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APRESENTACAO

Este relatério tem a finalidade de apresentar os resultados de um dos produtos
previstos na Carta-Acordo SCON2023-00216 - “Gestao e Organizacao do Trabalho na
Rede SUS”, celebrada entre a Organizacdo Pan-Americana da Saude — Escritorio
Regional da Organizacdo Mundial da Saude - OPAS/OMS e o Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos — DIEESE.

Trata-se da pesquisa realizada junto a conselheiros estaduais de saude de todo o
Brasil, cujo objetivo era levantar informacdes, opinides e posicionamentos sobre gestao
do trabalho e educacdo em saude, para subsidiar os debates que ocorrerdo na 42
Conferéncia Nacional sobre o tema.

O relatério estd estruturado em dois capitulos. No primeiro, é descrito todo o
percurso para o desenvolvimento da pesquisa, bem como os procedimentos

metodoldgicos utilizados para sua execugdo. A segunda parte é dedicada a
apresentacdo e andlise dos resultados obtidos em campo.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Nesta parte do relatério sdo descritas as atividades desenvolvidas desde a
concepcao da pesquisa até o tratamento dos dados coletados, passando pela execugéo
das entrevistas em campo. E de suma relevancia destacar que todo o processo de
definicdo, planejamento e desenvolvimento dos trabalhos foi conduzido pelo DIEESE
em conjunto com o Conselho Nacional de Saude (CNS). Foram realizadas reunies com
a presenca de ambas as entidades, nas quais foram analisados os métodos e técnicas
de pesquisa mais adequados aos objetivos a serem alcancados; discutidos os temas a
serem examinados e as principais questdes a serem respondidas; apresentado,
avaliado e aprovado o roteiro de entrevista aplicado; e estabelecida a estratégia para a
execucdo e acompanhamento do campo.

Procedimentos metodoldgicos

Na primeira dessas reunifes, foram esclarecidos os objetivos da investigacdo e
mapeados os problemas que o CNS tinha interesse em abordar, de modo a possibilitar
0 desenvolvimento do instrumental adequado para a captacéo dos dados e a definicdo
dos procedimentos apropriados para a realizacdo da pesquisa.

Nos didlogos com as representantes do CNS, que haviam apontado que a
pesquisa seria desenvolvida junto a Conselheiras(os) Estaduais de Saude?, decidiu-se
que a apuracao teria carater exploratorio e buscaria averiguar o grau de conhecimento
das(os) entrevistadas(os) sobre a NOB RH SUS e a avaliacdo que fazem de seus

1 Foram desenvolvidas duas pesquisas, uma junto a conselheiras(os) de salide e outra junto a dirigentes sindicais
representantes dos trabalhadores do setor, cujos resultados serédo apresentados em relatorio especifico. Como alguns
dos dirigentes sindicais indicados sdo membros do Conselho Nacional de Saude, o CNS decidiu dirigir a pesquisa que
ora se apresenta aos Conselheiros Estaduais da Saude.
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dispositivos, além de obter informagBes sobre a aplicacdo de cada uma das regras
previstas na Norma nas Unidades da Federacdo em que atuam. Também se deliberou
gue deveriam ser captadas informagdes sobre a realidade das relacdes de trabalho no
SUS nas localidades investigadas.

Em razéo da finalidade exploratéria da pesquisa e da decisdo por trabalhar com
percepcdes e opinibes dos atores envolvidos, adotou-se o método qualitativo, que
objetiva levantar informac¢des em profundidade. Entre as vantagens desse método,
pode-se apontar a possibilidade de ampla abordagem dos assuntos sobre os quais se
pretende especular e a abertura para o surgimento de questdes néo previstas quando
do planejamento da pesquisa, permitindo a incorporac¢ao de novos elementos a analise.
Por outro lado, todos os resultados que derivam desse tipo de pesquisa referem-se
exclusivamente aos individuos entrevistados e ndo podem ser extrapolados para o
conjunto examinado.

Para a coleta das informacgdes, optou-se pela aplicagéo via online de entrevistas
individuais em profundidade junto as(aos) conselheiras(os), sendo que cada uma delas
contou com a participacéo de duas entrevistadoras: uma para a conducéo e outra para
apoio, observacéo e avaliacdo dos trabalhos.

Definiu-se que deveria ser entrevistado(a) um(a) conselheiro(a) em cada
Unidade da Federacéo e que o CNS se responsabilizaria pelo contato com cada um dos
Conselhos Estaduais e pela indicacdo dos participantes.

Definidos o método e a técnica para a aplicacdo da pesquisa, iniciou-se a
elaboracdo da primeira versdo do roteiro de perguntas, composto por dois blocos2. No
primeiro bloco, solicitava-se o histérico dos entrevistados no que se refere a atuagéo na
area da saude e no Conselho Estadual e lhes indagava sobre seu conhecimento a
respeito da NOB RH SUS. No segundo bloco, apresentava-se cada um dos dispositivos
da Norma e se propunha a(o) entrevistada(o) que discorresse sobre a situacdo daquela
gquestdo na Unidade da Federacdo em que atua.

Uma vez realizadas as entrevistas, procedeu-se a transcricdo do material, que,
posteriormente, foi inserido em programa especifico para a codificacdo e sistematizacao
dos resultados de pesquisas qualitativas® e passou-se a elaboragéo deste relatério.

O painel composto

Deve-se ressaltar que o processo de contato com as (0s) entrevistados e
agendamento das entrevistas apresentou certa dificuldade, uma vez que as(0s)
conselheiras(os) costumam ter muitos compromissos. Em alguns casos, inclusive,
apesar de todos os esforcos empreendidos pelo CNS, nao foi possivel sequer indicar
um conselheiro disposto a participar da pesquisa.

2 Ver Anexo 1
3 MAXQDA
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No total, foram realizadas 21 entrevistas, todas online, entre 22 de abril e 23 de

maio de 2024, que possibilitaram a composi¢cdo de um painel contemplando todas as

regibes geograficas do pais e a representacao de usuarios, gestores e trabalhadores,

distribuidos conforme mostra o quadro a seguir.

Quadro 1 - Participantes das entrevistas por Unidade da Federacéo

Unidade da Federacéo Conselheiro Representagéo Data da entrevista
Acre Elenilsom Silva de Souza Usuarios 22/04/2024
Alagoas Jose Wilton da Silva Usuarios 09/05/2024
Amapa - - Sem indicacéo
Amazonas Marly Marinho de Castro Martins Trabalhadores 25/04/2024
Bahia Marcos Antonio GEmeos Sampaio Usuarios 24/04/2024
Ceara Ana Paula Silveira Vasconcelos Trabalhadores 08/05/2024
Distrito Federal Domingos de Brito Filho Usuarios 26/04/2024
Espirito Santo Milena Weck Trabalhadores 29/04/2024
Goias Luzineia Vieira os Santos Trabalhadores 26/04/2024
Maranhao Américo de Jesus Soares Araljo Usuarios 02/05/2024
Mato Grosso Leila M2 Boabaid Levi Usuarios 09/05/2024
Mato Grosso do Sul - - Sem indicacéo
Minas Gerais Glaucia de Fatima Batista Trabalhadores 06/05/2024
Para - - Sem indicacao
Paraiba Antonio Eduardo Cunha Trabalhadores 23/05/2024
Parana - - Sem indicacao
Pernambuco Liana de Lisboa Pereira Emereciano | Trabalhadores 02/05/2024
Piaui Emidio Marques de Matos Neto Trabalhadores 03/05/2024
Rio Grande do Norte Francisco Canindé dos Santos Usuérios 17/05/2024
Rio Grande do Sul Inara Beatriz Amaral Ruas Trabalhadores 10/05/2024
Rio de Janeiro André Luiz Cerqueiro Trabalhadores 06/05/2024
Rondbnia Luciene Carvalho Piedade Almeida Gestor 03/05/2024
Roraima Socorro Marques Trabalhadores 08/05/2024
Santa Catarina - - Sem indicacao
Séao Paulo Belfari Garcia Guiral Gestor 16/05/2024
Sergipe Ubiracy Ferreira Suassuna Usuarios 22/05/2024
Tocantins - - Sem indicacéo

A seguir, serdo expostos os principais resultados da pesquisa realizada.
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RESULTADOS DAS ENTREVISTAS

O texto aqui apresentado foi elaborado a partir da transcricdo de trechos das
entrevistas, de modo a preservar o contetdo e a forma dos depoimentos colhidos,
evitando, assim, interpretacbes que, porventura, possam altera-los. E importante
registrar que todos os entrevistados discorreram sobre as questdes que Ihes foram
propostas, mas para a exposi¢do das informagfes foram selecionadas algumas das
declaracdes, para que sejam contemplados os diferentes contetdos e abordagens. Em
caso de repeticdo de informacgdo, foram priorizadas as falas mais completas e
abrangentes*. Nos topicos que tém por objetivo investigar caracteristicas locais do SUS,
procurou-se registrar uma fala de cada entrevistado, com o intuito de tracar um
panorama nacional da questdo abordada.

Cabe ainda destacar que s6 serdo identificadas as Unidades da Federacao nas
declaracdes referentes a alguma localidade especifica.

As declaragfes sobre a NOB RH SUS

Conforme mencionado anteriormente, o primeiro bloco de questbes dirigidas aos
entrevistados tratava da Norma Operacional de Recursos Humanos do Sistema Unico
de Saude (NOB RH SUS). Inicialmente, perguntava-se sobre o conhecimento que
tinham da NOB RH SUS, com a inten¢éo de, no decorrer da entrevista, apresentar-lhes
cada um de seus dispositivos e solicitar que discorressem sobre os aspectos que
consideravam positivos ou negativos e apresentassem sugestdes para aprimora-los.
Em seguida, solicitava-se que fornecessem elementos sobre a aplicacdo das normas
na Unidade da Federag&o em que atuam.

J& nas primeiras entrevistas, foi possivel observar que, no geral, os entrevistados
julgavam que o dominio que tém da Norma ndo era suficiente para avalia-la, como
comprovam as falas transcritas a seguir.

Parte deles declarou saber da existéncia da NOB RH SUS, mas desconhecer seu
conteudo:

“Eu ouvi falar [da NOB RH SUS], mas néo tive tempo ainda de me debrucar
para poder entender e ler...”

“Eu ndo tenho conhecimento [sobre a NOB RH SUS], apesar de ter nocdo, mas
eu nao tenho, de fato, conhecimento...”

“Essa norma nunca foi publicizada para o Conselho [Estadual], hunca foi objeto
de discusséo [...] € um tema novo para o controle social...”

4 Ressalva-se que, para ndo prejudicar a leitura, palavras ou frases repetidas, além de vicios de linguagem,
foram cortados quando da transcrigdo das falas para este relatério.
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Alguns dos que ndo a conhecem mostraram interesse em estuda-la, inclusive
solicitando as entrevistadoras que lhes enviassem referéncias para que pudessem
localiza-la:

“N&o tenho conhecimento, néo tenho propriedade da NOB... interessante... vou
procurar saber...”

“Qual que é o nimero dela [da NOB]? E importante eu priorizar nas minhas
leituras aqui.”

Outros afirmaram té-la estudado anteriormente, mas estarem muito afastados da
tematica atualmente:

“Achei 6tima essa pergunta, porque eu fico aqui vendo o quanto a gente se
distanciou da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUS [...] o
primeiro contato que tive com a norma foi a época em que eu ainda era
académica... ou pouco tempo depois de eu ter me formado... e a gente via a
norma operacional como uma grande esperanca de mudanca no mundo do
trabalho, de relagBes mais democraticas, de a gente construir essas relacdes
de forma mais participativa [...] ha tanto tempo eu ndo tenho mais contato
mesmo com a norma, porgue é como se a gente tivesse, ao longo desses anos,
meio que desistido de tudo que ela propunha, porque a gente - ao invés de
avancar naquilo que era proposta da norma - a gente parece que retrocedeu...
acho que os trabalhadores, inclusive os militantes sindicais, a gente discute
muito pouco a norma operacional, a gente traz muito pouco a norma
operacional para o nosso dia a dia [...] hoje, se vocé me perguntar quais 0s
principais pontos discutidos pela norma, ndo me lembro mais, de tanto tempo
que faz que a gente néo [a] discute mais ...”

“Eu conheco, eu ja li, mas assim, se vocé me perguntar hoje, eu ndo vou saber
te dizer especificamente... até vou colocar no meu check list de estudos... ja li
em alguns momentos, mas nao é uma tematica que eu utilizo no cotidiano...”

Alguns, embora declarassem ndo a conhecer profundamente, destacaram alguns
de seus aspectos que julgam positivos:

“Nao [tenho conhecimento] aprofundado... a gente tem aquele conhecimento
porque, assim, a gente trata um pouco disso e a gente também tem Ila no
Conselho a questéo de resgate da negociacdo coletiva, a gente trabalha com
0 pessoal que é dessa area la...”

“Eu conhe¢o muito pouco [a NOB RH SUS], mas uma das questbes € a
humanizacdo, dos principios, a humanizag¢édo, tem a questdo também da
gualidade e da salde do trabalhador e da trabalhadora... e também aqueles
principios que sd@o os principios do sistema de salde, a equidade, essas
guestbes... essa parte ai a gente sabe, tem conhecimento... o principio da

educacdo popular também... € um pouco esquecido... aqui t& um pouco
esquecido.”
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“Em termos de normas, no6s somos de exceléncia... eu acho que esta
adequado, sim... agora, como isso é operacionalizado?”

Houve ainda quem afirmou estar se dedicando a estuda-la neste momento:

“Eu estou exatamente estudando algumas delas agora [...] hoje eu estou na
comissdo do RH [do Conselho Estadual] [...] e exatamente o primeiro
movimento que eu coloquei para os demais conselheiros é que nds precisamos
conhecer a NOB RH [...J”

Em poucas entrevistas, os depoentes comentaram alguns dos dispositivos
previstos na NOB RH SUS referentes especificamente a quatro temas, a saber:
concurso publico, mesas de negociacdo do SUS, Plano de Cargos e Carreira (PCCR) e
saude do trabalhador da saude.

Em relagdo a concurso publico, as falas registradas defenderam o contetdo da
norma e enfatizaram a necessidade de seu cumprimento:

“[...] é exatamente sobre essa norma [concurso publico] que nés [...], enquanto
conselho estamos pressionando, para que aconte¢a: concurso publico... nos
precisamos de concurso publico...”

“ndo tenho nada a declarar contrario ao teor [da norma] sobre concurso
publico], porque por conta dessa disputa com a terceirizacao [...] a gente acaba
talvez perdendo de vista algumas mudancas que deveriam ser feitas para a
contratacao publica [...]”

“Essa € uma norma que ficou I4 atras [sobre concurso publico], sem qualquer
tipo de atualizacdo... se ndo me engano, a Ultima atualizagéo dela [foi] em 2006
[...] as secretarias estaduais e municipais de salde meio que andaram de lado
em relacdo a ela, porque radicalizaram o processo de precarizagdo e
uberizacao do trabalho na saude... a norma que prevé o concurso publico como
Unica forma de acesso é uma das diretrizes da NOB RH SUS [e] esta |4 também
colocada [como] uma das diretrizes do PCCS SUS ... vocé vé [...] tanto o
estado precarizando o trabalho, quanto as Secretarias Municipais de Saude
oferecendo [...] processo seletivo simplificado para contrato temporario [e] isso
também n&o é diferente na Unido [...] se olhar para a NOB SUS, a gente vai
encontrar pouca aderéncia dos governos, e ai eu boto na conta dos trés
governos... € sO fazer uma andlise sistematizada do que a NOB SUS preconiza
e de como esté sendo a contratacao de pessoas com os trés entes...”

Um dos depoentes, além de defender as regras de contratacdo previstas,
expressou preocupa¢do com o conceito de ‘servico publico’ e de ‘servidor publico’ e
sugeriu que se debatesse essa questdo e a incorporasse a NOB RH SUS:

“as normas [NOB RH SUS] que estabelecem o modelo de contratacdo s&o
bastante satisfatorias para um determinado periodo... eu acho que, inclusive, a

concepcgao do que é servigo publico, a gente precisaria discutir um pouco mais,
trazer para o espirito da norma... 0 que é ser servidor publico?... € aquele que

10
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passou pelo concurso publico e tem uma vinculagéo publica ou é aquele que
esta servindo ou exercendo algum papel num setor que é publico, em uma
unidade que é publica?... porque publico mesmo é a unidade, hospital,
secretaria, € 0 servico, é a politica publica, e muitas das vezes a gente vé a
extingdo do servidor publico, o aumento do numero de trabalhadores e
trabalhadoras terceirizadas, de OSS [...]tipo a menina da limpeza que esta ali,
ela ndo esta no servigo publico?... a unidade ndo se tornou privada porque ela
tem um vinculo privado, ela esta no servico publico [...]Jquem é servidor publico
anda com um crachd, e o cracha ndo diz assim, é servidor publico, s6 fala:
Fulana, setor tal... [ja] quem é terceirizado recebe uma faixa amarelona no
craché escrito 'terceirizado’, depois vem o nome da pessoa e embaixo o setor...
inclusive, tem esse elemento discriminatério [...] a norma [NOB] atende, claro,
porque ela discute com um olhar de vinculagdo... se a gente for discutir o
processo da concepg¢do de servico publico, ela leva também a discussao do
vinculo, ela diz: o que define quem esté no servico publico, se € servidor publico
ou ndo é quem passou pela selecao publica ou concurso publico... ndo da para
vocé ter dois meédicos, um é terceirizado e o outro é servidor publico... um vale
menos, outro vale mais, um sabe menos, outro sabe mais... os dois sairam da
mesma universidade, tem que ter a mesma responsabilidade. Um [...] as vezes
ndo cumpre horéario, ndo vem, porgue € do servigo publico... o outro ndo pode,
porque [0 regime de contratacdo] € mais rigoroso... como é que a gente alinha
essa questao?”

Quanto as mesas de negociacao, houve uma critica a sua ndo implantagéo:

“nés temos a mesa de negociacao do SUS instituida, mas esta engavetada”

Também as falas relativas ao PCCR mostraram concordancia em relacdo ao
contetdo e desaprovacao por sua nao operacionaliza¢ao:

“1...] a norma, eu vejo que é muito clara quanto a isso [PCCR], coloca as
vantagens tanto para o trabalhador como para a saude publica de forma geral, a
chegar na ponta para o usudrio, mas infelizmente os entes descumprem essas
normas... acho que [o PCCR] tem que ser mais rigido, tem que exigir mais,
porque ainda que tenha algo basico, ndo esta se colocando na pratica... € algo
que precisa se adequar, precisa se atualizar.”

“.. 0 problema n&o é a norma, é a operacionalizacdo da norma, a divulgacéo da
norma.”

“Na época em que surgiu essa discussdo da criacdo [do PCCR] através da
norma operacional, a gente pensava exatamente isso: nossa, que coisa boa,
agora vamos obrigar todo mundo a criar planos de carreira nos
municipios...avangamos muito nesse sentido.”
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Igualmente no que se refere a saude das trabalhadoras e dos trabalhadores da
saude, os entrevistados destacaram a importancia dos dispositivos legais que regem a
tematica e expressaram insatisfagdo com seu descumprimento na pratica:

“...temvarias portarias que tratam disso [da satude do trabalhador]... essa politica
de salde do trabalhador, ela deve ser muito mais cuidada.”

“... acho que o caminho [para a saude] é o que esta posto no papel...”

Gestéo e relacdes de trabalho no SUS

Neste topico, serdo apresentadas as informacfes levantadas sobre a gestdo do
Sistema Unico de Satde nas diversas Unidades da Federagao e as relagdes de trabalho
que se estabelecem em cada localidade. Neste tépico fez-se necessario identificar as
UFs representadas por cada conselheira(o) entrevistada(o) ja que muitas unidades de
saude e municipios sdo mencionados e também para possibilitar o0 mapeamento da
situacdo da gestéo do trabalho nos estados.

Antes, porém, é da maior importancia destacar a defesa que os entrevistados

fazem do SUS, expressa em inlmeras falas, como as que seguem:
“.. o0 trabalhador do SUS tem de defender o SUS [...] nosso plano de salde é o
SUS [...] como é que eu trabalho no SUS e eu quero um plano de saude? Eu
preciso fazer o SUS funcionar e o SUS funcionando, eu tenho meu plano de
saude...”

“a gente tem que estar atento [...] e defender o SUS como esta na Constitui¢éo,
quanto ao dever do Estado e direito de toda a populagédo e um sistema Unico
universal, ndo [podemos defender a] cobertura universal de saude [...] que € uma
exigéncia do Banco Mundial [...] que é uma cobertura do basico para todo mundo
e o que for mais caro as pessoas pagariam [...] 0 que a gente defendeu e foi para
arua, ndo € isso... 0 que esta na nossa constituicdo ndo € isso, é um sistema
publico universal de saude [que deve] ser provido pelo Estado, dever do Estado
e direito de toda a populacdo... mas essa luta € permanente, porque a gente ndo
conseguiu financiamento para o SUS da forma que precisa desde o inicio.”

“O SUS é um direito, direito do brasileiro e direito a gente ndo abre méo, né?...
e é um servico que funciona, tem profissional qualificado [...] a gente tem que
proteger o SUS”

“Fala-se muito de subfinanciamento, fala-se muito do desafio e da entrega que
0 SUS oferece, mas o0 SUS faz excelentes entregas... se ndo fosse o SUS, nés
tinhamos ultrapassado os Estados Unidos em numeros de morte da covid... se
ndo fosse o SUS, nés teriamos ainda um retorno enorme de doencas
erradicadas no processo de imunizagao... se ndo fosse 0 SUS, nés teriamos um
caos social, porque grande parte da sua populacdo s6 tem o SUS para
atendimento, s6 tem acesso a medicamentos por causa do SUS, s6 tem acesso
a vacina por causa do SUS, e se nos néo tivéssemos isso, nés chegariamos a
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barbarie, porque é a politica publica que minimamente assegura alguma paz
social, € o nosso sistema de saude...”

A gestdo do SUS

Destacam-se aqui os depoimentos dos entrevistados sobre a forma como o SUS
é gerido em cada Unidade da Federacao investigada. Como ja alertado anteriormente,
neste item serdo apresentadas falas de cada um dos entrevistados a respeito das
caracteristicas e do funcionamento do SUS nas localidades em que atuam, com o intuito
de tracar um panorama nacional da configuracéo do Sistema.

Como se podera observar, praticamente todos os entrevistados relataram a
expansao do processo de terceirizacdo dos servicos do SUS nos seus estados e
teceram criticas veementes sobre essa forma de gestéo.

1...] a terceirizagdo aqui, lamentavelmente, avancou muito. NGs temos aqui, por
exemplo, a Fundacgao Hospitalar do Acre, uma fundacao de saude publica, que
surgiu em 1982, que poderia ser muito valorizada [...] varios setores dessa
Fundacgdo fazem o atendimento terceirizado... nés temos também, o maior
hospital do Acre, o Huerb [Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco],
gue é o Pronto Socorro [...] nés temos areas afins que estao terceirizadas, sem
nenhuma discussdo ampla para chegar a conclusdo [sobre a necessidade] de
uma terceirizagéo [...] enquanto conselheiro, eu particularmente néo voto a favor
de terceirizagdo alguma, mas eu acho assim mesmo que deveria ser discutida,
as razfes, o porqué das terceirizagdes [...] infelizmente, essa é&rea de
terceiriza¢@o no Acre domina muito... e de forma, muitas das vezes, irregular [...]
guando desconhece a autonomia do Conselho [Estadual de Saulde] enquanto
controle social, eu ndo posso dizer que ta legal [...] essas coisas acontecem
muito nas escondidas, nos bastidores, quando vocé vai descobrir ja ta feito, [e]
€ algo que é muito ruim pra saude publica... nds temos um hospital aqui na
Regional do Jurua que ele é 100% privado, regido pela CLT [Consolidagdo das
Leis do Trabalho], que presta servigco para o estado... € claro que tem umas
vantagens, a gente observa alguns comparativos... mas ele é 100% terceirizado.
E ai quem coordena la é a Ansal [Associacdo Nossa Senhora da Saude], uma
empresa vinculada a igreja catdlica [...]” - Acre

[...] O municipio ndo tem nenhuma estratégia para realmente garantir um
atendimento eficaz para os usuarios quando ele precisar de um atendimento
primario e isso acaba acarretando as unidades hospitalares do Acre também...
entdo, uma coisa vai puxando a outra, que também é muita falta de dialogo...
isso se da& muito provavelmente por falta de didlogo entre gestores dos
municipios e estado [...] salde ndo se faz no siléncio, saude néo se faz entre
guatro paredes, vocé tem que identificar o problema para poder se solucionar.
Quando ninguém discute isso, ndo se tem solugéo.” - Acre
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‘la administragdo dos servicos] eu chamo de salada, né?... tem as UPAs
[Unidades de Pronto Atendimento], nés temos sete UPAs aqui e todas sdo
terceirizadas... sdo as OSS (OrganizagGes Sociais de Saude] que administram,
[...] e tem aquelas que séo da parte administrativa [da administracéo direta que]
na verdade, quem manda mesmo sao os diretores e politicos... eu ndo concordo
com esse sistema... agora, esse desmonte vem desde quando comecgou essa
questéo de privatizacao, terceirizagdo, e ai foi desmontando, porque ndo houve
um acompanhamento das autoridades competentes para dizer [que] privatizacao
ou terceirizagdo tem que seguir essas regras, pelo menos aqui no estado de
Alagoas nao segue” - Alagoas.

“Aqui, quando a gente fala dos municipios, com excec¢do de Manaus, eu acho
gue a maioria sdo contratos, terceirizados [...] a gente tem quase como uma
terceirizacd@o do trabalhador do SUS [...] a gente esta tendo um desmonte muito
grande [...] com a desculpa da dificuldade, hoje nés temos muitas empresas
terceirizadas e algumas dessas empresas terceirizadas, a gente ainda ndo
chegou na fase de [entender] como sdo contratadas [...] tem municipios no
estado que [...] ndo s@o municipios precérios e [...] alguns servigos ja poderiam
estar sendo implantados nesses lugares e ndo tem [...] e os trabalhadores eles
ficam no municipio de acordo com o prefeito, eu até brinco que a gente ainda ta
na época do coronelismo... o prefeito foi eleito, ele coloca a equipe dele... o outro
prefeito vai eleito, coloca a outra equipe [...] € quando a gente questiona isso, a
primeira coisa que falam é [0] fator amazdnico, é a dificuldade, é ninguém querer
ir [...] nés temos duas universidades aqui, nés temos uma universidade estadual,
nés temos uma universidade federal [...] por que a gente ndo pede dessas
universidades pesquisas [...] eu acho que a gente precisa melhorar isso...
melhorar para a populacdo, melhorar para o trabalhadorf...]

[...] @ maioria das nossas populacdes, hés chamamos aqui ribeirinhas, que sédo
aquelas que ficam a margem dos rios, a maioria dos servigos que eles tém de
salde sdo as vezes prestados pelas marinhas... embarcacgdes... ou entdo, o que
tem muito sdo algumas igrejas, algumas coisas com filantropizacdo... vocé
recebe como se fosse um favor, vocé néo vé o direito do acesso, 0 servico como
direito seu, direito de cidadania, direito de vida. - Amazonas

“

. alguns municipios tém a gestdo Unica, mas a gestdo Unica deveria ser
também a gestéo de servigo... como vocé ndo tem uma oferta equiparada, muitas
vezes, a gestdo Unica € muito mais querer obter um recurso para fazer aquilo
gue quer, sem gastar muito... e h4 uma concepcao de terceirizagdo também, é
uma concepg¢ao... 0 que € que funciona? terceirizar... [...] € vocé contratar
servigos [...] ao invés de contratar pessoas, contratar servigos, vocé contrata uma
empresa [...] em muitos municipios, as vezes, tem muito isso... ha, de fato, uma
concepcao que [...], em alguns lugares, terceirizar € a primeira opgdo e publico,
a segunda... e deveria ser o contrario, deveria...” [...] [com] a gestdo politica da
concepcéao de terceirizacdo, daqui dois dias, a gente ndo vai mais perguntar ‘o
gue é que terceirizou’... nés vamos perguntar o que ainda nao terceirizou, acho
gue a gente ja esta muito préximo de fazer essas perguntas em qualquer lugar
do Brasil: ‘0 que ainda ndo terceirizou?’... © que que ainda ndo pode
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terceirizar?’... porque parece que tudo pode [...] mas eu nunca pensei que iriam
terceirizar a atencao basica, agentes de saude, profissionais da salde da familia
e estdo terceirizando [...]

[...] Vocé tem [distincBes entre estados e municipios] por conta da gestao politica,
por conta da prépria auséncia de fixacéo de profissional em municipios, se néo,
eles ndo vao [...] tem municipio que algumas especialidades nao consegue abrir
14, entdo faz com que ele mande muito [paciente] para a capital... tem municipio
gue a grande assisténcia a salde é o TFD (Tratamento Fora do Domicilio), que
vocé bota dentro de um 6nibus, uma ambulancia e traz para outro municipio... e
tem também a questado de que as contratacdes as vezes estdo muito vinculadas
a duragdo da gestdo... vocé tem hoje um determinado secretario, determinado
prefeito, os trabalhadores € um, amanhd vocé ja muda ... no final do ano,
[quando] tem que prestar contas, as vezes demite os trabalhadores para
contratar no inicio do ano, para poder atender a lei de responsabilidade fiscal...
as vezes vocé tem um médico s que atende na regido, entdo o médico todo
mundo contrata, ele da um pulinho aqui, da um pulinho ali, d4 um pulinho 14 e
acaba o atendimento ndo sendo de qualidade... tem hospitais abertos em alguns
lugares que s6 tem enfermeira [...] as condi¢cdes fazem com que, em alguns
municipios, ainda seja mais duro e pior [...]

[...] alguns vinculos nasceram aqui na Babhia, tipo Fundacéo Estatal de Saude,
nasceu na Bahia... PPP, PPP [Parceria Publico Privada] nasceu da Bahia...” —
Bahia

“

. uma coisa que tem tido muita ampliacdo aqui no estado é a questao das
OSSs... a gente tem hoje véarias unidades, servigos, inclusive, a atencéo primaria,
sendo gerenciadas por organiza¢fes sociais...” — Ceara

“Aqui nés estamos no meio de uma confusdo danada [...] na contratagcdo dos
servigos, porque a Constituicdo e a Lei 8080 e 8142 facultam a contratagéo de
servicos complementares, sé que isso ja extrapola os limites de prestacdo de
servigos aqui... a atencgdo primaria, basicamente, é mantida pela Secretaria de
Estado de Saude, mas as especializagdes, a atengdo secundaria, os hospitais
de grande porte... isso estd nas maos do IGES [Instituto de Gestéo Estratégica
de Saude do Distrito Federal], que foi um instituto criado por um governo passado
e que esse [atual] governo, ao assumir, disse que acabaria com o instituto, mas,
muito pelo contrario, ele ampliou a mao do instituto e ai nés temos o instituto
abarcando as UPAs [Unidades de Pronto Atendimento], o Hospital de Santa
Maria, o grande hospital que tem aqui, que é o Hospital de Base, que é
extremamente especializado e, antigamente, fazia até cirurgias de coracdo, mas
isso foi passado para o ICTDF [Instituto de Cardiologia e Transplante do Distrito
Federal], que hoje esté sob intervencdo da Secretaria de Saude, e ja no tempo
de passar para uma outra gestdo, porque o tempo de intervengdo ja esta
acabando.” - Distrito Federal

‘T-..] Aqui, a gente estd com a questao da Fundacao Inova Capixaba [...] ndo é
uma OSCIP, é uma fundacao de direito publico...digamos que ela traz um pouco
de vantagem em relacdo as OSCIPs, mas mesmo assim a gente tem muitas
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reclamacdes [...] a maior parte [da gestdo dos servi¢os] ainda esta na parte
publica... € um percentual menor que esta com a Fundacéo, a ideia deles é
ampliar isso [...] tem municipio que tem um Unico hospital, ndo nessa Fundagéo
[Inova Capixaba], mas ja em um outro tipo de fundacéo... a gente tem municipio
gue nao esta com nenhum tipo de dire¢éo do estado [...] no municipio que eu
moro, o Unico hospital que existe € um caso desses... ele esta na [é administrado
pela] fundagdo, recebe um subsidio [...] do municipio e recebe emenda
parlamentar...” - Espirito Santo

“Eu sei que a realidade aqui em Goias ndo é muito diferente da realidade da
maioria dos estados brasileiros: a gente hoje tem quase que 100% das unidades
de salde publica geridas por organizagdes sociais... € a gente percebe que as
politicas publicas, que antes eram definidas pelo gestor, pelo estadual, hoje elas
sofrem intersecgfes... quem muitas vezes define quem entra numa determinada
unidade ndo é mais o estado, é quem estd contratado para fazer o
gerenciamento daquele servi¢co... vou dar um exemplo... o HECAD, que é o
Hospital Estadual da Crianca e do Adolescente, em tese, deveria acolher
adolescentes até 18 anos, mas a Organizacao Social definiu que néo vai atender
até 18 anos, ela vai atender s6 até 14 anos e o estado simplesmente néo
guestiona e muitas vezes, quando questiona, isso passa por aditivos nos
contratos que representam para a Organiza¢do Social que faz a gestéo valores
a mais nesse contrato.. muito longe de discutir a politica publica de saude, a
guestao é quanto vai custar isso, quanto eu ganho a mais... nos municipios, a
gente ainda ndo tem um grande numero de organiza¢Bes sociais atuando,
porque grande parte dos municipios se responsabiliza pela atencéo priméaria...a
atencdo primaria ainda tem recursos do governo federal e, muitas vezes, 0s
municipios ndo tém recursos para arcar com o0 custo dessas organizacdes
sociais [...] e a atengdo primaria me parece ndo ser muito atrativa para quem faz
gestao por organizacao social... a gente sabe que, embora elas sejam entidades
sem fins lucrativos, a gente teve histérias aqui de organiza¢Bes sociais que
nasceram de um dia para o outro, sem ter nenhum recurso acumulado, e que
hoje compraram hospitais privados aqui da capital... entdo, como € que € isso de
voceé néo ter patriménio e em 10 anos vocé estar comprando um hospital aqui no
municipio?... isso ja € uma prética de funcionamento aqui no estado... hoje sdo
eles que determinam a politica publica, e ndo o estado [...] nos municipios, a
gente ainda ndo tem um grande numero de organiza¢Bes sociais atuando,
porque grande parte dos municipios se responsabiliza pela atengéo primarial...]
[...] recentemente [...], a gente teve um surto de piolho de pombo numa unidade
aqui do estado, gerida por organizacdo social, que tem selo da ONU, que tem
uma série de coisas... e ai, eu fico me lembrando que & época em que a gestao
era direta, uma das nossas grandes preocupa¢fes era sempre por cumprir as
normas de vigilancia sanitaria, por garantir normas de biosseguranc¢a para 0s
trabalhadores... e hoje se lida com um surto de piolho de pombo como se fosse
uma coisa normal... e a grande justificativa, na época da entrada dessas
organizagdes sociais foi de que haveria uma melhor gestédo, de que os recursos
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seriam melhor geridos, com mais racionalidade... e se acumulam os escandalos,
os desvios...” - Goias

