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RESUMO

Introdugdo: Esta dissertagdo tem como tema a gestdo do trabalho em saulde,
especificamente em uma regional de saude selecionada no Estado de Mato Grosso.
A gquestédo primordial do estudo foi compreender a gestao do trabalho em salde em
municipios de pequeno porte, acdo estratégica para o nivel estadual, responsavel
pela conducgéo do processo de regionalizagdo do estado. O estudo foi realizado na
regional de saude de S&o Félix do Araguaia, nos meses de setembro de 2011 a
fevereiro de 2012, considerando os dados relativos ao periodo de 2008 a 2011. A
aproximacdo com o campo considerou as diretrizes nacionais da politica de gestéo
do trabalho, descritas na Agenda Positiva para a gestdao do trabalho do MS e o
Método selecionado foi a pesquisa qualitativa com sondagem nas esferas estadual
€ nos cinco municipios que compdem a Regional de Saude de Sao Félix do
Araguaia. Utilizaram-se como instrumentos de pesquisa o levantamento e a analise
de documentos, entrevistas, formulérios e participacdo em reunifes de instancias de
pactuacao da regional de saude. Discussédo e Resultados: O trabalho discute os
desafios atuais que se apresentam no campo da gestdo do trabalho em saude no
Estado de Mato Grosso, destacando a tematica no processo da
descentralizacdo/regionalizacdo e a gestdo do trabalho em saude, colocando em
evidéncia as peculiares estruturais nesse campo em municipios com menos de
11.079 mil habitantes. Observou-se um distanciamento entre as unidades da SES e
0S municipios pesquisados e, consequentemente, um baixo conhecimento sobre a
realidade tanto histérico-geografica da regional quanto da gestdo do trabalho em
saude nas SMS. Este cenario traz, por um lado, um conjunto de novas demandas e
questdes que merecem tratamento por parte da SES-MT no processo de
regionalizacdo das politicas de saude e que podem ser implementadas com a
potencializacdo dos espacos efetivos de pactuagdo nas regionais, tais como:
cameras tematicas do CGR, na CIES, no Conselho de Saude Indigena e no
Consorcio Intergestor Regional (CIR). Por outro lado, tais estratégias também podem
favorecer a construcédo de valores fundamentais para a implementacédo de politicas
publicas, como cooperacdo e solidariedade, condi¢cdes para o desenvolvimento de
“capital social’ tdo importante no processo de regionalizacdo do Estado do Mato
Grosso.

Palavras-chave: Gestdo do Trabalho em Saude; Regionalizagdo; Capital Social;
Mato Grosso.



ABSTRACT

Introduction : This thesis addresses health work management, especially in a
regional health selected in the State of Mato Grosso. The primary question of the
study was to understand health work management in small municipalities, strategic
action to the state level, responsible for driving the process of regionalization in the
state. The study was conducted at the regional health of Sao Felix do Araguaia, from
September 2011 to February 2012, whereas data concerned the period 2008-2011.
The approach to the field considered national policy guidelines for work
management, described in the positive agenda for work management of the state
and the method selected was a qualitative research survey in the state and in the five
counties that make up the Regional Health Sao Felix do Araguaia. Research tools
were survey and analysis of documents, interviews, forms and attending meetings of
instances of agreement of regional health. Discussion and Results : This work
discusses the current challenges faced in the field of health work management in the
state of Mato Grosso, highlighting in the theme the process of decentralization /
regionalization and health work management, pointing the peculiar structural field in
municipalities with fewer than 11,000 inhabitants. There is a distance between the
units of the SES and the municipalities surveyed, and consequently a low knowledge
of both historical and geographical reality of regional work management in the
municipal department. This scenario brings, on the one hand, a set of new demands
and issues that deserve treatment by the SES-MT in the process of health policies
regionalization and that can be implemented with potentiation of effective spaces for
negotiation in regional units, such as: discussion themes of CGR at CIES, Council of
Indigenous Health and the Regional Inter-management Consortium (CIR). Moreover,
such strategies can also promote the building of core values for the implementation
of public policies, such as cooperation and solidarity, conditions for the development
of "social capital" as important in the process of regionalization of the State of Mato
Grosso.

Key words : Health work management; Regionalization; Social Capital, State of Mato
Grosso.
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INTRODUCAO

Aproximacao com o objeto de estudo

O desafio de pensar a politica de gest&o do trabalho para o Sistema Unico de
Saude (SUS), na atualidade, configura uma pauta premente, uma vez que 0S
trabalhadores tém sido percebidos como base estratégica para um funcionamento
mais eficaz e eficiente das organizacdes que prestam servicos de saude, tanto no
plano federal quanto nas demais instancias de pactuacao do SUS.

Desde 2003, o pais vem reformulando suas ac¢des para o campo da gestao do
trabalho em saude e a intersetorialidade do campo, assim como a necessidade de
maior articulacdo entre a instancia federal e as diferentes esferas de gestdo do
sistema tém sido valorizadas. E o que ressaltam Pierantoni et al., ao tratarem das
mudancas na estrutura de gestéo do trabalho do Ministério da Saude:

[...] com a criacdo da SGTES, no conjunto de medidas para a reestruturacdo
do ministério ocupando o primeiro escaldo, é reafirmada a relevancia da
area de recursos humanos para o desenvolvimento da Politica Nacional de
Saude. A SGTES é criada com o desafio de buscar o equacionamento dos
problemas existentes e de definir politicas no campo da gestéo do trabalho
e da educacdo para o efetivo desempenho do Sistema Unico de Saude
(SUS) de forma articulada com as instancias federativas g  estoras 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 et al.,
p. 688 e 689, 2008) - grifo nosso.

A area de Gestéo do Trabalho em Saude no Estado de Mato Grosso ainda se
encontra em processo de institucionalizagdo. Tomando como base as diretrizes
nacionais que constam na Agenda Positiva’ do Departamento de Gestdo e da
Regulacéo do Trabalho em Saude (DEGERTS-MS), o estado precisaria implementar
acoes como:

» Construcdo de Planos de Carreiras, Cargos e Salérios (PCCS-SUS);

1 O Departamento de Gestéo e da Regulacdo do Trakait®alde (Degerts), em cumprimento as politichsidas pelo
Ministério da Salde frente as demandas e as neadssi do Sistema Unico de Salde, criou uma agesgitiva com
diretrizes para a area da gestdo do trabalho ede sB§tabeleceu como prioridade as seguintes agdeigos de trabalhd-

Planos de Carreiras, Cargos e Salarios (PCCS-SUSPradgrama Nacional de Desprecarizacdo do Trabah8US; 3
Regulacao do Trabalho em Salde; 4 — Negociacaoatmlfio no SUS; Estruturacao e qualificacdo da Gekialrabalho e
da Educacdo no SUS; 5 — Estruturagdo da Gestaoratmlfio e da Educacdo no SUS; 6 - Sistema de Garate
Informagbes em Gestdo do Trabalho em Salde; 7 fciEixe Profissional no Mercosul; e 8 - qualidade Tabalho e
Humanizacdo da Gestdo (BRASIL/MS, 2009b - prime&a&@o em BRASIL/MS, 2004a).
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* Instituicdo de Programa de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS;

e Atuar do campo do exercicio profissional em dialogo com os conselhos de
classe para a regulacao do trabalho em saude;

» Construcdo de espacgos de negociacao do trabalho no SUS;

» Estruturacdo e qualificacdo da gestdo do trabalho e da educacao no SUS;

* Implantar Sistema Gerencial de Informagdo em Gestdo do Trabalho em
Saude;

» Tratar das questdes relacionadas da seguranca e saude do trabalhador
para ampliar a qualidade do trabalho e humanizagéo dos servicgos.

» Cooperar tecnicamente com as Secretarias Municipais de Saude — SMS,
para que a mesma agenda seja operacionalizada em seus municipios,
assumindo papel de coordenador da politica.

Assim, frente ao desafio de coordenar as acdes para 0 campo, e
considerando a grande dimensao do territério e as diferencas econdmicas e culturais
do Estado do Mato Grosso, torna-se necesséario um olhar tanto regional como local.

A Secretaria de Estado de Saude do Mato Grosso tem uma trajetoria peculiar
na organizacdo e tratamento das questbes acima elencadas. Dois momentos
distintos da politica de gestdo do trabalho em saude séo identificados: no primeiro,
apesar das grandes restrices em relacao ao trabalho no setor publico na década de
1990 e inicio da década de 2000, o Estado de Mato Grosso, no periodo de 1994 a
2001, conseguiu avancos na implementacdo de PCCS, realizacdo de concursos
publicos, melhoria da tabela salarial, criou subsidios na carreira dos trabalhadores
em obediéncia a Constituicdo Federal e realizou quatro concursos publicos de 1995,
1996, 1999 e 2000, entre outros. No segundo momento, de 2002 a 2010, as agbes
neste campo ndo foram priorizadas na pauta estratégica da SES como foram nos
governos anteriores, mesmo tendo alguns avancos significativos em andamento no
final da década de 1990 e inicio de 2000.

Nossa descricdo, aqui, trata do destaque que a area teve na década de 1990,
de uma maneira geral, podendo-se inferir sobre o clima e a cultura organizacional da
SES. Ha mais de 12 anos ndo existe concurso publico. A reformulacdo do PCCS
ocorreu depois de oito anos da ultima alteracdo, devido a luta do sindicato dos
trabalhadores da saude, configurando, assim, um cenario de precarizagdo do
trabalho em saude, com contratacdo dos trabalhadores por meio de Organizagéo
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Social de Interesse Publico (OSCIP), num total de 611 trabalhadores. As
contratacdes foram realizadas nas duas gestfes do governo do estado no periodo
de 2002 a 2010, quase alcancando o limite permitido em lei por contrato temporario.
Isto ocorreu nas duas gestdes do governo do estado no periodo de 2002 a 2010.
Ainda que no mesmo periodo tenham ocorrido avangos significativos, ndo foi como
no periodo de 1994 a 2001, quando os trabalhadores estavam no centro das
decisfes da gestao estratégica da SES-MT.

Com a criacdo da SGTES, surgiu a Agenda Positiva do Governo Federal, que
impulsionou a area dando devido destaque a agenda politica do governo do Estado
de Mato Grosso, principalmente pela entrada no Pacto pela Satde? no bloco da
Gestdo no item 05 — Gestdo do Trabalho em saude, e adesdo ao Programa de
Qualificacdo e Estruturacdo da Gestdo do Trabalho e da Educacdo no SUS
(ProgeSUS)*. Essas mudancas podem ser percebidas na estrutura organizacional do
campo. E € nesta perspectiva que analisamos o papel da esfera estadual no
processo da institucionalizacdo da nova agenda para a gestdo do trabalho para o
SUS.

Para realizarmos uma reflexdo sobre o processo de gestdo no MT, optamos
por analisar, neste estudo, o processo de implementacdo das diretrizes contidas na
agenda nacional em uma regido do estado. O foco do estudo foi a Regional de Sao
Feélix do Araguaia, composta por cinco municipios: Alto Boa Vista, Luciara, Novo
Santo Antonio, Sao Félix do Araguaia e Serra Nova Dourada, todos com menos de
11.079 habitantes, conforme o Anexo |.

A regional de Sao Félix do Araguaia possui um dos 16 Escritérios Regionais
da Saude (Anexo H), criados para gerenciar as acdes da SES/MT por meio de uma
Superintendéncia de Articulagdo Regional, cujo principal objetivo € acompanhar a
politica de saude do Estado de Mato Grosso.

A escolha de uma regional tédo distante da capital se torna importante pela

dimensao territorial do estado e as dificuldades de monitoramento dos servicos de

2 O Pacto pela Saude é um conjunto de reformas institucionais pactuadas entre as trés esferas de gestéio
(Unido, estados e municipios) do SUS, com o objetivo de promover inovag8es nos processos e instrumentos de
gestdo. Sua implementagdo se da por meio da adesdo de municipios, estados e Unido ao Termo de
Compromisso de Gestéo (TCG), que, renovado anualmente, substitui os processos anteriores de habilitagdo e
estabelece metas e compromissos para cada ente da federagdo (BRASIL/MS, 2011).

o Programa de Qualificacdo e Estruturacédo da Gestao do Trabalho e da Educacdo no SUS (ProgeSUS) é um
programa que tem como objetivo proporcionar diretrizes organizacionais e oferecer ferramentas, suporte e
mecanismos para a organizacdo, modernizacao e profissionalizacdo da gestédo do trabalho e da Educagdo nas
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, por meio da Portaria Ministerial n°. 2.261, de 22/09/2006 (DOU,
26/09/2006). (BRASIL, 2006e€).
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saude por parte da esfera estadual. Por outro lado, tanto a formulacdo de politicas
guanto os estudos sobre elas no Brasil tém sido pouco capazes de valorizar as
especificidades das diferentes regides e localidades (RIBEIRO; BARROS, 2011, p.
50).

A ideia deste trabalho foi construida durante o estudo realizado por ocasido
do Curso Internacional de Especializacdo de Politica de Recursos Humanos em
Saude (CIRHUS) no ano de 2007, na FIOCRUZ, quando elaboramos os exercicios
de enlaces dos mddulos do curso e pudemos perceber as inumeras diferencas entre
as regides do estado, um contexto complexo para a implementacdo de qualquer
politica, especialmente a de gestdo do trabalho em salde. Em fevereiro de 2010,
durante viagem na microrregido de saude do Vale do Araguaia no Estado de Mato
Grosso, foi possivel verificar a situacdo funcional dos trabalhadores do SUS com
vinculo na Secretaria Estadual da SES-MT que |4 atuam, em reunides em cada um
dos cincos Colegiados de Gestdao Regional (CGR). Essa experiéncia ensejou
inquietacbes, que levaram ao interesse em refletir sobre os pontos criticos das
politicas publicas para a gestdo do trabalho em saude das diferentes regides do
estado e o papel do nivel estadual nesse processo.

Debrucando-nos, entdo, sobre a realidade atual da gestdo do trabalho no
SUS, reconhecemos que algumas de “nossas indagacdes” esbarravam no limite de
nosso exercicio profissional, dentre os quais o0 pouco conhecimento das diferentes
realidades do nosso estado.

Este contexto levou ao objetivo central deste trabalho, que é conhecer e
discutir o processo de implementacdo da Agenda Positiva da gestao do trabalho em
saude nos municipios da Regional de Saude em Séo Félix do Araguaia no Estado
de Mato Grosso, no periodo de 2008 a 2011, associado a inclusdo da gestdo do
trabalho em salude de forma mais estruturada na agenda da SES/MT, depois da
assinatura do Pacto pela Saude, com respectiva definicio de fluxo e
responsabilidades de cada esfera de governo.

Para lograr este objetivo, foi ainda necessario: identificar 0os processos
envolvidos na implementacdo das diretrizes da politica de gestdo do trabalho em
saude na regional do estudo (sujeitos e arenas envolvidas, pautas e tempos de
negociacdo na gestdo e execucdo das acdes desenvolvidas pelos municipios);
caracterizar o perfil socioecondmico, a oferta de servicos e o mercado de trabalho

em saude dos municipios, e mapear as instancias regionais e seu papel na
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implementacgéo da politica de gestdo do trabalho em saude na regido; identificar as
estratégias e instrumentos adotados pela SES para inducdo e coordenacdo da
politica de gestdo do trabalho na regido; descrever os estagios de implantacdo da
politica de gestdo do trabalho nos municipios da regido; e discutir os principais
entraves e elementos facilitadores da implantacdo da politica de gestao do trabalho
na Regional de Saude.

As seguintes questdes nortearam nosso campo de trabalho: os municipios da
microrregido de saude de Sao Félix do Araguaia estdo preparados para efetivar uma
politica de gestdo do trabalho em salude como preconiza o pacto? Eles contam com
recursos econémicos, técnicos e da sociedade civil para efetivacdo dessa politica?
Existem pesquisas no Brasil sobre a situacdo da gestdo do trabalho em saude em
SMS com menos de 10 mil habitantes? A esfera estadual tem conhecimento da
situacdo de suas diferentes regides quanto a gestdo do trabalho em saude? A SES
esta preparada para cooperar com a implementacdo das diretrizes do pacto em
relagéo a gestdo do trabalho em saude?

Temos ainda que considerar que, no Estado de Mato Grosso,
aproximadamente 82% dos municipios tém menos de 20 mil habitantes e os
municipios do recorte do estudo tém menos de 11.079 habitantes, como colocamos
anteriormente.

O presente trabalho foi organizando em seis capitulos, além da primeira parte,
que corresponde a esta introducdo. O segundo focaliza as contribuicOes teoricas
gue ofereceram subsidios para analise dos dados. No terceiro sdo apresentadas as
opcbes metodoldgicas selecionadas e as estratégias de abordagem do campo. O
quarto capitulo aborda a estrutura e operacionalizacdo da gestdo do trabalho na
SES-MT, considerando as diretrizes nacionais para a gestao do trabalho em saude e
alguns aspectos da regionalizacdo no Estado. O quinto analisa a gestao local do
trabalho na Regional de Saude de Sdo Félix do Araguaia. E por ultimo, nas
consideracdes e recomendacdes finais, faz-se um esfor¢co de balanco da gestédo do
trabalho no Estado do Mato Grosso no periodo estudado, buscando contribuir para o
desenho de instrumentos de trabalho para a Superintendéncia de Gestdo de
Pessoas da SES.
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1. ASPECTOS CONCEITUAIS ASSOCIADOS A POLITICA DE GESTAO DO
TRABALHO EM UMA REGIONAL DE SAUDE NO ESTADO DE MATO GROSSO

Na investigacdo teorica para a concretizacdo deste trabalho, buscou-se
compor um conjunto de conceitos que nos auxiliaram na conducdo da pesquisa e na
identificacdo de elementos para a pesquisa de campo. O estudo adotou como pano
de fundo para andlise e execucdo do trabalho proposto os seguintes conceitos:
capital social, regionalizacéo e gestédo do trabalho em saude.

O primeiro instrumento conceitual que nos auxiliou na compreensao da
implementacdo das diretrizes nacionais da politica de gestdo do trabalho foi o
conceito de capital social, “que diz respeito as caracteristicas da organizacao social,
como confianca, normas, sistemas, que contribuem para aumentar a eficiéncia da
sociedade” (PUTNAM, 1996, p. 177).

O tema ndo é novo, conforme identifica Milani (2005). Ja em 1916, Lyda
Hanifan apresentou uma primeira definicdo do conceito, segundo a qual o capital
social seria “como o conjunto dos elementos tangiveis que mais contam na vida
quotidiana das pessoas, tais como a boa vontade, a camaradagem, a simpatia, as
relaces sociais entre individuos e a familia” (p. 13). Segundo Milani, a autora “parte
da ideia de que as redes sociais podem ter valor econdmico (HANIFAN, 1916, p. 13).

Putnam (1996), citado por Milani (2005), declara que a urbanista Jane Jacobs
teria sido a primeira analista social a utilizar, em 1961, o termo “capital social” com
seu significado atual. E, segundo Sobel, 2002 (apud MILANI, 2005) o conceito foi
retomado com vigor pelas agéncias de desenvolvimento, em meados dos anos
1990, e aparece com alta frequéncia em titulos de artigos em periédicos e livros,
sobretudo a partir de 1999.

A partir desse momento, diferentes autores realizaram estudos sobre este tipo
de capital como um fator importante para o desenvolvimento econdémico e
construgdo das politicas sociais em diferentes contextos nacionais. Autores como
James Coleman (1988; 1990), Michael Woolcock (1998; 2000), Henrique Rattner,
Ricardo Abramovay, Jane Jacobs(1961), Glenn Loury, Pierre Bourdieu (1980;1983)
e Ekkehart Schlicht (1980) abordam, em seus respectivos campos de estudo, as

redes de compromisso civico, as normas de confianca mutua e a riqueza do tecido
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associativo enquanto fatores fundamentais do desenvolvimento local (rural e urbano)
(MILANI; 2005)

Outros autores que também abordam nos seus estudos a fundamentacao
tedrica sobre capital social sdo: Tocqueville (1835; 1840), Hanifan (1916), Jane
Jacobs (1916), Pierre Bordieu (1983), James S. Coleman (1993; 1990), Robert D.
Putnam (1993; 1996; 2000), Kliksberg (2001), Bertolini e Bravo (1999), Cohen e
Prusak (2001), Banco Mundial (1999), Woolcock (2000), Bandeira (2003),
Monasterio (1999; 2000) e Baquero (1999; 2003).

Para Putnam (1996, p.177), o conceito do capital social citado acima “diz
respeito as caracteristicas da organizacdo social, como confianca, normas e
sistemas que contribuem para aumentar a eficiéncia da sociedade, facilitando as
acOes coordenadas”. E para Milani (2005, p.18), a énfase do conceito de capital
social a dimenséo politica, na visdo de Putham, se sobrepde a dimensado econémica:
“as tradicbes civicas permitem-nos prever o grau de desenvolvimento, e ndo o
contrario. A “performance institucional” esta condicionada pela comunidade civica.

O estudo de Putnam na Italia moderna apresenta alguns caminhos para
nossa analise, ao destacar a importancia do “capital social” na implementacdo de
politicas publicas em diferentes regifes. Tal abordagem nos auxilia a entender o
Vale do Araguaia com suas herangas culturais e sua grande diversidade social e de
saude. Assim para o autor, podemos perceber uma regido como:

uma interacdo pessoal como um meio econbémico e seguro de obter
informacdes acerca da confiabilidade dos demais atores” dos municipios,
especificamente os prefeitos, os sistemas de participacao civica, sdo uma
forma essencial de capital social: quanto mais desenvolvidos forem esses
sistemas numa comunidade, maior sera a possibilidade de que seus

cidadaos sejam capazes de cooperar em beneficio mutuo. (PUTNAM; 2006,
p. 182).

A partir dessa reflexdo, destacamos o que Viana & Lima (2011, p. 62)
destacam: é preciso desenvolver mecanismos que favoregcam a participagdo de uma
ampla gama de atores e o estabelecimento de relagdes coordenadas e cooperativas
entre governos, organizacoes, agentes e cidadaos nos espacos regionais.

O conceito de capital social também auxiliou o estudo de Daniel (2000),
realizado no interior de Sdo Paulo, em S&o José dos Campos, destacando a
importancia desse tipo de capital em avaliacdo que faz sobre o Modelo de Gestao

Regional do Grande ABC. Segundo o autor, para uma avaliacdo critica devem-se
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considerar, entre outros fatores, as condi¢bes historicas, o capital social e a

presenca de liderancas sociais e politicas da regido. Para ele, devemos considerar:
[...] as condi¢des histéricas peculiares da regido do Grande ABC que
envolvem tanto as condigcBes de possibilidade para a gestacdo deste
modelo, quanto também alguns limites a sua continuidade. Trabalho aqui
com o conceito de “capital social”, um conceito que tem sido desenvolvido
mais recentemente pela Ciéncia Politica e pela Sociologia. Contamos na
Regido do Grande ABC com um tipo de “capital social” especifico que
envolve tanto um alto grau de associativismo quanto uma maior propensao

a discusséao de temas publicos e também uma propenséao as acdes voltadas
a cooperacao e a solidariedade (DANIEL, 2000, p. 210).

Podemos compreender melhor as ideias acima se nos aprofundarmos no
estudo de Putnam (1996, p. 35), que nos ajuda a compreender melhor a utilizacéo
dessa abordagem nos estudos de politicas regionalizadas, quando nos oferece uma
definicdo ampliada do conceito de “capital social”. “o envolvimento individual em
atividades coletivas, construcdo de redes de confianca reciproca, construcdo de
virtudes civicas que possibilitam o fortalecimento da democracia” (CREMONESE:
2005, p. 74).

O segundo elemento do nosso mapa conceitual € a regionalizacdo das
politicas de saude no Brasil. A partir dos anos 2000, o Governo Federal passou a
mobilizar estratégicas favoraveis ao aprofundamento da regionalizacdo. Essa nova
politica foi marcada pelas normas operacionais emitidas pelo Ministério da Saude, e
se fortaleceu em 2006, com o lancamento do Pacto da Saude®, que elegeu a
regionalizacdo um dos seus pilares fundamentais (VIANA, et al., 2008).

Solla (2006, p. 343) destaca também as mudangas para o campo da gestédo
publica, quando trata do “Pacto de Gestdo”. Segundo o autor, as duas portarias, n°
399/GM, e n°® 699/GM, publicadas em 2006, apresentam mudancas situadas em

cinco grande eixos:

[...] substituir o processo de habilitacdo pela formalizacdo de termos de
compromisso de gestdo; apontar a regionalizacao solidaria como eixo da
descentralizacdo ; aprovar proposta de integracdo de varias formas de
repasse de recursos federais para estados e municipios em blocos de
financiamento; cobrar a explicitacdo dos recursos de custeio préprios das
esferas municipal e estadual; e unificar os processos de pactuacao de
indicadores a partir de 2007. (grifo nosso).

* 0 Pacto pela Saude é o resultado do processo de negociacdo envolvendo os compromissos da

operacionalizagdo do SUS entre os gestores das trés esferas de governo, na perspectiva de superar problemas
politicos, técnicos e administrativos que dificultam a participacdo mais efetiva e autbnoma dos municipios na
gestdo do SUS. Estéo previstas acOes de cooperacdo técnica e solidaria entre as secretarias municipais de
Saude, as secretarias estaduais de Saude, do Distrito Federal e o Ministério da Salde, favorecendo a construgdo
de novos mecanismos que ampliem e qualifiquem a gestéo publica dos sistemas e servigos de saude.
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No documento “Diretrizes Operacionais para 0os Pactos pela Vida, em Defesa
do SUS e de Gestdo” (BRASIL, 2006), no componente “Pacto de Gestao”,
destacam-se temas centrais da politica nacional da gestdo do trabalho e saoi
definidas as responsabilidades para cada esfera de governo.

O Pacto de Gestdo, também priorizou 0s seguintes componentes na

estruturagcéo da Gestao do Trabalho no SUS.

Estruturacdo da Gestdo do Trabalho no SUS:  esse componente trata das
necessidades exigidas para a estruturacdo da area de gestdo do trabalho
integrado pelos seguintes eixos: base juridico-legal; atribuicdes especificas;
estrutura e dimensionamento organizacional e estrutura fisica e
equipamentos. Foram priorizados para este componente, estados, capitais,
Distrito Federal e nos municipios com mais de 500 empregos publicos,
desde que possuam ou venham a criar setores de Gestédo do Trabalho e da
Educacado nas Secretarias Estaduais e Municipais de Salde;

Capacitacdo de Recursos Humanos para a Gestdo do Tr  abalho no SUS :
esse componente trata da qualificacdo dos gestores e técnicos na
perspectiva do fortalecimento da gestdo do trabalho em salde. Estado
previstos, para seu desenvolvimento, a elaboragdo de material didatico e a
realizacdo de oficinas, cursos presenciais ou a distancia, por meio das
estruturas formadoras existentes;

Sistema Gerencial de Informacdes : esse componente propds “a analise
de sistemas de informacdo existentes e desenvolver componentes de
otimizacdo e implantacdo de sistema informatizado que subsidie a tomada
de decisédo na area de Gestédo do Trabalho (CONASS: 2011, p.106).

Segue o quadro abaixo, com suas respectivas responsabilidades na esfera

municipal e estadual:
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Quadro 1 - Responsabilidades das esferas do estado e dos municipios, como o

Termo de Compromisso da Gestdo — TCG

No termo de gestdo e stadual

5.1 Promover e desenvolver politicas de gestao
do trabalho, considerando os principios da
participagéo e da

humanizacéo, da
democratizacéo das relag6es de trabalho;

5.2 Desenvolver estudos e propor estratégias e
financiamento tripartite com vistas a adocéo de
recursos humanos

politicas referentes aos
descentralizados;

5.3 Promover espacos de

ambito estadual e regional,

5.4 Adotar vinculos de trabalho que garantam os
previdenciarios  dos
trabalhadores de saude na sua esfera de gestao
e de servicos, promovendo a¢cbes de adequacédo
de vinculos, onde for necessério, conforme
técnica e
financeiramente 0s municipios na mesma

direitos  sociais e

legislacdo vigente e apoiando

direcao;

5.5 Considerar as diretrizes nacionais para
Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o
SUS - PCCS/SUS, quando da elaboracéo,
implementacdo e/ou reformulacéo de Planos de
Carreiras, Cargos e Salarios no ambito da

gestédo estadual;

5.6 Propor e pactuar diretrizes para politicas de
trabalho que
favorecam o provimento e a fixacdo de
trabalhadores de salde, no ambito estadual,
notadamente em regiées onde a restricdo de
oferta afeta diretamente a implantacdo de acdes

educacdo e de gestdo do

estratégicas para a aten¢ao basica.

negociacao
permanente entre trabalhadores e gestores, no

No termo de gestdo municipal

5.1 Promover e desenvolver politicas de
gestdo do trabalho, considerando os principios
da humanizacdo, da participacdo e da
democratizacdo das relacfes de trabalho;

5.2 Todo municipio deve adotar vinculos de
trabalho que garantam os diretos sociais e
previdenciarios dos trabalhadores de saude;

5.3 Todo municipio deve estabelecer espacos
de negociacdo permanente entre 0s
trabalhadores e gestores;

5.4 Desenvolver estudos e propor estratégias
e financiamento tripartite com vistas a adogéao
de politicas referentes a RH descentralizados;

5.5 Considerar as diretrizes nacionais para
Planos de Carreira, cargos e salarios para o
SUS quando elaboracdo e reformulacdo do
PCCS local;

5.6 Implementar e pactuar diretrizes para
politicas de educacéo e de gestédo do trabalho
que favorecam o provimento e a fixacdo de
trabalhadores de salde, no ambito municipal,
notadamente em regides onde a restricao de
oferta afeta diretamente a implantacdo de
acOes estratégicas para a atencéo basica.

Fonte: Construcao propria, a partir da Portaria do MS n° 6.699-GM, de 30/03/2006 (BRASIL, 2006d).

Frente aos desafios postos aos municipios para a implementacdo das

diretrizes nacionais da gestdo do trabalho contidas na Agenda Positiva, é

indispensavel a articulagdo entre estado e municipios nesse processo. O pacto pela

saude resgata o papel do estado frente aos servigos de saude nos municipios, e

estes muitas vezes estdo situados em regides muito diferentes do estado. Desta

forma, o Pacto pela Saude inicia um novo ciclo da descentralizacédo para o SUS “ao

procurar garantir a funcéo da regionalizagédo de trazer os conteudos do territério para

dentro das légicas de sistema e de descentralizacdo, como forma de pensar e

buscar maior coeréncia e aproximacao entre essas duas logicas” (VIANA, et al.,

2008, p. 96)
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De acordo com Meneguini (2011, apud GIL; LICHT; YAMAUCHI, 2006, p. 23)
a regionalizacédo do SUS representaria, ainda:

uma estratégia para qualificar e fortalecer a descentralizacdo, reduzir as
desigualdades sociais e territoriais; promover a equidade e a integralidade
da atencdo; racionalizar e otimizar recursos;[...]Jampliar a participacdo
comunitaria e a democratizagdo e propiciar 0s meios mais adequados de
supervisdo, uma maior cobertura de servicos e a adequacgdo destes as
necessidades locais.

Em 2007, o eixo da regionalizagdo é reafirmado pelo Ministério da Saude no
documento “Regionalizacdo Solidaria e Cooperativa: orientacbfes para sua

implementacdo no SUS”, quando institui que:

O Pacto pela Saude, apresenta a regionalizacdo como uma das diretrizes
da sua dimensdo Gestdo, assumindo o compromisso de avancar na
regionalizacdo e descentralizacdo do SUS, orientando para o processo de
identificacdo e construcdo de regibes de salde no intuito de melhorar o
acesso aos servicos de salde e garantir a integralidade da atencdo a
saude, dando énfase a um processo de regionalizacdo solidaria e
cooperativa (BRASIL, 2007b).

O Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) também
valoriza esse processo, destacando suas principais estratégias:
[...] O Pacto pela Saude, em 2006, abriu um caminho para essa construcao,
resultado de um esforco das trés esferas de governo, que definiu como
qguestdes principais: a regionalizacdo com énfase no Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), no Plano Diretor de Investimento (PDI) e na
definicdo de Redes de Atencdo a Saude; o financiamento; a Programacao
Pactuada e Integrada (PPIl); a regulacdo assistencial e o papel das
Secretarias Estaduais de Saldde na coordenagdo das referéncias
intermunicipais e a gestdo dos prestadores de servicos. O pacto configura

um entendimento formal entre os gestores do SUS, em suas trés
dimensoes: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo (CONASS, 2011).

Nesse sentido, ressaltamos também a definicdo de Botti (2011, p.06) apud
Mendes e Pestana (2004), quando colocam que “[a] regionalizacdo € uma diretriz do
SUS e deve orientar a descentralizacdo das acdes e servicos de saude. Apresenta
como um dos seus principais objetivos: garantir o0 acesso proximo aos usuarios do
SUS, resolubilidade e qualidade as acdes e servicos de Saude”.

E importante sublinhar, no entanto, que todo esse processo de reforco a
regionalizacdo traz a necessidade de um novo olhar para as diferentes realidades
locais e suas formas de interagdo. Assim, concordamos com 0s apontamentos de
Viana et al. (2008, p. 93), quando colocam que “ndo é possivel pensar um Unico

modelo para o pais. Pelo contrario, o proposito do processo de regionalizacdo em
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curso exprime-se pela necessidade de lidar de forma coerente e mais efetiva com a
diversidade de contextos e lugares”.

O terceiro elemento do nosso mapa conceitual que subsidiou a analise foi a
gestédo do trabalho em saude. A definicdo conceitual para o campo do trabalho em
saude transitou de recursos humanos, gestdo de pessoas até gestdo do trabalho,
influenciando os modelos, as praticas e a definicdo de politicas para o campo,
durante os 23 anos de implementacéao do SUS.

Um momento importante de debates sobre o campo foi a 12 Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos (CNRH), considerada um marco quando incorpora o
papel social dos trabalhadores no SUS. Conforme destaca Castro (2008):

A 12 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos, realizada em 1986,
capital no nosso pais, que viria se constituir em um dos marcos da historia
da politica de RH, no Brasil, e ndo sera equivoco afirmar que a partir dai
pode-se falar de um pensamento para o campo de recursos humanos, na
perspectiva do trabalhador de salde. Este trabalhador é entendido como
ator de uma politica que néo deve ser construida de forma improvisada

ou desarticulada de outras politicas e de uma propo sta real de
organizacao de servigos de saude (p.190 - grifo nosso).

