafo é contraditéria 4quela do 79 pard-
das em plendria e por este motivo s30 manti, ;.

————— e
(1) Nota dos Redatores: a proposigao contida nesse

grafo da p4gina 14. Pordm ambas foram aprova
das neste relatério. s
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" — utilizag&o de principios pedagtgicos que tomem como referéncia a reali-
dade ¢ o saber dos treinandos e que promovam a inlegragao dos contetdos;

~ seja lebrico-prético, com momentos de concentragio e dispersao, de mo-
do que a parte prética seja desenvolvida na rede de servigos da regiao;

- voltado para todos 0s cargos e fungges.

Ressalla-se a necessidade de realizagao do treinamento de ingresso, nio
obstante as pressées comumente exercidas no sentido do imediato aproveita-
mento do recém-admitido. E nele que a inslitui¢ao explicita claramente as atribui-
¢bes do contratado e qual o trabatho que ele deve fazer, em troca do salério e ou-
tros direitos.

1.4 — ESTAGIO PROBATORIO

Os estagios probatérios, praticamente s& existem como mera fqrma!idade. A
instituicao, via de regra, ndo define suas finalidades ou nao as operacionaliza. Pelo
lado do servidor, tem sido encarado apenas como um perlodo de espera até que
seja efetivado., : )

Em funzdo desta indefinigao, nao hé uma distingdo mais clara entre a !uq;i_iO
€o treinamento de ingresso e do estdgio probatério, ocorrendo uma sobreposicao.
entre os limites de um eoutro e o tempo de duragéo do estagio & aleatério nas di-
versas institui¢des, nio obedecendo a critérios comuns. . i

Além disso, pode prestar-se a ser instrumento de arbitrio da administragao-
para praticas clientelistas ou de "servilizagao™ do funcionrio durante a sua ocor-
réncia. ]

Ocorre também um desconhecimento e despreparo das chefias em relagao
ao papel que devem exercer de gerentes e agentes de recursos humanos. .

Por outro lado, fica dificultado o resgate deste papel das chetfias, na medida
ém que muitas delas sao instituldas de forma clientelista, ndo estando mqtivadas
para as fungdes que deveriam desempenhar. Tal fato dificuita os'mecamsrpos e
distorce os objetivos da avaliagao de desempenho durante o estagio probatéfuo.

Face a esta situagao, propde-se, em relagao aos objetivos do estagio pro-
batério, que: : . .

~ seja parte do processo seletivo, com carater elimmaténc_;;

— vise a adaptagdo e integragdo do servidor 3 orgar_lizagao. oferggendo-lhe
um suporte que permita 0 acompanhamento e a supervisdo de suas dificuldades
durante esla fase; .

- possibilite que o servidor avalie e tenha avaliado seu desempenho e sua
adequacéo as fungdes para as quais foi selecionado; .

— subsidie 0 processo de educagio continuada no sentido de apontar os
aspectos a serem aprimorados na capacitagao do servidor. ‘

Nesse sentido, o treinamento de ingresso deve funcionar como um dos
pontos de suporte para o estagio probatério, de forma que estas duas atividades

am dados de diagnético que se retroalimentem. '
formes Emrelagao a aea!iagéo do desempenho no estagio probatdrio, propde-se
que: -
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- seja feita segundo critérios relativos a responsabilidade, competéncia, as-
siduidade, pontualidade, dentre outros, devendo ser estes critérios de conheci-
mento prévio do avaliado; o

= hao ocorra somente no final do estagio mas que seja um processo dina-
mico e permanente, que dé respostas eficazes 3s necessidades detectadas;

~ Se recupere o papel da chefia €nquanto agente de recursos humanos, na
avaliagéo de desempenho do servidor durante o estégio;

~ 0 papel de avaliador seja exercido pela chefia imediata, com a assessora

. do 6rgdo de recursos humanos, e pela equipe multiprofissional que acompanham o

treinamento de ingresso do servidor, o

Quanto a duragéo, propde-se que o estagio probatério séja reduzido para 90
dias. o .

ry

1.5 - SALARIOS, JORNADA E REGIME DE TRABALHO Py R

3 (T ey

Os baixos sal4rios dos lrabalhadores de sadde nio condizem com a res-
ponsabilidade de sua tarefa. Qs saldrios, a jornada e o regime de trabalho ajre-
sentam variacbes bastante significativas entre as inslituigdes-e regiges. Mesnig
internamente a uma instituigdo, ocorrem estas disparidades provocadas pelos dife-
rentes vinculos empreyalicios e pelos desvios de fungio. - L '

Os salérios iniciais sao, por vezes, iguais ou maiores do due os saldrios dos
servidores que j& se encontram por longos perlodos prestando servi¢os nas inisti
tuigbes. -

Os processos de administragao de pessoal nao se préobupam‘ém desen-"
volver mecanismos de estimulo a0 compromisso socia! do serwdor.‘r’é‘st‘ringih‘dﬁ‘-‘
se geralmente a atividade de cunho salarial, Chama-se atengéo“para 0 cuidado de_
nao distorcer essa questao, centrando as propostas unicamente emdetrnos de’
isonomia salarial. Esse & certamente um fator importante e mobilizador mas nao é
0 Unico. Também nio se deve analisar a questio do compromisso social como um
fato unicamente individual, uma vez Que existem determinantes estruturais impor-
tantes prejudicando, de forma concreta, as condigées de trabalho. O compromisso
social deve igualmente ser exigido ao nive! dos 6rgéos de diregdo e da tecnoburo-
cracia. : : :

A resolugio destes problemas encaminha-se para salario igual por niveis -
{elementar, médio e superior} com jornada de trabalho igual para todos, passando

o~

pela definicao de um valor de referéncia para o piso salarial inicial, a partir do qual»+

serao estruturados 0s demais niveis da carreira. ieo L .
O valor de referéncia para o piso salarial ser4 um salario minimo real calcy- n
lado pelo DIEESE, Para todos os profissionais de nivel Superior, propde-se um mi-
nimo inicial de 6 vezes o valor de referéncia. Pl e Y
Os reajustes salariais concedidos em cada unidade da federagio devem ser-;
corrigidos pelo maior reajuste concedido por qualquer uma delas.

XN

As gralificagoes, ou remuneragdes adicionais, deverio orientar-se’ para a 4

compensagao salarial nos casos de:
~ dedicagio exclusiva;
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— lotacao em local prioritrio para a polftica de saude;

~ distancia do local de trabatho (interior, periferia);

- insalubridade.

Somente a dedicagao exclusiva devera ser incorporada ao salério do servi-
dor. As demais yratificagdes deverao permanecer vinculadas ao cargo e recebidas
pelo servidor que no momento 0 exerga.

O regime de trabalho e a duragéo da jornada devem ser definidas de acordo
com o cuidado maior de garantir a existéncia de servigos de satde em quantidade
e qualidade conforme as necessidades da populagao.

O vinculo empregaticio no setor piblico deve ser regulamentado por um re-
gime juridico especifico e diferenciado do setor privado.

A efetivagdo destas propostas, organizadas em uma nova politica salanal
para 0 setor salde, inicia-se pelo estabelecimento de isonomia e de pisos salariais
condignos e deve viabilizar-se pela reforma tributaria, que reoriente os recursos

para 0s niveis municipal e estadual, e pela reforma fiscal, que retire o atual dnus

tributario do trabalhador.

1.6 - PLANOS DE CARGOS E SALARIOS

Os cargos devem corresponder a profissdes regulamentadas e de litulagao
reconhecidas. Os novos cargos que venham a ser criados por necessidade dos
servicos deverdo ter sua regulamentagéo e mulac;ao providenciadas pelos érgaos
de recursos humanos. *

A progressao funcional deverd ser feita por pontuagao. Aqueles que acumu-
lam a0 longo do tempo o maior nimero de pontos serdo promovidos automatica-
mente de acordo com o ndmero de vagas. Deveréo ser considerados 0s seguintes
critérios para pontuagio:

a) tempo de servigo,

b) tempo e nivel de interiorizagao,

c) treinamentos e cursos realizados de acordo com a fungéo em exercicio;

d) avaliagao de desempenho individual (produtividade, frequéncia qualidade
de servigo);

e) avaliagdo do desempenho grupal,

f) avaliagdo do desempenho da unidade como um todo;

g)avaliagdo dos indicadores de salde locais;

h)avaliagdo da comunidade.

Os cinco primeiros critérios contardo pontos individualmente;os demais se- -

rao contabilizados como aumentos percentuais sobre 0s pontos de todos os fun-
cion&rios e também servirdo para avaliagao de chefias.

Em relagéo & transposigao, propde-se que tenha:

- como pré-requisitos: a formagdo e a habilitagéo profissional ao cargo
pleiteado,

- €OMO mecanismo: 0 concurso de transposicéo;

~ como critério de desempate: 0 tempo de servigo;

- sua periodicidade determinada em fungéo da vacéncia dos cargos.
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Do ponio de vista dos servigos de salde é necessdrio ainda desenvolver
uma politica de recursos humanos que oferega condigdes de trabalhoicompetiivas
com as condigdes do setor privado, lembrando que os profissionais tém oulras
exigéncias além das compensagbes salariais, tais como valorizagao, prestigio etc.
Esta polftica dever4 também ensejar um melhor aproveitamento da forga de traba-
tho de nfvel médio revendo desde os concursos que deverdo usar critérios que
contemplem as especificidades das habilitagdes profissionais reconhecidas pelos
sistemas educacional e trabalhista - e nao considere apenas a educagdo geral
como acontece agora - até os niveis salariais destes trabalhadores.

A interiorizagdo dos profissionais ndo pode ser vista isoladamente, tendo
como referéncia s6 o pr6prio profissional. Ela passa também pela questio das po-
ificas econdmicas e sociais, pela modificagdo do mercado de trapalbo, pela for-
mulagéo de planos de cargos e salarios e pela organizagao de um servigo que seja
aparethado tecnicamente para o desempenho do profissional. - . Ve

.
) . . 5%

1.7 - AVALIAGAO DE DESEMPENHO

Tal como é realizada atualmente, a avaliagao de desempenho reduz-se.a
um formalismo cuja Gnica imporléncia é a sua utilizagdo para a-ascensao funcional,
Sua imagem é de um mecanismo de punigio ou mesmo de arbitrio. Habitualmente
¢ feita isolando o servidor de suas condigdes objetivas de trabalho e do contex{o
da instiflicao e, na maioria das vezes, unicamente pela cheha imediata, ficapdo
restrila a seus critérios subjetivos.

Por outro lado, a avaliagio de desempenho ests desvmculada .da avaliagdo
qualitativa dos servigos prestados, considerando, quando muito, aspectos mera-

- mente quantitativos,

Muito embora esta aplicagéo restritiva, a avaliagio de desempenho pode:e
deve conslituir-se em um instrumento de maior utilidade, tanto:no que.se refere:a
medida do desempenho do individuo quanto na avaliagio do modelo de organiza-
¢ao dos servigos de satide. O conjunto das avaliagdes de desempenho deve ser-
vir também como parametro de.avaliagdo dos processos seletivos realizados pefa
organizagao.

A avaliagdo de desempenho tem também uma finalidade pedagégica, deven-

do realizar-se sistematicamente, de modo a subsidiar acoes de recursos huma- .
nos, tais como: levantamento de necessidaces de treinamento, .educagao conu-_

nuada, ascens@o e progressao funcional, remogao e outros. ., © e

Nesla dire¢ao, a avaliagdo de desempenho deve contemplar a ehcnénma ea
eficacia relacionando o desempenho do individuo & qualidade. e resolutividade dos
servigos inferidas pelo tipo de resposta dada pela populagdo usu4ria: entre oytros
indicadores. A avaliagao do individuo deve ser feita em grupo, considerando asua

contribuigdo a produgao da equipe, resgatando assim o sentido coletivo do traba-
lho. - 0

Poderao ser criados ou aperfeicoados, no caso de ja exngnrem mecanusmgs

~ que viabilizem a participagdo da populago nas avaliagbes dos: servngos prestados

© do trabalho executado pelos servidores. i L3
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A avaliacao deve ser feita pela equipe e em grupo, analisando a capacitacao
dos seus componentes, a produtividade, 0 compromisso com a comunidade, e as
concigoes de trabalho, dentre outros.,

Observagdo: Tendo em vista que esta proposta foi apenas esbogada, propde-se
que seja definida operacionalimente, testada e avaliada em alguma regido/estado, e
que se promova a discussao desta experiéncia.

