UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA

LIS BANDARRA MONCAO

NUCLEO DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE -
NUGTES: UM ESTUDO DE AVALIABILIDADE.

Salvador
2015



LIS BANDARRA MONCAO

NUCLEO DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE - NUGTES: UM
ESTUDO DE AVALIABILIDADE

Dissertacdo apresentada ao Programa de Poés-
Graduacdo em Saude Coletiva, Instituto de Saude
Coletiva, Universidade Federal da Bahia, como
requisito parcial para a obtencdo do grau de
Mestre em Saude Coletiva.

Area de concentragdo Gestdo de Sistemas de
Saude.

Orientadora: Monique Azevedo Esperididao

Salvador
2015



Ficha Catalografica
Elaboracdo Programa de Pds-Graduagdo em Satde Coletiva

M737n Moncao, Lis Bandarra.

Nucleo de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saide — NUGTES: um estudo de
avaliabilidade / Lis Bandarra Moncdo. -- Salvador: L.B.Mon¢éo, 2015.

67f.
Orientadora: Profé. Dr. Monique Azevedo Esperidido.

Dissertacdo (mestrado profissional) — Instituto de Sadde Coletiva. Universidade
Federal da Bahia.

1. Avaliabilidade. 2. Educagdo em Salde. 3. Gestdo do Trabalho. 4. Recursos
Humanos em Saude. 1. Titulo.
CDU 614.2:37




LIS BANDARRA MONCAO

NUCLEO DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE -
NUGTES: UM ESTUDO DE AVALIABILIDADE.

Dissertacao apresentada como requisito parcial para obtencdo do grau de Mestre
grau de Mestre em Saude Coletiva, Instituto de Saude Coletiva, Universidade
Federal da Bahia.

Aprovada em 16 de junho de 2015

Monique Azevedo Esperidido — Orientadora
Doutora em Salde Coletiva pela Universidade Federal da Bahia
Universidade Federal da Bahia

Maria Constantina Caputo
Doutora em Saude Coletiva pela Universidade Federal da Bahia
Universidade Federal da Bahia

Isabela Cardoso de Matos Pinto
Doutora em Administracdo pela Universidade Federal da Bahia
Universidade Federal da Bahia



Aos meus pais pelo amor e exemplo. A
Luciano, meus filhos Melissa e Benjamim e
minha irm& Luire pelo amor incondicional e

ensinamentos diarios da vida.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por permitir viver tantas experiéncias na minha vida.

Aos meus pais, Eraldina (eternamente no meu coragao) e Vilmar, por me apoiarem e
ensinarem a enfrentar os desafios da vida.

Ao meu Amor Luciano, companheiro na estrada da vida, que esteve ao meu lado,
com sua paciéncia e compreenséo, nesse processo de construgcdo académica.

Ao meus filhos, Melissa e Benjamim, que me fazem uma mae que transborda amor,
com o0s seus olhares e sorrisos me fazem inundar de felicidade.

Aos meus irmaos por compartilhar o amor e partilhar a vida.
Aos meus familiares e amigos pelas oracdes e demonstracdes de apoio e apreco.

Aos profissionais de saude, que em algum momento da minha caminhada, ajudaram
a cuidar da minha saude.

A minha orientadora Prof.2 Monique Esperidido, pela amizade, paciéncia e
dedicacdo nessa caminhada.

A amiga Geyse Miranda pelo apoio ao longo dessa caminhada, principalmente pelo
incentivo nos momentos dificeis.

Aos meus queridos colegas de trabalho da Superintendéncia de Recursos Humanos
(SUPERH) e da Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (DGTES),
por construir, compartilhar e aprender juntos no cotidiano do trabalho.

Ao Grupo Gestor e membros do NUGTES da SESAB por acreditarem e investirem
na implantacéo dessa estratégia inovadora.

Aos colegas do mestrado pelo conhecimento compartilhado e construido nessa
caminhada, e pelos almocgos, lanches e tantos momentos de descontracdo
compartilhados.

A todos que, direta ou indiretamente, contribuiram para este trabalho.



“A grande vitoria n&o esta em nunca
cair, mas em levantar a cada vez que
caimos”.

Nelson Mandela



MONCAO, Lis Bandarra. Nlcleo de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude -
NUGTES: um estudo de avaliabilidade. 67f. il. 2015 . Dissertacdo (Mestrado
Profissional — Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Salvador,
2015.

RESUMO

Os Nucleos de Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude (NUGTES) foram criados
como instancias de articulagdo intra-institucional de unidades da Secretaria da
Saude do Estado da Bahia (SESAB) para formulagcéo, planejamento, organizacéo,
execucao, monitoramento e avaliagdo das acbes referentes a gestdo do trabalho e
educacdo na saude, visando o fortalecimento a Politica Estadual de Gestdo do
Trabalho e Educagédo Permanente em Saude do SUS Babhia. Este trabalho tem como
objetivo aferir a avaliabilidade da implantacdo dos NUGTES na SESAB, no periodo
de 2010 a 2013. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de abordagem
qualitativa, realizado por meio de analise de dados secundarios e andlise
documental em quatro unidades selecionadas intencionalmente para andlise. Foi
construido o modelo légico do programa que evidenciou 3 dimensfes centrais de
andlise: a) estruturacdo do setor; b) qualificacdo dos processos e c) gestdo em rede.
Uma variedade de situacdes da implantacdo dos Nducleos foi encontrada como
resultado. Os principais problemas estavam relacionados a adequacéo do espaco e
pessoal e dificuldades na regularidade do funcionamento. A constituicdo de uma
rede de gestdo e a articulacdo entre Educacdo e Trabalho ainda é um grande
desafio, assim como a instituicdo do planejamento como pratica de gestdo. O estudo
recomenda que estes aspectos sejam melhor explorados em pesquisas avaliativas
futuras, assim como reforca a importancia de trabalhos que evidenciem os efeitos e
resultados da implantacdo do NUGTES em toda a rede SESAB.

Palavras — chaves: Avaliabilidade. Educacdo em Saude. Gestdo do Trabalho.
Recursos Humanos em Saude. Nucleo de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude — NUGTES.



MONCAO, Lis Bandarra. The Nucleus for Labor Management and Health Education -
NUGTES: a study of evaluability. 67f. il. 2015. Dissertation (Master Professional -
Public Health Institute, Federal University of Bahia, Salvador, 2015.

ABSTRACT

The Nucleus for Labor Management and Health Education - NUGTES was created
as instances of intra link instittutional from units of the Secretariat Health of the State
of Bahia SESAB for formulation, planning, organization, implementation, monitoring
and evaluation of actions regarding the management of work and education in health,
aimed at strengthening the State Policy on labor Management and Health Education
Continuing in the Single System Health Bahia SUS. This study has as goal
evaluability assessment of the implementation of NUGTES in SESAB, in the period
between 2010 and 2013. This is it a descriptive study of qualitative approach, carried
out through secondary data analysis and document analysis into four units
intentionally selected for analysis. It was built the logical program model that proved
three central dimensions of analysis: a) sector organization; b) qualification of
processes; ¢) network management. A variety of situations implantation of nucleus
was found as result. The main problems were related to the adequacy of space and
staff and difficulties in the operational regularity. The establishment of a network
management and the integration between Education and Labor is still a major
challenge, as well as the institution of planning as management practice. The study
recommends that these aspects be further explored in evaluative future research, as
well as reinforces the importance of work that demonstrate the effects and results
from implementation of NUGTES for all SESAB network.

Key - words: Evaluability. Health Education. Work Management. Health Human
Resources Management Unit of Work and Education in Health -.
NUGTES.
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1 INTRODUCAO

A Gestao do Trabalho e Educacéo na Saude é hoje um dos mais relevantes
aspectos para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude, constituindo-se num
espaco social que reune o interesse de gestores, trabalhadores e académicos, com
contribuicbes para o aperfeicoamento do conhecimento, para a formulagcdo de
politicas e para a ado¢éo de novas praticas.

O fortalecimento da articulacdo entre as duas areas, gestdo do trabalho e
educacdo em saude, persiste como grande desafio. A adocdo de estratégias e
dispositivos para sua operacionalizagdo vem sendo experimentada. Neste trabalho,
estudaremos uma destas estratégias, o NUGTES, como elemento dinamizador da
Politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude no Estado da Bahia,

formulada em 2010.

As Conferéncias Nacionais de Saude e conferéncias as especificas de
Recursos Humanos trouxeram aspectos relevantes para estruturagdo do campo e
aprovaram grandes diretrizes para a formulacdo de politicas na area. Das
conferéncias de satde que precederam a implantacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), a mais referenciada foi a VIII Conferéncia Nacional de Saude, que teve
importancia inegavel nas discussdes que objetivaram a reorganizacdo do Sistema
Nacional de Saude, criando condicbes que possibilitassem a institucionalizacdo de

principios e diretrizes fomentados no Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira.

O relatério da VIII Conferéncia Nacional de Saude, no que se refere aos
Recursos Humanos, tinha um diagnéstico que explicitava principalmente as
condicdes precérias de trabalho, vinculos e remuneracdo dos trabalhadores. Diante
do diagnéstico foram propostos principios orientadores para a gestdo e
desenvolvimento dos Recursos Humanos em Saude. Para aprofundar as discussoes
foi proposta também a realizacdo de debates e processos complementares. Nesse
interim aconteceu no mesmo ano, a | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos
para a Saude sob o tema “Politica de Recursos Humanos rumo a Reforma Sanitaria”
(PIRES-ALVES, PAIVA, 2006).
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A | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Salde, aconteceu em
outubro de 1986, seu relatério compreendeu cinco grandes eixos: Valorizacdo do
Trabalhador compreendendo as acdes referentes a plano de Carreiras, Cargos e
Saléarios, Desenvolvimento na Carreira (ingresso, estagio probatorio, avaliacdo de
desempenho) e Gestdo; Formacdo de Recursos Humanos compreendendo a
formacdo desde o nivel elementar, médio, a graduacdo e a pdés graduacdo em
salde, os processos educativos de qualificacdo, ditos de educacédo continuada, para
os diversos niveis e a integracdo ensino — servico; Orgdos de Desenvolvimento de
Recursos Humanos para a Saude — as Estratégias de Integracdo Interinstitucional
compreendendo a criagdo e fortalecimento dos 6rgdos de RH no processo de
reformulacdo do sistema de saude; A Organizacdo dos Trabalhadores de Saude
compreendendo os direitos trabalhistas dos servidores publicos; isonomia salarial e
condicdes de trabalho. A Relacdo do Trabalhador de Saude como Usuério do
Sistema compreendendo as relac6es de corresponsabilidade dos atores envolvidos:

gestores, trabalhadores e usuarios da saude (BRASIL, 1986).

Na implantacdo do SUS, cujos principios e diretrizes estdo consagrados na
Constituicdo Federal de 1988, a importancia dos Recursos Humanos em Salde (RHS)
€ reconhecida, pois contempla entre suas atribuicbes o ordenamento da formacéo

de recursos humanos na area da saude (BRASIL, 1988).

A legislacdo que regulamenta a constituicdo no ambito da saude, como a lei
8080/90 e a lei 8142/90, reforcam o dever das entidades federadas em
responsabilizar-se pela formulagéo de politicas de formacao e desenvolvimento dos
RHS e elaboracdo do Plano de Carreiras, Cargos e Salarios. Sendo que a primeira
contempla um capitulo somente sobre Recursos Humanos, onde também reforca o
papel do estado, no direcionamento da formacédo em todos os niveis de ensino, na
valorizacéo da carreira publica no SUS, estabelecimento de normas de pesquisa, na
integracdo ensino-servico entre outras atribuicbes na consolidacdo do SUS
(BRASIL,1990).

Em 1993, realizou-se a Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a
Saude com propostas abrangentes e visavam enfrentar os problemas referentes a
regulamentacao no que se refere a ordenacao e formacao dos recursos humanos na
area de saude: articulacdo e integracdo entre os setores da Saude e da Educacéo;

criacdo de estruturas de desenvolvimento de recursos humanos nas Secretarias
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Estaduais e Municipais de Saude; estabelecimento de critérios para a criacdo e
abertura de cursos na area da Saude nos diversos niveis de ensino; criacdo de
comissoes intersetoriais de recursos humanos nas esferas estaduais e municipais;
criacao de um sistema de informacé&o do trabalho e de um programa de educacao no
trabalho, de forma descentralizada, com a qualificacdo de gestores e a
regionalizacdo e desconcentracdo dos cursos de formacdo na saude. Além de
propostas para a organizacdo da gestdo do trabalho: ingresso por concurso publico;
elaboracdo de plano de cargos, carreira e salarios (PCCS); definicdo de perfil e

carreira do gestor, entre outras (BRASIL, 2005).

Durante a realizagdo da X Conferéncia Nacional de Saude, em 1996, foi
reiterada a necessidade de estabelecer uma politica nacional de Recursos Humanos
para o SUS. No seu Relatério Final, ficou consensuado que o Ministério da Saude
deveria elaborar uma Norma Operacional Basica de Recursos Humanos, com
principios que regulassem a acao e a relacdo das esferas de governo com relagéo
aos trabalhadores do SUS, e que incluisse uma agenda de prioridades para a
implantacéo dessa politica. (SILVIA, SILVIA & BRAGA, 2010)

O momento politico econémico perpassado na década de 90, nao favoreceu a
estruturagdo do Recursos Humanos na Saude. Apesar do movimento de
municipalizacdo, onde os municipios e os estados passaram a ter novas e multiplas
responsabilidades, destacando a contratacdo e gestdo dos trabalhadores, o
financiamento federal ndo acompanhava o0 aumento dos gastos na saude.
Repercutindo nas politicas de RHS que foram marcadas por instabilidade, sobretudo
pelo menor consenso dos atores diretamente envolvidos, o processo de
reconfiguracdo gerencial do Estado Brasileiro e a falta de priorizacdo da area
(VIEIRA, DURAO, LOPES, 2011).

O Conselho Nacional de Saude (CNS), apos a 10% Conferéncia Nacional de
Saude, que ocorreu em 1998, iniciou as discussbes para a elaboracdo dos
“Principios e Diretrizes” para a NOB/RH-SUS, que teve sua primeira versao
publicada no mesmo ano. Em 2000, foi republicada com incremento das discussfes
das Comissfes do Conselho Nacional de Saude com a contribuicdo dos convidados
para a Oficina Nacional de Recursos Humanos (CONASS, 2011; BRASIL, 2002).



15

A aprovagao da uma resolugao pelo CNS, no ano de 2004, para “aplicar os
Principios e Diretrizes da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o
SUS (NOB/RH-SUS)” como Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
em Saude, no ambito do SUS. Este instrumento, republicado em 2005, visava
contribuir na gestéo dos trabalhadores do SUS, possibilitando a inclusdo de suas
necessidades no bojo das politicas dos municipios, estados e unido (BRASIL, 2005).

Apesar do aspecto positivo de sua formulacao, de forma efetiva e operacional,
a NOB-RH/ SUS, nao se configurou como um instrumento de mudanca ideoldgica na
gestdo e desenvolvimento dos trabalhadores, pois a maioria dos estados e
municipios ndo possuia arcabouc¢o estrutural técnico, politico, juridico e financeiro

para implantar as diretrizes propostas pelo documento.