Por outro lado a terminologia "recursos humanos" da margem a algumas
polémicas. Alguns teoricos colocavam que “o conceito RH traz em si 0 peso de ser
colocado ao lado de outros recursos, como 0s materiais e financeiros, na perspectiva
de uma administracdo mais racional” (CASTRO, 2008, p. 191). Outros autores,
porém, lembram que este conceito transformado no setor da politica de saude “teria
o privilégio de reunir em seu contexto dois dos principais pilares de sustentagcédo da
cidadania, que sdo a educacdo e a saude” (GARRAFA, 1993, p.9 apud CASTRO,
2008). Esses debates, no inicio da década de 90, também faziam diferenciacéo
entre o objeto do que sdo os trabalhadores, ora podendo ser identificados como
forca de trabalho, ora como recursos humanos®. Varios autores brasileiros se
dedicaram a andlise desse conceito, como Goncgalves (1993), Paim (1994),
Pierantoni (2004), Vieira (2005), Castro (2008) e Machado (2011).

Um dos primeiros autores a refletir sobre o conceito foi Gongalves (1993, p.

37) apud Vieira (2010), quando entende “por questédo dos recursos humanos tudo o

®. Forca de trabalho, expresséo consagrada pela economia politica, ligada & escola classica do Marxismo, trata
de um uso que é simultaneamente critico e analitico. Onde, quem diz for¢ca de trabalho, diz producéo, emprego,
renda, divisdo de trabalho, setor de emprego, assalariamento e outros. JA& Recursos Humanos, expressao
advinda da ciéncia da administracdo, se subordina a ética de quem exerce algum tipo de geréncia. Ou seja, faz
referencia a planejar, capacitar, selecionar, elaborar PCCS e outras. O uso da expressdo RH implicaria no
propésito de submeter uma dada realidade a uma acao gerencial (NOGUEIRA, 1987 apud CASTRO, 2008).
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que se refere aos trabalhadores da saude em sua relacdo com 0 processo historico
de construcdo do SUS”. Paim (1994, p. 3) reconhece como RHS “um conjunto de
agentes capazes de desenvolver acdes de saude, sejam as de promocao, protecao,
recuperacao ou reabilitacdo. Ha, porém, que superar a ideia de RHS como um mero
insumo, tal como um recurso material ou financeiro, e recuperar a dimensao de
trabalho”. Concordamos assim, com a sintese apresentada por Pierantoni et al.
(2004), quando traduzem a evolucdo na abordagem conceitual do termo RH.

Segundo os autores,

[...] o termo recursos humanos sofre uma evolugdo sendo (res)significado a
partir de sua definicdo classica, oriunda da ciéncia da administracdo e que
esta subordinada a 6tica de quem exerce alguma funcao de geréncia ou de
planejamento (geréncia de capacidade das pessoas, assim como dos
recursos materiais e financeiros com vistas a uma utilizacdo mais racional e
eficiente). Absorve o conceito de forca de trabalho da economia politica com
0 uso descritivo e analitico dos fenbmenos do mercado de trabalho —
emprego e desemprego, producgdo, renda, assalariamento, e configura-se
na gestdo do trabalho — da sociologia do trabalho, em um mix que envolve o
trabalho, o trabalhador como “ser social’ e a sociedade. (PIERANTONI et
al., 2004, p. 54).

Contudo, os autores ainda alertam que o termo “recursos humanos” é
consagrado e utilizado na literatura mundial ndo se referindo exclusivamente a sua
conceituacao classica. Mais recentemente, outro conceito que passou a fazer parte
do campo da gestdo da saude é a "gestdo de pessoas". Este conceito esta
diretamente vinculado ao processo de reestruturacdo produtiva que tem como
parametro a utilizacdo do trabalho mais flexivel, menos protegido e remunerado de
forma mais individualizada por meio de incentivos. Esse movimento € descrito

abaixo:

O mundo contemporéneo vem experimentando inovagdes nos processos de
gestdo, horizontalizando as funcdes de geréncia, (re)nomeando e
(res)significando a geréncia de RsHs para a gestdo de pessoas no sentido
de “humanizar” a area e valorizar o capital humano e, ao mesmo tempo,
buscar qualidade, produtividade e competitividade. Ou seja, desenvolver
novos estilos gerenciais, visto que as formas tradicionais ja ndo respondem
as exigéncias de competitividade no mercado. Ao trabalhador sao
imputados novos atributos via ampliacdo de seus conhecimentos e busca
pela polivaléncia funcional, para garantir espacos no mundo cada vez mais
restrito de oportunidades de emprego (PIERANTONI et al., 2008).

A partir de 2003, outro conceito passa a ser utilizado no campo da saude, a
gestao do trabalho no SUS : passou a ser concebida com uma politica que trata

das relacdes de trabalho onde a participacdo dos trabalhadores é fundamental para
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a efetividade e eficiéncia do SUS. Segundo verbete do Glossario Tematico

elaborado para a area, o conceito incluiria ainda as ideias de que:

[...] i) O trabalhador é percebido como sujeito e agente transformador de seu
ambiente e ndo apenas um mero recurso humano realizador de tarefas
previamente estabelecidas pela administracdo local. ii) Nessa abordagem, o
trabalho € visto como um processo de trocas, de criatividade, co-
participacdo e co-reponsabilizacdo, de enriguecimento e comprometimento
mutuos. iii) Essa politica pressupde a garantia de requisitos basicos para a
valorizagdo do trabalhador da saude e do seu trabalho, tais como: Plano de
carreira, Cargos e Salarios; vinculos de trabalho com protecdo social;
espacos de discussdo e negociacdo permanente e comissdes locais de
negociacdo de condicdes de trabalho; capacitacdo e educacdo permanente
dos trabalhadores; humanizacéo da qualidade do trabalho, dentre outras|...];
Glossario Tematico em Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (BRASIL,
2005, p. 07).

7

O marco para institucionalizacdo do conceito de “gestdo do trabalho” é a
criacdo da SGTES-MS, em 2003. Segundo Vieira (2005, p. 45), “a area inaugura
uma nova forma de organizar as questdes do campo que até entdo se localizavam,
com menor visibilidade, na coordenacdo de Politicas de Recursos Humanos em
Saude”. Ressaltam-se ainda as inter-relacdes entre a gestédo do trabalho em saude e
0 contexto politico e social onde se desenvolve. Tal fenbmeno € valorizado do texto
do CONASS:

A gestdo do trabalho na administracdo publica brasileira relaciona-se ao
contexto politico e econdmico mundial e pode ser compreendida por trés
grandes eixos: a mudanca no modelo de Estado, que passa de um modelo
provedor para um modelo regulador; a reestruturacdo produtiva, que traz
novas formas de relacdo de trabalho; e a incorporacédo tecnoldgica, que
introduz novas praticas e novos processos de trabalho (CONASS, 2007a, p.
39).

Assim, optamos por utilizar conceito de “gestéo do trabalho” em saude como
suporte para a analise deste estudo. Utilizamos também no corpo dos instrumentos
de trabalho e no contato com os atores do campo, o termo “recursos humanos”, por
ser ainda um termo muito utilizado nos servigos de saude.

O estudo de Machado (2008) afirma que para se compreende melhor a
problematica de gestdo do trabalho em saude, € preciso conhecer a cronologia das
politicas que foram tracadas para o campo de gestdo, com destaque para momentos
distintos, assim descritos no quadro 3.

No Brasil, a area de gestdo do trabalho em saude € marcada, sobretudo, pelo
crescimento dos empregos no setor e sua concentracdo cada vez maior no espaco

municipal, segundo Machado (BRASIL; 2006):
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O crescimento da oferta de empregos no setor publico, nestas trés décadas,
se deu a partir da expansao do ‘parque sanitario municipal’. Em 1976,
representava 11% do total de empregos publicos do SUS e, em 2002,
aumentou para 65%. Pode-se dizer que o setor federal, que sempre teve
hegemonia na prestacdo e na assisténcia a populacédo, passa em apenas
duas décadas a ser o ‘lanterna’ no ranking da assisténcia, invertendo
posicdo com o setor municipal. A isso se denomina ‘processo de
municipalizagdo na salde’. O foco passou a ser 0 municipio, que, além de
precisar ampliar sua rede de atendimento, teve que buscar se adequar a
nova realidade: ser o maior empregador em Saude do Pais (MACHADO,
2006, p. 12,13).

Na mesma linha de raciocinio, Pierantoni et al. (2008) nos chamam a atencao

para a expansao de responsabilidades das Secretarias Municipais de Saude:

Ao longo da década de 90, inicia-se a normatizagédo e institucionalizagdo do
processo de descentralizagdo, com aprofundamento da municipalizacéo, o
gue determinou profundas mudancas na estrutura das relacdes de trabalho
e a responsabilizacdo dos municipios pela contratacdo e geréncia de
profissionais para dar conta dos multiplos objetivos e metas do projeto de
reforma setorial. Dados do IBGE informam que, na década de 1980, a
esfera municipal respondia por cerca de 16,0% dos empregos publicos de
saude e, em 2005, por 68,8%. Ainda segundo informacdes do Conasems,
de 1998 a 2005, assistimos, no Brasil, a uma vertiginosa subida de
empregos na area de saude, passando de 1,5 milhdes para 2,5 milhdes,
sendo um milhdo de empregos somente nos municipios brasileiros, que
ficam com menos de 17% das receitas tributarias totais.” (PIARANTONI et
al., 2008, p. 700).

Este debate € significativo no servico publico brasileiro, e podemos
aprofundar esta questdo trazendo expressamente o olhar enfatico sobre a

capacidade gestora na gestao publica no:

Campo da capacidade gestora é consensual, que a despeito de uma
recente profissionalizacdo da gestdo impulsionada pela necessidade de
qualificacdo para as novas funcdes, a heranca conservadora e
patrimonialista se contrapde a uma administracdo publica profissionalizada
que utilize a valorizacdo do trabalhador, sua profissionalizacdo com
desenvolvimento de habilidades e responsabilidades, medidas de avaliacao
de desempenho, entre outras. Mais ainda, permanece a pratica da

“indicacdo politica”, e funcbes gestoras como de “g overno”, em
detrimento do carater técnico para qualificacdo da gestao.
(PIERANTONI et al., 2004, p. 31- grifo nosso).

Para tanto deve-se:

“[...] partir de um pressuposto basico que defina uma agenda de trabalho
como politica de Estado e ndo de governo, envolvendo as diferentes esferas
que caracterizam o Estado Nacional, visando a consolidagdo ampliada de
mudancas mais consistentes tanto para o sistema de salde como para o
desenvolvimento da sociedade. Implica na definicdo e conhecimento da
capacidade gestora do trabalho em salde com o reconhecimento de
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competéncias e instancias de poder, visando um modelo de gestdo
participativo intergestores das diferentes instdncias administrativas da
federacdo e articulador intersetorial dos poderes Executivo, Legislativo e
Judiciario (PIERANTONI et al., 2004, p. 32)

Neste sentido, vale sublinhas as contribuicdes de Pierantoni et al. Segundo os

autores:

[...] o tempo decorrido na organizacdo do sistema de saude de forma
descentralizada e a timida capacidade alocativa de investimentos na area,
observa-se um redesenho do campo com potencialidades para romper o
insulamento politico e ocupar papel estratégico no processo decisoério da
gestdo da saude. A confirmacdo desta tendéncia requer o
fortalecimento de mecanismos de  accountability para a area, bem
como a implementacdo de politicas indutoras de estr uturacdo e
qualificacdo da gestdo. Os mecanismos de gestdo no campo de RHS
ainda sao processos em construcdo, que polarizam questfes conflitantes e
polémicas. Constituem desafios ainda em construcédo e suscitam uma série
de reflexdes sobre os modelos gerenciais para recursos humanos no setor
saude (PIERANTONI et al., 2008, p. 702 - grifo nosso).

Outro ponto importante sobre a capacidade gestora no servico publico,
especificamente na implementacéo da politica de gestdo do trabalho, considera as
estratégias para fixacdo de profissionais na regional. Conforme estudo realizado por
Girardi et al. (2011):

As desigualdades no acesso aos servicos de salde ocasionados pela
caréncia e ma distribuicdo geografica e social de profissionais de salde,
muito especificamente médicos, tém sido apontadas como um problema
grave, persistente ao longo do tempo e resistente as mais variadas
estratégias adotadas para seu enfrentamento na maioria dos paises do
mundo. Em regifes geogréficas mais isoladas e remotas e os segmentos
mais pobres e desprotegidos das populagdes sdo mais vulneraveis a
inseguranca assistencial acarretada pela falta ou escassez de profissionais
da saude. Quando combinada com outras desvantagens socioecondmicas e
situagOes de altas necessidades de salide, a escassez de profissionais de
salde agrava o estado de privagdo essencial que pode afetar tais
populacdes (GIRARDI et al., 2011, p. 171).

O mapa conceitual deste capitulo forneceu subsidios para trabalho de campo,
entretanto também se fez necessario, analisar a cronologia de recursos humanos em

saude, conforme quadro abaixo:
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Quadro 2: Cronologia de Recursos Humanos em Saude.

Primeiro
Momento
1967-1974

Caracterizado por incentivo a formacao profissional, especialmente de nivel superior; estratégia de expansao dos empregos
privados a partir do financiamento publico; incremento da contratacdo de médicos e atendentes de enfermagem, reforcando
a bipolaridade. “médico/atendentes”; e incentivo a hospitalizagdo/especializacdo.

Segundo
Momento
1975-1986

Caracteriza-se, na primeira fase (1975-1984), pelo surgimento de dispositivos institucionais para reverter o quadro existente.
Ja na segunda fase (1984-1986), pelo aumento da participagdo do setor publico na oferta de servicos ambulatoriais e
hospitalares; aumento da formacgéo do pessoal técnico e sua incorporacao nas equipes de salde; e aumento do pessoal que
atua na rede ambulatorial.

Terceiro
Momento
1987-1989

Caracterizado pelas mudancgas estruturais, marcadas especialmente pelo processo de descentralizacdo da assisténcia e,
consequentemente, dos recursos humanos que integram 0s servicos. Inicia-se ai 0 processo que culminaria na reversao do
guadro de pessoal, ora concentrado na esfera federal ora na municipal. Toda a politica de recursos humanos passa a girar
em torno da proposta da Reforma Sanitaria. O SUS se torna uma realidade apds longo debate constitucional

Quarto
Momento
1990 - 2003

Caracterizado pelas politicas de ajuste fiscal e reforma do Estado. Momento caracterizado pela ado¢do dos preceitos
neoliberais em detrimento aos da Reforma Sanitaria. Isso transformou a questdo de R.H, ao longo da década, em um
enorme problema para a Reforma Sanitaria, invertendo toda a l6gica preconizada com a elabora¢do da Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos - NOB-RH (Brasil, 2005), que define principios e diretrizes da valorizacdo profissional e da
regulacdo das relacdes de trabalho em salde. No entanto, poucos resultados foram alcancados com a NOB, priorizando-se
a terceirizacao de servicos, a flexibilizacao das relacdes e o laissez-faire na abertura de novos cursos na area da saude.

Quinto
Momento
2003 -2012

Caracterizado por mudancas, as mudancas positivas nas politicas de recursos humanos, da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude, no ambito do Ministério da Saude; e mais, com a criagcdo de dois departamentos
distintos, um que trataria das questdes de gestdo da educacéo e outro da gestdo do trabalho, além da reinstalacdo da Mesa
Nacional de Negociacdo Permanente do SUS, gestdo do trabalho, passaram a constituir a agenda central do governo
federal. O trabalhador é percebido como sujeito e agente transformador de seu ambiente e ndo apenas um recurso humano
realizador de tarefas previamente estabelecidas pela administracao local.

Fonte: Construcédo a partir de Machado (2008, p.276-277). In:PEREIRA, Isabel; LIMA, Julio César Franca (Org.). Dicionario da educacao profissional em
saude. 2.ed. rev. ampl. Rio de Janeiro: EPSJV, 2008.
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Todas as questdes relatadas até aqui nos estimularam a pensar sobre a
implementacdo da agenda nacional para a area de gestdo do trabalho em saude no
Estado do Mato Grosso e nas SMS, considerando sua adesao, as estratégias adotadas,
sua capacidade gestora no campo do trabalho em salde e seus mecanismos de
regionalizacdo e descentralizacdo, bem como ac¢des que promovam a cooperagao e
solidariedade entre a gestédo estadual e a regional de saude de Séo Félix do Araguaia.

Para efetividade deste estudo, citamos novamente 0s objetivos gerais que sao:
conhecer e discutir o processo de implementacdo da Agenda Positiva da gestdo do
trabalho em salude nos municipios da Regional de Saude em S&o Félix do Araguaia no
Estado de Mato Grosso, no periodo de 2008 a 2011.

Foi necessario, ainda, identificar os processos envolvidos na implementacdo das
diretrizes da politica de gestdo do trabalho em saude na regional do estudo (sujeitos e
arenas envolvidas, pautas e tempos de negociacdo na gestdo e a execucado das acdes
desenvolvidas pelos municipios); caracterizar o perfil socioeconébmico, a oferta de
servicos e 0 mercado de trabalho em salde dos municipios e mapear as instancias
regionais e seu papel na implementagédo da politica de gestdo do trabalho em saude na
regido; identificar as estratégias e instrumentos adotados pela SES para inducédo e
coordenacdo da politica de gestdo do trabalho na regido; descrever os estagios de
implantacdo da politica de gestdo do trabalho nos municipios da regido; e discutir os
principais entraves e elementos facilitadores da implantacdo da politica de gestdo do
trabalho na Regional de Saude.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 O METODO DA SONDAGEM

Segundo Gil (2008), podemos analisar e compreender 0 processo e as fases de
uma pesquisa como:
[...] procedimentos racional e sistematico que tem como objetivo proporcionar
respostas aos problemas que sao propostos. A pesquisa € desenvolvida mediante
o concurso dos conhecimentos disponiveis e a utilizagdo cuidadosa de métodos,
técnicas e outros procedimentos cientificos. Na realidade, a pesquisa desenvolve-

se ao longo de um processo que envolve iniUmeras fases, desde a adequada
formulagdo do problema até a satisfatoria apresentagéo dos resultados [...] (p.17).

Buscamos também entender a definicdo do método no processo de pesquisa, na
obra de Minayo (2010, p. 300), na qual a autora sublinha que “métodos e instrumentos
sdo caminhos e mediadores para permitir ao pesquisador o aprofundamento de sua
pergunta central e de suas perguntas sucessivas, levantadas a partir do encontro com seu
objeto empirico ou documental”.

Entre os métodos de pesquisa disponiveis na literatura consultada, utilizamos o
meétodo qualitativo, porque nele, para se investigar os fendémenos, os dados sdo coletados
a partir de interacdes sociais e analisados de modo subjetivo pelo pesquisador. E ainda
consideramos para nosso estudo o tipo de investigagdo descritiva, “que descreve e
interpreta a realidade, sem nela interferir’, ndo estabelecendo relacées de causalidade
(BRASIL, 2009a; p. 122 e 135).

Minayo (2010, p. 57) ainda nos auxilia com sua definicdo do método qualitativo:

[...] € o que se aplica ao estudo da histéria, das relagfes, das representacdes, das
crencas, das percepcdes e das opinibes, produtos das interpretacées que o0s

humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si
mesmo, sentem e pensam [...].

Para a realizacdo da pesquisa qualitativa podemos lancar mao, segundo a autora,
de varias estratégias de analise, tais como documentos, entrevistas, biografias, resultado
de discusséo em grupos focais e resultado de observacdo (MINAYO, 2010). E, para a
realizacdo da analise, a autora destaca alguns obstaculos: em primeiro lugar, a “ilusdo da
transparéncia”’, segundo Bourdieu, que significa a tentativa de interpretacdo espontanea e

literal dos dados como se o real se mostrasse nitidamente ao observador.
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Ainda segundo a autora, esse momento requer do pesquisador uma explicacao
meticulosa dos dados coletados.
[...] Portanto, analisar, compreender e interpretar um material qualitativo €, em
primeiro lugar, prover de uma superacdo da sociologia ingénua e do empirismo,
visando a penetrar nos significados que os atores sociais compartilham na
vivencia de sua realidade. [...] (p.299).
Em segundo lugar, a autora cita o obstaculo “que leva o pesquisador a sucumbir a
magia dos métodos e das técnicas, esquecendo-se do mais importante, isto é, a
fidedignidade a compreensdo do material e referida as relagdes sociais dinamicas e
vivas”. A limitacdo na analise dos dados € a dificuldade que muitos pesquisadores
encontram na juncao entre sinteses e teorias com os achados em campo ou documentais
(MINAYO, 2010, p. 300).

2.2. ANALISE DOCUMENTAL

Para elaboracéo dos instrumentos para a coleta de dados e apoio para a analise do
conjunto do material levantado, foram utilizados documentos diferentes documentos
oficiais. A Agenda Positiva da SGTES-2010, do Departamento de Regulacao e Gestao do
Trabalho em Saude, instrumentos das instancias de pactuacéo e deliberagdes do SUS do
MT, documentos relativos as instancias de pactuacdo da Regional de Sdo Félix do
Araguaia (atas das reunibes do CGR, os termos de gestdo municipal das cinco SMS,
avaliacdo e monitoramento da SES sobre as ac¢des da gestdo do trabalho em sadude no
item 05 do Pacto de Gestéo, a relagdo das SMS que fizeram a adesdo ao PROGESUS) e
também o relatorio de gestdo do Escritorio Regional de Séao Félix do Araguaia. O quadro 4
apresenta os documentos selecionados.

Destacamos outros estudos sobre as estruturas de gestdo do trabalho que foram
realizadas em diferentes SES no pais, pelo Observatorio de Recursos Humanos do
Instituo de Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro, intitulado
“Capacidade gestora de recursos humanos em instancias locais de saude em municipios
com populacao superior a 100 mil habitantes, Rio de Janeiro - 2004”.

Realizamos, ainda, contato e visita a este grupo de pesquisa, para troca de
experiéncias sobre os diferentes instrumentos utilizados e seus resultados. Essa visita
técnica contribuiu para o desenho dos instrumentos que permitiram a aproximacao e

analise da realidade que nos propusemos estudar.
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Quadro 03 -
elaboracao do projeto de pesquisa e seus instrumentos.

Documentos identificados e que foram apreciados no momento de

MS SES SMS
Termo de Gestdo Estadual do | Termo de Gestdo Municipal sobre o
Pacto. pacto de <cada SMS e portaria
Documentos Agenda publicadas no DOU, quadro 7, p.52
relevantes Positiva do P :
para a Avaliacdo do Termo Estadual de | Projeto do ProgeSUS das SMS que
pesquisa Departament | Gestgo do Trabalho no item 05. aderiram ao chamado do MS.
ode
Regulagdo e PPA e PES da SGP de 2008 a | Plano de Saude Municipal de Saude.
Gestéo do 2011.
Trabalho Plano de acdo da SGP para | Atas do CGR no periodo de 2008 a

execuc¢do do Pacto pela Saude.

Sistema de Informacdo do
monitoramento da Atencédo

2010.

Primaria - SIMAP — SES-MT

Sistema de Informagcdo do
Monitoramento da Rede de
Servicos de Saude — SES-MT

Identificamos também a pesquisa do CONASS, uma pesquisa pioneira, realizada
em 2003, que evidenciou a situacdo dos recursos humanos em todas as Secretarias
Estaduais de Saude e propiciou a realizacdo do seminario sobre o tema em 2004, que
possibilitou a Construcdo dos Consensos dos Gestores Estaduais sobre as politicas para
o0 setor, documento que ainda hoje fundamenta diferentes acbes para o campo.
(CONASS, 2011). Outras fontes importantes foram os instrumentos utilizados no
levantamento realizado pela Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude do
MS, para a construcdo do Perfil dos Gestores Estaduais da Gestdo do Trabalho em
Saude no ano de 2010 pelo PROGESUS.

2.3. APROXIMACAO COM A REALIDADE DE SAO FELIX DO A RAGUAIA

A pesquisa realizada buscou analisar o processo da implementacdo da gestado do
trabalho em sadde nos municipios de Luciara, Alto Boa Vista, Sdo Félix do Araguaia,
Serra Nova Dourada e Novo Santo Anténio, localizados na regido leste do Estado de
Mato Grosso, definida como Baixo Araguaia, e que compde a Regional de Saude de Sao

Félix do Araguaia.
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MAPA DA MICRORREGIAO DE SAO FELIX DO ARAGUAIA
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O processo da gestdo do trabalho em saude foi pesquisado a partir das
informacgdes dos atores importantes no cenario da regional de saude, tanto aqueles que
atuam na esfera estadual quanto os que atuam na Regional de Sao Félix do Araguaia.
Foram selecionados oito gestores estaduais e dez municipais, dois atores sociais da
Camara Técnica de RH do Conselho Estadual de Saude (CES), dois atores sociais do
Observatério de RH, uma lideranca da comunidade de Sdo Félix e os demais atores
envolvidos no processo de implantacdo da politica de gestdo do trabalho em saude. A
selecdo da amostra foi por conveniéncia, em funcdo do potencial do ator escolhido em
fornecer informacdes pertinentes ao objeto e objetivo deste trabalho.

Segundo Minayo (2010, p.302), a “investigacdo qualitativa requer como atitudes
fundamentais, a abertura, a flexibilidade, a capacidade de observacédo e de interagdo com
0s atores sociais envolvidos”. Assim, o trabalho de campo foi realizado usando-se uma
postura ética, num esforco de identificar e dar voz, no corpo do trabalho, aos diferentes

atores envolvidos no campo da gestao do trabalho em salde no estado.

2.4 SONDAGEM COM OS ATORES ESTADUAIS

Para os atores estaduais vinculados a SES, foram realizadas reuniées, agendadas
previamente, para a realizacdo das entrevistas no préprio ambiente de trabalho (Anexo
C).
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A primeira etapa da coleta de dados realizou-se entre os meses de setembro e
dezembro de 2011, quando realizamos as entrevistas com roteiros por escrito, com
duracdo de 30 a 45 minutos com o0s gestores estaduais da SES, selecionados para
pesquisa em funcédo do cargo que ocupam na Secretaria de Saude: Superintendente de
Gestdo de Pessoas, Superintendente de Politicas de Saude, Secretaria Adjunta de
Assuntos Estratégicos responsavel pelos Escritdrios Regionais, dois representantes da
Comissdo de Recursos Humanos do Conselho Estadual de Saude, Superintendente de
Articulacdo Regional e dois articuladores do Instituto da Saude coletiva da UFMT. Além
desses, para ouvirmos as instancias de pactuacdo da politica de gestdo do trabalho em
saude no estado, foram realizadas entrevistas com dois representantes da Comissao de
Recursos Humanos do Conselho Estadual de Saude, dois representantes do Observatorio
de Recursos Humanos do MT e um representante da Regional de Saude de Sao Félix do
Araguaia na Comissao Intergestora Bipartite. As entrevistas aconteceram nos respectivos

espacos de pactuacéo.

2.5 SONDAGEM NA REGIONAL DE SAO FELIX DO ARAGUAIA

Para coleta de dados com os gestores das SMS, atores-chave do estudo,
utiizamos como instrumentos de pesquisa entrevistas gravadas que seguiram roteiros
semi estruturados (Anexo D).

Ja para os atores vinculados a area de RH das SMS ligados a Regional de Séao
Feélix do Araguaia, encaminhamos um formulario especifico (Anexo F) para levantar
informacdes sobre a estrutura organizacional e a sistematizagdo da area em cada SMS.
Para tal acdo, contamos com o encaminhamento dos formularios pela coordenagdo do
Colegiado da Gestdo Regional (CGR), que distribuiu 0 mesmo aos gestores municipais,
na reunido ordinaria do Colegiado de Gestdo Regional que ocorreu na segunda quinzena
de setembro de 2011.

Devido a auséncia de técnicos das SMS responsaveis pela gestdo do trabalho,
foram os proprios secretarios municipais de Salude que se responsabilizaram pelo
preenchimento dos formularios, contando com a contribuicdo de diferentes profissionais,
tanto nas Secretarias de Saude quanto da Secretaria de Administracdo dos municipios.

A primeira ida a Regido de Sao Félix do Araguaia foi realizada no periodo de 25 a
28 de outubro de 2011. Nesse momento, as entrevistas com 0s gestores municipais foram

realizadas em uma reunido extraordinaria no Colegiado de Gestdo Regional, em 26 de
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outubro de 2011, cuja pauta constou de uma apresentacao sobre a tematica da gestdo do
trabalho em saulde. Realizamos entdo entrevistas com dois prefeitos nos respectivos
gabinetes municipais, com um representante do CONSEMES da Regional de Saude na
CIB estadual e ainda com a coordenadora do Colegiado de Gestdo Regional, diretora do
Escritério Regional de Saude (Anexo D).

As entrevistas foram abertas, com duracdo de 30 a 40 minutos, quando
apresentamos o roteiro por escrito e os formularios para todos os gestores. No inicio,
definimos que entrevistariamos os técnicos da area da gestédo do trabalho nas secretarias
de Saude, mas nao encontramos profissionais responsaveis pela area nos municipios. As
atividades de gestdo do trabalho estdo distribuidas entre as diversas instancias
municipais e sao realizadas por diferentes profissionais das prefeituras: contador,
advogado, economista e secretarios de financas. A gestdo da folha de pagamento, fonte
importante de informacdo em municipios de pequeno porte, esta sob a responsabilidade
das Secretarias de Administracdo dos municipios.

Assim, complementamos as informacdes sobre os municipios com diferentes
profissionais. No primeiro momento de ida ao campo, substituimos em dois municipios
(Nova Serra Dourada e S&o Félix do Araguaia) a entrevistas com os técnicos da SMS por
chefes de RH da prefeitura responsaveis ao mesmo tempo por todo o funcionalismo
municipal. Realizamos ainda, na primeira ida ao campo, uma entrevista com Dom Bispo
Casadalia, uma importante lideranca local.

Na segunda visita ao campo, em janeiro de 2012, buscamos recolher os
formuléarios, que estavam sob a responsabilidade do gestor municipal, e também conhecer
as estruturas fisicas das SMS. Participamos entdo de algumas reunides importantes de
pactuacdo dos servicos de saude na Regional, sendo: do Colegiado de Gestdo Regional
(CGR), do Consorcio Intermunicipal de Saude (CIS), da Comissao de Integracdo Ensino e
Servigo (CIES), do Conselho Local de Saude Indigena, onde estavam presentes todas as
representacdes dos estados de MT e TO, e representante da Secretaria Nacional de
Saude Indigena do Ministério da Saude, além de participar do Seminario dos Agentes
Comunitarios de Saude, organizado pelo seu sindicato. Esses momentos foram
importantes para identificar como sé&o a dinamica e o funcionamento desses espacos de
pactuacdo da politica de saude na Regional.

Ao longo deste trabalho, iremos identificar os superintendentes e prefeitos Como
gestores no nivel estratégico; ja as secretarias Municipais de Saude, a diretora da

Regional, o coordenador do Colegiado de Gestdo Regional (CGR) seréo gestores no nivel
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estratégico e tatico. Também identificamos os outros atores da pesquisa, conforme
quadro abaixo. A coleta de dados teve inicio apds a autorizagdo do Comité de Etica, na
segunda semana de setembro de 2011, tendo seu término em fevereiro de 2012,

conforme quadro abaixo:



Quadro 4 - Listagem geral dos atores da pesquisa. Total dos atores da pesquisa: 28. Total de entrevistas realizadas = 18

N° de atores

entrevistados

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01
01

Ator es sociais entrevistados
Secretaria de Estado de Saude de Assuntos
Estratégicos
Superintendente de Articulacdo Regional
Superintendente de Politicas de Saude
Superintendente de Gestédo de Pessoas
Diretora do Escritorio Regional de Saude e
Coord. do CGR
Secretario de Luciara
Secretario de Alto Boa Vista

Secretario de Nova Serra Dourada

Representante do CONSEMES da regional
de saude na CIB estadual e gestora da SMS
de Séo Félix do Araguaia

Entrevista realizada com Suplente no CGR

Prefeitos dos municipios

Prefeitos dos municipios
Prefeito dos Municipios
Prefeito dos Municipios

Prefeito dos Municipios
Bispo Calsadalia

Local de Realizagdo
SES-MT
SES-MT
SES-MT
SES-MT

ERS
Reunido do CGR
Reunido do CGR
Reunido do CGR

Reunido do CGR

Gestora de Novo Santo
Antonio

Sao Félix do Araguaia

Alto da Boa Vista
Luciara®
Novo Santo Antonio’

Serra Nova Dourada
Residéncia do mesmo

Nivel na gestédo

GE do nivel estratégico
GE do nivel tatico
GE do nivel tatico
GE do nivel tatico

GE do nivel operacional
GE do Nivel tatico
GE do Nivel tatico
GE do Nivel tatico

GE do Nivel tatico

GM do Nivel operacional

GM do nivel estratégico

GM do nivel estratégico
GM do nivel estratégico
GM do nivel estratégico

GM do nivel estratégico
Lideranca regional

Data

15-12-11

07-02-11

03-10-11

06-02-12

26-01-12

27-10-11

27-10-11

27-10-11

27-10-11

27-10-11
27-10-11
26-10-11
Nao
realizado
Nao
realizado
25-01-12
28-10-11

Vinculo

Exclusivamente
comissionado

Exclusivamente
comissionado

Comissionado
de Carreira

Exclusivamente
comissionado

Comissionado
de Carreira

Exclusivamente
comissionado

Exclusivamente
comissionado

Da Carreira do
SUS da SMS

Exclusivamente
comissionado

Da Carreira do
SUS da SMS

39

Escolarida
de

Nivel
Superior
Nive
Superior
Nive
Superior
Nive
Superior
Nivel
Superior
Nivel
Superior
Nivel
Superior
Nive
Médio
Nivel
Superior

Nivel
Superior

Nivel
Superior

® O periodo de chuvas acontece em meio os meses 10 a 03, e o periodo de seca tem inicio no més 04 e termina somente no més 09.
" Assassinato do Prefeito do exercicio de 2009 a 2012.

Nivel



01

01

01

01

01

05

OBS: A escolha da identificagcao dos atores sociais da pesquisa por Nivel Estratégico, Tatico e Operacional esta relacionada pelo grau de responsabilidade ou poder de

Atores Sociais do Observatorio de RH
Atores Sociais do Observatorio de RH
Representante da Comissdo de R.H CES
Representante da Comissao de R.H CES
Secretaria Executiva da CIB estadual

Técnicos da area de RH das SMS e ou
Representante da Area de RH da Secretaria
de Administracéo®

execuc¢do da politica de saude no SUS-MT.

UFMT
UFMT

Conselho Estadual de
Saude

Conselho Estadual de
Saude

SES-MT

Envio do formulario para o
ERS. Respondido pelos
SMS e contribui¢édo de

varios técnicos dos
Municipios.