‘IA gestédo do SUS no estado] tem as duas coisas, tem a parte que é publica total
e tem a parte que é terceirizada total também. Eu me lembro que ndés chegamos
ha... quatro, cinco anos atras, a Secretaria de Estado da Saude, ela tinha 100%
de servidores dos 100% de servidores, 60% eram contratados, 40% eram
concursados... nos municipios também ndo é diferente essa parte da
terceirizacéo de servicos e a terceirizacdo de empresas para prestarem servico,
existem as duas coisas e € muito grande... a questéo da lei de responsabilidade
fiscal € 0 argumento que a gestéo tem [para terceirizar]...” - Maranhao

“O desenho da saude de Mato Grosso era superinteressante, obedecendo os
principios e diretrizes do SUS [...] nés descentralizamos o processo da saude em
16 regides de salde, nds temos 7 hospitais regionais, mas tudo isso, a época,
tinha o pessoal através de concurso publico... hoje, ndo, esta praticamente
terceirizando todo o servico, as pessoas que vao trabalhar na salde,
principalmente na area secundaria e terciaria [...] o Estado comecgou a fazer um
retrocesso na saude... ao invés de descentralizar, principalmente, na média e
alta complexidade, ele esta puxando de volta tudo... ele construiu 16 unidades
hospitalares, nenhuma delas esta funcionando. [...] parece-me que existe a
intencdo de privatizar a salde, o SUS de Mato Grosso [...] a intencéo ... é de
privatizacdo [...] a intencdo é a contratacdo do privado, das OSS (Organizacao
Social), de outra forma de contratacé@o... as OSS é o carro chefe da gestao, e
tem muita gente aqui envolvida com isso, criando OSS para poder abocanhar
esse setor da saude, da média e alta complexidade, que é altamente rentavel...
€ uma tristeza, porque a gente lutou tanto para que o SUS de Mato Grosso... que
ja foi modelo, foi de vanguarda [...] o0 SUS Cuiabéa concentra o maior nimero de
trabalhadores profissionais da saude aqui em Cuiabd, é tudo centralizado em
Cuiaba, o que é um erro [...] vem tudo para a capital, incha aqui[...] “

[...] O financiamento para o SUS existe, mas a gestdo deixa muito a desejar... se
vocé coloca no comando uma pessoa que ndo tem nocdo daquilo que ela vai
realizar, porque a gente planeja, faz todo o plano, as acdes e 0s servicos, tanto
na atenc&o primaria, na secunddria, na terciaria... s que ai coloca a frente uma
chefia que chega querendo reinventar o SUS, quer fazer, dentro daquele setor,
0 que ela acha que tem que ser feito... ela ndo observa tudo o que existe... é
dificil, o trabalhador fica muito angustiado, mas, enfim acaba obedecendo ordens
distorcidas, equivocadas”— Mato Grosso.

recentemente... a atencdo primaria em Uberlandia foi terceirizada, o que € um
absurdo... porque, até entdo, se terceirizava as areas meio, que € portaria e
limpeza... e ai a gente viu que estdo terceirizando a atencao primaria, e a gente
esta denunciando... hd uma pressao grande para transformar tudo em OSS.... a
gente percebe, principalmente, nos hospitais regionais e hospitais da Fhemig
[Fundacédo Hospitalar do Estado de Minas Gerais] - tem alguns [inclusive] que
estdo em construgdo...- em Patos de Minas, recentemente [...] deixaram os
trabalhadores e trabalhadoras tudo em polvorosa [...], que [0 hospital] ia passar
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para OSS... mudaram a lei... eles [0 governo do estado ] fizeram uma reforma
administrativa aqui em Minas Gerais [...] criou um setor sé para fazer convénios
e contratacdes e reduziu a importancia da gestéo prépria do SUS... e ai o pessoal
[de Patos de Minas] teve que assinar na época que iria passar para a OSS [...]
depois de muita presséo que o Conselho fez [e] os movimentos sociais [fizeram]
[...] eles voltaram atras e agora eles estdo pressionando novamente, porque
agora eles mudaram a lei, possibilitando que as pessoas concursadas sejam
contratadas pelas OSS.... arrumaram um jeitinho la... para efetivar isso que estao
querendo... mas a gente continua na luta [...] os hospitais, por exemplo, ja foram
construidos para fazer a gestao dos servicos e eles estdo transferindo para um
terceiro... entdo, ha duplicidade [...] nés fizemos levantamento de todos os locais
onde tiveram gestéo por OSS, e 0 Rio de Janeiro é um deles, e de varias partes
no Brasil [...] tem umas coisas muito complicadas e da pesada, de muita
corrupgdo, porque a partir do momento que passa para OSS néo tem controle
social... e entrega por [...] 20, 30 anos, e a gente paga a conta duas vezes... e
outra, nds pegamos todos 0s contratos e vimos que as entidades que seriam
contratadas para gerir o publico, todas elas tinham problemas na receita... tinha
uma inclusive que ja estava prestes para assinar, ai nés denunciamos e eles
voltaram atrds de novo... e agora eles estdo de novo pressionando... vai
mudando, vai mexendo na lei... agora a gente esta fazendo esse ‘amicus curiae’
5, esse processo, contra a terceirizagdo, contra as OSs, e as entidades todas do
conselho estdo entrando com a ‘amicus curiae’... e 0 argumento é essa
duplicidade [ja que] pelo direito administrativo, ndo pode ter duplicidade.. [n&o
pode haver] dois entes gerindo o servico [...]

[...] Em Belo horizonte [...] agora, [...] teve na Assembleia Legislativa uma
discussdo, uma lei, um projeto de lei para autorizar... Sociedade Autdnoma...
Servigo Social Autbnomo, SSA, acho que € isso, Servigo Social Autbnomo.... e
ai a gente participou contra ... [0 servi¢o] tem que ser préprio, ja tem os hospitais
regionais, ja tem uma gestdo, tem gente formada em gestao, tem muita gente...
e ai inventaram essa SSA, Servigo Autdnomo... esse projeto esta na Assembleia
Legislativa e esti pra ser aprovado em breve... [somos] contra isso também,
OSS, SSA, qualquer forma de terceirizagdo. — Minas Gerais

“No estado, houve a contratacdo, de uns 15 anos para c4, de Organizacdes
Sociais, mas houve um problema muito sério [...] houve um escandalo, que
inclusive foi nacional, de problemas de recursos compartilhados... e as
OrganizagBes Sociais foram banidas do Estado, ndo existe mais nenhuma...
existiam varias, era a Cruz Vermelha e mais outras trés ou quatro, que estavam
trabalhando para o estado... o estado resolveu e criou... eu ndo vou dizer que é
uma Organiza¢do Social, mas se assemelha, porque é uma Fundacao Publica
de Direito Privado (PB Saude), que esta tomando conta devagar... a pretenséo
do estado € pegar todos os servicos de salde hospitalares do estado e essa
Fundagdo tomar conta... hoje, estd tomando conta de aproximadamente trés
servigos... algumas acdes relativas, por exemplo, a cardiologia e outras de

5 Amicus curiae (amigo da corte) é uma expressao latina utilizada para designar o terceiro que ingressa no processo com
a funcéo de fornecer subsidios ao 6érgao julgador (definicdo do Superior Tribunal de Justica).
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neurocirurgia, o Opera Paraiba - que € uma organizagao que foi criada para
resolver os problemas trazidos pelas filas de demanda reprimida durante a
pandemia - falta de cirurgia etc e tal - que no Estado ja foi feito mais de 100 mil
cirurgias e a pretensdo do Estado é fazer mais 100 mil esse ano... inclusive,
serviu de modelo para o governo federal implantar o Opera Brasil... varios
estados vieram aqui, inclusive, pegar o modelo para que fosse implementado...
inclusive, como as tabelas do SUS s@o muito baixas, sdo completamente
deficitarias, n6s mesmos, aqui no Conselho, tivemos que aprovar tabelas
suplementares para que essas cirurgias, esses procedimentos pudessem ser
realizados [...]

“[J&] os municipios ndo tém essa fundagdo... que eu tenho conhecimento,
nenhum municipio na Paraiba tem uma organizacéo social trabalhando na saude
publica” - Paraiba

“No estado, é muito forte a questdo das OSS, das OSCIPs, da administracdo
indireta, sob a perspectiva de que diminuir custos e de que o Estado ficaria mais
lento para fazer as contratacfes, entdo tem uma politica forte de OSS, de
administracédo indireta [...] eu acho [essas contrata¢des] muito negativo... deveria
ser o0 contrério, deveriam ser [n]os [servicos] complementares, para acdes
especificas, no que fosse mais caro [...] a gente queria que ndo tivesse ou que
tivesse muito pouco essa presenca [de empresas contratadas], porque eu ndo
percebo, assim, esse cuidado com o servico, como se fosse da administracdo
direta... eu ndo sou muito radical de dizer [que] a administracdo indireta é
totalmente ruim, [que] ela vai fazer um servico ruim, néo € isso, mas eu percebo
gue a qualidade [é melhor] quando é o trabalhador do SUS [...] e até as politicas
publicas conseguem se estender quando é da administracao direta... quando fica
da administracdo indireta, se quebra, [por]que acaba o contrato, dai contrata
profissional diferente... perde a continuidade [...] perde a memodria... mas tem
uma politica forte da administracdo indireta assim, de OSS [Organiza¢cdes
Sociais] potente aqui em Pernambuco, infelizmente [...]

[...] Recife implementou recentemente uma politica de administragdo por uma
empresa privada... estou falando especificamente do Recife, é recente, gerou
muita polémica, e fez um contrato bem comprido, de 25 anos, para a empresa
privada tomar conta da questdo estrutural de manutengéo e as pessoas da area
meio... 0 servico de manutencéo, de compra de material, da estrutura, o pessoal
da recepgdo, o pessoal da manutencdo, vai ser todo terceirizado... todo
terceirizado na atencédo basica... j& no servigo do Estado, ndo, até o pessoal da
salde é terceirizado... o pessoal das OSS, das OSCIPs, das casas de
beneficéncia [...] sdo instituicdes que ndo sdo do SUS, mas prestam servico ao
SUS... [ja] nos outros municipios [de Pernambuco] tem mais a presenca do
trabalhador do SUS, da administracao direta]...]

[...] uma coisa que eu estou refletindo muito: o quanto precisa investir na base
[atendimento bésico] para ndo sobrecarregar tanto o Estado na [complexidade]
média e alta [...] existe ainda uma visdo que o estado s6 pode cuidar da questao
da alta e da média [complexidade]... eu tenho percebido pouco investimento no
apoio do Estado na atencéo bdsica, eles tém deixado muito ao cuidado dos
municipios, para 0 municipio meio que resolver a questdo, mas existe a questao
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da intersetorialidade e também do trabalho regional, do trabalho da atencao
basica com a média [complexidade], da média com a alta [complexidade]... tudo
gue ndo se faz na atencéo basica vai reverberar em adoecimento e sobrecarga
para média e alta... [€] preciso reestruturar a questao fisica dos hospitais, que
estdo sobrecarregados, superlotados e sucateados.. a saude de Pernambuco
tem muito por melhorar [...]

[...] o Hospital da Restauracdo é referéncia no Nordeste, hospital que tem
profissionais top de linha, gente muito boa, muito bem qualificada... mas ndo tem
espaco, é tudo centrado no Hospital da Restauracdo... os outros grandes
hospitais estdo sucateados... estruturalmente, a gente tem um hospital aqui, o
Agamenon [Hospital Agamenon Magalhdes], que estd escorado... a estrutura
fisica dele esth escorada, se ndo fosse esse escoramento, ele estava na
iminéncia de cair... fisicamente, € um negdcio escorando a parede... ndo parece
um negocio escorando, mas eles fizeram uma estrutura de escoramento [...] a
parede do hospital esta caindo... ai as macas entram, mas ndo saem... O Samu
fica sem poder acudir o povo porgue ndo tem maca... a maca ficou presa dentro
do hospital... a gente ainda esta precisando muito da parte estrutural, para poder
acolher essa estrutura grande...” - Pernambuco

“A gente tem uma forma mista de gestdo aqui, a gente tem, por exemplo, a
recuperacao de salude ha muito tempo feita por uma OSS, ja foi criada por uma
0SS, mas vocé tinha hospitais geridos pelo estado... mais recentemente,
especialmente a partir de 2022, esse avanco da entrega para OSSs, a nossa
maternidade, por exemplo, que a gente lutou muito contra, foi reformada, um
prédio lindo, maravilhoso, e estd nas méos de uma OSS... e pior, sem
transparéncia, sem contrato publico para escolher essa OSS... e agora, mais
recentemente, quatro hospitais de grande porte entregues para organizacfes
sociais... entdo, vocé tem uma fragilizagdo enorme, vocé tem um prejuizo na
formacdo em saude, porque via de regra, esses hospitais ndo querem receber
alunos de universidades publicas, porque mais uma vez, a privada vai la e paga,
e a publica, o nosso mecanismo de negociagdo € outro, ndo é com dinheiro...
entao, a gestdo hoje do estado Piaui, eu vejo muito, muito fragilizada... Acho que
nés teremos ai, no médio prazo, resultados muito ruins, eu vou citar s6 um
exemplo, que nem é médio prazo, é curto prazo [...] a gente tinha, num hospital
do litoral piauiense, uma média de partos cesarianas... a organizacao de salde
chegou, essa média quintuplicou [...] chegou esse més, no més seguinte, a
curva... € 6bvio que € um direcionamento... porque é a légica médico centrada:
vocé organiza melhor se vocé botar uma fila de mulheres em sequéncia para
fazer parto cesariana... essa é a realidade que a gente tem hoje no Piaui de
gestdo por OSs [...] a gente esta hoje entregando a gestdo hospitalar para
organizacgdes sociais... grandes hospitais, as macrorregionais estdo entregues,
a nossa maternidade de referéncia, de alta densidade tecnolégica esta entregue
a Organizagéo Social de Saude [...]

[...] a &rea meio [...] eu acho que é a realidade do Brasil inteiro [...] ja era
terceirizada ha muito tempo [...] maqueiros, o pessoal de servigos gerais, 0
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pessoal que trabalha com lavanderia [...] agora isso vem se acentuando muito
na area fim...” - Piaui

“A gestao da saude é feita aqui no estado pela Secretaria Estadual de Saude,
gue é a Sesap [e] cada municipio tem a Secretaria Municipal de Saude... eles,
de fato, séo quem sao os gestores da salde na esfera tanto do municipio, quanto
do Estado... aqui também [...] nés temos duas macrorregides de saude: a
primeira macrorregional tem a sede em Natal e a segunda macrorregional tem
sede em Mossoro... e, para facilitar aqui a administracdo, nés temos oito regides
de saude internas [...] para uma melhor gestao, foram divididas oito regides de
salde e a gestdo aqui a nivel central tem coordenacdes em cada uma dessas
oito regifes de salde que - somado com a Secretaria Estadual, porque sdo parte
também da Secretaria Estadual - fazem a gestao da salde e a gestéo publica...
obviamente quem esta terceirizado — e sdo diversos servigos terceirizados -
estdo submetidos a gestdo contratual, porque para tudo tem um contrato... e
guem de fato a faz [essa gestao] é o setor publico, através da Secretaria Estadual
de Saude]...]

[...] enquanto em boa parte do pais e de uma forma até [...] escancarada, as
organizagdes sociais, as Oscips tém dominado esse terreno, Sdo Paulo, Minas
Gerais, Rio Grande do Sul, o préprio Distrito Federal... Pernambuco aqui no
Nordeste, na Bahia também, tem sido muito grande a participacdo dessas
entidades na gestdo SUS... aqui no Rio Grande do Norte, muito por um
enfrentamento que nés do Controle Social, nés dos Conselhos de Saulde
fazemos, eu diria que talvez seja um dos poucos estados no pais onde ndo existe
uma predominancia das OSs e Oscips... 0 que ocorre muito [é que] vocé quase
ndo encontra servigo préprio com pessoas efetivas na limpeza, por exemplo, é
todo mundo contratado... vocé quase ndo encontra ninguém efetivo na vigilancia,
no servico de seguranca dos prédios, é tudo contratado... vocé quase nao
encontra mais motoristas efetivos, 0 pessoal vai se aposentando e geralmente
séo feitos contratos com terceirizadas para prestar esse servigo... porém, nés
temos conseguido, com muito trabalho, com muito enfrentamento, fazer um
trabalho que tem evitado, pelo menos por enquanto, a insercdo de uma forma
tdo abusiva como eu percebo em outros estados de OSSs, OSCIPs, fundacdes
e outras coisas mais... dizer que ndo tem... até tem uma ou outra... por exemplo
aqui: uma cidade da Grande Natal, chamada Macaiba, eles tentaram ha uns
dois, trés meses atras, fazer uma contratagdo de OSS e nés do Conselho
Estadual de Salde fomos ao Conselho Municipal de Salde de Macaiba,
orientamos a companheirada do ponto de vista do entendimento dos prejuizos
gue uma OSS poderia trazer, minutamos uma resolucéo para que pudesse ser
apreciada, ser discutida no plano do CMS e nessa minuta de resolucdo
[colocamos] posicionamento contrario a contratacao dessa OSS... o Conselho
Municipal de Saude de la fez uma reunido na Camara Municipal [e apoiou] o
posicionamento contrario, de forma unanime... imagina que num ano eleitoral,
faltando pouquissimos meses ja para a elei¢éo [...] se contratar uma OSS por
cerca de 10 milhGes de reais [...] ora, sempre se questiona a caréncia de
recursos no geral para vocé aplicar na saude e de repente vocé chega para uma
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OSS da vida e vocé pde 10 milhdes... entdo foi muito importante esse
posicionamento e nds conseguimos vencer essa batalha... arealidade dos OSs,
das OSCIPs, aqui no Estado do Rio Grande do Norte, é, em relagdo ao Brasil,
bem melhor, bem melhor mesmo... quando a gente percebe o que ocorre nos
outros estados, a gente vé que nés estamos conseguindo, com muita resisténcia,
barrar... aqui teve um caso, alguns anos atras, de uma OSS chamada Marca,
que é do Rio de Janeiro, que estava vindo para ca, houve uma contratacéo pela
gestdo sem a anuéncia do Controle Social, e nés fomos para cima, nés brigamos,
nés convocamos o Ministério Piblico e terminou que nés conseguimos também
derrubar essa contratacdo... nés aqui temos feito um bom enfrentamento, uma
boa luta em relacdo a isso, e eu diria que a gente tem conseguido boas vitorias.”
— Rio Grande do Norte

“o estado do Rio Grande do Sul hoje esta com grande parte dos seus servigcos
publicos terceirizados e quarteirizados... para se ter uma ideia, a atencdo béasica
de Porto Alegre é 95% terceirizada... até a farmacia de medicamentos do estado,
gue foi municipalizada - foi para Porto Alegre agora - que era a Ultima que faltava,
Porto Alegre terceirizou para um hospital [...].

[...] e uma grande briga do Conselho Estadual de Saude é que o hospital
administre seus préprios servicos [...] a gente tem vérias questdes relacionadas
a isso com a Secretaria da Saude, j& falamos, mas o que nos € dito sempre é o
seguinte: esse é o modelo de gestdo atual, escolhido pelo governo atual...
sempre [...]

[...] a forca de trabalho é pequena no estado, isso impacta também na questao
da assisténcia, por isso [ocorrem] as terceirizacdes, as OSs, essas empresas, e
- por mais que o Estado tenha o cuidado de ver a situacéo - a saude financeira
dessa empresa, a salde juridica dessa empresa, as vezes, iSSO causa
problemas, ndo s6 em Porto Alegre, mas em varios lugares pelo interior do
estado... ja teve questdes desagradaveis por causa dessa questdo da
terceirizacdo... tem municipios - Sapucaia do Sul, Sdo Leopoldo, Novo
Hamburgo e Canoas - que estdo tentando com uma Funda¢éo, mas também ali
ndo tem dado certo, ndo... a Unica Fundacgéo que deu certo no Rio Grande Sul é
a fundac¢do do municipio de Santa Rosa [...].

[...] A gente tem administracéo federal de alguns hospitais, o Rio Grande do Sul
tem seis hospitais proprios, tem muito hospital, pequeno hospital, filantrépico...
agora existe uma grande grita aqui dos hospitais, porque o governo mudou a
forma de financiamento... até 2021, os hospitais eram orcamentados... nao
interessa se eles faziam ou ndo o seu servico direitinho, se eles tinham producgéo
ou ndo, eles recebiam o seu dinheirinho certo no final do més... o governo
estadual mudou para um programa chamado Assistir [...] € 0 Assistir € que esta
falindo a rede hospitalar no estado... ele ndo criou verbas novas. O mesmo
dinheiro que investia nos orcamentados, 0 mesmo percentual, € do Assistir, SO
gue a forma de distribuicéo foi diferente: ele analisa a producdo dos hospitais e
paga por produgdo e isso causou uma grita geral, os dirigentes dos hospitais
comecaram a escolher que tipo de servico oferecer para 0s usuarios... por
exemplo, o Instituto de Cardiologia, a primeira coisa que fez foi fechar a
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maternidade, e € o Unico hospital da cidade de Viam&o, entdo, ninguém mais
nasce em Viamao... 0 pessoal estava nascendo em Alvorada, que era mais ou
menos perto. Alvorada, que também era administrado pelo Cardiologia, eles
tinham fechado a maternidade... é porque maternidade ndo da lucro, né?... o
lucro é baixo, perto de grandes cirurgias... o hospital de Farroupilha diminuiu a
guantidade de leitos SUS e leitos clinicos, e agora virou, segundo a CIB
(Comissao Intergetores Bipartite), referéncia para cirurgias. A cirurgia da mais
dinheiro para o Assistir... entdo tudo gira em torno do capital... essa forma de
gestdo nao sei se ndo vai colapsar mais do que ja estd.” — Rio Grande do Sul

“Vocé vé UPA faltando profissional médico, UPA faltando enfermeiro, uma
equipe de auxiliares e técnicos em enfermagem carente, farmacia funcionando
sem farmacéutico, o que é ilegal... [e] os poderes publicos estdo convivendo com
esses problemas e negligenciando essa pauta [...]

[...] a Secretaria Estadual da Saude [...] criou duas leis: uma lei que autorizava a
Secretaria Estadual a contratar Organiza¢des Sociais de Saude para a gestéo
dos hospitais publicos; e outra, a Fundagdo Publica de Direito Privado... na
época, eram até trés funda¢des: uma que cuidava dos institutos estaduais, outra
cuidava dos hospitais de emergéncia e uma terceira que cuidava das UPAs, s6
que elas depois foram convertidas em uma Unica fundagédo, que é a FSERJ -
Fundag&o de Saude do Estado do Rio de Janeiro... e, com isso, 0os hospitais
foram entregues para as OSSs, alguns foram para a Fundacgéo, e com o
escandalo, ja em 2020, 21, das OSs no Rio de Janeiro, em 2020, nds tivemos
até o afastamento do governador, que, em grande parte, foi motivado pelos
escandalos na saulde publica durante a pandemia, muito por conta da
contratacdo de OSSs para a entrega de hospitais de campanha que n&o foram
entregues... mas o dinheiro publico - milhdes e milhdes de reais - foram parar
nesse sistema de Organizacdo Social e tanto o secretario de salde, quanto o
governador foram implicados, todos os dois foram afastados, e a ALERJ
(Assembleia Legislativa do Rio de Janeiro), nesse mesmo periodo, aprova o fim
da contratacdo de organizacdes sociais para a gestao dos hospitais, mas da um
prazo de quatro anos, que finda agora, dia 31 de julho... e ai comega um
movimento da Fundacg&o Saulde [...] para tentar substituir a forca de trabalho das
0SSs [...]

[...] Nesses ultimos 15, 20 anos foi que mais se investiu recurso publico nessas
parcerias publico privadas, nessas organiza¢des sociais... qual foi o resultado
efetivo para nds, como sociedade?... Gastou-se mais ou gastou-se relativamente
mais, até para dizer se gastou mais, tem que ter comparacéao [e] ndo vi nenhum
estudo que comparasse a gestdo da administracdo direta de um hospital com
outro gerido por OSS... [que] pudesse dizer o seguinte: "eu gastei mais, mas ele
funcionou com o mesmo perfil e com mais producéo... ou ele ampliou o nimero
de leitos disponiveis a populagédo... ou ele agregou algum valor que pudesse
dizer: "esta terceirizacéo foi melhor do que a gestéo direta de pessoas.”— Rio de
Janeiro
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“No Estado, ha administracao direta, mas nos temos, por exemplo, o Hospital de
Amor, que é o que cuida dos pacientes que tém cancer, né? E uma Fundac&o,
gue presta servicos para o SUS [...], mas a maioria das instituicdes da SESAU
[Secretaria de Saude do Estado], € de administracdo direta, ndo tem
terceirizacdo... agora, nos municipios existe esse movimento... tem um municipio
aqui chamado Vilhena, no qual atualmente a gestdo publica |14 é do hospital
chamado Chavantes [Santa Casa de Chavantes] [...] e 1a em Vilhena existe uma
instituicdo cuidando desse servico que era para ser o servi¢co publico, esta sendo
tocado por uma OS [...] tem alguns municipios que estdo com esse movimento
[...], das OSCIPs, OSs, PPP mas [...] a administracdo dentro da SESAU é
direta,... a N80 ser 0s servigos, que sao servigcos terceirizados de limpeza, de
seguranca, de alimentacao [...] mas a forca de trabalho mesmo é que trabalha
no SUS”— Rondbénia

“No Estado, aqui, tem varias lutas, porque tem [...] a questdo dessas empresas
de fora, Medtrauma, que tiraram os profissionais que sdo daqui, que sdo
concursados, efetivos e fizeram essas contratagdes com empresas de fora... sdo
instituicbes de outros estados, privadas [...] sdo instituicBes que ganham
licitacBes ou ndo e vem para cé tomar conta da salde do estado [...] entdo, vem
varias equipes que ndo conhecem a realidade daqui... e tem outra coisa bem
séria que ja envolveu a Policia Federal, esse negdcio [...] essa questao de desvio
mesmo [...] grandes desvios tanto na parte de odontologia, com doencas
bucomaxilos, como na parte de értese e prétese, como na parte da covid, que é
tudo empresas de fora, na parte de medicacdo, inclusive na medicacdo
indigena... € uma administracéo de corrupcao [...] e os profissionais efetivamente
da rede séo deslocados para outros lugares [...]

[...] [s@o terceirizados] os laboratérios, a questdo de imagem, a questdo de
algumas especialidades que aqui ndo tem, alguns exames que aqui ndo tem...
a maior concentracéo de especialidade nédo é na Regiao Norte, entdo tem alguns
servicos que vocé tem que mandar o paciente para TFD (Tratamento Fora do
Domicilio) [...]

[...] J& no municipio de Boa Vista [...] eles tém os exames complementares...
laboratdrio [...] eles ampliaram a ateng&o primaria [em] 100%, sO que eles nao
fizeram a questdo da retaguarda, eles ndo tém laboratério proprio, eles
terceirizam esse servigo e, por terceirizar esse servico, eles tém cota... entdo, as
vezes, um simples exame, um hemograma demora 30 dias para a pessoa
conseguir. [...] aqui a assisténcia € dividida assim: Boa Vista cuida da atengéo
primaria e cuida da média e alta complexidade infantil, ela tem um hospital
infantil, que [...] ndo s6 atende a capital, ele atende a Venezuela, ele atende a
Guiana Inglesa, que vem pra ca, e ele atende todos os municipios, porque a
gente ndo tem estruturacdo nos municipios, que trabalhe com a questao
hospitalar... o Estado faz uma coisa, o municipio faz outra, termina as vezes os
dois fazendo a mesma coisa... € bem complexo aqui [...]

[...] Agora nés vamos ter o hospital indigena, por causa dessa questdo dos
yanomami [...] o governo federal tem investido muito nessa questéo do trabalho
do pessoal indigena [...] inclusive, o Ministério tem toda uma estrutura devido a
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guestdo da complexidade indigena... a gente tem municipio aqui que 90% sao
indigenas.” - Roraima

[...] a gente pode discutir situagdes como a lei de responsabilidade fiscal, que
tem limite para gastar com funcionarios... por que ndo aumenta o salario?... a
gente esta impedido, ndo tem como [...] € a gente precisa manter a unidade
funcionando, e ai vem a contratacdo das OSSs (Organizacdes Sociais de
Saude)... hoje a gente tem muitas unidades e ha uma proposta de reorganizacao
[para] qualificar as OSSs que entram [...] para assumir a unidade [...] havia e ha
a preocupacao [de estar] gastando mais com a OSS, [e] deixando de contratar
gente... estd gastando mais em subsidio, mais em equipamento, mais em
insumos [...] [mas] nessa nova gestédo [...] um dos pontos fundamentais é que a
OSS que vai suprir aquela unidade, ela tem que fazer um planejamento, uma
proposta que ndo supere o que gastamos hoje com a unidade, mas que
mantenha um atendimento adequado no perfil que a unidade precisa ... esse é
o grande desafio hoje [...]

[...] todos os hospitais da administragdo direta tém as areas meio contratadas [de
terceiros]: seguranca, limpeza.” — S&o Paulo

“lem relagéo a gestdo dos servicos de salde] a realidade do estado é também a
realidade dos municipios... aqui em Aracaju, nés temos duas unidades de saude:
uma é a maternidade Lourdes Nogueira, que foi inaugurada faz um ano e ela é
gerida, mantida, por uma Organizacdo Social... nés temos um hospital de
pequeno porte também, sdo dois aqui na capital: um que tem as cooperativas
dentro, mas que seria 100% publico... e temos um gerenciado também por uma
Organizagédo Social... n6és temos o hospital geral aqui, que € o Jodo Alves Filho,
e la também, dentro da estrutura, nds temos organiza¢des sociais, n0s temos
cooperativas... sdo sete hospitais regionais... e dentro desse espago [tem]
Organizag¢Bes Sociais prestando algum tipo de servi¢o.” — Sergipe

A municipaliza¢do dos servigos do SUS

Ainda no que se refere a gestdo dos servicos do SUS, procurou-se captar
informacg0des sobre a ocorréncia e o processo de municipalizagdo dos equipamentos de
saude, bem como sobre os conflitos trabalhistas que possam ter sido gerados em fungéo
desse processo. Os depoimentos dos entrevistados revelaram situagbes muitos
distintas nas diversas Unidades da Federagéo.

“Aqui quase ndo tem essa situacdo [de municipaliza¢&o]... eu acho que [0 Acre
€] o Unico estado da federacao que [tem] as UPAs administradas pelo estado [...]
aquitd no estado [...] agente tem tentado puxar essa discussao e ai todo mundo
fica muito espinhoso [...], sobretudo os municipios...” — Acre

Aqui em Macei6, houve [municipalizagdo]... teve muita polémica, muito
manifesto... eu ndo concordo com isso, eu acho que tem setores que € o Estado
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- de forma geral que eu falo, o estado, municipio e Unido - € que tem que ter o
dominio da situacéo... para mim é aquela coisa: eu ndo tenho competéncia de
administrar, vou passar para alguém... por que eu tenho que fazer isso?... eu
nado acho que isso trouxe ganho para ninguém?” - Alagoas

‘A municipaliza¢&o] ainda acontece no Amazonas e acontece muito grande [...]

ainda ndo houve um processo todo de municipalizacdo [...] tem algumas
unidades que tem um trabalhador do municipio, um trabalhador do estado e tem
também algumas [poucas] unidades que ainda tém trabalhadores do Ministério
da Saulde, tudo junto com um regimento diferente, com situagéo diferente...” —
Amazonas

“No caso aqui na Bahia, nos temos um alinhamento muito grande do estado com
0 préprio COSEMS [Conselho de Secretarios Municipais de Salude e essas
coisas sdo resolvidas [...] com bastante tranquilidade... do ponto de vista de
equipamentos que foram municipalizados [e] também [dos] que foram
estadualizados, que eram municipais... ainda se vive um tempo de paz... esses
municipios precisavam fazer isso, eles ainda conseguem pactuar e cumprir
aquilo que é feito nessas pactuacdes [...] aqui [se] criou uma estratégia de
policlinicas [que] sédo consdrcios dos municipios, onde 0s municipios se juntam
de determinadas regifes, pagam 40% daquilo que tem |4 de oferta de servigco e
0 estado paga 60%... aqui em Salvador, no fim, foi construida duas policlinicas
com o estado, Salvador néo topou fazer a distribuicdo como o estado prop6s...
entdo, vocé tem aqui duas policlinicas que o proprio estado gere dentro do
municipio de Salvador [...] - Bahia

“As vezes, dentro desse processo de municipalizacdo, ha um certo
deslocamento dos profissionais, principalmente federais ou estaduais, porque
eles tinham uma carga horaria diferente... e ai chegam outros trabalhadores com
outra carga horéria... por exemplo, os profissionais que [...] estavam na
assisténcia nas unidades de aten¢&o primaria ficavam muito deslocados, porque
a carga horéria dos profissionais de saude da familia era 40 horas... entdo, eles
s6 tinham 20 horas, eles ficavam ali no servico, mas nédo dentro da equipe de
saude da familia... entdo, isso gerava conflitos muito grandes e muitas vezes ndo
tinha essa parte mesmo da gestdo do trabalho.” — Ceara

“N&o, ndo ha [municipalizacéo]... foi feita a descentralizacdo da atuacdo da
saude em regides de salde... as regibes administrativas, ou seja, as cidades se
juntaram e fazem parte de uma composicdo chamada regido de salde, que sao
sete... e dentro dessa regido j4 desde o inicio havia a previsdo de
descentralizacdo do suporte financeiro, mas até hoje ndo ocorreu... isso esta
acontecendo ainda de forma bem branda, que é através do PDPAS [Programa
de Descentralizacao Progressiva de A¢bes de Saude]... Entdo ndo houve essa
passagem de equipamentos ou o préprio material mesmo de municipio para a
SES [Secretaria da Saude]... “— Distrito Federal
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“Quando aconteceu aquele processo de municipalizagdo, muitos que ja estavam
nos municipios, quiseram permanecer e isso foi tranquilo... depois, acho que em
2014, quando houve a criacdo do plano de carreira do estado, houve a criagdo
de uma gratificacdo por produtividade e esses trabalhadores que eram cedidos
para os municipios ndo podiam receber... entédo, a gente teve uma procura muito
grande de trabalhadores querendo retornar para o estado e o estado ndo quis
receber ou as prefeituras ndo quiseram fazer... houve um pouco desse embate
ai entre querer permanecer ou nao nos municipios, retornar para o estado... hoje
isso ja deu uma equalizada... a gente conseguiu - alguns via judicial - garantir
gue quem quisesse retornar pro estado pudesse, e quem quiser permanecer no
municipio também, mas sem perdas salariais, porque até entao os que estavam
cedidos tinham perdas salariais.“— Goias

“[A municipalizagdo ocorre] s6 em alguns municipios.“ — Maranhao

“Tivemos processo de municipalizacdo [e] agora est4d acontecendo um
retrocesso... nos tinhamos um desenho de descentralizacdo do SUS que foi
copiado a nivel de pais, tinha gente que vinha nos visitar aqui para conhecer
Nosso processo... Mato Grosso era um estado de vanguarda... a gente tinha
muito orgulho dos nossos trabalhadores, porque todo trabalhador do estado tem
um envolvimento tdo grande com a politica de salude, ele tem conhecimento
aprofundado... mas com os governos que foram entrando, foi sendo achatado...
nés chegamos até o processo de regionalizagdo, por regides de saude... tudo
organizado, mas que esta sendo assim desmontado...é um desmonte da saude.”
— Mato Grosso

“Os servigos do Cepai [Centro Psiquico de Adolescéncia e Infancia] e o CMT
[Centro Mineiro de Toxicomania], tinham sido municipalizados h& mais de dez
anos pela prefeitura de Belo Horizonte [...] e ai eles tentaram privatizar [...]
abriram um edital para terceirizag&o... para a contratagdo de OS... nés fizemos
varias reunides com a gestdo da Fhemig, porque eles estavam terceirizando,
sendo que j& estava municipalizado... era sé formalizar a municipalizagéo...
fizemos reunido com o Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte, depois
levantamos na plenédria essa discussdo e aprovamos a municipalizacdo do
servi¢o, ja que de fato ele ja era municipalizado ha décadas [...] a gente procurou
saber qual era o processo, consultar os trabalhadores, quem queria ser
municipalizado, quem n&o [...] eles ja estavam trabalhando no servigo, eles nao
iam sair dali [...]. a prefeitura de Belo Horizonte [ja] complementava [os salarios
dos trabalhadores do estado para poder ficar igual os trabalhadores do
municipiol...]