Importante destacar que a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude (SGETS), em 2003, a partir da reestruturacdo do Ministério da
Saude, a area de recursos humanos que se encontrava a cargo de uma
coordenacao geral no terceiro escaldo passa a ter status de primeiro escaldo. Essa
medida reafirma a relevancia da area de recursos humanos para o desenvolvimento
da Politica Nacional de Saude. A SGTES tem por desafio buscar o equacionamento
dos problemas existentes na area e de definir politicas no campo da gestdo do
trabalho e da educacéo para o efetivo desempenho do SUS de forma articulada com
as instancias federativas gestoras do sistema. Mais ainda, de assumir, entre outros,
papel estratégico nas diretrizes intersetoriais que envolvam o desenvolvimento de
uma Politica Nacional de Recursos Humanos em Saude — PNRHS (PIERANTONI,
2008).

As politicas de gestdo do trabalho e educacao na saude na Bahia

No contexto da Bahia, no ano de 1987, as estruturas de saude, passam por
uma reforma administrativa que extinguiu o Instituto de Saude do Estado da Bahia
(ISEB) e o convénio do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), que
estabeleceu a fusdo com o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS) passando a Secretaria da Saude do Estado da Bahia a contar com
nova estrutura administrativa. Dentro desse novo desenho passa a ter um Nucleo de

Capacitacdo e Desenvolvimento de Recursos Humanos (NDRHU), composta por
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uma geréncia de Capacitagcdo, uma sub- geréncia de lotacdo e uma coordenacgéo de
Educacdo em Saude (PAIM,1989; ALELUIA,2006).

Com a mudanca de governo, no ano de 1991, a SESAB passa por nova
reformulacdo administrativa e o NDRHU passa a ser a Coordenacdo de
Desenvolvimento de Recursos Humanos (CENDRHU). Essa coordenacdo passa a
ser responséavel por novos papéis, atividades e atribuicfes, partindo para realizar as
acOes de capacitacdo, formacdo e desenvolvimento de Recursos Humanos em
Saude (ALELUIA, 2006).

Ao longo dos anos de 1994 ao ano de 2005, sempre que ocorria uma
mudanca na gestdo também passava por reestruturacdo a area de Recursos
Humanos da SESAB, inclusive com mudancas das responsabilidades. Importante
destacar que a Escola de Formacgéo Técnica em Saude — EFTS e a escola Estadual
de Saude Publica - EESP, neste periodo, passam a ter status de diretoria compondo
a Superintendéncia de Educacdo e Comunicacdo em Saude - SUPECS. As acdes
administrativas de RH eram ligadas a Diretoria Geral conforme estabelecido pela
Secretaria de Administracdo do estado. Essa dicotomia dificultava a realizacdo das
atividades pela SUPECS que ndo possuia as informacfes necessarias para um
planejamento mais proximo das necessidades dos trabalhadores (ALELUIA, 2006).

Importante destacar que na Agenda Estadual de 2004, um dos compromissos
referiu-se a implementacdo da Politica de Gestdo do Trabalho na SESAB e o
desenvolvimento do Trabalhador no setor da Salude, ainda apresentando uma
dicotomia na compreensao da gestao do trabalho e da educacéo e um descompasso
com o Cenério Nacional (BAHIA, 2004).

A partir do decreto n° 10.139 de 06 de novembro de 2006, que reestruturou a
Secretaria de Saude do Estado da Bahia, a SUPECS passa a ser denominada
Superintendéncia de Recursos Humanos - SUPERH passando a contar entdo com
quatro diretorias: Escola Estadual de Saude Publica - EESP, Escola de Formacao
Técnica em Saude — EFTS, Diretoria de Administracdo de Recursos Humanos da
Saude — DARH, passando entdo a composi¢do formal da SUPERH e a Diretoria de
Planejamento e Gestdo de Recursos Humanos da Saude, que ja contemplava como
uma das suas coordenagodes, a coordenagdo de Gestao do Trabalho (BAHIA, 2006).
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Em 2007, com a mudanca de cenario politico na Bahia, uma nova etapa no
processo de construcéo do Sistema Unico de Salde — SUS. A Secretaria da Salde
passou por uma mudanca no seu organograma. A Superintendéncia de Recursos
Humanos (SUPERH) passa a estar diretamente interligada ao Gabinete do
Secretario de Saude (Gasec) e, a partir de 2008, passa a contar na sua estrutura
com quatro diretorias, assessorias, coordenacdo técnica, Orgdos de apoio

administrativo e uma coordenacéo financeira (SOLLA, 2014).

As principais competéncias dessa superintendéncia, através da atuacao in-
tegrada das suas quatro diretorias, estdo voltadas para planejar, elaborar estudos,
propor, executar, coordenar, acompanhar, avaliar, cooperar, apoiar e executar as
politicas de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude, em consonancia com as
demais superintendéncias e suas respectivas redes assistenciais da SESAB
(BAHIA, 2008).

No inicio fez-se necesséario diagnostico sobre a situacdo dos Recursos
Humanos, contatou-se a dificuldade de obter informacfes confidveis a respeito de
dados quantitativos relacionados a disponibilidade e distribuicdo da forca de trabalho
no SUS — BA. Por conta desse obstaculo, utilizou-se dos dados qualitativos dos
gestores, trabalhadores e usuarios que através das Conferéncias Municipais de
Saude, Conferéncia Estadual, relatérios produzidos e de outros instrumentos para
conformacdo de um plano de acdo para enfrentar os problemas relacionados
(RAMOS, et al., 2009).

As problemética em torno da gestéo dos trabalhadores da saude, referia-se a
questdes que vao desde a reorientacdo da formacao dos profissionais de saude e da
necessidade de qualificacdo, passando pelas péssimas condi¢cdes de trabalho,
longas jornadas, ma& remuneracdo dos trabalhadores, precariedade dos vinculos
entre outros, ganha mais visibilidade, haja vista a auséncia de reflexdo e
diagnoésticos que subsidiem a tomada de decisdo e definicdo de estratégias para

mudancgas, pelos gestores no estado da Bahia (BAHIA, 2012).

No que concerne a educacdo na saude, os problemas relacionam-se a
compreensao sobre educacdo permanente em saude; oferta e acesso a processos
educativos e formativos; financiamento; processos e fluxos administrativos;
producéo cientifica e tecnoldgica; incorporacdo de novas tecnologias, incluindo os

processos pedagogicos; ordenamento e regulagdo da formacdo; integragdo
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educacao-trabalho; articulacdo dos processos educativos e politizacdo em defesa do
SUS na Bahia (BAHIA, 2012).

O momento favoravel, visto que a gestdo democratica e a participacdo foram
referendadas pelos gestores da SESAB, e compreendendo que as acdes para a
superacdo dos problemas encontrados foram consideradas prioridade, foi entéo
formulada, em 2008, a Politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude
(PGETES), desenvolvida sob a coordenacdo da Superintendéncia de Recursos
Humanos da SESAB - SUPERH1 (PINTO, TEIXEIRA, 2011).

A politica no esforco de fortalecer a gestdo descentralizada e participativa
estava pautada em quatro diretrizes: Implementagéo e consolidagdo de um sistema
descentralizado de Gestdo de Pessoas; Estruturacdo e Regionalizacdo da Gestdo
do Trabalho e da Educacdo em Saude, Desenvolvimento de processos educativos
para trabalhadores de nivel médio e Desenvolvimento de processos educativos para
trabalhadores de nivel superior (RAMOS, et al., 2009).

Mesmo com o0s avancos obtidos com a PGETES, no ano de 2012, fez-se
necessaria a revisdo da entdo politica, que passou a denominar-se Politica de
Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude — PEGTES. Alguns desafios ainda
precisavam ser superados e outros foram apontados no desenvolvimento da gestao.
Para implementacdo da mesma foram propostas cinco linhas de acéo:
Regionalizacdo e Descentralizacdo da Politica de Gestdo do Trabalho e Educacéo
na Saude; Consolidacdo da Educacdo na Saude; Consolidacdo do Trabalho em
Saude; Gestdo e Qualificacdo do Sistema de Informacéo para Gestdo do Trabalho e
Educacéo na Saude e o Desenvolvimento de Estratégias de Comunicacdo (BAHIA,
2012).

A implantacdo dos Nucleos de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude
(NUGTES) na SESAB, propondo acdes para mudar praticas, democratizar as
relacbes da gestéo, foi proposto na PGETS, como uma estratégia para contribuir
com 0S processos organizativos do trabalho e com a integracdo da rede de ensino-

trabalho. Propde a valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores, estimula praticas de

1 A estrutura organizacional da SUPERH contempla uma Diretoria de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Saude -DGETS, uma Diretoria de Administracao de Recursos Humanos - DARH e
duas Escolas do SUS, Escola Estadual de Saude Publica Professor Francisco Peixoto de
Magalhdes Netto — EESP e a Escola de Formagao Técnica em Saude Professor Jorge Novis -
EFTS.
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promocdo da autonomia, desprecarizacdo dos vinculos, protagonismo e valorizagédo

dos sujeitos visando a transformacao dos processos de trabalho.

Em cada unidade da SESAB, os setores de Recursos Humanos, de Pessoal,
de Saude do Trabalhador, de Educacdo Permanente e/ou Educacédo na Saude, de
Ensino e Pesquisa, de Humanizacdo e quaisquer outros setores que lidem
diretamente com o processo de gestdo do trabalho e educacdo na saude, devem
integrar os NUGTES.

Essa estratégia esta inserida nos instrumentos de gestdo e planejamento da
SESAB, desde 2008. Sendo importante destacar, que concorrendo com outras 130
experiéncias de todo pais, a SESAB, conquistou o Prémio INOVASUS — Gestéo do
trabalho para valorizacdo de boas praticas e inovagdo na gestdo do trabalho na
Saude, no ano de 2011, através da estratégia do trabalho intitulado: Implantacdo/
Implementacdo dos Nucleos de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude, essa
acao foi referenciada como uma Inovagdo Nacional da Gestdo do Trabalho e

Educacao na Saude.

Desde a implantacdo dos Nucleos, em 2010, ndo foram publicados estudos
gue avaliem sua implantacdo ou que estudaram um de seus componentes. Faz-se
necessario realizar estudos que permitam acompanhar a implantacdo desta
importante estratégia/dispositivo da PGETES. Um primeiro passo nesta direcao é o
desenvolvimento de um estudo de avaliabilidade que, como pré-avaliacdo, permite
identificar aspectos gerais do funcionamento do Nucleo e evidenciar dimensfes que

merecam uma avaliacdo mais extensa.

Por esta razdo, o presente estudo pretende responder as seguintes questdes:
Como deve funcionar o dispositivo NUGTES? Como tem ocorrido seu
funcionamento na pratica? Que aspectos do NUGTES precisam ser avaliados?

Quais aspectos devem ser aperfeicoados?
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL:

e Aferir a avaliabilidade da implantacdo dos Nucleos de Gestdo do Trabalho e

Educacédo na Saude — NUGTES na Secretaria de Saude do Estado da Bahia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Elaborar o modelo légico do NUGTES e identificar dimensdes para analise;
¢ Identificar o funcionamento do NUGTES na prética;
¢ Identificar aspectos que merecem uma avaliagcdo mais extensa;

e Propor recomendacfes para a aperfeicoamento dos Nucleos.
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3 METODOLOGIA

3.1 REFERENCIAL CONCEITUAL

A area de recursos humanos em saude (RHS) ao longo das ultimas décadas,
no Brasil, destaca-se como campo de enfrentamento dos problemas do Sistema
Unico de Saude (SUS). O avanco do SUS, particularmente quanto as diretrizes da
descentralizacdo e de ampliacdo da cobertura das acdes e servicos de saude, mas
alguns problemas persistem (PIERANTONI, 2013).

Para a consolidacdo do SUS, deve-se reconhecer a importancia dos RHS
para desenvolvimento das acGes de promocdo, protecdo, recuperacdo ou
reabilitagdo. Entendendo que esses trabalhadores ndo devem ser considerados
Como meros recursos materiais/ financeiros, mas como sujeitos que transformam a

sua prética e o seu conhecimento no cotidiano do trabalho (PAIM,1994):

Cumpre-se lembrar que o SUS é movido a gente, e gente que cuida
de gente deve ser tratada como gente. E ndo tem sido dessa forma
cuidadosa que as areas econdmicas € 0S ministérios e secretarias
sistémicas dos governos tem tratado as pessoas que trabalham no
SUS. (PAIM, 2009, p 130)

O RHS compreende um grupo de trabalhadores que experimentam um campo
do trabalho cheio de contradicGes, imprevisibilidade e conflitos que necessitam
desenvolver competéncias para realizar acdes dentro da complexidade que envolve
a dindmica do processo saude — doenca. Logo, levando em consideracdo a
complexa natureza do trabalho em saude, ndo podem ser encarados como
maquinas, instrumentos ou qualquer tipo de insumos que podem ser otimizados
(BOURGUIGNOM, et al, 2003).

O trabalhador da saude é compreendido como sujeito—agente quando na
realizacdo das acbes do seu exercicio profissional, no cotidiano do fazer técnico,
produtor direto, sendo sujeito “pleno da sua agado”. Mas também como sujeito-
subordinado, quanto forca de trabalho subordinado a organizagdo social da
producéo e distribuicdo do setor saude (PEDUZZI e SCHRAIBER,1993).
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A definigéo descrita abaixo para RHS, corrobora com o referencial adotado:

O conceito de ‘recursos humanos’ é proprio da area de administragcao
e remete a racionalidade gerencial hegemobnica que reduz o
trabalhador a condicdo de recurso, restringindo-o a uma dimenséao
funcional. No entanto, na area da saude, a questdo dos ‘recursos
humanos’ envolve tudo que se refere aos trabalhadores da saude em
sua relacdo com o processo histérico de construcdo do Sistema
Unico de Saude — SUS (Mendes Gongalves, 1993), configurando,
assim, um dos seus subsistemas. Nesse sentido, esse é tanto um
campo de estudo como de intervencdo. A area de ‘Recursos
Humanos em Saude’ (RHS) abarca multiplas dimensdes:
composicdo e distribuicdo da forca de trabalho, formacéo,
qualificacdo profissional, mercado de trabalho, organizacdo do
trabalho, regulagdo do exercicio profissional, relagdes de trabalho,
além da tradicional administracao de pessoal. (VIEIRA, 2009. p.343)

A pauta do RHS historicamente vem sendo debatida nas Conferéncias de
Saude e de Recursos Humanos, porém para seu avan¢o os desafios na gestao,
compreendendo as trés esferas de governo, precisam ser superados. A gestdo da
politica de saude deve comtemplar as diversas dimensdes inerentes ao seu fazer,
como a necessidade de estrutura — fisica, equipamentos, medicamentos, insumos,
mas sem o0s profissionais qualificados e motivados nédo se consegue a

transformacao dos recursos em acdes de saude (SCALCO, 2010).