Ator das instituicbes de
ensino

Ator das instituicdes de
ensino

Ator do controle social
Ator do controle social

Gestora Estadual do Nivel
Operacional

Informacgdes sob
responsabilidade dos
gestores municipais.

10 -10- 11

17-10-11

06-10-11

06-10-11

Nao

realizado

Entre
09-11 a
26-02

Carreira do
SUS-SES

Carreira da
UFMT

Carreira do
SUS-SES

Carreira do
SUS-SES

Comissionado
de Carreira

40

superior
Nivel
Superior
Nivel
Superior
Nivel
Superior
Nivel
Superior

Nivel
Superior

8 Quanto as respostas nos formularios os Informantes-chave, foram os Secretarios municipais de Saude, pois nao identificamos responsaveis pela area da gestao do trabalho.
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Nao foi possivel aplicar totalmente os instrumentos de pesquisa (entrevistas) no
Municipio de Novo Santo Anténio, dado o cenario de incertezas ocasionado pelo
falecimento (por assassinato) do prefeito. Apds sua morte, ocorreram trocas dos titulares
em diferentes areas da gestdo municipal, impedido nosso acesso as areas estratégicas
daquela SMS, o que havia sido anteriormente consentido. Tentamos obter dados do
municipio por meio da representacdo desse municipio nos féruns regionais dos quais
participamos. Conseguimos entrevistar uma técnica desse municipio por ocasido da
reunido do Colegiado de Gestado Regional (quando esta participou como suplente), porém
com insuficiéncia de informagdes, que foram posteriormente completadas por meio de
contato telefonico.

O projeto de pesquisa foi submetido a defesa para qualificacdo e aprovado pelo
Comité de Etica da ENSP, considerando o envolvimento de pessoas na pesquisa.

Ressalta-se que tanto aos atores da pesquisa da Regional de S&o Félix do
Araguaia e da Secretaria Estadual, quanto aos demais atores da pesquisa, foi
apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo A), e recolhidas suas
assinaturas, conforme consta na Resolucdo n.° 196, de 10/10/1996, do Conselho
Nacional de Saude.

O tratamento dos dados empiricos teve inicio com a andlise dos documentos e a
transcricdo integral das entrevistas dos atores sociais envolvidos na pesquisa, seguidas
de organizacdo por temas tratados e selecdo de informacdes especificas com o
tratamento do material, passando pelas seguintes passos: transcricao literal de todas as
respostas as entrevistas e sistematizacdo das informacg6es dos formularios; corre¢bes do

portugués; leitura dos textos transcritos e sistematizagcéo e organizacao das respostas.
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3. A GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE NO ESTADO DO MATO GROSSO NO
CONTEXTO DA DESCENTRALIZACAO / REGIONALIZACAO

O processo histérico do SUS é marcado por varios momentos que caracterizam o
processo de descentralizacdo e regionalizacdo. Primeiro , a descentralizacdo municipal,
qgue deu ao gestor a possibilidade de dirigir e orientar os recursos publicos para a solugéo
dos problemas de salude no seu municipio e garantir a atencdo integral dos cidadaos.
Segundo, a luta para alcancar a sustentacéo financeira do sistema expressa na Emenda
Constitucional. Terceiro, as Normas Operacionais para 0 SUS NOBS e as Normas
Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS), que trazem orientacdes ao processo de
planejamento e organizacdo regional aos servicos de saude (MULLER NETO, 2002). O
guarto foi o Pacto pela Saude em 2006. E o quinto momento, o Contrato Organizativo
da Acdo Publica (COAP)°.

No inicio dos anos 1990, foram publicadas as Normas Operacionais Basicas —
NOB 01/1991, NOB 01/1992, NOB SUS 01/1993, NOB RH 2005 e NOB SUS 01/1996 —
todas com mudancas significativas para a sistematizacdo nos servicos de saude nas trés
esferas de governo do territério brasileiro. Ja no inicio da década de 2000, sdo publicadas
as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS), em 2000, 2002 e 2005.
Segundo Paim, “essas normas tiveram certa importancia na historia do SUS, mobilizando
o0 interesse de gestores, técnicos e estudiosos do assunto” (BRASIL, 2009, p. 66-67).

Ainda segundo Paim (2011) todas essas normas foram atualizadas por mais de 15
anos para viabilizar a politica de descentralizacdo no SUS. Em 2006, foram traduzidas
num novo instrumento, que se convencionou chamar de Pacto da Saude, que veio
transformar preceitos que conduziam o maior sistema publico de saude do mundo, desde
inicio dos anos 90 e cederam espaco ao Pacto da Satde'®e, mais recentemente, por meio
do Decreto Ministerial n°7.508, de 28/06/2011, passou a ser conduzido pelo Contrato
Organizativo de A¢éo Publica (COAP).

° O contrato organizativo de acéo publica tem por objeto a organizacéo e integracdo das acdes e dos servigos de saude,
sob a responsabilidade dos entes federativos da Regido de Saude, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude, definindo as responsabilidades de seus entes signatarios na rede de atencdo a saude em relagdo a
prestacédo de acdes e servicos de promocao, protecdo e recuperacdo da saude do cidadao residente na Regido e do
seu referencial mento regional e inter-regional.

10 Regulamentado pelas Portarias GM/MS n° 699, de 22/02/2006, e 204 de 29/01/2007, que tém caracteristicas em
comum com a NOB 01-96 e a NOAS-2002.
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Em 1979, o Estado de Mato Grosso foi dividido e reorganizado tanto politica como
administrativa e geograficamente, tendo divisas, ao norte, com Amazonas e Para, ao sul
com o Estado de Mato Grosso do Sul, ao oeste, com Rondonia e Bolivia e ao leste, com
Tocantins e Goias. Localizado na Regidao Centro-Oeste do Brasil, € o 3° maior estado
brasileiro em extensédo territorial, ocupando hoje uma area de 903.329,700 Km?,
distribuidos entre 141 municipios, com uma populacao estimada em 3.035.122 habitantes,
densidade demografica (hab/km?) 3,36 (IBGE, 2010)*. E o Unico estado a possuir
caracteristica dos trés biomas: Amazébnia, Cerrado e o Pantanal, e a maioria dos seus
municipios (82%) tem populacdo abaixo de 20 mil habitantes.

Os municipios na Regidao Centro-Oeste sao na sua maioria de pequeno porte, com
baixo dinamismo econdémico e dependentes das demais esferas de governo, em termos
de capacidade técnica e financeira para a resolutividade dos servicos de saude
(ALBUQUERQUE; MELLO; LOZZI, 2011, p. 151).

Segundo Botti (2011, p. 38):

A extensao territorial, a dispersao populacional, o predominio de municipios pouco
estruturados com baixo grau de desenvolvimento de atividades e servigos urbanos
constituem fatores que dificultam a interiorizacéo de servigcos especializados assim
como a manutencdo de recursos humanos qualificados que garantam um
atendimento integral a saide da comunidade.

Ainda segundo a autora, “outro aspecto a ser considerado é a concentracdo de
servicos especializados na capital, o que representa maiores gastos e dificuldade de
acesso as populacdes do interior do estado em decorréncia das barreiras geograficas”
(BOTTI, 2011, p. 38).

De acordo com Luna (2006), os municipios do estado tiveram emancipacao politica
recente. Atualmente estéo habilitados na Gestao Plena, devido as diretrizes do pacto pela
saude. No ano de 1989, iniciou-se o processo de municipalizacado da saude no Estado de
Mato Grosso, com parceria e cooperacdo do estado com assinatura de convénios entre a
SES-MT e 94 municipios. Essa etapa foi denominada pré-municipaliza¢do. Ja no final de
1990 e inicio de 1991, ocorreu a segunda etapa, com a execucdo e concretizacdo da
municipalizacéo, e assinatura de termo aditivo, garantindo a transferéncia das unidades
sanitarias do estado para municipio, acompanhada da cessao dos trabalhadores da SES
para as SMS. Aderiram a municipalizacdo 91 municipios (SILVA, 1996 apud SCHRADER,;
NASCIMENTO, 2010).

! Fonte: <http://www.ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?sigla=mt>.
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Além disso, em 1993 criaram-se os foruns de negociacdo, através da
implementacdo de ComissOes Intergestoras Bipartites (CIBs), que nasceram da
necessidade de transformacéo da situacdo demarcada pelo arcabouco legal do SUS em
todas as Regionais de Saude do estado, como espaco de interlocu¢do com 0s municipios
(MATO GROSSO apud LUNA, 2006).

A partir de 1995, Mato Grosso colocou como prioridade no Plano de Politicas e
Metas do governo, a possibilidade de implementar a descentralizacdo das acdes e
servicos de saude, mediante um processo articulado de cooperagcao técnica e parceria
com os municipios (MATO GROSSO apud LUNA, 2006). A Secretaria de Estado de
Saude, no periodo de 1995 a 2002, implementou e fortaleceu de forma concreta o
processo da descentralizacdo e regionalizacdo, por meio dos Escritdrios Regionais de
Saude. A partir de entdo, passaram a ser organizadas por meio de cinco macrorregioes,
divididas em 15 microrregiées de saude conforme os Anexos G e H.

Esta politica foi descrita no Livro Regionalizacdo da saude no estado: em busca da
integralidade de Mato Grosso (2002), idealizada pelo entdo secretario de estado de
Saude, Dr. Jalio Muller. Tal modelo ainda vigora e € o marco da Politica Estadual de
Saude em Mato Grosso mesmo depois de 11 anos. Segundo o documento:

O processo de municipalizagao da salde em Mato Grosso necessita da presenca
ativa do Governo Estadual em diversas areas: no planejamento e programacéao
das acBes supra municipais/regionais; na definicdo das prioridades e no
investimento direto, sobretudo para a expansao da rede publica; na capacitacéo

de recursos humanos; no apoio e na cooperagao técni ca para a implantacéo
de novos modelos assistenciais (MULLER NETO, 2002, p. 14- grifo nosso).

Ainda segundo esse documento, a recuperacdo da capacidade de intervencao do
nivel estadual no processo de descentralizacdo seria priorizada através das estratégias
de cooperacdo técnica, planejamento e gestdo regionalizada, tendo os atuais 16
Escritérios Regionais de Saude como referéncia. A estratégia de fortalecimento da
regionalizacdo no estado se deu com a concretizacdo dos Escritorios Regionais de
Saude, através dos Polos Regionais de Saude, de acordo com o Plano Estratégico e de
Metas do governo da época.

Os Escritérios Regionais de Saude, como 6rgdos de administracdo regionalizada,
tém como missao auxiliar a SES na execucéo da Politica Estadual de Saude, viabilizando
parcerias e cooperacoes técnicas ente o estado e municipios; e assessorar e acompanhar
0S municipios no planejamento e execucdo das acdes de saude prestadas a seus

usuarios.
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O Escritorio Regional de Saude constitui uma unidade regionalizada cujo objetivo é
cumprir a descentralizacdo e regionalizacdo dos servicos da Secretaria do Estado de
Saude, devendo atuar como interface junto as secretarias municipais para
acompanhamento, avaliacdo e suporte das acdes de salde em cada regido. Demanda,
para seu bom funcionamento, equipes tecnicamente qualificadas e que trabalhem em
articulagdo com os gestores municipais. Os diferentes documentos de planejamento
(Plano Plurianual - PPA e Plano Estadual de Saude) reforcam o papel dos escritérios
regionais.

Para alcance da implementacdo das estratégias de regionalizagdo, foram
desenhadas as seguintes prioridades:

Transferéncia aos municipios da légica da programacéo a salde, através do apoio
para a implementacdo das acdes basicas de vigilancia a salde; — apoio a
construcdo de novos modelos assistenciais e gerenciais, a partir dos problemas
priorizados nos préprios municipios; — apoio a implantacdo dos processos de
planejamento, controle e avaliacdo permanente, tendo como referéncia os
indicadores de impacto das acdes; — apoio a implantacdo dos mecanismos de
gestdo colegiada; - apoio a implantacdo dos sistemas municipais de informacéo
em saude; — recuperacdo do papel dos Pélos Regionais de Saude 12c0mo
espaco privilegiado para a operacionalizacdo da coo  peragdo técnica, do
planejamento e da programacao regional, das parceri  as Estado/municipios, da
operacionalizacdo do sistema de referéncia, etc,; — interiorizacdo e
regionalizacé@o da prestacéo direta de servicos assistenciais de referéncia, por parte
do Governo Estadual; — descentralizacdo e regionalizacdo do processo de
capacitacao de recursos humanos. (MULLER NETO, 2002, p. 14 — grifo nosso).

Apés a aprovacao da Emenda Constitucional n° 29, em 2000, houve mudangas no
financiamento das acGes de saude no estado. O modelo de financiamento adotado pela
SES-MT, de transferéncia fundo a fundo dos recursos préprios do estado, se deu com a
publicacdo do Decreto governamental n.° 2.312/2001, permitindo assim o repasse fundo a
fundo aos municipios do territério mato-grossense. Nos aspectos referentes ao custeio
dos servicos de saude, a SES-MT participou com a entrada de recursos proprios, para a
modalidade de Consoércio Intermunicipal de Saude, através de duas formas de repasses:
50%, oriundos de convénio direto com o Consércio Intermunicipal, e os outros 50% com
transferéncia direta para os fundos dos municipios adimplentes e com cobertura
populacional adequada das Equipes de Saude da Familia (MULLER NETO, 2002).

A descentralizacdo das acOes e dos servicos especializados de assisténcia a
saude ocorreu com alicerce no Plano Estadual de Saude (2000-2003), com a necessidade

de ampliar o acesso da populagéo a alguns servicos estratégicos, tais como: hemorrede,

2 Hoje com a nomenclatura de Escritério Regional de Saude.
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rede de reabilitacdo, centros de apoio psicossocial (CAPS), unidades de prevencao,
deteccdo e tratamento de DST/Aids, além de laboratérios e hospitais regionais.

Entre o ano de 2000 e 2001, iniciaram-se as discussdes sobre o planejamento e
organizacdo das acdes de vigilancia ambiental, epidemioldgica e sanitaria no espaco
regional, de modo integrado, articulado, com os gestores municipais (MULLER NETO,
2002). No campo da atengdo priméria, a SES-MT criou o incentivo financeiro estadual e a
cooperacao técnica entre SES e municipios, para implantacdo, organizacao e capacitacao
das Equipes de Saude da Familia. A atencdo primaria tem sido priorizada, constituindo a
base do sistema de saude no estado (LUNA, 2006). Os instrumentos de planejamento da
SES-MT que foram mantidos com a alteracdo do Pacto pela Saude foram a Programacéao
Pactuada e Integrada (PPI), o Plano Diretor de Investimentos (PDI) e o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR).

Diferentemente das normas anteriores, € no Pacto pela Salde que sé&o
introduzidas as tematicas da gestdo do trabalho e educagcdo em saude, de forma mais
organizada e com definicdo de corresponsabilidade para assinatura do Termo de
Compromisso de Gestdo (TCG) nas esferas de governo municipal e estadual. As
diretrizes contidas no item 05 do bloco de gestdo do Pacto pela Salde reproduzem o
contetido da Agenda Positiva’* da gestdo do trabalho instituida pela SGTES-MS. Vale
ressaltar que o Pacto de Gestao foi aprovado pelo Conselho Nacional de Saude - CNS,
em fevereiro de 2006, também na Comisséo Intergestores Bipartite — CIT em Janeiro de
2006.

De acordo com Franca (2007) a Agenda Positiva do MS constitui marco importante
para gestdo do trabalho em saude, no qual agrupa assuntos arrolados aos principios e
diretrizes da NOB-RH-SUS.

Atualmente, o Estado de Mato Grosso esta inserido no processo de regionalizacao
e é uma unidade atuante na implementagdo da politica de saude, segundo as autoras
abaixo.

Ha experiéncias de regionalizacdo administrativa e setorial na regido, com
destaque para os estados de MT, a partir de meados da década de 80, e MS, a
partir da década de 90. Em geral houve fortalecimento do processo de
descentralizagé@o politica na regido nos ultimos vinte anos, impulsionado, dentre

3 Trata-se das diretrizes da Gestdo do Trabalho em satde instituida pela Agenda Positiva, tais como: promover a
politica de gestéo do trabalho em saude com foco no desenvolvimento dos principios da humanizacgédo, da participacao e
da democratizacdo das relagGes de trabalho; desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com
vistas a adocédo de politicas referentes aos profissionais de salide descentralizados; implantar PCCS; instituir mesa de
negociacao; instituir agdes que favorecam o provimento e a fixagédo de trabalhadores de salde.

A Agenda Paositiva foi construida em 2005 com o objetivo de propor diretrizes que auxiliem a proposicéo e incentivem
a elaboracao da politica de gestdo em saude, no planejamento e regulacéo do trabalho em saudde.
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outros fatores, pelo crescimento do poder econdmico e politicos dos estados.
(ALBUQUERQUE; MELLO; LOZZI, 2011, p.151).

Para a finalidade deste estudo, a inclusdo da gestédo do trabalho em saude em um
instrumento que coloca a regionalizacdo com o condutor da politica de saude parece
reforcar a responsabilidade dos gestores estaduais e municipais sobre o campo,
adicionando a cooperacdo técnica e financeira entre as trés esferas de governo do
territério brasileiro e ajustando, no médio e longo prazos, a constituicdo do processo da
regionalizacdo com base na solidariedade e cooperacdo para o fortalecimento dos
servicos no campo da gestdo do trabalho em saude. Neste novo momento politico da
regionalizacao, prioriza-se uma adequacao entre as diretrizes do Pacto e as diferentes
realidades regionais, tornando necessaria a construcao de caminhos diferentes dos meios
propostos até entdo pelas portarias ministeriais, para avancos no processo de
descentralizacdo e da gestao do trabalho em municipio de portes desiguais.

O cenario da gestdo do SUS passou a ser normatizado pelo Decreto n°
7.508/2011, que regulamentou a Lei n°® 8.080/1990. Ao explicitar conceitos, principios e
diretrizes do SUS, passou a exigir uma nova dindmica na organizacdo e gestdo do
sistema de saude, sendo a principal delas o aprofundamento das relacdes interfederativas
e a instituicdo de novos instrumentos, documentos e dinamicas na gestao compartilhada
do SUS (BRASIL, 2011b).

Com relagdo a regulamentacdo deste decreto, foi instituido na SES-MT um Grupo
Condutor, através da Portaria n022/02-02-2012/GBSE S, cujo objetivo € conduzir a
organizacédo e a integracao das acdes e servicos de saude, em cumprimento ao Decreto
Ministerial n° 7.508, de 28/06/2011. O Grupo Condutor € responsavel pelas
implementagcdes das mudancas propostas que serdo pactuadas na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), que compreendem: a organizacdo das Regifes de Saude; a
elaboracdo do Mapa da Saude; a Programacéo Geral das A¢cbes e Servicos de Saude; a
relagdo de acdes e servicos de saude em cada esfera de governo; responsabilidades
orcamentério-financeiras; elaboragdo e assinatura dos Contratos Organizativos da Acdo
Publica em Saude (COAP); e estabelecimento de fluxos para o monitoramento, avaliagao
e auditoria.

Em relacéo a alteracdo da nomenclatura do Colegiado de Gestdo Regional (CGR)
para as Comissoes Intergestoras Regionais (CIR), a resolu¢cao ainda se encontra em fase
de homologacéao na CIB estadual para publicacéo, instituindo as Comissdes Intergestoras

Regionais (CIR). O Mapa da Saude foi instituido com a mesma estrutura dos 16
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Escritorios Regionais de Saude, com regifes de saude que também serdo publicadas por
resolucdes da CIB. A conducédo deste processo esta sendo acompanhada pela Secretaria
Adjunta de Assuntos Estratégicos.

A municipalizacdo da saude no estado tem nos consorcios mais uma forma de
descentralizar e assegurar que acdes e servicos sejam prestados a populacdo de
referéncia: “atualmente no Estado de Mato Grosso existem 15 consércios que atendem
125 municipios (80,1%), cobrindo 65,2% da populacdo mato-grossense” (BOTTI, 2011, p.
41). Os processos de descentralizacdo e de regionalizacdo dos Consorcios
Intermunicipais de salde tém sido uma das estratégias de cooperagcdo das esferas de
governo no Estado de Mato Grosso, com experiéncia positiva e sinérgica para o SUS
(MULLER NETO, 2000).

Na Microrregido Baixo Araguaia foi constituido, no ano de 2002, o Consorcio
Intermunicipal de Saude do Araguaia (CIS), cujos municipios participantes sdo: Alto da
Boa Vista, Bom Jesus do Araguaia, Luciara, Novo Santo Antbnio, Sao Félix do Araguaia,
Serra Nova Dourada. Sua unidade de referéncia € o Hospital Municipal de Séo Félix do
Araguaia, que funciona com repasse de recursos fundo a fundo. Assim, o custo com
médicos especialistas é rateado entre 0os municipios e a SES-MT. As especialidades
custeadas pelo consércio sdo: anestesiologia, cirurgia geral, traumato-ortopedia,
ginecologia, obstetricia, pediatria e clinica médica. Ha necessidade do fortalecimento
dessas instancias para o atendimento da alta e média complexidades.

Botti (2011, p. 119) ressalta os avancos na implantacdo dos consorcios como
importante mecanismo do processo de organizagao regional do estado. Chama atencéao,
no entanto, que “ainda € necessario implementar a rede de atencdo a saude na
microrregido, pois o Consorcio por si s6 ndo consegue resolver os problemas inerentes a
Regionalizacdo do SUS”. Dando destaque ao papel da esfera estadual nesse processo, a

autora alerta:

[...] torna-se fundamental a retomada do papel da esfera estadual como gestor
estadual do sistema, ultrapassando os conflitos existentes, para fortalecer os
ajustes necessarios e produzir reflexfes para novas estratégias, reformulagdes,
avaliacbes e novos instrumentos e principalmente na continuidade deste
compromisso de cooperacao intergovernamental.

O CIS também é responsavel pela prestacdo de servicos de saude a populagéo
indigena, o que tem caracterizado um desafio. Como podemos observar na fala da

gestora da SES:



49

Meu papel é tentar conseguir parcerias para agregar a questdo dos indigenas e
coloca-los no escopo do consorcio, na atengdo primaria, pois se ndo houver
trabalho em conjunto com SESAI, ndo iremos conseguir, pois teremos hospitais
superlotados. Por isso tém que se trabalhar as questdes da atencdo primaria na
regido [...] (Gestora estadual de saude do nivel tatico)

Constatou-se que no CIS da Regional de Saude que presta servico ao hospital da
regido de Sao Félix do Araguaia, ndo existe uma estrutura responsavel por gerir 0s
vinculos trabalhistas dos 80 profissionais que atuam no consércio, 0 que pode ser
comprovado com notificacdo do Tribunal de Contas® do Estado, que determina
mudancas nas formas de ingresso e vinculos dos trabalhadores.

A responsabilidade de gestdo do consércio é do prefeito de Sao Félix do Araguaia.
Chama-nos atencdo como a gestdo dos trabalhadores esta sendo realizada neste
consorcio, pois percebemos que a gestdo estd a cargo de um profissional da
contabilidade da prefeitura, que faz a gestéo dos profissionais do CIS.

O estado atualmente conta, nos 141 municipios, com 4.654 Agentes Comunitarios
de Saude, com uma cobertura de 75,77% da populacdo; 555 Equipes de Saude da
Familia, com cobertura de 61,65% da populacdo; e 305 Equipes de Saude Bucal, com
cobertura de 34,82% da populacdo (MS/SAS/DAB; IBGE 01/2010). Também conta hoje
com 32 NASF — Nucleos de apoio a Saude da Familia (CIB-01-2011).

Além dos programas acima, a SES conta com o Programa de Apoio a Saude
Comunitaria de Assentados Rurais (PASCAR), sendo o estado pioneiro no Brasil.
Implantado em 2001, o PASCAR existe hoje em 354 assentamentos rurais distribuidos
em 104 municipios do estado.

Na Secretaria Estadual de Saude, até o ano de 2002, possuia em sua estrutura um
departamento de pessoal, que até 1994 era responsavel por gerir um quantitativo
reduzido de trabalhadores do quadro préprio em relagdo a um conjunto maior de
trabalhadores mantidos por meio de vinculos precarios. A partir de 1994, a situacao se
reverteu, com a ampliacdo no quadro de trabalhadores de 2.546 efetivos para 4.798. Esse
crescimento se deu pela incorporacdo dos trabalhadores do IPEMAT (Instituto de
Previdéncia do Estado de Mato Grosso), da FUSMAT (Fundacdo de Saude de Mato
Grosso) e a realizagcdo de quatro concursos publicos ao longo da década.

Retomando ainda a analise da trajetéria do campo da gestédo do trabalho na SES-
MT, a partir de 1994 ocorreram avanc¢os nas formas de ingresso dos trabalhadores.

!°> Relatério de Auditoria — Contas anuais de gestdo — Exercicio 2010. Consoércio Intermunicipal de Saude do Araguaia-
Processo n°. 6.278-2-2011.
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Apesar do contexto politico do Estado brasileiro, foram realizados concursos publicos nos
anos de 1994, 1998, 1999, 2000'° 2002, para reposicdo de vagas com os vinculos
precarios, tudo com influéncia dos principios do SUS e os idearios da Reforma Sanitéaria.

Todos esses concursos realizados permitiram:

[...] aregularizacéo da totalidade de seu quadro de pessoal, com mais de 95% dos
seus servidores concursados e a manutencao de contratagdes temporarias em um
limite inferior a 6%, conforme previsto na legislacdo atual. A prioridade para a area
de gestdo de RH foi coroada com a aprovacdo, em 14/12/ 00, da nova Carreira
dos Profissionais do SUS (Lei n. 7.360/00). A vinculacdo de recursos financeiros
para a saude, trazida pela aprovacdo da Emenda Constitucional 29, e a prioridade
politica de valorizacdo do trabalhador da SES, permitiram que a nova Carreira
instituisse um sistema de remuneragcao mais digno, compativel com o mercado de
trabalho e em parcela Gnica — o subsidio [...] (DUARTE, 2002, p. 121).

A pesquisa aponta que a estrutura de Departamento de Pessoal (DP) era dividida
em duas areas: a primeira, focada na formacédo para todo o SUS no Estado de Mato
Grosso e nao contava ainda com a Escola de Saude Publica (ESP); a segunda,
funcionando aos moldes de um classico DP, geralmente atuando no controle de
frequéncia e movimentacéao dos trabalhadores.

Observa-se que este cenario perdurou até 2002, quando foi instituido o Centro
Estadual de Gestdo, Formacdo e Desenvolvimento de Recursos Humanos, através do
Decreto n. 5.882, de 30/12/2002, contendo na sua estrutura uma das coordenadorias — a
de Administracdo de Recursos Humanos, subordinada a Superintendéncia de Gestéo,
area ligada ao primeiro escaldao. No entanto, a area de gestdo do trabalho estaria no
terceiro escaldo da SES.

Na estruturacdo do macroprocessos de trabalho, a coordenadoria apresentava um
desenho com trés geréncias: Geréncia de Informacao de Vida Funcional (GIVF), Geréncia
de administracdo da Folha de Pagamento (GAFP) e Geréncia de Recrutamento, Selecéo,
Avaliacao e Valorizacdo do Servidor (GRSAVS). Essa inovagao nao foi acompanhada de
condic¢des na estrutura fisica para o desenvolvimento da sua misséo.

Em 2003, a Coordenadoria foi substituida pela Superintendéncia de
Desenvolvimento de Recursos Humanos, contendo duas Coordenadorias: a
Coordenadoria de Gestdo de Pessoas e a Coordenadoria de Qualidade de Vida no

Trabalho, com cinco geréncias.

% Concurso especifico para os Hospitais Regionais de Caceres e de Rondonopolis.
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Na SES-MT, no ano 2006, houve outra reestruturagéo da Secretaria de Estado de
Saude, e a Superintendéncia de Desenvolvimento de Recursos Humanos, com duas
coordenadorias de cinco geréncias, que passaram a ser sete geréncias.

No Estado de Mato Grosso, a Secretaria de Administracdo passou por
reestruturacdo da administragdo publica e resolveu-se entdo criar um nucleo sistémico,
através da Lei Complementar n°264, de 28/12/2006. Esta dispunha sobre a organizacéo
e o funcionamento da administracdo sistémica no ambito do Poder Executivo estadual e
dava outras providéncias. No ano de 2007, logo ap0s a publicacéo dessa lei, houve outra
reestruturacdo na administracdo, e em toda area sistémica da Secretaria de
Administragéo do Estado, com a proposta de padronizacdo dos processos de trabalho da
gestdo de pessoas para todas as politicas publicas do estado, e de centralizacdo da
gestao de pessoas na Secretaria de Administracdo do Estado.

Em 2008, foi publicado o Regimento Interno do Nucleo Sistémico de Saude,
através do Decreto 1.300, de 24/04/2008. A Superintendéncia de Gestdo de Pessoas
continuava com duas coordenadorias, mas houve cortes na estrutura das geréncias, e
com tais mudancas pode-se dizer que houve um avanco na sistematizacdo dos
macroprocesso e fluxo de trabalho, pois todos os processos de trabalhos foram
direcionados pelas acbes desenvolvidas na Gestdo de Pessoas da SES-MT. Com a
implantacdo do nucleo, houve retrocesso ao se agregar o processo de trabalho da saude
do trabalhador com outra geréncia, e também no processo de movimentacdo dos
trabalhadores.

Com relagdo a saude do trabalhador da SES-MT, uma das questbes era a
insalubridade, configurando hoje 29% do custo variavel do total da folha de pagamento
referente ao més de margo/2012 (R$ 3.348.109,99), num total de R$ 960.767,86 do valor
pago de insalubridade.

Ainda nao se conseguiu implantar as Comissdes Locais de Saude dos
Trabalhadores sem todas as unidades da SES, ou seja, a efetividade da politica de saude
do trabalhador da SES. Mesmo com estas dificuldades, acredita-se que isso sera
consolidado com as diretrizes que ja foram aprovadas pela Mesa Nacional de Negociacao
do SUS, que se encontra em tramites administrativos da SGTES.

O trabalhador que compde a estrutura da Secretaria de Estado de Saude

caracteriza-se pelos seguintes tipos de vinculo: efetivos (4.773), efetivos ocupando cargos
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comissionados (216), exclusivamente comissionados (234), contratos temporarios (320),
estagiarios (205) e inativos (364 aposentados e 605 pensionistas).*’

A éarea de gestdo do trabalho em saude conta, no seu quadro atual, com 34
profissionais técnicos de nivel superior em servicos de saude do SUS, 38 profissionais
assistentes de nivel médio em servigcos de saude do SUS, quatro profissionais técnicos de
nivel médio em servicos de salde do SUS, um profissional de apoio em servigos de
saude do SUS, trés exclusivamente comissionados e dois estagiarios.

Para fortalecimento da area, destacamos os PCCS dos trabalhadores do SES — MT
ao longo na nossa historia de mais de trés décadas: o 1° PCCS foi instituido pela Lei n.
6.170, de 06 de janeiro de 1993, tendo em vista 0s preceitos estabelecidos pelas Leis
Complementares Federais n. 8.080 e 8.142/90.

Na SES-MT, em dezembro de 2004, através da Lei n. 8.269, constituiram-se
principios, normas e regras de qualificacdo profissional, habilitacdo para ingresso, regime
de remuneracgdo e estruturagdo dos cargos pertencentes a carreira dos profissionais do
SUS no ambito do Poder Executivo do estado. Essa carreira foi composta por trés cargos:
profissional de nivel superior do SUS, técnico do SUS, assistente do SUS e apoio de
servigcos do SUS.

O desenvolvimento do trabalhador da SES no PCCS ocorre por meio de duas
formas de progresséao: horizontal (classe de A a D), cujos requisitos para progressao nas
classes acontecem mediante a comprovacdo da formacédo escolar, habilitacéo,
certificacdo de cursos de aperfeicoamento, e/ou qualificacdo, e/ou capacitacao
profissional exigidos para uma respectiva classe; e vertical (niveis de 1 a 12), cujo
requisito para progressdo nos niveis consiste em aprovagdo na Avaliacdo de
Desempenho Anual apds o cumprimento do intervalo de trés anos.

Atualmente vigora a Lei Complementar n° 441, de 24/10/2011, tendo na carreira
dos profissionais do SUS quatro cargos: | - profissional técnico de nivel superior em
servigos de saude do SUS; Il - Profissional técnico de nivel médio em servicos de saude
do SUS; Il - profissional assistente de nivel médio em servicos de saude do SUS; IV -
profissional de apoio em servicos de saude do SUS. Podemos dizer que esta lei foi
melhor que a de 2004 e 2011. As outras leis foram elaboradas com foco na remuneracao
e ndo na carreira dos trabalhadores. Vale lembrar que a melhor lei da SES-MT foi a do

" Fonte: Coordenadoria de Aplicacdo, Desenvolvimento e QVT. FIPLAN e SEAP, abril de 2012.
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inicio da década de 2000. Na ultima lei, entretanto, houve um avan¢o, com justica aos
trabalhadores de nivel médio da SES-MT.

Até 2004, a qualificacdo, o diagnéstico da necessidade de qualificacdo e/ou
formacéo e a articulacdo com todas as unidades da SES eram acdes diretamente ligadas
ao desenvolvimento dos trabalhadores do SUS no Estado de Mato Grosso. Estavam
inscritos na Politica Estadual de Saude e no PCCS sob a responsabilidade da Escola de
Saude Publica do Estado de Mato Grosso, que era responsavel pela politica de recursos
humanos, na Politica Estadual de Saude (PES). A Superintendéncia de Gestdo de
Pessoas ndo estava inserida no contexto da SES-MT nem havia sua real
corresponsabilidade com os municipios.

Atualmente, ndo existe mais contrato com OSCIP. Outra forma de contratacdo
foram os estagiarios sem uma politica efetiva da logica do ensino e servico, mas
configurando a precarizagdo do trabalho em saude, para suprimir a forca de trabalho. No
ano de 2012, havia 205 estagiarios, mas este numero ja foi préximo de 500.

Outras formas de contratacdo foram as constantes renovacfes dos contratos de
profissionais nos Hospitais Regionais de Saude, sendo que hoje todos os hospitais do
estado sdo administrados por Organiza¢des Sociais de Saude (OSS), num total de 1.288
trabalhadores'® nas OSS, contratos de trabalhos regulamentados pela CLT.