1.8 - QUADROS DE LOTAGAO E REMANEJAMENTO DE PESSOAL

Os quadros de lotagao de pessoal, quando existem, n3o estao ajustados as
necessidades dos servigos e nao sdo avaliados nem tampouco atualizados. Para
0 scu preenchimento, ha uma evidenle dificuldade para alocar pessoal, especial-
menle nas cidades distantes, nas periferias das grandes cidades e na zona rural.

A movimentag&o interna a estes quadros se da por remanejamentos realiza-
dos segundo interesses diversos, na maioria das vezes nao subordinados as ne-
cessidades dos servigos e muito freqiientemente de cunho politico-clientelista.

Portanto, coloca-se a necessidace de estudos que determinem quadros de
lotagao especificos por unidade, considerando como cntérios, a demanda, a capa-
cidade instalada da unidade e da 4rea, 0s programas implantados, a resolutividade
€ as caracteristicas da populagao alvo. Tais quadros devem ter um carater dinami-
€O € serem passiveis de avaliagio e atualizagdo permanente.

Propbe-se que os estudos referidos sejam realizados pelos 6rgdos de re-
Cursos humanos em conjunto com outros sklores da instituigao, ligados & adminis-
tragao de pessoal e a prestagao direta dos servicos.

As conclusbes desles estudos deverdo conduzir & relotagao de pessoal do
setor salide, de acordo com 0s novos quadros.

Por parte dos servidores, a resisténcia ao cumprimento do horArio, as condi-
¢bes adversas de trabaiho e a distancia entre moradia e local de trabalho sdo os
fatores que mais determinam os pedidos de remanejamento.

A inexisténcia de critérios adequados para respostas a esta demanda gera
uma disfuncionalidace nos servigos, expressa por uma grande concenlragao, nos
quadrps de pessoal dos niveis centrais e esvaziamento dos periféricos.

% remanejamento de pessoal devera orientar-se segundo critérios que aten-
dam prioritariamente &s necessidades dos servigos (a exemplo daqueles referidos
para a definicdo dos quadros de pessoal), procurando compatibiliza-los com as
necessidades do servidor e considerando a sua avaliagio de desempenho (ndo a
que atualmente existe, mas a que esta sendo proposta).

Propde-se ainda que o remanejamento sempre anteceda 0S CONCUrsos pu-
blicos e que as decistes relativas a ele sejam tomadas pelo 6rgao de recursos
humanos em conjunto com as chefias.

1.9 - A EQUIPE DE SAUDE E O DESAFIO DA NOVA GERENCIA DOS SER-
VICOS ]

Constata-se atualmente um quadro de generalizado descrédito da populagdo
e um estado permanente de desmotivagéo e desvalorizagio dos servidores publi-
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Cus, associado a uma concepgio deteriorada de servigos publicos que.enseja o
oporlunismo e 0 empreguismo, nao incentiva o trabalho e nio favarece a particip.a-
¢&0 da populagio usuaria. '

Nesse senlido e na perpecliva da reforma sanitaria cujo objelivo basico 6 a
relor_mulacao do sistema de saude, se considera imprescindivel a democratizagio
das instituigoes de salde e do sistema ¢omo um todo com a participagao efetiva
dos prolissionais e da populagao em todas as instancias do sistema, desde o pla-
nejamento até a avaliagdo das agdes desenvolvidas. .

A operacionalizagio desta premissa torna imperativa a definig4o de uma Po-
litica de Recursos Humanos que valorize o servidor e que seja componente de

u;na Pola’l_ica de Sadde elaborada de acordo com as reais necessidades da popula-
¢do. -

1.9.1 ~ A Equipe de Saude

Atualmente, o saber da 4rea da satde ests fragmentado em carhpos profis-

sionais, fazendo com que cada profissional domine apenas uma parcela do conhg-

c?menlo necessario a atengio a satde. Além desta divisao técnica, ocorre uma di-
vis&o socia! do trabalho manistesta pela reparlicdo das tarefas em diferentes niveis
de complexidade, 0 que determina uma hierarquizagio dos profissionais da drea,
Tal distribuicao do conhecimento cientifico alija, em grau crescente, a populagao do
saber sobre sua prépria saide.
inevitive! e necessdario. portanto, que a produgéo de servicos de satide se

realize em bases coletivas, sendo a equipe de saide, e nao os profissionais isola-
dos, a unidade produtora destes servigos.

. A composi¢ao, capacitacio e organizacio das equipes de sadde deverio
ser planejadas segundo o diagnéstico das necessidades de saude da populagao.

‘ A composicao destas equipes deverd ser multiprofissional, de forma a ga-
rgntar a complementariedade das diferentes fungdes e os parametros usados para
distribuigao dos profissionais segundo o nimero de leitos, populagdo etc.devem
ser revistos. ) '

Fa;-se necessaria também a criagao de condigdes favordveis que permitam
0 envolvimento de todos os trabalhadores de saude dos diversos niveis, para que
0 saber, o conhecimento e a informagdo sejam horizontalizados, garantindo que a

democratizagio do saber se processe na prélica das ag¢des de sadde, sendo
compartihada com a populagéio. ‘

1.9.2 - O Desafio da Nova Geréncia dos Servigos

. . - . A '
A idealizagido e o planejamento do novo Sistema de Salide, por si sé, nao
garantem.a §u§ concretizagao. Uma das principais condi¢des para que islo ocorra
serd a existéncia de suficiente decis&u e competéncia de modo a ser poés!vel der-

rubar as velhas estruturas, ao tempo em que se edificam as nov. i
d € ) as. Este & o prin-
cipal desatio da nova geréncia , ) P
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Um novo Sistema de Saide supde e necessita de uma nova prética de ge-
réncia. Nova desde a maneira pela qual serd institulda esta geréncia, alé o tipo de
agdes através das quais desempenhard suas fungdes. Sua insergéo organizacio-
nal deverd ser feita de forma a lhe conferir autonomia de decisao e recursos para a
agao.

Nesse sentido, a gerenc:a dos servicos de sadde deve zelar pela mulhpro-
fissionalidade das equipes,bem como garantir o.acompanhamento da programagao
das agdes de salde e da destinagao dos recursos financeiros dentro do plano de
satde que, por sua vez,.estara de acordo com a Politica de Saide.

A avaliacdo sistemética da resolutividade das agdes assim como o reterno
desta avaliagao poderdo ser realizados através da supervisao que pode se cons-
tituir num importante instrumento da nova pratica de geréncia.

Desta forma, um importante componente da supervis&o passa a ser seu ca-

r&ter pedagdgico-reflexivo o qual se viabiliza através de um processo continuo de

ensino-aprendizagem.

Para que a supervisao se consmua num processo de avaliagdo da resoluti-
vidade do trabaiho coletivo em salde, é necessario que se contemp}e a qualifica-
¢ao do supervisor, principaimente no que se refere ao contetido técnico, mas tam-
bém em aspectos pedagdgicos e administrativos.

Propde-se, ainda, que 0 acesso a cargos de diregdo, de coordenac;ao e che-
fias deve se dar de forma democrética, por eleigao direta dentre os servidores das
instituicdes, e com avaliagao e possibilidade de destituigao dos cargosupe!os
mesmos. Adotar-se-4 como pré-requisitos a competéncia técnica, as experiénclas
proissionais especificas, a compromisso ¢om 0 p!anejamento_do novo _si’stema de
saude, a capacidade de decisao e a capacidade de coordenagao de equipe.

Para que as instancias gestoras sejam efetivadas e legitimadas, propde-se a

sua amphagao, com garantia de participagao e representagao aos profissionais de .

saude e & populagio organizada. Da mesma forma, deverd se estimular a cnaqao
ea implementagao dos Conselhos Comunitéarios de Saude.

AT Ch

2. Preparagio de Recursos Humanos -
2.1 — Formagéo e Aprimoramento de Pessoal dos Niveis Mé&dio e Elementar - -

2.1.1 ~ Articulagio entre o Setor Educacional e Instituigdes Prestadoras de Ser-
vigos ‘e

A relagdo entre 6rgaos formadores e instituigoes prestadoras de servigos
apresentam alguns entraves, entre eles:

- auséncia de objetivos comuns entre instituigdes envolvidas com a forma-
a0 e com 0s servigos;

- as AlS, embora assumidas como a estratégia vidvel para a criagdo do
Sistema Unificado de Satde, nao vem respondendo, na prética, a necessidade de
integracdo saude/educagdo no que diz respeilo & formagao de RH (nivel médio e
elementar);

- 0 desenvolvimento de RH, embora considerado pnorrdade a nivel de dis-
curso, na pratica nao é assumido como tal;

— o selor educacional, historicamente, n&o tem respondido s necessidades
de profissionalizagao para o setor salide em fung¢ao da pequena oferta de vagase
da inadequagéo curricular & realidade dos servigos.;

- al6gica privatizante do setor educacional tem bloqueado, em alguns esta-
dos, a consolidagao de centros formadores de RH criados pelo setor satide a partir
de sua necessidade e realidade;

- a auséncia de uma participagdo efetiva das inslituicdes prestadoras de
servicos de saude junto ao setor educacional tem causado e consolidado distor-
goes entre o perfil do profissional formado e aquele que alenderia s reais neces-
sidades dos servigos, marcadamente do setor piblico de satde.

Frente a este quadro, propde-se viabilizar, a nivel estadual, a articulacéo in-
terinstitucional para a criagdo de uma politica de RH com vistas & Reforma Sanit4-
ria. Tal articulagdo se daria através da criacdo de comissdes ou GT conslituidas
por representagbes dos diversos 6rgdos dos setores de salde, educagao e tra-
balho, articuladas & CIS. Propde-se também que o setor satde oriente 0s contel-
dos curriculares a serem implementados pelo sistema educacional.

. -
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2.1.2 - Formagéao e Ecducagao Continuada

No atual quadro de formag&o e aprimoramento de pessoal de niveis médio e
elementar, verihica-se a seguinte situagao:

- os profissionais formados pelo sistema educacional ndo vém alendendo
as reais necessicades do setor sacde, visto que sua formagao & distorcida e di-
vorciaca da prética desenvolvida nos servigos;

- o setor educacional oferece o exame de supléncia, como mecanismo de
titulagao, principalmente na &rea de enfermagem. Os referidos exames conferem
qualificagdo e habilitagio e, do ponto de vista dos servigos, nao medem a capaci-
dade técnica do habilitado frente & complexidade da assisténcia prestada & popu-
lagao. Em conseqiéncia disto, a absorgéo de mao-de-obra gera distor¢cdes na
cualidace do quadro de pessoal do setor;

-0 processo de educagao continuada vem ocorrendo através de pacoles
emergenciais verticais que nZo atendem a realidade local dos servigos;

Em fungao do exposto, propde-se: _

~ acao articulada entre Ministério da Salde, Ministério do Trabalho e Minis-
tério da Educacao para estudo e avaliago de habilitagdes existentes e aprovgdas
pelo CFE e CEEs. Tal agdo seria validada pelas comissdes interinstitucionais de
RH a nive! dos estados; o

~ cnagao de Escolas Técnicas Publicas, de carater multiprofissional e es-
pecificas para o setor salde. .

- o perfil dos profissionais de nivel médio e elementar deveré agender as
necessicades do setor salde adequando-se & reorganizagao dos Servigos com
vistas & Reforma Sanitaria, cestacando-se o auxiliar de enfermagem;

— reconhecimento e fortalecimento dos Centros Formadores de RH para a
satde destinados a qualificagao protissional atendendo as necessidades imediatas
dos servicos e propiciando formagdo ao trabalhador que nao teve oportunidade
pela via regular, )

~ 0s conteudos programaticos dessas qualificagdes deverao estar ade-
quados s necessidades do servigo. O setor sadde deve participar de sua elabg-
ragao ,'é\evendo contemplar a ralidade politico-social. Recomen_da—se a me“todologla
que privilegie a integragao ensino/servigo, permitindo o crescimento do “trabalha-
dor/aluno” a fim de que entenda o processo em que esta inserido; .