No entanto, as estruturas administrativas de Recursos Humanos nas
Secretarias Estaduais e Municipais de saude, segundo CONASS — 2004, estavam
baseadas na estruturacdo governamental da década de 50, muito parecidas com 0s
departamentos de pessoal ou administracdo de recursos humanos, onde estes
setores/estruturas possuem autonomia relativa e subordinacdo setorial as

Secretarias de Administragao.

Mesmo tendo sido normatizada, através das NOB — RH, as acdes relativas a
dimensdes formacao e disponibilidade no mercado de trabalho; mecanismos de
interacdo entre processo de trabalho e legitimacdo profissional e geréncia de
sistemas e servigcos de saude gerencias, a area nao foi priorizada pelos gestores,
mesmo possuindo autonomia administrativa. Haja vista a baixa institucionalizacéo da
area de RHS, verificada pela pouca discussdo da pauta nas instancias de
deliberacdo como as Comissdes Bipartite e Tripartite e pelo Conselho Nacional de
Saude (PIERANTONI, 2001).
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O Ministério da Saude, a partir da implantagdo da SGTES em 2003, contribuiu
para a disseminacdo de diretrizes da politica de Recursos Humanos em Saude,
capazes de induzir mudancas na gestdo das secretarias estaduais e municipais de
salude. Para tanto, passou a realizar investimentos técnicos, financeiros, politicos
para qualificacéo da gestdo e na capilarizagdo de uma politica de gestéo do trabalho
e da educacéo na saude (PIERANTONI, 2008).

No Brasil, a mudanca da concepc¢éo de gestdo/ gerenciamento dos RHS para
gestdo do trabalho, perpassa pelo desenvolvimento da ampliacdo do referencial
tedrico, discussdo do processo de trabalho em saude e relacdes de trabalho.
Permitindo a ampliacdo dos objetos relacionados, a participacao dos trabalhadores/
profissionais na atencdo e gestdo em saude, na sua formacdo e educacao
permanente (PEDUZZI, 2013).

A compreensao sobre a Gestdo do Trabalho perpassa pelas relacdoes de
trabalho, participacdo do trabalhador como sujeito e agente transformador de seu
ambiente, fluxos e processos de trabalho. Onde o trabalho em saude permite a co-
responsabilizacdo, a co-participacdo, trocas de experiéncias, a criatividade,

enriquecimento e comprometimento mutuos (MERHY e FRANCO,2009).

Ainda aprimorando o entendimento sobre a gestéo do trabalho em saude:

O termo recursos humanos sofrem uma evolugdo, sendo (re)
significado a partir da sua definicdo classica oriunda da ciéncia da
administragdo, estando subordinado a Gtica de quem exerce alguma
funcéo de geréncia ou de planejamento (geréncia de capacidade das
pessoas, assim como dos recursos materiais e financeiros com vistas
a uma utilizagdo mais racional e eficiente). Absorve o conceito de
forca de trabalho da economia politica com uso descritivo e analitico
dos fenébmenos do mercado de trabalho — emprego/ desemprego,
producdo, renda, assalariamento e configura-se na gestdo do
trabalho - e da sociologia do trabalho, em um mix que envolve o
trabalho, o trabalhador como “ser social” e a sociedade.
(PIERANTONI 2004, p. 54).

Para atuacdo do gestor na gestdo do trabalho se faz necesséria a
compreensdao que as acOes de contratacdo de trabalhadores, capacitacao,
avaliacdo, remuneracédo, adequacdo do ambiente de trabalho refletem e impactam
nas estruturas, processos, nos direitos e deveres e realidades do trabalho afetando
diretamente a vida dos trabalhadores (SCALCO, 2010).
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O setor publico de saude nos diferentes niveis de governo se faz responsavel
pela ordenacdo da formacgdo dos trabalhadores da saude, da regulacdo profissional,
implantacdo dos Planos de Carreira, Cargos e Vencimentos, Espacos de
Negociacdo Permanentes, Politica de Educacdo Permanente, Politica de Saude do
Trabalhador da Saude, Desenvolvimento de Processos Educativos para mudancgas
de fluxos e processos de trabalho, Gestao dos Sistemas de Informacéo de Recursos
Humanos em Saude e criacdo de condi¢cdes adequadas de trabalho. Esse conjunto
de acBes nos mostra o0 quanto complexo se faz a Gestdo do Trabalho e Educacéo

na Saude.

A qualificacdo dos Recursos Humanos em Saude, permite um diferencial
competitivo no mercado de trabalho. Para desempenhar as fungfes/ atividades, as
diversas categorias profissionais precisam se apropriar do conhecimento técnico
especifico. Essa formacdo visa a garantir a eficiéncia e a eficacia dos projetos e
propostas institucionais (MENDONGCA, 2010).

Na perspectiva da gestdo do trabalho, os processos de capacitacdo devem
ser estruturados através da problematizacao dos processos de trabalho, na l6gica da
denominada Educacdo Permanente em Saude, compreendendo que o aprender € 0
ensinar se configuram no cotidiano das organizagbes e do trabalho. Pensar a
Educacdo Continuada com foco na capacitacdo com contetddos padronizados, com
carga horaria definida e centralizada se contrapfe a Educacdo Permanente em
Saude que se propde a transformar as praticas profissionais e a organizacdo do
trabalho (Cadernos RH, 2006).

A Educacdo Permanente em Saulde destaca-se como indutora dos processos
de democratizacdo institucional, do desenvolvimento da capacidade de
aprendizagem, do desenvolvimento de capacidades docentes e de enfrentamento
criativo das situacdes, do favorecimento da aproximacdo entre as instituicoes
formadoras e as acOes e servicos de saude; do desenvolvimento de condi¢cbes de
critica e reflexdo sistematica; do estimulo ao fortalecimento do movimento por
mudancgas na formacdo; e da introdugcdo de mudangas pontuais nos modelos
hegemonicos de formacdo e cuidado em saude, trabalho em equipes matriciais,
melhora permanente da qualidade do cuidado a saude, e constituicdo de praticas

técnicas criticas, éticas e humanisticas (Cadernos RH, 2006).
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As préticas educativas deixam de ter aspecto puramente pedagdgico,
transformando-as em elemento de mudanca do processo de trabalho em saude.
Logo, o trabalho propicia a reflexdo sobre a organizacédo dos servi¢cos de salude e a
educacdo € vista como elemento de critica e de construcdo do processo de
aprendizagem, a partir das necessidade e problemas cotidianos do servigo, visando
induzir mudancas institucionais (LOPES et al., 2007).

Nas unidades de saude, ainda se desenvolve uma gestdo baseada nha
administracéo classica influenciando no modelo de administracdo e organizacédo do
trabalho na saude. Nas instituicbes hospitalares observa-se a segmentacdo da
gestao nos seus principais grupos: medicos, enfermagem e o corpo administrativo.
Essa fragmentacéo repercute na gestdo e na organizacado do processo de trabalho
fragilizando-os. Além disso, o campo de disputas desses grupos profissionais
altamente qualificados e com grande autonomia de trabalho, faz com que tais
trabalhadores nao se subordinem as chefias superiores ou a uma direcdo (MATOS e
PIRES, 2006).

Porém, o trabalho em saude pela sua complexidade, vem desenvolvendo
novas estratégias para a realizacdo de suas acgbes. Tendo a formacédo de redes,
onde ha o estabelecimento ligagbes horizontais, como contraponto da formacgéao
piramidal estabelecida pela administracdo classica. Essas ligacdes se dao nas
diversas esferas da estrutura se valendo das relacdes existentes entre os sujeitos-
trabalhadores. Estabelecendo uma corresponsabilidade, circulagdo das informacdes,
formacdo de seus membros, solidariedade entre os membros, autonomia,
democracia, rapidez de comunicagdo que sao condi¢cdes que corroboram para o
estabelecimento da rede em si (WHITAKER, 1993).

Sendo compreendido de forma ampla o conceito de redes como:

O entrelacamento de fios com o objetivo de se formar uma trama.
Este € um dos conceitos atribuido as redes, mas o mais importante é
no que uma rede estruturada, seja de pessoas ou servigos, pode
oferecer, como a facilidade e o aumento do fluxo de informacdes,
além da descentralizacao de acdes e poder (PEREIRA, 2011).

De modo mais simples, rede pode ser definida como conjunto de
pontos (nés ou vértices), conectados entre si (arestas), que realizam
conjuntamente alguma atividade. Os pontos podem ser pessoas,
roteadores de internet, neurénios de um cérebro etc.; as conexoes
sdo qualquer tipo de relacdo existente entre dois ou mais pontos; e
as atividades podem ser as mais variadas, como gerar energia,
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enviar dados, tomar decisdes etc. (WATTS, 2009 apud SOUZA e
BAHIA, 2014, P.52)

Dessa maneira, a conducdo dos processos de trabalho nas unidades de
saude, diante do planejamento, esta sendo proposta através da formacao de sujeitos
coletivos (colegiados gestores) e da gestédo estratégica de projetos. Esses rearranjos
surgem diante da ineficAcia da estrutura organizacional (piramidal) e o
reconhecimento que na préatica cotidiana do trabalho, as relacdes entre o0s
trabalhadores/pessoas estabelecem, de forma eficiente, conexdes que facilitam a
conducdo dos processos. De certa forma, esses fluxos horizontais, dentro das
organizagfes, configuram-se em micro-redes, estabelecendo uma micropolitica que

influencia na conducéo dos projetos (FRANCO,2006).

3.2 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS DA PESQUISA

3.2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de avaliabilidade sobre a implantacdo dos Nucleos de
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude — NUGTES, em quatro unidades da
SESAB, compreendendo o periodo de 2010 a 2013, por meio da analise documental
e analise de dados secundarios produzidos ao longo do processo de implantacéo
dos Nucleos pela SESAB.

Os estudos de avaliabilidade foram idealizados por Joseph Wholey nos anos
1970, como uma forma de analisar programas que ainda nao continham elementos
suficientes para a sua avaliagcdo. Precedem, portanto, a etapa de avaliacdo
propriamente dita visando propiciar um ambiente adequado a sua realizacéo,
verificando a sua factibilidade e maximizando os seus efeitos (BEZERRA et al,
2012).

A avaliabilidade é o “exame sistematico e preliminar de um
programa, em sua teoria e em sua pratica, a fim de determinar se ha
justificativa para uma avaliagdo extensa e (ou) para melhor delimitar
os objetivos do programa, bem como identificar areas criticas a
serem priorizadas na avaliagdo”. (LIMA e SILVA, 2008. p.2061)
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Nessa etapa, devemos descrever os propoésitos do estudo e as possibilidades
de avaliacdo para proporcionar um ambiente favoravel, ressaltando a oportunidade
do estudo. Permitindo que a etapa da avaliacdo aconteca com maior facilidade,

potencializando os recursos necessarios (NATAL,2010).

O primeiro passo para a avaliagado de programas, 0 estudo de avaliabilidade,
vem aumentando sobremaneira a chance de éxito ao favorecer a objetividade e
factibilidade necessarios a tomada de decisbes (OCHOA e ROCHA, 2013).

Para iniciar um estudo de avaliabilidade, é necessario a construcdo do
modelo logico. Esse deve permitir visualizar com clareza, o funcionamento do
programa, seus objetivos, estruturas, atividades e resultados, como também, os
fluxos da relacdo existente entre eles. Essa etapa se faz importante, pois contribui

para construcao dos instrumentos para posterior avaliacao.

A construcdo do modelo légico traz muitas vantagens no desenvolvimento do
estudo, permitindo contextualizar as intervencdes, descrevendo o0s vinculos
complexos entre recursos, atividades e os efeitos. Esses modelos podem ser
descritos em diversas formas como: diagramas, tabelas, textos e hierarquia de
objetivos. Objetiva também mostrar as limitacdes, explicitar aos atores o caminho
l6gico, ajudando a aprimorar o0 momento inicial do estudo (BROUSSELLE et al.,
2011).

O processo de construcdo do modelo l6gico envolveu as seguintes etapas:
coleta de informacdes sobre o Nucleo; definicdo clara do problema/ objeto da
intervencdo; identificacdo dos componentes do programa: objetivos,
acOes/atividades e resultados. Esse modelo também facilita a visualizacdo dos
fluxos e a relagdo de encadeamento entre eles. O modelo foi realizado em forma de

diagrama, com identificagéo diferenciada por cores de cada objetivo.

Posteriormente foi realizado o levantamento dos documentos que permitissem
a producéo dos dados secundarios necessarios atraves da analise documental. Os
documentos foram separados por tipologia e categorias de informacbes que
poderiam ser coletados conforme dimensdes de analise estabelecidas no modelo
l6gico (QUADRO 1).
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Quadro 1 - Levantamento dos documentos do NUGTES — SESAB, periodo de 2010 & 2012

NATUREZA DO
DOCUMENTO

DESCRICAO

PERIODO DE
REFERENCIA

DIMENSOES

1° Diagnostico Situacional

2° Diagnostico Situacional

Visita Técnica

Planejamento das Unidades

Oficinas/ Encontro de
Trabalho

Sumarios das Reunides do
Grupo Gestor do NUGTES

Sistematizacdo dos
documentos de
planejamento da gestéo
estadual

Questionario semiestruturado
preenchido pelos representantes
dos NUGTES

Questionario semiestruturado
preenchido pelos representantes
dos NUGTES

Questionario semiestruturado
preenchido em reuni@o na unidade
por representantes do Grupo Gestor

Planilha de planejamento
preenchida por representantes do
NUGTES

Reunides conduzidas pelo Grupo
Gestor com os representantes do
NUGTES

Atas com a descricdo das pautas e
encaminhamentos

Agenda Estratégica, Plano estadual
de Salde, Politica de Gestéo do
Trabalho e Educacéo na Saulde,

Informativo NUGTES e etc.

Agosto 2010

Junho 2011

Novembro 2011
Abril 2013

Dezembro 2012 a
fevereiro 2013

Agosto/setembro 2010
e

Dezembro 2012

Novembro 2011 e
Dezembro 2012

2009 a 2012

Informagbes sobre a estrutura fisica, funcionamento e acdes

Informacdes sobre a estrutura fisica, funcionamento e agbes

Informacdes sobre estrutura fisica, funcionamento,
normatizacéo e acdes

Informacdes sobre as agbes/ atividades das unidades;

Informacdes do planejamento e sistematizacdo das oficinas
com tematicas pré-definidas

Informacgdes sobre a conducéo da
implantac&o/implementagéo

Informacdes sobre planejamento das ac¢des

Fonte: Elaborado pela autora
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Para identificacdo das acdes Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude, que
estariam relacionadas a implantacéo de setores de GT e ES, do periodo de 2008 a
2013, foram tomados como base para analise documental o presente estudo as
Agendas Estratégicas e os Planos de Saude. Para tanto, foi construido o Apéndice B
demonstrando como as ac¢fes de Gestdo do Trabalho e Educacdo em saude foram
planejadas e sintetizando a consolidacéo dos indicadores nos diversos instrumentos

de gestao.

Como também foi elaborada matriz de analise contendo os principais pontos a
serem observados para estruturacéo do setor, qualificagdo dos processos de gestao
do trabalho e educacdo na saude e gestdo em rede dos processos para construcao

dos resultados a serem apontados pela pesquisa Apéndice A.