[...] No caso [do hospital municipalizado] de Patos de Minas, o que foi dado é
gue [os trabalhadores] teriam que abrir m&o do seu vinculo com o estado [...]
entdo eles ficaram desesperados... teve muita movimentacgéo, teve paralisacao,
os sindicatos foram pra porta... mas a pressdo é muito grande da gestao
internamente com cada servidor... e vai dividindo... e promessas que ndo vao ser
cumpridas também... por isso eles mudaram a lei... para amenizar um pouco
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esse impacto, mas de toda forma € muito ruim... quem fica no prejuizo sao os
trabalhadores, que séo do estado, que estdo muitos proximos de aposentar,
maioria no meio da carreira [...]” — Minas Gerais

‘TA municipalizacdo ocorreu] ja faz muito tempo e ndo existe o problema
atualmente.” - Paraiba

‘[ A municipalizagdo ocorreu] s6 [..] no CAPS [Centro de Atencédo
Psicossocial],no trazer da satide mental para os municipios ... mas isso nao foi
recente, ndo [...] foi um processo que nao foi de uma vez, foi lento [...] na rede
da atencdo da saude mental, quando os CAPS foram municipalizados.

[...] Teve [conflitos entre os profissionais municipalizados e os demais] e ainda
tem uma discussédo... diminuiu... por conta da atuacdo dos sindicados... era
natural que essas pessoas, quando fossem municipalizadas, elas ficassem com
0s mesmos direitos, gratificacdes e protegidos da sua salde igual ao do
municipio, mas vocé ainda vé em mesa de negociagdo profissionais da TO
[Terapia Ocupacional], da fono, da psicologia, da saude mental [...] ainda
discutindo gratificacdo [...] os municipalizados tém uma gratificacdo 10 [por
exemplo] e os que sdo do municipio, gratificacéo 20... eles ndo receberam a
equiparacéo... ainda esta em discusséo, ainda € ponto de discusséo, embora,
para mim, seria uma coisa assim, 6bvia: se eu fui municipalizado, eu tenho que
estar trabalhando igual a todo mundo que entrou no municipio... mas se sair [a
equiparacdo] é fruto de muita discussdo em mesa de negociacdo ou até
judicializacdo... [os conflitos] continuam... ndo esta uma coisa tranquila,
pacificada, ainda néo... infelizmente.” - Pernambuco

z

“[A municipalizagdo] esta acontecendo [...] € muito incipiente ainda, de 224
municipios, salvo engano, s6 51 tem gestéo plena... e a capital € uma delas, tem
gestao plena [...]” — Piaui

“Praticamente todos 0s municipios aqui sdo plenos..., assumem suas proprias
gestdes... essa municipalizagdo ja tem um bom tempo que ela se efetivou aqui
no estado... obviamente que aqui nés temos uma realidade de municipios muito
pequenos, municipios com até 10 mil habitantes, € um percentual bem
consideravel... sdo municipios que tém uma dificuldade consideravel de se
manter por si, até porque a receita de cada cidade € muito pequena, mas sim,
existe essa municipalizagdo, ela alcangou todos 0os municipios aqui do nosso
estado [...].

[...] ndo houve tantas dificuldades [em funcdo da municipalizacéo] ... foi lenta,
gradual, porém ndo houve tantas dificuldades... alguns servidores do Ministério
da Saude foram colocados a disposicdo do estado, assim como pessoas do
estado [foram colocadas] a disposicdo de alguns municipios e 0s proprios

municipios também.” — Rio Grande do Norte
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‘TA municipalizagdo] aconteceu nas farmacias de medicamentos especiais...
Porto Alegre é um dos ultimos municipios de gestédo plena, que ainda nao tinha
assumido a farméacia de medicamentos especiais e 0 estado conseguiu, ano
passado, passar para 0 municipio, ai 0 municipio terceirizou o0 servico... 0s
medicamentos, o estado continua fornecendo, o estado e o governo federal
continuam fornecendo, mas quem administra, quem recebe por isso, € a
Associacdo Hospitalar Vila Nova [...] que € uma das empresas que esta
ganhando muito dinheiro do Assistir e que esta mais enriquecendo, porque ela
estd administrando, além do hospital que é aqui em Porto Alegre [... ], dois
hospitais: o Hospital da Restinga e o Hospital em Sarandi, administra farmacia
de medicamentos especiais do Porto Alegre e administra véarias unidades
basicas de saulde... como é que o hospital, que lucra com o dinheiro, vai
administrar postos de atencdo basica cujo objetivo é a promocao da saude? ...
tem um conflito de interesses ai... mas sim, a maioria das UBSs e postos de
estratégia de saude da familia de Porto Alegre sdo administrados por alguns
hospitais: Pela Santa Casa, pelo Vila Nova, pelo Divina Providéncia ou pelo
IBSaude, que estd sendo bem investigado pela Policia Federal [...] tem uma série
de irregularidades [...]

N&o [houve conflito trabalhista no processo de municipalizacdo], os servidores
gue estavam na farmacia do estado foram absorvidos pela Secretaria da Saude
e até o servico de atencdo farmacéutica do estado d& as condi¢Bes para o
municipio tocar sua farmacia.” — Rio Grande do Sul

“A capital do Rio de Janeiro tem gestdo plena do SUS, mas no [estado do] Rio
de Janeiro nés temos os trés entes executando atividade em saude de forma
primaria, ou seja, tendo equipamentos publicos de saude [...] nGs temos aqui o
INCA (Instituto Nacional do Cancer), o INTO (Instituto Nacional de Traumatologia
e Ortopedia) e o INC (Instituto Nacional de Cardiologia), que s&o institutos de
referéncia nacional, de alta complexidade em saudde e que, historicamente, sédo
geridos diretamente pelo Ministério da Saude no Rio, através do DGH, que é o
Departamento de Gestdo Hospitalar... nés temos a Fiocruz, com seus estudos
também [...] € 6bvio que o SUS prima pelo processo de municipalizagdo da
saude, s6 que muitos dos nossos municipios ndo tém capacidade financeira para
gerir equipamentos caros, como sdo os de hospitais gerais... 0s consoércios nao
se mostraram ser uma realidade muito exequivel para gestao intermunicipal de
equipamentos, dois ou trés municipios em consércio gerindo hospital regional,
por exemplo... e prefeituras completamente desiguais tendo que oferecer ou o
sustento de uma UPA ou de um hospital ou de uma maternidade... s6 que, as
vezes, 0 orcamento daquela cidade ndo permite a gestdo desses equipamentos
todos no territério e ai vem o estado tendo que ser o gestor regional, o gestor
das nossas nove regides de saude para oferecer diretamente o servigo... s6 que,
por exemplo, vocé vé o Estado tendo ainda unidades de rede bésica, o estado
ainda sustentando UPA, ou seja, nem essa pactuacéo intergestor e bipartite ndo
parece muito clara, muito direta, de quem vai fazer o qué e onde... eu penso que
0s municipios deveriam estar investindo fortemente na atencdo a saude da
familia, porque s@o equipamentos e equipes multidisciplinares de mais facil
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gestdo, UPAs e parar ai... as grandes policlinicas, os grandes institutos, os
grandes hospitais deveriam ser de gestédo estadual, porque a oferta poderia ser
melhor distribuida nos territérios... vocé vé uma concentracdo de hospitais
publicos na capital... e dos trés entes... e 0s trés entes estdo aqui no mesmo
territorio... entdo, os deslocamentos sdo muito grandes para 0S USUArios;
transferéncias de municipios [...] que oferecem para a familia [que tem] o direito
de ser acompanhante desse paciente, ter que se deslocar e ficar hospedado no
préprio hospital, € bem complicado [...]

[...] o servidor é cedido para o ente publico que esteja sob gestdo direta daquela
unidade de salde, ou ele é cedido para o terceiro que esta fazendo a gestéo por
contrato - OS, Fundagédo Salde - entédo [h4] convénios de cesséo dos servidores
com 6nus para o cessionario, para quem cede [...] essa gestado de pessoas, essa
mobilidade de servidores no SUS, geralmente se da por convénio com 6nus do
cessionario, daquele que oferece a mao de obra para o outro ente [...] e a
remuneracgéo [dos cedidos] € completamente diferente [da dos que ja estavam
na unidade].”— Rio de Janeiro

“Teve processo de municipalizagdo dos servigos de salde no estado [...] aqui
[os conflitos em fun¢do da municipalizagédo] ndo s&o muito relacionado ao estado
e municipio, mas sim ao quadro federal [...] e quadro estadual [...] teve uma
época em que [...] servidores que eram do quadro federal, que eram mais
antigos, perderam o vinculo trabalhista, ficaram desempregados por um tempo,
e depois, passados alguns anos, acho que dois ou trés anos, eles retornaram ao
guadro, e neste retorno deles ao quadro estadual, claro que houve quebras de
convivéncia, conflitos em relacdo a direitos trabalhistas [...].”— Rondbénia

“Houve esse processo [de municipalizacdo] dos servigos... hoje tem muita
descentralizagédo que esta no papel... hoje, Boa Vista é pleno do sistema, mas
[...] tem muitas ac¢Bes de atencdo primaria que o estado ainda faz, néo
descentralizou para os municipios... 0s municipios do interior sdo super
precérios, eles fazem mal a atencdo primaria... o estado hoje executa, em vez
de ser gestor... Boa Vista é plena do sistema, mas o Estado ainda faz média
[complexidade]... entdo, a questdo da epidemiologia, da vigilancia sanitéaria,
dessa descentralizacdo, as vigilancias também deixam muito a desejar... 0
Estado, a Secretaria de Estado, ainda executa muito... [a municipalizag&o] foi
efetivada, s6 que ela ndo ocorre do jeito que ela foi efetivada no papel, que
deveria ser.” - Roraima

“No passado teve essa transicdo de municipalizacdo [...] entendimento das
redes, a quem compete o qué [...] teve essa municipalizacdo grande entre os
funcionarios - principalmente nos municipios que eram maiores, onde o estado
e 0 municipio tinham os mesmos tipos de servicos - para a questdo de
organizacdo, passa para O municipio, & responsabilidade do municipio...
municipaliza, entdo, a unidade... e, por consequéncia, os funcionarios que la
estavam [...] durante o processo de municipalizagdo, de estadualizacdo dos
hospitais federais [...] era um caos, justamente porque os préprios funcionarios
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e a propria gestdo estavam se adaptando... a gente tinha no estado, a época,
uns quatro tipos de vinculo empregaticio com acdes diferentes, tinha o
funcionario que era federal, tinha o funcionario, por vezes, que era, inclusive,
municipal... como fazer esta gestéo? [...] tivemos muita dificuldade, profissionais,
além dos diferentes vinculos, ganhando diferentes valores para fazer as mesmas
coisas... foi um processo de ajuste muito grande, em que a gente teve que
pensar nas questdes salariais... algumas foram resolvidas, outras, eu acho que
ainda estéo pairando no ar até hoje...” — Sao Paulo

“[A municipalizagdo] ndo chegou a gerar conflito, porque estava funcionando,
mesmo [entre] aqueles que estavam no estado e que foram cedidos para
algumas prefeituras [...] nés tivemos alguns profissionais do Ministério da Saude
cedidos para municipios [...] alguns odontélogos, que eram da rede estadual, e
gue estavam prestando servico na atencdo basica, nas unidades basicas de
saude e o custo, o valor que era pago, estava criando um conflito muito grande...
entéo, esses profissionais foram devolvidos e ai criou-se, no primeiro momento,
a desassisténcia... mas nada de muita polémica, nada que pudesse prejudicar
de uma forma muito pertinente o trabalho, foi uma coisa resolvida mais
tranquilamente.” - Sergipe

A contratacdo da forca de trabalho no SUS

Neste tdpico, serdo destacadas as falas relativas aos tipos de contratacdo dos
trabalhadores que atuam hoje no SUS. Observa-se que sdo muitas as formas de
ingresso dos profissionais na area, o que evidentemente impacta de formas diferentes
as relagfes que se estabelecem nos locais de trabalho e as condi¢Bes para o exercicio
de suas fungdes. Procurou-se, aqui, selecionar as declaracbes que mostram a
diversidade desses contratos, além de relatar a situa¢@o dos concursos publicos no pais
afora.

Concurso Publico

Primeiramente, deve-se registrar que a importancia dos concursos publicos foi
reconhecida por todos os entrevistados, conforme resumem 0s depoimentos a seguir:

“aqui € bem dificil mesmo... 0 que a gente vé hoje é um desmonte, pelo menos
no meu estado, cerca de 70% dos trabalhadores s&o precarizados, sem direito
nenhum, e isso dificulta muito o trabalho, porque um trabalhador ndo concursado
fica preso... ele trabalha pensando apenas no trabalho dele e no ganha pé&o dele
mesmo, ndo tem autonomia nenhuma como uma pessoa concursada... por que
esse desmonte nos servigos publicos de saude?... eu quero um médico, fago la

um teste... ndo é concurso publico... e eu escolho tantos que eu quero e

acabou... e, aos poucos, vocé vai perdendo a qualidade, essa é a verdade,
porgue ndo ha uma continuidade da questdo da valorizacdo do servidor para
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com a populagéo [...] a gente sabe que jamais vai voltar aquele tempo antigo dos
concursados, das pessoas que tém autonomia de trabalho [...] - Alagoas”.

“O concurso publico € uma questédo de justiga social [...] garante a qualidade de
formacéo com relacdo ao servico |[...]

[...] os contratos [de empresas para a execucdo dos servicos] sdo interessantes
para que vocé tenha uns cabos eleitorais, porque a maioria das pessoas, em vez
de se preparar para um concurso, vai trabalhar para aquele candidato ou para
aguela pessoa que prometeu manté-las [...]

[...] A imagem do trabalhador foi muito desgastada pelas midias, até porque é
interessante que se desgaste essa imagem para a precarizacdo de alguns
servicos... e justificar que ndo se tenha concurso publico, porque os concursados
nao querem trabalhar... eu acho que a gente precisa resgatar essa imagem e a
importancia do concurso publico.” - Amazonas

“A gente defende que [a contratacdo] seja por concurso publico... a gente
defende um servico estatal publico de qualidade, entdo o concurso publico
deveria ser uma das Unicas formas de ingressar no servico publico... a gente vé
também a diferenca... hoje, a saude, com a auséncia do concurso publico, tem
se tornado cada dia mais mercadoria... tem se tornado o espaco onde vocé tem
trabalhadores precarizados... servicos que, muitas vezes, ndo garantem
totalmente a qualidade, a humanizacdo necessaria [...] ndo garante o bom
atendimento a populacdo, [a populacdo] sofre muito com essas questbes e
guando vocé vai para aquelas areas da atencao basica, a vinculagdo também é
muito precaria... vocé vai hoje, o enfermeiro € um, amanha ele j4 é outro... vocé
vai hoje e é atendido por alguém, amanha vocé ndo sabe nem quem ta la... e
fora também a organizagdo interna... pra vocé ter ideia... aqui no Conselho
[mesmo], tem uma salada de frutas: servidor publico, terceirizado, da fundacao,
por empresa também terceirizada [...] e quanto mais precarizado, menor € o
salério, e isso também tem impacto no servico... o vinculo pelo servi¢o publico
seria o ideal... e dentro da unidade hospitalar, pior ainda [...] tem |4 uma salada
de frutas ndo s6 de cracha, mas de forma de manejar a assisténcia...” Bahia

“[...] hoje [é] lamentavel [que] a contratagdo publica tem uma concorréncia muito
grande com a terceirizagdo, entdo muitas das vezes deixam de contratar pelo
vinculo publico para oferecer a terceiras ... a gente defende com muita clareza a
contratacéo do servidor publico, porque a gente acredita que s6 assim ele tem a
condicdo de se capacitar, de se aperfeicoar na fungdo, de buscar uma carreira
profissional e contribuir com o Sistema Unico de Saude [...]” — Sergipe

Sobre a realizacdo de concursos publicos nas localidades onde atuam, a maior
parte dos entrevistados relatou sua auséncia e/ou inadequagao:
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“

0S Nnossos municipios, eles quase ndo fazem concurso publico [...] é
necessario que sejam feitos concursos publicos estaduais e municipais -
Amazonas

“a gente tem um déficit de concurso publico, que eu acho que é uma realidade
gue nao é [s0] local... a gente tem um concurso que foi feito em 2006 e o
concurso seguinte foi feito em 2021 [...] por uma fundacao que foi extinta [...] e
os profissionais que foram aprovados nesse concurso foram absorvidos pelo
estado, passaram a ser estatutarios [...] a gente tem um déficit muito grande, até
porque [...] todos os profissionais que foram aprovados nesse concurso dentro
das vagas nédo foram convocados ainda na sua totalidade”. — Ceara

“Na saude, a forma de contratacdo por concurso publico estd meio parada,
porque ja atingiu 0 orgamento... 0 governo anda falhando nas contratac¢des, faz
tempo que n&o ha contratacdes...” — Distrito Federal

“Da década de 2000 para ca, a gente ndo teve praticamente mais concurso
publico, quase que hoje a gente tem uma inversdo do nimero de servidores
efetivos em relacdo aos contratos e celetistas... aqui no estado a gente nao
encontra espacgo para sequer pensar na possibilidade de fazer concurso publico
para aqueles que estdo trabalhando dentro dos hospitais publicos geridos por
OrganizagBes Sociais.” — Goias

“Todos defendem concurso publico, e eu também, nao seria diferente. Ha,
porém, uma barreira nisso ai que se chama lei de responsabilidade fiscal [que]
da um limite... e se vocé ndo pode ultrapassar esse limite, vocé ndo pode fazer
concurso.” Maranh&o

No estado de Mato Grosso [0 concurso publico] é totalmente inadequado. [...]
tem uns 20 anos [...] que teve o Ultimo concurso do estado [...] eu hdo sei como
€ que eles véao fazer com o RH, que é 0 nosso maior patriménio [...] nés temos
técnicos de exceléncia aqui no estado, mas estdo se aposentando e ndo tem
como substitui-los [...]

[Ja] Cuiaba fez um concurso publico que ofertou vaga para engenheiro do
trabalho, para seguranca do trabalho, e ja estd em fase de provimento dos
cargos.” — Mato Grosso

“Concurso publico é dificil também quando tem... demora pra chamar, ndo faz
de acordo com a necessidade, ndo faz um estudo e também a articulagdo com
as entidades formadoras para formar profissionais da salde de acordo com a
necessidade do SUS.” — Minas Gerais

[Em Pernambuco] tem concurso, ele esta em validade, para o servidor estadual...
a perspectiva do governo estadual, na discussdo com o Conselho, € que vai fazer
outro concurso, até o final da gestdo, mas esse concurso esta na validade, tem
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um monte de gente esperando para ser chamado... contraditoriamente, o
governo fez duas selecfes de profissional de saude temporario, [mesmo] com a
validade de um concurso em vigéncia e com um salario absolutamente muito
inferior ao salario do pessoal concursado... fez uma selecdo recente agora,
chamando ‘n’ profissionais de nivel superior, com um salario de s6 R$ 200 a mais
gue o salario minimo... para a area fim [...] foi chamado um pinguinho de gente
do concurso e botou duas sele¢des publicas para pessoas de nivel superior,
independente se tivesse mestrado, doutorado, pés-doutorado, o que for... 0 grau
de instrucdo daquele profissional era indiferente, ia ganhar R$ 1.600... S6 o
médico que iria receber R$ 9.000, que ja para o médico também ja era ruim,
porque o médico recebe 16, 17 mil, valor bem maior... mas tem um concurso em
vigéncia e a gente esta empeiticando [insistindo] para sair outro concurso.” —
Pernambuco

“No estado do Piaui, especialmente, a gente esta com mais de 11 anos sem
concurso publico para a saude [...] desde 2013 néo é feito no estado [...] existe
inclusive determinagéo do Ministério Publico para que seja feito concurso publico
e ndo foi feito.” — Piaui

“O Estado fez um concurso em final de 2022 (acho)... e comecou a chamar as
pessoas... fez concurso desde o nivel médio até o nivel superior... teve vérios,
varios, varios que nao teve nem inscritos... técnico de enfermagem, o salario
proposto pelo Estado era 880 reais - menos de um salario-minimo, o salario
base, mas que com os penduricalhos chega um salario-minimo... quando tu faz
0 concurso aqui para a Secretaria da Saude, ndo é mais um enfermeiro,
psicélogo, médico, ndo é um especialista em saude, entdo o teu salario base nédo
€ 0 piso nacional da enfermagem, ndo € o salario habitual do médico ou do
psicologo... tem um salario base que é igual a todos e que é baixo, entdo, o
concurso nao atraiu...” Rio Grande do Sul

“A gente [do Controle Social] aprovou o Plano Estadual de Saude de 2024 a
2027, o préximo quadriénio, exigindo a inclusdo de concurso publico e exigindo
a inclusdo de um redimensionamento da forca de trabalho [...] e a Secretaria
voltou com uma proposta de promover este ano o redimensionamento da forca
de trabalho, ou seja, fazer um estudo que avalie o redimensionamento da forca
de trabalho, para que no préximo ano, 2025, possa ser realizado 0 concurso
publico.” - Rio de Janeiro

“o governo do estado de Ronddnia fez o Ultimo concurso para a area da saude
em 2017 [...] este ano eles estdo finalizando o processo de chamamento das
ultimas pessoas que ainda ndo foram chamadas para poder pegar o cargo... [...]
a gente aqui do Conselho bate muito nessa questdo da precarizacdo dos
vinculos trabalhistas e o concurso publico para a carreira do SUS é a melhor
coisa que tem ... 0 governo do estado [...] j& tem um estudo para fazer concurso
publico na area da saude” — Rondbnia
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“A situacdo [dos concursos publicos] eu acho que estd bem melhor do que era
antes [...] e eu vou falar em nome da capital, de Boa Vista [...] em 2007, mais ou
menos [...] a gente fez uma frente para estar fazendo os planos de carreira e
comecaram o0s concursos. hoje, eu acho que 80% da méo de obra na capital é
efetiva... o Estado também, ele tem, mas ele precisa fazer um concurso, porque
o Ultimo concurso que eles fizeram, acho que foi em 2009” - Roraima.

“se eu tirar um recorte da Secretaria Estadual da Saude, em 2014, nés tinhamos
22 mil servidores publicos estatutarios [...] o Ultimo concurso publico para a
Secretaria Estadual de Salde foi em 2001 [...] em 2005 foi a Ultima convocagao
dos aprovados nesse concurso...” Sdo Paulo

“[...] O Ultimo concurso publico para a area da saude tem muito tempo, eu ndo
vou recordar a data... dois ou trés municipios € que fizeram um concurso publico
para agentes comunitarios de saude e agente em endemias... nés somos 75
municipios aqui [...] ao longo desses 14 anos que eu estou na saude [...] nem
10% dos municipios realizaram um concurso publico para a saude... h4 uma
recomendacao da justica que até 2025 o governo do estado realize concursos
para diversas areas voltadas a salde a nivel do estado [...]” - Sergipe.

Quando indagados sobre a presenca de servidores da saude concursados nas

Unidades da Federagéo, alguns dos entrevistados forneceram informagdes relevantes,

a saber:

“A gente tem cerca de seis mil trabalhadores efetivos da salude do estado, que
sdo os servidores do estado de Goids... alguns estdo cedidos para outros
municipios, outros até aqui mesmo para a Goiania, mas grande parte deles, com
a entrada das organizacdes sociais, sairam das unidades de assisténcia e foram
para unidades administrativas... hoje, a gente tem em 6rgdos administrativos,
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, pessoas que deveriam estar prestando
assisténcia e estdo em atividades administrativas... as vezes, completamente
fora da sua area de conhecimento, porque essas unidades ndo recebem esses
profissionais... a maioria hoje sdo trabalhadores precarizados nas areas de
assisténcia..”. - Goias.

“[...] em Cuiabd, 70% ou 60 e poucos porcento dos profissionais sdo da saude
[do SUS] mesmo, o restante é tudo contratado, € terceirizado. No Estado esta
pior ainda, eu acho que nem 20% é de profissional do SUS mesmo, o restante é
s6 contrato” — Mato Grosso

‘Ha quatro, cinco anos atras, a Secretaria de Estado da Saude tinha 100% de
servidores dos 100% de servidores, 60% eram contratados, 40% eram
concursados... no estado... € nos municipios também nado é diferente... tem
pessoa juridica, cooperativas e vai por ai.” - Maranhao
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“No servigo de saude da atencéo basica, a gente vé muito trabalhador do SUS,
administracédo direta” - Pernambuco.

“Se luta muito por concursos publicos e por carreiras SUS, mas nesse estado a
situacdo € muito dificil. [...] o Rio Grande do Sul hoje tem, na Secretaria da
Saude, 2.500 concursados... um estado de 497 municipios... Santa Catarina, que
€ um estado que é um terco do tamanho do Rio Grande do Sul, tem mais de 6
mil servidores publicos, Parana, 13 mil servidores... e nés temos 2.500..."- Rio
Grande do Sul

Em 2014, tinhamos 22 mil servidores publicos [...] de 2014, para 2024, ou seja,
nesses 10 anos, nos perdemos [...] hoje estamos na faixa de 8 mil servidores
estatutarios... perdemos 14 mil... hoje os [servidores publicos] séo 25% da forga
de trabalho [da saulde]... porque essa for¢ca de trabalho, envelhecida estava,
alguns faleceram durante a covid, outros pediram exonerac¢ao porgque € baixo o
salario, e muitos se aposentaram... ao longo desse periodo, por conta de que a
gente ndo tinha um plano de carreira efetivado, as pessoas foram desistindo do
vinculo publico estatutario, por opgdo, alguns pediram exoneracdo, alguns
faleceram porque ja tinham uma longevidade e tudo mais... mas quem conseguia
se aposentar, preferia a aposentadoria do que continuar recebendo salarios...
até agosto de 2021, a média salarial era de R$2.600... mesmo que seja para 24
horas semanais, era uma média salarial muito baixa - — Rio de Janeiro.

“Aqui no estado de Rond6nia, nds somos mais de 4 mil servidores da area da
saude [...] a maioria dos trabalhadores sao servidores publicos mesmo [...Jestdo
empregados no SUS...”. — Rondénia

“Na capital a gente [...] tem mais de 80% de servidores [...]” - Roraima

Contratos de Trabalho

Quanto aos contratos de trabalho existentes no SUS nas localidades investigadas,
foram iniUmeras as citagfes dos entrevistados, como entre outras, contratagdes por meio
de Regime Juridico Unico; CLT (Consolidac&o das Leis do Trabalho), tanto por prazo
determinado, quanto por prazo indeterminado; Contratos Emergenciais; Regimes
Especiais; PJ (Pessoa Juridica); Cooperativas; RPA (Recibo de Pagamento Autbnomo);
e PSS (Processo Seletivo Simplificado). Também foram mencionadas contratagbes “de
boca”, ou seja, sem qualquer tipo de formalizacéo.

Seguem alguns dos depoimentos que descrevem a diversidade de contratos
atualmente vigentes no SUS.

“Aqui nds temos duas, trés formas [de contratacdo]... € bem verdade que o ano
passado, esse ano, também ja vai ter agora, ja esta proximo, o concurso publico,
na area da saude [...] s6 que ha necessidade de 100% [de contratagfes por
concurso publico] e eles ndo chegam a 30% na contratagéo [...] tem também
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outra forma, a terceirizacgao. e a terceira forma € agqueles concursos temporarios,
gue a pessoa vai para ficar dois anos, no maximo, quatro... por exemplo, agora,
esse pessoal que foi chamado no final do ano passado para efetivar, eles vao
ocupar a funcdo que estava sendo exercida por pessoas provisorias [...] entéo,
a pessoa fica ali dois anos, trés anos, quatro anos [...] ele muitas vezes pode [...]
receber alguma capacitacdo... ja esta ali bem enturmado na sua funcdo de
trabalho, contribuindo, avancando naguele conhecimento, ainda que pouco [...]
e ele tem que ser substituido, porque ja passou o tempo dele do contrato... sdo
essas trés formas que dominam aqui no Acre: tem a contratacao que, acontece
conforme deveria ser, do vinculo publico... temos a terceirizacéo, que eu acredito
gue é a maioria... e temos também aqueles contratos provisorios, que nado &
nada bom para a saude”. — Acre

“ Hoje, a gente vé um desmonte total da questdo do concurso publico e dos
direitos trabalhistas... tem municipio que trabalha com a carteira assinada, ainda
h& os direitos do INSS, eles tém esse direito... no Estado, eles sao contratados,
mas sequer [é] publicado em Diario Oficial... eu costumo chamar de funcionario
fantasma, porque se vocé ndo tem matricula, se vocé ndo tem inscri¢éo, se vocé
néo foi publicado em Diario Oficial, o que é que vocé é? [...] eu acredito que a
maioria € [indicado] por conhecimento politico mesmo [...] e eles estdo se
submetendo a isso porque, se nao for isso, ndo tém emprego... tem que ter uma
discussdo muito séria para ndo afetar o ganha pado daquelas pessoas [...]” -
Alagoas

“Hoje, a gente tem algumas modalidades aqui no Amazonas, nds temos 0s
cooperativados, que estdo reclamando dos salérios, que estdo atrasados... a
maioria dessas cooperativas tém donos, sdo pessoas que estdo o tempo inteiro
prestando o servi¢co, querendo manter o servigco e trabalhando sempre com o
minimo desses trabalhadores [...]

[...Jnés temos alguns trabalhadores que sdo CLT, que nés chamamos de RET
[Regime Especial Temporario], e nés temos os trabalhadores concursados [...] o
RET, é um contrato que a gente faz por dois anos, ele pode a qualquer hora ser
cancelado...” - Amazonas

“.. n0s temos OSS, varias... nGs temos terceirizadas, nés temos aqui 0 servico
publico, que é concurso publico... nés temos também contrato via empresa, que
€ a pessoa vira empresaria dela mesma (pessoa juridica, PJ)... nés temos
também cooperativas...... e deve ter também aqueles de boca [contrato sem
registro algum [...] essa salada de vinculo acaba sendo determinante [...] se vocé
me perguntar assim, como € que esta de forma geral?... vou dizer para vocé:
depende do (vinculo)... Se vocé me perguntar, e as condi¢cdes?... depende do
vinculo.” — Bahia

“Uma das principais dificuldades que nés tivemos foi o dimensionamento da for¢ca
de trabalho, porque uma das maiores formas de contratualiza¢&o aqui no Estado
€ por meio de cooperativas... eu atuei um tempo dentro dessa perspectiva da
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cooperativa, que a gente chamava de ‘cooper fraude’... a gente sabe que essa
institucionalizacdo das cooperativas, elas vieram a servir ao mercado... a gente
teve dificuldade de mencionar a forca de trabalho, porque as cooperativas elas
sdo contratualizadas por hora, tipo o estado contratualiza 120 horas de
assistente social... se aquilo ali vai ser uma assistente social, duas, dez, quinze,
vinte, ninguém sabe...”. [...]

[...] e a gente tem outras formas de contratualizacdo, de nomeagéo, tem
servidores estatutarios, mas a gente tem... terceirizadas, tem todo aquele leque
de precarizagdo da forca do trabalho [...] tem um outro monstrengo por aqui, que
séo os consorcios publicos a gente tem diversos consadrcios [...] € 0os consoércios
tém uma miscelania de contratualizagao, tem CLT, tem contrato, € uma outra
forma de contratualizacédo, que também sé@o bem precéarios.” - Ceara.

Pela lei, os servidores publicos sé podem ser contratados diretamente pelo
governo do Distrito Federal para a Secretaria de Estado de Saude através de
concurso publico [...] mas para o IGES [Instituto de Gestdo Social do Terceiro
Setor], que ja abarca uma grande parte da mao de obra e dos servi¢os prestados
na area de saude, hd uma forma de contratacédo diferenciada da de concurso
publico... € um concurso também, mas ndo segue as normas das leis que regem
0 concurso publico no Distrito Federal... € uma forma propria de fazer a
contratacdo... se ndo me engano, celetista... € por chamamento, por concurso
publico, mas numa modalidade diferente, hd uma série de formas de contratacéo
no IGES, sempre com o Ministério Publico olhando, mas muitas vezes o Instituto
n&do cumpre 0s requisitos normais que deveriam ser sempre através de concurso
publico [...] os servidores da Secretaria de Salde diretamente sdo através do
estatuto préprio de lei organica do Distrito Federal, que rege a contratacdo dos
servidores publicos no Distrito Federal [...] temos também o Hospital da Crianga,
gue é especifico, e também tem uma forma prépria de chamamento... eles sado
regidos pela CLT... e tem o ICTDF [Instituto de Cardiologia e Transplante]
também, que estd sob intervengdo da Secretaria, tem uma outra forma de
contratacdo, que me parece que, inclusive, tem PJ [Pessoa Juridica] contratado
— Distrito Federal.

“Tem todos os tipos [de contrato, em Pernambuco]: tem servidor da casa, do
Estado de Pernambuco, servidor publico concursado, tem um bocado de
servidor [...] tem uma parcela importante de OSS, OSCIP e tem um montante
recente de pessoas contratadas temporariamente, que ndo estdo para trabalhar
como técnico na SESA [Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco],
especificamente, na area de gestéo, é para trabalhar na parte da assisténcia de
verdade... foi feita essa sele¢do publica recente [...]