— 0 processo deve ser descentralizado e voltado para as caracterfsticas e
especificicades das unidades locais do sctor; )

- o Projeto Larga Escala como estratégia para formagao de pessoal de nivel
madio e elementar j4 enygajado na forga de trabalho da salice; o o

- extinguir 0 exame de supléncia como mecanismo de habilitagao profissio-
nal para a saude; :

- a educagdo continuada deve ser uma das estratégias que fatvorecem a
reorganizagao dos servigos. Nesse sentido recomenda-se a Aatuahzacao dos pro-
fissionais, alravés dela, visando 2 introdugéo de novas técnicas que garantam a

" methoria de qualidace do desempenho profissional, propiciando a integragao inter-

profissional e o trabatho coletivo;’
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- a educagdo continuada deveré ser plangjada integrando o sefor de servi- -

¢os, o de desenvolvimento de RH das inslituicdes de saude e o_setor formal de
ensino,

- aeducagao continuada deve atender a necessidades especificas por area
@ categorias profissionais, sendo a supervisao 0 mecanismo que viabilize e identi-
fique os problemas e que seja passivel de avaliagdo e sistematizagao;,

- que se produza material técnico e informativo para educagao continuada
do pessoal de nivel médio, face a escassez do mesmo.

2.1.3 ~ Insergao do Profissional de Nivel Médio e Elementar no Mercado de
Trabalho

Quanto a insergao do profissional de nivel médio e elementar no mercado de
trabalho, a situagao atual & semelhante ao diagnosticado anteriormente,e as ciretri-
Zes devem ser aquelas propostas no Tema 1. Valorizagao do Profissional.

Vale ressaltar, entretanto, o baixo investimento na formagao de pessoal ce
nivel médio contrastando com a grande necessidade destes prolissionais na &rea
dos servigos, destacando-se os auxiliares e técnicas de enfermagem, de patclogia
clinica, de administragdo, estatistica, arquivo médico, saneamento, higiene oral, vi-
gilancia sanitaria e epidemiologia, entre outros.

Em conseguéncia, a oferta destes profissionais ¢ escassa no mercado e
a formagao que possuem, obtida muitas vezes através do exame de supléncia, é
precdria € nao serve aos servigos.

"Os cargos de nivel médio existem, nos quadros de lotagdo, mas sio, via de
regra, ocupados por pessoal sem a devida formagdo, uma estratégia, de prética
clientelistica de dar melhores salérios ao pessoal de nivel elementar sem guakfi-
cagao.

Por outro lado, os baixos salarios e a aspiragao pela formagao superior, ca-
racterfstica de nossa sociedade cartorial que valoriza o diploma e nao o trabalho,
ndo estimulam a procura das profissdes de nivel médio.

Parace estratégico que, nesse momento, a iniciativa de cursos deve partir
das instituigoes de prestagao de servigo, buscando integragao com Universidades
e Secretarias de Educagao no sentido de redimensionar os curriculos em termos
de contetdo tebrico e resolutividade das a¢bes de nive! primério, secundério e ter-
ciario, da concepgao de satde/doenga, da interligagao entre ciclos basicos e pro-
fissionais, dos métodos de ensino e do compromisso social com os interesses da
populagéo.

No ambito das instituigdes de saide, deve-se, ainda, garantir 0 desenvolvi-
mento de programas de educagao continuada, estabelecendo-se mecanismos que
assegurem a concretizagdo da reciclagem permanente dos trabathadores’de sai-
de e o retorno desse conhecimento & prética de salde nos servigos pablicos.

2.2 —~ Ensino de Graduagao

2.2.1 ~ Diagnéstico das Instituigbes de Ensino -
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As Instituicdes de Ensino Supcrio: (IES), reqidas pelas leis do Estado, 1ém
uma estrulura que & complexa, autoritaria, burocrética e uma poslura claramente
centralizadora. As Universidades, em sua composi¢ao, mantém uma estrutura de
aglomerados.

As IES na sua generalidade espelham e reproduzem a estrutura de classes
que as mantém, estando desvinculadas do reai social, aprescnlam-se fechadas,
mantendo cursos criados em fungao de seus grupos ou classes hegemoénicas. *

As IES sofrem um processo de “sucateamento” nos planos fisico e material,
que se reflete na pratica didético-pedagbgica.

As modificacbes propostas térn se restringido a mudangas curriculares,
conduzidas superficialmente, baseadas na troca de nomes de disciplinas, sem
mudangas de programas ou de préticas pedagégicas, na sua maioria conduzidas
de forma autoritaria.

As IES na 4rea da satde ao servirem aos interesses das classes dominan-
tes afastam-se cada vez mais dos problemas do conjunto da populagdo. Disso
resulta uma disjungao tebrico-pratica com enfoque claramente individuahsta, hos-
pitalar e privatizante.

A atual estrutura de créditos tem gerado uma pulverizag&o do concreto a
ser transmitido, tanto no que diz respeito a departamentos como a disciplinas, le-
vando a desintegragao horizontal e vertical dos currlculos.

2.2.2 — Proposi¢oes .
O problema da educagao deve ser entendido como politico, portanto a dis-
CuSS30 passa por questoes que vao desde a priorizagao do setor, até a ampla dis-

cussao do modelo de universidade a ser proposto e que tipo de educagao Guere-

mos. Neste sentido, a nivel geral, propomos que:

- a educac3o deve ser publica e gratuila, garantida a todos os individuos
em todos os niveis,

— as IES devem ser democratizadas no sentido da eleicdo dos seus diri-
gentes e das suas decisdes. Devem ser autdonomas em relagao aos orgamentos,
sendo financiadas pelo Estado e permitindo autonomia administrativa e politica;

- as IES devem ser regionalizadas, no sentido de buscar integragao com a
sociedade que as cercam, sem perder com iSso O prisma da universalizagiodo
conhecimento;

- o processo educativo deve comegar e terminar na sociedade. Esta deve
formular, inclusive, mecanismos de controle do produto final das IES; ’

- a satde deve ser apreendida pela universidade como resullante de um
processo de determinagao social e, portanto, deve ser abordada multiprofissional-
mente. Estas profissoes determinadas pela divisao técnica do trabaiho devem ter
a saude como objeto comum, que ultrapassa a visdo da area biolbgica;

- ainsergdo concreta de profissionais de diversas 4reas ndo & a simples
colocagdo desles em Cursos gspecllicos, mas passa necessariamente pela
questao de um novo objeto para a educagdo em salde. Este objeto deve ser 0
homem em sua plenitude de ser social que s6 pode ser apreendido através da sal-
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da da universidade dos scus muros, com concomitante mudnné&n ha\ éua' pr{xlff:%
pedagbgica. Tal mudanga passa pelo conlalo precoce do aluno £gm o homem S¢r
social e objcto de estudo a ser construldo enquanto processo: , . " o
- as IES devem enlender educagdo no seu sentido amplo, ndo apenas co-
mo repasse de conhecimento técnico adquirido. E fundamental p’ ,enten&imenlo do

papet social do trabalho e o efetivo cumprimento das funcoes dlg,ensinq pesquisa
X [ Y

e exlensio;

. - as IES devem buscar na sociedade a sua nova concepgio de sadde. A
insergao dos prolissionais deve ter como base uma nova estrufura de. servigos,
que deve ser reconstitulda com a participagdo efetiva das 1ES é, dia{ejicamenté.
servir para as modificagoes principalmente dos perfis profissionaigﬁ )

~ 08 cursos de graduagao devem ter terminalidade, no s‘éﬂhlido 'de’ piepara-
rem profissionais aplos para atenderem s necessidades da populagao; « -

- a construcio de um novo objeto para a educacdo em satde gera a ne-
cessidade de modificagan da organizagdo e da estrutura dos cursos. Deve come-
gar pela alteracfio do ciclo basico comum a todos os cursos da 4rea, e embasado
na discussao da questio "salde e sociedade”; N

- aintegralidade da &rea passa pela formagao do prolissional em sua pleni-
tude, contemplando as questdes sécio-cullurais e a definigao de seu papel técnico
e social, ' .

~ a determinacéo de uma nova élica est4 intimamente ligada a,construgao
deste objeto. Ela ndo deve mais ser essencialmente corporativa, mas dlrécionar-se'
em fun¢do de um compromisso com a sociedade; -

-0 ensino, especificamente, deve ganhar,com a dimensdo social, um ca-
rater histérico. Deve sair do hospital, enquanto Unico polo formador, mas deve
cqnlemplar a formagao de especialistas, para atendimentos mais éomplexos. Deve
criar e manter um sislema de referéncia bem como perspectivas de avango lec-
noldgico;

- - 0s perlis de lormagao devem ser construldos em conjunto pelos diversos
profissionais da 4rea e tendo como base a realidade social;

— a capacilagao dos profissionais deve ser para atuagao multiprolissional
b?m como para a educativa, permilindo que a populagao tenha acesso a informa:
qogs e conhecimentos, como pré-condicao para que exerca seu controle sobre as
agoes ‘dos professores e profissionais na 4rea de saide. Desta forma, ,serd ne-;
cessario preparar um profissional competente para aluar no sisiéma_ integ‘rado de
agées de nivel primério, secundério e terciario, que valorize o trabalho multiprofis.
sional e a atugdo do pessoal de nivel médio e elementar. Faz-se mistér.também,
que compreenda a especificidade das a¢des e a necessidade da nao monopoliza-'
¢ao do conhecimento, que participe da educagao continuada e procbré pés'quisar J
objeto e as condigdes de sua prética profissional; .

= rediscutir o papel e as atribuigbes de ensino, pesquisa :év;ass'ist;“encia dosfl
departamenlos das escolas, bem como rediscutir os critérios de. aécenséd na car-
;zrst; qocente.. incluindo as préticas assistenciais junto as exigéhéias de ensino e

uisa; T
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— evitar a especializag3o precoce, estabelecendo-se normas que obriguem
A alternancia de perlodos de formagao e perfodos dé prestagdo de servigos por
parie dos profissionais; .

-~ ao entendermos como politico o problema ¢la educagdo, temos necessa-
riamente que passar pela questao da Assembléia Nacional Constituinte.

Como o perfil dos profissionais esta relacionado as exigéncias do meu:cado
de trabalho, o desenvolvimento do Sistema Unico de Saide com subordinagao do
setor privado e acesso igual e universal a toda a populagao, inﬂuifé NO processo de
formagao futura dos profissionais. As medidas efetivas da polltica de saude 1ém-
mais forga do que a intengdo dos individuos.

2.3 - EducagZo Continuada para Pessoal de Nivel Superior na Perspectiva dos
Servigos

. 2.3.1 — Conceituagao

Algumas colocagdes, ainda que superficiais, nos ajudam a chegar, por apro-
ximagao, ao conceilo de Educagao Continuada. ‘

Conceitua-se Educagio Continuada como processo organizado, perm::)-
nente, sistematico, direcionado a clientelas institucionais, com uma polftica de sad-
de definida tendo em vista a real necessidade dos usuérios.

Ela surge da necessidade de passar informagoes continuas, de atualizar, de -

renovar conceitos, mas nio! deve ser entendida como um substituto de lacunas
ocorridas durante a graduagao. Serve também para a adaptagao do conhecimento
técnico do profissional aos servigos da instituigao e ao aprimoramento destes ser-
vigos. . o

No entanto, devido a distorgao provocada na formagao universitdria pelas
exigéncias do mercado profissional liberal, ainda por um bom terr’\pq 0S egressos
nao reponderdo com muita adequagao as demandas do setor qullgo e da agao
coletiva, e a educagao continuada seré obrigada a considerar prioritariamente essa
questao. . '

A educagio continuada nesse momento particular da reorgamzagéq do Sng-
tema de Salde deve ser um instrumento de reforgo & agao articulada e hierarqui-
zada interinstitucional, podendo, a médio prazo,interferir mais fortemente na gra-
duagao universitaria.

2.3.2 - Modelos, Metodologia e ContelGdo

Os p}ogramas de educagio continuada, logicamente estao condicionados a
realidades diversas e seus pressupostos dependem dos objetivos que se quer al-
cangar, da clientela abrangida, &rea geogréfica, nivel de atengéo a sagde e outras
varidveis. Por isso & que somente quando houver clareza da estratégia a ser ado-
tada & que se definirdo métodos e contelidos 0s quais concretizardo os modelos
de atuagdo.
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De qualquer modo, dadas as experiéncias ja em andamento levanta-se aqui
um rol de questdes apenas a titulo de indicagio: O T -t

a) os conteddos podem ser técnicos, politicos, institucionais & 0rganizacio-
nais, e podem ou ndo serem trabalhados em médulos; ‘

b} identifica-se a possibilidade de introduzir os esligios ou cursos exlernos
como parte do precesso de educaglo continuada, mas pode-se levar em conta o
limite dessas agbes, muitas vezes incompativeis e inadequadas aos servigos
prestados, - - -

¢} o nicleo responsével pela educagio continuada deve fazer um balango
critico e definir contelidos que levem em conta: interesse dos usudrios; interesse
de instituigoes; interesse de profissionais; . _

d) o conteddo deve. contemplar questoes técnicas para‘;ategg_yiias_ pr_o_fg_ﬁsio-
nais especflicas e questoes gerais para as equipes de saide:s. (e iad

e) devem ser ulilizados todos os velculos de divulgagao disponiveis, desde
0 material escrito até a comunicagio verbal. Deve haver uma preocupagao com.a
credibilidade e qualidade das informagdes veiculadas, devendo estas eslarem-cal-
cadas nas experiéncias prélicas dos servigos;

f) vale para o nlvel superior, as mesmas recomendacdes a respeito do papel
da supervisao, sistema de referéncia e articulagao com as instituigdes de ensjno
expressadas para o nivel médio e elementar. » v '

23.3 - Estratégias e Propostas L .