A pesquisadora ocupava a secretaria executiva do Grupo Gestor do
NUGTES, o que facilitou o acesso aos documentos e a participacdo nos diversos
espacos de construcdo, planejamento e atividades relacionadas ao objeto

pesquisado.

3.2.2 Selecao das Unidades

A estratégia de implantacdo do NUGTES foi desenhada para todas as
unidades sob gestdo direta, Superintendéncias da SESAB, Diretorias Regionais de
Saudes — DIRES, HEMOBA e BAHIAFARMA perfazendo um total de 71 nucleos.
Para pesquisa, foram selecionadas as unidades considerando o seu perfil de
atendimento como também, a titulo de comparacgéo, as que desenvolvem atividades
essencialmente na gestdo, a saber. um hospital geral (HGRS), um hospital
especializado (HJM), uma maternidade (IPERBA) e uma superintendéncia
(SUVISA). Além disso, as unidades deveriam possuir instrumento de visita técnica
previamente preenchido, considerando que este melhor descreve as informacgdes
necessarias para o estudo. Porém, a unidade para comparacdo, SUVISA, foi

escolhida por ter o NUGTES considerado atuante.

Essas unidades foram caracterizadas resumidamente conforme descricao

abaixo na Quadro 3.
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Quadro 3 — Descricdo breve das unidades selecionadas

TIPOLOGIA

NOME

DESCRICAO

Hospital Geral

Hospital Geral

Roberto Santos —

A unidade hospitalar estudada possui 36 anos de existéncia, compde a rede de saude da administracdo direta,
integrante da Rede Propria da SESAB e se caracteriza como hospital de grande porte, hospital-escola, de
abrangéncia estadual, com perfil de média e alta complexidade nas diversas areas da atencdo. Configura-se como
0 maior hospital do Estado e do Norte/Nordeste do pais. Na atualidade, dispde de aproximadamente 685 leitos
inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES. A unidade conta hoje com uma UPA do

Hospital

Especializado

HGRS Cabula integrando o complexo para atendimento das emergéncias adulto e infantil. Em novembro de 2012, possuia
aproximadamente 2.688 trabalhadores e no momento da pesquisa ocupava o cargo de Diretora Delvone Freire Gil
de Almeida e atualmente o cargo € ocupado pelo Diretor Antdnio Raimundo Pinto de Almeida.

) A unidade hospitalar estudada possui 33 anos, na sede atual, compde a rede de salde da administracédo direta,
Hospital integrante da Rede Prdépria da SESAB e se caracteriza como hospital especializado em psiquiatria, de abrangéncia

Especializado
Juliano Moreira —
HIM

estadual. Na atualidade, dispfe de aproximada-mente 178 leitos de psiquiatria inscritos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde — CNES. Em novembro de 2012, possuia aproximadamente 600 trabalhadores (sendo
380 estatutarios) e no momento da pesquisa ocupava o cargo de Diretor André Furtado e atualmente o cargo é
ocupado pela Diretora Grace Adriana Lopes Conceigéo.

Maternidade

Instituto de
Perinatologia da
Bahia — IPERBA

A unidade hospitalar estudada possui 40 anos de existéncia, mas somente a partir de 1991 passou a fazer parte da
rede estadual, compde a rede de salde da administracdo direta, integrante da Rede Prépria da SESAB. Se
caracteriza como maternidade, compde a Rede de Assistencial para Parto e Nascimento, referéncia para parto Alto
Risco. Certificado como Hospital Amigo da Crianga e Unidade auxiliar de ensino. Na atualidade, dispBe de
aproximadamente 111 leitos inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES. Em novembro
de 2012, possuia aproximadamente 600 trabalhadores e no momento da pesquisa ocupava o cargo de Diretora
Dolores Fernandes Fernandes que permanece no cargo.

Superintendéncia

Superintendéncia
de Vigilancia e
Protecéo a
Salde — SUVISA

A unidade gestora é composta pela Diretoria de Informacdo em Saulde, a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, a
Diretoria de Vigilancia Sanitdria e Ambiental, a Diretoria de VigilAncia da Saude do Trabalhador, o Laboratorio
Central de Saude Publica Professor Gongalves Muniz e o Centro de Referéncia em Doencas Endémicas Piraja da
Silva, localizado no municipio de Jequié. No momento da pesquisa ocupava o cargo de superintendente Alcina
Marta Andrade e atualmente o cargo € ocupado por Ita de Cacia Aguiar Cunha.

Fonte: Elaborada pela autora
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4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo utilizou dados secundarios oriundos de documentos
institucionais, com a anuéncia da SESAB. Desse modo, ndo foi necessario a
utilizacéo de termo de consentimento livre e esclarecido como também a submissao
ao Comité de Etica e Pesquisa. No entanto, atendeu ao disposto na Resolucéo n°
466, de 12 de dezembro de 2012 e respeitou os principios e critérios disciplinados
pelos textos normativos do Brasil. Para publicagdo de artigos oriundos desta
pesquisa, o trabalho ser4 encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa do Instituto

de Saude Coletiva, da Universidade Federal da Bahia.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo serdo apresentados em quatro momentos
distintos e complementares: i) inicialmente a apresentacdo do modelo I6gico dos
Nucleos; ii) a descricdo dos aspectos da implantacdo dos Nucleos; iii) a descricdo da
situacdo encontrada em cada unidade selecionada para o estudo; e por ultimo iv) o
balanco das principais dificuldades e facilidades encontradas, comparando as quatro
unidades, tendo em vista identificar aspectos para sua melhoria e dimensdes para

uma pesquisa avaliativa futura.

5.1 MODELO LOGICO NUGTES

Como nao havia uma formulacdo conceitual explicita e claramente articulada
da implantacdo do NUGTES, foi necessario desenvolvimento do modelo légico.
Apos a analise dos documentos o modelo I6gico foi estabelecido identificando suas
dimensdes e subdimensdes para a analise de implantacdo do NUGTES.

Como dimensfBes temos: a) estrutural, b) processual e c) gerencial. A
dimensao estrutural foi constituida pelas subdimensdes: adequacédo da estrutura —
fisica, dinamica de funcionamento, normatizacdo e disponibilidade de pessoal. A
dimenséo processual por duas subdimensdes a Gestdo do Trabalho e a Educacéao

na Saude. Por ultimo a dimenséo gerencial ndo possui subdimensdes (FIGURA 1).



Figura 1 — Modelo Logico de Implantacdo do NUGTES

1: Estrutural

Adequacdo da estrutura fisica
* Espaco fisico

* Mobilidrio

* Equipamentos

Dindmica de Funcionamento
* Registro de reunides
Normatizagcdo

* Portaria publicada
* Representante indicado pelo Gestor
Disponibilidade de Pessoal

2: Processual

2.1 Gestdo do Trabalho

* Gestdo de Carreiras

eAvaliagdo de
dimensionamento da FTS

desempenho e

* Politica de Humanizagdo
* Saude do Trabalhador
2.2 Educagdo na Saude

3: Gerencial

¢ Planejamento das A¢des
* Articular os setores

* Alimentar e atualizar sistema de
informacdo

* Monitorar indicadores de GTES

33

Resultado

* Integracdo dos setores de GT e ES

para formulagdo, planeamento,
organizagdo, monitoramento e
avaliacdo das acdes da drea.

* Campos de praticas e estagio
* Producdo e disseminagdo do conhecimento

* Apoiar, formular e desenvolver processos
educativos voltados para as necessidades de
aprendizagem dos trabalhadores
(capacitagdes, processos formativos)

Fonte: Elaborado pela autora

5.2- ASPECTOS GERAIS DA IMPLANTACAO DOS NUCLEOS

O NUGTES foi proposto como nucleos a serem conformados nas unidades da
rede propria sob gestdo direta e nas DIRES. Trata-se de uma proposta que visa
integrar, de forma colegiada, os setores de Recursos Humanos, de Pessoal, de
Saude do Trabalhador, de Educacdo na Saude, de Ensino e Pesquisa, de
Humanizacdo e quaisquer outros setores que lidem com as acfes de gestdo do
trabalho e educacdo na salde, com vistas a descentralizacdo, desconcentracao e
democratizacdo das acdes, possibilitando autonomia e co-responsabilizacdo dos

sujeitos em seus processos de trabalho (BAHIA, 2013).

Para estimular a implantacdo dos NUGTES foram realizadas 5 (cinco)
Oficinas/ Encontro tematicos que tinham como objetivo a identificacdo dos sujeitos
envolvidos no fazer da gestdo do trabalho e educagdo na saude, a criacdo de
vinculo com e entre estes trabalhadores, o estimulo a conformagdo de uma rede
solidaria entre essas referéncias por tipo de unidade e a construcéo da estratégia de
implantacdo dos NUGTES. O quadro a seguir sintetiza os objetivos e produtos de

cada encontro realizado para implantagdo dos Nucleos (Quadro 4):



Quadro 4 - Sintese das Oficinas/ Encontro do NUGTES, periodo 2011 a 2012

Data Puablico Alvo Objetivos Produto
12 OFICINA
Gestores e representantes? da gestdo | Apresentar a proposta dos NUGTES visando sua Sistematizagao das contribui¢des feitas pelos participantes a
Agosto/ do trabalho e da educacgédo na salude qualificagéo, a partir das contribuigdes dos proposta e entrega do 1° questionario de diagnéstico

Setembro 2011 | das unidades da rede prépria sob

gestao direta e DIRES.

trabalhadores envolvidos.

situacional com informagdes sobre acdes ja desenvolvidas e as
prioridades levantadas.

23 OFICINA
Representantes dos NUGTES por | Apresentar a sistematizagdo do 1° diagnéstico | Elaboragédo do plano de agdo para os nlcleos com vistas as
tipos de unidades: maternidades, | situacional e o possibilitar a escuta e troca de | especificidades dos servigos. Distribuicdo do 2° questionario
Junho 2011 centros de referéncia, hospitais | experiéncias para levantamento das necessidades relativas a infraestrutura
gerais, hospitais especializados e dos NUGTES
DIRES
32 OFICINA
Representantes dos NUGTES Discutir o Programa de Avaliagdo de desempenho da | Definicdo de fungdo dos NUGTES (fluxos e agdes) de cada
Julho 2011 SESAB - Metodologia, Indicadores e Metas unidade para operacionalizacdo das agbes descentralizadas

referentes a Avaliacdo de desempenho

42 OFICINA

Representantes dos NUGTES
Novembro 2011

Qualificar trabalhadores dos NUGTES para efetuar
langamentos no SIRH (férias, faltas justificadas e néo
justificadas, atestados médicos) relacionados ao
processo de Avaliacdo de Desempenho

Trabalhadores dos NUGTES qualificados para uso do SIRH.
Distribuicdo da minuta de portaria de instituigho dos NUGTES
para apreciagéo e contribuicdes dos trabalhadores envolvidos

5° ENCONTRO*

Representantes dos NUGTES
Dezembro 2012

Subsidiar a elaboragdo do planejamento dos NUGTES
para 0 ano de 2013.

Plano Operativo elaborado pelo NUGTES da unidade/servi¢o e
encaminhado. Pactuacdo da realizacdo de Encontros
trimestrais para acompanhamento e avaliagdo do planejamento
e qualificacdo sobre temas relevantes para o desenvolvimento
do processo de trabalho do NUGTES

Fonte: Elaborado pela autora
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2 Cada gestor indicou um trabalhador que foi instituido como referéncia do NUGTES em sua unidade. O objetivo era que esta referéncia se tornasse um ponto de dialogo com
0 grupo gestor e cada NUGTES. Estes trabalhadores foram convidados a participar de oficinas subsequentes, referentes ao processo de estruturagdo e alinhamento da
proposta, com o fim de ser o agente multiplicador/ problematizador desses saberes para todos os trabalhadores dos NUGTES de seu local de trabalho.
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Essas oficinas/encontro serviram como momentos para socializacdo da
proposta, para qualificacdo dos membros para realizagdo das acbes pontuais de
Gestao do Trabalho e Educacdo na Saude, troca de experiéncia entre 0s membros
dos nucleos, problematizacdo das acbes a serem realizadas e sensibilizacdo para

conformacéao da rede.

A estratégia da gestado colegiada — Grupo Gestor NUGTES

Como estratégia para conducdo das acdes de implantacdo e implementacao
dos Nucleos foi conformado o Grupo Gestor do NUGTES, em setembro de 2011.
Esse atuava de forma colegiada, e tinha como objetivo definir as estratégias e
diretrizes, apoiar, assessorar e monitorar as acdes dos NUGTES no ambito da
gestdo estadual. O Grupo Gestor foi constituido por representantes da
Superintendéncia de Recursos Humanos da Saude: Assessoria Técnica,
Coordenacéo Técnica, Diretoria de Administracdo de Recursos Humanos - DARH,
Diretoria de Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude - DGTES, Escola Estadual
de Saude Publica - EESP, Escola de Formacao Técnica - EFTS e Coordenacéo de
Processos Administrativos — COPAD (BAHIA,2013).

Foram realizadas 14 reunides do GG do NUGTES ao longo de 02 anos, entre
2011 e 2012, com objetivos de conduzir a implantacdo do NUGTES. Tomando como
referéncias os resumos das reunifes do GG do NUGTES, as principais pautas,

discusséao e encaminhamentos podem ser observados no Apéndice C.

Esse grupo era reconhecido pelos gestores da SUPERH como indutores e
apoiadores para a implantagdo, porém tiveram momentos que a participacdo era
esvaziada. Nos resumos das reunibes algumas vezes foram reafirmadas a
necessidade de formalizacdo dos membros do GG NUGTES. Algumas acgbes
importantes ndo foram realizadas por falta de autonomia do grupo. A ndo publicacéo
da portaria para oficializacdo da instituicdo dos NUGTES foi um exemplo. Apesar de
ter sido amplamente discutida, ela ndo foi publicada e fragilizava tanto os
representantes dos NUGTES das unidades quanto o GG do NUGTES, durante o

periodo do estudo.
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Por meio das sinteses das reunides observou —se que possuiam pautas
definidas e eram marcadas com antecedéncia, porém a participacdo era muito
inconstante. Os membros do GG nao foram formalizados o que dificultava a
implicacdo e o entendimento dos processos encaminhados. Essa participacdo de
pessoas diferentes nas reunides acarretou morosidade nos processos, pois por

diversas vezes as pautas se repetiam e as reuniao tinham pouca efetividade.

Foram propostos pelo Grupo Gestor, o desenho de apoio institucional e da
rede solidaria, apresentando-se como metodologia da gestdo, para superacao das
formas tradicionais de se estabelecer relagdes e de exercitar as fungdes gerenciais.
Proposta que se pautava no principio de que a geréncia/gestdo acontece numa
relacdo entre sujeitos, e que o acompanhamento/coordenacédo/conducéao (apoio) dos
servicos/equipes deve propiciar relacdes construtivas entre esses sujeitos, que tém

saberes, poderes e funcédo social diferenciados.

O GG era responsavel pelo apoio aos nucleos das unidades no processo de
implantacdo. Mas, por diversas vezes as visitas do apoio institucional ndo foram
realizadas, por dificuldade de agenda dos membros, acarretando num processo
lento e com poucos resultados. Mesmo assim, o Grupo Gestor do NUGTES se
mostrou comprometido com a implantagcdo do NUGTES.