[...] a gente tem também aqui no estado um negdécio estranho que se chama
‘extra’... a pessoa ndo tem vinculo com o Estado, a pessoa ndo tem vinculo com
a 0SS, se inscreve para fazer uns extras, ndo estd vinculado com contrato
nenhum, faz aquele extra e recebe um dinheiro... ndo é um contrato de OSS,
ndo € um contrato... € um negédcio que eu ndo entendi até hoje... € um negdcio
todo desmantelado... a pessoa faz aquele plantdo, ele ndo tem a apropriagédo da
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estrutura, ele ndo tem o comprometimento... ndo estou dizendo que a pessoa é
descomprometida, ndo, mas é muito diferente... vocé [que tem o contrato fixo]
esta no servico, que vocé conhece ele, que vocé conhece as pessoas, que vocé
conhece a estrutura... vocé vai trabalhar naquele plantdo de 24 horas e 12 horas,
recebe o dinheiro e vai embora... daqui a pouco, vem outro para fazer o outro
plantdo e ndo esta vinculado nem a OSS, nem ao préprio estado, ou seja, nao
tem uma continuidade [...] o estado tem um concurso vigente, ndo chama a
pessoa do concurso, ai toma a OSS, que também nao resolve, e bota um tal de
plantdo extra, que é um contrato temporario, de 12 horas e 24 horas, para fazer
aquilo ali... € um tapa-buraco...

Os outros municipios tém mais a presenca do trabalhador do SUS da
administracdo direta... Recife também tinha, e a ainda tem, foi garantido que o
profissional da salde permanecesse sob a tutela da administracao direta, mas o
servico de manutencdo, de compra de material, de estrutura, o pessoal da
recepcdo, o pessoal da manutencdo, vai ser todo terceirizado na atengéo
bésica... j& no servigo do estado, néo, até o pessoal da saude é terceirizado... o
pessoal da OSS, da OSCIP, das casas de beneficéncia [...] séo instituicdes que
néo séo do SUS, basicamente, mas prestam servi¢co ao SUS [...]” - Pernambuco.

A gente estd hoje com a for¢ca de trabalho precarizada, muitos contratos
precarios... € um misto enorme, o que dificulta, inclusive, o controle social
fiscalizar, porque é dificil até compreender... tem contratos precérios, sobretudo,
na categoria médica, através de empresas... por exemplo, a anestesia hoje no
estado do Piaui é basicamente contratacdo de uma empresa que domina toda a
anestesia no estado do Piaui... tem contratos por CLT, através das OSSs [...] e
no médio prazo, a gente vai ter uma piora muito grande, esses trabalhadores
ainda concursados, eles estdo envelhecendo e vao se aposentar, entdo, daqui a
oito anos, a gente vai ter uma for¢a de trabalho concursada minima no estado
do Piaui, porque € essa forca que estd se aposentando... tem um gréafico que
mostra muito bem isso: estd reduzindo os contratos por concurso publico e
ampliando os precarizados... eu t6 colocando precarizados todos esses que nao
sejam por concurso publico... num pacote s6 ...” — Piaui

“Aqui, a gente tem cooperativas médicas... os trabalhadores médicos se
organizam nessas cooperativa [e] essa cooperativa faz contrato com o Estado e
parte deles [dos médicos] terminam prestando servigo a salde através dessas
cooperativas... [tem] as cooperativas médicas, as cooperativas de
anestesiologistas, tem diversos tipos de cooperativas que atuam... digamos [que
essal, € uma forma de terceirizagdo... porém, aqui no estado do Rio Grande do
Norte, diferentemente talvez de boa parte do resto do pais, ocorre mais através
de cooperativas médicas... e arelacao de trabalho se dé& via contrato com essas
cooperativas... eles [os profissionais] sdo s6cios na cooperativa e a propria
cooperativa é quem faz contrato com o estado, determinando valores e periodos
[...] arelacdo se d& entre a Secretaria Estadual de Saude Publica e determinada
cooperativa... 0 que muitas vezes a gente questiona, é que, as vezes, 0 mesmo
profissional tem o vinculo com o estado - até porque tem uns que sdo bem
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antigos, ja ttm um bom tempo - e sdo também cooperados... entdo, vocé tem
um servidor na condicdo de servidor publico de carreira e, ao mesmo tempo,
cooperado, que nos da uma certa inseguranca e duvidas de haver uma
duplicidade [...]

[..] A contratagdo [das areas meio] se d& por empresa... tem aqui umas
terceirizadas que prestam servico na area de limpeza [...] para servir o cafezinho,
para trazer o almoco, boa parte dos motoristas sao terceirizados [...] a area de
seguranca, o vigilante na portaria [...] muitas vezes 0 maqueiro é de outra
empresa, ou seja, tem muito disso fracionado, existem dezenas de contratacdes
nessa terceirizacao [...] tem um conjunto de motoristas, todos eles ja sessentbes,
alguns ja em tempo de aposentadoria, e que vao aos pouquinhos se
aposentando e saindo, e restam bem poucos [...] ai vocé vé um conjunto de
outros motoristas, aqueles bem mais jovens, que sdo de empresas contratadas
[...] nenhum deles é de carreira, nenhum deles é efetivo, todos eles sdo dessas
empresas especializadas [...].

aterceirizagdo ocorre também bastante nos municipios [...] eu moro numa cidade
[em que] acontece um fato que é incrivel: todo final de ano, basicamente, todo
mundo é exonerado e aguarda o final de janeiro, o iniciozinho de fevereiro, para
0 pessoal retomar... quando o orcamento esta aberto... essas pessoas sao
reaproveitadas [...] o trabalhador, a trabalhadora termina sendo moeda de troca,
moeda eleitoral... 0 nUmero, a quantidade de servidores efetivos no municipio é
muito pequeno. Eu diria que ele consegue fazer o essencial, o basico dos
basicos do béasico... e existe essa contratacdo [...] de enfermeiros, de técnicos
de enfermagem, de médicos... de contrato, de ano a ano... [que] no lugar de ser
a minoria termina sendo a maioria” — Rio Grande do Norte

“Com relacdo aos hospitais e com relagédo a atencéo bésica, Porto Alegre tem
95% terceirizado... Eldorado do Sul, é terceirizado também, tanto servico de
técnico de enfermagem, quanto de enfermeiros, quanto de médicos, por
empresas contratadas... ja teve varias empresas |4 que deram calote nos
médicos [...] se tornou uma pratica comum [...] e no interior também é outra coisa
gue se tornou uma pratica comum, desde que foi instituido, foi o Mais Médicos,
gue eu considero algo positivo [...] porque além de dar experiéncia para os
colegas que estdo se formando [...] tu consegue aumentar a qualidade de
atenc¢do a saude nos territorios... enfim, os municipios adoraram, porque dai ndo
precisam pagar 0s salarios de médicos... ndo fazem mais concurso... e 0s
médicos vao se aposentando e tu ndo tem mais médico do municipio, s6 conta
com o Mais Médicos|...] isso é praticamente em todo o interior [...]

[...] [nas areas meio] sempre € terceirizado, inclusive, no estado ndo tem mais
profissional concursado ... 0 motorista... tem poucos ainda [n&o terceirizados],
mas nao tem mais na limpeza, manutencao... na Secretaria de Estado da Saude
€ tudo terceirizado [...]

[...] o Hospital Jodo Paulo I, que é o hospital que esta terceirizando o hospital de
Alvorada, colocou um edital na sua pagina para contratar empresas para clinica,
para cirurgia, de médicos e de UTI e emergéncia... faz um més que eles estao
ali, eles ja trocaram por duas empresas, mas a forma como essas empresas
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contratam esses médicos, eu realmente ndo sei... eu sei que ndo tem nenhum
vinculo trabalhista de assinar carteira, nada, porque nem CNPJ eles tinham, eles
assumiram o hospital sem ter CNPJ e eles estavam pagando os trabalhadores
por diaria, por pix... no final do plantéo eles faziam o pix... o trabalhador da salde
virou um diarista nesse hospital... a forma de contratacao é muito de boca a boca;
"olha, eu estou desempregada”... "tal empresa esta contratando assim"... ja
houve casos, por exemplo, de fazer um edital e dizer "preciso de dois
pediatras”... a empresa vai la e ganha [0 contratQ]... ai tu vai ver, aquele pediatra
ndo tem especializacdo nenhuma, sequer, fez uma residéncia... € nesse nivel...
as vezes tu ndo tem certeza que a qualificacdo daquele profissional que esta
atuando ali naquela area é para aquela area... e tudo gira em torno do lucro.” -
Rio Grande do Sul

“[temos trabalhadores] com vinculo precario, que € contratado como autbnomo -
temos muito aqui no Rio isso, RPA - ou 0 pagamento em espécie apos o término
do plantaol...]

[...] nés temos varios problemas de CTUs (Contrato Temporario da Unido) que
acabam e uma massa de trabalhadores na rede federal fica & mercé de uma
renovacao ... [de] medida provisoéria [...]

[...] a Fundacdo Saude tem 3 mil e poucos servidores celetistas estaveis e a
gente estima que ela tenha pelo menos uns 12 a 15 mil vinculos precarizados...
esses vinculos precarizados ndo ficam transparentes, séo contratos temporérios,
tem até empresas quarteirizantes, até prestadoras de terceirizador de méao de
obra, com contrato vinculado com a Fundacdo.... entdo a gente ndo tem uma
clareza dessa forca de trabalho por vinculo... [...] esses 3 mil celetistas estaveis
[da Fundacao Saude] sdo egressos do Unico concurso publico de celetistas que
a Fundacdo fez [...] comecou a optar por essa contratacdo de RPA, de
pejotizacdo... em alguns casos, por exemplo, os médicos, a maioria deles estéo
pejotizados... 0 cara tem que ser uma personalidade juridica vinculada com uma
cooperativa médica ou um arranjo que Ihe dé essa condicdo...”— Rio de Janeiro.

“desde 2017 até o momento, a nossa SESAU [Secretaria Estadual de Saude]
tem feito a opcdo com processos seletivos... isso ficou ainda mais dindmico
durante a pandemia, quando os trabalhadores foram chamados de forma
emergencial e contratos sendo renovados a cada dois anos, com 0 prazo
maximo para se ter o contrato emergencial... aqui no estado tem essa cultura do
contrato emergencial e renovacdo desse contrato, mas tem um estudo técnico
para a abertura de concurso publico” — Rondénia

“lem Boa Vista] tem concurso, tem seletivo... no interior nem tem concurso, hnem
seletivo... 0 médico chega la e vai e atende, porque tem a escassez... tem 0s
municipios que ndo tém nenhum vinculo... as vezes, tem celetistas... tem muito
seletivo agora, tem muito MEI entrando na salde - Roraima

“Na atengéao basica, em alguns municipios ainda tem equipes concursadas, que
passaram por processo de concurso publico... mas isso € uma excecao para a
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regra geral [...] a contratacdo por regime juridico Unico estd escassa [...] n0s
sabemos que tem muitas cooperativas [...] que tem um ‘boom’ muito grande de
PJ, principalmente na atencdo basica, [entre os] médicos [...] eu acho que
basicamente [tem] mais CLT [na atividade] meio [...]

[...] [por lei] o agente comunitario de saude ndo pode ser contratado a ndo ser
por concurso publico, mas a gente vé 0s municipios - praticamente todos daqui
- ter uma boa quantidade de agentes comunitarios de salde por contrato da
forma que o gestor quer.” — Sergipe

- Sergipe.

Foi consenso entre os depoentes gque os diversos tipos de contratacdo que vém
sendo impostas aos profissionais da saude, além de promoverem a precarizacao das
relacbes de trabalho, estabelecem distingbes expressivas entre as condicdes de
trabalho e de remuneracdo de trabalhadores que exercem as mesmas fungdes. Os
entrevistados também enfatizaram sua preocupag¢do com 0S riscos que esse processo
traz ao SUS, uma vez que compromete a qualidade do trabalho em funcdo de varios
fatores, como, entre outros, o desalento dos trabalhadores nos seus postos de trabalho
e a alta rotatividade de profissionais.

“E uma questdo gritante mesmo: 70% dos trabalhadores do Estado totalmente
precarizados [...] existe uma diferenca enorme do concursado para o
precarizado... o concursado tem todos os direitos e o precarizado ndo tem direito
a nada... até a carga horaria dele é bem maior, eles trabalham 40 horas [...] e
ganham menos do que o0 que esta concursado que esta ja no sistema [...] isso é
uma situacdo muito dificil ... afeta a politica publica de sadde... na parte
administrativa, [afeta] menos, mas quando vocé joga isso para um atendimento
direto com a populagéo, ai traz um prejuizo para a populacgéo [...] nés temos sete
UPAs aqui... todos [os trabalhadores] sdo precarizados, terceirizados [...] 0 que
esta faltando é cumprir a lei, reconhecer essas pessoas que nao tém direito a
13°, ndo tém direito as férias, se adoecer é descontado do seu salario... isso &
uma precarizagdo muito ferrenha” - Alagoas.

“A gente esta tendo uma sobrecarga muito grande... nés temos os terceirizados
de cooperativa... [em] algumas dessas cooperativas do estado... eu j4 até me
questionei: [...] sera que nao é trabalho analogo a escraviddo?... como vocé fica
com algumas categorias profissionais seis meses sem receber?... como que o
trabalhador ndo tem recurso para trabalhar?... e como que esse trabalhador vai
trabalhar?... um trabalhador com fome consegue trabalhar? [...]

[...] e 0 RET [Regime Especial Temporario] ndo tem seguranca nenhuma... € um
contrato por X’ periodo [em que] vocé fica muito tempo ou qualquer hora eles te
desligam [...]

“Esse ano, em ano de campanha, com certeza alguns contratos vao ser
interrompidos e alguns trabalhadores [ficardo] desesperados... sem muita
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perspectiva... ai, com certeza, isso mexe na qualidade do servico...” -
Amazonas”.

“[...] € um processo muito diferenciado... se a gente for no HGE, que é o Hospital
Geral do Estado da Bahia, vocé vai ver 14 muito claro, vocé tem o HGE 1 e o
HGE 2, um é sé de servidores publicos e o outro é de terceirizados; um € novo,
0 outro é mais antigo, vocé vai ver a diferenca entre oferta de servico, qualidade
de atendimento, aquela questéo toda... tem trabalhadores que, devido ao vinculo
terceirizado, sdo muito precarizados... trabalhadores que estdo na mesma
fungdo, dependendo do vinculo, ganham muito, muito, muito menos... [as
diferencas de condi¢Bes] geram muito mais conflito... a partir dessa questao [da
diferenciagdo de vinculo] [também se da] a definicdo da qualidade... [...] a partir
de um mapeamento da enfermagem, [observou-se que] tinha trabalhadores com
200 horas, como € que a pessoa vai dar 200 horas, 100 horas?... tinha
trabalhadores ai com mais de néo sei quantos vinculos [...] as vezes, na mesma
funcdo, vocé tem um enfermeiro que ganha menos e outro que ganha muito
menos - essa salada de frutas de contratualizacdes que ndo tem uma espécie
de equiparacdo, interfere na qualidade do servico e interfere também no
processo de gestdo de leitos... n6s temos dificuldade nos leitos que séo
contratualizados, porque quem manda |4 é a empresa, a gestdo hospitalar de la
da empresa... e quem regula é o estado, entdo, vocé fica dependendo de que
ele diga que tem um leito para poder a gente mandar o paciente... isso interfere
na qualidade, na atengdo basica, isso interfere na vinculacdo do servi¢o, na
busca do acompanhamento continuo”— Bahia

“A gestdo por organizagfes sociais favoreceu a precarizacdo das relacdes de
trabalho enormemente, porque grande parte dessas organizacbes sociais
excluiram os servidores efetivos dos locais onde eles atuavam nesses hospitais,
e hoje a maioria sdo contratos, poucos celetistas, assim, a gente tem a
terceirizacd@o, a quarteirizacdo e a quinteirizagdo aqui do trabalho... Celetistas
[sdo] muito pouco, [sdo] muitas cooperativas de trabalho, algumas delas falsas
cooperativas de trabalho, subcontratando para as organiza¢des sociais”— Goias

o trabalhador contratado no regime ‘extra’] ndo tem vinculo trabalhista, aquela
pessoa ndo esta protegida, ndo recebe a proporcional, aquela gratificagdo, ndo
tem a protecdo [...] ndo esta em canto nenhum [n&do tem vinculo]... ndo recebe
proporcional de insalubridade, ndo recebe proporcional de gratificacdo... os
direitos alcancados pelo concursado e pelo profissional terceirizado, aquela
pessoa que esta trabalhando um dia, dois, trés, ela ndo recebe proporcional
daquilo que era dos outros colegas, é como se ela fosse um profissional menor,
fosse menos... isso implica também no jeito de ele trabalhar... isso interfere, isso
vai reverberar nesse trabalho.” - Pernambuco

Outro dia eu estive em uma oficina promovida pelo Ministério da Salde, e uma
trabalhadora dizendo que estava ha 20 anos sem férias. Porque o trabalho &
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contrato precario. Ela ndo tem como ter férias, ela ndo pode ter férias. Entéo, a
realidade cruel que a gente vive hoje é essa - Piaui.

“Ao longo do tempo, eu tenho convivido com colegas que estdo entrando no
servico publico por RPA, por cooperativas de trabalho, por organizacdes sociais
€, mais recentemente, empresas publicas de direito privado e parcerias publicas
privadas, que estdo recebendo a gestdo dos nossos equipamentos publicos de
saude - hospitais, policlinicas, UPAs, policlinicas da familia - entregue para uma
gestado privatista, privada, cujos modelos de contratacdo sdo os mais diversos
possiveis, mas em sua grande maioria, uma remuneracdo muito baixa, uma
auséncia de estimulo, de fixacdo do trabalhador no posto de trabalho [...] ndo Ihe
é oferecida carreira [...]

[...] tem muita gente que fica intranquila com esse tipo de vinculo precarizado e
acaba abandonando o posto de trabalho, porque néo tem os direitos trabalhistas
assegurados, ndo tem uma Seguridade Social assegurada... € um vinculo tao
precério que ele fica mais preocupado com o término do contrato do que com a
sua carreira para o SUS... o vinculo desse profissional foi tAo precarizado que
hoje ele troca de secretaria ou troca de OSS - Organizacdo Social de Saude -
como quem troca de roupa... porque se uma OS, ou 0 contrato precarizado, ou
uma pejotizacao lhe oferece 100 reais a mais, ele, que ndo tem nenhum tipo de
seguranca onde estava, ele muda, ele migra...“[...]

[...] “no hospital Servidor do Estado, de gestdo direta do Ministério da Saude [...]
vocé vai encontrar varios vinculos... trabalho igual e saléario igual?... vocé nédo vai
encontrar, vocé vai encontrar mesmos profissionais, com a mesma formacéo,
vinculos diferenciados e remuneracéo diferenciada... e vocé vai encontrar ainda
servidores estatutarios convivendo com uma massa maior de precarizados,
porgue os trés entes ndo fazem concurso publico por mais de duas décadas... a
Unido tem os CTUs, contrato temporario da Unido, o Estado e a Prefeitura se
utilizaram mais das organizacdes sociais para terceirizar mao de obra, quando
ndo faziam contratos temporarios proprios também... o que esta faltando é
politica estruturada para romper com esse diagnéstico e oferecer, na gestédo de
pessoas do SUS, uma politica que seja soberana, que seja permanente, tal qual
0 préprio SUS é ...”

[...] “‘como s&o vérios os vinculos, vocé vé problemas trabalhistas de varias
ordens... exemplo: contrato de pejotizagdo... vocé faz o cara cumprir carga
horéaria, cumprir seus procedimentos internos, vocé faz o camarada ficar sujeito
a uma relacdo de trabalho escamoteada [...] [tem] uma série de problemas
trabalhistas, escalas desordenadas, falta de [pagamento] de hora extra, uma
série de coisas que caracterizam o descumprimento da lei trabalhista [...] [e] ndo
€ raro vocé ver uma organizacédo social demitir toda uma gama de trabalhadores
por causa do fim do contrato de gestdo com o ente publico, ou porque nao
consegue ganhar processo de licitagdo para um novo periodo de contrato...
manda todo mundo embora e nédo faz o pagamento de resciséo trabalhista, ndo
garante os direitos, 0os pagamentos proporcionais daquele exercicio e o
trabalhador se vé, as vezes, instado a nao entrar na justica com a falsa promessa
gue a proxima OSS vai estar absorvendo ele... eles sofrem esse assédio
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institucional, tipo: "olha, se vocé entrar na justica, vai ficar esperando o que o juiz
vai definir para vocé, mas eu nao vou te readmitir com a préxima empresa, com
a proxima OS, com a préxima terceirizada de méo de obra que entrar" — Rio de
Janeiro

As condi¢des de trabalho no SUS

Também foi solicitado aos entrevistados que discorressem sobre as condi¢gbes de
trabalho ofertadas pelo SUS aos seus profissionais. Como visto no topico anterior, um
dos grandes problemas levantados foi a diferenciagdo de condi¢cbes entre os
trabalhadores com distintos vinculos contratuais e muitas das declaragdes abordaram
esse processo de precarizacdo de forma abrangente:

“A gente vé desde a lavanderia, dos hospitais, aos consultérios, situacdes muito
precarias, situacdes que precisam melhorar, situagdes que precisam ser revistas
na questéo da condi¢éo de trabalho.” - Acre

“O que esta faltando é cumprir a lei, reconhecer essas pessoas que ndo tém
direito a 13°, ndo tém direito as férias, se adoecer é descontado do seu salario...
isso é uma precarizagdo muito ferrenha... eu vejo hoje, aqui em Alagoas, 0s
sindicatos muito silenciosos em termos disso ai... [eles] ndo tém direito a nada,
s6 a trabalhar e ganhar o seu salario, mais nada... até que ndo ganha mal [...]
até que eles ficam satisfeitos, porque o emprego esta dificil... eles ndo véao brigar
com isso porque € uma coisa que eles estdo tendo acesso com uma certa
facilidade... quem tem que lutar por isso sdo os sindicatos de categoria,
conselhos e também o Ministério Publico do Trabalho que tem que discutir essa
guestdo... o funcionario, em si, ndo, porque vai afetar ele, ele vai perder o
dinheirinho dele.” - Alagoas

Muitos aspectos das condicdes de trabalho foram descritos e analisados pelos
depoentes. Para a exposicdo dessas informacgdes, optou-se por agrupa-las de acordo
com os temas tratados, assim classificados: infraestrutura dos equipamentos de saude;
jornada de trabalho, sobrecarga e dimensionamento da forca de trabalho; remuneracao;
violéncia e assédio no trabalho; e saude dos trabalhadores

A infraestrutura dos equipamentos

No que se refere a infraestrutura dos locais em que trabalham os profissionais de
saude do SUS, muitos foram os depoimentos ressaltando as precarias condicdes das
instalacOes e a falta de material, equipamentos e medicacéo, dos quais se destacam:

“Aqui na Bahia, a gente tem que levar em consideracédo as regides... tem regiées
mais ricas, que ainda que a precarizagdo seja existente, que ainda precisa
melhorar, mas ainda menos ruim do que aquelas regides mais pobres... vocé
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tem também as questdes de que vocé tem hospitais aqui que sdo municipais, 0s
chamados hospitais municipais ... que tém pouca estrutura, prédio velho, e tem
muita insalubridade, que a remuneracdo também é muito baixa... vocé tem
equipamentos que sdo muito novos e, se vocé for fazer uma leitura, as condicdes
séo boas, porque é o equipamento novo, mas vocé tem uma salada de vinculos
ai que acaba, muitas vezes, o0 mesmo trabalhador que estd na mesma funcéo,
um ganha menos e outro muito menos... um ganha pouco, outro muito, muito
pouco... e vocé tem também unidades que sdo mais antigas, que essas
unidades, além de ter a precariedade do espaco, além de ela ndo poder se inserir
em novas tecnologias, vocé acaba, de alguma forma, tendo ali um trabalho muito
precarizado... “- Bahia

“A gente tem um atendimento muito ruim mesmo para 0s usuarios, porque falta
infraestrutura, falta RH, falta reposicdo de equipamentos, luvas, seringas,
remédios, e também porque a Secretaria ndo cuida da ambiéncia, porque as
condi¢cdes em que estdo 0s nossos equipamentos de salde hoje aqui no DF data
de 30 anos, quando foi erguido o Ultimo hospital no Distrito Federal... a
populacdo, nesses 30 anos basicamente triplicou e ndo tem condigbes de
atender toda a populagéo... e ainda falta recursos humanos [...] a gente sabe de
reformas que séo feitas nas Unidades Basicas de Saude, nos hospitais, muito
pequenas, para que se tenha uma ambiéncia e dé condi¢cdes de trabalho
adequadas aos trabalhadores — Distrito Federal

“Alguns lugares tém problemas com a falta de materiais adequados... tem varias
unidades de saude que ndo tém condicdo adequada para [atender] aquilo ali... e
a gente vé que aquilo causa adoecimento, porque esse trabalhador que néao se
conforma com aquilo, ele acaba tendo um desgaste [...] a falta de uma estrutura
numa unidade de saldde ou de um quantitativo de efetivo de pessoal inferior a
demanda naquela unidade causa um desgaste muito grande [...] a popula¢éo [...]
fica em cima daquele profissional, colocando as angustias, as reclamagdes... 0
desgaste € grande, sim.” - Espirito Santo.

“A gente percebe um retrocesso muito grande nas relacdes de trabalho, a gente
percebe uma sobrecarga imensa, que foi muito explicitada no periodo da
pandemia, e que as pessoas pensavam assim: ‘€ por causa da pandemia’... mas,
ndo, sempre foi assim mesmo... a pandemia, claro, teve um fator que foi muito
maior, que foi lidar, as vezes, ali com o nimero de mortes avassalador, mas a
gente sempre lidou com a falta de materiais, de equipamentos, de insumos, de
medicamentos e de pessoal... s6 que isso foi pra midia naquele periodo... e
agora que acabou a pandemia, a gente continua com 0os mesmos problemas,
mas ninguém mais fala sobre isso...” - Goias

“A distancia entre as macas, entre as camas, é absolutamente insalubre, € uma
pessoa colada na outra... pra pessoa atender o paciente tem que se acocorar...
as vezes o0 paciente esta no chdo, como € que um enfermeiro vai fazer? ... e eu
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estou dizendo isso porque eu sou uma pessoa da saude, da aten¢ao basica do
municipio do Recife, eu ndo estou atuando no estado, mas os relatos dos meus
colegas sao de vocé ficar de cabelo em pé... a estrutura pra trabalhar esta muito
ruim... esta faltando profissional, esta faltando estrutura... as vezes, falta garrote,
a pessoa tem que fazer garrote com luva, com pano [...] profissionais [precisam]
fazer cota pra consertar 0 ar-condicionado da unidade... quebra ar-condicionado
e o pessoal fica morrendo de calor dentro da unidade... ndo pode trazer
ventilador de fora... o usuario fica querendo trazer ventilador... € uma coisa
absurda trazer um ventilador para a unidade de saude, mas ndo tem ar-
condicionado, nem tem ventilador... um calor insuportavel... ... 0 lugar para o
descanso do profissional [€] ruim... ... [faltou] cair um pedaco da enfermaria na
cabeca [das pessoas]... ndo caiu na cabeca do povo porque 0s enfermeiros
afastaram o lugar onde ia cair, mas caiu... podia ter caido em cima da cabeca do
trabalhador, do usuario do SUS... da pessoa da manutencéo” - Pernambuco

“acho que as condi¢Bes estdo muito ruins, muito ruins mesmo, desde questdes
sanitarias... a gente tem instalacbes que promovem risco a salde das
trabalhadoras e dos trabalhadores.” — Piaui

“N6s temos [garantido em] conveng®es coletivas de trabalho aqui no Rio Grande
do Sul - e também a nivel nacional - que tem que ter sala de descanso para
enfermagem e a maioria dos hospitais ndo tem... as vezes, um hospital com 10,
12 andares tem uma sala para o hospital inteiro... como € que vocé vai sair do
seu andar e deixar a unidade descoberta?... e num turno noturno, num turno de
12 horas, vocé tem uma hora, uma hora e meia para descanso... tem trabalhador
em um hospital de Farroupilha que junta os papel6es e pde um cobertor em cima
e é ali que dorme duas, trés horas... [acontece também de] além de negar a sala
de descanso, negar comida... agora mesmo, a gente recebeu denincia do GHC
[Grupo Hospitalar Conceigéo], que € um grande hospital, que € um dos maiores
salarios pagos na saude aqui nesse estado, que eles estavam impedindo que os
profissionais tomassem banho para ndo gastar 4gua agora na calamidade
[enchentes de abri]... e também a questdo da comida, de diminuir a comida e
deixar mais para os pacientes... é claro que a gente sabe que tem uma situacao
de calamidade, mas [...] a pessoa [precisa] chegar limpa na sua casa, para nao
levar os germes, 0s contaminantes para casa e seguir contaminando 6nibus.. a
mesma coisa de alimentacao: como € que vai trabalhar com fome?... ser privado
de alimentacdo, de sono, de higiene, também €& uma violéncia contra os
trabalhadores” — Rio Grande do Sul

‘fquanto as condi¢cbes de trabalho] a avaliagdo atual... se a gente vai pensar de
um de zero a dez, eu ficaria com quatro... principalmente na maternidade [...]
hoje a nossa maternidade funciona no hospital improvisado, que era do covid [...]
muitos médicos ja se afastaram... quando a gente caminha, € como se fosse um
tablado, e tem hora que ele afunda... ndo tem condi¢8es para as maes que estdo
la... o indice de mortalidade dentro da maternidade é muito alto, o estresse dos
profissionais € muito alto... o estresse dos profissionais em outros hospitais
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também € muito alto... porque aqui tem aquela coisa do "cala a boca" [as
pessoas] tém medo de falar...” - Roraima

O dimensionamento da forga de trabalho

Questbes referentes ao dimensionamento da forga de trabalho, que acarreta
jornadas exaustivas e sobrecarga dos profissionais foram as que mais suscitaram
declaracbes dos entrevistados. Embora presentes em praticamente todas as
entrevistas, foram especialmente tratadas pelos representantes dos trabalhadores nos
Conselhos.

“A escassez de profissionais € um problema... nds tivemos, por exemplo, uma
enfermeira de unidade de salde do estado no interior, que nos procurou e disse,
‘Olha, ajudem, por favor, ajudem a garantir mais contratacdo de pessoas para
cda... nés somos obrigados a fazer plantbes extras excessivos, porque ndo tem
outras pessoas contratadas’... a gente [CES] recebeu um video, mostrando que
nessa mesma unidade, [...] a porta de entrada é aberta, demandas livres, as
pessoas chegam la a noite, por exemplo, ndo é atendido porgue ndo tem nenhum
profissional |14 para fazer a triagem, para iniciar o atendimento [...] certamente,
na escala tinha alguém, [mas] no papel, na pratica ndo tinha, porque a pessoa,
certamente, jA vem de uma carga horaria muito excessiva e precisa descansar,
precisa dormir, enfim, e acabou que o usuério nédo teve o atendimento naquela
ocasido... e ndo foi s6 um, no video aparecia pelo menos uns cinco pacientes
aguardando atendimento nessa unidade.. e ndo € um caso isolado, a gente pode
observar que no interior pode acontecer muito isso... e ai também isso se da no
estado, também por um problema muito sério nos municipios [...] que néo faz o
seu papel de atencdo priméaria conforme tem que ser, e muitas das vezes
superlota as unidades dos hospitais do estado por conta da escassez no
atendimento...” - Acre

“A gente tem grandes reclamac¢des de sobrecarga de trabalho, principalmente
pelos terceirizados, que eles tém uma exigéncia diferente dos demais... 0s
terceirizados tém sempre de estar dobrando, eles fazem outra carga horaria...”
— Amazonas

“Eu vejo muitos profissionais reclamando de falta de material, de excesso de
trabalho, ou seja, trabalho que deveria ter duas, trés pessoas para fazer, tem um
fazendo sozinho [...]

“Eu acho que uma das coisas mais interessantes que se pensou, especialmente
nas Ultimas décadas [..] foi o ‘Mais médicos’ [foi] pensar 0 provimento
profissional... pena que s6 se pensou [em médicos], como se a saude fosse feita
s6 de médicos... tinha que ter os ‘Mais Médicos’ e o ‘Mais Outros’ também... foi
uma sacada muito massa, no sentido de ‘quantos eu preciso ter?’... ‘onde eu
preciso ter?’... ‘eu preciso formar na graduag&o?’... ‘eu preciso especializar?’...
‘como que eu vou absorver?’... ‘como que eu vou fazer pra que esse menino
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aqui, que terminou a graduacgdo, se interesse em ir para 0s espacos mais
longinquos?’ - Ceara

‘[...] a gente percebe os trabalhadores com vérias escalas de trabalho,
sobrecarregados [...] varios acabam tendo jornadas de trabalho exaustivas e isso
afeta a qualidade dos servicos prestados também... muitos erros acontecem e
muitas vezes sdo devidos a isso... sdo jornadas pesadas que esses
trabalhadores passam [...] a gente tem casos de unidade de salde que séo
responsaveis por atendimento de um quantitativo de pessoas muito grande e
ndo dao conta... sdo aglomeragBes enormes de pessoas que ndo conseguem
ser atendidas rapidamente... e ai as reclamacdes, o desgaste... aquele
profissional que... esta ali [é quem] recebe a reclamac&o.” - Espirito Santo.

“Entraram as organizagfes sociais, 0 recurso veio, mas nao para aquilo que se
achava que viria... houve [recurso] para o embelezamento das unidades, para
pagamentos de salarios altos para quem esta nos niveis de gestdo, mas para o
trabalhador foi 0 contrério, ele passou a ganhar menos, passou a trabalhar mais,
porgue o dimensionamento de pessoal é sempre menor, porque eles acabam
lucrando com isso... vocé reduz o nimero de trabalhadores e for¢a a trabalhar
mais e isso nao foi diferente aqui [...] a gente tem hospitais publicos em que o
trabalhador reclama de estar com 36 pacientes, 20, 18 - quando ele esta com
poucos - para o cuidado... [hd] subdimensionamento nas UTls, onde a gente tem
normas que regulamentam um nimero minimo de técnicos, de enfermeiros para
atuar [...] vocé tem aquele nimero correto na escala, mas quando vocé vai
verificar na prética, vocé ndo tem aquele nimero de trabalhadores, entdo [ha]
um subdimensionamento acontecendo.” - Goias

“Tem muitos hospitais que tém um equipamento de melhor qualidade, mas tem
outros que ndo tém nenhum equipamento de boa qualidade [...] nés temos aqui
trés hospitais de urgéncia e emergéncias publicos e esses trés hospitais vivem
eternamente sobrecarregados... nés temos um ‘socorrdo’ que tem os melhores
equipamentos, mas ndo da para atender & demanda [...] a culpa ndo esta no
servidor [ele] ndo pode fazer milagre... tem muita gente nos corredores porque
os leitos estdo todos ocupados.” — Maranh&o

“[...] no Rio Grande do Sul, as vezes o profissional da enfermagem tem dois,
trés empregos, trabalha 12 horas todos os dias, pulando de emprego em
emprego [...] - Rio Grande do Sul

“em geral, as condi¢cdes [dos equipamentos] sdo muito desiguais... tem os
servicos muito estruturados, e vocé pode encontrar esses servi¢os estruturados
em termos de infraestrutura fisica, instala¢des, equipamentos, ambiéncia com
climatizacdo, mobiliario modernizado, instalagbes em bom estado de
conservagdo, mas vocé pode encontrar uma equipe subdimensionada onde o
estresse pelo acumulo de fungdes se da...” — Rio de Janeiro
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“Texiste sobrecarga de trabalho] até porque [...] existe uma ferramenta que &
muito utilizada aqui, que sdo as horas extras... as escalas de plantédo
extraordinarias... tem sempre isso, entdo as escalas sdo sempre desfalcadas...
existe um dimensionamento da forca de trabalho muito desigual aqui dentro do
estado, a maioria dos trabalhadores do SUS de Ronddnia estdo na capital ...
existem vazios assistenciais dentro das unidades hospitalares dos municipios,
isso acaba sobrecarregando o servico da capital, porque se o usuario nao
consegue atendimento & numa regional, ele acaba vindo para ca, porque a mao
de obra esta concentrada aqui... existe essa dificuldade de ter o melhor
dimensionamento da forca de trabalho, poder atender todo mundo em todos os
lugares.” — Rondbnia

“[Aqui] se faz muito plantéo [...] tem locais em que os profissionais levam malas
grandes [para o trabalho], porque passam a semana toda de plantdo em
plantdo...” - Sergipe

Remuneragéo

Quanto a remuneracdo dos trabalhadores do SUS, houve mencdes sobre a
insuficiéncia dos valores, a auséncia de reajustes salariais para os servidores publicos,
a inexisténcia de beneficios e a necessidade que os profissionais tém de aumentar sua
renda acumulando varios empregos. Ainda se registraram comentarios a respeito das
discrepéncias salarias verificadas entre as diversas profissoes.