Ha necessidade de pensar estratégias nacionais, estdduais e’ municipais, s
visando a reforma sanitéria. Nesse sentido, propde-se: . )

- agbes mais localizadas onde hajam condigbes institucionais mais favora-
veis; . B o
— maior envolvimento das entidades da sociedade civil e qa& aiqsmulgqés
neste processo, comprometendo as CIS, CRIS, CIMS e CLIS, na perspectivi do
Sistema Unico de Satide;

~ criagdo de grupos interinstitucionais de RH nos Estados em que ainda
ndo exislam, a fim de que incentivem ou déem continuidade a processos de edu-
cagdo continuada; . ‘ :

= 0s processos de educagao continuada poderao ser facilitados através de
autqn?mla administrativa e financeira de nivel local, desceniralizandg o ppdgg_gp
decisdo; ‘ .

~ criag&o de 6rgao de referéncia localizado no Ministério da Saide e/op.Cl-
PLAN como um nicleo armazenador de informagdes sobre as agoes de educagdo
continuada, promovendo intercdmbio dos mesmos; p s o

~ vineular a educagéo continuada a planos de cargos e saldrios, garantindo
0 registro e a incorporagao dos beneficios para os profissionais envpjvidos neste
processo e visando & ascensio funcional; 6% 7 it . 4Bl

- programas especfficos de educagao continuada para categorias profissio-

nais e programas multiprofissionais para a equipe de saide devem ser de compe-
18ncia dos niveis local e regional. . '
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24 - Capacitagéo de Recursos Humanos para a Salde apés a Graduagao

2.4.1 - Introdugdo

A formagdo de recursos humanos para a saide deve ser pensada como um
todo, em que as caracler/sticas dos diversos nlveis e as especificidades profissio-
ngis e multiprofissionais seiam‘estabelecidas em conjunto, tomando por referéncia
a implantagao de um Sistema Unico de Salide com as caracterlsticas definidas pe-
la 82 Conferéncia Nacional de Saude.

As- diretrizes a serem propostas para a capacitagdo apds a graduagio
pressupbem que 0s profissionais egressos dos cursos de graduagao tenham ex-
plicitado um padrao de terminalidade que os capacite ao exercicio das atividades
bésicas, em todo territdrio brasileiro e ao reconhecimerto permanente das neces-
sidgdes de salde da populagdo. A obtengao desse produto deve estar embasada
na integragao das atividades profissionalizantes com as instituigdes prestadoras
de servigos de saide. Este padrdo de terminalidade, por sua vez, deve significar
0 inicio de um processo permanente de educagao continuada e conter os pré-re-
quisitos necessérios a formagao pés-graduada.

Dado um produto dos cursos de graduagdo com essas caracleristicas ge-
rais, a formagao ulterior deve ser definida em fungao das necessidades do Sistema
Unico de Salde de dispor de profissionais e equipes qualificadas para dar conta,
de modo eficiente (em termos de custos) e eficaz (em termos de resultados), de
questdes especificas referentes a probletnas menos freqiientes. A estruturagdo do
Sistema em niveis hierarquizados de aten¢ao A sadde deve fornecer, os critérios,
conforme 0s quais as necessidades quantitativas e qualitativas de formagao poste-
rior & graduagao devem ser conhecidas e atendidas.

Essas necessidades de formagao ulterior sdo distintas das necessidades
permanentes de atualizagao dos profissionais em servigo, que sao atendidas atra-
vés dos programas de educagao continuada.

A formagao ulterior prioritariamente dita deve contemplar dois niveis de ne-
cessidades:

a) em primeiro lugar, o aprofundamento predominantemente vertical de co-
nhecimenios e competéncias técnicas a que se chamard genericamente Especia-
lizagdo, orientado para o atendimento de necessidades diretas de prestagdo de
servigos,

b) em segundo lugar, o aprofundamento simetricamente vertical e horizontal
de conhecimentos e competéncias lécnicas a que se chamard genericamente
P6s-graduagao, orientado para o atendimento de necessidades indiretas da pres-
ta¢ao de servigos, pesquisa e docéncia.

£ fundamental que estes niveis de capacitagdo estejam orientados e inte-
grados, guardando, porém, as especificidades decorrentes de sua relagao direta ou’
indireta, com a estrutura de produgao de servigos.

2.4.2 - A Especializagdo

A especializa¢io deve atender os seguintes pressupostos gerais, coires-
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pondentes a suas fungdes e & sua integrago no Sistema Unico deSaude:s -; -

a) a quantidade e a qualidade de profissionais, a serem especializados, de-~
vem obedecer antes As necessidades de prestagao de servigos do sistema como
um todo do que A diversificagdo do desenvolvimento cientitico,-da produgdo de
equipamentos, ou & demanda dos profissionais isoladamente. Essas outras esfe-
ras de geragdo de demandas devem ser atendidas 3 medida em que -ndo impli-
quem em perda da efetividade ou da eficiéncia do sistema como-um todo;

b) compreendendo-se que as necessidades do Sistema Unico se diferen-
ciam regionalmente, assim também deve diferenciar-se a quantidade e a qualidade
de especialistas a serem formados conforme essas particularidades regionais;”

¢) a duragdo da formagao especializada deve diferenciar-se conforme a
complexidade dos conhecimentos e técnicos de cada area espardlica de especialir
zagio. Deve também adequar-se prioritariamente 3s necessidades do Sistema
Unico, devendo ser continuamente reavaliada em fung@o da dinamica dessas ne;,
cessidades. Deve evitar-se, desta maneira, a fixagao de critérios permanentes re<
ferentes A qualidade, A quantidade e & duragao dos Cursos de Especializagéo. A
flexibilidade necessaria desses critérios deve estar vinculada &'dinamica do Sis<
tema Unico de Satde, e em Gltima instancia 4 dinimica das necessidades de sat-
de da populagao;’ ‘ -

d) a especializagdo nao deve associar-se a diferengas de remuneragao,
com o que se manteriam os estimulos & sua multiplicagao indiscriminada. O princk
pio da isonomia salarial deve ser ulilizado para remunerar a forga de trabalho es-
pecializada e nio especializada, Desla forma, se promove 0 desenvolvimento das
especilicidades e complexidades do trabaiho nao especializado. e a manutengao
dos profissionais neste nivel de prética, & medida em que corresponde s necessi-
dades mais importantes do Sistema Unico de Salde; = e .

€) apratica do especialista deve dar-se, em graus variiveis conforme a es-
pecificidade de cada 4rea, através do desempenho em equipes-multiprefissionais:
Visa-se, deste modo, corresponder as miltiplas dimensdes dos problemas a partir
dos quais & gerada a necessidade de especializagao; : 41

f) a especializagéo deve dar-se através de praticas integradas nos dispost-
tivos institucionais do Sistema Unico de Sadde. A participagao dos profissionais
dos servigos nessas préticas — do nivel auxiliar ao nivel de execugao — deve ser
motivada e estimulada em termos efelivos; '

g) a especializagao deve atender todas as necessidades da estrutura de
servigos do Sistema Unico de Salde. Por isso deve ser compreendida:em fungao
dessas necessidades e nio apenas em fungao de demandas profissionais. Desta
forma, a identificagao de um problema que demande trabathos especiatizados: deve
permilir discriminar quais prolissionais devem ser especializadosi e a quais tarefas
devem ser capacitados. Deve incluir-se, nesta ordem de idéias}'a especializagao
de profissionais de atuagio indireta nos servigos, como os que atuam no ‘apoio
16cnico (farmac@uticos, por exemplo) @ administrativo (profissionais da‘area de re-
cursos humanos, por exemplo) de nivel superior; 3 € d

h) a realidade dos cursos de especializag#o, que atendem os pressupostos
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aqui enunciados, pressupde a elfetiva intggragao dos drgaos formadores aos ser-
vigos, da mesma forma que para a formagao em nivel de graduagao;

i) especificamente na drea médica, a especializagio através de cursos de
dedicacao exclusiva que adotam o treinamento em servigos como atividade pre-
dominante, e obedecendo ao conjunto de regulamentos que se associe ao termo
“Residéncia” deve ser-mantida como forma de especializagao, ainda que a dura-
¢ao global dos cursos deva ser continuamente reavaliada em fung3o das necessi-

dades do Sistema Unico de Salde. A extensao desta forma de especializagdao—-a °

Residéncia - a outros profissionais deve ser utilizada sempre que suas caracterls-
ticas sejam adequadas & obtengao do produto final desejado. Enfatiza-se a.inade-
quagéo de cursos destitufdos das caracter(sticas da “Residéncia” como forma de
especnahzagao de profissionais médicos das 4reas clfmcas

2.4.3 - A Pés—graduagao

A pbs-graduagao deve flexibilizar-se em termos de contelidos e diregao, de
modo a permitic atender adequada e simultaneamente as especificidades das de-
mandas originadas no Sistema Unico de Salde e que -dizem respeito A capacita-
¢ao para docéncia e pesquisa. Trés lipos gerais de demanda devem ser atendidos
prioritariamente como eslratégia de desenvolvimento do Sistema:

1%) a formagé&o dos quadros das instituigoes, encarregados da formagao de
novos profissionais nos niveis de graduagao, especializagao e p6s—graduagio;

2°) alormagao dos profissionais que compdem os quadros das instituicdes
prestadoras de servigos, encarregadas da realizagio da pesquisa intermediaria
que permita a reavaliagéo e a readequago continuas dos servigos, e a dissemi-
nagao do conhecimento critico que dé ao Sistema o dinamismo que corresponda
as necessidades de salide da populacao;

3°%) a formagao de quadros de instituicbes de pesquisa, envolvidos indireta-
mente com a docéncia e a execugdo dos servigos.

Ficam em aberto, para estudos posteriores, as questoes referentes a titula-
¢ao, recomendando-se que as denominagdes atuais, Mestrado e Doutorado, de-
vam ser mantidas ou diversificadas em fungdo do atendimento a estes pressu-
postos e, a0 mesmo tempo, da necessidade premente de qualificagao acelerada
como estratégia inicial do desenvolvimento do Sistema Unico de Sadde.

Por ltimo, deve-se criar formas de estimulo e condigdes para que os profis-
sionais oriundos dos servigos se interessem e possam fazer estudos de especiali-
zagao e pés—graduagao.