Produtos importantes foram realizados pelo GG, como a sistematizacdo dos
diagnésticos situacionais, que abordaram as seguintes questfes: acdes atualmente
realizadas pelas unidades, definicAo das acdes prioritarias e levantamento das
necessidades de infraestrutura para implantacdo dos nucleos. A consolidacdo e
andlise foram apresentados durante as oficinas. Bem como, a conquista do prémio
INOVASUS do Ministério da Saude, ano 2012, que proporcionou um recurso
financeiro, que por decisdo do GG e gestores, foi utilizado para compra de

equipamentos para os NUGTES.

Para esse estudo foi relevante as visitas técnicas realizadas pelo GG, no
periodo compreendido entre novembro de 2012 e fevereiro de 2013. Ao todo foram
visitadas 13 unidades, localizadas na regido metropolitana de Salvador, com
aplicacdo de questionario semiestruturado para diagnodstico da implantacdo dos
nacleos. Porém, as informacbes apresentadas serdo das quatro unidades

selecionadas, conforme critério de selecéo descrito anteriormente, para discussao.
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5.3 ANALISE DA SITUACAO DOS NUCLEOS NAS UNIDADES SELECIONADAS

Serdo apresentadas uma identificacdo da situacdo dos Nudcleos nas unidades
selecionadas pelo presente trabalho. Conforme informag¢des dos instrumentos
analisados que apresentaram dados sobre: a estruturacdo do setor, qualificacdo dos

processos e da gestdo em rede dos processos, segue:

5.3.1 Hospital Geral Roberto Santos - HGRS

Na analise do componente referente a estruturacdo do setor, observou-se que
a unidade possuia normatizacdo por meio de publicacdo em portaria, o que
formalizava a existéncia o NUGTES, sendo este um aspecto positivo. O
representante do Nucleo, que possuia vinculo temporario, foi indicado pelo gestor da
unidade. Mas, quanto a dinamica de funcionamento, notou-se que nas reuniées nao
ocorriam com regularidade e nao havia registro de ata e frequéncia, o que

certamente prejudica seus processos de planejamento e trabalho.

A estrutura fisica foi considerada inadequada e insuficiente, tendo referida a
necessidade de ampliacdo dos espacos, disponibilidade de sala para realizacdo das
reunides, sala para atendimento individualizado, sala para atividades de ginastica
laboral, aquisicdo de equipamentos de informatica mais modernos, aquisicdo de
fax/scanner, aquisicdo de mobiliario. Também foi relatada a necessidade de
aquisicao de mais dois profissionais para realizacdo de atividades administrativas no
NUGTES.

Para qualificacdo dos processos de Gestdo do Trabalho foram realizadas
acOes de Dimensionamento dos Trabalhadores nos diversos setores, implantacéo
dos dispositivos da Politica de Humanizacao, implantacdo do Servico Integrado de
Atencdo a Saude do Trabalhador — SIAST. No momento da visita, as a¢fes do
SIAST referenciadas foram a readaptacdo funcional e a avaliacdo de saude do

trabalhador.
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Com relacdo as a¢bes de Educacdo na saude foram relatadas a realizacao
das ac¢bes de acolhimento dos jovens do Programa Mais Futuro e disponibilidade da
unidade como campo de estagio. Foi relatado que realizavam apoio ao

desenvolvimento de pesquisa cientifica no hospital.

Os processos educativos na unidade eram desenvolvidos pelos setores de
forma desarticulada conforme demanda espontanea. N&o realizavam planejamento,
através do NUGTES, para execucdo desses processos, pois 0 mesmo ndo possuia
autonomia. O nucleo somente realizava apoio logistico, como disponibilizar sala e

equipamentos, para realizacdo dos mesmos.

O ndcleo da unidade era conformado pela articulacdo dos setores de:
Recursos Humanos, SIAST, Educacdo Permanente, Humanizacdo, Setor Pessoal,
Coordenacédo de Ensino e Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica. Por sua vez,
informaram que realizavam de forma articulada o acolhimento dos novos servidores
e as acoes de qualificagcéo. Articulavam-se com o setor de comunicagéo da unidade.
Os membros do NUGTES participavam da reunido de colegiado da unidade com
outros coordenadores, permitindo aos membros vivenciar as discussfes desse

importante espaco da gestdo da unidade.

A alimentacao e atualizacéo do sistema de informacéo de Recursos Humanos
era realizada por 6 servidores que possuem a senha de inclusdo e 4 servidores
possuem somente senha de consulta dos dados. O ponto eletrénico biométrico, ndo
estava em funcionamento no momento da visita técnica. Foi enfatizado pelo gestor a
falta de negociacdo para implantacdo do sistema e a sua incompeténcia para a
realidade hospitalar, inclusive sinalizando que o mesmo, por exemplo, ndo grava as
escalas. Essa dificuldade apontada pelos membros do nucleo foi relatada como um
empecilho para utlizagdo das informacdes referentes aos dados gerados pelo

sistema para posteriores tomadas de decisdo dos gestores/coordenadores.

Como aspectos facilitadores, a unidade destacou que possuia planejamento
das acgbes; SIAST implantado e levantamento de necessidades de Educacéo

Permanente realizado por meio de formulario preenchido por cada area do hospital.

Algumas dificuldades foram relatadas como o nao atendimento dos servidores
do plantdo noturno; a falta de treinamento em areas como Administracdo Hospitalar,

Gestdo da Saude, Gestdo do Trabalho, Classificacdo de risco. Além, da necessidade
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de acesso do coordenador de RH ao SIRH e de treinamento dos servidores sobre
processos de Aposentadoria, Avaliacdo de Desempenho, entre outros.

De forma geral, o hospital atendeu ao objetivo de estruturar o NUGTES na
unidade, mesmo tendo algumas melhorias a realizar. Mas, ha necessidade de
incrementar o funcionamento como realizando de forma periédica as reunifes do
NUGTES, o planejamento conjunto para otimizacdo dos recursos, como também,

monitorando e avaliando as acfes desenvolvidas.

Com relacdo a execucdo das acdes de Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude, os nucleos da unidade realizavam ac¢fGes pontuais. Deve-se buscar
incrementar acbes de Gestdo do Trabalho. Além da necessidade de realizar o
planejamento das acfes de Educacdo na Saude para os trabalhadores, otimizando

0S recursos existentes.

Os Sistemas de Informagéo utilizados na unidade ndo permitem uma
apropriacdo das informacfes necessarias para que essas ferramentas possam ser

utilizadas para melhoria da gestao e redirecionamento das acdes.

5.3.2 Hospital Juliano Moreira - HIM

Quanto a estruturacdo do setor, identificou-se que a unidade possuia
normatizacao por meio de publicacdo de portaria com a formalizacdo do NUGTES.
Nessa unidade o representante do NUGTES indicado pelo gestor possuia vinculo
temporario. As reunides do NUGTES ndo estavam sendo realizadas, pois relatavam

dificuldade de articula¢éo para composicéo nucleo.

A respeito da estrutura fisica foi relatada a necessidade de aquisicdo de
equipamentos de informatica e aquisicdo de mobiliario. Como também, dito como
imprescindivel a agregacdo de dois profissionais para realizagdo de atividades

administrativas para o NUGTES.

Quanto aos processos de Gestdao do Trabalho informou que realizava
orientacao juridica para tramitacdo dos processos de aposentadoria dos servidores,
palestras sobre direitos e deveres dos servidores da unidade, escuta pontual dos

servidores para realizacdo da mediacdo dos conflitos, rodas de conversa e
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discusséo dos processos de trabalho. O Grupo de Trabalho da Humanizacdo — GTH
realiza a¢des na unidade, porém ndo foram especificadas. Os membros referem que
as acbes sdo planejadas a partir da problematizacdo das dificuldades a serem

enfrentadas.

Apesar da unidade ser utilizada como campo de pratica, estagio curriculares e
inclusive ser unidade de referéncia para residéncia Médica em Psiquiatria essas

atividades nao foram relacionadas.

Foi relatado que as acbOes de Educacdo na Saude eram referentes a
processos educativos com temas de interesse geral e temas especificos por
categoria profissional. As a¢Oes de Educacdo Permanente sédo pontuais, individuais
e pouco articuladas. Diante da auséncia de profissionais, ocorre compartilhamento
das atividades para garantir acdes de educacdo na saude e processo de trabalho.
Além disso, realizavam acdes articulados com a EFTS para capacitacdo de
auxiliares de enfermagem e formacdo de técnicos de enfermagem (centro social

urbano — Narandiba).

A conformacdo do NUGTES do hospital se deu pela articulacdo dos setores
de Recursos Humanos, Setor Pessoal, Comunicagcédo, Enfermagem, SIAST, GTH -
Humanizacdo, Diretoria de Planejamento e a Coordenacdo de Ambientacdo e
Psicologia. Porém os membros ainda néo tinham se articulado para realizacdo do

planejamento e atividades de implantacdo do NUGTES.

O sistema de informacéo de Recursos Humanos era alimentado e atualizado
por um Uunico servidor que possuia senha para consulta e inclusdo. O ponto
eletrdnico biométrico estava em processo de implantacdo, porém, foi relatada a
facilidade para implantacdo do mesmo, devido a unidade ter adotado o ponto

eletrbnico ha 2 anos.

Como aspecto facilitador nesse processo, foi sinalizado que existe uma
cultura institucional de compartilhar as atividades a partir do desejo de alguns

trabalhadores.

As principais dificuldades na implantacdo do NUGTES foram relacionadas
como sendo: a falta de recursos financeiros para elaborar projetos de capacitacao
com docentes convidados; necessidade de ampliacdo do quadro de servidores do

NUGTES; necessidade de apoio e participacdo dos gestores nas acoes
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desenvolvidas pelo RH e GTH; falta de entendimento sobre a interface do NUGTES
com a Saude do Trabalhador, necessidade de processos formativos relacionados as
acOes de gestdo do trabalho e educacdo na saude; falta de articulacdo do Nucleo de
Educacdo Permanente com as escolas do Sus/Bahia; demora na implantacdo do
SIAST, necessidade de apoio institucional para o NUGTES para ampliacdo do
dialogo com Grupo Gestor para potencializar o nucleo.

Além desses, foram relatadas outras dificuldades como: inexisténcia selecéo
especifica para lotacdo de trabalhadores na unidade; problemas com a
comunidade/assédio para com os usuarios de alcool e outras drogas, trocas ilicitas;
protecdo inexistente para o0s trabalhadores; trabalhadores ameagados
constantemente por usuarios; necessidade de articular com a rede de atencéo

psicossocial e dificuldade de matriciamento.

Segundo as informagdes coletadas h& necessidade de estabelecer a rotina de
funcionamento como a realizacao de reunides do NUGTES de forma periddica com
registros devidos, o planejamento conjunto para otimizacdo dos recursos, como

também, monitorando e avaliando as acdes desenvolvidas.

Com relacdo a execucao das acOes de Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude, os membros do nudcleo relataram que realizavam diversas acfes, mas que

h& a necessidade de apoio institucional e articulagéo interna para potencializa-las.

Destacou-se finalmente que uma limitacdo importante se refere ao sistema de
informacédo, visto que, o acesso ao sistema por uma Unica pessoa demonstra
fragilidade importante, pois quando ausente, os servidores e gestores ndo poderéo
obter informacgdes de interesse.

5.3.3 Instituto de Perinatologia da Bahia — IPERBA

O NUGTES da unidade possuia como representante servidor com vinculo
temporario, mas era legitimado pelo gestor da unidade. Mas, quanto a dinamica de
funcionamento suas reunifes ndo possuiam periodicidade, contudo eram registradas

em ata e frequéncia.
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Na maternidade, estava sendo realizada reforma para ampliacdo da sala para
atendimento individualizado, relatou-se a necessidade de aquisicdo de
equipamentos de informatica, aquisicdo de projetor multimidia e aquisicdo de
mobiliario para melhoria da estrutura fisica. Foi apresentada a necessidade de
aumentar o quadro de pessoas no NUGTES, com dois profissionais para realizacao
de atividades administrativas.

Para qualificacdo dos processos de Gestédo do Trabalho sédo realizadas acdes
de movimentacdo, readaptacdo, treinamento, capacitacdo, avaliacdo de
desempenho e estagio probatdrio. Além de orientacées e encaminhamentos sobre
Direitos e Deveres dos servidores.

Como acédo de Educacdo na saude foi descrita a realizacao de atividades de
forma articuladas entre os setores responsaveis os cursos de Manejo da lactacéao,
Curso de reanimacao, Enfermagem (encontro), SIPAT, Qualificacdo da Rede
Cegonha, Boas Praticas, relacéo interpessoal, arquivamento e faturamento, Gestéo

de Pessoas, Gestdo Hospitalar e capacitacdo dos técnicos em tocoginecologia

Os processos educativos na unidade sao planejados pelas coordenacdes que
realizam levantamento das necessidades de atualizacdo. Relataram também realizar
o acolhimento dos jovens do Programa Mais Futuro, a disponibilidade da unidade
como campo de estigio e o0 apoio para o desenvolvimento de pesquisa cientifica

dentro da maternidade.

Os setores de Saude Ocupacional, Recursos Humanos, Psicologia, Setor
Pessoal, Nucleo de Educacdo Permanente em Saude — Enfermagem, Coordenacao
Administrativa, Nutricdo e Servi¢go Social da unidade conformam o NUGTES.

No momento da visita, dois servidores realizavam inclusdes de informacgodes e
dois servidores possuiam somente senha de consulta dos dados para alimentacao e
atualizacdo do sistema de informacédo de Recursos Humanos. Foi informado pelos
membros que o ponto eletrénico biométrico estava fase de implantacdo no momento

da visita técnica.

Foram apontados como agentes facilitadores a realizagcdo de planejamento
anual de acordo com as ac¢Oes da unidade/ aproveitamento das acbOes sé&o
conjugadas, a autonomia para desenvolver suas acdes e 0 apoio da Diretoria da

unidade.
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A unidade tinha alguns desafios para superacdo, como a necessidade de
qualificacdo dos técnicos administrativos para desenvolver agcfes voltadas para o
NUGTES, necessidade de atualizacdo em deveres e direitos dos servidores,
reavaliar os fluxos para realizacdo da avaliacdo de desempenho, necessidade de
readequacédo de espaco fisico, recurso financeiro escasso para realizagdo das acoes
e necessidade de apoio institucional para o NUGTES, inclusive para realizacdo das

capacitacoes.

A maternidade atendeu ao objetivo de estruturar o NUGTES na unidade,
mesmo tendo algumas melhorias a realizar. Mas, h& necessidade de incrementar o
funcionamento como realizando de forma peridédica as reunides do NUGTES, o
planejamento conjunto para otimizacdo dos recursos, como também, monitorando e

avaliando as acdes desenvolvidas.

Com relacdo a execucdo das acdes de Gestdo do Trabalho e Educacgédo na
Saude, o nucleo da unidade relatou que realizavam acdes articuladas, sendo
importante destacar que necessidade de implantacdo do SIAST para realizacéo das

acOes de saude do trabalhador.