“A questdo salarial € um outro gargalo... isso dialoga com [...] a questdo do
excesso de carga hordria, porque aqui existe ainda o famigerado plantédo extra,
gue isso, por parte dos trabalhadores, se da por uma necessidade [...] entdo,
para o trabalhador alcangar uma renda melhor no final do més, ele tem que ter
uma jornada excessiva [...] por conta dessa carga horaria excessiva, por conta
da remuneragdo final do trabalhador, é claro que acarreta no final a
insatisfacado... precisa melhorar muito, muito, muito, muito mesmo.|[...]

[...] a gente vé o movimento sindical da area da salde, entre outros, lutando
muito por PCCR, e eu ndo tenho divida de que é algo que vem trazer beneficios
para todo mundo [...] por auséncia do PCCR atualizado, visto conforme a
necessidade do trabalhador, a gente tem ai pessoas hoje com idade de uma
aposentadoria e preferem continuar no hospital, porque se se aposentar vai
ganhar muito pouco... esse trabalhador ndo tem, ndo pela sua idade, mas pelo
tempo que ja esta ali, exausto, cansado, depressivo, ele ndo tem condi¢édo de
oferecer mais um atendimento bem qualificado... ndo estou generalizando, mas
isso pode acontecer... e por conta de um salario mais adequado a realidade da
pessoa.” - Acre

“Nosso salario esta praticamente congelado, ha muito tempo esta congelado
aqui no estado do Amazonas [...]
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[...] Muitas das cooperativas sdo quase insalubres para o trabalhador... tem aqui
trabalhadores que reclamam de salarios de seis meses atrasado dessas
cooperativas” — Amazonas

“A auséncia também de uma politica de formacdo de trabalhadores para que
eles possam de alguma forma serem atraidos a continuar no municipio faz com
gue vocé esteja numa roda gigante, onde vocé contrata e vai embora... as vezes
vocé forma e o trabalhador nédo fica ali, porque é mais atraente o salario de uma
determinada regido...” - Bahia

“O estado passou, acho, que uns 15 anos sem dar praticamente nenhum
aumento ao servidor publico, deu aumentos insignificantes... o estado tem um
Programa de Cargo, Carreira e Salarios na satde, mas com ou sem aumento, o
salario-minimo hoje é praticamente dominante no setor... hoje os profissionais
de nivel superior no estado da Paraiba ganham R$1.500 de salario... inclusive
isso [ocorre] no PB Salde, eles mantiveram para ter o estado, mas estdo dando
gratificagBes para poder conseguir quem queira trabalhar [...]

[...] O ano passado [...] o préprio Conselho Estadual de Salde provocou o
governo [para negociacao] e houve o resultado de um aumento, na época, de
10% fora do contexto de aumento normal... [...] € nés temos sempre fazendo
relacdo para que isso seja corrigido, porque o plano de cargo, carreira e salério
mesmo ficou completamente ineficiente em fungdo de que, sem aumento, so
tendo aumento de salario-minimo, o aumento dos salarios reais de todo mundo
caiu assustadoramente.” - Paraiba

“as condicbes de negociagBes sdo muito ruins... a gente estd hoje com o
Governo do Estado oferecendo 0% de reajuste para os trabalhadores e
trabalhadoras.” — Piaui

“...] o profissional da enfermagem, por exemplo, tem dois, trés empregos,
trabalha 12 horas todos os dias, pulando de emprego em emprego [...]” - Rio
Grande do Sul

“os trabalhadores da saude ndo tém vale de transporte... tém um auxilio refeicdo
de 8 reais e 13 centavos, se ele trabalha mais de 30 horas semanais e de 4 reais
e 7 centavos, se trabalha menos de 30 horas semanais... isso é auxilio,
alimentacéo e refeigdo... congelado desde 2008... ja era baixo em 2008, hoje
nem vale coxinha da pra chamar de apelido [...] nés também n&o temos auxilio
educacdo para os nossos filhos... nés ndo temos politica de creche para os
trabalhadores e trabalhadoras, ndo temos auxilio creche para quem trabalha nos
hospitais, mesmo com mais de mil servidores ou trabalhadores, em um hospital
vocé ndo tem essa politica [...].

“Nado dao para o trabalhador] uma perspectiva de carreira, ndo ddo uma
perspectiva de evolucdo na carreira, ndo ddo uma perspectiva de alcangcar um
patamar remuneratério maior e melhor a medida que mais tempo ele passa
dedicando para o SUS” - Rio de Janeiro
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ndo estamos satisfeitos [com a remuneracdo] [...], a gente ndo se sente
valorizado nesse sentido... aqui no estado de Rondbnia existe uma diferenca
muito grande entre o salario de um médico e o salario dos demais profissionais
da area da saude, assim como no Brasil...” - Rond6nia.

“O que nés temos de maior queixa no estado ainda é a questdo salarial, a
guestao da valorizacéo salarial... nos municipios, por incrivel que pareca [...] €
muito dificil se ouvir manifestacao sobre os salarios, porque o estado é pequeno,
0S municipios sdo muito pequenos, entdo ha uma remuneracdo que esta dentro
daquilo que é esperado... boa parte dos municipios sergipanos pagam [...] um
bom salario para os médicos, para os profissionais... uma grande parte paga o
piso dos agentes comunitarios de saude, dos de endemias... também tem a
guestao de o municipio ainda ser aquelas terras de coronéis e muitas das vezes
eles [os trabalhadores] sao pressionados.” Sergipe

Assédio moral e violéncia

Algumas questdes bastante relevantes apontadas pelos entrevistados referem-se
a pratica de assédio moral contra os trabalhadores da area da saude, frequentemente
associada ao desencadeamento de transtornos mentais. Foram relatados casos de
assédio por parte de chefias, colegas e usuarios:

“A maioria dos trabalhadores de cooperativas vém muito adoecidos [em funcao]
de assédio moral, de assédios diversos - Amazonas.

“.. a grande reclamacéo dos trabalhadores hoje é assédio, assédio moral dentro
desses servicos, e falta de espacos de dialogo... ndo tem democracia, é cumpra-
se e ponto, ndo tem que questionar, vocé ndo tem que saber por que que é
assim, vocé s6 tem que fazer.” - Goias

“Assédio moral [ocorre] direto, cotidianamente, a gente escuta reclamacoes,
gueixas dos trabalhadores e trabalhadoras com relacdo a essa questéo [...] ha
muito relato de assédio moral em todos os lugares, tanto no municipio de Belo
Horizonte, nas Unidades de Saude, como no Estado” — Minas Gerais

“As unidades hospitalares sempre precisam de melhorias na sua estrutura, em
seus processos de trabalho... os trabalhadores da area da salde, por muitas
vezes, eles podem se queixar do ambiente que ele esta inserido, das situacdes
gue ele vive no seu cotidiano, por exemplo, acdes de violéncia contra os
servidores da area da saude é algo que acontece uma vez ou outra, dentro de
UPA, dentro dos hospitais de porta aberta, até mesmo nos hospitais do nivel
terciario, como hospital de grande porte aqui do nosso estado, o Hospital de
Base, no qual foi feito uma pesquisa ali dentro... a gente foi investigar sobre
assédio moral, violéncia institucional contra trabalhadores da area da saude,
principalmente enfermeiros e técnicos de enfermagem... a gente percebeu que
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€ algo que eles vivenciam no cotidiano, seja por parte dos pacientes, dos
acompanhantes, dos préprios colegas, da chefia... existe a violéncia dentro do
ambiente laboral, no exercicio da profisséo [...] na semana passada, nos tivemos
uma colega aqui do nosso convivio, que trabalha numa UPA e que foi
desrespeitada, foi filmada dentro do ambiente de trabalho e est4 na midia agora,
e as pessoas fazendo comentérios... ela inclusive ja entrou até de atestado por
conta da saude mental, a injustica que é feita com o trabalhador da area da
salde, entdo isso ndo é uma realidade s6 do estado de Ronddnia, eu acho que
€ uma realidade que todo trabalhador da area da salde vivencia uma vez ou
outra... a gente sabe que precisa melhorar muito essa questdo de seguranca
dessas pessoas, de dar a elas condi¢c6es mais dignas de trabalho, de elas estar
num ambiente que elas possam desenvolver a sua criatividade e cuidar das
pessoas, porque € pra isso que a gente se forma.” — Ronddnia

A violéncia presente na sociedade e que - como ndo poderia deixar de ser - invade
o0 ambiente hospitalar, também foi citada como fator de desestabilizagdo emocional dos
profissionais da area:

‘hoje o Estado todo, acho que isso € uma coisa que se reproduz no pais todo...
a questdo das facgBes criminosas... ha muita essa divisdo de faccdes, entédo
hospitais que sédo de urgéncia e emergéncia, ele é atravessado por essa questédo
da violéncia... os profissionais ficam tensos, estdo sempre nervosos, estao
sempre preocupados com questdes que podem surgir ali dentro... [eu soube] que
dentro de uma determinada unidade de um hospital tem trafico de drogas” -
Ceara

Saude dos trabalhadores da saude

Com relagdo a saude dos trabalhadores da saude, muitos foram os relatos de
adoecimento em fungéo das condicbes em que exercem suas func¢des, que podem ser
resumidos nas seguintes falas:

“Tivemos e temos muitos casos na salde de pessoas que estdo com a salde
mental afetada, dada pela perda de sono, dada pela auséncia do seu vinculo
familiar, dada pelas situa¢Bes que acontecem nessas unidades de salde, que
acabam afetando a salide mental dos trabalhadores... isso veio a tona, muito a
tona mesmo, na conferéncia de salde mental [...] n6s passamos, bem
recentemente, por uma pandemia... ja vinha um problema sério [da] falta de
atencao a saude dos trabalhadores, sobretudo [em relacdo aos trabalhadores]
na saude e, infelizmente, com a pandemia e dada a questéo salarial [de baixos
salarios, que obrigam os trabalhadores a ter jornadas exaustivas] - aqui no Acre
nés temos trabalhadores que ficam mais no trabalho de quem casa, para poder
garantir, digamos, o sustento da familia... sdo pessoas que tém problemas
psicoldgicos, sdo as maes [...] as mulheres que tém muito problema com céancer
de mamas, nés temos pessoas... digamos, que tem ‘n” problemas por estar
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numa fungdo publica, que se vocé for estudar a razéo da certa doenca que esta
na pessoa, a patologia se da pela questao do trabalho... o trabalho tem que ser
um ambiente sadio, um ambiente salutar para todo mundo... - Acre

“A maioria dos servidores, principalmente, os precarizados, estdo doentes
mentalmente, precisando de ajuda, porque nao basta vocé so ter o seu trabalho,
vocé quer ser apoiado, vocé quer se achar importante ali dentro... ndo é s6
chegar 14, tirar a tua carga horaria e ir embora, e no final do més receber aquele
dinheiro... chega ao ponto de eles botarem um comunicado de que ndo acataria
mais dos terceirizados um atestado de covid... € terrivel... vocé trabalhar ao
publico e o proprio governo dizer que ndo, ndo acata, nao reconhece um
atestado no qual vocé foi comprovado de covid... isso a gente chegou no cimulo
do absurdo.” - Alagoas

“A gente tem hoje muitos trabalhadores sequelados, adoecidos [...] adoecidos
mentalmente, sem condic¢des, devido a sobrecarga [...] [as pessoas] ndo prestam
servico de qualidade doentes [...] a gente tem muita questdo de assédio [...] de
muitas sobrecargas... iSso € uma coisa que traz muito adoecimento mental e
fisico... eu digo que praticamente as condi¢cdes de trabalho, as relacdes de
trabalho hoje séo relacdes adoecedoras, que a gente precisa colocar o dedo na
ferida para ver se a gente consegue melhorar.” - Amazonas.

“A gente tem tido um aumento muito grande de adoecimento, de isolamento
social, de hiperatividade, coisas que sdo relacionadas a questbes psicoldgicas
COmo sSono, que as pessoas vém se privando... o0 aumento da obesidade... a
gente vé esses impactos muito fortemente — Ceara

“N6s observamos que o adoecimento do trabalhador, principalmente pos-
pandemia, em se tratando de doengas psiquicas, aumentou muito... e até em
funcdo da carga horaria que esse profissional dedica ao trabalho propriamente
dito... n6s temos muitos problemas de salde mental em funcdo das mas
condicdes de trabalho, como também do adoecimento em funcdo da carga
horaria [...] da falta de contratacao [...] a gente v& um adoecimento muito grande
do profissional.” — Distrito Federal

“A gente tem um indice enorme de adoecimento, principalmente por problemas
de sofrimento psiquico dos trabalhadores [...] a gente teve inUmeros casos de
suicidio, aqui no estado, de trabalhadores dentro das unidades de salde, abuso
de substancias quimicas, muitas delas acessiveis somente a quem era
trabalhador da saude...” — Goias

q...] Para quem viu a construgdo de um SUS, que tinha - tem ainda - seus
principios e diretrizes [...] que todo mundo aprendeu a respeitar, a construir...
tudo [as condi¢des de trabalho] tem uma implicagdo enorme, até na sadude do
trabalhador, tem muito trabalhador adoecendo com tudo isso, adoece e fica
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coagido, sofre muito assédio psicologico... porque vocé ndo pode gritar, vocé
nao tem direito a fala, vocé tem que obedecer...” — Mato Grosso

“[Ha] muitos relatos de adoecimento mental por parte das trabalhadoras e
trabalhadores... por uma logica de trabalho que visa outras coisas e ndo a saude,
o cuidado... hoje [estamos] vivendo uma precarizacdo agressiva das condi¢des
de trabalho aqui no estado do Piaui...” - Piaui

‘las condic¢bes de trabalho] ndo esta bom, néo... adoece mesmo a gente, a gente
esta adoecido, cansado [...] se sentindo muito desvalorizado... e isso ndo é nao
sabido pelo gestor, o gestor sabe [...] quando a gente ndo tem condi¢do de
trabalho [favoravel], isso reverbera para o usuario e a gente adoece, fica
afastado e fica menos profissional ainda...” — Pernambuco

“na minha area de enfermagem existem muitos casos de depressao, de suicidio,
suicidio inclusive em um local de trabalho [...] também se esta criando comités
de assédio, assédio moral e assédio sexual nos ambientes de trabalho, porque
existe muito assédio... chega uma hora que o trabalhador realmente pira,
explode... tem muito adoecimento de sadde mental, tem muito
descontentamento, tem muito descumprimento, por exemplo, das convenc¢des
coletivas de trabalho...” — Rio Grande do Sul

“[hd uma] nova pandemia da salde mental... a gente tem relato de que tem
muitos trabalhadores afastados por questdes de saide mental, principalmente
agravado depois da pandemia da covid-19 [...] eu ndo tenho também um nimero
para te dizer sobre suicidio, mas eu sei que existem muitos casos de suicidio em
trabalhadores da saude e isso foi agravado depois da pandemia... a gente
precisa provocar estudos que nos deem essa base de dados, para a gente poder
falar com mais qualificacdo sobre isso [...] eu tenho recebido [na escola] pessoas
gue vém de outras unidades com este problema de salde mental,
medicalizados, com acompanhamento psiquiatrico.... para ver que a relacdo de
trabalho realmente ainda estd impactando a satde mental dos trabalhadores.” -
Rondbnia

“Se vocé pegar a estatistica de afastamento pelo trabalho, estd muito a questao
de salde mental... é muito alto, mas a gente ndo vé um trabalho nesse sentido
para o trabalhador.” - Roraima

Providéncias institucionais em relacéo as condi¢des de trabalho no SUS

Por fim, é importante que se registrem as declaracdes de dois conselheiros
representantes dos gestores e de um representante dos usuarios sobre as providéncias
que vém sendo discutidas e/ou encaminhadas e/ou adotadas em algumas localidades
em relacd@o as condic¢des de trabalho no SUS:
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“.. ha um estudo feito pela propria Secretaria [de Saude do Distrito Federal] [...]
para melhorar essa recepcao do trabalhador quando ele volta de um atestado
médico, longo principalmente, na ambientagao dele no retorno, ver qual area que
ele pode desenvolver... e também de acolhimento dos novos servidores que
passam em um concurso, dando a ele o carinho, o trabalho adequado, que a
gente sabe que é feito na iniciativa privada e que tem um retorno muito bom...
isso esta sendo preparado agora, eu vejo com bons olhos esse trabalho que
acho que vai ter um retorno adequado. - Distrito Federal

“A nossa Sesau [Secretaria Estadual de Saude] tem feito um esforgo [para a
implantacdo] de ouvidorias nas unidades... a gente esta propondo também uma
ouvidoria para os servidores da saude, aquela ouvidoria que possa acolher as
demandas do trabalhador e ndo s6é demandas de usuario, para poder instruir
como que a gente pode, como instituicdo, melhorar as rela¢des de trabalho com
0S nossos trabalhadores e cuidar melhor de quem cuida... tem esse tipo de coisa
gue a gente[ do Conselho Estadual de Saude] esta propondo para a gestdo e a
gestado tem acolhido nossas ideias. [...]

1...] nés temos como melhorar o que a gente j& tem feito aqui, buscando que
esse trabalhador se sinta mais feliz, mais protegido, mais valorizado, ndo s6 a
valorizagdo salarial, mas a valorizagdo quando ele consegue se capacitar a fazer
uma atividade, quando ele consegue pontuar e progredir na carreira, quando ele
faz um curso, quando ele se capacita cada vez mais.” — Rondo6nia

“Nés chegamos no Conselho [Estadual) e recomendamos a gestdo que nédo
gastasse dinheiro com implantacdo ou reforma de unidades, que jogasse tudo
na questdo assistencial e isso implicava, inclusive, na questdo dos préprios
funcionérios... [estamos] tentando hoje recuperar a¢des que foram importantes,
deixaram de ser feitas, isso em varios aspectos, questdo de humanizagéo,
guestao ndo s6 do paciente, mas do trato com o funcionério, trabalho digno,
humanizado [...] a gente esta tentando recuperar e trazendo algumas questdes,
inclusive para os conselheiros” — S&o Paulo

A aplicagdo dos demais principios da NOB RH SUS

A pesquisa buscou também especular a situacdo dos demais principios tratados
na NOB RH SUS nas localidades em que atuam os conselheiros entrevistados, a saber:
educacdo permanente, financiamento para o trabalho, Plano de Cargos, Carreiras e
Remuneragdo (PCCR), Planejamento Estratégico da Gestdo do Trabalho, mesas de
negociacdo no SUS, salde dos trabalhadores e participacdo dos trabalhadores nos
Conselhos de Saude.

Plano de Cargos, Carreiras e Remuneracédo - PCCR

Quanto aos Plano de Cargos, Carreiras e Remuneracéo, os depoentes indicaram
sua existéncia — ou ndo - nos estados e municipios e alguns aprofundaram a descrigéo
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de alguns dos aspectos que julgavam importantes nos processos de criacdo e
implantacdo dos PCCRs e/ou em seus dispositivos.

“O estado e o municipio tratam disso [PCCR] com muita timidez... ja fazia um
tempo que eu ndo via nenhuma roda de conversa no sentido de estar
conversando sobre PCCR no Acre [...] tem uma empresa, eu nao sei nem se &
legal contratar uma empresa para discutir isso, eu nao tenho muita opinido nesse
sentido, mas pelo menos esta discutindo... comegou-se, tomara que finde,
porgue outras vezes ja comeca e ndo termina [...]

[...] tem municipio ai que ja estd com mais de 20 anos que ndo atualiza seu
PCCR, por exemplo, [e] 0 estado ndo foge muito dessa realidade... eu ndo posso
dizer que nada esta sendo implantado no Acre com base nessa normativa [NOB],
mas também aquilo que esta sendo colocado na pratica ndo esta sendo visto
com muita clareza... € mais [...] meia boca mesmo... tipo assim: ‘vamos seguir
aqui que é obrigatério” - Acre

“Apesar da lei mandar fazer [PCCR], fizeram sé dos técnicos de enfermagem,
isso foi acatado... hoje temos ha um ano os agentes de endemias de greve [...]
um ano de greve, querendo apenas que seja cumprida a lei [...] isso fere muito e
cai a qualidade, porque [...] o trabalhador tendo seus direitos garantidos, vai
trabalhar melhor para atender a populacdo... e isso afeta diretamente aos
usuarios do sistema” - Alagoas.

“No estado do Amazonas, a nivel estadual, nés ndo temos um plano de cargos,
carreiras e salarios... 0 governo falou que ele langou o plano de cargos, carreiras
e salérios, alguns trabalhadores entraram nesse plano [...] por que n&o incluirem
todos os trabalhadores?... como € que eu fago um plano de cargos e salério para
alguns trabalhadores e outros ndo?... qual foi o critério? nés temos o plano de
cargo, carreira e salario, ja foi colocado la [...] saiu no Diario [Oficial], mas alguns
trabalhadores foram receber, outros néo [...]

“O municipio de Manaus tem um plano de cargos e carreiras [la] conseguiram
fazer esse processo... nos demais municipios n6s ndo temos... pelo menos néo
tem relatos.” — Amazonas

“Aqui na Bahia, os planos de cargo e carreira flutuam muito de acordo com a
categoria... categorias que [tém] forca politica conseguem fazer com que esses
planos de fato cumpram o papel de fazer a progressédo, essa possibilidade de
avancar dentro do proprio lugar que esta [...] esses instrumentos sé&o
identificadores das diferencas... e ai vocé vai pegar a categoria da enfermagem,
tai até agora lutando pela implementagéo do piso... ai foi desnudado pra mim o
gue esses instrumentos faziam... alguns ganharam alguns apetrechozinhos que
esses proprios planos traziam, que era insalubridade, que era uma tal de GID
(Gratificacdo de Incentivo ao Desempenho), ai tinha ndo sei o qué... na hora de
pagar o piso, descobre que quem recebia isso tudo la no plano tinha que somar
pra depois dar o piso, entdo tinha gente que ja ganhava mais do que o piso... [...]
as normas que criam o plano deveria deixar de forma mais clara aquilo que é
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fixo, aquilo que é flutuante, aquilo que ndo depende do esforgo individual, do
ponto de vista da progressao, da formacao... a insalubridade [por exemplo] é se
vocé estiver em algum lugar que de fato seja insalubre, jA& o processo de
formacdo, se vocé se forma, ai vocé é nivel médio, faz o superior, vocé progride,
isso ai &€ muito do desempenho, também do esfor¢co e do estimulo que a prépria
instituicdo pode dar para esse individuo [...] hoje aqui na Bahia, os agentes de
salde também sdo uma comprovacao disso, do quanto o plano de cargos e
salarios, 0 quanto as normas atendem, mas, na hora que vocé vai para a pratica
[...] tem municipio que ainda tem agentes de saude de Redas [Redes Regionais
de Atencédo a Saude], tem municipio que tem agentes de salde que se formaram
em enfermeiro, em advogado, em um monte de coisa que o plano de cargo e
salario ndo atende a essa evolucdo, porque ele atendeu s6 pra ser agente que
vai carregar uma sacolinha, que vai sair por ai atendendo a populagéo, fazendo
visita e tal [...] no plano de cargo e salario, ele ndo tem uma progressao para um
lugar maior... entdo, vocé tem hoje, em alguns lugares, alguns trabalhadores
[para os quais] isso vira um instrumento de desesperanca... tem pessoas que
estdo em locais de trabalho que [...] ndo tem a garantia do plano de cargo e
salario, que atenda a formacéo, que atenda o processo de progressdo, que
inclusive seja algo desafiador - o plano de cargo e salario bom precisa ser
desafiador também [...] entdo, néo ter isso que progride, ndo ter as condi¢bes, e
ai eu diria que o problema n&do € na norma [NOB], a norma, prevé o plano de
cargo e salario, ela prevé toda uma possibilidade de criagcao de condi¢des, para
gue o individuo de fato tenha, mas falta muita vontade politica [...] hoje, as
normas estdo muito dependentes da vontade politica... em alguns lugares anda
guando h& uma organizacéo mais forte dos trabalhadores, das trabalhadoras, ou
uma pressao de sociedade, mas em outros lugares nao... ndo é a toa que o
melhor plano de cargo de salério hoje, se a gente fosse eleger, é dos médicos...
nos demais, vocé vé muita diferenca de municipio para municipio... a gente tem
uma norma gue orienta, mas a auséncia de ter uma politica mais estadualizada,
mais nacional, a carreira do SUS, algo que estabelecesse, de fato o que [...]
deveria todo mundo cumprir, traz a auséncia... e ai eu trago como exemplo essa
guestao do piso da enfermagem: um enfermeiro que esta no publico ja resolveu,
um enfermeiro que esta com a vinculagdo em unidades que o servigo publico faz
repasse, ja resolveu, mas quem estd la na clinica, paga o piso se quiser e se 0s
sindicatos tiverem forca... de alguma forma, [0s] planos de cargos e salarios, [as]
normas acabam dependendo da vontade politica de cada lugar, de cada ente,
de cada gestor, gestora ou de cada governo [...] tem uma variedade muito grande
de situagbes. “— Bahia

‘A gente tem [PCCR] dentro do Estado, mas ainda ndo corresponde as
necessidades” - Ceara.

“Pelo que eu sei... ha um trabalho em desenvolvimento pelo pessoal da
contratacéo de RH [Recursos Humanos] da Secretaria de Saude visando nédo so
programas de carreira, como o melhor acolhimento desses profissionais quando
eles chegam, o tratamento dos profissionais com capacita¢do, com educacéo,
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enfim, melhorar a vida do profissional na Secretaria de Saude.” Agora, que eu
saiba, pode ser que eu esteja errado, que esta se comecando o trabalho nessa
direcdo.” — Distrito Federal

“Bom, tem discussdes [sobre PCCR], mas ndo avancam como as categorias
querem” — Espirito Santo.

“Em muitos dos municipios onde a gente conseguiu fazer elaboracdo de plano
de carreira, negociar com a gestdo para criagdo de plano de carreira, esses
planos ndo se efetivaram, porque [...] muitos municipios ndo cumpriam as
progressoes, a gente acabava tendo que judicializar ... em 2010, nos fizemos um
plano de carreira aqui do municipio de Goiania, que foi um plano considerado
relativamente avancado para a época, mas ja tivemos varios problemas em
relacdo ao cumprimento desse plano [...] hoje ele carece de reviséo, ele carece
de ser rediscutido em inUmeros pontos, mas a gente ndo consegue estabelecer
uma mesa de negociacdo e avancar naquilo que ele precisa ser revisto... aqui
em Goiania, a gente teve que [...] judicializar para garantir que a lei [...] pudesse
ser cumprida... alguns municipios subdividiram um plano que era Unico para
todos os trabalhadores por categorias, que foi uma forma de dividir inclusive a
luta dos trabalhadores, porque vocé cria categorias que tém vantagens maiores
em detrimento da outra [...] no estado, em 2014, a gente teve a elaboracéo de
um plano de carreira que foi agora, no final de 2023, modificado [...] o governo
do estado fez um novo realinhamento, um novo paradigma [...] criou Varios
cargos subdivididos, entre eles de médicos e cirurgides dentistas, conferindo,
por exemplo, para médicos e cirurgides dentistas percentuais mais elevados do
gue para todos os outros.” — Goias

“A nivel de estado tem o plano de cargo de carreira que foi criado praticamente
20 e poucos anos atras e de la para ca, nao evoluiu [...] tem muita pressao de
classe de trabalhadores... por exemplo, o segmento dos profissionais da saude
de enfermagem [...] eles se organizam e metem pressdo na gestao para fazer
uma lei de carreira para eles... os ACS (Agentes Comunitarios da Saude),
também... eles ndo discutem um plano de cargos de carreira da salde de
Cuiab4, da saude do Estado [...]

[...] tem uma portaria que foi editada pela SES (Secretaria de Estado da Salde),
gue constitui um grupo de trabalho de representantes da gestdo da Secretaria
de Salde de Mato Grosso e do sindicato de servidores do Estado de Mato
Grosso, 0 Sesma, para realizar um estudo de atualizagdo da lei complementar
namero 441, que € a lei que criou a carreira do trabalhador do estado [...] ela é
de 2011, que dispde sobre a carreira profissional do sistema Unico do SUS da
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso... eles ja constituiram esse grupo
— Mato Grosso.

“0 Estado tem um Programa de Cargo, Carreira e Salarios na saude, que ficou
completamente ineficiente em funcdo de que, sé tendo aumento do salério-
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minimo, os salarios reais de todo mundo cairam assustadoramente... o salario-
minimo hoje é praticamente dominante no setor...” - Paraiba.

“Tem um plano [PCCR] em Pernambuco e nos municipios do estado... agora,
séo planos que ao longo do tempo foram [...] encurtando direitos, restringindo as
possibilidades de trabalho do profissional no SUS... ele ndo € o ideal, ndo € tao
bom como deveria ser para o trabalhador... estdo sendo aplicados [PCCS], mas
€ algo que precisaria melhorar bastante [...] mas € melhor ter um plano de
carreira do que nao ter... mas a gente vé uma resisténcia muito grande da gestao
em rediscutir, porque tudo que vocé faz como uma legislacdo, no ordenamento,
ele precisa ser atualizado, ele precisa ser modificado, ele precisa ser ajustado...
o servico de saude de 10 anos atras, nao € o mesmo de hoje, as necessidades
ndo sdo iguais e a gente vé muita resisténcia nessa questdo de aprimorar...
guando € para discutir, eles querem discutir sem a participacao do trabalhador...

“O Piaui aprovou, ndo especificamente para a salde, mas aprovou um plano,
ainda ja 14 no comeco dos anos 2000, um plano de carreira e salario para
servidores publicos de maneira geral... isso nado foi atualizado ao longo dos anos,
mas existe um plano” — Piaui

“O estado tem o seu plano de carreiras aqui na saude, na Secretaria Estadual
de Saude [...] mas existe uma certa caréncia [...] ndo € tanto quanto deveria ter.
Mas planos de cargos, tem sim... 0 Estado tem e a salde em especial tem
também.” — Rio Grande do Norte

“Nao tem [PCCR, no estado] ... ja houve varias tentativas, inclusive de sindicatos
[...] e agora eles estdo estudando um plano de carreira Unico, ndo sé para a
saude... mas isso pode ser prejudicial para os profissionais de saude... um plano
de carreira Unico para todos os trabalhadores do Estado... mas néo existe ainda,
ele estd em construcdo.” — Rio Grande do Sul

“a] luta pelo Plano de Cargos, Carreira de Salarios da salde estadual foi uma
luta vitoriosa... iniciou-se em 2013, teve um intervalo significativo da aprovacao
do plano em 2018, mas os efeitos financeiros desse plano sé conseguimos
conquistar em 2021, mesmo assim, parcialmente [...] [mas] aprovamos um plano
de carreira com o estado em calamidade publica e financeira, durante uma
pandemia]...] quando a gente aprova o plano de carreira em 2018, cria-se uma
esperanc¢a na categoria, porque [...] a média salarial, iria dobrar, quase triplicar
[...] o plano de carreira vinha com a proposta de fazer a evolugdo dos
vencimentos [...] SO que essa proposta nasceu com uma obstrucdo... o
governador introduz um dispositivo dizendo que o plano de cargos seria
aprovado, mas a majoracao remuneratéria toda teria que aguardar a extingéo do
regime de recuperacéo fiscal, que tinha vigéncia de trés anos, prorrogada por
mais trés, ou seja, seis anos... ja estdvamos aguardando vinte e tantos anos
atras, trabalhando, pediu mais seis [...] mas a gente conseguiu comegar a
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pactuar na ALERJ [Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro] que
passaria a vigorar durante o regime... o projeto de lei foi alterado no parlamento
[...] até agosto de 2021, a média salarial era R$ 2.600, e agora, com o plano de
carreira... foi para R$ 5.900... nds fizemos isso em um estado em regime de
recuperacao fiscal, um estado que, por varios anos, estava realmente com o
limite prudencial de gasto superado, mas tinha uma categoria que, desde 2002,
néo foi contemplada na reformulacdo do plano de carreira [...] 0 nosso plano no
estado tem isonomia na carga horaria e na remuneracéo, por nivel de formacéo...
o auxiliar de enfermagem ganha a mesma coisa que o auxiliar de raio X, que o
auxiliar de laborat6rio, o técnico de enfermagem ganha a mesma coisa que 0
técnico de raio X, que o técnico de laboratério, o farmacéutico ganha a mesma
coisa que o médico, que o dentista, que o enfermeiro, e todos com uma carga
horaria de 24 horas semanais [...] € uma remuneracao que esta digna, estd muito
melhor do que nds estavamos percebendo até 2021 [...] desde 2014, nés
investimos fortemente para que o PCCS torna-se realidade... agora que ele esta
parcialmente implementado, a gente quer, na mesa de negociacdo [€] a
garantida da implementac¢&o plena e que os préximos concursos publicos deem
acesso ao trabalhador a esse plano de carreira e ndo a outra condi¢do”

A prefeitura do Rio de Janeiro tem um plano de cargo de carreira de
remuneracdo de 1992 [...] esse plano de carreira foi emendado, mas néo é
cumprido integralmente até hoje, porque o adicional de qualificag&o [...] nunca
foi regulamentado [...] e a lei definia prazo de 60 dias para o prefeito
regulamentar a época [...] [nenhum] dos prefeitos efetuou [desde entdo] a
regulamentacéo desse dispositivo [...] ndo temos [até a data da entrevista] uma
proposta estruturada da prefeitura do Rio para a reformulacdo do plano de
carreira™ Rio de Janeiro

“O estado de Rondbnia tem o PCCR [...] tem dois anos que nosso PCCR foi
aprovado e esta vigente [...] ja existe” — Rondo6nia

“Atualmente, alguns municipios tém o plano [de carreira] voltado exclusivamente
para a saude... s6 ndo [se] conseguiu fazer ainda a carreira do SUS, porque é
um sonho ainda essa questédo de fazer um plano para a carreira do SUS, mas
para a area da saude tem um especifico... [tem] aqui na capital, que concentra a
maior populagdo do estado [...] e a Secretaria de Estado também tem um PCCR
s6 voltado para a saude, que me lembro [em] dois ou trés municipios de interior.”
- Roraima

“Acho que é de uns 10 anos atras o ultimo plano de cargo e salario... tem tanto
para a area de salde quanto para a area administrativa da salde.” — S&o Paulo

Houve também avaliacdes e criticas sobre a abrangéncia dos PCCRs, como, entre
outras, a que segue:
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“A gente precisa pensar nesses trabalhadores do Sistema Unico de Satide como
um corpo Unico. Nao da pra gente ficar esfacelando, cada um numa carreirinha,
cada um é uma categoria... € se a gente ndo pensar em todos como
trabalhadores do SUS, a gente também nZo vai ter Sistema Unico de Saude pra
poder fazer discussdo de normas, de nada [...] [0 que acontece €] essa
subdivisdo, esse esfacelamento dos trabalhadores, fazendo com que acabe
criando um clima de oposicéo, como se um trabalhador estivesse contra o outro,
porgue vocé ganhou mais, vocé ganhou menos, e ndo se reconhecem como um
todo. - Goias

Ainda foi registrado um comentario sobre a impunidade diante do n&o
cumprimento das exigéncias legais em relacdo ao PCCR:

“Eu sou muito questionador em relagéo a isso... a nossa lei, 1.142, ela fala muito
bem sobre essa questdo de cargos, carreira e salario, que onde nao tiver isso ai
os estados ficam ausentes da Federagdo, ficam impedidos de receber os
recursos... tem que ter conselho de saude paritario, tem que ter comissao de
cargo, carreira e salario e isso, em tese, para ser bem objetivo, praticamente,
néo existe porque ndo funciona... a lei diz [que] ndo recebe o recurso se nao tiver
a comisséo de cargo, carreira e salario, mas todo mundo recebe o recurso, entao
se eu recebo, mesmo sem ter, eu vou continuar recebendo e vou continuar sem
ter a questdo do cargo, carreira e salario.” - Maranhao.