244 - Os Docentes das Instituigdes Formadoras

Especificamente em relagdo aos professores universitarios, 0s seguintes
pressupostos foram identificados como necessarios 4 sua formagao pOs-gradua-
da:

a) aconstrugdo de um compromisso efetivo com as necessidades de satde
da populagéo através de sua integragio mais direta no Sistema Unico de Satde.
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Ndo se deve compreender esta recomendagao como de natureza moral, mas co- .
mo referida a um conjunto de condigbes de trabalho e de estimulos que eletivd-
rente geram e mantenham aquele compromisso, T30 v, L o
b) a necessidade de compatibilizar abrang@ncia de conhecimento com; pro
fundidade em 4reas especiflicas, de tal forma a dar conta da formagao em nivel de
graduagao que alenda as caracterfslicas descrilas no” subtema 2.2 deste relaté-
rio. A visao integral do objeto da préatica em suas mdltiplas dimensdes deve sero
critério que orienta a formagéo pds—graduada;
¢) a necessidade de abrangéncia nao deve ser compreendida como simpli-
ficagio técnica, mas pelo contrério, deve ser garantida & formagao pés—gr‘aduada
a exceléncia técnica, alravés de dedicacao exclusiva para docentes e pds—gra-

- duados e da dotagao das universidades de bibliotecas, laboratorios e instrumentos;

capazes de contribuir para o alcance dessa exceléncia. Em nenhum-momento;
contudo, deve-se deixar de tomar as necessidades do Sistema Unico de Saide,
como critério que defina a quantidade e a qualidade desses equipamentos;

d) é absolutamente necesséria para a viabilizagao desta estratégia a remu-
neragao condigna de docentes e ps-graduandos;

e) as necessidades qualitativas e quantitativas do Sistema Umco de Sau-
de devem definir as dimensdes e as caractetfsticas do processo de tormagao de
docentes. Por outro lado, é necessario contar com uma politica de mcorporaqao
dos egressos as instituiges formadoras;

f) implementar em todas as 4reas de formagéo pbs—gradudda de docentes
mecanismos de qualificagao pedagdgica que 0s capacitem ao exerclcid eficaz da
docéncia;

g) contar com uma polftica explfcita de fomento da pesqmsa onentada para
as necessidades do Sistema Uncio de Satde, como forma de- vmcular e mtegrar
também a formag3o pds-graduada de docentes aquele Sistema.” Esta deve ocorrer
na medida em que se entende que a realizagao de pesquisa é atividade funda-
mentaimente necess4ria & formagao e A execugdo de tarefas docentes em nivel
superior, n

2.4.5 - Os Docentes das Instituigdes de Servigos

Especificamente em relagao ao prohssnonal das mstltux(;oes de se:vngos que
devem ser formados para atender As necessidades de pesquisa e docencua de
suas instituigdes, identificaram-se 0s seguintes pressupostos: : '

a) o acesso aos cursos de pOs—graduagao deve ser deflmdo a nivel dos
préprios servigos, em fungdo de suas necessidades, ressalvados pré—-requvs:tos
minimos a serem definidos pela universidade;

b) a formagao pedagodgica necessaria deve levar em consnderaqao as pecu-
liaridades do tipo de necessidade docente dos serigos, refendas a atuallzacaa'
permanente de conhecimentos a profissionais j4 formados e A redvallacao com!nua
da qualidade dos servigos produzidos. i
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2.5 ~ Integragdo Docente—Assistercial, Hospataus de Ensino/Centros de Sa-
de/Distritos-Escola

2.5.1 ~ Conceituagio

Historicamente a Integragao Docente~Assistencial (IDA), tem se apresenta-
do como parte dos movimentos de reforma do ensino médico, como projeto de ra-
cionaliza¢ao de recursos na &rea de ensino ¢ prestagio de servigos na satde e
Como experiéncias de extensio ou extramuro das universidades.

N&o ha consenso acerca do conceito de IDA, porém as concepgbes, que
emanam das experiéncias realizadas, apontam para:

~ préticas extramuro dos Departamentos ~ de Medicina Preventiva/Satde
Publica, com a intengao de reforgar agdes de prevengio e de salde pablica;

— experiéncias de aprendizagem mais amplas que 0s estagios curriculares
dos alunos;

~ integragéo entre ensino e assisténcia no interior do préprio hospital de en-’

sino;

- processo de transformagdo comportamental de docentes e alunos, que
rejeitam as praticas assistenciais, principalmente ao nivel primério;

— alternativa de atendimento da demanda dos servigos de satide sem am-
pliagdo dos recursos das instituigdes pablicas prestadoras de S€ervigos;

- mecanismos de controle dos recursos deslinados 3 assisténcia secunda-
fia e terciaria; .

- eslratégia de transformagao das préaticas em satide no que diz respsito
as agbes de ensino de aluno, reciclagem de profissionais, pesquisa e encaminha-
mento de pacientes, procurando, portanto, trocas reais de poder e saber entre do-
centes e profissionais;

— superagao do caréter peritérico dos projetos de Medicina Prevenhva para :

populagbes de baixo poder aquisitivo.
2.5.2 — Dados de Diagndstico das Propostas de IDA

Entre os problemas e dificuldades identificados na concretizagdo das pro-
pastas de IDA estao as seguintes:

” - desintegragao intra e interinstitucional, entre os servigos de satide e entre
servigos de salide e escolas;
- alienagdo da escola no que diz respeito & realidade social;
~ Nao discussao das propostas com docentes, alunos e profissionais;
- conflitos entre as propostas do Sistema Unico de Satide e a estrutura au-

foritaria das escolas.

2.5.3 ~ Hospitais de Ensino

Analisando o papel que o hospital de ensino tem desempenhado na assis-
téncia e no ensino, constata-se que ele tem trequentemente atendido pacientes

. que n&o interessam ao setor privado.
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Além disso, os hospitais de ensino sdo mantidos por recursos pubhcos mas
acabam preparando profissionais para a rede privada de servuc;os de saude. ‘
cesso este muitas vezes sustentado pela maneira como se orgamzam 0s d°p%r-
tamentos das escolas da &rea de saude. .

Para que esses hospilais assumam o papel que lhes cabe o Sistema Unico
de Salde, algumas transformag¢bes se fazem necessérias. € sabido que essas
transformagdes dependem de mudangas pollticas que levermn A pribriza;éo dos
selores sociais na deslinagdo de recursos orgamentérios, sﬁperancjo a situagéo
atual de insuficiéncia e concentragio dos recursos piblicos'no setor privado de
assisténcia. Dependem também de uma reforma tributaria que contemple mais

-adequadamente as necessidades dos municipios e penalize mais o Capital do que

0 trabalho
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2.5.4 - Proposigdes

-

.-

A estratégia de integragao docente assistencial, também denommada inte-

' gragéo ensino—servigo, pode se constituir num importante mecanlsmo de reorgar)|~

zagao dos servigos, vindo a contribuir de forma efetiva para a |mplanla<;ao e con-
solidagao do novo sistema de saude, principalmente tendo em vista suas priorida-
des de aproximar o ensino da realidade social, transformando, por um lado, a forma
de prestar servigos de salde, e por outro, as praticas das instituigbes de ensino.

Para o desempenho deste papel, 0s hospitais de ensino, os centros de saii-
de escola, distritos-escolas e outras formas de integragao ensino-servigo tefdo
que necessariamente estar representados nas Comissoes Interinstitucionais de
Saulde em seu diversos niveis (CIS, CRIS, CIMS e CLIS). .

Além disso, para a operacionalizagao desta fungéo transformadora das es~
tratégias de IDA, identifica-se algumas diretrizes: =

- transformagao dos servigos de saide para que também fagam pesqu:sa e

ensino; ,

- incluso do hospital de ensino no Sistema Unico de Saude; 3

- emprego Unico para profissionais dos servigos de salde e das escolas da
érea de saude;

- democratizagao das eslruturas dos servigos de salde e das mstltuu;ées
de ensino;

- discussio do Sistema Unico de Sadde e da questao de recursos humia-
nos nos servigos de sadde e nas inslituigdes de ensino; o .) o e

- uniformizagao das condutas na assisténcia 4 sadde; I N

- reforma curricular e implantagao de novas préticas pedagégu:as na§ @5
tituigbes de ensino;
. — participagdo das instituicdes de ensino nas CIS, CRI$ CIM§ e CLIS

planejamento da assisténcia e na definicao dos mecanismos (ge ﬁnggm:;lmentg go
Sistema Umco de Saude, onde se inclui 0 hospital de ensino;

- estabelecimento de convanios definindo as obngac;ges de ‘cada insti?ui—
¢30; ,



- definig&o das condigbes de trabalho e das cagreiras de docentes e profis-
sionais de saude, permitindo competitividade de trabalho de docéncla e de assis-
tdncia do setor pliblico com o setor privado.

. 3.1 - Anélise da Snuagao Atual. -

3- ORGAOS DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS PARA_A

SAUDE - AS ESTRATEGIAS DE INTEGRACAO INTERINSTITUCIQNAL

-‘»‘ slesr o fT » 2
i
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A politica noneadora do Desenvolvnmento de Recursos Humanos para @

Sadde nao & explicitada, nem sistematizada, em relagao a mgresso. adm:mstracao.
avaliagao de desempenho, plano de caryos e salérios, estratégias de formac;ao e

de educagdo conlinuada ¢ pesquisas. Cada instituicao do setor obedece a nor- -

mas, diretrizes e estratégias diterentes, decorrentes do caréter disperso e dlcoto-
mizado do atual modelo de assisténcia & salde.

- Outro aspecto que torna a politica de RH ineficaz sao-as deasoes de gabi-
nete nao enquadradas na polmca geral de sadde. O selor de RH torna-se assim

marginalizado do processo, atendendo basicamente as demandas do podef deck. - '

sério, em detrimento de uma atuagdo mais g|obal na mstﬂutc@o e compromeuda
com a transformagao da realidade dos servigos. .

Os 6rgaos de Recursos Humanos nem sempre estio artuculados a CIS
também ndo atuam comprometidamente com a proposta de integragdo mlennshtu-
cional. Apesar dessa dificuldade, j& foram implantadas Comissbes Intennstxtuc:o—
nais de RH em alguns estados brasileiros.

As discussoes e decisoes das comissoes mtennshtucuonals a nivel federal T

estadual e municipal ndo chegam ao todo das instituicdes de saide. Os 6rgdos de
RH permanecem marginalizados do processo de integrago e os treinamentos
realizados nao preenchem esta lacuna, reslnngmdo—se a capacitagao para preen-
chimento de faturas.

A desaruculagad dos érgdos de RH ndo é, no entanto, um fato especftico

. desta édrea, mas reflete a desintegragdo do ‘setor saide como um todo. Além da

questao de desintegragao mtennstntucuonal ha sérios problemas a nivel da integra-
¢ao intra-institucional.

Grande parte dos profissionais que atuam na 4rea de RH nao tiveram a
oportunidade de se capacitarem adequadamente e nao tém clareza do papel que-

devem desempenhar os 6rgéos de RH no processo de reformulagio do sistema
desaude. IE . z& ;%,
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As fungdes de competéncia da &rea de RH estéo frequientemente dispersas
em distintos deparamentos dentro de uma mesma instituigao. Vérias instituigdes
nao contam sequer com um 6rgao de RH.

A énlase das agdes relacionadas a RH est4 centrada na administragéo de

! pessoal e se realizam de forma dissociada das demais agbes que constituem o

universo do Desenvolvimento de Recursos Humanos.

Em alguns locais, 0 processo de inlegrago a nivel de planejamento - viabi-
lizado pela POl - se constitui em simples suposigao de programas j& elaborados
de forma isolada pelos técnicos das instiluigbes. Em outras, se observa um avan-
¢0 na participagao de 6rgdos de RH no planejamento conjunto e na formulagao de

" algumas diretrizes, nao se limitando apenas a execugao das agdes programadas.

Ha uma grande caréncia de profissionais especializados em RH para o setor
publico de salde, o que implica na dificuidade em identificar e dispor de profissio-
nais para 0 suporte das atividades de RH tanto no drgdo especifico quanto nos
demais selores da instituigao.

Outro problema detectado se refere ao desvio de recursos em atividades pa-
ralelas voltadas a programas especllicos que ndo atendem as necessidades iden-
tificadas e planejadas consensualmente na programagao integrada.

~ Quase todos os 6rgaos de DRH tém se limitado, até agora, essencialmente
a atividades de treinamentos momentaneos, advindos de programas verticais e da
demanda de servigo. O sistema de informagdes em saude, por outro lado, & precé-
rio e dificulta a atuagéo dos 6rgaos de RH,,

Os servidores das instituigdes de saude, em sua maioria, ndo conhecem as
diretrizes e estratégias da politica de salde, a exemplo das Agdes Integradas de
Salide. Em consegiiéncia disto a atuagao dos 6rgaos de RH contribui mais para a
manutengdo do que para a transformagao do atual sistema de salide.

3.2 - Proposicoes

Que as propostas e recomendagbes voladas e aprovadas nesta Conferén-
cia constituam os pressupostos bésicos da Politica de Recursos Humanos Rumo
a Reforma Sanitéria, e que a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério da
Salde apdie de forma efetiva o desenvolvimento de RH a nivel das unidades fede-
radas, para que se respeite as deliberagdes desta Conferéncia, em fungéo das
mudangas de governo.

Que a Secretaria de Recursos Humanos assuma a coordenagéo de todas
as atividades de RH desenvolvidas dentro do Ministério da Salde. Para isso & ne-
cessario que se transforme sua estrulura e atribuigbes constituindo-se em Secre-
taria Nacional de Recursos Humanos do Ministério da Saude.