Vale ressaltar a péssima estrutura fisica da SES e suas unidades regionalizadas e
desconcentradas, onde quase todas séo inadequadas as condicdes relacionadas a saude
do trabalhador do SUS. No nosso exercicio profissional na SES-MT e no contato com a
Regional de S&o Félix do Araguaia, constatamos que as SMS tém implementado as
acOes da area de gestdo do trabalho de forma pouco articulada com o estado e demais
instancias de gestdo. Pensar a politica de gestdo do trabalho em saude dentro de um
sistema regionalizado é também “pensar a regionalizacdo a partir de novos critérios e
conteudos que deem conta da realidade do Brasil e que ndo engessem as politicas, os
acordos e compromissos intergovernamentais em um unico formato” (VIANA et al., 2008,
p. 74).

Desse ponto de vista, as responsabilidades dos trés entes federados em um novo
formato precisam ser analisadas a partir do espaco locorregional, onde a politica
efetivamente acontece, e refletir sobre a capacidade gerencial dos atores sociais

'8 Fonte: Instituto Pernambucano de Assisténcia a Satde, Sdo Camilo e Congregacédo Santa Catarina
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responsaveis por implementar a politica de gestdo do trabalho em saulde, o que, apesar

de ser um exercicio complexo, torna-se importante no cenario atual.

Retomando a discussao sobre a regionalizacdo no contexto da gestédo do trabalho

em saude, devemos dar atencdo especial ao papel estratégico que as estruturas

responsaveis por gerir o trabalho assumem no atual momento do SUS, pois além dos

desafios da regionalizacdo das politicas de saude, devem responder a outros de mesma

complexidade. Como ressaltam Pierantoni et al. (2008, p. 686):

Torna-se visivel a centralidade da questdo dos recursos humanos para a
implementacdo do sistema. Por outra via, fica evidente a fragilidade gerencial de
recursos humanos em saude (RHS), pela incapacidade de compreender e articular
uma bandeira politica de orientacdo igualitarista e regulamentadora com os
requisitos da administragdo flexivel, focalizados na tendéncia neoliberal. Aos
gestores de RHS impdem-se desafios gerenciais diversificados e cada vez mais
complexificados pelas transformagfes e exigéncias do trabalho contemporaneo.
Exigéncias no campo da insercéo de trabalhadores no servico (que se apresentam
sob formas variadas), da distribuicdo, da fixagcdo, do desempenho e da
qualificacdo, da motivacdo e accountability profissional, do resgate de padrdes
éticos, mas, sobretudo, da incorporacdo de qualificacGes gerenciais a area de
RHS para lidar com todo esse processo em transformacéo.

Notadamente, tais questdes relacionadas a gestdo do trabalho se tornam ainda

mais complexas num momento de consolidagdo do processo da regionalizagdo. Conforme

apontam Viana et al. (2008, p. 67):

O SUS € unico para todo o territério brasileiro, assegurando o direito ao acesso ao
sistema de salde para toda a populagdo do pais, entretanto, ndo se realiza da
mesma forma em todos os lugares, devido as diferentes herancas territoriais e
heterogeneidades presentes no Brasil . Nesse sentido, a regionalizacdo, como
principal estratégia da descentralizagcdo, precisa ser, sobretudo, um processo
politico que lida com a diversidade do proprio SUS e a sua relagcdo com as
desigualdades do territério brasileiro. Isso torna o processo de regionalizacdo mais
complexo do ponto de vista analitico, institucional e politico (grifo nosso).

Tais herancgas territoriais no centro-oeste sao analisadas na obra de Santos (2001,

p. 271):

A regido leste do Brasil, constituida pelos Estados de Mato Grosso , Mato Grosso
do Sul, Goias e Tocantins, € uma area de “ocupacao periférica” recente. O meio
técnico-cientifico-informacional se estabelece sobre um territério praticamente
“natura”, ou melhor, “pré-técnico”, onde a vida de relacéo rala e precaria. Sobre
essa heranga de rarefacdo, os novos dados constitutivos do territério sdo os do
mundo da informac&o, da televisdo, de uma rede de cidades assentada sobre uma
producéo agricola moderna e suas necessidades relacionais (grifo nosso).

Junta-se a essas reflexdes a obra de Albuquerque, Mello, & Lozzi (2011, p. 151),
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guando afirmam que “a Regido Centro-Oeste tem uma ocupagcdo mais recente e
representa um novo front de expansao rapida e crescente da agricultura e da urbanizacéo
globalizadas.

Sabemos que os desenhos das politicas dependem de escolhas do passado, da
forma como elas se articulam com suas herancas territoriais e especificidades. Dessa
forma tornou-se necessario, durante o estudo, um olhar sobre a trajetdria da gestao do
trabalho em saude da SES-MT, como esta descrito nos documentos oficiais da SES, com
as normas legais do estado (ver quadro 5).

A trajetdria sistematizada permite observar que muitos foram os avangos na gestéo
do trabalho em saude nos ultimos 12 anos, embora a passos lentos. Conseguimos ter a
area ligada ao primeiro escaldo da SES. Contudo, mesmo com a maior institucionalizacao
na estrutura organizacional da SES, esta area ainda € pouco integrada com as demais
unidades do nivel central. Esta pouca integracdo se reflete, ainda, no distanciamento
entre a area técnica e as unidades desconcentradas®™ e regionalizadas da SES, bem
como nas SMS.

Em que pese a trajetdria da regionalizacdo e descentralizacdo da politica de saude
no Estado de Mato Grosso ser positiva, as a¢bes da gestdo do trabalho em saude,
realizadas entre o0s niveis estaduais e as SMS, ainda sdo pouco articuladas e nédo ha nos
Escritérios Regionais de Saude (ERS) estrutura propria de RH e trabalhadores
responsaveis pela area da gestdo do trabalho em saude, diferentemente do que ocorre

em outras areas, como a estruturacdo da Geréncia da Vigilancia em Saude.

19 550 unidades como Escola de Saude Publica de Mato Grosso, Hemocentro, CRIDAC, CEOPE e MT Laboratério.



Quadro 5: Trajetéria da gestédo do trabalho em saude no Estado de Mato Grosso

Ano
1979

1986

1990

Normas e Legislagdo da SES-MT
Pela Lei n. 4.163/1979, fica instituida a SES-MT

Participacao de trabalhadores do Estado na 12 CNRH, como
delegados nesta.

Em cumprimento as Leis Federais n. 8.080/90 e 8.142/90, o
governo do Estado de Mato Grosso instituiu a Comisséo para
Sistematizacdo do1° Plano de Carreira, Cargos e Salarios para
os Profissionais do SUS-MT, por meio da Lei n. 6.170/93,
tendo como parémetro a Lei n. 5.983/92 que normatiza a

Contexto da Politica de Saude

12 Conferéncia Nacional de RH
Mobilizagao da Constituicdo Federal

- Processo de implantagdo do SUS pautado nos principios da
Reforma Sanitaria.

- Crise politico-financeira no Estado de Mato Grosso.

- VIII(1986) e 1X(1992) conferéncias reconhecem a importancia
da area de R.H no interior das politicas de saude e convocam
conferéncias especificas sobre o tema.

- X CNS (1996): O relatério sugere que o MS e as SES e SMS
deverdo promover programas permanentes de capacitagao,
formagéo, educagdo continuada, reciclagem e motivagéo das
equipes e dos trabalhadores em saude.

- 12 CNRH (1986), convocada pela 8% CNS, teve como tema
central:

- “Politica de Recursos Humanos Rumo a Reforma Sanitaria”.

- Resgatou em seus debates a importancia e a dignidade do
trabalho como luta democrética por uma sociedade mais justa.

No ano de 1993:
- Acontece a 2* CNRH, que estabelece a integragdo entre os
setores de saude e educagdo como essencial, principio
nuclear, para as politicas de RH.
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Caracteristicas

Epoca em que se discutia muito
no Brasil inteiro a questdo de
recursos humanos.

De 1990 a 2003
Inverséo da logica dos recursos
humanos como pega-chave
para a consolidacdo do SUS,
preconizada na Reforma



1992

1999

2000

2001

2002

2003

2004

estruturacdo das carreiras do estado na administracéo toda.

Neste ano acontece a extingdo da Fundacdo de Salde do
Estado de Mato Grosso (FUSMAT), pela Lei n° 1.235, de
17/02/1992, quando seu quadro de trabalhadores da carreira
foram transferido para atua SES, e toda a estrutura
organizacional e seu quadro de exclusivamente comissionado
forma remanejados segundo precisdo da Administragdo
Publica do Estado.

Constituicdo  Estadual de Mato Grosso de 1999;
desenvolvimento de Recursos Humanos em Saude - inciso |l -
artigo 221.

- Avaliagéo da Politica de Saude de Mato Grosso 1995-1998
Diretriz 6 - Politica de Recursos Humanos:

| - texto de apoio, Il — avaliagéo do grupo de discuss&o.

- Criagdo do PCCS dos Trabalhadores do SUS do nivel
Estadual- com a Lei n° 7.360, de 14/12/2000. Dispde sobre a
Carreira dos Profissionais do SUS e da outras providéncias,
bem como desfraldou a politica remuneratéria na forma de
subsidio.

- Nomeagdes do Concurso Publico de 1999.

Cria a Estrutura do Departamento de Pessoal.

- Através do Decreto n. 5.882, de 30/12/2002, foi criado o
Centro Estadual de Gestao, Formagao e Desenvolvimento de
R.H., ligado & Superintendéncia de Gestao - tendo como uma
das coordenadorias a de Administragdo de RH.

A Coordenadoria foi transformada em Superintendéncia de
Desenvolvimento de Recursos Humanos (SUDRH).

- A Lei n. 7.360/2000 foi revogada pela a Lei n. 8.269/2004,
que instituiu a Carreira dos Profissionais do SUS do Poder
Executivo do Estado de Mato Grosso, e dava outras
providéncias;, além disso, definiu que a SES-MT como gestora

- Direcionamento para criagdo de estruturas de
desenvolvimento de RH nas SES, SMS e criacdo e
sistematizagdo de programas de educacdo continuada de
forma descentralizada e institucional.

- Avango do processo de implantagdo do SUS, com énfase na
descentralizagdo do sistema, pelas NOBS.

2003 - Secretaria Nacional de Gestdo do Trabalho.

2004 - Agenda Positiva da Gestao do Trabalho
2004 — Portaria n. 198 - Polo de Educagado Permanente em
Saude.
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Sanitaria devido a adogao dos
preceitos neoliberais da
Reforma do Estado.

De 2003 até os dias atuais
Retorno aos principios da saude
como um bem publico, assim
como os trabalhadores deste
setor.

Mudanga positiva nas politicas



2005

2006

do SUS tem entre as suas principais fungbes a definicdo de
politicas, 0 assessoramento aos municipios, a programagao, o
acompanhamento e a avaliagdo das agbes e atividades de
saude.

- Nomeagbes do concurso publico de 2000.

- Portaria n. 115, que institui o desenvolvimento dos
trabalhadores.

- A Superintendéncia de Desenvolvimento de RH entra no
processo de elaboragdo do PPA — 2004 a 2007

- Lei que institui as Organizagdes Sociais - autoriza a parceria
publico privado no Estado.

- Em 2005, a SUDRH foi subdividida em duas coordenadorias
e cinco geréncias e efetividade da coordenadoria de qualidade
de Vida e Desenvolvimento dos Trabalhadores.

- Decreto n°® 6.481, de 27/09/2005. Disciplina a concessao de
licenca para qualificagdo profissional dos servidores da
Administragdo Publica Direta, Autarquica e Fundacional do
Poder Executivo do Estado de Mato Grosso em nivel de
Mestrado ou Doutorado, e da outras providéncias.

- Em 2006, foram mantidas as duas coordenadorias e ampliado
0 numero de geréncias para sete, com alteragdo no para a
nomenclatura de Superintendéncia de Gestdo de Pessoas,
com diretrizes da SAD-MT.

- Elaboragéo do Primeiro PPA de Gestao de Pessoas da SES,
contemplando a descentralizagdo de Recursos para as SMS.

- A SGP fez parte do grupo que implantou o Pacto no Estado
de Mato Grosso, momento histdrico, primeira vez que a gestéo
de pessoas tem pauta com todos os gestores da SES-MT.

- MS homologa o projeto do Estado de Mato Grosso. Institui o
programa de qualificacdo e estruturagdo da gestéo do trabalho
no SUS (ProgeSUS).

- Com o objetivo de promover a interlocugdo intra e
interinstitucional, de forma a impulsionar a formulagdo das
diretrizes de politica de Recursos Humanos da SES-MT, foi
realizado o | Encontro Estadual de Gestdo de Trabalho e

2005 - Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho no
SUS - NOB/RH-SUS, 3?. Ed. revista e atualizada;

2006 - Pacto pela Saude - ltens 05 e 06 do Termo da Gestao
Estadual;

2006 — acontece a Ill CNRH —com o0 nome:

Il Conferéncia Nacional de Gestéo do Trabalho e da Educagao
na Saude — mudanga da légica de RH para gestao do trabalho
e da educagio na saude.

Portaria n2 2.261, de 22/09/2006. Institui o programa de
qualificagdo e estruturagdo da gestdo do trabalho no SUS
(ProgeSUS).
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de recursos humanos,
acompanhada pela criagdo da
Secretaria  de Gestdo do
Trabalho e Educagao na Saulde.



2007

2008

Saude do Trabalhador no SUS, em 30/11/2006, com a
participacdo de Maria Helena Machado Neuza Moizes
representando o0 CONASS e representantes do MS.

- Realizagdo pelo MS e FIOCRUZ-OPAS a segunda turma do
CIRHS - Curso Internacional de Recursos Humanos em Saude
- 2007- coordenagao : Neuza Moysés e Janete Castro, com a
participagao de 01 trabalhadora da SES-MT.

- Realizagéo do 1° Encontro Estadual da Academia x Servigos,
com objetivo de aproximar as instituices de ensino do servigo
— 24/08/2007, com a participacdo de Flavio Pereira Bravim,
Wilsom Aguiar do MS e Neuza Moysés do CONASS.

-Portaria GM n. 1996/2007 - dispde sobre as diretrizes para
implementacédo da Politica Nacional de Educagao Permanente
em saude e da outras providéncias.

- Elaboracédo do Plano de acgdo da SGP de 2007 a 2011, para
cumprir as metas do PACTO pela Saude.

- A SGP elabora um instrumento de orientagdo as SMS sobre a
implementagdo das agbes previstas no Pacto de gestdo do
item 05 sobre a gestédo do trabalho e Educacédo na Saude.

- Nucleo sistémico com sistematizagdo dos processos de
Trabalho da Gestdo de Pessoas e nova reestruturagdo com a
lé6gica da centralizagdo da gestdo de pessoas na SAD-MT,
através do Decreto: Decreto 1.300, de 24/04/2008 -
Regimento Interno do Nucleo Sistémico de Saude.

- Selegdo do Mestrado em Gestédo do Trabalho e Educagao na
Saulde pelo o MS em parceria com OPAS e Fiocruz, sendo
selecionadas nove trabalhadores da ESP-MT, hoje sendo nove
mestres em gestdo do Trabalho — 2008 a 2010.

- Portaria n. 149, que altera a 115/2005, que institui o
desenvolvimento dos trabalhadores através da gestdo do
conhecimento.

2007 - Portaria GM/MS n°® 1.996 - Politica Nacional de
Educagdo Permanente, houve reforco da estratégica de
descentralizagdo e regionalizagdo do sistema, alinhando a
PNEPS com as diretrizes do Pacto pela Saude.

- Reconhecimento da fragilidade na formagdo das profissdes
de saude e, consequentemente, da necessidade de mudangas
na graduacdo e estimulo a programas de requalificagdo
profissional.

- Pacto pela Saude com retomada do papel do Estado frente as
responsabilidade sobre o SUS;

- Desestruturagdo dos processos de trabalho, especificamente
o0 desenvolvimento e a saude do trabalhador.

Acontece 0 maior concurso da histdria do Estado de Mato
Gross,0 e para a SES ndo é aberta nenhuma vaga no
concurso.
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2010

2011

2012

- Regimento interno do Nucleo sistémico: Decreto n° 2.372, de
22/02/2010, com nova Estrutura da Gestéo de Pessoas de MT.
- Selegéo do Mestrado em Gestéo do Trabalho e Educacdo na
Salde pelo o MS em parceria com OPAS e Fiocruz,
participacdo de uma trabalhadora da gestdo de Pessoas da
SES-MT -2010 a 2012.

- Capacitacdo dos ERS e SMS sobre o SIS trabalho, com foco
na estruturacdo necessaria e preparagao dos técnicos da area
de RH.

O estado passa a gestdo dos Hospitais Regionais de Saude
para as Organizagdes de Saude e a SGP participa do processo
de transicao dos trabalhadores do estado para a administracdo
das OSS.

Convocagao dos mais de mil trabalhadores cedidos das SMS
para retorno imediato a SES e hoje ainda ha 790 com 6nus
para SES cedidos para as SMS, sem contar com o0s
trabalhadores que estéo nas OSS.

Cortes de cargos comissionados e exclusivamente
comissionado. Veja o histérico?® dos trabalhadores cedidos:
dezembro de 2010: 1938; maio de 2011: 905; dezembro de
2012: 798; fevereiro de 2012: 970. Do total de 100% dos
trabalhadores 88% estdo na area finalistica do SUS, ou seja,
na assisténcia, os 12% estéo nas esferas administrativas do
estado.

Direcionamento do governo do estado para centralizagdo de
todas as decisdes de contratagao.
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Fonte: Elaboragéo propria, a partir dos documentos da Trajetoria da Gestao de Pessoas na SES-MT - 1999 a 2010, e a partir da tabela dissertagcdo de mestrado de Koster
(2008, p. 72).

20 InformacgBes da Geréncia de Provimento da SPG, fevereiro de 2012.



Com base no estudo dessa regido de saude, buscamos identificar caminhos para
levantar questdes referentes a regionalizacao na busca “imprescindivel de avancarmos na
configuracdo de estratégias e instrumentos de planejamento, regulacédo e financiamento
gue possam apoiar a conformacéo de sistemas publicos de saude regionais em diferentes
recortes territoriais e os territérios indigenas” (VIANA; LIMA; 2011, p. 62) como, por
exemplo, a regional de S&o Félix do Araguaia.

Entre as diversas portarias que regulamentam e estabelecem diretrizes
operacionais do Pacto, a n® 2.751/GM, de 11/11/2009, trouxe a regulamentacdo da
ferramenta eletrbnica para o registro do TCG no SISPACTO, sua revisao anual, proposta
de plano de acdo, monitoramento e avaliagdo. Analisando as metas pactuadas pelas
diferentes areas da SES-MT, no instrumento de gestdo para o0 monitoramento — 0
SISPACTO 2010-2011 —, verifica-se que 0 monitoramento é realizado todos os anos na
SES, com o0 objetivo de pactuar metas para as ac¢fes de saude publica. Podemos
concluir, entdo, que a gestdo do trabalho em saude em Mato Grosso € o Unico item do
pacto para o qual ndo foram estabelecidos indicadores até o presente ano.

Segundo o relatério da Superintendéncia de Politicas, “as maiores fragilidades do
Termo de Compromisso de Gestao Municipal foram verificadas nos eixos 04, 05, 06 e 07,
0S quais apresentaram maior média de municipios que ndo realizam as acdes.
Destacando o eixo 05, gestdo do trabalho em saude, onde 45 dos municipios em média
informaram néo realizar as acbes” (SES, 2010, p. 04).

Avaliando a articulacdo da cooperacdo na execucdo das acgoes:

Olha, esse estimulo de cooperacao, esse trabalho € muito forte com a conducgéo
da gestdo dos escritorios regionais das proprias reunibes da CIB entre
interlocucdo com os gestores municipais; mas isso especificamente em relacdo a
gestdo do trabalho, ndo estamos focados nesse assun  to, t&? Eu acho que

precisa haver um direcionamento maior, entdo é uma area que precisa ser

trabalhada, mais bem trabalhada. (Gestor estadual de saude do nivel tatico)

Toda a sistematizacdo e operacionalizacdo das politicas de saude no Estado de
Mato Grosso passa pelo processo de pactuacdo no CGR e na CIB. Assim, apés a
assinatura do pacto, houve adesdao ao PROGESUS instituido pela Portaria n° 2.261, de
22/09/2006, do Ministério da Saude. O Programa de Estruturacdo e Qualificacdo da
Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude (PROGESUS) é um programa de cooperacao
técnica e financeira com estados e municipios que prevé acdo de reestruturacdo do
campo nos espacos de gestdo das secretarias, qualificagdo dos gestores da area e

implementacédo de sistema de informacé&o. O Unico trabalho realizado pelo estado apos a
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assinatura do programa foi o projeto premiado neste ano pelo Inovasus, intitulado
Instalacao e registro do sistema Sistrabalho SUS nas Secretarias Municipais de Saude do
Estado de Mato Grosso.

Vale lembrar que este foi o Unico trabalho realizado pelo estado no ambito do
ProgeSUS, posto que foram qualificados um total de 600 trabalhadores em 110 SMS para
a implementacéo do Sistrabalho SUS. Porém estd qualificacéo priorizou aos técnicos da
area da informatica do Municipio e das SMS.

Na SES-MT tem uma equipe responsavel pela implementacéo do Sistrabalho, que
também aborda os outros componentes do ProgeSUS, especificamente a estruturagédo da
area, com matérias do componente | (conforme quadro 3), que foi contemplando entre os
municipios. Esta acdo recebeu em 2012 o Prémio Inovasus, para valorizacdo de boas
praticas e inovac&o na gestdo do trabalho na satde?.

Também destacamos as acdes previstas nos instrumentos de gestdo da SES no
periodo de recorte deste estudo. Embora tenhamos avancado no processo da
regionalizacdo, outras areas, em especial o campo da gestédo do trabalho em saude, vém

requerendo novos modelos.

[...] o RH aqui é envolvido mais com o administrativo do que com a qualificagéo do
préprio setor, do préprio RH, mesmo das pessoas, € uma critica que venho
fazendo ha muito tempo, acho que o RH nédo é somente folha de pagamento e
ponto, ela engloba outras coisas, como qualificacdo e busca de foco no trabalho
[...]. (Gestora estadual do nivel estratégico 03).

Ao analisarmos a questdo, podemos entender que a SES realmente esta neste
foco, tem uma Superintendéncia, com duas coordenadorias e cinco geréncias com
processos de trabalho mapeados, com diretrizes no Plano Estadual de Saude (PES),
Plano Plurianual (PPA) e Plano de Trabalho Anual (PTA), além de plano de acdo para

execucdo das acdes descritas no Pacto, mas ndo consegue avancar estrategicamente.

L Ficaram nesta premiacdo, como publicado na Portaria ministerial, em 17° lugar, a Instalagdo e o registro do sistema
Sistrabalho SUS nas Secretarias Municipais de Saude do Estado de Mato Grosso (Anexo F).



63

Quadro 6: AcoOes da gestao do trabalho e educagao no PES de 2008 a 2011

Eixo Il Gestdo do SUS com 01 objetivo, 11 diretrizes e 19 metas

Objetivo Aprimorar a gestdo do SUS

Diretriz 15 Efetivacdo da Gestao do Trabalho e Educacdo no SUS

Meta 41 Monitorar 100% das metas das SMS e SES pactuadas no Pacto pela Saude

Meta 42 Apoiar 0s 16 CGR na constituicdo de Camaras Técnica Tematicas

Meta 46 Promover e desenvolver a Formagéo e qualificacdo de 2000 trabalhadores no SUS

Meta 47 Promover o fortalecimento da Politica de Gestao do Trabalho e Educacdo em 50% das SMS até 2011

Fonte: Politica Estadual de Salde 2008 a 2011 — Superintendéncia de Politicas de Saude — SPS —
FIPLAM.

Quadro 7: Medidas do PPA da Superintendéncia de Gestéao de Pessoas da SES

01 | Sistematizar, estruturar, regulamentar, operacionalizar, avaliar e monitorar a politica de Gestdo do Trabalho da
SES;

02 | Planejar a Forca de Trabalho da SES e estagiarios de acordo com as necessidades do SUS;

03 | Planejar a operacionalizagdo e integracdo dos sistemas SEAP (Governo do Estado de Mato Grosso) e
Inforsus(Ministério da Saude) na SES-SUS;

04 | Planejar e desenvolver a cooperacéo técnica e financeira para o desenvolvimento da politica de Gestao do Trabalho
no SUS das Secretarias Municipais de Saude em parceiras com 0 CONASEMS, COSSEMS, CONASS, MS e OPAS

Fonte: PPA da SES de 2008 a 2011 — Superintendéncia de Politicas de Saude — SPS — FIPLAM.

No contexto da implementacédo da gestao do trabalho em saude, o entrevistado se
refere a forma amadoristica, temporaria e segundo a qual a prioridade so6 fica no plano do
discurso:

Olha, eu tenho realmente para falar de gestéo do trabalho hoje em Mato Grosso é
um pouco complicado [...] a impressdo que se tem é que isso continua sendo
tocado como se toca o SUS, a gestdo do tabu de forma amadoristica. Ai quando
eu digo de forma amadoristica, no sentido que a saude, o SUS de uma maneira
geral, lida com essa questdo como secundaria, apesar dos discursos que
procuram priorizar [...] O que a gente sabe é que sdo em geral medidas pontuais,
coisas temporarias, se trabalha muito com o tempo do gestor e ndo com o tempo
da gestdo, ndo com o tempo do SUS enquanto sistema, cada um que entra quer
impor uma determinada coisa [...] (Ator social do Observatério de Recursos
Humanos - MT).

Outro entrevistado ainda pontua que:

[...] a importancia dela quando se trata de pessoa e a gente diz que saude publica
ndo se faz com altas tecnologias, com grande equipamento; a gente faz com
pessoas. E que a gente ndo tiver voltado para essas pessoas e para consonancia
na qualidade de trabalho, a gente vai conseguir poucos resultados positivos. Entdo
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sim, € uma area importante, mas que ainda precisa do seu merecido destaque,
seu merecido valor [...] (Gestora estadual no nivel estratégico).

Na instancia estadual, podemos analisar o ponto de vista dos gestores sobre a
politica de gestdo do trabalho em saude e outros atores envolvidos no processo de
implementacdo da area, e também quais as acdes desenvolvidas e os apontamentos dos
principais desafios para a implementacdo da Politica de Gestdo do Trabalho nas SMS,
configurando a possibilidade do processo da regionalizacdo para area de gestdo do
trabalho em salde, como existe na Atengéo Bésica e na Vigilancia Sanitéria.

Também foram indagados sobre como estariam estimulando a cooperacao entre 0s
municipios na implementacao da area, e se identificam a relacdo de cooperacédo entre a
SES e as SMS nas regionais de saude na implementacdo da politica de gestdo do
trabalho em saude.

Podemos perceber, primeiramente, os desafios que estdo presentes nas falas dos

entrevistados:

Olha, o grande desafio da questdo na minha opinido, gestdo de trabalho € um
tema complexo [...], a relacdo com do trabalhador com a gestao publica... Se por
um lado o servidor publico € liberal, servidor de carreira, concursado, etc., portanto
ele uma perspectiva de vida nesse trabalho, por outro a gestdo, a geréncia desse
trabalho, sofre um processo muito grande de continu idade e sofre dos
problemas do sistema politico brasileiro, quais sej am: problemas do
clientelismo, o problema da barganha, enfim dos int  eresses menores do
corporativismo, né?, das diretas, das diversas, com 0 é que eu diria? Dos
diversos males que caracterizam o sistema politico brasileiro, isso interfere
na gestdo publica e, sobretudo nessa area, porque é onde os politicos, os
gestores de turno utilizam para as trocas, os benef icios, etc. Entdo é uma
area que sofre, por isso esses gestores em geral tém uma perspectiva de vida
como gestor muito curta, vao ficar um ano, dois anos, ou tém uma perspectiva de
usar aquele cargo para se eleger mais alguma coisa um pouco mais na frente e
ndo tém a visdo do servico publico no médio e longo prazos. A gestdo nédo é
profissionalizada, ndo se investe na formacdo das pessoas como se deveria
investir; se vocé for ver a estrutura de gestdo de pessoas na maioria das
Secretarias de Salde e nos municipios. A grande maioria dos municipios de Mato
Grosso ndo tem uma estrutura prépria. (Ator social do Observatério de Recursos
Humanos - MT).

As questbes ora apresentadas, em linhas gerais, colocam no centro da gestao
alguns pontos acerca do desconhecimento sobre as diretrizes nacionais da politica, como

esta organizada na Agenda Positiva, por parte de muitos gestores estaduais:

[...] nBo conhecgo a fundo, detalhadamente, todas as acdes desenvolvidas, pelo
fato de ndo estar voltado no meu trabalho diretamente para esta area. Mas como
gestdo de pessoa envolve todas as acgbes relacionadas ao SUS, indireta ou
mesmo diretamente, a gente acompanha todos os trabalhos serem desenvolvidos
pela a superintendéncia [...]. (Gestor estadual do nivel tatico).



65

O gestor afirma que é um a politica nova; é o olhar do gestor em relacéo a area,

recente neste cenario de mais de duas décadas do sistema Unico de saude :

[...] a gestao de pessoas, a gestédo de trabalho € uma area praticamente nova, tem
poucos anos que esta tendo uma énfase maior pelo préprio Ministério da Salde e
na Secretaria de Estado de Saude também ndo é diferente, embora a gente
acompanhe, tenha experiéncia e iniciativa positiva, ela ainda nao € uma politica
definida, internalizada e que seja de dominio de todas as areas da SES. [...]
(Gestora estadual no nivel estratégico).

O distanciamento entre as areas da gestdo do trabalho e educacdo também é
destacado pelos gestores:

[...] percebo uma fragmentacdo entre a area de gestdo de pessoas e a ESP,

embora pareca um fato negativo. Estamos em um processo de avaliacdo do que

temos feito com o nosso processo de educacdo permanente, buscando, na

criacdo das CIES regionais, o levantamento das necessidades de qualificacao dos

profissionais de salde que estdo nos municipios, nas regionais, e também de

encontrar forma de melhorar nossos indicadores de salde [...] (Gestora estadual
no nivel estratégico).

Assim, 0 conjunto dos relatos acima apresentados permite identificar
caracteristicas, ainda mais particulares da esfera estadual observada na pesquisa. No
nivel estadual, destacam-se a baixa presenca da gestédo do trabalho na pauta da gestao
do SUS. De outro lado, os gestores municipais aderem a projetos especificos do
ministério, por estes representarem uma contraproposta a SES, ndo monitorarem e
avaliarem as experiéncias hoje recorrentes, como o ProgeSUS e Pacto de Gestao.

Observamos que, apesar de avaliarem positivamente as diretrizes nacionais e a
importancia da area, os gestores apontam limitacdes na cooperacdo para implementar
diretrizes nacionais. Mesmo assim, os gestores do nivel operacional tém outra visdo da
area, percebendo um distanciamento entre a SES central e as demais areas — além disso,
ainda maior da SES para as Regionais de Saude.

O debate ora apresentado, em linhas gerais, coloca no centro das preocupacgdes a
auséncia de técnicos responsaveis pela gestédo do trabalho nas Regionais de Saude. Esta
€ um ponto importante para a analise e compreensdo das questdes postas pelos
entrevistados, pois nao ha atores para interlocu¢cdo nem na esfera estadual, nas regionais
de saude, nem nas SMS pesquisadas.

A partir dos trechos citados, percebe-se a necessidade de uma estrutura para a

gestdo do trabalho em todas as SMS do estado, questdo considerada por todos
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entrevistados da gestdo estadual e municipal. Esse ponto prossegue, ao nosso olhar,
tornando possivel que todos os 16 Escritérios Regionais de Saude e as SMS deveriam ter
uma estrutura minima, com um técnico responsavel pelos processos de trabalho em
relacdo ao desenvolvimento, provimento, remuneracdo dos trabalhadores da SES e,
consequentemente, assessoria as SMS — ou seja, dando dignidade e respeito aos
trabalhadores do SUS.

Para finalizar, destacamos a rotatividade de gestores no nivel estadual, pois no
periodo de oito anos passaram oito gestores estaduais de saude, o que representa um

cenario de fragilidade da situacéo politica de saude no Estado de Mato Grosso.
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4. DESVENDANDO O CAMPO: A REGIONAL DE SAUDE DE SAO FELIX DO
ARAGUAIA

4.1 CONTEXTO HISTORICO E GEOGRAFICO DA REGIONAL DE SAO FELIX DO
ARAGUAIA
Na Regional de S&o Félix do Araguaia esta localizada a maior fazenda do mundo, a
Suia-Missu, localizada entre as cidades de S&o Félix do Araguaia e Alto Boa Vista. Esta
fazenda hoje é alvo de disputa entre produtores rurais e indios Xavantes. O latifundio foi
criado a partir das terras de Ariosto Riva pelo Grupo Ometto, que recebeu da SUDAM um
financiamento de 30 milhdes de ddblares na época.
Isso so foi possivel gracas a um documento da FUNAI atestando a inexisténcia de
indios na regido, o que ndo era verdade. A acgdo incluiu o trabalho forcado e a
expulsdo de diversos integrantes da tribo Xavante Marawétséde, habitantes
originais da regiao. Ocorreu também a interferéncia de uma missao salesiana, que
transferiu a tribo Marawatséde para a Missdao de Sao Marcos. Apés o Grupo
Ometto, o controle da fazenda foi passado para a empresa Liquifarm Agropecuaria
e, posteriormente, nos anos 80, passou para a petrolifera italiana Agip do Brasil,
que em acordo com o governo nacional apés a ECO 92 propés a devolucdo das

terras aos indigenas. Isto até hoje nao pode ser concretizado devido ao confronto
regional entre indios, posseiros, grileiros e sem terra.*

O escritério Regional de Satde® encontra-se neste territrio de conflitos de terra,
na Regido de Saude de S&o Félix do Araguaia®®, parte leste do Estado do Mato Grosso,
na regiao de saude do Baixo Araguaia, localizado a 1.200 quilébmetros da capital Cuiaba.
A regido € composta por cinco municipios, com populacdo, em 2010, de 21.594
habitantes; area geografica com extensédo de 36.689,9 km?2 e densidade demografica de
0,59 hab/km2. O municipio mais populoso é Sao Félix do Araguaia, € 0 menos populoso é
Serra Nova Dourada, com 11.097 e 1.407 habitantes, respectivamente.

Por anos, a regido foi conhecida como “Vale dos Esquecidos”, tamanho o descaso
para ela, classificada pela PNUD como uma das regides com os menores indices de

desenvolvimento humano do estado.

%2 Sinopse do filme Vale dos Esquecidos, 2011.