Planejamento Estratégico da Gestao do Trabalho

Também se solicitou aos entrevistados que fornecessem informacdes sobre a
implementacéo de Planejamento Estratégico da Gestdo do Trabalho nas Unidades da
Federagdo que representam. Destacam-se, a seguir, alguns depoimentos e reflexdes
sobre o tema:

“Tenho [...] uma fala muito critica [sobre o Planejamento Estratégico da Gestédo
do Trabalho] [...] aqui no meu estado, pouco se fala de gestédo do trabalho, agora,
com a chegada da conferéncia é que a gente consegue conversar um pouco, a
nivel de conferéncia, mas isso dentro da gestdo... na verdade, a gente teve até
dificuldade de identificar quem era a pessoa responsavel pela rea no estado [...]
€ nos municipios nao se fala muito disso... falar de gestéo de trabalho, vocé esta
falando de pessoas que vdo se qualificar, dar condicdo de qualificacdo, dar
condicéo de conhecimento, dar condicdo para que as pessoas se envolvam mais
na sua funcao de trabalho, talvez, na gestédo do trabalho... e ai [...] muito sufoca
essa tematica da gestéo [...] indicacdes de cargo em comisséo até de pessoas
gue ndo tém qualificacdo alguma para estar na funcéo [...] essa area que é muito
importante para os trabalhadores... e, por sinal, uma atuacéo boa nessa parte
chega [...] com bom proveito ao usuéario de salde.” — Acre
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“Aqui ndo tem [Planejamento Estratégico para a Gestdo do Trabalho].” - Alagoas

“Eu acho que a gente quase nao fala disso aqui no meu estado, tem muita
dificuldade... e toda vez que a gente fala disso, a gente fala assim: ‘ndo, mas é
muito dificil, porque o custo do Amazonas € muito grande... mas... se 0S outros
conseguem, por que a gente ndo consegue encontrar um jeito amazénico de

implementar essas normas, mas que tenha critérios dentro da norma?...” -
Amazonas

O plano estratégico esta sendo discutido agora, a ideia é que a gente leve para
a Conferéncia [...] hd também, eu diria que uma disputa... todas as vezes que
se fala em discutir planejamento estratégico, plano de gestdo do trabalho e
educagdo em saude, se confunde muito com a pauta do sindicato [...] com a
pauta de classe... ndo se discute de uma forma mais ampla [...] ndo tem um plano
estratégico, [...] as necessidades sdo as mesmas, hd auséncia de mesas
permanentes de negociagdo, auséncia de insercdo dos trabalhadores nos
processos também... tipo, nds estamos no enfrentamento da dengue, mas raros
sdo 0s municipios que estdo envolvendo os agentes de endemias, agente de
endemia é muito visto como aqueles agentes que tém que ir para campo para
matar o mosquito da dengue... eles ndo sdo s6 isso [...] eles sdo pessoas que
atendem, que conversam, que Vvisitam, que sabem o comportamento da
sociedade e poderiam ser inseridos nas defini¢cbes estratégicas... [...] acho que
aqui na Bahia, nGs estamos instalando, sim, um processo de discussao... acho
gue haverd um avango muito grande do ponto de vista da gente ter esse plano
aprovado na Conferéncia, mas o sentimento que se tem [...] [é que] a gente est4
indo discutir um plano estratégico [...] e estd com medo que o piso do
enfermagem vai tomar a discusséo do plano [...] ou serd que a gente vai fazer a
conferéncia onde as propostas serdo dizer que o municipio ndo atendeu um
monte de coisa e que esse prefeito ndo vai ganhar? [...] a gente esta vivendo um
momento onde a auséncia da escuta mais permanente faz com que os planos
se revertam a pautas, e ndo a algo estratégico [...] para orientar ou até sanar
problemas das préprias categorias... e também, por dltimo, é que ha um
esquecimento, que ao discutir um plano estratégico de gestdo do trabalho e
educacdo em saude, a populacdo também faz parte, ndo é pecga sO do
trabalhador a politica de gestéo [...] fala da valorizacdo do trabalhador, mas fala
também da humanizagédo, fala também de coisas que interferem na vida da
populacao, fala também de saber escutar a populacdo e de que a politica publica
é feita para os usuarios do Sistema Unico de Salde, que eles precisam também
ser ouvidos e que ndo pode estar desassociado um plano de gestdo do trabalho
de um plano de educacgdo popular em saude... as vezes, 0 sentimento que a
gente tem é que a populagdo néo discute isso, que ndo é objeto de interesse...
e quando a gente vai para a conferéncia ou chama uma discussdo como essa
[...] aparecem os trabalhadores e trabalhadoras que teoricamente parecem que
[sdo] a classe [...] interessada..., ou 0s gestores” - Bahia
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“Eu acho que [a gestdo do trabalho] é falha, que ela poderia ser mais bem
trabalhada, mais bem organizada [...] ela ndo é feita de forma cuidadosa com os
trabalhadores [...] a gente ainda vé muito [o trabalhador] como recurso humano
[...] como se o recurso humano [tivesse] a mesma perspectiva do recurso
material [...] eu acho que a gente ainda é muito falha com a questdo de gestao
de trabalho, e ndo s6 em se tratando do estado especifico, mas do Estado em
geral, a gente ainda néo olha para a gestéo de trabalho a pensar isso de uma
forma planejada [...] Por que a gente precisa de sete assistentes sociais e a gente
precisa s6 de cinco psicélogos?... quem foi que disse que a gente so precisa de
cinco?... e por que diz que a gente so precisa de trés profissionais de educacao
fisica?... serd que a gente so precisa de sete assistentes sociais?...onde é que
a gente vai buscar essas informacfes? [...] € como é que a gente, na nossa
producéo do territério, a gente consegue dizer o que é gque precisa mais, 0 que
€ que precisa menos?... entdo, ainda precisa desse planejamento da gestao do
trabalho [...]

[... ]Eu acho que que é dai que vem o sucesso do “Mais Médicos”... porque ha
um planejamento desde vocé olhar pra formacdo na graduacao até a absorgéo
desse profissional, sendo ele especialista ou recém-egresso da graduagéo... e
pra onde € que ele vai, onde é que ele vai, onde é que ele vai ser necessario [...]
a gente ja teve questdes em relacédo a cessdes, a trabalhadores que estavam
cedidos... recentemente a gente teve uma trabalhadora que estava cedida para
0 governo do estado, que o prefeito do municipio dela baixou uma portaria,
convocando todo mundo de volta, ela entrou em contato com o estado para dizer
gue essa era a situagao, como é que ela procedia e ela chegou as vias de estar
ameacada de exoneragdo por abandono do trabalho, porque a gestdo do
trabalho ndo fez esse tramite que é de sua responsabilidade [...] se o ente
municipal entra em contato com o ente estadual e diz, olha, esse trabalhador que
passou no concurso estadual e foi lotado do meu municipio, a gente ndo quer
mais trabalhar com ele, cabe ao ente estadual ver o que é que vai fazer com
esse trabalhador... pra que ele ndo chega ao ponto de ficar sem os proventos do
seu trabalho... ndo é responsabilidade dele... ele estad aprovado no concurso do
estado e o estado é que vai fazer essa lotacéo dele [...]

[...] /A gente tem] a CTGT [Camara Técnica de Gestao do Trabalho] da Sesa
[Secretaria Estadual de Saude], que se ocupa muito da gestédo do trabalho [...] a
gente também tem que falar as coisas boas [...] uma coisa bacana que a
secretaria [...] tem feito - pelo menos é essa justificativa que eles tém dado pra
gente do controle social e a gente das categorias -, € que eles ndo estao fazendo
a absorcéo imediata de todos os concursados, porque eles estdo fazendo um
processo de sombreamento, que é ... ir fazendo com que as pessoas se adaptem
aos seus espacos socioassistenciais, porque nao dé para tirar todo mundo que
ja trabalha naquilo ali, que ja tem experiéncia, que ja tem vinculo, que ja
consegue dar conta do servico, principalmente, porque sdo hospitais, na sua
grande maioria, de alta complexidade e colocar profissionais que passaram num
concurso e que nao necessariamente tém essa vivéncia cotidiana... isso é
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positivo, porque isso da uma conotacdo de que esta tendo um cuidado e um
processo de gestéo do trabalho” - Ceara.

“A gente faz muito essa discusséo da questdo do planejamento estratégico, da
participacdo ativa das representacdes dentro do [Conselho Estadual], para que
a gente possa discutir os planos de salde, os objetivos, as metas, as diretrizes,
ser de fato cogestor das politicas publicas de salde, mas a gente tem avancado
muito pouco... primeiro, porque ndo tem uma gestdo qualificada, a gente
continua tendo nos cargos de gestéo publica as indicacdes politicas... ndo tem
qualificacéo dos profissionais que atuam nesse setor e acaba se transformando
num balcdo de negécios... fica muito dificil falar em planejamento da gestéo,
sendo que néo tem um planejamento que considere profissionais qualificados
para a realizagdo e execuc¢éo desses planos e dessas politicas publicas... dentro
do que a norma propde [talvez] tenha sido um dos pontos que a gente menos
tem avanc¢ado...” — Goias

[O planejamento estratégico da gestdo do trabalho] € muito timido, ndo se
preocupam muito com isso aqui.” — Mato Grosso

“Nés participamos [alguns conselheiros estaduais] de varias reunifes [...] com
alguns representantes da gestdo do estado, para a elaboracdo do Plano
Estadual de Educacdo Permanente no Estado de Minas Gerais e ai ele ficou
pronto em 2016, se ndo me engano, 2018, por ai, e nunca colocaram em pratica,
engavetaram [...] ano passado, com o novo governo federal, com a nova gestédo
la do Ministério da Saude, é que comecaram a rever essa questdo [...] O
diagnostico foi que [...] gestdo, trabalho, educagcdo e saude tem que estar
integrados... elas sdo muito separadas, cada uma nas suas caixinhas. .. a gente
tinha a impresséo de que era descentralizado, que Minas Gerais trabalha com
macroareas e microareas [mas] elas estdo descentralizadas s6 no papel, de fato
ndo ha, efetivamente, a gestdo, trabalho, educacéo e saude [...] foram muitos
pontos que a gente levantou também com relacao a essa questdo... deixa muito
a desejar a questao da equidade...a questdo da atengdo as mulheres, que sdo a
maioria da forca de trabalho na salde, principalmente no sistema Unico de
saude” — Minas Gerais

“No Estado, existe planejamento estratégico da gestéo do trabalho. [...] ele € uma
coisa positiva... também a gente ndo tem deixado que ndo tenha esse
planejamento estratégico discutido com os trabalhadores [...] - Pernambuco

“A gente tem que trabalhar para isso [PEGT] ser plano de Estado e ndo de
governo [...] porque essas descontinuidades, a gente d4 um passo pra frente e
trés pra tras [...] precisa criar mecanismos legais que transformem em politica de
Estado.” - Piaui
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“O PEGT esta em andamento... esse plano esta sendo construido e vai ser
pactuado na CIB, na Comissao Intergestores Bipartite... 0 Conasems (Conselho
Nacional de Secretarias Municipais) esta participando desse programa aqui no
Rio, junto com a Secretaria Estadual de Salde e com as comissdes de
intergestores regionais.... a ideia é ter um plano estadual de fato, que os
municipios possam aderir e possam repensar a politica de gestédo de pessoas,
de gestéo de trabalho no territorio fluminense... o Rio de Janeiro j& recebeu um
aporte financeiro de 500 mil reais, num total de R$ 2,5 milhdes para entregar
este plano, aprovado... e dai adotar as acdes [previstas]... este plano esta sendo
feito pela gestdo... nossos trabalhadores e seus representantes ndo estdo
tocando este plano... temos a representacéo do controle social, o Conselho esta
la com alguns representantes...” - Rio de Janeiro

“Temos [Planejamento Estratégico da Gestao do Trabalho]. Inclusive, desde o
ano passado, com a reativacdo da SGTES [Secretaria de Gestéo do Trabalho e
da Educacdo na Saude], do Ministério da Saude, houve um estreitamento das
relagBes com as escolas de salde publica, com a rede SUS, com as secretarias
também estaduais... foi reativado um dos segmentos que é a gestdo da
educacédo e também a gestao do trabalho... Rond6nia sempre esté envolvida em
todas as negociacdes referentes a esse nicho, inclusive da constru¢do do
PGETS [Planejamento Estratégico da Gestao do Trabalho na Saude] ... a gente
ja, inclusive, conseguiu aprovar em CIB [Comissdo Intergestores Bipartite] a
pactuacdo do uso do recurso para que a escola ordene como esse recurso vai
ser executado dentro das a¢des do plano... Entdo, o planejamento estratégico,
desde o inicio, esta muito bem fundamentado, ja esta pactuado em CIB e ja foi
apresentado no Conselho Estadual de Saude também.” - Rondénia

“[O Planejamento Estratégico da Gestdo do Trabalho] esta sendo construido
conforme foi orientado na oficina regional de Curitiba [...] mas neste momento
nao existe... e até a gente considera fazer um plano a partir de uma conferéncia,
mas o Rio Grande do Sul tem que esperar um pouco, se ajeitar [em func¢éo das
inundagbées]” — Rio Grande do Sul

“Nao existe [Planejamento Estratégico da Gestdo do Trabalho em Rondbnig] ...
inclusive, nesse novo manual do PEGETS, a gente vé que a gestdo do trabalho
se limita muito a questdo de folha de pagamento... e ai a politica mesmo de
gestdo do trabalho fica muito aquém... € muito cartorial ainda essa questdo do
planejamento de gestdo do trabalho” - Roraima.

Educacado Permanente

Muitos dos entrevistados discorreram sobre a educacdo permanente, tanto
relatando a situacdo dos estados em relacdo a questdo, quando avaliando-a e
ressaltando sua importancia. Em varios depoimentos estabeleceu-se a necessidade de

que o processo de educacdo permanente seja associado a melhores condi¢cdes de
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trabalho e de remuneracdo, de modo a evitar que o investimento publico na formacgéo
dos trabalhadores beneficie a iniciativa privada, uma vez que a precariedade impulsiona
a migracdo dos trabalhadores para a saude privada, impedindo a retengdo do
conhecimento no SUS. Houve também questionamentos sobre o conteddo dos cursos
de formacdo e apontada a importdncia de que se voltem as necessidades dos
profissionais.

“Em se tratando de recursos, ha necessidade de fazer investimentos [em
educacdo permanente], mas principalmente a vontade de fazer educacdo em
saude para os trabalhadores [e] além da questéo de garantir o investimento [tem
gue] enriguecer mais 0s mecanismos para isso... iSso se trata muito com timidez
nos estados, posso dizer, principalmente no meu estado... agui ndo tem [...] uma
escola de educacéo e saude ainda... ja esthd em fase de implantacdo, é bem
verdade, e acreditamos que com a implantacdo dessa escola muito vai mudar...”
— Acre

4

[na educagdo permanente] a gente estd avancando... trabalhamos muito nos
interiores, mobilizamos muito os trabalhadores dos interiores e h4 uma
capacitacdo, porque fizemos uma parceria com a GEPs [Geréncia de Ensino e
Pesquisa]... mas por parte dos gestores, como antigamente, que havia
capacitacdes especificas para cada profissional, ndo, ndo tem mais isso, acabou
e isso é um prejuizo enorme na qualidade do profissional, porque vocé precisa
ser capacitado para poder desempenhar bem a fun¢éo [...] aqui mesmo estédo
fazendo capacitagdo com 0s nossos técnicos, que € para melhorar as condi¢bes
de atendimento [...] a gente tem avancado nisso... eu s vejo a falta de interesse
do gestor para o trabalho da capacitacdo por area, para que melhore as
condicdes de trabalho desses profissionais [...]

A gente tem um trabalho aqui que é a Comissao de Educacédo Permanente, junto
com outros trabalhadores, a gente trabalha nessa questdo da conscientizagéo,
mas muito pouco... [A Comissao] é dentro do Conselho, no Estado [...] hoje vocé
ndo tem uma capacitacao sequer... iSso é muito ruim... porque capacitacdo ndo
€ gasto, é investimento... um gestor que vé uma capacitacdo como gasto, ele
esta equivocado... a gente faz aqui [no Conselho][capacitacdo] individual, com
os conselheiros, com os técnicos [...]

[...] A gente vé hoje um atendimento muito aquém do que a populacdo precisa
[devido] ao preparo dos profissionais... ndo ha capacitacao, ndo ha um preparo...
apenas chama ele e bota ele para trabalhar, porque hd um interesse politico por
trés.” - Alagoas

“A Bahia tem uma producdo muito grande [sobre] educagcdo permanente dos
trabalhadores, mas, muitas vezes, ela se resumiu muito a esse processo de
capacitacdo, a esse processo que hdo esta muito ligado ao plano de cargos e
salarios... a educacao permanente poderia estar mais vinculada ao processo de
progressao do proprio trabalhador e da trabalhadora [...]
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[...] e ndo pode ser também algo para dar respostas a determinadas situacdes
daquele momento... se vocé for pegar agora, depois da covid, que nds fomos
embebecidos pela tecnologia e vocé tem a capacitagcdo através do tele isso, 0
tele aquilo, o tele aquilo outro, telessalde... a capacitacdo [...] as vezes é muito
transitoria [...]

[...] ou as vezes é [para] uma mesma pessoa, [para] pessoas que nao vao se
vincular... embora a gente seja referéncia, o processo de educagdo em saude
pra mim ainda é muito limitado também do ponto de vista [de] que nds
precisamos formar pessoas para o Sistema Unico de Salde, e n&o para o
mercado, precisamos formar pessoas com essa concepcao de educacao e
saude, para que elas possam defender o SUS para que elas possam defender a
guestdo da participacdo popular, de gestdo participativa [...] a educacédo
permanente, no meu entendimento, ela precisa ter uma rediscussdo dos
processos, nao é sobre ensinar um agente a ser agente, mas é sobre ensinar
um agente de saude, um profissional, o porqué ele tem que defender o SUS,
como é que é o papel dele ali, porque ele esta inserido ali [...] a gente ndo pode
s6 ofertar na educacdo permanente aquilo que as pessoas tém de expectativa
para a vida delas... a gente precisa também trazer aquilo que tem de perspectiva
para a mudanc¢a do servico, da politica publica, porque sendo vocé vai estar
formando pessoas que vao para o mercado [...] vocé garante um MBA em saulde
publica e ela vai para a Franga... e ai a gente vai ter que formar outro de novo, e
rezar pra que esse outro ndo forme e va embora. [...] como é que a gente faz um
processo de educacdo permanente, que o grande beneficio seja a multiplicagédo
dos processos e ndo a detencdo do conhecimento...” — Bahia

[...] dado o processo de precarizagdo do trabalho no SUS, a gestéo do trabalho,
as vezes, engole a educacao na salde.... se a gestéo do trabalho, muitas vezes,
ela s se faz ver pelos problemas, mas ela se faz ver nesse espaco, a educacao
na saude, as vezes, nem pelos problemas se faz ver, € o secundario do
secundério do secundario [...]

[...] Mas uma coisa que a gente avan¢ou muito com educagdo permanente aqui
no estado, embora a gente tenha muito pouco incentivo em relacéo a isso, é por
meio das residéncias.... quando a gente tem residéncia, involuntariamente, a
gente faz educacgdo permanente, mesmo que ndo queira... No primeiro momento
vocé ja faz aquele processo de transformacédo daquele trabalhador e daquela
trabalhadora que esta no seu espaco [...] laboral, como técnico, ele vai fazer ali
aguela mudanca para docente... ele vai ali supervisionar a formacéo de outra
pessoa... bem ou mal, precério ou néo, ele é o responsavel, o preceptor, pela
supervisdo daquela formagéo [...] eu vejo que hoje o principal ponto catalisador
da educacdo permanente no estado sdo as residéncias... a gente acaba,
organicamente [...] fazendo educacao permanente [...] a residéncia da escola ja
fez dez anos [e] ela tem essa penetracdo... nés somos 184 municipios, eram 11
programas |4, hoje tem mais [...] acho que tem pelo menos uns 13 programas
hoje na Escola de Saude Publica, e desses 13 programas, trés sao comunitarios:
Saude da Familia, Saude Mental e Saude Coletiva... e a gente ja passou por
varios municipios, eu acho que atualmente esta em 20 municipios
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simultaneamente, entdo ele é interiorizado, traz essa possibilidade de que o
interior do estado vivencie esse processo de educac¢do permanente.” — Ceara

“Do meu ponto de vista, [a educacdo permanente] ndo é o adequado... até
porque tanto na forma de especializa¢cdes, como pés-graduacdo, como
mestrado, ndo se cobra um retorno de aplicabilidade desses conhecimentos do
profissional e até mesmo que ele passe para 0s outros profissionais o
aprendizado [...] se a Secretaria de Saude investe num profissional, isso seria
normal [...] na iniciativa privada pelo menos funciona assim... eu estou investindo
em vocé para 0 seu bem, para o seu conhecimento, mas eu preciso de um
retorno... aqui na Secretaria ndo se exige muito isso... quando nds analisamos
os relatorios de ajuste da Secretaria, a gente cobra muito [sobre a] capacitacéo,
tanto no nimero de capacitacdo para os trabalhadores quanto na qualidade de
retorno dessa capacitacdo feita [e] ndés ndo observamos o retorno do
conhecimento desse trabalhador quando vai a capacitacéo.” — Distrito Federal

“A principio a gente tem o ICEPI (Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e
Inovagao) [...] que trabalha [e tem realizado] formag6es [...] também tem a ET
[Escola Técnica e Formacao Profissional da Saude] [...]

[...] oteor dessas formagdes € uma outra situacao [...] a gente precisa criar um
mecanismo para essa avalia¢do, para ter um certo acompanhamento [...Jvem
sendo reiterada a necessidade da formacéo voltada para a humanizagéo do
atendimento e para o atendimento que realmente acolha a diversidade dos
usuarios do sistema de salde... e a gente vé muita precariedade nisso... vé um
tratamento muito ruim e negligente ainda acontecer... entdo, a gente questiona:
gue formacgdes séo essas que estdo acontecendo?... cadé essa formagéo para
humanizacao?... sera que estao oferecendo da forma que precisa?... 0 que esta
sendo priorizado nas formacgdes? [...] € ndo € s6 o médico, é o enfermeiro, € 0
auxiliar, é a pessoa que atende na parte da recepc¢ao, que esta recebendo aquela
pessoa pela primeira vez... as reclamacdes estdo em diversos setores de quem
atende o pessoal da saude.” — Espirito Santo

“De 2000 até acho que 2012 ou 2013, a gente tinha os féruns de educacgéo
permanente [...] eram comissfBes que discutiam essa questdo da educacgéo
permanente, da formacdo de recursos humanos, da gestido de pessoas dentro
do Sistema Unico de Salde, e havia varias propostas de avango nesse sentido,
inclusive trabalhando com educacéo popular, com formac&o ensino-servico... as
universidades com parcerias com as gestdes municipais, estado [...] isso
também foi algo que retrocedeu muito... a gente ndo tem praticamente iniciativas
nesse sentido, exceto as residéncias [...] algumas residéncias multiprofissionais,
mas que acabaram indo para a gestio dessas organiza¢fes sociais e [ficaram]
muito deslocadas daquilo que o SUS precisa pra formagdo [com] profissionais
gue fazem outras discussdes, outra formacdo, que ndo aquela que a gente
pretendia para o Sistema Unico de Saude... também foi algo que, dentro das
propostas da norma operacional, retrocedeu muito - Goias
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“A educacéo é a base paratudo [...] Afaculdade da o diploma, mas isso capacita
o profissional de salde a exercer de fato? Nao, para mim, ndo... 0 que exerce é
o dia a dia que vocé vai fazer, a capacitacdo no dia a dia [...] a educacdo na
salde, a preparacao na saude, ela vai complementar o diploma que vocé tirou
da faculdade [...]

[...] A gente tem uma escola de governo, mas que [...] deixa muito a desejar [...]
s6 ter a escola de governo é o importante? [...] tem que ter a condi¢do para a
escola de governo [...] estrutural, pessoal, recursos, equipamento, tudo [...] s6
ter a placa da escola de governo ndo vai fazer acontecer nada... nés, em termos
de educacao permanente, local, estadual, nds estamos zero.” - Maranhéo.

“NoOs estamos buscando credenciar e habilitar [para educagdo permanente]... o
SESMT [Servicos Especializados em Seguranga e Medicina do Trabalho] ja
esta sendo habilitado e o Cerest [Regional] de Cuiaba [...] também ja esti
tramitando... e quanto aos estagios, existem os estagiarios aqui e [...] nés temos
26 instituicbes conveniadas aqui conosco... a gente ja esta supervisionando o
campo de trabalho e tentando organizar um processo de formag&do com as
instituic6es publicas e privadas, porque a formagéo é o mais importante para a
gente captar esse trabalhador do SUS... A UFMT (Universidade Federal do Mato
Grosso), esta bastante avancada aqui nesse campo de formacéo [...]. — Mato
Grosso

[...] Temos a Escola de Saude Publica, que é uma escola formadora dos
recursos do pessoal que trabalha no SUS, formagéo dos trabalhadores do SUS...
em plena pandemia, o governador queria juntar ela com a Funed [Fundacédo
Ezequiel Dias], que é uma indUstria de medicamentos, de vacinas, junto com o
hospital que esta na area assistencial... ele queria juntar tudo justificando que
era para agilizar, para centralizar... como assim centralizar, sendo que o0 SUS
tem que ser descentralizado? [...] todo governo que entra aqui quer desmontar
a Escola Estadual de Saude Publica, a gente tem sempre defender essa escola,
entra governo, sai governo [e] a gente tem que abracar a escola e defender a
permanéncia da escola de salde publica de Minas Gerais [...] [0 governador]
desconstruiu a Funed, desfinanciou a Funed [...] enfim, ndo tem financiamento
para educacdo permanente [...] a gente conseguiu que a escola de saude
permanecesse, que ela ndo fosse fechada, ndo fosse transferida para outros,
gue ela se mantivesse [...]

[...] a maior dificuldade sempre foi... reservar horario protegido para os
trabalhadores e trabalhadoras, para capacitacdo, para formagéo no horario de
trabalho [para] educacdo permanente [...] a gente pediu para incluir no plano
estadual de saude horario protegido, um quantitativo de horas por semana [...]
a gente aprovou o horério protegido para os trabalhadores... a gente defende
gue tem que ter educacdo permanente direto... para o trabalho, no trabalho, pelo
trabalho, para estar discutindo de forma viva, porque o0 SUS é muito dindmico,
[tem] muitos protocolos [...]
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[...] a educacdo permanente é de extrema importancia... tem que aumentar o
financiamento e ter horario reservado e fazer as prioridades de acordo com o
gue cada local precisa.” — Minas Gerais

“Aqui, em Pernambuco, a gente tem a Escola de Saude de Pernambuco... até a
conferéncia estadual passada, ndo era seguro que ela ia continuar e na
conferéncia a gente conseguiu pactuar que a escola permanecesse, que fosse
algo do trabalhador da salde de Pernambuco... ela é uma escola [de salde]
muito atuante, tem feito muitas formacdes da atencao basica, da média e da alta;
discussao da politica da gestédo; do processo de trabalho; do fazer de cada
profissado [...] a Escola tem se interiorizado, isso € muito importante, tem ido la
para o finalzinho de Pernambuco, ja quase Bahia, trazido essa coisa para o
interior da educagdo permanente... ndo € o ideal, porque o recurso ainda é
justinho, limitado, mas eles estéo feitos uma boa laranjada das laranjas que eles
tém na méo” - Pernambuco

“l...] A gente ndo estd formando para o SUS ... a gente esta propondo educacédo
permanente para profissionais ja formados com vicios, numa formacao
uniprofissional, e a demanda do usuério, a necessidade do usuério é
interprofissional, e a gente esta bem distante disso.... a gente acaba promovendo
uma iniquidade na formagé&o, porque vocé forma poucos alunos, na perspectiva
do PET [Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Salde]... a maioria das
turmas ndo tem essa possibilidade... a gente precisaria dar um passo atras e
pensar na formacdo a partir da graduacédo, de a gente um compromisso,
inclusive, ético, das universidades publicas de formarem para o SUS... a gente
ndo tem isso, as universidades sdo muito resistentes a mudangas... pra mim, €
isso e depois fazer educacéo permanente... quem foi formado com muitos vicios
[...] vai permanecer com esses vicios [...]

“A gente esta perdendo o campo de estagio no SUS, para as universidades
privadas, cada vez mais [...] [tem que haver] uma iniciativa do governo federal,
do Ministério da Salde, para criar um regramento para isso [...] tem que ter um
regramento nacional [...] e formacéo, educacao [tem que ser a] longo prazo... a
gente [tem que] comecar agora, pra daqui a oito anos a gente vislumbrar alguns
resultados [...] para citar como exemplo... a primeira versao do Mais Médicos se
ampliou, se criou um curso de medicina no semiarido piauiense, ndés temos um
campus la da UFP [Universidade Federal do Piaui] e se criou um curso de
medicina la... estava pactuado com os gestores que, finalizando a primeira turma
[...] nos teriamos residéncias médicas... nés formamos a primeira turma com 40
alunos e nao ficou um Unico aluno |4, nem por dois ou trés anos de uma
residéncia.... vocé faz um movimento enorme de abrir um curso de medicina,
gue nao é facil, no semiarido piauiense, e ndo se da continuidade nesse
processo... resultado: os meninos e as meninas nao vao ficar Ia, porque néo tem
condicao de ficar l14.” — Piaui

“Aqui no estado, nés temos a Escola de Saude Publica, onde permanentemente,
de janeiro a janeiro, ha toda uma preocupacao de formacédo, de atividades para

71

Carta Acordo SCON2023-00216



os trabalhadores e trabalhadoras em saude... a Escola de Saude Publica é parte
dessa educacéo para os trabalhadores e trabalhadoras, além de um conjunto de
atividades formativas [...] principalmente voltado para técnicos da gestéo, para o
pessoal profissional.” — Rio Grande do Norte

‘fcom relagcéo a educacdo permanente] eu nao tenho visto nada... Os conselhos
tém as comissbes de educacdo permanente [...] esses dois grandes hospitais
federais, o GHC [Grupo Hospitalar Concei¢do] e o Hospital de Clinicas -
principalmente o Hospital das Clinicas - incentivam o estudo dos profissionais,
0 aprimoramento... e 0 Rio Grande do Sul tem uma escola, a Escola de Saude
Puablica, que investe muito na questéo de saude coletiva e tem os Nuresc (NUcleo
Regional de Educacdo em Saude Coletiva) e Numesc (Nucleo Municipal de
Educacgdo em Salde Coletiva), para tentar também levar a educagédo para esse
profissional de saude, mas eu acho incipiente”. — Rio Grande do Sul

“0 Estado tem hoje um programa de capacitacao e aperfeicoamento, instituido
desde 2010 [...] o SUS faz um investimento em capacitagdo continuada no
servico... nés temos ai as CIS (Comissdo de Integracdo Ensino e Servico
Estadual [...] que gastam milhares e milhares de reais formando for¢a de trabalho
[...] [e o trabalhador] com o vinculo precarizado leva aguele conhecimento para
fora do préprio SUS... porque ele ndo tem nenhum estimulo a permanecer e se
aprimorar continuamente, revertendo esse conhecimento ao longo do tempo e
esse investimento publico que foi feito na sua formacédo continuada, na sua
educacdo permanente, ele ndo reverte para a populacdo que financiou tudo
iSs0... porque o salario é téo aviltante e o vinculo é tao fragil... o SUS desperdica
seus talentos e isso pode causar problemas para a formacdo dos futuros
profissionais [...] a gente esté desperdigando os futuros preceptores das nossas
residéncias multiprofissionais... aquele chefe de equipe, aquele médico
experiente, aquele chefe de coordenacdo de farmacia terapéutica, aquele
enfermeiro com ‘n’ formacdes em servico, com mestrado, com doutorado, essas
pessoas estdo indo embora do SUS... eles ndo estdo sendo estimulados a
permanecer para treinar os futuros profissionais... as nossas escolas ndo nos
faltam - escolas profissionais para a salde publica no Rio de Janeiro, nosso
estado ndo pode alegar auséncia de escolas de formacédo - s6 que a nossa
formacao esta sendo mais fortemente direcionada para atender o mercado
privado do que os nossos postos de trabalho no SUS, por conta, justamente,
desse modelo precarizador da for¢ca do trabalho...” - Rio de Janeiro

“A Escola CETAS ¢ a instituicdo que se ocupa aqui no estado de todos os
processos formativos dos servidores da area da saude, desde o nivel superior
até o nivel médio, e nds estamos em processo de transformacdo de escola
técnica para Instituto de Saude Publica ... a gente ja atua como Instituto de
Saulde Publica desde 2019 e agora s6 vai para a Assembleia [Legislativa] nos
tornando entdo o Instituto. Entdo, compete a escola a gente ordenar todo o
processo de planejamento, organizagdo, ordenamento de recurso para as acdes
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de recurso permanente e continuada no estado de Rondbnia... a gente tem
inclusive abrangéncia nos 52 municipios... isso compete a nés. A gente que
montou o Plano Estadual de Saude, para este ano, entdo todas as ac¢des de
educacéo para o trabalhador do SUS, ele esta a cargo da escola, a escola faz a
articulacdo com os municipios, com os gestores municipais, e a gente pactua a
formatacao dessas formacdes em cada territério.” — Rondénia

[a educacgédo permanente] € uma grande discusséo... e isso se perdeu muito aqui
no estado... primeiro, o conceito de educacdo permanente acho que néo esta
muito fixado ainda na cabecga... 0 que seria educacdo permanente, 0 que seria
educacédo continuada, o que seria de demanda... [0 trabalhador pergunta] por
gue eu terei que fazer educagdo permanente? [...] eu mando um pedido para
todo mundo, para todas as secretarias, e cada um, cada chefe manda sua
demanda... e ai os servidores ndo estdo aderindo, ndo estdo aderindo, porque
néo € a necessidade deles no servico [...] essa questdo da educagéo permanente
aqui esta muito, muito, muito fragilizada... ja foi bem potente, j& tinha CIES
(Centro de Integragdo de Educacao e Saude), tanto na capital como no estado
[...] se tinha os planos de educacdo permanente, se tinha muito boa a discusséao
das CIES e isso se perdeu... e ai virou a questdo de demanda espontanea, de
capacitacao, de coisas que - ndo que ndo sejam necessarias - mas que se perde
um pouco na questdo do trabalho em servico... demanda esponténea € o
seguinte: hoje eu vou fazer uma capacitagdo, porque eu estou observando que
a porta de entrada ndo esta recebendo as pessoas bem, entdo vou fazer um
curso de o que se chama humanizagao, que também é outra parte, também todo
0 conceito. Entao é isso, hoje eu quero fazer um curso de Excel, entdo sé aquelas
demandas de apagar fogo, que néo é planejada [...] - Roraima.