O ndcleo ndo relatou a utilizagdo dos Sistemas de Informagdo como
ferramenta para o desenvolvimento das suas atividades, planejamento das suas

acoes ou o redirecionamento das agodes.

5.3.4 Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude — SUVISA

A SUVISA possui uma estrutura diferente das unidades assistenciais, pois na
sua composicdo estabeleceu que cada diretoria teria um NUGTES que estariam
funcionando em rede, sendo coordenados pelo membro representante da

superintendéncia.

O componente referente a estruturacdo do setor, a superintendéncia possuia
normatizacao através de publicacdo de portaria com a formalizagdo do NUGTES. A
representacdo do Nucleo, que possuia vinculo efetivo, foi indicada pelo gestor da
superintendéncia. Mas, quanto a dinamica de funcionamento suas reunifes nao

possuiam periodicidade, mas eram registradas em ata e frequéncia. Realizou, no



44

periodo referente ao estudo, duas oficinas articuladas com o0 GG do NUGTES para
implantagéo e planejamento das agoes.

As instalacdes da SUVISA foram, quase todas, recentemente reformadas e
readequadas, ndo sendo relatados pelo representante, nos diversos momentos de
oficinas, a necessidade de adequagdo ou qualquer tipo de aquisicdo de

equipamentos ou mobiliario.

Para qualificacdo dos processos de Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude foram planejadas acdes, diante das necessidades identificadas pelo
representante da superintendéncia, listadas a seguir: mapear cursos para
capacitacdo e formacao de técnicos de referéncia do NUGTES para identificar as
competéncias e realizar o dimensionamento da forca de trabalho; elaborar de plano
de capacitacdo; Identificar/contratar de profissionais especializados para ministrar as
capacitacdes, Implementar o uso de ferramentas de gestdo de pessoas - saude do
trabalhador, promover sessdes técnico — cientificas; fortalecer a parceria da SUVISA
com a Escola Estadual de Saude Publica e programar eventos de planejamento

relativos ao acompanhamento dos estagiarios.

No planejamento da superintendéncia foi relatada a dificuldade para
realizacdo do dimensionamento de pessoal, que pode ter sido acarretada pela

caréncia de informacdes do Sistema de Recursos Humanos.

A realizacdo do planejamento anual de acordo com as acdes das diversas
diretorias da superintendéncia, pode ser visto como fator facilitador. Esse
planejamento foi realizado apés o Il Encontro do NUGTES da SUVISA, incorporando
as contribuicdes dos nucleos. Como também, a incorporacdo no organograma de
algumas diretorias 0 NUGTES, demostrando o entendimento da gestdo da

importancia da conformacao desse espaco.

As principais dificuldades a serem enfrentadas sdo a necessidade de
qualificacdo dos membros para desenvolver acbes voltadas para o NUGTES, a
escassez de recursos financeiros para realizacdo das acdes e a necessidade de

apoio institucional para o NUGTES, inclusive para realizagcédo das capacitacoes.

A SUVISA realizou duas oficinas de trabalho, no periodo estudado, sendo a
primeira para a implantagdo do NUGTES nas diversas diretorias e a segunda para

realizacdo do planejamento das a¢bes de gestdo do trabalho e educacdo na saude a
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serem desenvolvidas. Foi observado, nesses momentos, uma participacdo efetiva
dos membros e gestores da SUVISA demonstrando o comprometimento e

implicacdo na implantacdo do NUGTES na superintendéncia.

5.4 BALANCO DA SITUACAO DOS NUCLEOS E IDENTIFICACAO DAS
DIMENSOES PARA PESQUISA AVALIATIVA

A conformag¢do dos ndcleos, nas quatro unidades, apresentou aspectos
comuns quanto a estruturacdo dos setores de gestdo do trabalho e educacdo na
saude. Nas quatro unidades, a formalizacdo do Nucleo, realizada por meio de
documentos institucionais, deram legitimidade ao representante do NUGTES.
Porém, o funcionamento regular do Nucleo com realizacdo de reunides periddicas
para formulacdo, planejamento, organizagéo, execugdo, monitoramento e avaliagéo
das acbes ndo acontecia nas unidades. As reunifes eram esporadicas e pontuais, 0
gue compromete a articulacdo das acdes, apesar do relato de que diversos setores
compdem o Ndcleo. A SUVISA, por possuir um papel de gestdo, iniciou o
planejamento das acdes, que teve um papel norteador importante, na implantacao
dos seus nucleos. Este planejamento permitiu maior adesdo dos gestores das

unidades e dos membros dos Nucleos, facilitando sua implantacéo.

Estudos nos indicam que a pratica do planejamento € pouco institucionalizada
dentro das organizag®es, realizado por vezes de forma meramente burocréatica e
com pouca reflexdo na pratica. O planejamento como pratica de gestdo pode
contribuir para organizacdo das intervencfes mais proximas das necessidades
locais. Diante disso, os estudos reafirmam a necessidade que a pratica do
planejamento seja incorporada nas acdes do NUGTES (VILLASBOAS, PAIM, 2008).

Por outro lado, todas as unidades relataram a dificuldade quanto a estrutura
fisica dos NUGTES, com excecdo da SUVISA, demonstrando a necessidade de
investimento de recursos financeiros para adequagdo desses espagos para O
desenvolvimento das suas fungcbes. Essa acdo valoriza os trabalhadores, pois
realizar suas atividades em espacos adequados contribui para satisfacdo, pois

melhores condi¢des de trabalho constitui pauta recorrente.
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Para qualificacdo dos processos de Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude, as iniciativas foram muito heterogéneas, porém vale destacar, que o
planejamento dos processos formativos foi a acdo mais recorrente. Mesmo em
alguns momentos, sendo realizada por demanda espontdnea e com pouca
otimizacdo dos recursos existentes, a acao foi desenvolvida pelas quatro unidades.
Com relagdo a Gestdo do Trabalho, as agbes sdo muito heterogéneas, porém ha
necessidade de qualificar, tanto nos processos de trabalho quanto nos formativos

essas pautas, visando a repercussao no processo de institucionalizacao.

Estudos apontam que as pautas da Gestdo do Trabalho e Educacédo na
Saude vém tendo reconhecimento da importdncia da sua articulagdo, sendo
demonstrado tanto com a ampliacdo do numero de trabalhos publicados, como
também a ampliacdo das discussdes de pautas, como exemplo, de reorientacdo dos
processos de educacdo permanente dos trabalhadores da saude, dimensionamento
da forca de trabalho, discussdo sobre Plano de Cargos, Carreira e Salérios,
contribuem para o fortalecimento desse campo tedrico. Na pratica, reverbera na
necessidade de formacdo dos trabalhadores, nesse campo do conhecimento, para
que haja uma retroalimentacdo, ou seja, mais acbes sejam desenvolvidas nas
instituicbes de saude e proporcionalmente o aumento dos estudos realizados. Para
que possibilitem reflexfes a respeito da pratica institucionalizada (PINTO, NUNES,
BELISARIO, CAMPOS, 2014).

O apoio institucional foi uma pauta recorrente nas reuniées do Grupo Gestor
do NUGTES, como também, nas necessidades relacionadas pelas unidades, mas
pouco avanco ocorreu durante o periodo pesquisado. Houve mudancas na gestédo
da SUPERH durante o periodo, mas as diretorias, 0 GG, assessoria técnica e a
coordenacdo técnica ndo conseguiram realizar a conformacdo do seu desenho

tampouco estabelecer a prioridade da sua implantag&o.

Compreendendo, esse apoio deve ser constituido para potencializar a
implicagdo — insercdo nos espacgos de producdo de saude: Nesse sentido, deve-se

pressupor que:

O apoio institucional tem como objetivo-chave justamente o de
construir espagos de analise e interferéncia no cotidiano,
potencializando andlises coletivas de valores, saberes e fazeres e,
desse modo, implementar e mudar praticas”. (VASCONCELO e
MORSCHELL,2009)
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Nessa direcdo, 0 apoio institucional € uma aposta para a conformacdo do
trabalho em rede com vistas a implementacdo e gestdo dos NUGTES. A rede
contrapfe-se a logica verticalizada e compreende a importancia da formacédo de
sujeitos coletivos e a gestdo estratégica, visto que esta forma de organizacdo do
trabalho favorece a comunicagédo, o envolvimento, a autonomia e o protagonismo

dos trabalhadores envolvidos com a estratégia.

Isso demonstra que “somente se cria ou torna uma Rede eficiente quando ha
a horizontalidade de responsabilidades e compromisso entre todas as partes
envolvidas no processo” (PEREIRA, 2011).

No que se refere as informacdes a respeito das acdes de Gestdo do Trabalho
e Educacdo na Salude sdo importantes elementos para o0 planejamento e o
redirecionamento das acdes. Os Sistemas de Informacédo relacionados pelas
unidades se resumiram ao Sistema de Informacdo de Recursos Humanos e o
Sistema do Ponto Biométrico. Esses s&o insuficientes quando pensamos que
precisamos de informacdes, como por exemplo, sobre qualificacao,
dimensionamento, avaliacdo de desempenho e saude do trabalhador. Sendo um
desafio construir, monitorar e avaliar indicadores de GT e ES para realizacdo das
diversas acdes do NUGTES nas unidades.

Na saude, muitos sao os estudos que abordam a avaliacdo de Sistemas de
Informacao na tomada de decisdo, porém os Sistemas de Informacdo de Recursos
Humanos, Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude ndo estdo sendo
sistematicamente estudados para construcdo e aprimoramento de indicadores.
Sistemas de informacdo que facilitem o dimensionamento de pessoal, o0
desenvolvimento na carreira, a saude do trabalhador e o diagndstico das
necessidades de processos formativos, por exemplo, podem contribuir para uma

gestédo pautada na realidade institucional.

Finalmente cabe destacar, que a realizacdo desse estudo nos remete a
importancia que o estudo de Avaliabilidade, recurso metodoldgico utilizado, para
conhecer melhor a intervencao e planeja-la antes de avalia-la. Estabelecer o modelo
l6gico reconhecendo seus componentes, como foi a concepcdo da politica/
programa, quais suas implicagcbes na pratica. Pesquisadores destacam que a

modelizacdo € uma fase importante para que sejam realizadas as perguntas
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essenciais para avaliagdo dos efeitos produzidos e possa auxiliar a tomada de
decisdo (BROUSSELLE et al., 2011).

No caso do presente estudo, podemos identificar com aspectos que merecem
uma avaliacdo mais extensa: a avaliacdo do funcionamento da rede de gestdo do
NUGTES, com énfase na articulacdo entre os setores; a avaliagado dos processos de
planejamento como prética de gestédo e quais os efeitos produzidos na gestéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Sendo este um estudo de avaliabilidade do processo de implantacdo do
NUGTES, a abordagem qualitativa utilizada no estudo permitiu a constru¢cdo do
modelo logico, a matriz com as dimensdes para avaliacdo, a identificacdo do
funcionamento das unidades selecionadas e elaborar as recomendacdes para

melhorias.

Diante destes resultados, propde-se aos gestores da SESAB para melhoria e

implementagédo do NUGTES:

e A realizagédo de planejamento articulado, na unidade, das agbes de GT e
ES, com momentos de monitoramento e avaliagdo, como forma de
aprimorar as agdes executadas;

e A conformacdo do apoio institucional se faz necesséaria para que os
planejamentos das a¢bes do NUGTES sejam pautados na PGETS e no
planejamento da SUPERH/ SESAB;

e A configuragdo dos nucleos em rede, de forma a propiciar o estreitamento
das relagdes, compartilihamento das principais dificuldades e facilidades
ajudando a superacéo do desafio de implementar o NUGTES;

e Recomenda-se a discussao e implantacdo de Sistemas de informacao de
Gestdo do Trabalho e Educacdo na salude que sejam dinamicos,
permitindo com facilidade a obtencdo de informacdes para realizacdo do
planejamento das acdes e principalmente que a andlise dos dados/

relatérios apoiem para o redirecionamento das a¢des do NUGTES.

Finalmente cabera, como sequéncia desse trabalho, a realizacdo de outros
estudos para aprofundamento das questdes ora levantadas, visto que no presente
trabalho apenas foram utilizados dados secundarios. Faz necessario, por exemplo,
uma avaliacdo extensa do processo de implantagcdo, como também, dos efeitos e

resultados alcancados pelo NUGTES para a consolidacédo da PGTES.
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APENDICE A — Matriz de anélise das dimensées de implantacdo do NUGTES

SUBDIMENSOES CRITERIOS

* Gestdo de carreiras
Gestdo do * Avaliagdo de desempenho e dimensionamento da FTS
Trabalho * Politica de humanizagdo

* Saude do trabalhador

¢ Campos de praticas e estagio
Educacdo na * Produgdo e disseminacdo do conhecimento
Satde ¢ Apoiar, formular e desenvolver processos educativos
voltados para as necessidades de aprendizagem dos
trabalhadores (capacita¢Ses, processos formativos)

¢ Planejamento das a¢bes

* Articularos setores

¢ Alimentare atualizarsistema de informagdo
* Monitorarindicadoresde GTES
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INSTRUMENTO LINHA DE ACAO METAS/COMPROMISSO INDICADOR
Implantar a politica de gestao do trabalho no SUS
Agenda — BA com énfase na desprecarizacdo, a acéo

Gestéo do Trabalho e Educacéo

Estratégica de . estratégica a Implementacdo da Gestdo do | e 07 setores de gestdo estruturados
2008 Permanente em Salde Trabalho e da Educacdo na Saude no ambito do
SUS-BA
¢ 28 unidades de gestéo do trabalho e da educacao
permanente em salde estruturadas (2009)
Agenda de Gestéo do Trabalho e Educagdo Priorizar o apoio a implantagdo dos setores de | e 59 unidades de gestdo do trabalho e da educag&o
2009 - 2010 Permanente em Satde Gestdo do Trabalho e Educacdo na saude nos permanente em salide estruturadas (2010)
municipios ¢ 08 municipios colaboradores atuando como
referéncia para as agfes de Gestdo do Trabalho e
Educac¢&o Permanente em Saude
Gestéo do Trabalho e Educacédo Implementacdo da Gestdo do Trabalho e de : .
At Permanente em Saulde Educacao Permanente em Saude nos municipios * Monitorar 31 municipios
Consolidar a politica de gestdo do
trabalho e da educagéo na saude, com
vistas a qualificacdo e humanizacdo | Implementacdo da Gestdo do Trabalho e da .
s 202 das praticas de gestdo e do cuidado, | Educa¢do Permanente em Saude * Implementar 10 unidades do NUGTES
em atendimento aos principios e
diretrizes do SUS
e Percentual de unidades da rede prépria de Saude
PAS 2013 idem Implementacdo da Gestdo do Trabalho e da e das DIRES com Nucleos de Gestdo da
Educagédo na Salde Educacdo e do Trabalho na Saudde - NUGTES
implantado
PPA 2012 — Implantar os Ndcleos de Gestao da Educacao e
2015 Idem do Trabalho na Saude - NUGTES em 100% das

unidades da rede prépria da SESAB e DIRES

- Fonte: Elaborado pela autora
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APENDICE C - Sintese das principais pautas, discussdes e encaminhamentos do GG NUGTES, nos anos de 2011 e 2012