2 Conforme Decreto Estadual n° 7.442, de 12/04 /06.

* Com a publicagdo do Decreto n. 7508/2011, de 28/06/2011, destaca as como foco para garantias aos servigos de
Saude. Assim, de acordo com o Artigo 2°, sdo instituidas as Regides de Saude, e foram criadas as 16 regionais, tendo
Sao Félix do Araguaia a sede regional composta pelos municipios. Dentro dessa nova Normativa, criou-se a Regido de
Sao Félix do Araguaia, composta por cinco municipios: Alto Boa Vista Luciara, Novo Santo Anténio, Sao Félix do
Araguaia e Serra Nova Dourada, faltando somente a SES/MT efetiva-la. Diante da referida Normativa, o Estado de Mato
Grosso, como todo Brasil, tera apenas Regides de Saude e ndo mais microrregides ou macrorregiées. De acordo com o
nimero de regides, o Estado de Mato Grosso conta 0 mesmo quantitativo de Comissdes Intergestores Regionais
(PIRES, 2012).
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O quadro 8 traz as caracteristicas sociodemograficas e econémicas dos municipios

da Regional de Saude de S&o Félix do Araguaia, em 2012.

Quadro 8: Caracteristicas sociodemograficas e econémicas dos municipios da Regional

de Saude de Séao Félix do Araguaia, Mato Grosso, 2012

MUNICIPIO HAB. AREA ASSENTAMENTOS DISTANCIA DA PIB PER IDH PIB-2008
IBGE TERRITORIAL CAPITAL CAPITA PNUD/2000
2010 KM2 (KM) IBGE-2008
Alto Boa 5.247 2.242,000 Bandeirantes 1.109 10 284,27 0, 708 54 187,834
vista Méae Maria
Roncador
Luciara 1.365 4.662,87 Terras indigena 1,167 6 972,13 0, 691 17235,104
Novo Santo 2.005 4.368.459 Santo Anténio da 1.063 684595 [ = - 15 204,865
Antonio Mata
Serra Nova 1.407 1.479,893 Macife-I 11 223,00 | - 15 790,762
Dourada Roncador
Serra Nova-ll
Séo Félix 11.097 16.848,221 Azulona Gameleira 1.200 12 690,18 0, 726 140 822,982
do Mée Maria
Araguaia Chapadinha
Vila Rural Zeca do
doce
Lago de Pedra
Carnauba
Dom Pedro

Fonte: Elaboracao prépria, a partir de dados do IBGE — AMM — MT e Sistema de Monitoramento da Atencao
Primaria - SIMAP-SES-MT (2012).

No municipio de Luciara, esta localizado um dos 11 campi da Universidade
Estadual de Mato Grosso (UNEMAT), uma das conquistas da lideranca do Bispo Dom
Calsadalia na regido. E, em julho de 2011, o prefeito de Novo Santo Antdnio, Valdemir
Antonio da Silva, foi assassinado, o que trouxe grande tensdo a gestdo municipal, com
consequéncias para toda a populagdo do municipio.

Ha questbes relevantes a serem consideradas na regido, como a existéncia de
conflitos de terra entre indios, posseiros e latifundiarios. Cabe lembrar que foi também
nessa area que aconteceu “A guerrilha do Araguaia” %. H& varios assentamentos federais
e estaduais localizados em quase todos 0os municipios, com excecdo de Luciara. Estas
questdes sociais afetam, até os dias atuais, a implementacdo das politicas publicas e a
relacéo do estado com a sociedade local.

E importante o papel na regido do bispo dom Pedro Casaldaliga, indicado duas
vezes para 0 Prémio Nobel, e que tem presenca marcante na historia da regidao. Sendo

conhecido como o “profeta do Araguaia”, além de poeta e autor de varios livros, aderiu a

% A Guerrilha do Araguaia foi um agrupamento de militantes contrarios a ditadura militar que acreditavam que a
revolugdo socialista s6 teria sucesso se acontecesse no interior rural do Brasil.
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opcéo preferencial pelos pobres da Teologia da Libertacdo, e tem atuacéo politica forte na

regido, como narra em entrevista de Gil Correia (2000):

[...] ao enfrentar a ditadura da época e os grandes latifundiarios, sofreu varios
atentados, mas ganhou o respeito internacional pela forma eloquente na defesa da
vida e dos direitos dos menos favorecidos. Hoje um homem simples, com
sanddlias havaianas nos pés e anel de tucum no dedo, simbolizando o poder
episcopal, Pedro, como prefere ser chamado, € apaixonado pela América Latina e
pelo rio Araguaia, com quem tem uma relacdo de cumplicidade nas poesias e nos
textos que escreve diariamente [...] (REVISTA MUNDO E MISSAO)

Em nosso dialogo com o Bispo, pudemos perceber sua preocupag¢do com a regiao,

ilustrada no trecho da sua fala abaixo:

Olha, estamos preocupados com as questbes do atendimento da populacéo
indigena com a mudanca da FUNASA para Secretaria Nacional de Salde
Indigena, ndo sabemos quais sdo os encaminhamentos. Nossa regido tem muitas
dificuldades, mas especificamente na area da saude, os médicos na regido se
tornam fazendeiros ou entram na politica, h4 uma inseguranca uma incerteza
muito grande na regido nas politicas publicas. (Lideranca regional).

5.1.2. Rede de Saude da Regional de Sao Félix do Ar aguaia

Existem 34 estabelecimentos®® de satde na Regional, registrados no CNES, sendo
nove Centros de Saude/Unidade Basica, quatro Clinicas Especializadas/Ambulatérios de
Especialidades, quatro Consultérios Isolados de Odontologia, duas Unidades de Apoio
Diagnose e Terapia (SADT Isolado), uma Unidade de Vigilancia em Saude, um Centro de
Atencdo Hemoterapica e/ou Hematologica, quatro Postos de Saude, uma Farmacia
Bésica municipal, 01 Unidade de Atencdo a Saude Indigena, além das cinco Secretarias
Municipais de Saude e um Escritério Regional de Saude.

O Hospital Regional do Araguaia possui 40 leitos,?’ todos no SUS: Cirdrgico: quatro
leitos de cirurgia geral, quatro de ginecologia e quatro de ortopedia/traumatologia. Clinico:
11 leitos para clinica geral; Obstétrico: seis leitos para obstetricia cirurgica, e trés leitos de
obstetricia clinica. Pediatrico: oito leitos de pediatria clinica. Quanto aos profissionais de
saude, consta na regional um total de 337 profissionais da saude, sendo que atualmente
cinco nao atuam no SUS (Anexo F).

A alta complexidade da salde da regional de Saude de Sdo Félix do Araguaia ndo
€ atendida em sua totalidade pelo hospital de Sao Félix do Araguaia, e recebe a

cooperacdo no atendimento dos municipios de Gurupi e de Palmas, no Estado de

% Fonte: Geréncia de Planejamento de Rede de Atencdo a Saude, Coordenadoria de Apoio a Organizagdo de Rede de
Servigos, Superintendéncia de Atencédo a Saude (SES-MT, maio 2012).
" Fonte: Geréncia de Planejamento de Rede de Atenc¢do a Salde, Coordenadoria de Apoio a Organizagdo de Rede de
Servigos, Superintendéncia de Atencéo a Salde (SES-MT, maio 2012).
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Tocantins. A qualidade das estradas na regido € extremamente precaria, com pontes de
madeira com dificil acesso, sem pavimentacdo que, no periodo de chuvas, entre 0s
meses de outubro a marco, tornam-se, muitas vezes, intransitaveis.

A regido estudada tem, em nivel estadual, a maior populacdo indigena, com 28
aldeias e 792 familias de diferentes etnias: Karaja, Canelas, Xavante, Machacali,
Tapirapé. Na regido encontra-se o Distrito Sanitario Especial Indigena do Araguaia
(DSEI), implantado em setembro de 1999 na cidade de Séao Félix do Araguaia, e que se
distribui entre os estados de Mato Grosso, Tocantins e Goias. O distrito atende a 4.145
indios desses trés estados.

Segundo Bogéa (2004), a sua sede em Sao Félix do Araguaia foi uma conquista do
Conselho Local de Saude Indigena, que ja estava formado, pois, pelo organograma
preconizado pela Funasa, este DSEI provavelmente teria sua sede em Palmas-TO. No
entanto, os indios e demais conselheiros entenderam que isso dificultaria o
acompanhamento das acdes executadas nas aldeias, devido a grande distancia que ha
entre Palmas e as aldeias (cerca de 1.000 km).

Hoje, depois de quase 12 anos de implantacdo do Departamento de Saude
Indigena, 0 mesmo possui uma estrutura organizacional, com normas, rotinas e regimento
gue favorecem as atividades. A maioria dos programas de saude (Saude da Mulher, da
Crianca, Saude Mental, Saude Bucal, etc.) foi implantada seguindo um fluxo rotineiro de
execucao. No entanto, ainda persiste um alto indice de mortalidade materna e infantil, e
seus municipios ainda ndo constam na lista dos 11 municipios priorizados no Plano de
Reducgéo da Mortalidade Materna e Infantil do Estado de Mato Grosso.

A regido apresenta ainda fragilidades no atendimento a toda populagéo, incluindo a
indigena, conforme podemos observar na narrativa do gestor municipal:

[...] fica muito dificil para nés atendermos [...] indios da regido. Essa populacdo
grande que é de Tocantins e ndo de Mato Grosso; eles séo da llha do Bananal, do
outro lado, e nés estamos atendendo aqui, nés ndo podemos negar o

atendimento, entdo essa é nossa grande dificuldade, € muito grande (Gestor
municipal do nivel estratégico).

Apesar das gquestdes sobre o atendimento a populacao indigena, a necessidade de
qualificar o trabalho desenvolvido com esta populacéo foi muito citada nas entrevistas. A
preocupacao dos gestores ainda nao foi incluida nas diretrizes nacionais da gestdo do
trabalho em saude, outro ponto de estrangulamento da Regional de Saude de Séo Félix

do Araguaia. Dessa forma, no estado ha necessidade de se construir acdes voltadas
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especificamente aos profissionais que irdo fazer o atendimento a populacdo indigena e,
consequentemente, criar mecanismos dentro do CGR para tratar dessas questdes, uma
vez que ela esta presente no Consorcio Intermunicipal de Saude (CIR).

Viana & Lima (2011, p. 48) reforcam esse ponto de vista: “Se o SUS deve ser unico
no territério nacional, assegurando os mesmos principios e diretrizes a toda a populacéo,
este ndo se realiza da mesma forma em todos os lugares, devido as diferentes herancas
e heterogeneidades regionais”.

Desde que o SUS foi organizado pelas normativas, segundo Ferrari:

A descentralizacdo foi a principal estratégia utilizada para que 0s municipios
assumissem a responsabilidade de prover os servicos de saude, como também
organizar os sistemas municipais. A regionaliza¢do, que tem sido apontada

como uma ferramenta para o avanco da descentralizag 8o, também se efetivou
como desconcentracédo da estrutura e da acao estadual, com a criacao de regides
de saude, para que as relacdes fossem mais cooperativas e pudessem atender

demandas por servicos de salde pela populagdo (FERRARI, 2010, p. 15 - grifo
Nnosso).

Ferrari (2010) destaca a importancia da regionalizacédo para a efetividade do SUS,
na busca do que é preciso ser feito para melhorar os servicos de saude. No entanto,
podemos destacar a fragilidade da SES-MT em ter diagndsticos e instrumentos mais
precisos sobre suas diferentes areas de intervencdo, para melhor organizacdo do SUS
nas diferentes regides do estado.

A necessidade de se desenvolver estratégias especificas para cada localidade
também pbde ser identificada nos depoimentos dos entrevistados: ressalta-se que este
Escritério Regional de Saude € um dos mais novos do estado, tendo sido criado em 2005.
Vale ainda lembrar que este escritério tem o menor numero de trabalhadores®em relacéo
aos demais, e apresenta os mesmos resultados do trabalho das regionais de saude de
Mato Grosso; € a Unica regional de saude que tem cobertura de 100% do Programa de
Saude da Familia.

Tal fato pode ser identificado no depoimento da gestora estadual:

Entdo os escritorios regionais tém importante papel no acompanhamento das
atividades juntamente com os Secretarios Municipais de Saude, e dentro do
colegiado de gestéo regional. Entdo € um pacto, € um foro regional de pactuacéo,
onde o diretor do escritério e toda a sua equipe técnica tém responsabilidade de
acompanhar esse trabalho, de avaliar, de discutir junto como gestores quais as
principais necessidades [...], algumas regides tém tido avancos bastante positivos
[...] algumas regides tém dado bons resultados, mas ainda ha demandas que néo

séo relevantes para a regido, que séo de interesses pessoais. Entao isso tem que
ser mais bem trabalhado, mais bem direcionado e priorizado, para que o foco seja

2 Lotacionograma da Geréncia de Provimento da Superintendéncia de Gestdo de Pessoas (2012).
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realmente a necessidade da regido, mas € uma experiéncia extremamente positiva
(gestor estadual do nivel estratégico).

Neste sentido, outro entrevistado explica:

[...] o Escritério Regional € apoio muito forte para nds, pros municipios. E como se
fossem os pais e nos os filhinhos que estdo aprendendo a caminhar. Noto que la
dentro do escritorio faltam recursos humanos [...] entdo eu acho que escritério
representa para mim a figura do norte forte. Se fosse mais completo de recursos
humanos... (Gestor municipal de saude do nivel tatico).

As ideias dos dois entrevistados compdem um olhar positivo sobre o papel dos

ERS, ao mesmo tempo em que também se levantam algumas criticas em relacdo a sua

estrutura e funcionamento. Em relacdo a esses pontos, € necessario sublinhar, como

fizeram Lima & Viana, que:
A regionalizagdo precisa, ser, sobretudo, um processo politico, para lidar com a
diversidade do préprio SUS em sua relacdo com o territério brasileiro. Isso torna o
processo atual de regionalizacdo mais complexo do que aquele relacionado a
descentralizacdo politico-administrativa do SUS, do ponto de vista analitico,
institucional e politico. Neste momento, a regionalizacdo se associa a uma
perspectiva mais ampla e integrada de transformacédo socioecondmica e de

reducdo das desigualdades regionais, sendo amparada pela expansdo do
investimento publico federal e estadual  (LIMA; VIANA, 2011, p. 48-49).

A regional de saude de Sao Félix do Araguaia nos apresenta um contexto social e
politico de muitos conflitos: de poder, por terra e em relagcdo aos territorios indigenas.
Estes estdo interligados as questdes culturais e civicas da regido, muito marcadas a partir
do periodo da ditadura. Segundo Ferrarezi (2003, p. 9 apud BOURDIEU, 2003, p. 67): “0
volume do capital social que um agente individual possui depende entdo da extensao da
rede de relacdes que ele pode efetivamente mobilizar e do volume do capital (econémico,
cultural ou simbdlico), que é posse exclusiva de cada um daqueles a quem esta ligado”.

Além disso, frisamos outra citagdo de Ferrarezi (2003, p. 11 apud ROBINSON;
SILES; SCHMID, 2003, p. 53).

Que o aumento de capital social estaria relacionado ainda com a melhoria da
capacidade de negociacao e intercambio de uma sociedade. Além disso, um pais
com renda mais bem distribuida e com cidaddos que se interessam pelo bem-
estar dos demais, 0s custos e beneficios dos bens publicos se distribuem de forma
mais homogénea do que em paises onde o capital social se encontra mais
concentrado.

Em seguida, fez-se necessario descrever a gestdo do trabalho em saude, por isso
utilizamos como referéncia o instrumento de coleta de dados das SMS. Apresentaremos

no proximo item a descricdo da abrangéncia do processo de implementacao das questbes
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descritas na Agenda Positiva do Ministério da Saude no cotidiano das SMS nos cinco
municipios que compde a Regional de Saude de Sao Félix do Araguaia.

4.2 CARACTERISTICAS DA GES~TAO DO TRABALHO EM SAUDE NOS MUNICIPIOS
DA REGIONAL DE SAUDE DE SAO FELIX DO ARAGUAIA

4.2.1 Municipio de Alto Boa Vista

Foi realizado um trabalho in loco nos municipios que fazem parte do Escritério
Regional de Saude de Séo Félix do Araguaia, onde se buscaram algumas informacdes
com os gestores das SMS. A gestora do municipio ingressou na SMS de Alto Boa Vista
no ano de 2011, é enfermeira, € no momento da entrevista ocupava 0 cargo em comissao
de Secretaria Municipal de Saude ha seis meses. Apesar de ter um gestor recém-
empossado no cargo, esta SMS tem a menor rotatividade de gestores na saude, ou seja,
dois gestores municipais de Saude entre os anos de 2009 a 2012.

Podemos observar também que a SMS nao possui um profissional especifico para
tratar das questbes da gestdo do trabalho em saude; o RH da SMS é integrado ao da
Prefeitura Municipal, a qual disponibiliza um profissional com dedicac&o exclusiva para a
gestdo dos trabalhadores de todas as secretarias do municipio.

No que tange a estrutura dos estabelecimentos de salde do municipio, existem
duas Unidades de Saude da Familia | e Il, e duas Unidades de Saude Basica - SB1 e
SB2, também com trés assentamentos nas comunidades: Bandeirantes, Mae Maria e
Roncador, e todos possuem o Programa de Apoio a Saude Comunitaria de Assentados
Rurais (PASCAR). Tal programa é modelo para todo o territorio brasileiro, sendo
considerado mais uma estratégia para uma saude resolutiva.

Existem na regido outros estabelecimentos de saude, tais como: Clinica
Especializada/Ambulatorio de Especialidades e o Centro de Reabilitacdo “Leontino de
Souza Milhomem”. Ja os consultdrios isolados sédo dois: 0 Consultério Odontoldgico
Cristiane Garcia Salvadego e o Consultorio Odontoldgico Sergio Luis Salvadego. Em
relacdo a Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado), existe o Laboratorio
DAGIOS e o Laboratério VIDA; ha também uma Unidade de Vigilancia em Saude:
Miniposto de Saude Alto Boa Vista.

A SMS disp6e no seu quadro organizacional de um total de 61 trabalhadores do
SUS, distribuidos nos cargos de: nivel superior: trés enfermeiros, um psicélogo, um

assistente social, dois odontélogos, dois médicos, um farmacéutico; niveis médio e
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elementar: 17 agentes comunitarios de Saude (ACS), oito técnicos de enfermagem, dois
auxiliares de consultorio dentario (ACD), dois operadores de sistemas, oito prestadores de
servico com vinculos. Os vinculos existentes nesta SMS sdo: estatutarios, cargos
exclusivamente comissionados e prestadores de servigos.

Dispde ainda de dois médicos atuando na SMS, com carga horaria de 40 horas
semanais. Segundo a gestora, este € o maior desafio ao se versar sobre a fixacdo e
provimento de médicos: nesta SMS ha alto indice de rotatividade dos profissionais
meédicos. O ultimo contrato foi realizado em outubro 2011; ja em janeiro de 2012, na
segunda visita o profissional estava sendo demitido.

Podemos identificar que este municipio é o segundo da regido em atendimento a
populacdo indigena — um dos desafios da Regional de Saude de S&o Félix do Araguaia,
gue requer do gestor municipal acdes estratégicas para o acolhimento de populacdes
especificas e atendimento de qualidade nos servi¢os de saude.

Em Alto Boa Vista, foi realizado concurso publico em 2011 para todas as
secretarias do municipio, através do Edital n°001, com vagas para todas as secretarias.

Havia cargos especificos para a SMS, conforme o quadro abaixo:

Quadro 9: Resumo do Edital n®. 001 concurso publico da SMS de Alto Boa Vista

NIVEL MEDIO SALARIO CARGA HORARIA
Auxiliar de Servicos Gerais 545,00 40h/s
Motorista 710,00 40h/s
recepcionista 710,23 40h/s
NIVEL TECNICO: SALARIO CARGA HORARIA
Técnico em Enfermagem 1.237,84 40h/s
NIVEL SUPERIOR: SALARIO CARGA HORARIA
Médico 7.305,30 + Plantdo 40h/s
Fisioterapeuta 2.840,95 40h/s
Nutricionista 2.435,10 40h/s

Com base no item supracitado, sobre a contracdo dos profissionais de saude,
chama-nos a atencéo a participacao da gestora municipal de Saude, tanto na contratacao
dos ACS e agentes de endemias, como também dos profissionais médicos, o que ndo
ocorre em outros municipios.

Identificamos, ainda, que a SMS nao tem contato com as esferas estadual e federal
para tratar das questdes da gestdo do trabalho em saude, pois apresenta um

conhecimento minimo sobre as diretrizes da Agenda Positiva da area.
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Quanto a sistematizacdo da assinatura do Pacto pelo municipio de Alto Boa Vista,
foi homologada na reunido da CIB, realizada em 07/04/2009 e publicada na Portaria do
Ministério da Saude n°. 1810, de 13/08/2009. Verifica-se que, de acordo com a Agenda
Positiva, descrita no item 5 do Pacto de Gestéo, ndo foram implementadas diretrizes.

Em relacdo ao ProgeSUS, a SMS realizou a adeséo a portaria do MS, participou da
capacitacdo de 40 horas realizada pela SES/MT e comprou 0s equipamentos para
implementacdo do Componente Il do Sistema de Informacdo Gerencial. Podemos
observar que o sistema nao esta em pleno funcionamento e pode-se afirmar que ndo ha
equipe na SMS responséavel pelo acompanhamento das acdes do Pacto pela Saude e
ProgeSUS.

4.2.2 Municipio de Nova Serra Dourada

Nova Serra Dourada € o municipio da regional de saude que tem 0 menor nimero
de profissionais da saude: sdo 42 trabalhadores do SUS. A gestora do municipio
ingressou na SMS no ano de 2010, é técnica de enfermagem, ocupa o cargo de confianca
da SMS, faz parte do quadro de profissionais da SMS e no momento da entrevista estava
ha quatro meses no cargo.

Quanto a mudanca de gestores, a Secretaria Municipal de Saude de Nova Serra
Dourada também apresenta alto indice de rotatividade em relagcdo as outras SMS da
regido — foram cinco de 2009 a 2012. Sua estrutura fisica funciona na Prefeitura, e a area
de gestao do trabalho em salude ndo existe em sua estrutura organizacional.

Na estrutura de gestdo do trabalho, nesta SMS esta lotada uma servidora que €
assistente administrativo e desempenha outras fungdes na secretaria, como telefonista,
recepcionista entre outras, tendo ainda participado da capacitacédo do Sistrabalho.

Em relacdo a estrutura das unidades de saude, ha trés assentamentos nas
comunidades: Macife |, Roncador e Serra Nova Il, onde foi implantado o Programa de
Apoio a Saude Comunitaria de Assentados Rurais (PASCAR). O Centro de
Saude/Unidade Basica possui um Centro de Saude Nova Serra Dourada Salde Basica 1
(SB1) e um de Estratégias de Saude da Familia | (ESF 1), contando ainda com uma
Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade: Unidade Descentralizada Adriano
Jorge da Silva.

A SMS dispbe, no seu quadro organizacional, de um total de 42 trabalhadores do

SUS, assim distribuidos: nivel superior: um enfermeiro, um odont6logo, um médico, um
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farmacéutico e um fisioterapeuta. Ja o psicologo e o assistente social respondem também
por outras politicas do municipio. O médico e o odontélogo ndo estdo na folha de
pagamento. Niveis médio e elementar: sete ACS, seis técnicos de enfermagem, dois
ACD, trés agentes de endemias, dois agentes locais de vigilancia em saude, dois
auxiliares de servigos gerais, um auxiliar administrativo, um motorista e dois guardas.
Nesta Secretaria, 0s vinculos sdo: estatutarios, cargos exclusivamente comissionados e,
ainda, outras formas de contratacéo direta, tanto para médicos quanto para psicélogos.

Dispbe de um médico atuando na SMS cumprindo 40 horas semanais. Este
profissional estd nha SMS ha mais de seis meses. Vale citar que uma estratégia adotada
pelo prefeito para fixar o trabalho médico na cidade foi ceder a propria residéncia para o
médico morar.

Em relacdo a contracdo dos trabalhadores, a gestora municipal de saude tem
participacdo efetiva na contratacdo dos ACS e agentes de endemias; ja a contratacdo dos
profissionais médicos € realizada pela Secretaria de Financas e pelo contador da
Prefeitura, pois a Regional nem sempre se conta com a participacdo da gestora municipal
para essa questao.

Entre as dificuldades atuais, além da rotatividade de pessoal, a gestora aponta
como maior desafio a estrutura fisica da SMS, com a necessidade de ter espago para
todas as areas na estrutura fisica. Destacamos a auséncia de informacdes da gestora
guanto ao numero de trabalhadores da SMS e seus respectivos contratos. Para analisar
melhor a questdo, conversamos com ela, na Secretaria de Financas, para obter as
informacdes sobre os trabalhadores e a forma de contratagdo. Deste modo, a gestora
municipal de saude depende das informacdes do chefe de DP da Prefeitura e da
Secretéaria de Finangas do municipio.

Da mesma forma que a SMS anterior, esta ndo tem contato com as esferas
estadual e federal para tratar das questdes da area.

Em relagéo a sistematizag&o da assinatura do Pacto pelo municipio de Serra Nova
Dourada, esta foi homologada na reunido da CIB realizada no dia 07/04/2009 e publicada
pela Portaria do Ministério da Saude n°. 1810, de 13/08/2009.

Quanto ao ProgeSUS, a SMS realizou a adesdo a portaria do MS, participou da
capacitacdo de 40 horas realizada pela SES, mas ndo adquiriu 0s equipamentos em
relacdo ao Componente Il do Sistema de Informacédo Gerencial.

N&o se identificou realizacdo de concurso publico nesta Secretaria.
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4.2.3 Municipio de Luciara

A gestora do municipio de Luciara ingressou na SMS no ano de 2011, é bidloga,
ocupa 0 cargo em comissao de Secretaria Municipal de Saude e no momento da
entrevista estava ha dois meses no cargo®.

A SMS esta no sétimo gestor municipal de saude no periodo de 2009 a 2012, a
maior rotatividade da regional. Nos dltimos quatro meses, passaram trés médicos no
municipio, configurando também o maior indice de rotatividade de médicos da Regional
de Saude.

O funcionamento dos servicos da SMS de Luciara ocorre na unidade de saude, na
estrutura organizacional da SMS que nédo tem area de gestdo do trabalho em saude. Em
relacdo a estrutura das unidades de Saude, estdo implantados dois Centros de
Saude/Unidade Basica: Programa de uma Unidade de Centro de Saude ESB e um Centro
de Saude de Estratégias de Saude da Familia | (ESF I). Conta também com uma Clinica
Especializada/Ambulatorio de Especialidade — o Centro de Reabilitagdo Nazir Tome 1.

A SMS dispbe, no seu quadro organizacional, de 52 trabalhadores do SUS
distribuidos nos cargos da seguinte forma: nivel superior: um enfermeiro, um odontélogo,
dois médicos, um farmacéutico, um fisioterapeuta. Ja o psicélogo e o assistente social
respondem também por outras politicas do municipio. O médico e o odont6logo nao estao
na folha de pagamento. Niveis médio e elementar: sete ACS, sete técnicos de
enfermagem, dois auxiliares de enfermagem, um ACD, quatro agentes de endemias, dois
agentes locais da vigilancia em saulde. Os tipos de vinculos estabelecidos com os
trabalhadores séo: estatutarios, cargos exclusivamente comissionados e outras formas de
contrato de trabalho.

A gestora municipal ndo participa das contratacdées dos trabalhadores; todas séo
realizados por outros setores da Prefeitura municipal. A gestora aponta como maior
desafio a falta de informacgdes para a gestdo da SMS, por conta da sucessiva troca de
gestores municipais de saude.

No municipio de Luciara foi realizado concurso publico, Edital n°. 01/2008,* tendo
cargos especificos para SMS, conforme discriminado a seguir:

29 N&o é mais gestora municipal de satide deste municipio.
% http://www.pciconcursos.com.br/concurso/prefeitura-de-luciara-mt-49-vagas
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Quadro 10: Resumo do Edital n°. 01/2008, concurso publico da SMS de Luciara

NIVEL SUPERIOR: SALARIO CARGA HORARIA
Assistente Social 1.600,00 40h

Biomédico 1.500,00 20 h

Farmacéutico Bioquimico 1.500,00 20h

Enfermeiro 2.500,00 40h

Fisioterapeuta 1.600,00 40h

Odontélogo 2.500,00 40h

Psicologo (- 40 horas), 1.600,00 40h

Médico 5.000,00 N&o aparece no edital

Segundo a gestora, com a realizacdo do concurso publico a tendéncia seria
melhorar, mas a SMS nao possui um PCCS, proprio; ha uma proposta sendo organizada
para toda a prefeitura, com inclusdo de todas as politicas publicas do municipio, que esta
sendo discutida com o Sindicato dos Trabalhadores. Existe também uma proposta para a
Saude, que foi elaborada pelos trabalhadores e ainda permanece em discussao.

Verifica-se que as diretrizes da gestdo do trabalho em saude, constantes da
Agenda Positiva descrita no item 5 do Pacto de Gestéo, ndo foram implementadas pela
SMS. Séo elas: planos de carreiras, cargos e salarios (PCCS-SUS), mesa de negociacéo,
programa de desprecarizacdo entre outros, estruturacdo e qualificacdo da gestdo do
trabalho e da educacéo no SUS, e implantagéo da politica de gestdo do trabalho com os
principios da humanizagéo e democratizacao das relagdes de trabalho.

A adeséo e sistematizacdo da assinatura do Pacto pelo municipio de Luciara foram
homologadas na reunido da CIB, realizada no dia 07/04/2009, e publicadas pela Portaria
do Ministério da Saude n°. 1810, de 13/08/2009. Em relacdo ao ProgeSUS, a SMS
realizou a adesdo a portaria do MS, participou da capacitacdo de 40 horas realizada pela
SES, mas a gestora nado tinha conhecimento aquisicdo dos equipamentos em relacédo ao
Componente 1l do Sistema de Informacdo Gerencial do ProgeSUS — Programa de

Estruturacdo e qualificacdo da gestdo do trabalho em saude.

4.2.4 Municipio de Sao Félix do Araguaia

A gestora do municipio de S&o Félix do Araguaia ingressou na SMS em 2010, é
enfermeira, e no momento da entrevista ocupava o cargo em comissao de Secretaria
Municipal de Saude ha mais de um ano. Esta SMS tem a menor rotatividade de gestores

na saude, sendo trés entre 2009 e 2012. Esta gestora representa o Conselho de
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Secretarios Municipais de Saude da Regional de Sdo Félix do Araguaia na CIB Estadual.
A SMS tem uma estrutura separada da Prefeitura, e ndo se identificou area de gestao na
estrutura organizacional da Secretaria. Vale lembrar a predominancia de mulheres como
gestoras municipais da saude nessa Regional de Saude.

Ressaltamos a organizagdo politica dos trabalhadores da salde, principalmente os
ACS e os agentes de combate as endemias. Este é um diferencial importante, pois estes
estdo mais organizados em relacdo a outras categorias profissionais da area da saude na
regiao.

Em relagdo a remuneracgdo dos profissionais de saude da SMS, o PCCS esta bem
adiantado, porque tem o sindicato dos trabalhadores do municipio na dire¢cdo, mas néo
sera especifico para a saude.

O municipio de Sdo Félix do Araguaia tem uma estrutura propria da Secretaria
Municipal de Saude: além de sediar o Escritério Regional de Saude, conta com dois
Centros de Saude/Unidade Bésica: um Centro de Diagnéstico de Especialidades e um
Centro de Saude de Séo Félix do Araguaia; duas Unidades de Saude da Familia Il SFA; e
uma Unidade de Atencdo a Saude Indigena. Possui um Centro de Atencdo Hemoterapica
e/ou Hematoldgica: a Unidade de Agéncia Transfusional de Sao Félix Araguaia. Ha ainda
uma Farmacia Basica Municipal, um Hospital Regional do Araguaia; quatro Postos de
Saude (Posto de Saude de Pontindpolis, Posto de Saude do Espigdo do Leste - PS Setor
Baianos, Posto de Saude Estrela do Araguaia e Posto de Saude Vila Sdo Sebastidao); uma
Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade: Unidade de Reabilitacdo Telesfhoro
Aguiar Moreira. Ja os Consultérios Isolados séo dois: Clinica Odontolégica Araguaia e
ECO Center.

Existem sete assentamentos nas comunidades: Azulona, Gameleira, Mae Maria,
Chapadinha, Vila Rural, Zeca do Doce e Lago de Pedra Carnauba, todos tém implantado
o Programa de Apoio & Saude Comunitaria de Assentados Rurais (PASCAR). Pode-se
identificar que neste municipio h4 um grande atendimento a populagédo indigena — um
grande desafio, segundo o Prefeito municipal.

No municipio de Sdo Félix do Araguaia, foi realizado concurso publico no ano de
2008 para todas as secretarias municipais, através do edital de n° 001, com cargos

especificos para a SMS, conforme o quadro abaixo:
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Quadro 11: Resumo do Edital n°. 001/2008, concurso publico da SMS de Séo Félix do

Araguaia

NIVEL MEDIO SALARIO CARGA HORARIA
Agente Comunitario de Saude 380,00 40h/s

Agente de Combate as Endemias 480,00 40h/s

Atendente de Consultério Odontolégico 380,00 40h/s

NIVEL TECNICO: SALARIO CARGA HORARIA
Técnico em Enfermagem 700,00 40h/s

Técnico em Radiologia 650,00 40h/s

Técnico em Seguranca do Trabalho 650,00

NIVEL SUPERIOR: SALARIO CARGA HORARIA
Assistente Social 1.600,00 40h/s

Biogquimico 1.500,00 40h/s

Enfermeiro (a) PSF 2.500,00 40h/s

Médico PSF 4.000,00

Fisioterapeuta 1.600,00

Médico Ultra Som 1.000,00 20h/s

Nutricionista 1.200,00

Odonto6logo 1.200,00

Psicélogo 1.200,00

A sistematizacdo da assinatura do Pacto pelo municipio de Sdo Félix do Araguaia
foi homologada na reunido da CIB, realizada no dia 07/04/2009, e publicada pela Portaria
do Ministério da Saude n°. 3.064, de 13/08/2009. Esta é uma das secretarias dos
municipios da regional de saude que esta avancada no PROGESUS, j& comprou todos os
equipamentos e implantou o Sistrabalho, porém esta com problemas no sistema.
Segundo a gestora, todas as informacdes de que necessita em relacdo aos trabalhadores
sao prestadas pelo DP da prefeitura.