“Ja [esta] praticamente finalizado o Plano Estadual de Educacao Permanente,
gue acontece, inclusive, com o estimulo do Ministério da Saude, do Conselho
Nacional [...], com proposta de repasse de verbas... tem um grupo condutor no
estado de S&o Paulo... e essa conducgédo € bipartite de educacdo permanente.
Entdo, o Cosems (Conselho de Secretarios Municipais de Saude) tem uma
atuacao importante neste tema de educagédo permanente e a gente tem apoiado
e estimulado, por exemplo, a CIR (Comissao Intergestrores Bipartite), enquanto
gestdo do estado, cobrando, através das nossas descentralizagfes,
departamentos, que a CIR tenha a consciéncia das possibilidades que a gente
tem hoje.” — S&o Paulo

“Aqui n0s temos uma escola de salde publica, mas ela ndo é acessivel, ela nao
€ uma escola com propoésito de escola, que é formar e educar cidaddo... eu acho
gue o primeiro passo é efetivar realmente o processo de educagdo permanente
de saude.” - Sergipe

Mesas de negociacdo do SUS

Outra questdo abordada na NOB RH SUS é a implantagdo de mesas de
negociacao para a regulamentagédo das normas que devem reger o trabalho na area da
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saude publica. Indagou-se aos entrevistados sobre a existéncia dessas mesas e a
dindmica das negociagbes no setor em geral. Também sobre esse tema, 0s
depoimentos mostram situagdes distintas:

T...] ndo tem aquela agenda permanente de negociacédo na salide [0 processo
de negociacao] é mais espontaneo... tem a data base, o periodo de data base
estabelecido la no estatuto, em alguma lei estadual, mas fora esse periodo ali, &
algo muito pontual, que acontece quando acontece [...] enquanto Conselho
Estadual de Salde, a gente aposta muito na criagdo da mesa de negociacéo do
SUS, para ver se a gente consegue se inserir em discussdes nesse sentido... a
gente aprovou na nona conferéncia agora passada a reimplantacéo dessa mesa,
estamos com dificuldade com a gestdo para implantar isso, questao de
entendimento mesmo, mas estamos amparados no que foi deliberado numa
conferéncia [...] mas, quando se fala de negociacéo, se volta muito a questédo
salarial... quando est4 no periodo de data base... depois disso ai, passou, é como
se resumisse tudo s a isso [...] dentro do segmento salde dos trabalhadores
temos vérios sindicatos... e por conta dessa diversidade de sindicatos no
segmento salde, acaba que isso muito atrapalha nessas negociacdes... € claro
gue as negociacbes devem acontecer com o envolvimento de todos, com a
participagdo dos trabalhadores, mas acontece que com esses inumeros
sindicatos na area acaba que um ou outro relaxa nas negocia¢gdes por uma coisa
ou outra, uma questao muito politica e acaba muito das vezes atrapalhado... mas
acontecem [negociac¢des], s6 que ainda ndo é alcancado o esperado pela classe
trabalhadora [...] - Acre

“Tem uma mesa de negociacdo no Amazonas... € a gente esta tentando,
enquanto Conselho, saber o que essa mesa esta negociando, 0 que ela esta
pactuando, o que ela estd fazendo e a gente ndo tem acesso, nao tivemos
acesso... um dos desafios é buscar exatamente dialogar com essa mesa [...] e
ndo t4 saindo nada do lugar também [...] - Amazonas

“A negociacao, ela é muito diferenciada a partir da forca que o sindicato tem, ou
da forca ou da organizagéo de determinada categoria... as categorias que foram
afetadas pela precarizacao, pelo processo ja de extingdo o servigo publico e a
contratacdo se da através de contratacao de servicos (ou postos) de trabalho e
ndo de pessoas, essa negociacdo € quase inexistente, porque se ela esta
insatisfeita, vocé troca a pessoa... a maioria dos sindicatos ndo tem tanta forca,
acaba se perdendo... do ponto de vista das categorias que tém forca, o meu
sentimento é que, as vezes, essa hegociacdo, ela se d4 muito a partir da forca
gue o sindicato tem aquela negociacdo emergente... tem a crise, vamos
negociar, mas ndo ha uma mesa de negociacdo permanente que permita que,
além de ter uma negociacao preventiva, além de ter um didlogo fluido, além de
colocar as coisas de forma mais transparente na mesa, além de buscar o
entendimento e o pertencimento das pessoas, do diferencial e do impacto que
tem o trabalho dela e a participacdo dela em lugares... acaba muitas vezes sendo
muito seletiva... se eu gosto de fulano, eu sento com o sindicato de fulano... se
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eu ndo gosto de fulano, o sindicato dele ndo vai sentar [...] e ai a gente nédo
discute, ndo tem negociacdo... e ai, as vezes, vocé faz a negociacdo
transversalizada, eu negocio com determinado sindicato e dou aumento a todas
aquelas categorias similares, e ai vocé ndo tem uma negociacdo com aquele
ente que deveria de fato sentar, que deveria amarrar um acordo coletivo.“- Bahia

“A gente teve mesa [de negocia¢do] aqui no Ceara [...] uma das pautas que esta
batendo na nossa porta é a retomada dessa mesa [...] a gente esta fazendo um
movimento dentro dessa gestao do Conselho Estadual para que ela retome [...]
a gente vai pautar o modelo, a apresentacdo, quem vai estar [...]” — Ceara

“A mesa de negociacdo esta parada... n0s estamos tentando voltar com ela
agora no atual mandato porque € um facilitador e € uma ligag&o mais rapida com
a prépria Secretaria do Estado de Saude.” — Distrito Federal

“O Sindsaude estd puxando essa pauta e a questdo de estar garantindo uma
mesa de negociacdo permanente do SUS, que anteriormente tinha e depois se
dispersou... e agora se tenta manter... eles [Sindsaude] estdo com varios
movimentos [...] para tentar avancar nessas negociagdes coletivas, que
realmente tem muitos problemas [...] a ideia é ter essa mesa de negociacao
permanente com agenda constante com o governo de estado.” — Espirito Santo

“L4& na década de 2000 a gente tinha uma gestdo [em ] que [...] havia espaco
para didlogo, havia mesa de negociagéo, havia possibilidade de a gente fazer
enfrentamentos sem que houvesse o cerceamento desse direito, e isso
retrocedeu e muito... ao longo desses Ultimos anos, a gente ndo tem mais [...]
nés [Sindsalde] entramos com uma acao ha justica para tentar garantir a
existéncia da mesa de negociacéo [...] primeiro, para conseguir garantir que a
gente fizesse parte da mesa de negociacao que tinha sido estabelecida outrora,
mas que depois de um certo tempo foi esfacelada, ndo avangava nos dialogos e
nem nas negociagdes... e houve por parte da prefeitura uma tentativa de retirada
do Sindsaude dessa mesa [...] eles ndo reconheciam o Sindsalude como
representante legitimo dos trabalhadores, porque a gente fazia enfrentamento,
porque eles queriam sentar com quem aceitasse 0 que eles determinavam...
entdo conseguimos na justica o reconhecimento de que, sim, representdvamos
os trabalhadores... mas apo6s esse reconhecimento, inclusive pelo Poder
Judiciario, a mesa nunca mais recompés...a gente nunca mais teve negociacoes,
nunca mais teve um cronograma, nem pautas a serem discutidas na mesa de
negociacdo... e hoje, tanto no estado quanto no municipio, na maioria dos
municipios do estado, a gente ndo tem mesa de negociacao estabelecida... as
negociagbes acontecem pontualmente, em momentos de acirramento, de
enfrentamento mesmo, com as prefeituras no municipio ou até mesmo no estado
[...] [a mesa estadual] existe no papel, a gente conseguiu fazer ela existir no
papel... forcamos, brigamos, cobramos no Conselho, essa mesa foi criada,
institucionalmente ela foi criada, mas nunca houve nenhuma convocacao da
mesa, nunca houve nenhuma reunido, ndo se criou um cronograma, ndo tem
pauta, ndo tem didlogo. Quando a gente tem que fazer alguma discussao para
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alguma questédo que € um problema que ndo da, que € iminente, entdo a gente
forca isso pontualmente e discute com o secretario e com a gestao [...] hd uma
mesa oficialmente funcionando [...] mas ndo tem uma vida orgénica regular
acontecendo [...]

[..] Com [a negociag&o] nas OSSs, a gente tem um problema ainda maior, porque
0s outros trabalhadores da salde acabam sendo representados por outros
sindicatos [...] mas acaba sobrando para nds que, como sindicato, defendemos
o trabalhador do Sistema Unico de Salde nos enfrentamentos por questdes
como o assédio, como o adoecimento etc [as negociacdes acabam sendo] feitas
pelo Sindsalude, mas os recursos acabam indo para sindicatos que s véo la
sentar com o patrdo e aceitar o que ele propde.” - Goias

“Até onde eu sei, ndo temos mesas de negociagdo.” — Maranhao

“A mesa de negociacado foi instituida [mas] ela tem que ser reativada... isso,
inclusive, foi proposto agora na conferéncia do municipio de Cuiaba [...] € simples
reativa-la, basta ter vontade... € o que eu acho que ndo ha [...].

O processo [de instituicdo das mesas de negociacao coletiva do SUS] foi muito
bem estruturado, inicialmente, porque o nivel federal orientou como organizar,
como instituir, quem que participava e quem que nao participava, ai adequaram
para a nossa realidade e foi instituido... s6 que acho que ndo avangou por conta
do préprio trabalhador, que quer olhar seu préprio umbigo, das categorias... no
Estado ndo foi tanto assim, mas no municipio foi, porque eles comecam a
pressionar politicamente e a gestdo acaba cedendo, muitas vezes, por conta do
medo de greves... mas, na verdade, ndo houve interesse, ndo houve luta... e a
gente tem que dar uma sacudida nos trabalhadores nessas conferéncias
teméticas...” — Mato Grosso

7

“Tem mesa de negociacdo do SUS, mas é muito dificil [negociar] nesse
governo...” - Minas Gerais

“Aqui tinha [mesa de negociacdo] entre 7 e 10 anos atrds... estamos
implementando agora, estamos tentando incentivar a gestao para que realmente
participe com propriedade de uma mesa de negociacBes em beneficio das
condicdes de trabalho e da remuneragaol...]

[...] ano passado, diante do quadro, o proprio Conselho Estadual de Saude
provocou o governo fazendo reunido, e houve o resultado de um aumento, na
época, de 10%, fora do contexto de aumento normal... isso ja foi conseguido
através exatamente do Conselho estar provocando a administragéo estadual [...]
[As partes na mesa de negociac@o séo] muitos sindicatos, todos os sindicatos
relativos a saude e o governo do estado... e o Conselho [Estadual], que esta
abrindo essa mesa, vai servir como ponte para tentar que haja discussdo para
gue chegue um acordo tanto de salario como de condicdo de trabalho [...].

[...] nos municipios é a mesma coisa, o procedimento é o mesmo.” - Paraiba
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“Foram implantadas [mesas de negociacdo] no estado, mas sempre sédo muito
dificeis... e elas tém sido mais feitas categoria a categoria, ndo faz uma mesa
geral [...] a mesa tem sido bem pouco produtiva, anda amarrada [...] [e] tem sido
tensionada a acontecer, ndo existe uma mesa para ser regular, para ser
permanente, porque muita coisa vocé ndo pode pactuar de uma vez, sdo muitas
demandas... eu entendo que seria [deveria ser] uma mesa permanente, tanto da
questédo salarial, quanto das questfes de condi¢des de trabalho... mas ela sé
acontece a dura penas e € por tensionamento do trabalhador [...] ndo é algo que
chega de uma forma mais tranquila, € sempre fruto do tensionamento das
representacdes dos trabalhadores” - Pernambuco.

“Implantadas como mesa de negociacdo, como se propde na NOB, aqui no
Piaui, ndo tem [...] elas estdo implantadas agora, mas é pontualmente, porque
as categorias estdo ameacando a greve e tudo mais, mas ndo na perspectiva de
uma mesa permanente de negociagdo [...] ndo como esta previsto, como um
instrumento que permita essa negociac¢do... mais uma vez, eu vejo essa
discrepancia entre o que esta proposto no papel e aquilo que é praticado como
mesa de negociacao permanente, eu acho um instrumento fragil na pratica, que
ndo tem funcionado, que ndo tem... ndo adianta estar na negociagdo se vocé
ndo tem autonomia para negociar [...] € no estado do Piaui é essa fragilidade: o
trabalhador com contrato precarizado nédo vai para a mesa de negociagéo [...]
porgue ele vai ser demitido [...] vocé p6e numa mesma sala trabalhadores que
cada um tem uma relacdo de trabalho distinta ali... como é que vocé negocia
desse jeito?... qual é o balizador dessa negocia¢édo se cada um tem um tipo de
contrato diferente?...” — Piaui

“Existe uma mesa [de negociagdo coletival... existe a mesa estadual de
negociagdo SUS, [que] se redne toda a Ultima segunda-feira de cada més [...] e
0 Conselho Estadual de Saude faz parte também da mesa [...] é positivo que,
mesmo no periodo de governo Temer e Bolsonaro, ou seja, nos Ultimos seis
anos, apesar também da pandemia, mesmo com todas as dificuldades, aqui no
Rio Grande do Norte, a mesa se manteve, a mesa funcionou [...] apesar de todas
as dificuldades que essa Ultima quadra nacional que vivenciamos, uma das
experiéncias exitosas que a gente teve, foi o funcionamento da mesa, apesar do
periodo néo ser tdo favoravel... e, em particular, do ano passado paraca[...] a
mesa tem se reunido nesse calendario mensal de Ultima segunda-feira de cada
més, sempre tem reunido.” — Rio Grande do Norte

Existe uma mesa SUS na rede de hospitais federais... no Grupo Hospitalar
Conceigédo, que [...] tem quatro a cinco hospitais... tem um grupo que [do qual]
faz parte trabalhadores, a administracdo do hospital, sindicatos, que discutem
essa questdo... o Hospital de Clinicas de Porto Alegre também é um hospital
federal e estd em implantacao da mesa SUS, mas a gente nao esta tendo muito
sucesso ali ndo... fora isso, ndo conhe¢co nenhuma outra mesa de negociacao
aqui no estado.” — Rio Grande do Sul
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“Nés temos uma mesa de negociacdo permanente no Estado, mas nédo temos
na capital [...] as mesas de negociacdo no Estado [tém] pelo menos quatro
reunides ao ano, quatro trimestrais, e sem prejuizo da bancada dos gestores
convocarem reunides extraordindrias para apresentar algum requisito que a
bancada dos trabalhadores nem tenha solicitado... na prefeitura do Rio, ndo tem
mesa... a bancada dos gestores abandonou a mesa ano passado e desde [entao]
ndo tem nenhuma reunido... e na prefeitura as mesas eram mensais... 0S
sindicatos provocam, pedem regeneramento da mesa, conseguiram até que a
presidéncia da Comissdo de Salde da Camara de Vereadores acompanhasse
esse processo e fizessem peticdes junto a audiéncia publica, [mas] tanto o
prefeito quanto o secretario ndo reabrem a mesa”— Rio de Janeiro

“Ocorrem [negociacdes coletivas de trabalho no estado]... os sindicatos dos
trabalhadores da &rea da salde sempre estao procurando a Secretaria Estadual
para pautas de negociacé@o... como a mesa do SUS ainda nédo estd instituida,
ndo tem como dizer com que frequéncia isso acontece, mas o secretario de
salde é portas abertas do seu gabinete para receber as categorias de classe [...]
[...]a mesa de negociacdo do SUS de Rondénia esta em processo de elaboracao
do regimento [...] e vai ser instituida.” - Rondonia.

“Tem a implantacdo, no estado, da mesa de negociacdo, e também tem a
implantagdo na capital, Boa Vista [...] a da capital, € que mais funciona direitinho
[...] tem regularmente uma data, tem agendas, acontece todo més [...] no estado,
na Secretaria de Estado [...] aconteceu uma vez, acho que o0 ano passado, hao
tem essa regularidade... funciona sé quando alguém quer alguma pauta de
plano de carreira ou aumento, ndo tem essa questado das atribuicbes de seguir
todos os protocolos.” - Roraima

Nd&s ndo temos essa mesa de negociacdes constituida, o que nds temos hoje é
junto a CRH (Coordenadoria de Recursos Humanos), representacfes da
sociedade através de sindicatos que, periodicamente, se relinem para discutir
essas questdes [...] tem alguns anos isso... participa [...] o0 Sindsalde,
ativamente, com a nossa coordenadoria de recursos humanos [...] no passado,
ndo muito distante, eu propus que néo s6 o Sindsaude, outros sindicatos também
participassem... ai ficou uma disputa [...] entre sindicatos e aquilo ndo andou...
[os sindicatos diziam:] "estamos negociando ha tanto tempo porque agora vem
mais gente?"... € uma critica que eu faco [...] [as negociacBes] tém uma
regularidade... além de momentos em que haja uma demanda... elas tém
periodicidade, tem tudo registrado: memoérias de reunido, acordos...”— Sdo Paulo

“Depois da pandemia, houve uns movimentos dos trabalhadores, ainda na
guestdo dessas fundacdes [e] foi reaberta a mesa de negociacéo, essa mesa de
negociacdo é aberta com todos os sindicatos representados, mas o processo de
negociagdo é feito de forma individualizada... no estado, foi reaberta a mesa de
negociacdo, perdurou até o ano passado... este [ano], praticamente ainda esta
se iniciando, mas a gente n&o ouviu nada ainda referente a nenhum sindicato do
estado sobre a questao de sentar pra mesa de negociacao, mas ela funcionou
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no ano passado... ndo sei se contemplou as reivindica¢des dos trabalhadores,
mas pelo menos houve reunido com a mesa de negociacao [...]

[...] Aracaju, ano passado, houve uma sentada na mesa de negociacéo [que]
estava suspensa... hoje, o movimento de paralisacdo [dos trabalhadores] foi
reaberto [...] j& foi marcada uma reunido [...] vai ser separada, ndo serdo todos
sindicatos juntos... isso foi dito pelo atual secretario de salde municipal.” -
Sergipe

Acdes em relacdo a saude dos trabalhadores da saude

A NOB RH SUS prevé a adocdo de uma série de providéncias voltadas a
promocdo da saude dos trabalhadores do Sistema. Na pesquisa ora apresentada,
perguntou-se aos entrevistados sobre iniciativas locais para atender as exigéncias da
Norma. Algumas das declarag6es colhidas s&o expostas a seguir.

‘A saude dos trabalhadores da saulde] é outra situagdo que a gente vé com
preocupacgédo [...] nem todas as unidades hospitalares do Acre tem o NART
[Nicleos de Atencao a Saude do Trabalhador e Trabalhadora] [...] isso ja € um
parametro [...] e depois ndo tem aquele acompanhamento eficaz pelo Cerest
[Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador], ndo se tem ag6es voltadas
para isso, mesmo diante da necessidade [...] precisa dar um plus nessa questao
[da saude do trabalhador], para a gente poder melhorar... que ndo esta chegando
as normas estabelecidas [na NOB] para os trabalhadores, conforme deveria ser.”
- Acre.

“Nessa questéo [saude dos trabalhadores e das trabalhadoras], a gente esta até
montando a Cist [Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora], a nova composi¢édo da Cist [...] a saude do trabalhador ndo é
[apenas do] trabalhador da saude, nao é trabalhador apenas do SUS... vocé tem
gue se preocupar com o trabalhador em geral... aquele que esti na construcdo
civil, por exemplo... estd sendo respeitada a legislagdo?... ele tem protegéo
contra acidentes?... e isso tem que ser um trabalho em conjunto [do] Cerest
(Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador) junto com os gestores, a CIST
com o Conselho [Estadual], para que fortaleca essa politica e dé condi¢Bes aos
trabalhadores de trabalhar de acordo com a legislagéo [...] avangamos um pouco,
deu uma paradinha, agora a gente volta com a Cist para a nova posi¢éo da Cist,
gue vai dar continuidade a esse trabalho.” - Alagoas

“eu acho que o nosso Cerest [Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador]
€ um pouco distante da Secretaria, ele esta dentro do setor da vigilancia [...] a
gente se distanciou muito... a gente nao tem um cuidado com o trabalhador... a
gente tem uma pesquisa que nés estamos querendo lancar no estado, para a
gente poder identificar essas situacbes [de problemas de saude dos
trabalhadores] e uma proposta para que a gente tenha exames periddicos,
identificacdo de quais sdo as doencas mais recorrentes dos nOSSOS
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trabalhadores [...] a gente fala tanto que saude é prevencgéo, que a parte primaria
€ preventiva, e como é que tu deixa o trabalhador adoecer?” - Amazonas

“A gente tem uma Camara Técnica sobre saude do trabalhador [...] tem também
Cerest [Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador] aqui no estado [...]” -
Ceara

“Eu acho que uma das politicas que menos avangou no Sistema Unico de Salde
foi a politica de salde do trabalhador e da trabalhadora... a gente ndo percebe
uma estruturacdo, por exemplo, dos Cerests... grande parte deles com
trabalhadores que ndo séo efetivos, sdo precarizados, sem uma vinculacao
efetiva com os municipios e as regides... a gente observa que essa politica de
fato ndo avangou muito e, normalmente, embora vocé até tenha nos planos de
salde municipais e estadual alguns itens que falam sobre a politica de satde do
trabalhador e da trabalhadora, geralmente sdo os recursos que ndo foram
utilizados, sdo as metas que nao foram atingidas, porque nao se privilegia nem
a discussado e nem a implementacado de acdes que visem a seguranca e a salude
dos trabalhadores.” - Goias

“A saude do trabalhador é uma coisa nova [...] porque o interesse de trabalhar
isso ndo faz muito tempo [...] e tem varias portarias que tratam disso [...] noés,
estamos trabalhando isso, porque nés entendemos que as resolugbes, as
portarias que tratam dessa tematica precisam ser implementadas o mais rapido
possivel... € uma necessidade muito, mas muito grande.” — Maranh&o

“Foi contratada [pelo estado] uma empresa privada que chama Biotec, por conta
da necessidade da avaliacdo rapida, da questdo de seguranca do trabalhador,
de insalubridade, de plantdo noturno... a Biotec esta fazendo esse servico... ja
estamos tentando implantar o servico de saude do trabalhador, mas hoje ainda
esta sendo feito por uma contratada... o setor de qualidade de vida também ja
esta conversando com o Cerest (Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador)... e 0 SESMT (Servico Especializado de Seguranca e Medicina do
Trabalho) funciona la no hospital pronto socorro, s6 que néao foi habilitado ainda.”
— Mato Grosso

‘[A questdo da salude do trabalhador] é bem incipiente [...] os proéprios
trabalhadores e trabalhadores do SUS desconhecem [a existéncia de
atendimento na area da saude do trabalhador] ... acho que tem que fazer um
trabalho [de divulgacdo dos mecanismos de protegcdo a salde, especialmente]
hoje, com a rotatividade muito grande [...]

[...] A gente tem CIST [Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador] aqui [...]
e a gente percebe que sdo poucas que funcionam de forma adequada [ainda] é
bem incipiente, pelo que eu acompanhei.”— Minas Gerais
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‘TAcdes relativas a saude] ainda [séo] poucas... deixa muito a desejar... vocé vé
muita iniciativa, mais de sindicatos mesmo, nesse sentido... existe, mas
precisaria mudar muito, melhorar muito ... como [...] a gente ficou muito tempo
com uma gestdo e entrou outra, muita coisa que era da outra gestdo meio que
parou, quebrou... € uma coisa muito ruim... de uma gestdo para outra, as
politicas publicas se esfriam ou deixam de fazer... cada gestor que quer botar o
seu nome, a sua ideia e nem sempre eles olham para o que tem construido
anteriormente para dar continuidade... acho que deu uma brecada [...] esta meio
gue se ajustando de novo [...] ja ndo era muito legal e deu uma quebrada...” -
Pernambuco

‘T--.] Uma proposta [em prol da salide] é a criagdo da carreira da trabalhadora e
do trabalhador do SUS [...] que é um determinante social de salde [...] ndo ha
possibilidade de falar em salude se néo tiver renda [...] e também tem a questao
de pensar em saude do trabalhador de maneira descentralizada... € uma boa
iniciativa... a gente tem quatro macrorregionais de saude... acho que a gente vai
avancar nesse sentido [...] o servi¢o de atencao psicossocial para o usuario, ele
é fragil, mas ele existe... e para a saude da trabalhadora e do trabalhador? vocé
ndo tem... aqui, vocé ndo tem nlcleos descentralizados de atencéo a saude do
trabalhador e da trabalhadora... entdo, € assim, se vira... adoece, se vira... vocé
nao tem um cuidado do cuidador efetivo, institucionalizado, a gente néo tem.” —
Piaui

“Com relacéo a salde do trabalhador e da trabalhadora, o estado do Rio Grande
do Norte tem trés Cerests, o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora, um em Natal [...] tem um em Caicé [...] e outro em Mossor6 [...]
alguns conselhos tém CIST (Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora)... nés aqui no Conselho Estadual de Saude temos a Cist
[Comisséo Intersetorial de Salde do Trabalhador]... e tem algumas cidades, as
cidades maiores, as cidades polo, que [também] tém [...] n6s somos aqui 167
municipios, e infelizmente, a grande maioria ndo tem tal comissédo [...]” - Rio
Grande do Norte

1...] a politica de saude do trabalhador, da salde, ndo esta estruturada, e eu
acho que isso é muito semelhante na capital e em varios municipios [...] na
prefeitura do Rio, se vocé tem um atestado médico de afastamento do trabalho,
vocé tem que abrir um processo administrativo na pericia... mais que trés faltas,
vocé tem que ter o BIM - Boletim de Inspecéo Médica da pericia médica, ai vocé
tem que ir [...] até a pericia médica para dar aquele documento para te afastar.
[...] o que fazem com esses dados?... cadé a politica publica pensada para esses
dados?... existe algum estudo de prevaléncia dos afastamentos?... por que o
servidor da salde se afasta do trabalho?... existe algum programa que tenta
enfrentar esses agravos?... a gente ndo conhece [...] o servidor estatutario ndo
tem atestado de saude ocupacional periddico... a gente faz o admissional e o
demissional [...] vocé ndo sabe a condi¢do de saude que essa pessoa evoluiu
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durante o trabalho ativo, e quando ela vai para inatividade, vocé ndo tem um
programa estruturado para acompanhar a sua saude ao longo do trabalho, vocé
estd indo para casa com doengas cronicas, e ndo do trabalho, ndo motivadas
[pelo] trabalho... e se vocé se acidentou ao longo do tempo, como vocé nao tem
a facilidade de notificar, e ninguém trabalha esse dado, se perde...” — Rio de
Janeiro

“Existe essa tratativa [da salde dos trabalhadores da salde, no estado],
inclusive [...] teve uma equipe que veio do Ministério da Saude realizar uma
oficina com os técnicos da Sesau [Secretaria Estadual da Saude} para poder
tratar dessa tematica da salde do trabalhador [...] dessa reunido [...] foi montado
um plano estruturado para Rond6nia, para poder se ocupar das a¢fes da salde
do trabalhador. Dentro da Sesau, existe o nlcleo responsavel por isso... e
também tem nas setoriais de saude aqui, pelo menos nos principais hospitais do
estado, tem os préprios nucleos de salude do trabalhador... n6s temos bem
atuante também, dentro do Conselho Estadual, a comissdo da Cist [Comissdo
Intersetorial de Saude do Trabalhador], que viaja todos os municipios
conversando sobre isso [...]

[...] como escola, temos uma demanda muito grande por um curso chamado
‘Salude Mental do Trabalhador PGs-Covid’, que é solicitado pelos 52 municipios
do estado, e quando a gente vai a estes municipios para ouvir esses
trabalhadores, a gente entende o quanto € grave essa situagédo, o quanto nossos
trabalhadores estdo fadigados, o quanto eles se sentem desmotivados, mas
ainda assim eles continuam cumprindo aquela missdo de sair de casa e cuidar
das pessoas, mesmo sabendo que ele néo vai ter a valorizac@o que ele merece
e isso gera muita angustia [...]”— Ronddnia

“Nés temos as Cists [Comissdo Intersetorial de Salde do Trabalhador] nos
Conselhos - tanto estadual como municipal, s6 que ndo se tem agenda [...] ndo
tem uma sequéncia da importancia da questdo da saude do trabalhador... ndo
se tem um planejamento, ndo se tem uma ac¢éo... a gente tem muitos servidores
gue estdo afastados [pela] questdo da satude mental, mas ndo se trabalha isso...
tem a questdo dos agrotéxicos, ndo se trabalha isso... tem a questdo das
pessoas ribeirinhas, que, devido ao garimpo ilegal daqui, o trabalho delas
[precisaria de atencéo] ... [tem] muita coisa que poderia estar sendo efetivamente
trabalhada...” - Roraima.

Financiamento para o trabalho no SUS

Quanto ao financiamento para o trabalho no SUS, também previsto na NOB RH
SUS, formulou-se a seguinte pergunta aos entrevistados; “Houve no seu estado novos
financiamentos para o trabalho no setor da saude?” Nem todos os depoentes tinham
informacdes a respeito. Das respostas obtidas, destacam-se:
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“E bom o Conselho Nacional fazer esse trabalho nos estados [sobre o
financiamento para o trabalho na salde], porque ele vai ver qual o estado esta
evoluindo e os que ndo estdo... ha disponibilidade de buscar pessoas: "Ah,
precisa de médico, precisa de enfermeiro, precisa de técnico... sim, consegue".
Mas [...] de onde esta vindo o recurso? como esté sendo aplicado?... Perdemos
isso porque antes tinha o teto de cada gestor [para] aplicar na area de recursos
humanos, e hoje ndo, hoje esta mais a mercé dos politicos mesmo...” - Alagoas

“A gente esta pleiteando financiamento tanto para a gestdo do trabalho como
para a educacdo na saude]...] mas, durante a pandemia, no controle social, a
gente teve varios repasses de financiamento, especialmente para a atencao
bésica, direto para o trabalhador, de incentivo mesmo... mas ai a gente ja tem
algumas denlncias de que o recurso nao chegou, nao foi repassado para os
trabalhadores...“— Ceara

“Os investimentos que tém que ser feitos nos equipamentos de saude, eles s6
sdo feitos se o governo injetar diretamente algum dinheiro através do PAC
[Programa de Aceleragdo do Crescimento], através de algum programa para a
construgdo dos equipamentos de salde... no mais, praticamente o dinheiro
passado para a SES [Secretaria de Saude do Distrito Federal] é para a folha
salarial dos servidores.” — Distrito Federal

“ Se for financiamento voltado... para valorizacdo profissional... ndo ocorre... e
dai ndo s6 em saude [...] mas com todo o funcionalismo [...] esta uma briga bem
grande com o governo do estado, que sabe que tem dinheiro, tem dinheiro, mas
ndo esta investindo [...] e em termos de financiamento, a gente percebe que
para o terceiro setor, para a iniciativa privada séo bilhdes investidos, mas quando
era uma gestdo direta ndo tinha recursos, néo tem e nunca é possivel discutir
financiamento” — Espirito Santo

“No geral, em relacdo ao financiamento do setor de salde e para o trabalho
especificamente, a gente praticamente ndo tem recursos para formagéo, a gente
praticamente ndo tem recursos para o Sistema Unico de Salide, é sempre aquela
histéria de contar moedas, sempre que precisa se economizar ou se retirar, ou
se gastar mais, nunca é para saude... é sempre para outros setores [...] a saude
€ sempre aquela que passa o pires... eu ndo sei da realidade em outros estados,
mas aqui a promessa de que as organizacdes sociais viriam para resolver os
problemas de contratacédo, de compras, de celeridade nos processos de gestéo,
aconteceu exatamente o contrario, € com uma possibilidade muito maior de
desvio de recursos... ndo houve uma resposta positiva no sentido de garantir
gue aquilo que se propunha fosse efetivado, e em termos de financiamento, a
gente percebe que para o terceiro setor, para a iniciativa privada sdo bilhdes
investidos, mas quando era uma gestdo direta ndo tinha recursos, ndo tem e
nunca é possivel discutir financiamento... a atengao primaria ainda tem recursos
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do governo federal e, muitas vezes, 0s municipios nao tém recurso para arcar
com o custo dessas organizac¢des sociais. - Goias

“Se é que a gente pode falar que existe financiamento... eu sei que existe
subfinanciamento [...] ndo existe, a gente batalha tanto, tem financiamento, tem
bilhdes para campanha politica, bilhdes para fundo partidario, bilhées para ndo
sei 0 qué, bilhdes para viagem, bilhdes para isso, mas para saude ha sempre
corte [...] ai falta remédio, falta prétese, falta médico... é reclamacéo do salario
do médico, o saléario é baixo [...] falta equipamento para 0s agentes comunitarios
[...] € o projeto do “Falta Tudo”... o subfinanciamento causa todos esses danos.”
- Maranh&o

“A gente também chegou a conclus&o que néo tem financiamento para educacéo
na saude e nem gestédo do trabalho, para formacao... para ter uma ideia, antes
da pandemia, nos anos da pandemia, que € 2020, 21 e 22, teve menos recurso,
menos financiamento do que 2019... e a gente viu que teve orgcamento secreto
[...] a gente viu também que teve gastos, por exemplo, tinha recurso |4 que foi
pago, arma de fogo, recurso do SUS, nds reprovamos... teve menos recursos e
a gente viu que aumentou as emendas parlamentares [...]”— Minas Gerais

“O financiamento tem sido mais para reestruturar, consertar, ajustar, ajeitar a
guestao estrutural dos hospitais.” - Pernambuco

“No estado do Piaui, ndo tem de jeito nenhum [financiamento para o trabalho no
SUS]... a gente esté entregando pra iniciativa privada, através de Organizacdes
Sociais de Saude.” — Piaui

“Por lei, o Estado do Rio Grande do Sul deveria investir 12% da sua receita
liguida em saude publica [mas] a gente recebe um relatério anual de gestéo [que]
sempre diz que investe 12%, mas a gente consegue comprovar que néo... [0
investimento] gira em torno de 8,5% a 10%... no auge da covid chegou a 10,5%...
mas néo investe o que deveria... 0 estado ndo esta investindo no que deve
investir - na alta e média complexidade, por exemplo -, 0s municipios cuja
atuacao deles deveria ser na atencdo basica [...] 0s municipios tém que investir
em 15%, os municipios investem em 25%, as vezes até 30%, 33% da sua receita
liqguida, mas em média e alta complexidade, e as vezes deixa a aten¢éo basica
de lado... como o estado ndo cumpre a sua parte, 0s municipios acabam tendo
gue cumprir, para ndo [ficar] em piores situacdes do que ja estdo” — Rio Grande
do Sul

“Para as acles de educacdo e salde no estado de Rondbnia nés temos
atualmente [...] um orcamento financeiro previsto de mais de 2 milh6es de reais
para fazer 82 acdes do planejamento... esse financiamento ja esta concretizado
e noés estamos aguardando que o superavit seja aprovado na Assembleia
[Legislativa] para a gente poder fazer jus ao recurso... outro recurso que a gente
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vai receber é o do Ministério da Saude, através do Plano de Gestao do Trabalho
e Educacao na Saude, que é o ValorizaGTES [...] a escola pactuou que quando
este recurso vier do Ministério, ele vira para que a escola consiga desenvolver
as acles que foram pactuadas no plano [...] a Sesau Rondbnia é responsavel
pelo financeiro e liberacdo orgamentéria da acgao finalistica da escola e, claro,
assim que a gente virar um instituto, a gente tera mais bracos para poder buscar
outras parcerias, emendas parlamentares, a gente tem também a oportunidade
de fazer parcerias com outros institutos, termos de cooperagéo técnica, sem
repasse de recursos financeiros, mas tem todas essas vertentes ai em
andamento, vislumbrado pela escola.” — Rondbnia

“No estado, agora, esta a questdo do PGETS [Planejamento Estratégico da
Gestdo do Trabalho na Saude], que esta tendo um valor para que sejam feitas
algumas ac¢des [...] mas antes ndo tinha um investimento do tipo, sé tinha para
folha de pagamento... investimento para essa area se resume a questdo de
pagamento pessoal, ndo de estruturacdo.” - Roraima

Participacdo dos trabalhadores nos Conselhos de Saude

Outra questdo dirigida aos entrevistados referia-se a participacdo dos
trabalhadores nos espacos de controle social, em especial, quanto aos incentivos para
viabiliza-la. Também em relacdo a essa questdo foi possivel captar informacgfes
importantes sobre as oportunidades de envolvimento dos trabalhadores nesses
espacos.