PAUTAS

DISCUSSAO

ENCAMINHAMENTOS

e Conformacéo do Grupo Gestor NUGTES
¢ Revisdo do passo a passo
e Formalizagdo do NUGTES no organograma

¢ Discutido quais seriam as atribuicdes e acdes
do Grupo Gestor

¢ Discutido quais estratégias para formalizacdo
do NUGTES

¢ Definicdo da secretaria executiva do GG

e Encaminhar o Passo a passo para os membros do
GG para contribuicfes

e Realizar planejamento para formalizagdo do
NUGTES em parceria com o Controle Interno da
SESAB

e Solicitar a formalizacéo da indicacdo dos membros
do GG

¢ Proposta da Oficina do NUGTES
¢ Discussao da minuta da portaria

e Proposta de oficina para a qualificacdo dos
membros do NUGTES no Sistema de
Informacéo de Recursos Humanos — SIRH

e Revisao do Passo a Passo

¢ Realizar planejamento para a oficina

e Encaminhar o Passo a passo para os membros do
GG

e Solicitar a formalizagédo da indicagdo dos membros
do GG da DARH, DGETS e EESP

¢ Apresentacdo do 2° Diagnéstico do NUGTES
¢ Revisdo da minuta da portaria

¢ Apresentacao do 2° Diagnéstico do NUGTES
o ContribuicBes do GG para inclusdo na portaria

eDesenho do apoio institucional  por
macrorregides de saude — PDR estadual

e Apresentar os dados do 2° Diagnéstico do
NUGTES na oficina do NUGTES

¢ Publicacéo da portaria

e Definicho dos membros  apoiadores  por
macrorregiao

e Encaminhado manual SIRH para contribuices dos
membros

NUGTES

do NUGTES

¢ Apresentacdo da versdo final da Portaria do

¢ Apresentacdo do manual do SIRH — revisado
e Apresentacdo da programacédo da IV Oficina

e Discussao da revisao do Passo a Passo

¢ N&o foi discutida
e Apresentacdo do manual revisado

e Apresentacdo da programacdo da IV Oficina
do NUGTES

e Discussao do Passo a Passo

e Incluir servidores da SUPERH na IV Oficina do
NUGTES

e Cadastro do GG para acesso de consulta no SIRH

e Solicitar a formalizacdo da indicagdo dos membros
do GG
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PAUTAS

DISCUSSAO

ENCAMINHAMENTOS

e Aprovacdo da Portaria dos NUGTES
o Apresentacédo do diagnéstico dos NUGTES
¢ Elaborag&o do desenho do apoio institucional

e Definicdo do processo de implantacdo dos
NUGTES por meio de apoio institucional

¢ Revisdo da minuta da portaria e publicacdo

eEnvio do Oficio das Diretorias com
representantes do GRUPO GESTOR.

¢ Revisdo do documento passo-a-passo

¢ Elaborar plano de acdo para qualificagéo dos
NUGTES

e Elaboracdo do planejamento para realizacdo do
apoio institucional

¢ Envio de minuta da portaria para os membros para
contribuicbes

e Formatar documento para manual de implanta¢éo
da PGTES e posterior publicacao oficial

o Definigao das acoes
descentralizag&o por diretoria

e Apresentacdo de proposta para qualificagdo para
uso do Sistema de Informagdo de Recursos
Humanos — SIRH

prioritarias para

¢ Avaliacdo da IV Oficina do NUGTES
o Apresentacdo Prémio INOVASUS

e Realizada a avaliagdo da IV Oficina do

NUGTES

e Socializagdo da participacdo dos membros do
GG no Prémio INOVASUS

e Participacdo dos membros do GG na oficina
de implantacdo do NUGTES da SUVISA

e Solicitacdo de apoio da SAIS para implantacdo
do NUGTES

* Apoiar a construcdo da cartilha sobre Avaliacdo de
Desempenho

¢ Realiza reunido com representantes da SAIS para
apoiar a implantacdo do NUGTES

e Intermediacdo dos conflitos e o planejamento das
estratégias para fortalecer o SIRH

e Agendamento das visitas aos NUGTES Site
Intranet

e Apresentacdo Reunido do Colegiado da
SUPERH

¢ Oficina Gestores SUPERH

e Proposto redesenho da proposta de apoio
institucional dos NUGTES

¢ Discutiu-se a necessidade de um alinhamento
e comprometimento efetivo das diretorias em
relacdo aos NUGTES

e Compartilhado as solicitacdes das unidades
para realizacdo de apoio na implantacdo do
NUGTES

e Realizacdo da oficina da SUPERH
alinhamento da proposta do NUGTES

e Pautar o NUGTES na reunido de colegiado da
SUPERH

para
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PAUTAS

DISCUSSAO

ENCAMINHAMENTOS

e Aprovacdo da Portaria dos NUGTES
¢ Revisdo do passo a passo

¢ Validacéo da portaria
¢ Validacéo do Passo a Passo

¢ Definicho de cronograma de visitas aos
NUGTES das unidades da capital

e Construir roteiro de visita técnica

e Construir planilha para uso do recurso financeiro do
prémio INOVASUS

¢ Apresentacao do Roteiro de Visita Técnica;
e Apresentacdo do cronograma de visitas;

e Contribuicbes das Diretorias/ Escolas para o
Passo a Passo;

¢ Apresentacdo do Programa Acolher Servidor

o Contribui¢cBes para o roteiro de visita técnica

¢ Discutiu-se a dificuldade de legitimacdo dos
membros do GG e a auséncia dos membros
da DARH

¢ Discutido critérios para priorizagdo das visitas
as unidades

e Adequacgédo pelas diretorias do Passo a Passo as
linhas de agéo da PGETS

e Marcar visitas nas unidades
¢ Revisdo da portaria

¢ Apresentacao do Roteiro de Visita Técnica
¢ Apresentacdo do cronograma de visitas

¢ Contribuicbes das Diretorias/Escolas para o
Passo a Passo

o Apresentacdo do Programa Acolher Servidor

¢ Contribuig8es para o roteiro de visita técnica
o Apresentacdo do manual Passo a Passo

o Apresentacdo do projeto do Programa Acolher
Servidor

¢ Agendamento das visitas nas unidades de Salvador
e regido metropolitana

¢ Definido que a revisdo do manual passo a passo se
dara de forma processual

e Informado que o recurso do prémio INOVASUS
deverd ser utilizado para compra de equipamentos
para DIRES e coordenagéo técnica

Apoio na implantacéo do Programa Acolher Servidor

¢ Apresentacdo do Roteiro de Visita Técnica

e Discussdo da metodologia do 5° encontro
NUGTES

¢ Apresentacdo do Roteiro de Visita Técnica

e Apresentacdo da metodologia do 5° encontro
NUGTES

Fonte: Elaborado pela autora
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ANEXO A - 1° Diagnostico Situacional dos Nucleos de Gestdo da Educagéo e do
Trabalho em Saude — NUGTES

Nome completo:

Local de Trabalho: DIRES:

Dentre as acfes de gestado do trabalho e educacdo permanente em salde expostas,
responda:

1) Quais acdes ja sdo desenvolvidas na sua unidade/DIRES?
2) Das ac¢0Oes desenvolvidas na sua unidade/DIRES, quais s&o prioritarias?
3) O que vocé precisa para potencializar a execuc¢ao das acdes prioritarias?

(Qualificacdo, equipamentos, recursos humanos, dentre outros)
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ANEXO B - 2° Diagnostico Situacional dos Nucleos de Gestdo da Educagéo e do
Trabalho em Saiude — NUGTES

Nome do responséavel pelo NUGTES:

Local de Trabalho: DIRES:

1) Qual a estrutura existente na unidade/DIRES para funcionamento do NUGTES?

2) Quais equipamentos disponiveis para realizacdo das ac¢des/atividades dos
NUGTES?

() computador(es) guantidade estado de funcionamento
() impressora(s) gquantidade estado de funcionamento
() aparelho(s) de fax quantidade estado de funcionamento
() projetor multimidia guantidade estado de funcionamento
() televisor(es) guantidade estado de funcionamento
() aparelho(s) de DVD quantidade estado de funcionamento
() aparelho(s) de som guantidade estado de funcionamento
() notebook quantidade estado de funcionamento
() outros

(especificar):

4) Quantas pessoas/ equipe compde o NUGTES?

5) Qual o quantitativo de servidores que atuam na sua unidade/ DIRES? Existe
banco de dados/ registro?

6) Destaque as principais facilidades para implantagcéo/ implementacéo dos
NUGTES na sua unidade/ DIRES?

7) Destaque as principais limita¢cdes para implantacédo/ implementacéo dos
NUGTES na sua unidade/ DIRES?




ANEXO C- Roteiro de Visita NUGTES

RESPONSAVEL(IS):
DATA: | |
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1. Identificacéo : Unidade

Unidade: Diretor (a):
N° de servidores:
Municipio:
DIRES:

Membro de referéncia

Nome: Funcéo:
Tipo de Vinculo: Tempo de trabalho no NUGTES:
Formacéo: Qualificacao:

2. Normatizacao do NUGTES

Possui portaria publicada? (se sim, referenciar a publicacdo)

Qual (is) setores compreendem o nucleo? (citar)

3. Funcionamento do NUGTES

Qual a frequéncia de reunides do NUGTES?

Possui registro das reuniées? Quais? (pauta, sumario, ata, frequéncia...)

Desenvolvem acdes articuladas entre os setores do NUGTES? Quais?

Desenvolvem ag¢des articuladas com outros setores? (diretorias, areas técnicas,

municipios...) Quais?

Possui autonomia nas a¢gbes do NUGTES (inclusive financeira)?

Os membros do NUGTES participam de outras atividades na unidade? Quais?

4. Estrutura do NUGTES

Apos a implantagdo do NUGTES houve investimento em equipamentos e/ou

estrutura fisica? (comparar com o levantamento anterior)
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Quais as necessidades para estruturacdo do NUGTES?

o Fisica(especificar)
o Equipamentos (especificar)
o Mobiliario (especificar)
o Trabalhadores (especificar)

5. Educacao na Saude

Foram identificadas as necessidades de processos formativos? De que forma?

Como foi realizado o planejamento para os processos formativos?

Os membros do NUGTES identificam alguma necessidade de qualificacao
especifica para atuagcado?

6. Gestao do Trabalho

Quais as acdes dos NUGTES para o0 encaminhamento dos processos

administrativos/pessoal? (descricdo - cite 0s mais importantes)

Quais acdes gostaria de compreender melhor para orientar os servidores
(especificar):

o PCCV
o Avaliagdo de Desempenho
o Gratificagao
o Dimensionamento
o Promogao
o Enquadramento
o Espaco de Negociagao

Como ocorre o0 acesso do servidor aos setores do NUGTES?

Como se encontra o processo de implantacdo do ponto biométrico?

7. Sistema de Informacao

Quantas pessoas do NUGTES tem acesso ao SIRH/SRH? ( especificar o acesso —
consulta/ insergéo)

8. Contribuicdes

De que forma a SUPERH pode contribuir para a estruturacdo do NUGTES da sua
unidade?
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SALVADOR, BAHIA, QUINTAFEIRA,
7 DE NOVEMBRO DE 2013
B ANO XCVIl - N2 21,281

ISTADO DA BAHIA

Art5°, Para organizacio dos niicleos os diretores das unidades deverdo:

| - Encaminhar aficio para Superil ia de L (SUPERH) nome
dos representantes de cada setor que compde o nlicleo, bem como indicando titular e suplente
para cooldenaqao do mesmo para efeito de rep taca ituci e arti ao interna e
[+ P de porfaria esp

Il - Organizar um Colegiado de Gestao da unidade de forma a integrar as pessoas de referéncia
dos diversos satores de Gestdo do Trabalho & da Educacéo na Salde.

Art. &°. Os NUGTES deverdo elaborar plano de trabalho anual de ferma a orientar a realizagio
de suas agdes, bem como o moni e do mesmo, reunir-se ordi
mente, pelo menos, uma vez ac més e extraordinariamente, quando houver necessidade.

Art, 7°, Os NUGTES inhardo g
dades desenvolvidas,

para o grupo gestor, relatério das ativi-

Art. 8°. As reunides dos NUGTES instalar-se-46 com no minimo 1/3 (um terco) dos seus repre-
as g iinte isti

1-As ides serdo i pelo denador do NUGTES e no caso de impossibilidade do

mesma por outro membro designado;

Il - As datas das reunides ordinarias deverdo ser definidas em agenda semestral e divulgadas
entre os membros;
il - A pauta das ides deverd panhar o d de cdo da mesma;

IV - Os assuntos tratados em reunido serao registrados sob a forma de Sumario Executivo, o
qual sera a api cao dos M no inicio de cada reunido subsequente;

Ant. 8% Os NUGTES paderao solicitar a SUPERH/SESAB, por meio do Grupo Gestor a qualquer
tempo, ios &5 agdes prop

CAPITULO Il
DAS ATRIBUIGOES

Art. 9° - Cabe aos NUGTES o de i 1 as fungdes de:
agregar, aplicar, recompensar, desenvolver, manter e acompanhar os trabalhadores.

Paragrafo (nico: Para fins desta portaria entende-se como:

| = Agregar - Processos ulilizados para prover novos lrabalhadures a msuluwéo Incluem: di-

mensionamento da forga de trabalho, planej ¢do de novos traba-
Ihadores.

1l - Aplicar - Processos utilizados para orientar & p p dos

Incluem: orientagéo quanto ao Plano de Carreiras, Cargos \renclmemos(PGCV) direitos e van-
lagens locagao, e do de na unidade e iacdo do 0.
- -P que incluem: P e &g que visem
o i dos

1V = D -F i para jiase

o crescimento profissional e pessoal do trabalhador, visando sua satisfacdo, e 40 na car-
reira e melhoria do desempenho institucional.
V — Manter - Processos utilizados para a promogdo da qualidade de vida no trabalho e protegdo

da saude do visando a gdoea ia das condighes e dos processos
de trabalho.
Vi=A & Avaliar - p utilizados para acompanhar as atividades dos trabalha-

dores e verificar resultados. Incluem: bancos de dados, sistemas de informagdes gerenciais e
auditarias.

CAPITULO IV
DAS ACOES

Art.10° No desenvolvimento de suas agbes os NUGTES deverdo articular os diversos setores
de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude a pamr de espacos colegiados de gestdo para
céo das agdes refe-

rentes 2 drea.