Dentre outras questbes, destacamos uma das maiores fragilidade na gestdo do
trabalho da regional de salde, relacionada ao Consorcio Intergestor da Saude. Os
vinculos do Consorcio de Saude de Sao Feélix do Araguaia sao precarios, foram
notificados pelo Tribunal de Contas de Estado de Mato Grosso, devido a contratagdo de
médicos por licitagdo, e hoje o total de trabalhadores do CIR estd entre 80 a 95
trabalhadores.

Em relacdo a gestdo dos profissionais do consorcio, ndo conseguimos identificar
onde estd a gestdo dos profissionais. O contador da prefeitura € quem faz o

gerenciamento do pagamento dos mesmos.
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Também observamos uma preocupacdo da diretora do ERS de S&o Félix do
Araguaia, sobre os trabalhadores do CIR. Participamos de reunido do CIR no CGR, cuja
pauta foi para tratar das melhorias da situacdo dos profissionais do Consércio. O que
podemos observar é que as diferentes instancias de pactuacao da regional, CIES, CIR e
CGR necessitam trabalhar de forma mais cooperada e com solidariedade, para que as
acOes voltadas a valorizagdo do trabalhador, humanizacdo do trabalho e mais
responsabilidade na gestéo do trabalho dos trabalhadores do CIR.

Outra questdo que aparece na Regional de Saude é a atencdo a saude da
populacdo indigena. No ultimo concurso da FUNASA para fixar profissionais da saude na
sede em Sé&o Félix do Araguaia, ndo se conseguiu fixar médico com um salario de R$
10.000,00. Segundo a fala dos entrevistados, a questdo da assisténcia a saude indigena
na media e alta complexidade esta também entre um dos maiores desafios da regido.

No ano de 2011, acentuou-se a presenca das Organiza¢gbes Sociais de Saude
(OSS) na conducédo da gestdo da saude indigena. Foram varias as OSS interessadas no
processo de licitacdo para contratacdo da OSS e administrar a saude da populagéo
indigena em todo pais, mas é a Universidade de Medicina Paulista que esta na gestédo do

trabalho da saude indigena.

4.2.5 Municipio de Novo Santo Antdnio

Ha uma predominancia de mulheres na gestdo da regido, ja que passaram quatro
gestoras na SMS de 2009 a 2012. A Secretaria de Saude do municipio funciona em uma
estrutura separada da Prefeitura, mas ndo possui uma area de gestdo do trabalho;
também nao identificamos um profissional especifico para tratar das questdes do campo -
a parte de RH da SMS é realizada pelo DP da Prefeitura municipal.

No que tange a estrutura da saude, o municipio conta com dois Centros de
Saude/Unidade Bésica: uma unidade de Saude da Familia | e uma Unidade de Saude
Basica (SB1); um assentamento na comunidade: Santo Antonio da Mata tem implantado o
Programa de Apoio a Saude Comunitaria de Assentados Rurais (PASCAR).

Esta SMS possui uma caracteristica diferente das demais: ndo possui s6 uma
equipe minima de saude nos UBS, conforme exigéncia das portarias ministeriais, com
medico, enfermeiro, ACS e odontélogo. Ha também dois farmacéuticos, duas enfermeiras
e psicélogos, configurando, assim, uma equipe multidisciplinar com quantidade maior de

profissionais da saude inseridos na atengdo basica do municipio.
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A SMS dispbe, no seu quadro organizacional de assisténcia, gestao e vigilancia,
um total 61 trabalhadores do SUS, distribuidos nos cargos de: nivel superior: dois
enfermeiros, dois odontdlogos, dois médicos e um farmacéutico. Niveis médio e
elementar: 12 ACS, oito técnicos de enfermagem, dois ACD. E os vinculos: estatutarios,
cargos exclusivamente comissionados e prestadores de servicos.

Ressalte-se, no entanto, que o municipio realizou concurso publico para ingresso
dos seus trabalhadores na SMS, através da Prefeitura, quando foram abertas vagas aos
profissionais da saude em edital (n. 001/2011) para cargos de todas as politicas publicas
do municipio, entre os quais os da SMS. Os cargos especificos para SMS sao

apresentados no quadro abaixo:

Quadro 12: Resumo do Edital n°. 001/2011, concurso publico da SMS de Novo Santo

Antonio
NIVEL SUPERIOR: SALARIO CARGA HORARIA
Assistente Social 4.320,00 40h/s
Cirurgido Dentista 4.968,00 40h/s
Enfermeiro 4.320,00 40h/s
Farmacéutico 2.160,00 20h/s
Fisioterapeuta 2.160,00 20h/s
Médico 11.880,00 40h/s
Nutricionista 2.160,00 40h/s

Podemos perceber salarios com variacdo entre as profissdées da saude nesta SMS.
Com o ultimo concurso, 0 municipio ndo conseguiu fixar médicos, mas obteve via
contrato, a lotacdo de médicos nos servi¢os, algo comum na regido. Na SMS nao existe
PCCS, nem uma carreira para os profissionais da Prefeitura Municipal de Saude.

Os trabalhadores j& iniciaram um processo de organizacdo de um PCCS, com base
no modelo das SMS de Luciara e Serra Nova Dourada. Esse modelo foi, inicialmente,
sistematizado por uma enfermeira que foi gestora da regido, e a mobilizacdo partiu dos
trabalhadores para implantacdo do PCCS. Observamos € que hoje o PCCS esta sendo
finalizado pelo advogado da Prefeitura e consta da agenda da Prefeitura. O municipio tem
os melhores salarios da regido para os trabalhadores da saude, que por sua vez
encontram facilidade na liberacéo para participarem de qualificacdes. Esta tem sido uma

forma de atrair profissionais da salude para esta SMS.
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Ao analisar este bloco, podemos identificar que a SMS assinou o Pacto pelo
municipio de Novo Santo Antonio, homologado na reunido da CIB realizada em
07/04/2009, e publicada pela Portaria do Ministério da Saude n°. 1810, de 13/08/20009.

Verifica-se que, como todas as outras SMS, o municipio de Novo Santo Antonio
também ndo implementou as diretrizes da Agenda Positiva descrita no item 5 do Pacto de

Gestao.

4.3 BALANCO DA AGENDA POSITIVA NOS MUNICIPIOS DA RE GIONAL DE SAO
FELIX DO ARAGUAIA

A amplitude e complexidade do tema n&do permitem chegar a um resultado
definitivo sobre o conjunto de questdes que envolvem a gestao do trabalho em salde em
municipios de pequeno porte, mas podemos indicar alguns elementos importantes que
podem contribuir para a reflexdo sobre a gestdo do trabalho em municipios de pequeno
porte no Estado de Mato Grosso. Esses elementos nos permitem tracar algumas
estratégias para a SES-MT, com o objetivo de que esse campo seja mais bem
incorporado ao processo de regionalizacdo da politica de saude no estado.

Para analisar a dimensdo da gestdo do trabalho nas SMS neste trabalho, foram
eleitos alguns itens: estruturacdo da area, Planos de Carreiras, Cargos e Salarios (PCCS-
SUS), Programa Nacional de Desprecarizagdo, Negociagdo do Trabalho em Saude,
ProgeSUS com seus componentes e Pacto pela Saude, todos descritos na Agenda
Positiva do MS.

O conjunto de informac¢des encontradas neste estudo demonstra que ndo houve
implementacdo dos itens relacionados a gestdo do trabalho na Agenda Positiva do
Ministério da Saude por parte das SMS da Regional de S&o Félix do Araguaia. A maioria
dos gestores (98%) julga ndo conhecer a Agenda Positiva para a area, ou seja, esta €
uma ferramenta que, apesar de significar um avanco, ndo vem sendo discutida e
implementada como deveria em todas as localidades do pais.

Existe um discurso de que a area é muito importante, mas que as propostas para
implementar a gestdo do trabalho sdo incipientes em todo o conjunto de SMS
pesquisadas, embora todas tenham assinado Termo de Compromisso de Gestao
Municipal do Pacto e da Adesdo ao ProgeSUS. Mesmo assim, declararam
desconhecimento sobre as diretrizes da Agenda Positiva.
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Para melhor compreender a adesdo do ProgeSUS, elucidamos como se da a
implantacdo no contexto da Regional de Saude de Séo Félix do Araguaia: hA SMS que
receberam os recursos do componente Il do ProgeSUS e ndo compraram o0S
equipamentos; outras SMS compraram, mas utilizaram em outras acfes. Podemos
observar, pelos relatos abaixo, que nenhuma SMS na regional estudada tem em pleno

funcionamento este componente do ProgeSUS:

[...] o ProgeSUS... Ninguém queria fazer o projeto porque desconheciam o que
proporcionaria para 0 municipio. Sé pediam equipamentos, [...] que colaborariam
com a implementacao do sistema de trabalho, e a implementacéo desse recurso é
exatamente para que possamos discutir a prépria politica nacional da gestdo do
trabalho e educagdo na saude. Fortalece a regido, a cooperagcdo entre 0s
profissionais que atuam na politica para regido, todos, ndo s6 em um municipio a,
b, c, ou d. (Gestor estadual de salde do nivel operacional).

Eu ndo conheco, desconheco. [...] De repente ndo foi me passado, eu posso ver,
eu posso procurar. Nao tenho conhecimento. (Gestora municipal de satde do nivel
tatico)

[...] Estamos tentando implantar o SiStrabalho, s6 que eu nao participei da
qualificacdo, entdo ndo conheco o sistema, ndo posso te dizer que o sistema vai
me dar relatérios, quando precisar tenho que ir até a prefeitura e solicitar no
Departamento de Recursos Humanos o nome das pessoas que estdo de férias,
assim como outros documentos e algumas outras informacées. Entdo, a gente tem
sempre que ir 1a solicitar essas informag@es. (Gestora municipal de saude do nivel
tatico)

Vale ressaltar o avanco do estado em relacdo a qualificacdo para implementacéo
do componente Il do ProgeSUS. Pode-se dizer que essa foi a Unica acéo efetiva realizada
pela SES-MT para as Regionais de Saude no Estado de Mato Grosso no periodo de
estudo (2008 a 2011).

Em relacdo ao Pacto, quando indagamos sobre o estimulo a cooperagdo com 0s
municipios para a implementacdo das a¢fes de gestdo do trabalho, a gestdo estadual

colocou que:

[...] foi uma construcdo conjunta, ndo tenho conhecimento da avaliacdo sobre se
essa diretriz foi realmente cumprida, se 0s municipios conseguiram trabalhar.
Mesmo em nivel de estado, ndo tenho assim um conhecimento aprofundado sobre
o resultado que foi pactuado 14, se realmente isso foi colocado em pratica.acredito
gue muito pouco. Mas sao questdes que devem ser trazidas a tona novamente por
gue agora nds vamos trabalhar no Contrato Organizativo da Acdo Publica em
Saude com os municipios e com as regionais de saude. Entdo essas questbes
terdo que ser novamente discutidas e colocadas como metas da regido, por que
volto a dizer ndo fazemos saulde publica de qualidade, se nédo tiver trabalhador
trabalhando de forma eficiente, comprometido e com conhecimento [...] (Gestora
estadual de saude do nivel estratégico).
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Ainda segundo a implementagédo do Pacto na Regido, os demais entrevistados
colocam que:

[...] O pacto ndo estd cumprindo 100%, temos propostas para melhorar, para

entender melhor sobre a gestdo do trabalho e precisamos de qualificacdo para

poder cumprir, porque vocé tem que entender e qualificar. Para vocé cumprir

essas metas. [...] Ndo vejo assim grande mudanca [...] (Gestora municipal de
salide de nivel tatico)

[...] o pacto, se discutia naquele momento, mais ndo houve continuidade desse
trabalho. Uma coisa que eu acho que é uns dos papéis da SES, que ela falha
muito, é falta de monitoramento, de assessoria. Primeiro, € da assessoria que
gente tem que fazer, que é uma das atribuicbes da SES, entendeu? Assessoria
aos municipios... Nao cumprimos com essa assessoria se 0 proprio corpo técnico
central da SES ndo tem como, mais ela estd assessorando o escritério para
subsidiar as informacdes para que o escritério [...] (Gestora estadual de salude do
nivel tatico).

[...] tudo isso que prevé o Pacto, o protocolo em portaria e leis, temos quer fazer.
S6 que para fazer precisamos de um socorro por que, eu acredito que minhas
colegas também nao tém tempo para parar e ler o relatério da gestéo, o relatério
da conferéncia, reler o pacto e ver o que foi feito. N6s ndo temos tempo, nem
entendimento. Eu mesma deixo muito a desejar. (Gestora municipal de saude do
nivel tatico).

Percebe-se, no conjunto das falas das gestoras, que os avancos nao foram
significativos na area da gestdo do trabalho, mesmo com a assinatura do Pacto pela
Saude e adesdo dos municipios ao ProgeSUS. As acdes desenvolvidas nos municipios
para esse campo ainda estdo concentradas na execucdo de acbes obrigatérias, como
acompanhar a frequéncia, controle de licencas médicas e confeccdo da folha de
pagamento.

Quanto ao ponto fundamental do nosso estudo, que foi analisar a implementacao
das diretrizes nacionais da gestdo do trabalho em saude contidas na Agenda Positiva
durante o trabalho de campo, verificamos que em 100% das secretarias municipais que
compdem a Regional de S&o Félix, ndo foram identificados nenhum dado ou algum tipo
de evidéncia sobre mudancas induzidas pelas diretrizes da Agenda Positiva. Também né&o
identificamos acdes efetivas por parte do nivel estadual que priorizem essas acoes,
mesmo no processo de regionalizacéo.

De acordo com o estudo de Girardi (2011, p. 180), embora a Regido Centro-Oeste
tenha o menor nimero de municipios entre aqueles classificados com escassez de
meédicos na atencao primaria (88 ou 6,9% do total), ndo identificamos, nos momentos de

ida ao campo, auséncia de profissionais, inclusive de médicos, nas unidades de saude.
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Os gestores apontam como um problema importante na regido a alta rotatividade de

médicos nos municipios.

A minha dificuldade de recursos humanos é fixar profissional de nivel superior
médico, porque geralmente eles sdo de outro estado. Acho que nédo houve tempo
para formar pessoas daqui, principalmente na area que eu preciso; nao existe
formado aqui na area de medicina. Agora ja tem filho do municipio fazendo curso
fora ainda, vai demorar uns quatro e cinco anos para que eles voltem para a
regido. (Gestora municipal de saude do nivel tatico).

Verificamos, ainda, a rotatividade dos profissionais da salude entre os municipios
da regido, pois estes buscam os municipios que oferecem melhores salarios. O municipio
de Sao Félix do Araguaia € o que ainda mantém seus profissionais por um periodo maior,
sobretudo por possibilitar outros vinculos nos servicos de saude da cidade no setor
privado ou mais de um vinculo no servico publico, além de melhores condi¢cdes na
gualidade de vida. Alguns estudos mostram que as desigualdades regionais também se
expressam na distribuicdo da forca de trabalho. Assim:

[...] Ao lado da saturacdo de médicos nas grandes cidades regides do pais,
coexistem severas caréncias. Estima-se que em torno de 7% dos municipios
brasileiros ndo contam com médicos residindo em seus limites, e em torno de 25%
contam com a razdo de um médico para mais de trés mil habitantes. Do ponto de
vista regional, observa-se que as regides Norte, Nordeste, com 8% e 28% da
populacdo do pais, concentram, no mesmo periodo, 4,3% e 18,2% dos médicos,
respectivamente, enquanto o Ssudeste, com 42% da populacdo, concentra 60%

dos médicos. (GIRARDI, 2012, p.172 apud CAMPOS; MACHADO; GIRARDI,
2009).

No relato dos gestores da regional, podemos observar desafios quanto ao
provimento e fixacdo ndo somente do profissional médico, mas também dos demais
profissionais de saude. O préprio gestor municipal da saude afirma que, com tanta troca,
ha um grande desgaste na gestdo municipal.

Constatou-se que, em todos 0s municipios pesquisados, as acbes de gestdo do
trabalho estdo a cargo de suas Secretarias de Administracdo. Conforme relatos do
conjunto de entrevistados, a inclusdo de uma area prépria no organograma das SMS
favoreceria a reorganizacdo da area da gestdo do trabalho em sadde, permitindo a
incorporacao de profissionais qualificados e com melhorias nos processos de trabalho.

Ainda sobre a estruturacdo da area nas SMS, € possivel afirmar que ndo ha
estruturas de gestdo do trabalho em saude na Regional de Sdo Félix do Araguaia, mas
uma gestado fragmentada, realizada por outras secretarias da estrutura das prefeituras
municipais — por todas e nenhuma ao mesmo tempo. Deste modo, o gestor de saude fica

sem informacdes sobre os trabalhadores, para que possa realizar um pleno
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gerenciamento dos servicos de saude. A respeito desse fendbmeno, os gestores locais

afirmam:

[...] Eu n&o vejo por parte do estado nem por parte dos municipios essa discusséo,
essa interacdo de dizer: “Olha, a politica de gestdo do trabalho funciona assim, o
nosso municipio € dessa forma”. Esse tipo de discussao, ndo vejo. (Gestora
municipal de salde do nivel tatico).

[...] A &rea de recursos humanos néo é prioridade. N&do tenho conhecimento sobre
a Secretaria Nacional de Gestdo do Trabalho. (Gestora municipal de salde do
nivel tatico).

Fica claro o distanciamento da SES-MT dos Escritérios Regionais de Saude e as

unidades desconcentradas e nivel central. Podemos observar, no conjunto de trechos das

entrevistas com outras gestoras do nivel estadual, o distanciamento entre a SGP-SES e o

SUS.

[...] Ainda muito distante da realidade dos nossos profissionais da nossa vivéncia.
A gestdo do estado ainda esta muito focalizada em gabinete, ndo saiu ainda do
gabinete, ela precisa conhecer primeiro a realidade do estado porque eu acho que
ndo conhece; se conhecesse, ja teria avancado muito [...] (Gestora estadual de
saude do nivel operacional).

Acho que ela [SGP-SES] estd muito incipiente, ela tem que ganhar forca
realmente para que possamos trabalhar, por que ela é engolida por outras
politicas, por outras prioridades. Na salide, a prioridade é resolver a saude das
pessoas, mas 0s proprios trabalhadores, que contribuem para fazer a saude dos
usuarios, ndo estao sendo priorizados. Os recursos humanos véo sendo deixados
de lado pela maioria dos gestores que por aqui passaram, o tempo que estou aqui
eu vejo isso. (Gestora estadual de salde do nivel estratégico).

Tudo é incipiente, tudo esta no inicio, falta criar forca para realmente sair mais do
papel e avancar, a batalha que as pessoas estéo fazendo |4 e estdo fazendo esse
curso do seu mestrado aqui, é justamente para ver se a coisa vai para frente. E
igual nés aqui, na superintendéncia, que estamos batalhando para fazer a
avaliacdo da gestdo, e ndo fazemos, ndo avaliamos. Esta 14 o ProgeSUS nos
municipios que aderiram, ndo ha acompanhamento pelas politicas. (Gestora
estadual de saude do nivel estratégico).

Tanto na fala da gestora estadual do nivel tatico, quanto da gestora do nivel

estratégico, estdo demonstradas as fragilidades do campo da gestdo do trabalho em

saude. Esta questédo foi recorrente no ponto de vista dos entrevistados e representa um

desafio para a gestdo do SUS, sobretudo para o acompanhamento e monitoramento das

acOes da gestao do trabalho em saude pactuadas entre as trés esferas de governo.

Com relacdo as caracteristicas dos gestores da regional de saude, observa-se

nesta regional de saude que o sexo feminino representa a totalidade dos gestores

municipais. Este cenario confirma a presenca feminina dos trabalhadores no SUS, ja

evidenciada em outros estudos (GIRARDI, 1999) que apontam a maior participacéo de

mulheres como trago estrutural do setor de servicos de saude.
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Além da participacédo efetiva das mulheres na gestéo, outro fato relevante é que
99% das gestoras municipais tém nivel superior, e um 1% nivel técnico, entre as quais se
destacam as profissionais da enfermagem. Por outro lado, a regido também apresenta um
importante niumero de profissionais que nao possuem qualificacdo especifica para atuar
na area da gestdao do trabalho em salde, mas que atuam na pratica, sem contar com
apoio técnico e instrumentos para implementar as principais politicas previstas nas
diretrizes nacionais da gestéo do trabalho em saude.

Dessa forma, podemos perceber um desconhecimento dos gestores da regido
guanto ao campo da gestao do trabalho, pois todos declararam ndo conhecer as diretrizes
nacionais para o campo. Este fato também pode ter relacdo direta com a grande
rotatividade de gestores municipais de saude, conforme esta fala do gestor municipal:

[...] acredito que seja por essa rotatividade de secretario. Fica dificil focar as
coisas. Assim, quando tem uma prioridade, quando o outro entra, tem um
conhecimento, e até um nivel de escolaridade diferente do outro que até tem
dificuldade para entender as coisas. A maioria ndo conhece de salide, ndo tem

experiéncia nenhuma em saude, entdo ele entra e fica la trés, quatro meses e
muda [...]. E a politica partidaria (Gestora municipal de sadde do nivel tatico).

Entretanto, a Regional de S&o Félix do Araguaia nos chama a atencdo pela
participacédo dos prefeitos nos CGR, fato identificado nos diferentes momentos de ida ao
campo e também confirmado em outro estudo realizado na regiao:

Também surpreende a participacdo dos prefeitos, que durante os trés anos
analisados participaram pelo menos em uma reunido cada. [...] Com tanta troca de
gestores nos municipios, esse colegiado ainda consegue garantia de participacao.
[...] Os dados apresentam que ha um nivel de excelente participacdo, tanto da
representatividade municipal, como estadual. Na Comissao Intergestora analisada,
todos os membros participaram da totalidade da reunido, e esses dados

evidenciam que o férum tem importancia para os atores da gestdo municipal e
estadual. (PIRES, 2012; MATO GROSSO, 2009 a 2011).

[...] Temos dificuldade para lidar com as questdes politicas dentro das unidades,
porque € uma cidade pequena, tem essa questdo de parentesco, da politica
partidaria. [...] (Gestora municipal de salde do nivel tatico).

Assim sendo, esse fato torna relevante e interfere nos servigos locais de saude, por
ser o nivel estratégico dos municipios a tomar as decisdes das politicas publicas.

Observamos também que, além da rotatividade dos profissionais da saude, ha a
rotatividade dos gestores municipais de saude nos municipios. No periodo do estudo,
setembro de 2011 a fevereiro de 2012, houve mudangas importantes no quadro de
secretarios de Saude dos municipios, a saber: Alto da Boa Vista, dois gestores; Luciara,
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sete gestores; Nova Serra Dourada, cinco gestores; Novo Santo Antdnio, quatro gestores;
e Sao Félix do Araguaia, trés gestores.

Por outro lado, observou-se um incremento muito importante na gestdo do SUS
das SMS, que foi a realizacao de concursos publicos em todos 0os municipios da Regional
de Saude, através das Prefeituras Municipais de Saude. Alguns resultados desses
concursos deram margem a ac¢des na Justica, porém nenhum concurso foi, até o
momento da pesquisa, cancelado. Apesar deste cenario, 0 que se percebe € que com o
concurso publico, foi possivel direcionar algumas melhorias nos servicos de saude, no
minimo ter piso salarial e carga horaria definidos no edital do concurso nas respectivas
Ssecretarias Municipais de Saude. Fica, no entanto, a necessidade de realizar outras
sondagens em relacéo a questéo do piso salarial dos municipios na regional de saude.

Destacamos o exemplo do profissional de odontologia no municipio de Alto Boa
Vista, que tem o maior salario de odontélogo (R$ 5.000,00), enquanto que em S&o Félix
do Araguaia € R$ 2.800,00; e no municipio de Luciara é R$ 2.000,00, configurando assim,
uma diferenca salarial de um municipio para o outro. Convém lembrar que essas
guestdes salariais também afetam outras profissdes de saude.

No entanto, esses concursos publicos vém sendo realizados sem observar
adequadamente as diretrizes nacionais delineadas para implantacdo do PCCS e no
programa de desprecarizagdo. Essas questbes da gestdo do trabalho necessitam ser
tratadas nas instancias intergovernamentais. Vale considerar que nenhuma das SMS
conta com PCCS institucionalizados.

Apesar da realizacdo de concursos publicos, existem vinculos precarios e até
mesmo contratagcdo por licitagdo de profissionais da saude, como meédicos. Isso pode ser
comprovado no relatério do Tribunal de Contas do Estado, auditando o Consércio
intermunicipal de Saude da Regional de Séao Félix do Araguaia por essa pratica.

Com relacao a organizacao das informacgdes sobre os trabalhadores da saude, ndo
se identificou qualquer fonte de informacg&o estruturara e centralizada — portanto, com
alguma confiabilidade. Quando existem informacdes, estas estdo dispersas e ndo sao
confiaveis. Seguindo os demais itens da Agenda Positiva, também n&o foram identificados
espacos de negociagao entre gestores e trabalhadores diretamente.

Retomando a discussao do processo da descentralizacdo e regionalizagcdo da
gestdo do trabalho em saude, pano de fundo deste trabalho, ndo se pode deixar de
lembrar a funcdo de destaque que o Pacto traz para o SUS, no que diz respeito a

visibilidade do resgate da identidade da esfera estadual, enquanto eixo estruturante na
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gestdo do SUS. Por isso, afirmamos a importancia do Pacto para a efetiva entrada da
gestdo do trabalho na agenda dos gestores do nivel estratégico do SUS, que teve com
foco central o direcionamento dos processos da regionalizacdo em saude.

Para focalizar a implementacdo da gestdo do trabalho em saldde no processo da
descentralizagéo e regionalizacdo, pds-Pacto, sera necessaria a participacdo de técnicos
da gestéo do trabalho no grupo condutor da construgdo de metas para o Mapa da Saude,
instituido recentemente por portaria ministerial que constara no Contrato Organizativo da
Acdo Publica (COAP)®. A questdo foi pauta de discussdo do CGR na Regional de Sao
Félix do Araguaia, cujo objetivo foi sistematizar as metas no novo contrato federativo
regulamentado conforme previsto no Decreto ministerial n°® 7.508/2011.

A andlise dos dados levantados, por meio de nossos instrumentos de pesquisa,
demonstra uma forte desestruturacdo da gestdo do trabalho em saude na regional
estudada. Tal realidade demanda atencédo do estado, para que sejam planejadas acoes
intergovernamentais enderecadas ao campo da gestdo do trabalho e apropriadas para
regionais com caracteristicas como a que foi pesquisada, ou seja, constituidas por

municipios de pequeno porte.

31 O contrato organizativo de acao publica tem por objeto a organizacao e a integracdo das acdes e servigos de saude,
sob a responsabilidade dos entes federativos da Regido de Saude, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude, e definindo as responsabilidades de seus entes signatarios na rede de atencéo a salde em relacédo
a prestacdo de acdes e servicos de promogédo, protecéo e recuperacao da salde do cidadéo residente na Regido e do
seu referenciamento regional e inter-regional.
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5.CONSIDERACOES E RECOMENDACOES

Este estudo representou um esforco inicial para um diagnostico da realidade
locorregional do campo da gestdo do trabalho em saude e teve como foco os municipios
abaixo de 11 mil habitantes. Foi inspirado no nosso desejo de aprofundar as questbes
relacionadas a gestdo do trabalho em saude no Estado de Mato Grosso e compreender
como se ocorrem o processo de descentralizacdo e regionalizacdo e a implementacéo da
Agenda Positiva para gestao do trabalho.

De maneira geral, observa-se o baixissimo nivel de conhecimento sobre as
Diretrizes Nacionais da Gestdo do Trabalho em Saude nos municipios, Por outro lado,
todas as cinco Secretarias Municipais de Saude haviam aderido ao Pacto de Gestéao e ao
componente Sistrabalho do ProgeSUS. Esta realidade nos aponta algumas questdes que
podem ser aprofundadas nas arenas de pactuacdo encontradas na regional, como CGR,
CIES, CIS, DSEI, CIES e em particular as questdes do campo da gestdo do trabalho em
saude.

Faz-se necessaria uma nova forma de implementacdo para sanar a caréncia no
campo da gestdo do trabalho em salde na Regional de Saude de Sao Félix. Portanto,
mostra uma realidade que exigira do estado e do Ministério da Saude atencédo especial na
sua efetividade, mas sera preciso lancar mao de outras estratégias intergovernamentais,
para municipios abaixo de 11 mil habitantes, primordial na agenda politica
intergovernamental para interlocucao entre os trabalhadores e gestores do SUS.

Na regional foram encontradas as arenas de de pactuagdo no sistema local de
saude que séo: CIES, CIR, CGR, ERS, CMS e CIB, com patrticipacéo efetiva de todos os
municipios com seus respectivos gestores. Essas arenas sdo importantes porque Sao
espacos de pactuacgdo para a politica de saude na regional.

N&o identificamos, na maioria das arenas acima, uma pauta de diadlogo e
formulacdo sobre a politica de gestdo do trabalho onde se discutam, de forma
sistematizada, as diretrizes nacionais para a area contidas na Agenda Positiva. Todos os
entrevistados concordaram que organizacao da politica de gestdo do trabalho deve seguir
o formato da descentralizacdo da atencdo béasica e vigilancia, ou seja, com geréncias

especificas para tratar dessas questdes nas estruturas dos ERS.



92

E importante frisar, no entanto, que todos os municipios tém participacido efetiva
nas arenas de pactuacdo da Regional de Saude. Destacamos o Colegiado de Gestédo
Regional (CGR) como instancia extremamente relevante para a regido e que vem se
destacando em relacdo a outras regionais do estado. Como ja visto, nesta arena de
debate encontramos a tematica da gestdo de trabalho de forma timida, nas pautas de
discusséo e nas das atas do CGR. No periodo de realizacdo da sondagem, percebemos
gue existe toda uma discussdo em torno das questbes relacionadas a contratacéo,
fixacdo, provimento dos profissionais de saude, mas nao se configura um trabalho
sistematizado segundo as diretrizes da Agenda Positiva do MS.

O estudo assinala uma significativa organizacdo da Comissdo de Integracao
Ensino e Servico (CIES) da Regional de Sdo Félix do Araguaia, que se configura como
arena de debates sobre a politica de Educacdo Permanente em Saude, consolidada e
legitimada pelo CGR. Esse destaque é confirmado pelos gestores estaduais e municipais
da regido, em suas entrevistas, quando destacam a existéncia da CIES como espago com
profissionais da saude responsaveis para tratar das questdes relacionadas a Gestao da
Educacdo em Saude. E isto se destaca no didlogo com todos os gestores estaduais e
municipais sobre a tematica da educacdo permanente na arena da CIES regional e
estadual, pois existe um espago com profissionais da saude responsaveis para tratar das
questdes relacionadas a gestdo da educacdo em saude.

Como ja citado, ndo ha estruturacdo para o campo da gestdo do trabalho em
saude, bem como para o campo da gestdo da educacdo. O que nos apresenta € uma
configuragéo, com a existéncia do chamado Departamento de Pessoal nas Secretarias de
Administragdo, que se resume a atividades cartoriais, quase sempre sem O
direcionamento e conhecimento das informacgfes dos profissionais de saude por parte do
gestor municipal de saude, além de outros contratos que nao estdo sob a
responsabilidade da Secretaria de Saude ou mesmo do Departamento de Pessoal das
prefeituras, e sim na Contabilidade ou Secretaria de Financas entre outras esferas da
Prefeitura

Observa-se que outra questdo importante da Regional de Saude foi encontrar
liderancas que se destacam em todas as observacdes feitas pelos entrevistados. Tanto
dos gestores estaduais, quanto os da Regional de Saude relatam a importancia do papel
gue a atual diretora da Regional de S&o Félix do Araguaia tem tido no exercicio de suas

atividades, e, também como coordenadora do Colegiado de Gestdo Regional.
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Acrescenta-se também, a necessidade de se investir em qualificacdo nas areas
técnico-administrativa, gerencial, comportamental e de gestdo, para elevar os padrbes de
desempenho de todos os trabalhadores que atuam no campo da gestdo do trabalho em
saude. O desempenho das SMS depende do nivel de qualificacdo de seus gestores.

Os dados encontrados na pesquisa permitem dizer ser necessaria, por parte da
SES-MT, a realizacdo de estudos especificos em municipios de pequeno porte, que
representam 80% dos municipios do estado. Esta seria uma etapa fundamental para que
as politicas de gestéao do trabalho fossem regionalizadas no Mato Grosso.

Podemos afirmar que, apés a adog¢édo de uma Idgica cooperativa entre a SES-MT e
seus municipios, a Secretaria Estadual de Saude teria condi¢cdes de programar tais acdes
por meio da Superintendéncia de Gestdo de Pessoas, em parceria com a
Superintendéncia de Politicas. Assim, os resultados deste trabalho balizam o empenho
dos setores da SES, em conjunto com MS, no sentido de estruturar, sistematizar
estratégias no campo da gestdo do trabalho em saude para resolutividade do
monitoramento e avaliacdo da implementacao das diretrizes nacionais da politica.

Além disso, ha que se considerar ainda todo o processo de reestruturacdo dos
mecanismos de gestdo do SUS introduzidos pelo Pacto pela Saude, que, em linhas
gerais, aprofundou o processo da regionalizacdo do sistema de saude para 0s municipios,
gue passaram a assumir gestdo plena do sistema local, adquirindo fungéo de grande
importancia no cumprimento dos servicos de saude e colocando a SES na posicao de
corresponsavel e articuladora das politicas publicas de saude, auxiliando no
monitoramento e avaliacdo das acdes e assessorando 0s municipios na execucdo dos
Servigos.

A Superintendéncia de Gestdo de Pessoas pactuou todas as diretrizes
estabelecidas no Pacto de Gestdo. ApoOs a adesao dos estados e municipios, ainda nao
haviam sido criados os indicadores de acompanhamento da implementagédo das acgbes
previstas no capitulo da gestdo do trabalho dentro do SISpacto — Sistema de
Acompanhamento do Pacto —, bem como ainda n&o foram criados os instrumentos para
gue as atividades pactuadas fossem realizadas.

Nesse contexto, a SES-MT deve assumir a responsabilidade, cooperativa e
solidaria, como gestora do sistema estadual de saude, na indugéo de politicas da gestédo
do trabalho e desenvolvimento para os servigos de saude, provocando o debate em torno
das diretrizes nacionais da Politica de Gestédo do Trabalho em Saude em conjunto com os

Escritérios Regionais de Saude e 0s municipios.
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Como ressaltado, os municipios encontram-se com baixa capacidade gestora para
executar um trabalho dessa natureza. E importante ressaltar que, quando o MS for lancar
gualquer politica neste campo, sera necessaria uma analise, por parte dos estados,
guanto a capacidade gestora da regido de saude. Para implementar tais politicas, €
necessario identificar a organizacao politica de cada regido de saude, as especificidades
e tradigBes de cada comunidade local, além de valorizar a cooperacéo e a solidariedade
“capital social” das regifes para promover o éxito das politicas publicas.