Que sejam criados grupos Interinstitucionais de RH ligados &s Secretarias
Técnicas das CIS, onde ainda nao existem. Para a composi¢ao desses grupos, é
¢ indispensével que sejam indicados profissionais que estejam efetivamante tra-
balhando nos 6rgaos de RH das instituigées. Um dos componentes do grupo inte-
rinstitucional de RH deverd ser membro participante da Secretaria Técnica e 0
responsével pelo encaminhamento das propostas de RH a nivel desta Secretaria.
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O grupo interinstitucional de RH dever4 ter claro 0 seu pape! predominantemente
integrador. A A R

Para garantir os encaminhamentos e as deliberagbes das propdsicbes da
Secretaria Técnica & necessério reivindicar qua um dos seus membros'seja parte
cipante da CIS, com direito a voz e voto. Esta proposta estende-se também & Co-
missao Interministerial de Planejamento para a Satide ~ CIPLAN." *

Que se crie 6rgaos de RH nas inslituigdes que ainda nao os possuem, e on-
de existem, buscar estruturé-los de forma adequada a atender a todas as lun<;6es
que sdo da competéncia da 4rea. "

Que na estruturagdo do 6rgdo de RH, seja consuderado tanto a locagao de
pessoal especializado e multiprofissional em tempo integral, quanto a participagao
de pessoal de outros setores, com conhecimento sobre RH., i« IR

Que os 6rgdos de DRH tenham autonomia para a administragdo do quadro
de pessoal, utilizando-se 0s recursos da informética para agmzar fluxos, coleta de

dados etc. ar - iR
Que a dire¢&o e/ou chefia dos drgios de RH sejam exercidas pot profissio-
nais da rea de saude, prelerencialmente especializadoem RH.: « - L

Que sejam criados Centros Regionais de Treinamento Integrados, compos-
tos pelas diversas instituigdes de satde (inclusive FSESP, SUCAM, laboratérios
etc.). Onde j4 existem Centros de Treinamento, que sejam trans!on'nados em
Centros Regionais de Treinamentos integrados.

Que seja aprovada uma linha de aluagao Gnica para as anvndades mlergra-
das, que unifique as normas e condigbes para a execugao das ac;bes (hora-aula,
bolsa. etc.). THE

Que todas as agdes (planejamento, supervisao, recrutamento e selegao

avaliagéo, administragdo de pessoal elc.) estejam integradas num Gnico 6rgéo de
RH.

Th it - 2.
Que o planejamento seja deslocado para o nfvel local, para que se planeje
para atender as necessidades de satde, ao invés de planejar a partir dos recursos
disponlveis, como vem acontecendo.

Que as agdes de RH sejam desenvolvidas de forma interligada nao soment%
entre as instituicoes de satde, mas também entre as Secretarias de Educagio e
Universidade. Nesse sentido, propde-se o- estabelecimento de mecanismos ime-:
diatos do integragéo intra e interinstitucional.

Que se busque mecanismos de atuagdo conjunta, a nivel dos estados ine.
veslindo na programagao integrada das agdes, racionalizando e potenc:ahzando a
utilizagao dos recursos. o " ;

Que a Universidade e o setor educacional como um todo cumpram seu pa-
pel na formagéo e aprimoramento dos RH para os servigos de saide. . .

Que se analise outros aspectos ligados as condigdes de trabalho;que pos-:
sam estar impedindo 0 bom desempenho, entendendo que treinamento néo repre-
senta o unico fator para melhorar a qualidade e a produgio dos servigos de salde.:

Que se estabelega critérios que atendam as necessidades dos servidores:
em alividades de capacitagio.
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Que incorporem as atividades de estudos e pesquisas no trabalho dos 6r-
gaos de RH.

Que sejam implantados e implementados os Centros de Informagao e Do-
cumentacgdo Cientlfica, com o setor de editoragao, e com nlcleo de pesquisa em
RH, o qual deve articular-se com 0 CNPq e outros organismos financiadores de
pesquisas para oblengao de recursos para desenvolvimento de pesquisa em RH.

Que se criem equipes capacitadas para desenvolvimento de supervisbes
integradas e descenlralizadas, visando a realimentagao e atualizagao das informa-
¢Oes a serem trabalhadas pelos 6rgaos de RH. Esta fungéo de superviséo deve
assessorar o diagnéstico das necessidades de treinamento, reciclagens, cursos,
etc., considerando os fatores epidemiol6gicos de necessidades e. outros dando
apoio na elaboragao do projete, na execugio e avaliagdo do processo. Essas ati-
vidades devem estar contidas em um plano de acompanhamento das agdes do 6r-
gao, contempladas de forma planejada e sistematica.

Que se aprimore a capacitagio dos profissionais que atuam na &rea de RH,
Propde-se, de imediato, a regionalizagao do "Curso de Especializagao em Desen-
volvimento de Recursos Humanos”, nos moldes dos que j& foram realizados, sen-
do necessaério avalis-los e adapta-los a realidade de cada regido, procurando apro-
veitar os recursos docentes disponiveis localmente, quando houver. Devem ser
consideradas, na programagao, as necessidades locais, na presente conjuntura.

Que se aumente 0s investimentos e busque mecanismos que racionalizem
o0s gastos em RH das diversas instituicoes.

Que se busque ativamente a descentralizagéo, tanto das atribuigbes quanto
das decisdes.

Que reformulem os 6rgaos de informagao atualmente existentes nas institui-
¢oes, ou implantem onde nao existem, com incorporagéo de banco de dados refe-
rentes a RH, garantindo a descentralizagao e 0 acesso dessas informagdes para
os diversos setores das instituigoes e instancias gestoras das AlS, de forma a as-
segurar o planejamento integrado e regionalizado.

Onde nao for possivel a ulilizagao de computadores, deve ser instalado um
sistema de cadastro por funcionarios e por regionais para que se tenha conheci-
mento e se possa fazer acompanhamento da distribuicao, qualificagéo e necessi-
dades de pessoal e de desenvolvimeito (para todas as instituicdes de saude).

Que o ODRH seja ordenador de suas despesas, constituindo uma unidade
orgamentaria, com recursos orgados na POL.

Que se viabilizem agdes que levem & democratizagao das informagdes so-
bre a politica de salde e sobre a salde da populagao, vnsando os servidores @ 08
usudrios.

Que se gestione os 6rgéos regxona:s de comunicagao socxal para a divulga-
40 da Reforma Sanitaria, através dos meios de comunica¢ao de massa.
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4 - A ORGANIZAGCAO DOS TRABALHADORES DE SAUDE! 1 . 3@
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4.1 - AS ENTIDADES PROFISSIONAIS E AS ENTIDADES DE seavmons?
K i Wi

As formas de organizag@o dos trabalhadores de salde ¢ sua agao provo-
cam repercussdes na adminisiracdo de recursos humanos das instituigoes pﬁb“
cas prestadoras de servigos. A abordagem desta questdo aponta para dois refe-
renciais basicos: '

- os princlpios da poltica de satde para a sociedade brasileira cefinida na
82 Conferéncia Nacional de Salde, especificamente a reforma sannténa ‘enquanto o
instrumento de encaminhamento das propostas dessa politica;

- a parlicipagio dos setores organizados da populagdo nesse processo
constitui fator fundamental. Isto como forma de contrapor esforgos aos limites e ao
conservadorismo das organizagGes burocraticas nas lutas pelas 1ransforma<;oes
como esta a qual nos propomos. ¢

A conjuntura deste momento, marcada pelo esforgo -de'fransfofmagao 'do
selor saude, define o papel significativo que os trabalhadores do setor desempe-
nhardo na sua viabilizagdo, através das suas formas de organizagio, sej
aquelas denominadas “entidades profissionais” (sindicatos, associa¢des especihi-
cas de categorias profissionais), sejam aquelas denominadas “entidades de servi-
dores” (que englobam todos os servidores de uma instituigao).

As instituigbes publicas prestadoras de servigos de satde ndo estimulam'a
mobilizagao dos seus trabalhadores em torno dessas questoes polmcas nas quais
estdo presentes os interesses mais diretos destes mesmos trabalhadores.

Por outro lado, as formas de organizagao dos trabalhadores de salide cons-

tituem o elo deste contingente com o conjunto dos trabalhadores brasileiros, os

quais néo se diferenciam quando consideramos a exploragao de que sio objeto
nos processos de produgao (de trabalho) e de construgdo da sociedgade.

Os trabalhadores de salde, em decorréncia, precisam debater propostas a
respeito de como se tornarem organicos aqueles grupos sociais a quem se desti-
nam os precarios servicos que prestam. Isto &, torna-se necessario desvendar
nestes grupos a questéio da precariedade de salide e de vida que se lhe tomaram
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caracterfsticas, bem como desvendar os limites dos servigos de satide para solu-
cionar essas questoes.

Concretamente, tudo isso indica a necessidade urgente de inclusao das en-
tidades representativas dos trabalhadores de satide e dos usuérios nos processos
de discussao e de decislio da reforma sanitéria, assegurando, inclusive, que a
esta reforma seja atrelado o processo de reforma administrativa e das préprias re-
comendagdes e definigdes rumo & Nova Constituinte.

Entendemos que essc espago nas discussdes constituem muilo mais uma
questdo de nogociagdo e confronto com as instituigbes do que um produto da boa
vontade delas, visto que isto implica um movimento rumo a um processo de trans-
formacao das relagbes de trabalho no dmbito destas mesmas instituigdes e na
transformagao da prestagao de servigos & populagao. Assim tem sido nos proces-
sos de luta pela qualidade das condigdes de trabalho, pela remuneragao e pela cri-
tica as atenges a salde prestada na rede pablica ue saude.

Cbserva-se que 0 processo de organizagao, articulagao e luta dos servido-
res € respondido pelas instituicdes governamentais (a nfvel federal, estadual @ mu-
nicipal) com uma politica deliberada de enfraquecimento dos movimentos:

— com a ulilizagdo de repressao inclusive com prisdes, demissdes e afas-
tamento da fungao de servidores eleilos para seu exercicio;

- através de repasses ou via de concessdo e beneflcios parciais dquelas
calegorias profissionais consideradas com maior for¢a de barganha, levando ao
historico e cléssico divisionismo;

~ com o n3o reconhecimento das entidades de servidores como interlocuto-
ras;

- com 0 ndo atendimento das reivindicagbes dos trabalhadores, levando &

mobilizagdo para a greve que & usada entao como argumento para a no negocia-

Gao.

A este problema acrescenta-se o0 enclausuramento daqueles que decidem
no campo da salde acarrelando uma grande auséncia de participagao daqueles a
quem essas politicas se destinam: usuarios e trahalhadores de salude que assim
permanecem na condigao de objeto destas politicas.

' ‘Sem considerar que ainda acontecem atuagdes corporativistas, a orgamza—
ci0 dos trabalhadores de salde tem mostrado nas suas mobilizagoes um sallo
qualitativo das suas préticas, o que se expressa, por exemplo, na proposta a nivel
de municlpios, estados e da federagao, de um Plano de Carreira Mulliprofissional.
Este plano, abrangendo todos os trabalhadores que atuam na area de satde, de-
senvolve um sentimento de equipe, pelos varias trabalhadores com fungdes espe-
cilicas, complementares e igualmente importantes, merecedores de uma remune-
ragio do seu trabalho digna e compativel com suas préticas frente a uma popula-
¢&0 em processo de empobrecimento.

A discussao de variéveis que definem a pratica dos trabalhadores do setor
saudde, abrange questionamentos como:

- a adogdo de medidas governamentais especificas por categorias em de-
trimento da proposta de plano de carreira de carater geral, favorecendo determma—
das categorias em relagdo as demais;
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~ a ulilizagdo das verbas das Agbes Integradas de Salde pard’a contrata:
¢80 de servidores,

- amelhoria das condigdes de trabalho x insalubridade; " * " m

- revisio das dilerengas salariais entre os servidores que esléo no infcio &
o0s que estdo no final da carroira.

Cabe considerar, aqui, que a estrutura sindical brasileira ainda é baseada no
modelo fascista, fazendo com que haja a organizagao dos sindicatos por categoria,
levando as negociagées em separado, 0 que compromete 0 poder das entidades

i

" pas negociages e na consecugao das conquistas esperadas.