§ 1°. Para fins desta portaria entendem-se como agbes a serem desenvolvidas pelos NUGTES
das unidades da Rede Propria sob gestdo direta, Fi a0 de H gia e pia da
Bahia (HEMOBA) e Supenntendéncias:

1. Apoiar a implantagao/implementagio do Plano de Carreiras, Cargos e Vencimentos e a im-
de mesas de i do trabalho no SUS;

p G

Il. Realizara i de d ho dos da SESAB e o dimensionamenta da
fora de trabalho;

. P
trabalho e educacio na salde;
IV. Executar as agdes do Programa de Atencdo Integral a Saide da Trabalhadora e do Tra-
balhador da SESAB por meio do Servige Integrado de Atengao a Saude da Trabalhadora e do
Trabalhador (SIAST) ou do trabalhador de referéncia;

V. Organizar os campos de praticas e estdgios a partir do di i da
pedagogica;

VI. Apoiar, formular e

da Politica Nacional de izagao rel a gestao do

voltados para as necessidades de

l Executivo

p dos trabathad
VII. Desenvolver e apoiar estratégias de producio e disseminagdo de conhecimento;
VIl Realizar agbes para o cumprimento dos direitos e deveres dos trabalhadores;
IX. Alimentar e atualizar os de gao e os i

Trabalho & da Educagdo na Saude;

de Geslao do

X. Realizar orientacdes relativas acs Admini ) e Di aos trabalha-
dores;

XI. Realizar controle de rrequéncta e gestao do Ponto Bmmémca;

Xl Realizar aos p de pessoal

de
Xlll. Manter atualizado as informagoes rehmntas ao estagio probatério

4§ 2* Para fins desta portaria entendem-se come agdes a serem desenvolvidas pelos NUGETS
<das DIRES:

|. Apoiar a implantacaoimplementacao do Plano de Carreiras, Cargos e Vencimentos e a im-
plantagdo de mesas de negociagdo do trabalho ne SUS, no dmbito municipal efou regional,

Il. Realizar a avaliagdo de desempenho dos trabalhadores da SESAB, o dimensionamento da
forca de trabalho e apoiar estes processos no ambite municipal e/ou regional;

1. Impl di da Politica Macional de F e as agdes do Programa de
Atengao Integral a Salde da Trabalhadora e do Trabalhador da SESAB e apoiar estes processos
no ambito municipal e/ou regional;

V. Organizar os campos de priticas e estdgios a partir do am da capacidad

pedagdgica:

V. Apoiar, formular & d Iver p i voltados. para as necessidades de
pi dos

VI. Desenvelver e apoiar ggias de p ¢ao e di i de

VII. Realizar agdes para o cumprimento dos direitos e deveres dos trabalhadores,

Viil.Alimentar e atualizar os Si de ¢loe os de Gestdo do
Trabalho e da Educagio na Saude.

IX. Realizar orientacoes relativas aocs P Admini ivos e Discip aos trabalh:
dores;

X. Realizar controle de frequéncea ¢ gestao de Panto smmémco

XI. Realizar aos p de de pessoal.

XII. Apoiar a imp cao/impl 30 das C des de | ¢do Ensino-Servico (CIES)
regionais;

XlIl. Desenvolver égias de i ¢ i vigo, i as instituices de ensino

as unidades de satde locais;

CAPITULO V
DA GESTAC

Art. 11° - Cabe ao Grupo Gestor do NUGTES: propor dlrelnzes algamzamonans oferecer ferra-

mentas, suporte e mecanismos para a organizagio, med ¢do e pi izagdc da Ges-
140 do Trabalho e da ¢dc na Saude; whar, e avaliar o

das agdes e promover a COMUNIcagao entre os nicleos.

§ 1% O Grupe Gestor referido no caput deste artigo 8 P pelas i ias da
SUPERH: Diretoria de Adminit de R ; DARH; Diretoria de Gestdo do Tra-
balho & da Educaqan na SauuelDGTES Escola Estadual de Salde Fumlca/EESP Escola de
F TécnicalEFTS, C Técnica e C ¢ao de Pr

e Dlsclpllnares/COPAD

§ 2* Designa-se os Servidores relacionados a seguir para compor o Grupo Gestor referido no
caput no dmbito do Estado:

Ana Flavia Barros Cruz (Gadastro 19.523.735-0) - Diretoria de Gestao da Educagéo e Trabalho
na Saide

Ana Maria Seabra Machade Lopes (Cadastro 58.080.224-3) - Escola de Formagao Técnica Prof®
Jorge Novis

Cristiane Maria Villa Flor Valois (Cadastro 531.135.340-8) — Coordenacgdo de Processos Admi-
nistrativos e Disciplinares

Elisa Maria Barbosa Amerim Ribeiro (Cadastre 19.544.790-5) - Escola Estadual de Saude Pabli-
«ca Francisco Peixolo Magalhies Metto

Geisa Cristina Nogueira Placido Santos (Cadastro 19.219.764-0) - Escola de Formagao Técnica
Prof* Jorge Novis

|zabelle Pinto Camara (Cadastro 19.441902-2) - Escola Estadual de Saude Publica Francisco
Peixoto Magalhaes Nefto

lolanda Nogueira de Sousa (Cadastro $9.600.967-3) - Escola de Fermagdo Técnica Prof® Jorge
Novis

Manoela Fran¢a Silva (Cadastro 19.543,125-5) — Diretoria de Gestao da Educacao ¢ Trabalho
na Saide

Marcio Lemes Coutinho (Cadasiro 19.533.219-2) - Coordenagde Técnica da Superintendéncia
de Recursos Humanos

Maria Tereza Alves Teixeira (Cadastro 19.218.423-1) - Diretoria de Gestao da Educagdo e Tra-
balho na Salde

Rosana Santes Batista Adorne (Cadastro 19.477.808-4) ~ Diretoria de Gestao da Educagdo e
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Trabalho na Saude
Sdstenes Conceigdo dos Santos (Cadasiro 19.544.162-4) — Coordenagdo Técnica da Superin-
lendéncia de Recursas Humanos

CAPITULO VI
DAS DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS

An. 120 - Situagdes ndo previsias no requiamento desta portaria serdo objets de andlise e enca-
minfaments, por pare do Grupo Gester dos NUGTES:

Art 13" - Esta portaria entra em vigor na data da sua publicagio.
Jorge José Santos Pereira Solla

Secretario de Saude

Portaria N® 1347 de 17 de outubro de 2013

O SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, 1o uso de suas atri &,

COSEMS Conselho Estadual dos Secratarios Municipais de Salde
Titular Mibia Leite Rios

Suplente Maria Luiza Leitdo Campela

SOBAPE Sociedade Baiana de Pediatria

Titular Delia Cervino Peleteio

Suplente Licia Maria Oliveira Moreira

S0GIBA Sociedade de Ginecologia e Obstelricia da Bahia

Titular David da Costa Nunes. Juniar

Suplents

CIPE Associagdo Bahiana de Cirurgia Pediatrica

Titular Maria do Socarro Mendonga de Campos

Suplente Lenise Maria Martins de Qliveira

CECA Conselho Esladual dos Direitos da Crianga e do Adolescente
Titular Hildette dos Santos

Suplente Luis Carlos Santana Filha

Art.2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

JORGE VJDSE SANTOS PEREIRA SOLLA

do a adequagio da nova esirutura organizacional da Secretaria da Saide do Esiado da Bahia
- SESAB definida através da Lein® 11 055 de 26 de junho de 2008,
RESOLVE

At 1® nomear, para comper Comité Estadual de Prevengde do Obito Infantil e Fetal CEPOIF,
para o biénio 2013/2014, sera constituido por representantes, titulares e suplentes, das institui-
¢oes abaixo relacionadas

Representantes da Secrelaria de Salide do Estado da Bahia - SESAB
SAIS Diretaria de Gestdo do Culdade Area Técnica de Salde da Crianga
Titular Maria Rosdrie Ribeire Barretio

Suplente Lilia Maria Caldas Embirugu

SAIS Direloria da Atengao Basica DAB

Titular Isabella Cliveira Cordeiro Andrade

Suplente Rosivan Barbosa de Malos

SUVISA Diretoria de Informagdo de Saide DIS

Titular Jasefa Heliana Almeida de Carvalhe

Suplente Ana Cldudia de Cliveira Pimenta

SUVISA Diretoria de \igildncia Epidemialdgica DIVEP

Titular Selma Barreto W Rios

Suplente Ana Frangeska Cotrim Silva

SUREGS Superintendéncia de Gestdo dos Sistemas de Regulagao da Atengdo & Saude.
Titular Cristiane Fraga de Carvalho

Suplente Eugénia Carvalho Venet

SUPERH Superintendéncia de Recursos Humano da Salde

Titular Adriana Araljo dos Santos

Suplente Francizea Pereira de Jesus Gongalves

DGRP Diretoria de Gestdo da Rede Propria

Titular Manoel Henrigue Miranda Pereira

Suplente Debarah Rosa @ Silva

EENFBA Escola de Enfermagem da UFEBA

Titular Telmara Menezes Couto

Suplente Ridalva Dias Marting

CEEMM Comité Estadual de Estudo da Mortalidade Materna

Titular David da Costa Nunes Junior

Suplente Maria Cristina Gomes de Santana

ABENFQ BA Associagao Brasileira de Obstewizes, Enfermeiras Obstetras e Neeonatals da
Bahia

Titular Rita de Cdssia Calfa Vieira Gramacho

Suplente Gessyara Paixdo Pereira da Silva

UNEB Universidade do Estado da Bahia

Titular Cristina Campos dos Santos

Suplente Denise Santana da Silva

PASTORAL DA CRIANCA

Titular Maria Deusdedith Rodrigues de Oliveira

Suplente Gustavo Romdo de Souza

CES Conselho Estadual de Satde da Bahia

Titular Jorge Geraldo de Jesus Rosanio

Suplente Maria de Fatima Gomes Almeida

FMB UFBA Faculdade de Medicina da Bahia

Tiular Lara de Araljo Torredo

Suplente Prissila Pinheiro Ribeiro Lyra

AHSEB Associacdo dos Hospitais do Estade da Bahia

Titular

Suplente

COREN Censelho Regional de Enfermagem da Bahia

Titular Leila Maria Ribeiro Brita

Suplente Neuranides Santana

CREMEB Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia

Titular Maria Madalena de Santana

Suplente Hermila Tavares Vilar Guedes

DIASI DSEI BA SESAIMS

Titular José Anacleto Meto

Suplente Larissa Scares da Silva

UMICEF Fundo das Nagdes Unidas para Infincia

Titular Valderez Machado de Aragdo

Suplente Helena Cliveira Sitva

PORTARIA DE N* 1656 DE 05 DE NOVEMBRO DE 2013

Publicar a homalogagdo dos médicos supervisores do Programa Mais Médices para o Brasil
credenciades na 2* etapa pela Comisséo Permanenie de Credenciamento da Escola Estadual
de Saiide Publica.

O SECRETARIO DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA- SESAB, no uso de suas afribuigdes legais
que Ihe confere o Decreto Simples, publicade no Didrio Oficial do Estado em 02 de janeiro de
2007,

Considerando a Portaria N* 1502 de 27 de setembre de 2013 que censtituiu a Comisséc Perma-
nente de Credenciamento da Escola Estadual de Salde Pablica,

RESOLVE:

Ternar publico a relagie dos médicos credenciades na 2* efapa come supervisones do Programa
Mais Médicas para o Brasil canforme as especificagfes e condigiies constantes do Regulamenta
N* 001/2013 elaborade pela Comissdo Permanente de Credenciamento.

Art. 1°. A Comissde Permanente de Credenciamento homelega a relagde de meédicos supervise-
res conforme a lista abaixo:

ADELMO DE SOUZA MACHADO NETOQ - CRM-BA 8843

ALLAN JONES DE CARVALHO QLIVEIRA COSTA - CRM-BA 25773

AUREQ AUGLSTO CARIBE DE AZEVEDO - CRM-BA 5047

CRISTIANE LAURA DE QUEIROZ TAVARES — CRM-BA 10065

DAYANE LIMA BASTOS — CRM-BA 16169

FERNANDA FERREIRA DE SOUZA GUIMARAES — CRM-BA 13189

LINDALYA MARIA PEREIRA LIMA DE FARIA - CRM-BA 23408

MARCOS DE ARAUJO FILHO = CRM.BA 2489

NEIDE MARIA CAMPBELL — CRM-BA 6400

PATRICIA RAMOS BORGES FERRACIOL| - GRM-BA 19639

RODRIGD ROCHA DE FARIA - CRM-PE 20549

RITA DE CASSIA DE CARVALHO - CRM-BA 8172

THIAGQO GILLENO SALES DE OLIVEIRA — CRM-BA 25157

WERA LUCIA JASMINEIRO PITANGA — CRM-BA 8T17

VWALTSON RAYMUNDO FREIRE DE CARVALHO - GRM-BA 3036

Art. 2°. Esia Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

JORGE JOSE SANTCS PEREIRA SOLLA
Secretario

PORTARIAS ASSINADAS PELO SR.SECRETARIO DA SAUDE

N* 1657/13 de 06.11.13

Exonerar, a pedido, a partir de 22.10.2013, WELLINGTON FOMSECA DE JESUS, Auxiliar Admi-
nistrativo/Motorista, Cadastro N® 273042-2, do Quadro de Pessoal Eslalutario da SESAB, lolada
na Superintendéncia de \figiléincia e Protecdo da Salde, nos termos do Artigo 46, da Lei n* 6.877
de 26.09.84,

N® 1658/13 de 06.11.13

Conceder a CYNTIA MARIA MITSU NASSU DE SA. Nutricionista, Cadastre N° 523261-9,
do Quadra de Pessoal Estatutario da SESAB, lotada no Hospital Geral Luiz Viana Filho, Licenga
para Interesse Particular, pelo periodo de 06(seisimeses, a partir de 01.11.2013,

PORTARIAS ASSINADAS PELA Sr* DIRETORA DE ADMINISTRAGAC D E RECURSOS
HUMANOS DA SAUDE

N*1077/13 de 06.11.13

Tornar sem efeite a concessdo de Licenga Prémic da servidora ELI ALVES QUEIROZ DE LiMA,
Agsistente Social, Cadastro n® 443456-9, do Quadro de Pessoal Estatutirio da SESAB, Iotada no
Hospital Geral do Estado, constanie da relag8c inlegrante da Porlaria n® 1024/2013, publicada
no Didrio Oficial de 19220.10.2013.

N*1078/13 de 06.11.13
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ANEXO E - Carta de Anuéncia

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
y MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA
AREA DE CONCENTRACAQO: GESTAO DE SISTEMAS DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Ilmo Sr. Sostenes Conceigdo Santos

Secretario Executivo do Grupo Gestor NUGTES

Solicitamos autoriza¢iio para realizacio da pesquisa intitulada Nucleo de Gestio do Trabalho e
Educacdo na Saude - NUGTES: Um estudo de avaliabilidade, a ser realizada na Secretaria da Saude
do Estado da Bahia pela mestranda Lis Bandarra Mong¢do, sob orientacdo da Profa. Dra. Monique
Azevedo Esperidido, utilizando a metodologia de analise documental, necessitando portanto, ter
acesso aos documentos do NUGTES. Ao mesmo tempo, pedimos autoriza¢cio para que o nome do
Grupo Gestor possa constar na dissertagdo final, bem como em futuras publicacdes na forma de
artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolucio
do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 196/96 que trata da Pesquisa envolvendo Seres
Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados tio somente para realizaciio deste
estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboragio e empenho desse Grupo Gestor, agradecemos
antecipadamente a ateng@o, ficando a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos necessarios.

Salvador, 05 de janeiro de 2015
Lis Bandarra MongZo
Mestranda

(¥) Concordamos com a solicitacio ( ) ndo concordamos com a solicitacio

Séstenes Conceigéio Santos ~ <¥5"
Secretario Executivo do Grupo Gestor NUGTES

Superintendente de Recursos Humanos