Seria necessario, ainda, um aprofundamento das analises para identificarmos o
“capital social’” que poderé contribuir para o desenho de politicas publicas que favoregcam
0 crescimento dessa caracteristica social, descrita por Putnam (1996) como solidariedade
e cooperacao, e de suas formas e expressdo, ou geracdo, de sua dimensao local, do
lugar, da regido, do territério. Pode-se dizer que a defesa dos direitos humanos é um
elemento-chave para entender a mobilizacdo da populacdo da Regional de Sao Félix do
Araguaia. Questdo presente na luta de uma das maiores liderancas da regido, que é o
Bispo conhecido internacionalmente pela luta pela justica social, desde a luta por escola,
a uma moradia ou pedaco de terra. Utilizamos a andlise que Daniel (2000, p. 210) faz
sobre a Regido do Grande ABC Paulista, “onde identificou um tipo de ‘capital social’
especifico que envolve tanto um alto grau de associativismo quanto uma maior propensao
a discussdo de temas publicos e também uma propensdo as acgles voltadas a
cooperacao e a solidariedade”.

Diante de um contexto tdo desfavoravel de institucionalizacdo da politica de gestéo
trabalho em saude na esfera municipal, deparamon-nos com problemas sociais
complexos, por um lado, mas também com um grau importante de uma cultura civica
favoravel a criacdo de espacos institucionalizados de pactuacao.

Enfim, a pesquisa nos aponta algumas questdes relevantes identificadas no campo
da gestao do trabalho que valem o registro:

> A rotatividade dos gestores das SMS entra como destaque de um fator politico e
administrativo que interferiu e interfere na conducdo do processo da
institucionalizacdo das politicas de saude.

» Também destacamos a rotatividade dos gestores estaduais da SES, com fator de
interferéncia na operacionalizacdo da regionalizagédo do SUS no MT.

» Um conhecimento superficial sobre a politica de gestédo do trabalho em saude por

parte dos gestores das SMS e da esfera estadual.
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» A dificuldade de provimento e fixagdo de profissionais da saude, com maior
dificuldade para os profissionais médicos.

» Nao existe uma instancia de pactuacdo para dialogar sobre a implementacédo da
politica de gestdo do trabalho, com foco na compreenséo politica da area para
construir espacos de interlocugéo e disseminacéo de saberes.

» A fragmentag&o da administracdo dos processos de trabalho da gestao do trabalho
nas SMS, realizada pelos profissionais e setores da prefeitura tais como contador,
secretaria de Financas, controle interno, advogados, departamento de pessoal das
Secretarias de Administracao.

» O desafio das SMS para organizar acdes de forma regionalizada no SUS néo
previstas nas portarias do Ministério da Saude e do estado, principalmente pelo
fato que as portarias das implantacdes dos servicos de saude oferecem recursos,
mas nao ofertam um processo de trabalho em conjunto com estratégias de
avaliacdo e monitoramento.

» A dimensao territorial do Estado de Mato Grosso apresenta desafios na
organizacédo das redes de servico de saude no que diz respeito a for¢a de trabalho
para esta regido, uma vez que as SMS da Regional de Séao Félix do Araguaia ndo
contam com infraestrutura para fixacao e provimento de profissionais de saude.

» Auséncia de qualquer tipo de trabalho realizado sobre a saude dos trabalhadores
das SMS.

» Numero insuficiente de trabalhadores do SUS na Regional de Sao Félix do
Araguaia.

Com base nas questdes acima, € imprescindivel reconhecer as diferentes
dimensdes que envolvem o trabalho e os trabalhadores em saude em agfes concretas.
No entanto, no Estado de Mato Grosso, mesmo com 0S avancos nha trajetdria da
regionalizacdo dos ultimos anos, ainda h& grandes desafios no campo da gestdo do
trabalho.

Para que este trabalho possa contribuir com a gestdo do trabalho nas realidades
locais do Estado do Mato Grosso, apontamos um conjunto de sugestdes que
consideramos relevantes e que devem ser construidas nas arenas de pactuacao do SUS,
com os gestores das esferas estadual e municipais. A seguir, apresentamos estratégias

gue poderéo ser adotadas no curto, médio e longos prazos, que incluem:
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1. Curto prazo:

1.

Instituir nas Camaras Técnicas dos CGR* uma camara técnica da Gestdo
do Trabalho.

Utilizar a estruturacdo da CIES para tratar das questdes da gestdao do
trabalho que terdo a possibilidade de ser encaminhadas de forma
regionalizadas. Tal proposta foi apresentada na reunido ordinaria da CIES
do més marco de 2012, tomando como base as informacdes colhidas por
nossa pesquisa.

Construir um instrumento, a partir da andlise da pesquisa, para o
acompanhamento e coordenacdo das acfes da gestdo do trabalho em
saude, iniciando por esta regional e, a partir dai, observar a possibilidade de
repassar as outras regides de saude do Estado de Mato Grosso.

Aproximar a Superintendéncia de Gestao de Pessoas das areas da atengao
basica® e vigilancia para dialogarmos sobre a gestéo do trabalho em saude,
uma vez gque essas areas tém mais conhecimento sobre a realidade das

diferentes regides do estado.

. Sistematizar e instituir um curso de aperfeicoamento sobre gestdao do

trabalho e educacdo em saude para a regional.
Incluir no Contrato Organizativo de Acdo Publica (COAP) os dados

coletados por meio de sondagens de dimensdes mais qualitativas.

2. Medio prazo:

1.

2.

3.

Sistematizar e descrever a politica de gestédo do trabalho em saude de forma
ascendente na esfera estadual, com realizacdo de 16 oficinas de
configuragBes regionalizadas, com foro especifico para cada regido de
saude.

Instrumentalizar as praticas e os processos decisorios dos formuladores e
executores de politicas de gestédo do trabalho em salde, a partir de variaveis
relacionadas com a estrutura e 0os processos desenvolvidos na area.
Identificar nUmeros de profissionais da saude com vinculo na SMS nos
municipios que compdes as 16 Regionais de Saude no estado, por meio do

Férum SUS no DataSUS, por meio da ESP, com os alunos da

32 De acordo com a Portaria GM/MS n° 2.691, de 19/10/2007.
33 Sistema de Monitoramento da Atencédo Béasica — SIMAP — SES-MT.
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Especializacdo em Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude ou de gestédo
dos Servicos de Saude.

Aproximacdo da Secretaria Nacional da Saude Indigena e a Secretaria
Nacional da Gestédo do Trabalho e Educacéo na Saude, para construcéo de
agenda de atendimento desta populagdo em regides especificas, como a
gue foi abordada neste estudo.

3. Longo prazo:

1.

Iniciar o processo de mobilizacdo para organizacdo de espacos de
negociagao de forma regionalizadas.

Construir estratégias para a interlocucdo e aproximacdo da gestdo do
trabalho e educacdo em saude, a partir da aproximacédo com as instituicoes
de ensino.

Aproximacdo da Camara Técnica da Gestdo do Trabalho e Educagdo na
Saude do CONASS com o Conselho de Secretarios de Administracdo no
Brasil, para a interlocucao politica da gestao do trabalho em saude que seja
estruturada e implementada nos municipios.

Construir um mapa de implementacdo da area, como um roteiro das
atividades basicas para gestdo do trabalho em saude nas SMS de pequeno
porte, iniciando-se pela regional do estudo, numa parceria entre MS e
OPAS, com foco no desenvolvimento de um método de dimensionamento de
profissionais para érea.

Instituir espacos de interlocugdo para troca de conhecimentos e
experiéncias, oportunizando a reflexdo sobre os principios e diretrizes da
Agenda Positiva da gestdo do trabalho, com o objetivo principal de
desenvolver competéncias técnicas, gerenciais e sociopoliticas para o0
aprimoramento dos profissionais e gestores envolvidos com os processos do
trabalho em saude.

Construcdo de uma rede de atores envolvidos no processo da
regionalizacdo do SUS na esfera estadual e municipal, para a
sistematizacdo da politica de gestdo do trabalho nas diferentes regionais de

saude do estado.

Com base nas propostas acima, € pertinente observar, no entanto, que uma das

guestdes assinaladas pelo resultado da pesquisa aponta ainda para a necessidade de um
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olhar minucioso sobre a complexidade do debate referente ao campo do trabalho em
saude, uma vez que 0s gestores, trabalhadores e controle social devam ter um espaco de
tratamento para as questdes da area da gestao do trabalho em saude.

Também é imprescindivel demarcar as funcdes peculiares do estado que orientem
as SMS com relacédo a gestdo do trabalho e a ampliacdo de programas, a exemplo do
ProgeSUS, para todos os municipios do estado, qualificando-os com atributos politicos e
técnicos que exigem um conjunto ampliado de competéncias para a implantacdo e
implementacéo da gestao do trabalho em saude (PIERANTONI et al., 2008).

Ha um consenso de que, para além de politicas pontuais, devem ser estabelecidas
acbes que incluam aspectos geograficos, sociodemogréficos, culturais, econémicos e
politicos. Ademais, apontem, por um lado, para solucdes focalizadas e, de outro, para
solugdes intersetoriais que potencializem as politicas de recursos humanos em saude
(PIERANTONI et al., 2004).

Configura-se assim a necessidade primordial de analisar o desenho atual da
gestdo do trabalho que ha comprometimento do estado em construir instrumentos de
gestdo para identificar a capacidade gestora das SMS e o capital social das regides de
saude para melhor interlocu¢cdo com o processo da descentralizagédo e regionalizacao dos
servicos de saude.

Almejamos que as reflexdes, ainda que iniciais, deste estudo, sejam essenciais
para a retomada da responsabilidade do gestor estadual no sistema, extrapolando os
conflitos existentes entre gestores, trabalhadores e controle social, para fortalecimento de
novas estratégias, para reformulacdes, com novas ferramentas para a area. Ficou claro,
também, a importancia de se procurar e identificar o panorama da saude com outros
meétodos e novos modelos, observando através das redes associativas em que participam
a populacao, pois, como ficou comprovado pelo estudo realizado por Putnam (1996), o
bom ou mau desempenho dos governos regionais estava ligado ao grau de implicacao
civica.

Acreditamos ser este o caminho a ser percorrido, ao longo das proximas décadas,
no SUS. Concordamos com Paim (2011), quando afirma que o SUS pode ser muito mais:
ser capaz de integrar um projeto civilizatério que tenha a luta e a esperanca como
motores, ndo a esperanca de quem cruza os bragos e espera — como advertia o grande
educador Paulo Freire — e, sim, aguela esperanca na qual ele foi mestre ao nos ensinar
com o seu testemunho: “movo-me na esperanga enquanto luto e, se luto com esperanca,

espero”.
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A e
ENSP

ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O/a Sr/Sra. esta sendo convidado/a para participar da pesquisa A Politica de Gestédo do Trabalho
no Estado de Mato Grosso: A Regional de Séo Félix  do Araguaia em foco , desenvolvida no Mestrado
Profissional em Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salde pela Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP/FIOCRUZ), pela mestranda Silvia Aparecida Tomaz .

Este estudo tem como objetivo geral analisar o processo de implementacéo da politica de gestao do
trabalho em saude na Regional de Saude em S&o Félix do Araguaia no Estado de M.T, no periodo de 2008
a 2010.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em autorizar gravacao, flmagem e\ou fotos e cépias de
documentos da area de Recursos Humanos e responder a uma entrevista com roteiro pré-definido gravado
com os sujeitos da pesquisa de uma hora e meia ou no Maximo duas horas, o conteddo deste roteiro busca
investigar, principalmente, as dimensdes ligadas as diretrizes de gestdo do trabalho em salude, em especial,
aquelas relacionadas aos processos da area de Recursos Humanos.

Sua participacdo nao é obrigatdria e a qualquer momento o/a Sr/a pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou
com a ENSP/FIOCRUZ. Sua participacdo na pesquisa ndo lhe trara beneficios diretos, contudo contribuira
para a melhoria das diretrizes da Area de Recursos Humanos nas Secretarias Municipais de Saude e
consequentemente na melhoria dos servicos de saude prestados a populacao pelo SUS; o conhecimento de
como esta estruturado as diretrizes da politica de gestédo do trabalho e educagédo na salde em Municipios
de menos de 10 mil habitantes; e como o Estado propde diretrizes na area de Recursos humanos na
Regional de Sao Félix do Araguaia.

As informacBes obtidas através da pesquisa junto aos atores sociais da pesquisa serao
confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificacdo. No caso da Regional ter cinco municipios, e um numero pequeno de
secretarios municipais de saude que serdo entrevistados e sao conhecidos, assim, possivelmente, na
divulgacao de resultados da pesquisa os entrevistados poderdo ser identificados. Deste modo, solicitamos a
permissédo para divulgacdo de suas opinides.

O/a Sr/a receberd uma coépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacédo, agora ou a qualquer momento.

Silvia Aparecida Tomaz
Pesquisadora

Silvia Aparecida Tomaz Conselho de Etica em Pesquisa
Centro Politico administrativo Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 9° Térreo
Rua: D, Lote 02, Quadra 12 - Palacio do governo, Tel: (21) 2598 -2570
Cuiaba/MT - CEP 78.050.970 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br

Tels.:(65) 3613-5478 - 9977-9515
Fax: (65) 3613-5396- tomazsilvia@hotmail.com
ou silviatomaz@ses.mt.gov.br
Declaro ter sido informado e concordo com a minha participagdo, como voluntario, no projeto de pesquisa
acima descrito.

Sujeito da pesquisa

Nome: Cargo:




108

ANEXO B
FORMULARIO PARA OS TECNICOS DE R.H DAS SMS

Bloco | — Perfil do Profissional de Referéncia

1.0 - Identificacdo

Nome: Sexo: ( )Feminino ( ) Masculino

1. ( )Alto Boa Vista 2.( )Luciara 3.( )Novo Santo Antbnio 4.( )Sao Félix do Araguaia 5.( )Serra Nova
Dourada

Data: - -2011 Horario do Inicio: Hora término:

1-Qual seu vinculo na SMS ou na SAD:
1-( ) CLT 2-( )Estatutario 3-( )Estatutario - funcdo gratificada 4-( ) Estatutario - funcdo gratificada
5-( )Terceirizado 6-( ) OSS 7-( )outros. Especificar:

Ano que ingressou na SMS: Ano que ingressou na SAD:

Tempo como Técnico do R.H:

Experiéncias anteriores na area de R.H:

2.Descreva as atividades desenvolvidas pelo setor de R.H, se possivel indicar documento em que conste
as informacdes:

2.1-Qual o nome do setor:

a)R.H da SMS ( ) Sim ( ) Nao

b)R.H da SAD ( ) Sim ( ) Nao

3. Nivel de subordinagéo da area de R.H em relagéo ao titular da SMS:

Nivel 1 — integrante do Gabinete do Secretario

Nivel 2 — subordinacéo direta ao Gabinete do Secretério

Nivel 3 — hierarquicamente subordinado a outro érgao do Municipio — nivel intermediario. CITAR érgao.

4.Participa da CIES: Sim ( ) Nao( ) Se ndo porque?

5.Escolaridade(especificar todos 0s cursos)

Curso Técnico: Ano de Concluséo
Formacao/Graduacéo: Ano de Concluséo
Especializacao: Ano de Concluséo
Mestrado: Ano de Concluséo
Doutorado: Ano de Concluséo

1. Bloco Il - DADOS GERAIS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6.Quantidade de servidores por vinculo:

Nivel de escolaridade NUmero de servidores na SMS

Superior

Nivel médio

Nivel elementar

Prestadores de servicos
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Total:

6.1.Tem organograma ( )Sim ( ) N&o. Se sim solicitar o documento e, onde esta a localizada a area de

R.H na SMS. Se néo, solicitar onde a SMS esta ligada na estrutura da Prefeitura e descrever:

6.2. solicitar a relacdo das profissbes de saude, nivel superior, nivel médio e elementar por perfil e

especialidades:

Nivel superior:

Ne[]
NI
Ne[]
Ne[]

1. Enfermagem
2. Psicologia
3 Servico Social

4. Odontologia

5. Medicina N°|:|
6. Nutricao Ne[]
7. Farmécia NOD

8. Outras — Qual?

Nivel médio e elementar:

1.Agente Comunitario de Saude (ACS) Ne[]
2.Técnico de Enfermagem Ne[]

3.Auxiliar de Enfermagem Ne[]

4.Técnico em Higiene Dental (THD) Ne[]
5.Auxiliar de Consultério Dentéario (ACD) Ne[]
6.Agente de Endemias ne[]

7.Agente Local de Vigilancia em Saude Ne[]
8.Técnico de Ortese e Protese N[ ]

9.0utros. Especifique:

6.3.Quantos tipos de vinculo existem na SMS:

1-( ) CLT 2-( )Estatutario 3-( )Estatutario - funcéo gratificada 4-( ) Estatutario - funcéo gratificada

5-( )Terceirizado 6-( ) OSS 7-( )outros. Especificar:

7.Quais e quantos profissionais de salde s&o de nivel municipal, estadual e federal e alocados nesta

secretaria?

Federal Estadual

Municipal

Nivel Superior Ne[] Nivel Superior Ne[]

Nivel Superior Ne[]

Nivel médio NOD Nivel médio N°|:|

Nivel médio N°|:|

Nivel elementar N°|:| Nivel elementar N°l:|

Nivel elementar N°l:|

Prestadores de | Prestadores de Servigos

Prestadores de ]
Servigcos Ne[] Ne[]
Outros: Outros: Outros:




8.0.Vocé participa da contratagdo dos médicos com pagamento pelo consorcio ?( )Sim ( )N&o. S
por que?
8.1. Vocé participa do planejamento para contratagdo dos Agentes comunitarios de Salde e agentes de

endemias?( )Sim ( )Nao. Se nédo por que?

[ll. BLOCO — INNFORMAQOES GERAIS DAS ATIVIDADES DESE NVOLVIDAS PELA A AREA DE R.H. E
A COOPERACAO TECNICA COM O NIVEL FEDERAL E ESTADUAL

9. Mantém contato com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude?
(Assinale com X quantas respostas forem necessarias)

1 —Sim, visitando a SGTES ()

2 — Sim, por telefone/fax ( )

3 — Sim, por e-mail ( )

4 — Sim, por correspondéncia ( )

5-Néao ()

10. A criacao da SGTES provocou ou vem provocando mudancas na estrutura do 6rgéo de RH da SMS?
1-Sim ()

2—-Néao ()

3— N&o sabe avaliar( )

11. Apontem a(s) principal (is) mudanca(s): (Assinale com um X no maximo 3 alternativas)
1- O 6rgdo de RH foi criado ( )

2— Houve a reestruturacao do organograma ( )

3— Houve a reestruturacao da area fisica ( )

4— Houve a reestruturacdo da equipe ( )

5-Houve adeséo a projetos de cooperacéo técnica propostos pela SGTES( )

6— Outra.( ) Especifique:

12. Por que néo provocou mudancas?

1- As mudancas ja estavam ocorrendo antes da criagdo da SGTES( )

2— A estrutura existente do 6rgéo de RH ja era adequada( )

3- As estratégias de mudancas propostas pela SGTES ndo atendiam as necessidades do 6rgao de RH( )
4— Nao houve interesse pelos programas/iniciativas da SGTES( )

5— A administracdo local ndo justifica a estrutura especifica de RH( )

6— Outra.( ) Especifique:

13. Tem conhecimento sobre as diretrizes politicas do SUS para a area de R.H Abaixo:
1.NOB-RH( )

2.ProgeSUS( )

3.Pacto pela Saude( )

4.Agenda Positiva para a aérea de R.H( )

5.0uviu falar de alguns dos itens( )

6.N&o tenho conhecimento de nenhum dos itens acima( )

Informacdes sobre o Pacto pela Saude: Pacto de Ges  t&o item R.H

14. A SMS fez ades&o ao Pacto pela Salde. Vocé tem conhecimento?

3 NBo

Se sim, como vem sendo desenvolvida as a¢fes dos seis item para a area de R.H na sua SMS.
14.1. Quais as mudancas que o Pacto pela Salde traz para a area de RH?

Obs: solicitar o plano de execucéo das acdes do pacto.

15. Tem conhecimento das Diretrizes que a SES elaborou para facilitar a compreenséo das diretrizes
prevista no pacto para a area de R.H?




3

%581 Em seu municipio, existe uma equipe responsavel pelas acées de R.H descrita pelo o Pacto?
. Sim

2. Nao ] L ]

3. E para a operacionalizacao do pacto. Existe?

Se sim, quantas pessoas fazem parte da equipe responsavel pela area de R.H?

16.Algumas sugestbes para a SES sobre a implementagcéo do Pacto.

Informacgdes sobre o PROGESUS:

14. A SMS fez adeséo ao ProgeSUS?
1.Sim( )

2.Nao( ) :

3.Se sim solicitar o projeto.

Vocé participou da elaboracéo do projeto para adeséo ao ProgeSUS? Se ndo Porque.

155. Em seu muni cipio, existe uma equipe responsavel pelas agbes de R.H?
1.Sim

2. Néo% %

Se sim, quantas pessoas fazem parte da equipe?

16. Quais os componentes do ProgeSUS que seu munici pio aderiu? (pode marcar mais de uma
alternativa).

1.COMPONENTE | (Estruturacao da Gestao do Trabalho e Educac¢édo no SUS)( )
2.COMPONENTE Il (Sistema de Informacao Gerencial)( )

3.COMPONENTE Il (Capacitacdo da Equipe)( )

4.COMPONENTE IV (sistema nacional de informacdo em gestao de trabalho do SUS)( )
5. Nenhum( )

17. Quais foram as dificuldades encontradas para ex ecucdo do ProgeSUS? (pode marcar mais de
uma alternativa).

1. Nao possui estrutura de Gestédo do Trabalho (R.H)( )
2. Nao tem divulgacéo das ac¢Bes para os trabalhadores ( )

3. Recursos financeiros insuficientes ( )

4. N&o tem uma estrutura de Gestéo do Trabalho ( )
5. Ha dificuldade técnica para execucédo das acbes ( )
6. N&o tem apoio do Secretario / Prefeito ( )

7. Dificuldade de cooperacao técnica da SES ( )

8. Outras:

18. Caso aderiu alguns dos COMPONENTES, em que etapa do processo 0 municipio se encontra?
Descrever

19.Caso tenha recebido algum recurso, como foi utilizado, e em que setor? (pode marcar mais de uma
alternativa).

Estrutura fisica Setor:
Aquisicédo de equipamenios Sefor:
Sistema de Informacéo Setor:
ualificacdo de Pessoal Setor
odas acima  Setores:
NSA.

ogiAwWNE

20. O MS participa do desenvolvimento e do monitoramento das a¢des do ProgeSUS no seu municipio?
1.Sim( )
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2.Néo()
3. Fale e descreva o acompanhamento do ProgeSUS.

21.Vocé considera importante a presenca da SES neste processo?
1.Sim( )

2.Nao()

3. Fale e descreva sobre essa questéo..

22. Apés adesao ao ProgeSUS vocé considera que o recurso foi suficiente para estruturacéo do setor de
Gestéo do Trabalho(R.H)?

1.Sim( )

2.Nao()

Fale e descreva sobre essa questéo.

23. Entre os componentes do ProgeSUS, que avancos ocorreram no setor de gestdo do trabalho e
educacdo no municipio? (pode marcar mais de uma alternativa).

1. Agilidade nos processos de trabalho( )

2. Facilidade de acesso as informacdes dos sistemas( )
3. Integracao das equipes da SMS( )
4. Melhoria da organizacéo dos espacos( )

5. Estrutura de gestédo / Organograma da Secretaria( )
6. Planejamento das acdes para a area na SMS ()

7. visibilidade da Ar_e_a% )

6. Outros ( ) Expecificar.

24.Fale como foi o desenvolvimento da Capacitacdo do Sistrabalho SUS por parte do Estado. Como
encontra-se na pratica esse componente do ProgeSUS.

IV. BLOCO - Dimensbes das Diretrizes da Agenda Positivada  SGTES, realizada pelas SMS

25 —A SMS Possui Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS)? Se existir solicitar, tanto o especifico
guanto o do municipio.

1. Sim, especifico da SMS( )

2.Sim, geral para todos os trabalhadores do municipio ()

3. N&o possui PCCS ()

4. Nao sabe ()

26 — O PCCS especifico da SMS esta:

1.Elaborado e nédo aprovado ()

2.Aprovado, mas ndo implantado ()

3.Aprovado e implantado ()

4.Em processo de reformulacgéo ()

5.0utros( )

26.1. Existe proposta de criacdo de PCCS especifico em andamento com a SAD? Fale sobre essa questao.

28. As diretrizes nacionais do PCCS instituidas pela SGTES/Ministério da Saude influenciaram ou estéo
influenciando a construcéo do plano?

1.Sim ()

2.N&o ()

Se ndo, Por que razéo as diretrizes nao influenciaram/estao influenciando a construcéo do plano?

28.1. Tem dificuldade de implantar um PCCS na SMS ou no plano geral do Municipio, em municipic
menos de 10 mil habitantes?

29. No Municipio foi instalada uma Mesa de Negociacdo do Trabalho em Saude?
1. Sim e participa ( )
2.Néo ()
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3. N&o, mas a gestéo esta pesando em implantar ( )
3. N&o tem conhecimento sobre essa diretriz ( )
4 .Existe alguma instancia de dialogo sobre as questdes que envolve R.H? Descreva sobre essa questéao.

30. Conhece o Programa de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS (DesprecarizaSUS)?

Obs.: Por trabalho precéario o Ministério da Saude entende a situacdo de desobediéncia as normas vigentes
do direito administrativo e do direito trabalho, sendo definido como uma situacdo de desprotecéo social,
quando exercido com a auséncia dos direitos inerentes ao tipo de contrato firmado. (BRASIL. Ministério da
Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude. /IDGERTS, “Agenda Positiva”, 2010.)
1.Sim e participa ( )

2.Nao ()

3. Nao, mas esta pesando em implantar

4. Nao tem conhecimento sobre essa diretriz ( )

31. Que acbes vém sendo desenvolvidas em seu Municipio para solucionar o problema dos vinculos
precarios de trabalho no SUS? (Assinale com X até 3 alternativas)

1.Realizacdo de concursos e processos seletivos publicos ()

2.Levantamento das formas de precarizagéo do trabalho no SUS ()

3.Substituicdo do trabalho precario existente por formas legais de contratacéo ( )

4.Iniciativa de formulacdo de PCCS ( )

5.Ndo mais recrutando trabalhadores através de contratag8es ndo convencionais ( )

6.Formulacao de um plano de desprecarizagao do trabalho para o Municipio ( )

7.Cumprindo as decisfes judiciais e os termos de ajuste de condutas com vistas a regularizacdo dos
vinculos precarios ( )

8.0utras. Especifique:

32. Das seguintes a¢cfes da gestdo do Trabalho ( R.H), quais estdo sendo realizado pela SMS, além das
questdes acima: Assinale de acordo os item da tabela.

Acdes para R.H SIM | Ndo | EstA na pauta de | SAD | SMS | desconhece
discusséo da gestdo

Avaliacéo de desempenho dos
servidores
Ac0Oes para saude do trabalhador
da saude
Programas
capacitacao/especializaco
Acdes de Valorizagao aos
trabalhadores
Algum tipo de beneficios para os
servidores

Outras:

33. As questdes de Recursos Humanos no seu municipio estdo sendo discutidas no CGR?
1.Sim e participa ( )

2.Néo ()

3. N&o tenho conhecimento das pautas do CGR ( ). Se sim, quais séo as discussfes da pauta.

34. Existem diretrizes no Plano Municipal de Salde para a Area de R.H?
1. Sim e participou ( )

2.Néo ()

3. Nao tem conhecimento( )

Se sim, solicitar o plano.




35. No que se refere a qualificagdo os servidores da area de R. H, onde sao pactuadas as qualificagdes?
1.CIES ( )

2. Diretamente no Gabinete do Secretario ( )

3. Nao tem planejamento para a qualificacdo dos servidores da area de R.H ( ).

4. Pelo MS: Componentes de qualificacdo do ProgeSUS ( )

5. Outros () Especificar.........

35.1. Existem recursos destinados pela SMS para a qualificacdo da area de R.H?

1.Sim( )

2.Nédo ()

3. N&o tem conhecimento ()

36.Como ¢ a relagdo entre a gestdo da SMS com as representa¢gfes dos trabalhadores em instancias de
controle social?

37. Vocé identifica alguma relacdo de cooperacdo entre 0s municipios da sua regional para implementagéo
da politica de gestéo do trabalho em saude (R.H).

38. Como vocé avalia as perspectivas para a area de gestdo do trabalho em saude (RH), no que tange o
processo da Regionalizacdo, ou seja, vocé acha importante ter uma geréncia de Gestdo do Trabalho e
Educagdo na Saude no organograma dos Escritdrios Regionais de Saude, como existe a Atencdo Basica,

Vigilancia Sanitaria?

39.Que sugestbes vocé daria ao Ministério da Saude e a SES para o fortalecimento da area de R.H em seu

municipio?

40.Vocé acha importante ter uma Geréncia no ERS para cooperar tecnicamente com as SMS como tem na
vigilancia e na Atencao Basica?

1.Sim( )

2.Néo()

Se sim, descrever sobre essa nova estrutura no ERS.




115

ANEXO C
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS GESTORES DA SES

Sexo: ( )Feminino ( ) Masculino

Data:_ - -2011 Horario do Inicio: Hora término:

Entrevistado -a:

Tempo como gestor:

Experiéncias anteriores como gestor:

Participa do Conselho Estadual de Saude: Sim ()  N&o( )

1. Como vocé avalia a politica de Gestédo do Trabalho em Saude (R.H) na SES.

2. Quais sdo as acOes desenvolvidas na area da Gestdo do Trabalho em saude para as
SMS(R.H).

3. Quais sado os principais problemas-desafios para a implementacdo da Politica de
Gestéo do Trabalho nas SMS.

4. Como vocé avalia as perspectivas para a area de gestédo do trabalho em salde (RH),
no que se refere ao o processo da Regionalizacdo, ou seja, vocé acha importante ter uma
geréncia de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude no organograma dos Escritorios
Regionais de Saude, como existe a Atencdo Basica, Vigilancia Sanitaria?

5. O que o Estado tem feito para estimular a cooperagdo entre os Municipios na
implementacéo da politica de gestédo do trabalho em saude (R.H).

6. Como vocé identifica a relacdo de cooperagdo entre a sua area e 0s municipios das

regionais de saude na implementacédo da politica de gestao do trabalho em saude (R.H).
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ANEXO D
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS GESTORES MUNICIPAIS
Municipio: Sexo: ( )Feminino ( ) Masculino
Data: - -2011 Horario do Inicio: Hora término:

Entrevistado -a:

Tempo como gestor:

Experiéncias anteriores como gestor:

1. Fale de sua trajet6ria na SMS.

2. Fale sobre a Gestao do Trabalho em Saude (R.H) no seu municipio.

3. Na sua opinido, quais sdo o0s maiores pontos positivos e as dificuldades para
operacionalizagcdo das a¢bes da gestdo do Trabalho (R.H)? (fatores técnicos, estruturais -
fisica, legal, administrativa, operacional, RH)

4. Vocés assinaram o pacto? Cumprem as metas estabelecidas no Pacto para area de
gestao do trabalho em saude (R.H.) ?

5. O gque mudou na gestdo da saude no municipio para a gestdo do trabalho em saude
com implantag&o do Pacto 2006?

6. Em relacdo as diretrizes nacionais vocés seguem: Espaco de Negociacdo (mesa);
PCCS; Comité de desprecarizacdo; Educacdo permanente-Desenvolvimento;
PROGESUS e Humanizacao dos Servi¢os de Saude; Saude do trabalhador.

7. O que mudou na gestdo da saude no municipio para a gestdo do trabalho com
implantacéo do ProgeSUS 20077

8. Como seu municipio tem qualificado os responsaveis pela aérea de R.H? Além do
PROGESUS.

9. Como vocé vé atuacdo do ERS e do nivel central em relacdo a Gestdo do Trabalho em
Saude e sua relagdo com o municipio.

10. Como vocé avalia as perspectivas para a area de gestao do trabalho em saude (RH),
no que tange o processo da Regionalizagdo, ou seja, vocé acha importante ter uma
geréncia de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude no organograma dos Escritorios
Regionais de Saude, como existe a Atencdo Basica, Vigilancia Sanitaria?

11. Como é a relacéo entre a gestdo da SMS com as representacdes dos trabalhadores
em instancias de controle social.

12. Vocé identifica alguma relagdo de cooperacdo entre 0s municipios da sua regional

para implementacéo da politica de gestédo do trabalho em saude.
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ANEXO E
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS PREFEITOS NA REUNIAO DO CGR
Municipio: Sexo: ( )Feminino ( ) Masculino
Data:___ - -2011 Horério do Inicio: Hora término:

Entrevistado -a:

Tempo como Prefeito:

Experiéncias anteriores como gestor:

1. Como ¢ a politica de Gestao do Trabalho em Saude (R.H) para a Saude.

2. Quais sdo os principais problemas para a implementacdo da Politica de Gestao do
Trabalho (R.H).

3. Quais sédo as acdes desenvolvidas na area da Gestdo do Trabalho (R.H)

4. Como vocé avalia as perspectivas para a area de gestao do trabalho (RH), no que se
refere ao processo da Regionalizacdo, ou seja, vocé acha importante ter uma geréncia de
Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude no organograma dos Escritérios Regionais de
Saude, como existe a Atengdo Bésica, Vigilancia Sanitaria?

5. Como vocé identifica alguma relagdo de cooperacdo entre 0s municipios da sua

regional para implementacéo da politica de gestao do trabalho em saude (R.H).
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ANEXO F

Profissionais de Saude da Regional de Saude de Sdo  Félix do Araguaia.