Isto indica a necessidade de uma imediata reformulagao de estrutura smdncal

brasileira, que aponte para os direitos de sindicalizagéo, de greve e de liberdade e

autonomia sincical de todos os trabalhadores em relagao ao Estado Brasileiro. -~

Da mesma forma, ndo poderdan cessar os esforgos dos trabalhadores. da
salde para que as suas associagdes e entidades pré-sindicais sejam reconheci-
das pelos 6rgaos governamentais como as instancias de discussao das propostas
apresentadas pelos trabathadores do setor sadde neste pais. E nesse sentido Gue
o fortalecimento das associages dos servidores torna-se base imprescindivel pa-
ra garantir 0 avango na luta pela sindicalizag&o.

Em fungao deste quadro, e para o0 encaminhamento da' sua transformacéo,
propde-se: i L

- 0 esclarecimento sobre a Politica Nacional de Saude e reforma sanitaria a
todos os trabalhadores do setor salide e todos os setores da sociedade brasileira,”

~ o0 encaminhamento dos relatérios da 82 Conferéncia Nacional de Saude,
das Conferéncias Especflicas, das discussdes sobre as Agdes Integradas de
Salde e dos relatérios da Comissdo de Reforma Sanitaria a todos os sindicatos,
associagdes e centrais sindicais do pals, para possibilitar discussao e encami-
nhamento de propostas para reformulagao do Sistema de Sadde;

~ a articulagdo de uma frente popular, organizada nos estados pelas entida-

des sindicais, partidos polflicos e selores organizados da populagao em defesa do
Sistema Unico de Salde; ‘

- a parlicipagdo dos frabalhadores através de suas entidades organizadi’}%
(sindicais e associagOes de bairros, de favelas elc.) na gestao do sitema de sai-
de em todos os niveis para assegurar que de fato ela esteja vollada para seus
reais interesses.

Finalmente, merece endosso a tolalidade das propostas 1ormuladas pelo
Centro dos Servidores da Secretaria de Saide e do Meio Ambiente do Estado do
Rio Grande do Sul (Anexo 1),

4.2 - Direitos Trabalhistas do Servidor Pablico g ; 8

Os agentes publicos {&m sob sua responsabilidade-a p?ésta;éo dos serv?:
¢os publicos, constituindo dessa forma elemento meio para a viabilidade das pro-
postas de reorgamzagéo deste setor.
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As discussdes sobre os direitos trabalhistas do servidor publico témque buscar
a relagao entre a questao do interesse publico sem-ferir os direitos que devem ser
assegurados a todos os trabalhadores, dentre esses, ressaltam-se:

- o direito & liberdade e autonomia sindical em relag@o ao Estado e o direito
irrestrito de greve,;

- 0 reconhecimento, por parte do Estado, dasentidadesrepresentativas dos
trabalhadores em satde, com garantia de desconto das contribuigbes em folhas de
pagamento, com repasse imediato para as entidades;

- direito a liberdade do ponto A diretoria das associagbes;

- direito & participagdo na formulagéo, implantagdo e gestio da polfica de
recursos humanos,

- direito de remuneragdo condigna e isonbmica entre as mesmas categorias
profissionais a nivel federal, estadual e municipal. Oportunidade igualitdria de
aperfeigoamento e atualizagao profissional a todos os trabalhadores com garantia
de progressao dentro dos servigos;

- estabilidade no emprego com admissao mediante concurso plblico como
forma Unica de selegao, 0 que favorece & administragdo dos recursos humanos do
setor pblico;

~ a criagdo de creches, com quadro de pessoal préprio, garantida a todos
os trabalhadores, préximos ao local de trabalho ou moradia até a idade pré-escolar,
mantidas pelo Estado e empresas;

- 132 salario, indistintamente do fegime de emprego;

- observancia do cronograma de pagamento dos salarios;

- unificag8o das didrias para todas as categorias profissionais, asseguran-
do instalagao e alimentag3o digna indistintamente;

~ 0 pagamento das gratificagdes de direitos (adicional noturno, adicional de
fim de semana, feriados etc.); ’

- independentemente do nimero e tipos de gratificagdes recebidas pelo tra-
balhador, estas serao incorporadas ao total do salério recebido, sem diferenciagéo
enquanto elemento de despesa, incorporando-se definitivamente & remuneragéo

2).
@ No que se refere ao Direito Previdenciério, propde-se que:

a) o valor da pensdo paga aos dependentes de segurado falecido (traba-
lhador urbano ou rural) serd sempre igual aos proventos da aposentadoria percebi-
da ou que teria direito de perceber na data do falecimento (pensao integral);

b) a aposentadoria da muther em caso de morte desta seja estendida tam-
bém ao companheiro; ’

¢) quando da morte do beneficiario (vilivo ou viliva) seja sua cola-parte re-
distribufda aos demais beneficidrios;

(2) — Esta proposicio é contraditéria com outra feita no Tema 1 (pag. 17, Ultimo pardgrafo) que
limita a incorporag&o ao salario, somente a gratificagao por dedicagio exclusiva. Nio tendo
sido solucionada, esta contradicio na plendria final, foram mantidas as duas propostas
neste relatdrio. ’ .
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d)em caso de filho ou fitha, quando por ter alingido a idade limite ou por morte
ou por gualquer outro motivo que o desvincule de beneficio, que sua cota parte
seja redistribulda aos demais benelicidrios em quotas iguais; | . V5
e) a aposenladoria por tempo de servigo serd aos 25 anos, independente-
mente de sexo, e aos 55 por idade.

H4 a necessidade de amadurecer a criagio de representagoes, estaduais e
de uma entidade nacional como forma dé organizagéo dos trabalhadores no Siste-
ma Unico de Sadde. Tal proposta passa neste momento por uma arliculagdo a nf-
vel estadual e nacional das entidades, no sentido de viabilizar essa organizag3o.
Passa ainda pela necessidade de organizagao dos trabalhadores em associagdes
ou sindicatos que mantenham representantes legltimos nas instancias gestoras
das AIS. A : i . g
Propbe-se que as entidades presentes nesta Conferéncia se ‘constituam

num grupo executivo que viabilize um Encontre Nacional de Entidades de Traba-
Ihadores de Saude. ~ ~b

. o
Pt}

4.3 - Isonomia Salarial

Dentre os fatores relativos a remuneragio do trabalhador de satde, a iso-
nomia salarial coloca-se como um dos mais importantes, na perspectiva do novo
sistema gde salde e da sociedade democrética pela qual nos mobilizamos.

O Sistema Unico de Saide implicard no desenho de modelos assistenciais
@ modelos de organizagao dos servigos, onde serdo operacionalizados os seus
princlpios bésicos de universalizagao, eqiiidade e integralidade da ateng3o.

Independentemente, porém, da conformagdo definitiva do novo sistema de

"salde, a reforma sanitaria esta a indicar o encaminhamento da isonomia salarial,

que deve ser feita tendo como referéncia os maiores salérios de cada nivel e
mesma carga hordria. Nessa medida, as Unicas deferencas iadmissiveis sefjam
aquelas determinadas pela complexidade das fungdes desenvolvidas pelo tempo
de permanéncia no exerclcio dessas fungdes e pelo processo de ascensio e pro-
gressao funcional fundamentado em critérios de mérito justos e objetivos. '

Sabe-se, no entanto, que para a viabilizagao destes pressupostos, deverdo
se aprofundar estudos sobre esle tema e, principalmente, serem revistas as for-
mas de financiamento do setor. - o

Relacionado & isonomia, considera-se importante definir uma jornada de tra- .
balho para todos os trabalhadores de satide que permita, simultaneamente,manter
uma boa qualidade de atendimento e um maior perfodo de atendimento A popula-
¢do, sugerindo-se, para tanto, a jornada de 30 horas semanais, com a criagao do
terceiro turno, nas unidades ambulatoriais.
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Sobre as condigbes em que se d4 a prestagdo de servigos na rede publica

4.4 - Condigbes de Trabalho

]

' de servicos de salde, entendemos que a precariedade que Ihe & caracteristica
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constitui um dado que diz respeilo e atinge tanto aqueles que a prestam como
agueles que a buscam.

Nesta perspectiva, a superagao do conjunto das deficiéncias existentes su-
pde um processo, que, no minimo, envolvem as seguintes questdes a serem en-
frentadas:

~ adogdo e aprofundamento de tecnologias necessarias ao atendimento das
necessidades de saide da populagao de cada localidade como forma de melhor
instrumentar os trabalhadores dos servigos no exerclcio das suas fungdes, visan-
do a elevagdo do padrao de resolutividade das suas préticas;

~ desenvolvimento de norrnas e procedimentos na prestagao de servicos 4
salde, que levem em conta a dignidade do usuério na busca da atengio em salide
€ a daqueles que a prestam;

= melhor administragdo dos gastos com a rede de servigos visando melho-
res solugbes nos seus aspectos instrumentais e ffsicos;

— provimento de condi¢bes necessérias e paralelas aquelas denominadas
salariais que se referem a: creche, transporte, alimentagao, seguranga e higiene
no trabalho;

- elaboragdo de cronogramas de reunides sisteméaticas com todos os tra-
balhadores da Unidade de Servigo de Saude que contemplem reflexdes criticas
das suas préticas, das suas condigdes de trabalho e das condigbes de vida, tra-
balho e salide da populagao, garantindo a participagao na discussao, dos grupos
sociais aos quais essas préaticas se destinam. Entende-se que a participagdo des-
ses grupos supde a sua ingeréncia na programagio, decis4o e controle.

-~
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5 - ARELAGAO DO TRABALHADOR DE SAUDE COM O USUARIO -{iOS
SERVIGOS

[ LN

5.1 - Introdugdo A :
: : ' R am

Devido & metodologia adotada pelos participantes da Confer8ncia que discu-

tiram este tema, o presente capflulo do relatério apresenta-se dividido em trés sub-

itens. Os dois primeiros correspondem aos subgrupos dos trabathadores de satde

@ 0 dos usuarios, o terceiro a sintese feita entre os dois subgrupos.
5.2 — Os Trabalhadores de Satde

Para que se discuta o papel do trabalhdor de salide, & preciso que se expli-
cite alguns principios quanto ao servigo pablico. Sao eles:

— dever garantir 0 acesso aos servigos de sadde em quantidade e qualida-
de a toda a populagdo, indiscriminadamente, sem distingdo de previdenciario/nao
previdencidrio, preventivo/curativo etc. Deve inclusive, submeter O-Servigo:priva-
do & consecugdo desta garantia;

- devem ser organizados de acordo com as instancias de poder, desde o
municlpio alé a Unido, constituindo-se num Sistema Unico, que respeite peculiari-
dades regionais e Iocais, sem, contudo, negligenciar os principios de isonomia para
0s servidores e eqiiidade para os usué4rios.

5.2.1 ~ Diagnéstico

Os profissionais de salde séo responséveis e sempre responsabilizados
pela alual qualidade dos servigos pUblicos de satde.

Disto decorre que o conceito de m4 qualidade dos servigos, farmado pela
populagdo usudria, prevalece apesar de atitudes individuais dos trabalhadores de
saude.

O profissional de sadde ndo pode compreender seu pape! de agenle na rela-
¢&0 entre os servigos piblicos e as necessidades de satde da populagao, na me-
dida em que ndo & estimulado e néo recebe informagdes. Assim, acaba por se,n-,
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dispor com o usuério que na realidade esta igualmente envolvido numa proposta
de.melhoria da qualidade dos servigos.

Ha muita faita de confian¢a entre os usudrios e os trabalhadores de saude.
Alguns exemplos de distorgdes que contribuem para esta falta de confianga foram
citados:

- médicos que cobram &gio, fazem laqueadura em troca de votos ou anes-
lesistas que se descredenciaram do INAMPS e cobram como particular o servigo,
estao rompendo o compromisso de respeito com a instituigdo e 0 usuério;

- ha ainda, unidades de salde, construidas por exigéncia da populagio, na
periteria das grandes cidades e no interior, @ que ainda nao tém médicos. Tal fato
decorre da dist&ncia geografica destas unidades e dos niveis inadequados de re-
muneragéo.

5.2.2 - Proposigdes

Para se melhorar a situagao propbe-se:

— que a instituigdo puablica seja efetivamente um espago a ser conquistado
para o exercicio profissional, digno e solid4rio para o atendimento dos interesses
da comunidade. Nesse sentido, trabalhadores de sadde e usuérios devem estar
lado a lado na mesma luta;

- que a participagao efeliva do usuério seja garantida no processo de deci-

sdo, visando & melhoria dos servigos, priorizagéo de agdes e a definigao de diretri-
zes. Nao deve se constituir apenas na simples presenga nos 6rgaos e instituicoes;

= que o usuario nao seja apenas o financiador, mas também o co-gestor
dos servigos;

— uma vez que se defende como proposigdo a divisdo técnica do trabalho,
rever a questao do Agente Comunitario e sua inclusio, sem distorgdes, como arti-
culador entre comunidade e 0s servigos de salde, evitando o confuso repasse de
responsabilidades. Recomenda-se a realizagdo de reunides estaduais dos Agen-
tes Comunitérios.