PROFISSIONAIS DE SAUDE TOTAL DOS PROFISSIONAIS DO SUS

Agente Comunitario de Saude 73

N
o

Agente de Defesa Ambiental

Agente de Saude Publica

Assistente Administrativo

Assistente Social

Atendente de Enfermagem

Atendente de Farméacia Balconista

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem da Estratégia de Saude da Familia

Auxiliar de Escritério, Em Geral

Auxiliar de Laboratério de Analises Clinicas

Auxiliar em Saude Bucal da Estratégia de Salde da Familia

Biomédico

N| R O R, OO O] | W | O N &

Cirurgido Dentista clinico Geral

Cirurgido Dentista da Estratégia de Saude da Familia 11

Contador

Cozinheiro de Hospital

Digitador

Diretor Administrativo

Diretor de Servigos de Saude

Enfermeiro

Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia 12

Farmacéutico

Farmacéutico Bioquimico

Faxineiro

Fisioterapeuta Geral

Fisioterapeuta Respiratéria

Instrutor de Aprendizagem E Treinamento Agropecuario

Medico Anestesiologista

W| P P | O © O &

Medico Cirurgido Geral

=
o

Medico Clinico

Medico da Estratégia de Saude da Familia

Medico em Radiologia e Diagnostico Por Imagem

Medico Hematologista

Motorista de Carro de Passeio

Motorista de Furgdo ou Veiculo Similar

Nutricionista

Operador de Computador (Inclusive Microcomputador)

Psicdlogo Clinico

P W W W R W,k

Psicélogo Educacional




Recepcionista de consultério Medico ou Dentario 1

Recepcionista, em Geral

Secretaria (0) Executiva (0)

Técnico De Enfermagem 21

Técnico de Enfermagem da Estratégia de Salde da Familia 35

Técnico em Patologia Clinica

Técnico em Radiologia e Imagenologia

Trabalhador de Servicos de Limpeza e Conservacéo de Areas.

Vigia
Visitador Sanitario 13
Total Geral 342

Fonte: Construcdo propria a partir de informagdes da Geréncia de Planejamento de Rede de Atencao a
Salde — Coordenadoria de Apoio a Organizacdo de Rede de Servicos — Superintendéncia de Atencéo a
Saude — SES-MT do DW*-Informacgdes in Saude-SES-MT-Maio-2012, *Data Warehouse.
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MATO GROSSO, SUAS MICRORREGIOES E SEUS MUNICIPIOS
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ESCRITORIOS REGIONAIS DE SAUDE
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ANEXO |
MAPA DA MICRORREGIAO DE SAO FELIX DO ARAGUAIA

LEGENDA

005 — Alto Boa Vista;

062 — Luciara

085 — Novo Santo Antdnio
118 — Séo Félix do Araguaia
125 —Serra Nova Dourada
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ANEXO J
MAPA DAS COMUNIDADES INDIGENAS ATENDIDAS PELO DSEI ARAGUAIA —
SEDE EM SAO FELIX DO ARAGUAIA

T s e g

Extensao Territorial: 2.100 km; Municipio sede do DSEI: Sédo Félix do Araguaia; N°
de Municipios com area indigena: 12 (Doze ); Populacao Indigena: 3.66 Etnias: Karaja -
Tapirapé - Tapuia - Ava Canoeiro Krenak Machacali — Guarani- Canela; N° de Pdlos-base:
04; N° de Aldeias: 28; N° de Familias: 792; N° de equipes de saude: 04; Meio(s) de
transporte utilizado: Carro / Barco / Avi&o; Parceiro(s) conveniado(s) /Areas de atuacao;

APOIT — Associacao dos Povos Indigenas Tapirapé .
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ANEXO L
Resolucdo n° 003/95, de 12 de abril de 1995 (CIB039 5.DOC)

Dispbe sobre o processo de programacéo regionalizada no Estado de Mato
Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas atribuicbes e
considerando a necessidade de definir diretrizes para implementacdo do processo de
descentralizacdo do SUS no Estado de Mato Grosso,

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o processo de Programacédo, Controle e Avaliagdao do SIA/SIH
regionalizado no Estado de Mato Grosso.

Art. 2° - Adotar os seguintes encaminhamentos:

§ 1° - O processo sera gradual e se iniciara na Regional de Cuiaba, sob a
responsabilidade da COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, a titulo de experiéncia
por um prazo de 30 dias;

§ 2° - No transcurso desse processo ficardo mantidos os critérios de distribuicéo

dos Tetos de AlH's e os Ambulatoriais;

§ 3° - Nas regionais de saude onde forem sendo implantados estes processos, se
instalardo automaticamente as Camaras de Compensacéao de AlH's;

§ 4° - O processo de regionalizacdo, com a participacdo da COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE, devera ser realizado de forma gradual, num prazo de 90
dias, respeitando-se cronograma definido a partir de disponibilidade dos membros da
Comissao.

Art. 3° - Esta RESOLUCAOQ entrara em vigor na data de sua publicacao.

Maria da Penha Lino Julio Strubing Muller Neto
Representante dos Municipios Secretéario de Estado da Saude

Homologada pelo CES na
Reunido do dia [

Secretario do CES Presidente do CES



125

ANEXO M
PROJETO: ESTRUTURAGAO FiSICA DO SETOR DE GESTAO DO TRABALHO NAS
SMS DE SAUDE DO ESTADO DE MT.

Objetivos Criar e estruturar fisicamente os setores de Gestdo do Trabalho dentro das
Secretarias Municipais de Saude do Estado de Mato Grosso

Perfil do Secretarias Municipais de Salde do Estado de Mato Grosso; Trabalhadores dessas
Publico Secretarias.

atendido:

Acdes Articulacdo junto a CIB, COSEMS e SMS para as decisbes em parcerias;

desenvolvidas: | Assessoramento junto as SMS para preenchimento do Projeto ProgeSUS;
Explanacdo em reunido da CIB para a escolha e pactuacdo dos nomes através de
resolucdo ou ad-referendum dos Projetos ProgeSUS das SMS para encaminhamento
ao Ministério da Saude; Entrega pessoalmente dos Projetos junto ao Ministério da
Saude; Acompanhamento do recebimento do recurso e orientacdo sobre a aquisicao
do material; Assessoramento e acompanhamento junto as SMS para a criacao e
instalacdo fisica dos setores de GT dentro das suas estruturas fisicas; Criacdo de
banco de dados contendo contato dos gestores das SMS e equipe que esteja
trabalhando diretamente com as informacdes da GT; Recebimento e armazenamento
dos 25 kits de equipamento a serem entregues as SMS; Articulacdo e pactuagéo
conjunta com CIB e COSEMS para delineamento dos requisitos de habilitacdo para
as SMS receberem os kits dos equipamentos.

Resultados: Evidente evolucdo de 2 SMS habilitadas para 26 SMS habilitadas em 1 ano de
trabalhos desenvolvidos pela equipe instalada em 2009; Criagdo, instalacdo e
estruturacdo dos setores de GT em 110 SMS; Acompanhamento direto destas
estruturas pela equipe da SES; Comprometimento dos gestores quanto a
participacdo elevada dos trabalhadores para as capacitacbes e das SMS para
instalacdo e registro do sistema SisTrabalhoSUS.

Conclusbes: Inicialmente percebemos que as SMS ndo tinham como possuir um controle incisivo
dos seus trabalhadores. Dependia das Secretarias Municipais de Administracéo ou da
propria Prefeitura. Ao apresentarmos o Projeto ProgeSUS para os gestores e
formalizarmos uma equipe apta a assessorar as SMS em todos os trabalhos, houve
salto significativo, passando para 110 SMS habilitadas ante as 141 SMS que
possuimos no Estado, enquanto que desde a adesao ao projeto era de 2 SMS desde
2006, quando o Estado aderiu ao Projeto ProgeSUS. Ainda aguardamos até o més de
fevereiro de 2012 para estruturacdo e adesdo das outras 31 SMS, para assim
estarmos com 100% estruturados. Na reunido da CIB, que ocorrera em dezembro
deste ano, iremos entregar 24 kits de equipamentos para as SMS de Mato Grosso,
referente ao Projeto ProgeSUS, elevando o numero de 26 para 50 SMS
contempladas com equipamentos do referido projeto. No entanto percebemos que o
comprometimento dos gestores aumentou devido ao fato de elaborarmos requisitos
para a indicagdo na participacdo tanto para o recebimento de recursos, quanto para o
recebimento dos kits, sendo eles: instalagédo da estrutura fisica do setor de GT dentro
da estrutura fisica das SMS; capacitacdo dos trabalhadores que desempenharao os
seus servicos no setor acima citado; instalacdo, registro e habilitacdo do sistema
SisTrabalhoSUS nessas SMS; participacdo na capacitacdo de avaliacdo e
monitoramento do Projeto ProgeSUS. Sendo que ainda informamos quanto a
integracdo dos sistemas CNES e SisTrabalhoSUS, e que a ndo participacao e adesao
poderia acarretar a perca futura de recursos para o Municipio.
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APENDICE A
Aspectos Historicos e Geograficos dos Municipios da Regional de Sao Félix do

Araguaia
Municipio de Novo Santo Antbnio

Origem: Wikipédia, a enciclopédia livre.>*

Novo Santo Antbnio é um municipio brasileiro localizado no estado de Mato Grosso foi emancipado de
Sao Félix do Araguaia em 29 de setembro de 1999. Até entdo, chamava-se Santo Antonio do Rio das
Mortes, em referéncia ao padroeiro e a sua localizacdo geografica as margens do Rio das Mortes.

Todo dia 13 de junho é comemorado o dia do padroeiro da cidade com as tradicionais rezas, quadrilhas,
leildes e ndo tao tradicionais apresentacdes de forrd de teclado.

Subindo o rio das Mortes, 160 km de sua boca no Araguaia,chega-se a Santo Anténio. Em suas origens um
povoado isolado em terra Xavante, montado numa barranca amarela, dominando o rio, com quase mil
habitantes que pouco sabiam do mundo, pois ali ndo havia nenhum servico regular de transporte. Este
patriménio foi fundado no ano 1959, sendo os fundadores o senhor José Pereira de Souza, senhor Inacio e
Eduvuges (Eduvirges), pais de Zeca Pereira, Pedro Cascavel e Corina, vaqueiros de Zeca Pereira e outros.
Estes funcionarios vieram de Luciara, sendo que o senhor Zeca Pereira saiu de seu lugar por motivo da
morte de um filho seu.

Entéo, por informac8es de mariscadores, ele procurou este rio, trazendo sua esposa, dona Rosa, e aqueles
outros homens que também procuravam lugar, pensando em melhora.

No dia 15 de janeiro estes homens chegaram a este lugar. Eles vieram de barco, encontrando muita
dificuldade para sair de um lado para o outro.

Eles encostaram o barco em uma barreira e fizeram um porto; Comecaram a formar seu trabalho fazendo
limpeza na beira do rio e construindo as primeiras casas.

Durante o inverno eles continuaram trazendo mais gente e mantimentos. E continuaram trabalhando para,
devagar, construir mais casas e servi¢cos no lugar. Logo que chegou o verdo eles comecaram a derrubar a
mata para botar a suas rocas. Fizeram logo quatro tarefas de roca. As primeiras ramas de mandioca vieram
de barco: do velho Lid, de Luis Alves e até de Aruand e Britania. Uma mandioca por nome Vassourinha veio
de Monte Alegre; e o abacaxi roxo também. Da Luciara também veio rama de mandioca.

Havia indios que atacavam os moradores, que, muitas vezes passavam as noites inteiras sem dormir.

Para os moradores ficarem tranquilos, tinham que dar de tudo para os indios.

O senhor Zeca Pereira, que tinha bastante gado, mandou abrir uma estrada de Luciara a Santo Antdnio,
para poder transportar seu gado.

Depois o senhor Zeca Pereira, pensando em melhores condigbes para o lugar, junto com seus
companheiros, fez o primeiro campo de avido.

Com a contribuicdo do trabalho e a chegada de mais gente os indios desapareceram.

Em 1960 apareceram neste lugar uns agrimensores medindo a terra; e deixaram um poste no rio Sdo Jodéo,
gue fica distante uns 60 km. Mesmo assim o povo continuou trabalhando firme.

Em 1961 foi criada uma escola paga pelos pais sendo o primeiro professor um senhor de Atanasio.
Trabalhava numa casa construida pelo povo.

Neste mesmo ano, andavam os padres fazendo desobriga. Chegando a este lugar celebravam missa na
casinha da escola, que ficava ao lado da casa de Zeca Pereira, na beira do rio.

Em 1962 foi a primeira vez que este povoado participou das eleicdes, sendo candidato a prefeito o senhor
Valdon Varjao. A prefeitura era de Barra do Gargas.

Logo depois da eleicdo, com a colaboracdo dos senhores Aderson e Guilherme, a escola comecou a ser
paga pela prefeitura de Barra do Garcas. Até essa época, os moradores trabalhavam despreocupados, sem
aperreios de donos de terra, pois eles mesmos eram os donos desta terra. O que mais aperreava eram as
doencas, porque ndo tinham condi¢des de tratamento neste lugar. Naquele tempo tudo era dificil, pois nem
em S&o Félix tinha médico.

A doenga que mais prejudicava era a febre da maleita. Em 1965 morreu muita gente de febre.

Em 1966 o senhor Zeca Pereira foi embora. O povo ja tinha aumentado muito. Tudo muito animado. As
criancas estudando.

% http://pt.wikipedia.org/wiki/Novo_Santo_Ant%C3%B4nio_(Mato_Grosso).



Mais duas estradas foram abertas; uma rumo dos rios Sao Jodo, Mureré, Correntinho, numa extenséo de
60 km. E outra ligando Santo Antdnio com o patrimdnio de Serra Nova, 72 km.

Com a saida de Zeca Pereira, o povo continuou lutando pela melhoria deste lugar. Em 1968, foi aprovado
um projeto de lei, criando o distrito de Santo Antbnio. Embora aprovado pela Assembleia, Legislativa, o
projeto nado foi assinado pelo governador Pedro Pedrossian por razfes politicas, e o distrito foi esquecido.
Mesmo esquecido o distrito 0 povo nao desanimou.

Em 1972 comecou o conflito de terra neste lugar. Chegaram uns homens dizendo que esta terra eram
deles. O povo ndo se amedrontou com isso. Mas, pela segunda vez vieram, jA com advogado, procurando
guestdo, trazendo o mapa, dizendo que esta terra era toda deles. Eles eram onze herdeiros, mas o
documento que eles mostravam ao povo foi s6 este mapa. Eles foram embora e deixaram uma pessoa do
lugar fazendo pressdo ao povo, dizendo que, a outra vez que eles viessem iam por todo mundo para fora
daqui. Entdo este foi o0 motivo de muita gente vender as posses para eles.

Com a compra dessas posses dos moradores, comecou logo a fazenda, colocando gerente para perseguir o
povo. Desde esse tempo que a fazenda comecou a perseguir 0 povo: policia, queima de roca, cerca nas
aguadas de o gado beber, intimacdes para comparecer na policia de Barra do Gar¢cas (800 km de
distancia), pistoleiros e jaguncada atirando no meio das ruas e nas portas das casas, trincheira no meio da
estrada proibindo o povo passar para as suas ro¢as, ameacas de todo tipo, oferta de indenizacdo muito
baixa. Em 1975 o velho Décio Felipe, gerente, juntou 6 jaguncos e fizeram uma trincheira no meio de uma
estrada passageira. Ficaram la seis dias, esperando que fosse algliem para eles matarem, mas o povo nao
tinha mesmo este céalculo de briga e ningtem foi la. Eles ficaram até enjoar.

Muitas viagens perdidas foram feitas, procurando que as autoridades reconhecessem nossos direitos: S&o
Félix, Barra do Gargas, Cuiaba, Brasilia. Promessas tivemos muitas. For¢a e apoio s6 mesmo quem deu foi
nosso trabalho e coragem de continuar na terra.

Muitos de nossos companheiros ndo suportaram isso e acabaram largando tudo e saindo para outros
lugares. Muitos deles ainda hoje tombando de um lugar para outro, sem achar um lugar certo para viver e
criar seus filhos.

De posse das benfeitorias abandonadas por nossos companheiros, a fazenda quase nada fez de servico, a
ndo ser algumas cercas e delimitacGes e algumas derrubadas. Ela veio se servindo sempre de nossos
servicos: campo de avido, estradas, casas. A propria casa da sede era uma casa de posseiro. Isso foi de
1973 até 1977.

Em maio de 1977, a fazenda, vendo que uma metade dos posseiros ndo saia mesmo, inventou uma
bondade: doar uma area para o patriménio cercada de arame. Quinhentos hectares.

Em agosto de 1977 o grupo Abdalla-Zarzur, dono da fazenda, vendo que o povo ndo saia mesmo por
conversa deles, nem da policia que eles traziam, estudaram outro meio: denunciaram o0s posseiros do
patriménio e da vizinhangca como "invasores de terra" e, dizendo que este povo era um povo sem profisséo.
Como este povo pode ser chamado de "invasor" e "sem profissdao" se quando a fazenda chegou, eles ja
moravam aqui e todos trabalhavam em suas posses para sustentar seus filhos? Entéo, quando chegou esta
dendncia, 0s posseiros resolveram apelar para a justica também, procurando seus direitos. Eles arranjaram
uma advogada da Comissao Pastoral da Terra. Com esta advogada, eles foram lutando com fé de ganhar a
terra e um pouco de sossego para trabalhar. Parece que 0 povo se uniu mais e criou mais coragem para
enfrentar a luta.

Trés anos passaram e 0 processo correu: muitas viagens a Barra do Gargas, muito dinheiro gasto, muito
estudo. Para enfrentar a lei , os lavradores se uniam cada vez mais.

Nesse tempo foi fundado o Sindicato de Trabalhadores Rurais de Sao Félix, com sede em Pontindpolis.
Logo foi criada uma delegacia aqui no Santo Antbnio, e todos os lavradores se associaram. O SINDICATO
deu forga para os posseiros.

Dai vieram as sentencas do Juiz: um deles deu sentenga contra os posseiros e a favor da fazenda. Outro
deu sentenca contra a fazenda e a favor dos posseiros.

Até o INCRA ja tinha sabido disso e tinha vindo fazer os levantamentos dos posseiros. Quando sairam as
sentencas, 0s companheiros foram para Brasilia s6 para comunicar com o Presidente do INCRA e exigir a
REFORMA AGRARIA. Isso foi no tempo de botar roca. Estava todo mundo animado, botou roca grande. E o
SINDICATO foi agasalhando os companheiros que estavam chegando da llha do Bananal, flagelados pela
enchente. Isso foi até o final de 1980.

1981 comegou com a maior animagédo: no dia 25 de fevereiro o Presidente da Republica assinou o decreto
da desapropriacédo da area, reconhecendo que 0s posseiros estavam com direito.

O velho Décio foi-se embora, e no ano seguinte chegou o INCRA que o Sindicato tinha que vigiar quanto o
fazendeiro. Gragas ao trabalho incansavel de Zé Rodrigues a divisdo da terra de uma forma mais ou menos
igual aconteceu.



Existe o ditado que"quando a onga morre 0s cachorros comegam a brigar entre si". Tomara que este nobre
passado de luta, justica e terra para todos e para quem trabalha nela sempre exista neste NOVO SANTO
ANTONIO.

Santo Antonio do Rio das Mortes era um vilarejo originado dos migrantes vindos para a regido do Araguaia
em busca de melhores condi¢des de vida, principalmente a partir dos anos 50. Esses migrantes vieram
expulsos de suas terras ou marginalizados pela falta de perspectivas. A atividade tradicionalmente realizada
era a pequena criacdo de gado solta nos varjdes e pastagens naturais. A atividade realizada em apoio a
criacdo de gado era a roca de toco, com a derrubada e queimada das vegetacdes nativas para a
implantacdo da roga de subsisténcia.

Houve nos anos 70, conflitos de terras entre os posseiros e fazendeiro que alegavam ter comprado a terra
na qual esses posseiros viviam. Destes conflitos, foram realizados dois projetos de assentamentos (PA)
principalmente de regularizagéo fundiaria no municipio de Novo Santo Anténio: PA Santo Antbnio da Mata
Azul (onde encontra-se a sede do municipio) e PA Macife (com uma pequena area apenas dentro do
municipio).

O municipio foi criado através da Lei Estadual n° 7.173, de 29/09/1999, de autoria do deputado Humberto
Bosaipo.

A luta pela emancipacdo de Novo Santo Antdnio contou com a participacdo de toda comunidade, que
dispuseram de documentos e articulagbes que relatam o drama vivido sobre possibilidade de "nao
emancipacao" lugar.

A consulta plebiscitaria realizada em 26/08/1999, resultou em unissono "sim" dado pela comunidade e
homologado pelo Tribunal Regional Eleitoral de MT, através do Presidente da instituigdo Desembargador
Orlando de Almeida Perri, via oficio n® 242/99.

Pouco antes da criagdo do municipio, a comunidade se uniu e enviou a Assembleia Legislativa de Mato
Grosso um documento de repldio, uma contestacao ante a possibilidade do entéo distrito de Santo Antonio
do Rio das Mortes ndo ser emancipado, e tornar-se distrito municipio de Serra Nova Dourada (recém-
emancipado).

Em dado momento a correspondéncia tinha o acido teor: "...pode levar a presenca do nosso deputado
Humberto Bosaipo este abaixo assinado, pois ele como nosso representante por esta regido, ndo pode
aceitar tal desrespeito”. O documento estava assinado por Valdivino Ribeiro da Silva, Getllio Pereira da
Silva, Osvaldo Borges Rodrigues, Isaias Nogueira Amorim, Agenor R. de Aradjo e outros.

O primeiro prefeito eleito do municipio foi o sr. Jodo de Souza Luz, no pleito de 3 de outubro de 2000.

Em novembro de 2009, a cidade foi a ultima cidade do Brasil a receber uma agéncia do Bradesco. Um
comercial foi feito e exibido em rede nacional, mostrando imagens de Novo Santo Anténio

Unidades de Conservacao

Segundo dados do IBGE, o bioma predominante no municipio é o cerrado. Porém, o municipio localiza-se
na transicdo do cerrado e floresta amazo6nica, apresentando um mosaico de vegetacdes nativas como 0s
varjdes (planicies alagaveis), os campos de murundus (morrotes elevados em planicies alagaveis),
formacdes de cerrado (desde cerrad6es a campos limpos) e floresta de transicdo para a amazbnica. Esta
rica diversidade de formacdes vegetais levou a criacdo em 20001 do Parque Estadual do Araguaia na
confluéncia do Rio das Mortes e do Rio Araguaia. O parque ocupa uma area de 230 mil hectares do
municipio. O parque é administrado pela Fundacao Estadual do Meio Ambiente do Mato Grosso (FEMA),
mas ainda ndo possui a estrutura ideal de funcionamento e fiscalizacdo, principalmente para evitar as
recorrentes queimadas entre julho e setembro. O municipio de Novo Santo Antdnio também abrange parte
do Refugio da Vida Silvestre Corixao da Mata Azul, no sul do municipio, mas com grande parte da UC em
Cocalinho. Estas duas Unidades de Conservacao invertem ao municipio uma grande quantidade de divisas
vindas pelo ICMS ecoldgico, porém, que a prefeitura ndo precisa reverter para fins especificos de meio
ambiente ou servicos sociais.
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MUNICIPIO DE ALTO BOA VISTA

Origem: Wikipédia, a enciclopédia livre.*

Alto Boa Vista é um municipio brasileiro do estado de Mato Grosso. Criado em 19 de Dezembro de 1991,
pela Lei Estadual 5.894, o municipio de Alto Boa Vista foi desmembrado dos municipios de Sdo Félix do
Araguaia e Ribeirdo Cascalheira. Seu nome foi batizado por Ailon Vieira Diniz, proprietario da Imobiliaria
Boa Vista, que tencionou montar uma cidade planejada, formada por posseiros e retirantes  de fazendas
vizinhas: Agropasa, Bandeirantes, Gameleira, Azulona, Bordon e Suia-Migd. O impulso inicial foi um
conjunto de fatores: a construcao de grandes graneleiros da Casemat que tornou o local um polo inicial de
habitacao; a distribuicdo de lotes baratos ou gratuitos; a extincdo de grandes fazendas como a Agropasa e
a Suiad. O primeiro Prefeito foi Aldecides Milhomem de Sirqueira, que procedento asfaltamento urbano
acentuou a vinda de novos habitantes e investidores urbanos.

Dista da capital Cuiaba 1.063 km. Parte do municipio, préximo ao Posto da Mata vem sendo disputado por
indios Xavantes, que tem trazido intranquilidade politica ao Municipio. Integra a Comarca de S&o Félix do
Araguaia. Habitantes: altoboavistenses. Economia: agricultura, pecuaria de corte, comércio.

Localiza-se a uma latitude 11°40'28" sul e a uma longitude 51°23'16" oeste, estando a uma altitude de 0
metros. Sua populacdo, segundo o censo do IBGE de 2007, é de 4.645 habitantes. Possui uma area
territorial de 2.242 kmz2.
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MUNICIPIO DE SERRA NOVA DOURADA

Origem: Wikipédia, a enciclopédia livre.*®

Serra Nova Dourada €é um municipio brasileiro do estado de Mato Grosso.O municipio de Serra Nova
Dourada foi criado através da Lei Estadual n°. 7.172, de 30 de setembro de 1999, de autoria dos deputados
Jorge Abreu e Humberto Bosaipo, com territério desmembrado dos municipios de Alto Boa Vista e Sao Félix
do Araguaia. Em 22 de junho de 1995, a Comissao Pré-Emancipacdo do entdo distrito de Serra Nova,
pertencente ao municipio de Alto Boa Vista, enviou correspondéncia a Assembleia Legislativa de Mato
Grosso. O documento era assinado pelo presidente da Comisséo, Sr. Manoel de Jesus Jorge da Silva e por
mais de uma centena de eleitores da localidade, que queriam ver o distrito emancipado "...vém requerer a
abertura de processo de criagdo do municipio, ouvida a Comissdo de Revisdo Territorial dessa Casa de
Leis". Dentre a inUmeras assinaturas, as dez primeiras eram as de Helena Roberto da Fonséca, José
Martins da Fonseca, Antdnio Luiz Campos Macedo, Domingos da Silva Santos, Aldenor Pereira Guimaréaes,
Amarilio Ribeiro do Nascimento, Anténio dos Santos Costa, Antdnio Barros Milhomem, Raimundo Pinheiro
Barros, Protacio da Silva Ribeiro. A denominacdo de Serra Nova foi acrescentado o termo "Dourada”, por
sugestdo da propria comunidade ficando Nova Serra Dourada, para evitar duplicidade de nomes, o que é
proibido por lei. Nas eleicdes municipais de 3 de outubro de 2000, o primeiro prefeito eleito do lugar foi o Sr.
Marcos Roberto Reinart.

Geografia

O municipio localiza-se na regido Nordeste do estado. Serra Nova Dourada possui uma area territorial de
1.479,89 km2. Possui 1,3 mil habitantes e estd a uma altitude de 290 metros acima do nivel do mar. O
municipio dista 2.297 km do Porto de Paranaguéa e 1.952 km do Porto de Santos. A média das temperaturas
€ de 24 graus centigrados. Sua populacéo estimada em 2001 era de 1.244 habitantes.
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MUNICIPIO DE SAO FELIX DO ARAGUAIA
Origem: Wikipédia, a enciclopédia livre.*’

Sao Félix do Araguaia € um municipio brasileiro do estado de Mato Grosso. Localiza-se a uma latitude
11°37'02" sul e a uma longitude 50°40'10" oeste, estando a uma altitude de 195 metros. Sua populagéo
estimada em 2007 pelo IBGE era de 10.713 habitantes.Possui uma area de 19.009,7 km2.

Em 23 de maio de 1941 desembarcava no rio Araguaia, em territério mato-grossense, a familia de
Severiano Neves, acompanhada de outras familias provenientes do estado do Para, em busca de um futuro
melhor. Iniciando-se assim um novo povoado, préximo a Santa Izabel do Morro, antiga morada dos indios
carajas, habitantes milenares do rio Araguaia e da llha do Bananal.

A denominacéo de Séo Félix foi dada pelo bispo D. Sebastido Thomaz Céamara, no dia 20 de novembro de
1942. A invocacao a Sdo Félix provinha do sofrimento do povo na conquista de uma terra povoada por
nacOes indigenas, regido de tensdo social. Tomaram Sao Félix por padroeiro, acreditando que os protegia
contra os indios xavantes, que habitavam a regiao e faziam incurses sobre o nascente povoado, pois ndo
admitiam a ocupacéo de seu territério.

Na margem direita do rio Araguaia vivia o pacifico povo indigena carajas. Com a descida dos indios
xavantes para o sul, a partir de 1945, registrou-se maior tranquilidade entre os colonos.

Sao Félix, por ser uma regido lindamente abencoada pela natureza, ja foi parada de muitos notaveis
brasileiros, que aqui aportaram com suas caravanas, para descansar das longas viagens pelo rio Araguaia,
como Getulio Vargas, Juscelino Kubitschek, Couto Magalhdes e Carmo Bernardes, entre outros.

Juscelino Kubitschek foi um dos amantes do Araguaia e de Sao Félix. Getulio Vargas, em 1942, construiu
uma base militar da FAB na ilha. Mais tarde, Juscelino fez um belissimo hotel para acomodar ilustres
visitantes, o hotel JK, hoje destruido, mas ainda espelhando um tempo alegre e esperancoso.

A lei n° 163, de 25 de outubro de 1948, criou o distrito de S&o Félix com territorio vinculado ao municipio de
Barra do Garcas. Em 1963, uma lei propds a criagdo do municipio, tendo sido vetada pelo executivo
estadual. Em 13 de maio de 1976, através da lei estadual n® 3689, foi criado o municipio de Sdo Félix do
Araguaia.

Foi seu primeiro prefeito o senhor Severiano Neves, seguindo-se Aldenor Milhomem, José Pontim, José
Anténio de Almeida (Bau), Miguel Milhomem, Uslei Gomes, Jodo Abreu Luz e, atualmente, Filemon
Limoeiro.
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MUNICIPIO DE LUCIARA

Origem: Wikipédia, a enciclopédia livre.*®

Luciara é um municipio brasileiro do estado de Mato Grosso. Localiza-se a latitude 11°13'20" sul e a
longitude 50°40'09" oeste, estando a 197 metros de altitude. Sua populacéo estimada em 2009 era de 2 467
habitantes, distribuidos em 4662,87 km? de area.

Por Jo&o Carlos Vicente Ferreira®

Historia de Luciara

Saiba mais sobre o surgimento da cidade de Luciara

A partir do final da década de cinquenta, iniciou-se a movimentacao regional em consequéncia de projetos
colonizadores, que foram incrementados com investimentos e recursos do governo federal.

Neste periodo Lucio Pereira da Luz, goiano, liderando alguns companheiros dispostos e com bom espirito
de aventura, langaram-se num bateldo através do Rio Araguaia. Procuravam um ponto ideal para formacgéo
de um ndcleo de povoamento.

Durante o periodo em que transcorreu a viagem passaram relativa abundancia, devido a caga e pesca.
Também ocupavam-se da cata de ovos de tartaruga, uma iguaria regional do Araguaia.

Por fim, apdés muita andanca, arrancharam-se num lugar a que denominaram Mato Verde, que foi o primeiro
nome da futura cidade de Luciara.

Neste ponto os colonizadores foram criando estrutura para estabelecimento de um povoado. Fizeram certo
alarde do que o lugar oferecia. Muitas familias ouviram, e estabeleceram-se em Mato Verde.

Com o passar dos tempos 0 nucleo firmou-se como povoacao e Lucio Pereira da Luz tornou-se o principal
lider do lugar.

As acdes desenvolvidas pelos pioneiros foram tdo importantes para Mato Verde que o povoado mudou de
nome, passando a denominar-se Luciara, em homenagem ao goiano.

Em 12 de julho de 1961, foi criado o Distrito de Paz. A Lei Estadual n® 1.940, de 11 de novembro de 1961,
criou 0 municipio de Luciara.

38httlo://lot.wikiloedia.orq/wiki/Luciara.
%9 http://www.mteseusmunicipios.com.br/NG/conteudo.php?sid=169&cid=485.




134

APENCE B:
HISTORIA DA FAZENDA SUIA MISSU

A expulséo dos Xavante®

A fazenda Suia-Missu, na regido leste do Mato Grosso, foi criada com a ajuda dos indios Xavante que
abriram picadas e pistas de pouso. Terminados os trabalhos, em 1966, a populacéo indigena foi retirada da
area a forca com o apoio do Sistema de Protec&o ao indio (SPI) - 6rgéo que precedeu a Funai - e levada em
avides da Forca Aérea Brasileira para a Missdo Salesiana de S&do Marcos, 400 km ao sul, de onde se
dispersaria nos anos seguintes.

Em 1990, representantes do governo italiano (Campagna Nord/Sud) passaram a manter contatos diretos
com o grupo Agip Petroli/Ente Nazionale Idrocarburi (ENI), controlador da Liquigas, subsidiaria que se
tornou proprietaria da Suia-Missu em 1976. Eles queriam que as terras fossem restituidas a seus donos
originais. Nessa época, a fazenda possuia cerca de 500 mil hectares. No comeco de 1992, a area indigena,
denominada Maraiwatsede, comecou a ser oficialmente identificada e, durante a Eco-92, a ENI
comprometeu-se publicamente a restitui-la aos indios. T&o logo isso aconteceu, politicos locais contrarios a
volta dos Xavante a area, organizaram uma invasao ao trecho identificado pela Funai.

Passados 37 anos da expulsdo e mais de 10 desde a ocupacdo, a situagdo da Terra Indigena
Mardiwatsede ndo mudou muito: embora tenha sido homologada em 1998, varios Grupos de Trabalho
criados pela Funai a partir de 1999 ndo conseguiram promover a volta dos Xavante nem retirar os
posseiros.

O estudo Custo do Desmatamento na Amazénia do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) mostra
gue a pecuaria na floresta tropical imida sé é rentavel se estiver associada a incentivos fiscais e a
especulacao fundiaria. Na pratica, s6 nos anos 1990, a evidéncia da inviabilidade da agropecuaria na
Floresta Amazénica fez com que os bancos privados deixassem de financiar esse tipo de empreendimento.
A presséo dos latifindios nas décadas de 1970 e 1980 foi em grande parte impulsionada pelo mercado de
especulacdo de terras, ja que muitas fazendas eram improdutivas e acabavam sendo vendidas a pregos
elevados nos grandes centros do pais, como Rio de Janeiro e S&do Paulo. Nesses periodos, foi comum uma
terra ser vendida varias vezes a pessoas diferentes.

Durante todo o periodo de acdo da Sudam nessa regido (1966-1985), os dados de concentracdo fundiaria
atingiram indices inéditos, gerando uma imensidéao de trabalhadores sem terra. Para os agricultores pobres
e sem terra ficava a opcdo de ocupar as areas improdutivas na categoria de posseiro, conforme aponta o
gedgrafo Ariovaldo Umbelino, professor do departamento de Geografia da Universidade de Sao Paulo, a
reportagem do ISA.

0 hitp://www.socioambiental.org/esp/soja/7bx1.shtm.
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