5.3 — Os Usudrios dos Servigos

Para a discussdo da relagio do tranalhador de salide com o usuério dos
servigos, se fez necesséria a abordagem dos conceitos de 6tica e cidadania. Iden-
tificou-se assim a necessidade de buscar uma nova ética para o sistema de sal-
de.

Nesta Gtica, as responsabilidades devem ser co-repartidas entre 0s sujeitos
envolvidos no processo, em que 0s servigos de salde aparecem corno epicentros.

A nova ética deve identificar os seguintes co-responséveis:

- o Estado e suas Instituigoes;

— 0s trabalhadores de satde;

-~ 0s Usudrios e suas Organizagdes; :

A co-responsabilidade, na prestagao de servigos, deve objetivar a qualidade
© a quantidade das agbes de salde realizadas.
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53.1 - A Co-Responsabilidade do Estado e suas Instituigbes, < = 8> = ' és
o 5 B

Eo co-participante da relagio que aparece, como o principal responsavel. A
nova élica exige do Estado, no cumprimento dos seus deveres para o conjunto
dos cidadaos, que se garanta como diretrizes: i

- a efetivagdo, na pratica, do compromisso social do Sistema de Sadde;

- a melhoria das condiges de trabalho dos que execulam esse compro-
misso, incluindo, al, saldrios dignos e possibilidade de crescimento e desenvolvi-
mento;

- informagdes suficientes que, colhidas adequadamente, circulem, estimu-
lando melhor comprens&o da realidade dos Servigos;

=~ efelivagdo, na prética, dos canais de participagao popular por ele mesmo
criadas em suas propostas e em seus projetos. .

Nesse sentido, coloca-se a necessidade de reestruturar a CIS, assegurango
a participagao de representantes da comunidade e dos trabalhadores de sadde.
Por outro lado, a reforma tributaria fiscal, indispensével A viabilidade do novo Sis-
tema de salde, deve ensejar também um efetivo controle e fiscalizagao, através
de entidades sociais (trabalhadores de saude e usuérios),no que se refere aos or-
¢amentos destinados ao setor nos niveis federal, estadual e municipal. )

5.3.2 - A Co-Responsabilidade do Trabalhador de Saude

Co-participante do qual se exige reformulagdo de comportamentos éticos,
traduzidos nos seus deveres de cidadio e de profissional, cumprindo, condigna-
mente esse compromisso no momento da prestagao dos seus servigos.

5.3.3 - A Co-Responsabilidade dos Usudrios dos Servigos
Cabe & populagio, através das suas instituigbes e das suas organizagoes,
buscar, efetivamente, a participacdo no processo decisério e na co-geslao dos

© servigos, visando 0 estabelecimento de novas relagbes que concretizam essa co-

responsabilidade ética. Neste sentido, deve questionar, denunciar, exigir a concre-
tizagado dos planos nessa relagio de Co-responsabilidade, obrigando a cada um
dos sujeitos ja citados a uma mudanga de comportamentos éticos e de cidadania, .
Considerou-se oportuno que esta Conferéncia, dirigindo-se as instancias or-
ganizadas da populagéo, informe a respeito dos canais e mecanismos atualmente '
disponlveis, tais como os Conselhos Comunitarios da Previdéncia Social.

t o= .

5.4 - Comentério Final i ' b

Na tentativa de sintese do tema, verificou-se que é possivel fundir §Ubgrupo§ )

‘@ fundir subtemas, mas & impossivel fundir idéias e posigoes de individuos. A "fu-
880" &, portanto, 0 momento salutar da identidade em que a diferega aparece. ~ © |
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A solidariedade & posslvel, ficou claro que & possivel. Mas ficou claro, tam-
bém, que ela ndo ocorre sem tensdes. A tensdo reflete a permanente possibilidade
de conilito. No instante do encontro, que & a prestagio do servigo, 0 poder permeia
a relagao, mistura sujeitos, confunde papéis. Quem é trabaihador? Quem & usué-
tio?

O poder que se reflete estampado em “quem serve” e em “quem & servido"“,
& 0 mesmo poder que oprime a populagao. .

Este capitulo do relatdrio ¢ um consolidado tenso, que reflete a tensao entre
dois sujeitos: trabalhadores de satide de um lado, usudrios do servigo do outro,

ANEXO | (TEMA 4)

Propostas Formuladas pelo Centro de Servidores da Secretaria de Saude e Meio
Ambiente do Estado do Rio Grande do Sul.

1 - Democratizagao do Sistema de Salde

1.1 ~ Participagao dos trabalhadores (usuérios) na gestio dos servigos de
satide, em todos os nlveis através das centrais ‘sindicais e das entidades comuni-
{arias.

1.2 - Parlicipagho dos trabalhadores da 4rea de sadde na formulagdo, na
implantagaof-e na gestdo da polllica de Recursos Humanos, através de Conselhos
Paritarios (Estado/Entidade(s) representativa(s) dos trabalhadores) de carater de-
liberativo. Os representantes dos trabalhadores seriam escolhidos pelas agremia-
¢bes sindicais. Enquanto néo for implantado o Sistema Uncio de SaGde (SUS) tais
agremiagdes seriam, no setor piblico,as associagdes ou similares, no setor priva-
do, os sindicatos. Salienta-se que a viabilizagdo dessa proposta, em termos con-
crelos, requereria uma nova estrutura sindical desatrelada do Estado, organizada
por ramo de produgao, na qual os funcionarios puablicos tivessem direito de greve @
de sindicalizagao. .

2 - Formagéo de Recursos Humanos como Estratégia para Melhoria da Qualida-
de dos Servigos de Saade

Uma vez que ocorra efetivamente a democratizagdo, prevista no item 1, ob-
servar-se-4 a adequagao entre os servigos de satde oferecidos e as necessida-
des de atendimento da populaga. Isto significara que:

2.1 -~ O nimero de profissionais requeridos em cada setor dos servigos de
salde devera ser estimado a partir de critérios apropriados e no clientelistas e
eleitoreiros, como usualmente tem sido. '

2.2 - Os contetudos ministrados nos cursos (aperfeigoamento, habilitagio,

" graduagao, pds-graduagéo) deverdo ser estabelecidos a partir das necessidades

co Sistema Unico de Satde democratizado. O que implicara em uma substancial

KN i ?
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alteragdo da estrutura de ensino brasileiro, no sentido de integra-lo ao Sistema
Unico de Salde (inlegragdo-docente-assistencial). ‘

2.3 - Se estabelegcam oporlunidades igualitirias de aperfeicoamento e
atualizagao profissional a todos os trabalhadores de sadde.

2.4 - A qualidade pedagdgica do ensino usualmente ministrado dever4 ser
alterada visando buscar referéncias do processo de ensino aprendizagem na reali
dade do educando. .

2.5 - O trabalhador dos servigos de satde devera ser preparado para re-
conhecer o direito e estimular a participagéo da populagio no desenvolvimento das
atividades de satde. ’

2.6 — Os centros formadores de recursos humanos para a salde deverao
ser recuperados, ampliados e integrados ao futuro Sistema Unico de Saude e &
estrutura de ensino formal.

2.7 - As préticas alternativas deverao ser inclufdas no ensino de saide:

2.8 — Deveré ser incrementada a pesquisa na 4rea biomédica de equipa~
mentos e dos servigos de salde.

Além disso: a admissdo no servigo pablico dever4 se realizar somente atra-
vés de concurso publico; a remuneragao dos trabalhadores de satide devera ser
condigna e isondmica entre as mesmas categorias profissionais dos niveis federal,

estadual e municipal; deverdo ser estabelecidos, urgentes, e imediataments, pla- -

nos de cargos e saldrios. . -

As propostas do CESMA, acima apresentadas, 18m como pressuposto a al-
terag&o das condigdes de financiamento do setor satide (reforma fiscal e tributaria)
retirando seus custos dos ombros dos trabalhadores.

Salienta-se que nao seré unicamente a formag3o de recursos humanos, ou
melhor a habilitagao da forga de trabalho no setor salde que alterar4 a qualidade

da salde dos trabalhadores brasileiros. Esla s6 serd alterada substantivamente
com o investimento publico macigo em saneamento basico; na melhoria das condi-
¢0es de habitagao e de abastecimento; através de aumentos substanciais nos nf-
veis salariais, na realizagao urgente da reforma agréria; e principalmente através
do aprofundamento do processo de democratizagio ora em curso no pals.
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ANEXO ll (TEMA 5)

Recomendagée; do Fbruni Intersincical Permanente de Reestruturagao ei'Defesa
da Previdéncia Social e Assisténcia Médica — RJ

1. As agbes de assisténcia médica hospitalar, assim como as de protecéo e
promogao da satide devem se reorganizar sob a conformagao de um Sistema Uni-
co de Saide (SUS), com comando (inico em cada esfera de governo.

2. O acesso aos servigos e agdes de saide deve ser universalizado e igualita-
rio, sem separagéo de clientelas: previdencidrios ou nio/e urbano e rural etc.

3. O Selor, Satide, assim organizado, deve ser de responsabilidade do Estado,
separado da Previdéncia Social, a quem cabe 0 pagamento de beneficios, pensdes
e aposentadorias justos & populagao. :

4.  Oflinanciamento do Setor Satde deve ter como fonte de receitas fiscais da
Unido, dos Estados e Municipios que substituirdo, gradativa e progressivamente a
fonte previdenciaria, tendo como meta final um crescimento de recursos, alocados
ao setor, até os niveis de 8 a 10% do PIB. '

5. A medida em que forem recompostas as receitas e fontes de financiamento
do Setor Sadde, o MPAS ir4 se retirando gradualmente de seu financiamento, po-
rém, sem deixar de alocar recursos que somem percentuais necessdrios e in-
dispenséveis a uma boa assisténcia A satde da populagao previdenciéria.

6.  Os recursos do setor serdo operados através de um Fundo Nacional de
Saide, gerenciados por um Colegiado onde esleja garantido o exercicio do con-
trole dos trabalhadores, inclusive os do préprio selor e da populagao usuéria sobre
0 planejamento e execugao dos servigos de sadde. .

7. As AIS devem ser vistas como eslratégia de transigéo para o SUS, tendo
a finalidade de otimizar os recursos piblicos aplicados no setor, devendo ter cor-
regdes no seu curso para impedir o clientelismo e o desvio dos recursos previden-
cidrios para agbes nao préprias do setor.

‘8. Aunificagao do setog sadde em nivel federal deve se dar através de um no-

. Vo Orgdo, redimensionado, que nio se confunda com as estruturas do atual
INAMPS @ do atual Ministério da Satde.

9. . A descentralizagio, entendida como redistribuicdo de fungdes e atribuigdes
entre as vérias esferas do governo, deve ser outra diretriz essencial do SUS, ca-
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bendo aos Municipios e Distritos submunicipais a execugao das agdes de salde,

" observado o princlpio entre a agao administrativa e o ato finalislico, ass'm como as

autonomias estaduais e municipais. -
10. * Iniciar um processo eletivo de descentralizagdo das unidades de atendi-
mento do INAMPS, tenco como critérios de regionalizago e localizagao adminis-

trativa o &mbito de atuagédo dos equipamentos (considerar_hierarquia juncional, :

periil'epidemiol6gico, estruturas administrativas de Estados e Municlpios, perfil so-
cioecondmico da regido, hierarruia urbana ete.).

11, Iniciar um processo efetivo de modernizagao gerencial que inclua o remane-

jamento de pessoal técnico e administrativo excedente do centro para a periferia

do sistema e para fungdes de atendimento, como a informatizagdo, procedimentos

€ mecanismos de controle operacional.
12, Recomendar que no processo de reforma tributaria sejam transferidos mais
recursos para os Estados e Municipios de modo a que estes possam co-participar

'do esfor¢o de universalizagao do atendimento médico.”

13.  Estas recomendagdes devem ser encaminhadas 2 Comissédrde Reforma
Sanitéria, como subsldio deste Grupo de Trabalho e fazerem parte do Relatério Fi-

nal do G.T. da Reestruturagdo da Previdéncia Social.
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