“N6s temos um bom nimero de trabalhadores em saulde [participando das
conferénciag] [...] talvez isso se dé por conta da facilidade de mobilizagéo, tipo:
“olha, vocé ndo vai precisar ir para a unidade de satde hoje, porque vai ter a
conferéncia, esta liberado.” — Acre

“Nédo ha um incentivo [para a participacao dos trabalhadores nos espagos de
controle social]... hd um interesse individual deles de querer participar, porque
ele vai aprender muito... eles meio que dizem: "eu quero participar, eu tenho
interesse de participar"... e aqueles que nado estdo dentro dos conselhos, por
exemplo, eles tém interesse de participar das capacitacdes que o Conselho
oferece... agora mesmo, vamos fazer trés dias de capacitagdo envolvendo
conselheiros, envolvendo técnicos... e eles tém esse interesse de participar [...]
antes quem fazia muitas capacitagdes eram os gestores...” — Alagoas

“Nao, definitivamente, nao ha um incentivo para a participacédo dos trabalhadores
nos espacos de controle social... a gente é, as vezes, sabotado nesses
espacos... as vezes, alguns ndo conseguem nem ir, por conta da liberacdo do
trabalho... quando vocé tem cargo de gestdo, vocé até quer ir... mas ai quando
vocé lembra que [...] quando vocé voltar, o trabalho esta la lhe esperando,
acumulado, vocé acaba ndo indo.” - Ceara
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“Nos Conselhos, em geral, a gente tem a participa¢éo dos trabalhadores [...] mas
[na] Conferéncia, acaba que os municipios ndo proporcionam uma possibilidade
de participacéo linear para todos, porque quando eles tiram os representantes,
as vezes, ndo tem liberacéo... a pessoa ndo tem liberacao para participar, para
se inscrever... entdo, eu vejo que [tem] direcionamento, ou seja, aqueles que a
gestdo deixou, permitiu, vdo la e participam... aqueles outros que estdo 14,
ralando na batalha, n&o tiveram liberacdo para ir, ndo conseguem sair como
delegado para outra etapa... entdo, deixa muito a desejar... teve muita
reclamacao de varios segmentos de trabalhadores que queriam participar da
conferéncia municipal para poder ir, por exemplo, para a estadual e seguir, e ndo
foi dado direito a ele.” — Espirito Santo

“Né6s estamos passando por um momento de muita crise aqui no estado em
relacdo a essa participacdo dos trabalhadores e trabalhadoras nos espacos de
controle social, tanto por um problema do préprio controle social e da estrutura
existente de cooptagdo de quem faz parte dos conselhos, da falta de democracia
dentro dos conselhos [...] e da década de 2000 pra c4, criou-se um entendimento
de que usuérios e trabalhadores ndo podiam caminhar juntos... que o objetivo de
um era oposto ao objetivo do outro e meio que [ndo aconteceu] de somarem
forcas para construir politicas publicas que favorecessem tanto 0s usuarios
guanto os trabalhadores, uma proposta de real cogestéao... hoje, a gente tem uma
participagdo muito timida [...] de muitos representantes de entidades sindicais
nos Conselhos de Saulde... a gente sente um certo desalento dessas pessoas,
dessas entidades em relagédo ao controle social.” — Goias

“Nao vou generalizar, naturalmente... mas [nos municipios], pela falta de
concurso, entra [nos Conselhos] quem o gestor quer [...] e [como representante
dos trabalhadores] no Conselho, [esse trabalhador] vai defender o gestor e ndo
vai defender a saude [...] entdo [...] ele esta representando o gestor e [...] em
muitos casos, no interior do Maranhdo, muitos usuarios que estao ali
[representando] os usuérios tém um vinculo empregaticio com a prefeitura... e a
gente bate nisso todo o tempo: quem tem emprego na prefeitura ndo pode
representar o usuario nos Conselhos de Saude.”[...]

Mas, fora isso, eu vejo que [...] esses conselhos sdo parte fundamental, o
trabalhador é parte fundamental no processo de evolugéo do Sistema Unico de
Saude... ai de nos se néo fosse o trabalhador.” — Maranh&o

“No Conselho Estadual existe, financiamento para isso [participacdo dos
trabalhadores nos espacos de controle social]... No Conselho de Cuiaba, nés
fazemos conferéncia de dois em dois anos... uma é s6 nossa, a outra € aquelas
tematicas... o financiamento [para a realizagao das conferéncias] existe, nés nao
temos dificuldade.... nés ndo temos dificuldade nenhuma, inclusive, porque
guando a gente vai aprovar o orcamento, a gente sempre faz previsdo
orcamentaria no estado e no municipio de recurso para a realizacdo dessas
conferéncias.”™ Mato Grosso
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“O controle social € SUS também, é constitucional, faz parte [do SUS]... e a gente
vé muita dificuldade na liberacdo dos trabalhadores e trabalhadores a participar
do controle social... isso € muito complicado em todas as esferas.” — Minas
Gerais

‘T...] A gente esta com uma dificuldade grande [...] ndo existe uma lei que protege
o trabalhador de [para] representar o Conselho nos espacos de controle social
aqui em Pernambuco... existe aquela recomendacéo do Conselho Nacional de
Salde, mas em Pernambuco ndo esta firmemente garantido que a pessoa ha
representacdo do Conselho possa se afastar sem ter prejuizo no seu espaco de
trabalho... € uma luta que a gente esta burilando no momento, inclusive no
proprio regimento do Conselho... a gente estd com um GT [Grupo de Trabalho]
para atualizar esse regimento e dar mais essa prote¢éo da representatividade
dos trabalhadores enquanto estiver trabalhando no controle social, o que é
fundamental... a gente tem que estar resguardado de ir tranquilo e chegar la no
trabalho e ndo sofrer reprimenda, desconto ou qualquer tipo de algo que
desabone, como se vocé fosse relapso ou estivesse passeando, e a gente nao
esta passeando, nem esta fugindo ao espacgo do trabalho, muito pelo contrério.”
— Pernambuco

“Existe, sim, um incentivo [a participacdo dos trabalhadores nos espacos de
controle social]... e eu diria, até uma obrigatoriedade, porque - como ninguém
pode ocupar o lugar de um segmento do outro - aquele espago que é
representativo dos trabalhadores e das trabalhadoras, esta garantido e, de fato,
em todos os Conselhos, a cada mandato, sempre tem que estar ocupado por
trabalhador aquele percentual que Ihe cabe, entdo, existe sim um bom incentivo
nesse sentido...” — Rio Grande do Norte

“A gente conseguiu ocupar [no Conselho Estadual] as 11 vagas destinadas ao

segmento trabalhador de saude... ficou uma vaga para comunidade cientifica,
uma vaga para trabalhadores de nivel médio e as outras 9 vagas distribuidas
entre os médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais... e houve uma
boa participacédo [...] tem algumas profissées que ndo incentivam muito, por
exemplo, medicina, odontologia... talvez porque os odontélogos geralmente sdo
profissionais liberais ou autdnomos, ndo estejam dentro de uma instituicdo, acho
gue isso talvez dificulte um pouco... mas as pessoas tém interesse, sim... quando
vocé entra para o controle social, vocé vé a importancia do seu trabalho, vocé é
um ente publico sendo conselheiro [...] vocé tem um papel ali de proteger a
sociedade, proteger a sua comunidade... nem sempre tu recebe apoio do teu
trabalhador, principalmente do trabalhador privado, os estatutarios tém mais
facilidade de participar do controle social do que o segmento do trabalhador
privado.” — Rio Grande do Sul

“Pelo Conselho Estadual, nao [existe um incentivo a participagdo dos
trabalhadores nos espacos de controle social] [...] eu ndo conheco a realidade
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de todos os municipios [...] mas sei que o Conselho da capital funciona super
bem... “

“Os conselheiros tém previsto o ressarcimento de despesas [...] para qualquer
atividade: venha para reunido plenaria, venha para reunido de comissao, vai
representar o Conselho, vai para uma conferéncia [...] vocé foi, gastou %’, e vocé
tem um limite de gasto... cada centavo que eu gasto, eu tiro um centavo da
assisténcia, eu tiro um centavo do SUS... mas a gente tem que investir naquele
gue faz a propositura e o controle do sistema...” — Sdo Paulo

Declaragdes dos entrevistados sobre outros temas importantes

Neste tdpico, serdo registradas as opinides dos entrevistados sobre outras
guestdes relevantes, que podem fornecer importantes subsidios para os debates da 42
Conferéncia. Uma delas, a relativa aos impactos das novas tecnologias no SUS, estava
prevista no roteiro de perguntas dirigidas aos depoentes e rendeu inumeras
declaracdes. Ja as demais surgiram espontaneamente nos dialogos entre entrevistados
e entrevistadores e merecem registro.

Impactos da introducéo de novas tecnologias no SUS

Sobre a adoc¢do de novas tecnologias nos servicos de saude, as entrevistadoras
solicitaram aos depoentes que relatassem as consequéncias positivas e/ou negativas
gue causaram no trabalho e nos trabalhadores do SUS, além, evidentemente, dos
impactos gerados nos USUArios.

1...] algumas questdes muito pontuais eu acho que tém avangado muito [...] aqui
nds temos - que foi um avanco através da Universidade Federal do Acre - aquele
atendimento [...] de forma virtual [...] teleatendimento... isso ajudou muito [...] s6
gue isso acontece também com muita lentidao [...] € claro que é uma realidade
de Brasil [...] aqui, n6s temos uma dificuldade tremenda com conectividade, com
a questao da internet [...] eu estava no centro do Rio de Janeiro e estava com
um problema também... ndo sei se é uma realidade tanto do Acre [...] é uma
realidade de Brasil, e eu acho que precisa melhorar muito ainda; € um
mecanismo que se tem, bom de ser explorado, mas precisa melhorar muito
ainda, precisa avancar [...]

[...] Agqui no Acre, nés temos uma cultura da pessoa ter que ir cedo, na
madrugada, para o posto, sendo ele ndo pega a ficha, e isso tem melhorado
muito nessa &rea... com o teleatendimento, com o formato de agendamento para
outros servigos até nas unidades basicas... ndo sei se em todos 0s municipios
tem, mas na cidade de Rio Branco, capital do Acre, ja tem melhorado muito [...]-
”- Acre
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“Alagoas avangou muito na questdo tecnoldgica... hoje nos temos diversas UPAs
pelo Estado, hoje nds temos diversos hospitais que o Estado montou para o
trabalho... entdo, nessa questdo do acesso ao servico, da tecnologia, hoje tem
um hospital novo aqui que tem de tudo... mas isso ndo funciona sozinho, isso
tem que ter a maquina humana por tras, com qualificagao [e] hoje nés penamos
aqui com regulacao... temos tantos hospitais que foram construidos, UPA e tudo,
mas ainda sofremos com regulacdo... e todos esses hospitais [...] sdo
precarizados...isso traz uma qualidade de atendimento para a populacéo
aquém... entdo, precisa melhorar essa questdo de recursos humanos... é
equipamento que nos temos de boa tecnologia, hospital novo, tudo, mas
precisamos melhorar o que esta ali que é essencial, que é o ser humano... € ele
gue faz acontecer.” - Alagoas

“ Eu acho que tecnologia é uma coisa importante... ndo tem como nao usar
essas novas ferramentas [...] 0 governo do estado contratou uma empresa que
vem com essa nova tecnologia, mas a gente ndo tem suporte técnico [...] 0
sistema cai o tempo inteiro [...] 0 que nés temos dessa empresa é mais a nivel
de prontuéario e que eu acho que tem muitas falhas ainda, precisava melhorar
muito para que a gente tenha a integralidade do usuario... [com] o sistema
anterior, eu sabia exatamente [0 histdrico] desse paciente... o histérico do
paciente € uma coisa muito importante para que a gente consiga saber o que
esti acontecendo e algumas vezes tomar algumas decisdes [...] o objetivo é dar
o melhor tratamento e fazer o perfil mais adequado [do paciente] para evitar 0s
erros, para a gente trabalhar todo mundo em conjunto, saber o que aconteceu
[...] néo adianta colocar tecnologia e ndo dar manutencéo [...].

[...] e a gente tem aqui no estado a questdo da dificuldade da internet também
[...] precisa melhorar muito [...] € se a gente esta com essa dificuldade na capital,
gue tem toda essa estrutura, como seria levar esses servigos para o interior?...
aqui na policlinica que eu trabalho, que é quase que de referéncia, de vez em
guando, o sistema cai... eu atendo o usuério sem o sistema, porque eu acho que
ele ndo pode ser penalizado [...]

[...] A telemedicina até é necessaria para os interiores, € uma das propostas
nossas, melhorar isso [...] € necessario, pelo menos em algumas regides [...] nés
temos determinados espagos [em] que durante seis meses, as pessoas moram
la e[...] nos outros seis meses do ano, sao rios.. € uma populacéo flutuante...
entdo a gente precisa [...] ter ferramentas que acolham e que integrem esse fator
amazonico” — Amazonas

“Do ponto de vista da tecnologia, a Bahia inseriu muita tecnologia, isso fez com
gue também melhorasse o trabalho das pessoas que estéo la [...] mas eu tenho
visto [a tecnologia] com muito medo... eu acho que eu vivi a sindrome daquela
pessoa que se empolgou muito: “‘gue massa, vai ter tecnologia, vai ter
telessalde, teleatendimento, tele consulta, nés vamos ter processos que vao
diminuir a distancia, porque a gente vai poder falar... mas isso trouxe um medo
muito grande para mim, tipo a humanizacéo, vocé ndo olha mais a pessoa...
imagina vocés olhando uma tela aqui, e o atendimento muito frio e sem
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vinculacdo... imagine que no processo de inserir inteligéncia artificial vocé acaba
automatizando o diagnéstico de algumas coisas... [...] entdo, eu tenho visto as
tecnologias muito do ponto de vista de que algumas sdo necessarias, mas eu
ainda acredito na salde do tato, a saude do olho no olho, do encontro... de que
a maquina ndo consegue substituir o sentimento, o olhar, entdo eu vejo que sera
um caminho talvez sem volta, essa ideia do atendimento a distancia, e que
muitas vezes passa uma ideia de que resolve, mas que acaba também
distanciando, acaba também tirando o pertencimento, acaba de alguma forma
também fazendo com que as pessoas se esfriem, com que as pessoas fiqguem
mais distantes umas das outras... imagino que em um momento suspenderam,
mas a gente ia ter enfermeiro formado a distancia, psicélogo a distancia...
imagine que até a medicina queria uma distancia... imagine se uma enfermeira
aprende a dar injecdo a distancia... ‘pega a laranja ai, minha filha, aplica na
laranja’... a laranja ndo emite dor, mas eu emito dor e quando ela for aplicar em
mim & diferente.. .e da laranja, ela s6 vai tirar o suco, de mim é sangue [...] inserir
muita tecnologia tira a humanizacao, tira a possibilidade do vinculo de pessoas
com pessoas... eu acho que parte de nés é a convivéncia social, parte de nés é
a possibilidade de a gente conviver em grupo, entdo a tecnologia, pra mim, ela
nao substitui [...]” - Bahia

“Do meu ponto de vista, a Secretaria de Salde ndo emprega, com a facilidade
gue noés temos de tecnologia hoje, a tecnologia a favor do usuério... nés ainda
temos consultas marcadas por telefone, marcadas presencialmente [...] — Distrito
Federal

“Acho que isso [as novas tecnologias] trouxe um prejuizo para o trabalhador
muito grande, porque a gente esta trabalhando o tempo inteiro... € adoecedor
para o trabalhador [...] durante esse processo, eu mesma tive que me autovigiar,
porgue a sensacgdo que a gente tem hoje € que a gente trabalha direto [...]

[...] todos nos tivemos que, rapidamente, aprender muita coisa, mas a gente nao
passou por um processo de letramento digital... [e] as pessoas elas ndo tém
todas as mesmas habilidades [...] eu tenho percebido em relac@o aos usuarios
um distanciamento muito maior do que o que existia [...] &s vezes vocé vai hum
servigco publico, vocé tem que tirar senha num QR Code [e] tem gente que nao
sabe nem o que diabo é um QR Code [...] as vezes, o funcionario, ele esta habil
a explicar aquilo ali, as vezes [sd0] coisas simples... se vocé explicar ali ao
usuario, ele vai entender e [isso] vai gerar um conforto para ele... mas ali no
‘corre’ do eletrénico, do digital, vocé ndo tem tempo de dialogar com as pessoas,
e eu tenho percebido um distanciamento, medo, isolamento [...]

[...] eu acho que essa revolugdo tecnoldgica que nos vivenciamos garantiu
acesso a determinadas coisas, mas ela tirou acesso principalmente dos
usudrios, principalmente dos usudarios que vivem nas condicdes mais
vulnerabilizadas, porque eles ndo tém esse letramento digital e ndo conseguem
acessar”— Ceara

“A gente observa que a tecnologia vem facilitando uma série de coisas, mas
ainda nao é o suficiente [...] ainda falta a integragdo dos sistemas... uma ligacéo,
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um elo entre os municipios [...] [falta] um prontuario Gnico... que de qualquer lugar
vocé acessa e vocé tem... isso ndo tem ainda...entéo, acaba tendo essa quebra
de servico: se a pessoa é atendida na unidade X, ai, de repente, por um motivo
ela teve que ir para outra, em outro municipio [...] se perde aquela continuidade
[...]

[...] existem algumas dificuldades de acesso por parte de alguns segmentos,
porque a parte tecnoldgica ndo é de dominio geral da populacdo - nem de todo
profissional e nem de toda a populacao, mas os profissionais acabam recebendo
as formacdes para aquilo ali [e] a populacdo, nem sempre... entdo, tem parcela
da populacdo que tem mais dificuldade em estar acessando alguns servicos
dessa forma.” — Espirito Santo

“Como a maioria dos servidores efetivos foram para areas administrativas e
muitas dessas questdes das novas tecnologias ficam para a area assistencial, a
gente tem poucas noticias das dificuldades dos trabalhadores em relagéo a
utilizacdo dessas novas tecnologias e a forma como eles estdo sendo, por
exemplo, capacitados para utilizar essas novas tecnologias... no inicio, quando
essas OSSs entraram, uma das questfes que a gente ainda percebia que o
trabalhador enfrentava era a dificuldade, por exemplo, da utilizagdo dos
computadores, de programas para consultas, para avaliacdo de pacientes...
eram as grandes reclamacdes dos trabalhadores: "ah, mas agora eu nao cuido
do paciente, eu so6 fico por conta de computador?... tudo que eu faco eu tenho
gue lancar no computador"... porque [antes] era tudo muito manual... o téchico
ia 14, prestava um atendimento [e], no fim do dia, ele anotava o que tinha feito...
com a entrada dessas OSSs, informatizou todas as informag8es que eram feitas
sobre a assisténcia desse paciente... eu acho que, se a gente tivesse um retorno
dos servidores efetivos, a gente talvez tivesse um choque de realidade, porque
a gente sabe que essas unidades que foram privatizadas para as organizagdes
sociais, elas tiveram investimentos em tecnologias que antes, quando era gestao
direta, ndo tinha... e esse trabalhador provavelmente teria dificuldade em se
adequar a essa nova realidade.” - Goias

Se eu tenho um computador e eu ndo sei mexer no computador e eu sei mexer
com a caneta, entdo eu faco com a caneta que eu faco melhor [...] [n&0o adianta]
ter o melhor equipamento, se ndo tem o pessoal preparado para usar esse
equipamento... € desperdicio [...] acontece dessa forma... a gente tem ‘n’ provas
disso ai... € documento que sai errado...aquilo do tal control C e control V [...]
tem os assessores de 10 municipios, ai vocé vai pegar um documento, ele s6
muda o nome do municipio... e [...] n0s ja temos enfrentado casos que nem isso,
nem a mudanca do nome do municipio acontece... nés tivemos um caso agora
recente, foi noticia nacional de um municipio que o nimero de atendimento no
SUS foi trés vezes maior do que o nimero de habitantes... ai o gestor disse: foi
erro do operador, foi erro do digitador’/...]

[...] eu ndo posso concordar que, com toda a sistematica que nds temos de
informética, com todos os equipamento e tal, ainda se faca filas pelas
madrugadas de pessoas pegando chuva para marcar consulta...se eu posso
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usar meu equipamento para evitar que as pessoas se levantem de madrugada
para marcar consulta e ndo faco, eu ndo estou sabendo usar meu equipamento.
— Maranhéo

”

“Tecnologia sempre vem para contribuir nos avancos... aqui [0 estado] faz muita
aquisicdo de equipamentos... vocé adquirir um equipamento é muito bom, é o
comeco, mas eu acho que na hora de vocé desenvolver essa tecnologia, é
probleméatico, porque contratam empresas para criar sistemas, sendo que nos
ndo precisamos desses sistemas paralelos... por exemplo, nés temos um
sistema maravilhoso na assisténcia farmacéutica, gratuito pelo SUS, mas eles
guerem criar aquelas ferramentas paralelas... € um complicador enorme, porque
a gente se perde na questdo dos dados, ele pode ser manipulado... tem muitos
[ferramentas] que o Ministério da Saude nao aceita... € € um desperdicio muito
grande de recurso... fazem aquisi¢cdo de equipamento, depois ndo tem quem tem
know-how para operacionaliza-lo [...] eu fui a uma unidade de nivel terciario que
tinha um equipamento supercaro e ficava |4 encaixotado... e como esse tem
muitos..., ndo tem um planejamento para vocé edificar uma obra para vocé fazer
a aquisicao de um equipamento.” — Mato Grosso

“Algumas [novas tecnologias tiveram impactos positivos], por exemplo,
telessaude... durante a pandemia, a gente viu que houve um avango aqui no
hospital de Uberlandia... teve uma médica [...] que passou a atender, quando
estava tudo paralisado... e |a é referéncia para aborto legal... ela inovou, fez um
atendimento de forma virtual, enviava os medicamentos que as mulheres e
meninas precisavam... mas... por um lado auxilia, por outro dificulta... facilita o
acesso [mas], por outro dificulta porque a gente vé que... eu ndo sei se é
analfabetismo tecnolégico, mas as pessoas tém muita dificuldade a acesso, ndo
tém internet, os pacotes de celular que néo da para [dar conta da necessidade]...
alguns conselheiros, principalmente, usuarios do interior, de locais mais
distantes, tiveram muita dificuldade e [tém] até hoje... € o recurso mesmo que as
pessoas ndo tém... elas compram o pacote de dados que esta mais em conta, e
ai ndo dé pra participar de reunides virtuais de média e longa duracaol...]

A marcacdo [de consultas], por exemplo, se fosse por telefone, as pessoas tém
acesso ao WhatsApp [...] [mas] o negécio é complicadissimo... e é tudo agora
por esse aplicativo... pontogov... se pra mim € assim, imagino pras demais
pessoas, que tém menos acesso.” — Minas Gerais

“O estado e as prefeituras que eu conheco nao tém tido esse problema, porque
ndo ha introducéo de novas tecnologias... esta havendo a introducdo de novas
tecnologias na PB Salde, que € essa fundacdo que foi criada ha uns quatro
anos... ela é nova e ela tem trazido novos equipamentos, novas tecnologias para
usar no Sistema Unico de Saude.” - Paraiba

‘[Quanto a tecnologia dura] ainda existe uma lacuna, falta dessa tecnologia na
guantidade que a salde do estado de Pernambuco precisa: maquina de
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tomografia, de ressonancia magnética e tal, principalmente, no interior... e
guando tem, elas ficam guardadas la no almoxarifado por um tempo grandao,
porque ndo tem quem maneje... a quantidade de profissionais formados para
usar aquela tecnologia... demora a formacéo... € um parto bem dificil, a forceps...
€ uma critica que eu faco: [é necessario] comprar o material e, par e passo,
fazer, preparar esse profissional para usar... sdo licitacdes caras, demoradas [...]
tem muita coisa no Recife, na capital, na regido e precisa interiorizar isso... tem
muito transporte de fora do municipio para trazer gente do interior para ca... é
um sofrimento, é uma logistica cara, poluente, acaba com o meio ambiente, meio
mundo de carro na BR, inseguro, desconfortavel... quando poderia trazer isso
para o interior... tem que trazer essas tecnologias para o interior [...]

[...] E na questdo da tecnologia leve ... eu desejo que figue mais potente essa
formacéo do profissional, para ndo precisar tanto dessas tecnologias duras... eu
sou uma profissional da atencao bésica, eu sei 0 quanto é potente e promissor
na questdo de diminuir remédio, de adoecimento, a questdo da promoc¢ao da
prevencao, que ainda € um assunto muito transversal [...] essas tecnologias mais
leves, elas tém uma forca muito grande... elas precisam ser implementadas,
praticadas com mais quantidades e ter formacéao [...]

[...] [para os usuarios, a implantag@o de novas tecnologias] é restrita, ai as filas
por essas tecnologias sdo monumentais, enormes [...] - Pernambuco

“O governo do estado contratou uma empresa para saude digital e obrigou os
municipios a aderirem a isso... ou é isso ou perde cofinanciamento.... um
cofinanciamento que j4 € minimo... [é 0 que] esta no decreto [...] e deu um prazo:
até tal dia, ou adere ao Saude Digital ou perde o cofinanciamento... para mim,
isso fere de morte, porque todas as diretrizes de atencdo primaria a sadde ndo
se sustentam num atendimento por tablet... eu sou absolutamente favoravel aos
servigos digitais... acho que é um caminho sem volta... mas esse ndo é o
problema da atenc&o primaria a saude, a atencdo primaria ndo precisa de um
médico superespecialista através de um servigo digital... ao contrério, ela precisa
de um médico de familia e comunidade, de equipes multiprofissionais formadas
na perspectiva de salde e comunidade.... € ndo de superespecialistas [0 que]
encarece 0 servico e ndo resolve efetivamente o problema [da] pessoa que esta
com vulnerabilidade, que estd morrendo, [das] criangcas que ainda morrem de
diarreia [...] eu entendo a saude digital como um apoio, um suporte, um aporte
para o servigo de saude ndo poderia ser, ndo deveria ser como substituicdo, mas
0 que a gente esta verificando é uma substituicdo [...] acho que a tecnologia
facilita bastante, mas ela ndo pode substituir o cuidado clinico, o toque, a
atencdo, a escuta [...] mais uma vez, a integralidade do cuidado, pra mim, se
perde muito, tanto horizontal quanto vertical [...] eu vou na Saude Digital me
consultar com um profissional hoje, amanhé é outro, depois € outro, porque a
l6gica é essa... ndo tem vinculo, ndo tem absolutamente nada... eu vejo com
preocupacao [essa] substituicdo, mas € um mercado enorme, com a forca capital
gigantesca, atropelando todo mundo [...]

O estado do Piaui ndo é um estado homogéneo... dentro da pobreza tem as suas
ilhas, ou de maiores desigualdades, ou de alguma riqueza [e] para acessar essa
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tecnologia, vocé precisa ter internet de qualidade.... e a gente tem uma
desigualdade enorme nesse acesso... entdo, como € que vai ter condicbes [de
acesso] para a populacdo que mora mais distante, mesmo na capital... entdo,
vocé esta promovendo inequidade, vocé esta acentuando [...]

Eu acho que [a tecnologia] pode ser favoravel, mas nédo acho que ela tenha sido
favoravel, porque do mesmo jeito que o usuario tem dificuldade de acesso, o
trabalhador também tem, nas regifes mais distantes... mas pensar num laudo
de um exame com o uso de tecnologia, eu acho que é um bom caminho... vocé
ndo precisa ter um ortopedista especialista, 14 bem no interior do estado, mas
vocé pode fazer um laudo de exame [com tecnologia], mas vocé ndo tem o
equipamento funcionando...

“A gente tem que resolver o basico primeiro [e], para pensar na tecnologia, ndo
€ possivel, porgue isso tem custo [...] e vocé desvia o financiamento para isso,
vendendo a ideia de que isso vai solucionar tudo, mas o basico esta se
precarizando cada vez mais [...] esses modelos de governo que se dizem
inovadores [...] desconsideram o humano, [é uma] inovagdo pensando em
méquina e a inovagao deveria comecar por inovacdo em processo de trabalho
e ndo em equipamentos, em tecnologia pesada.”™ Piaui

“As novas tecnologias [...] sdo de custo muito elevado... para a realidade de um
estado empobrecido como é 0 nosso... na salde publica, as coisas sdo mais
dificeis [...] o impacto [das novas tecnologias] ndo € tdo grande assim... € bem
menor... ha a necessidade de haver um maior investimento... e o pior é que [...]
se nés pegarmos o orcamento do estado do Rio Grande do Norte, o percentual
para investimento geral, e ndo estou falando apenas na saude, é na casa dos 3,
4%... entdo veja, um orcamento onde vocé, dos 100% possivel, vocé tem 2, 3%
para investimento no geral, € muito pouco, é quase nada, eu diria até que
totalmente insuficiente... na salde, em especial... talvez no setor de oncologia
exista até uma certa disponibilidade dessa alta tecnologia, dessa tecnologia mais
de ponta, [para] a populacao ter acesso, porém ainda pequena, diante da monta
de pessoas que tém problemas oncolégicos... a condi¢do e a qualidade... é
pequena e precdria... a populacdo carece muito desses avancos na esfera da
saude disponiveis para atender o maior nimero de pessoas.” — Rio Grande do
Norte

“Depende do que vocé chama de nova tecnologia.... Por exemplo, a questéo do
e-SUS, cada prefeitura resolveu fazer seu sistema proprio... antes eu lancava os
dados do paciente ali, direto no e-SUS... agora eu lan¢o num sistema préprio do
municipio, que um gestor vai lancar no e-SUS... eu acho que é uma dificuldade...
mas tem algumas coisas boas, por exemplo, eu considero a telessatde uma boa
ferramenta que funciona aqui... eu, como enfermeira de posto, muito usei a
telessalide para trocar com colegas, saber a questdo de conduta... agora, eu
acho que a tecnologia tem que vir junto com o aprendizado, nem todos os
profissionais sdo iguais, as vezes existe uma certa resisténcia, mas tudo o que
for para facilitar o trabalho [...] otimizar o tempo e até questdes de consulta]...]
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[...]. Eu acho que um grande avanco € o prontuario eletrénico [...] se a pessoa foi
atendida no pronto-atendimento, se o profissional evoluiu direito, eu sei o que foi
feito... o profissional de saude ndo pode deixar de evoluir, tudo que ndo foi
evoluido é porque ndo foi feito... tem muitos colegas, as vezes por excesso de
carga de trabalho, que ndo evoluem de forma correta, mesmo na atengéo bésica,
a renovacao de receita.... as vezes 0 usuario vem no posto de salde e renova a
receita, depois ele vai no CAPS e renova a receita, se o profissional ndo tem
esse prontuario eletrbnico que converse, pra ver se o fulano ja renovou ... isso
causa alguns problemas também... isso passa pela formacédo e educagdo em
saude também... quando fala de gestdo de trabalho também tem que ver essas
questdes [...] mas acho que a tecnologia sempre é um avango desde que bem
usada.” Rio Grande do Sul

“As novas tecnologias tiveram, sim [impactos sobre os servicos de saude],
principalmente na pandemia [...] na pandemia a gente precisou rever a forma de
trabalhar, de chegar até o usuario, de se comunicar com os servidores da area
da saude [...] [porém], aqui no estado de Rond6nia, a gente tem uma dificuldade
[...] com a conectividade... como é um estado muito amplo, territorialmente
falando, aqui nés temos floresta, temos ribeirinhos, temos areas que sao mais
remotas, tem os quilombos, a area urbana, a gente tem com a conexdo via
internet de boa qualidade... esse é um dos entraves... a tecnologia ndo tem
chegado a tantos trabalhadores e usuérios... tem um movimento atualmente [...]
do Secretario Estadual de Saude, que esta tentando trazer aqui para o Estado a
telessalde, a tele-educacdo, a telemedicina, para a gente poder conseguir
estruturar melhor essa conectividade com nossos trabalhadores e nossos
usuéarios também... mas a gente sempre tem esses problemas com a fragilidade
da velocidade da internet... tem locais que séo tdo remotos que ndo tem como o
sinal chegar até Ia... isso prejudica a comunicac¢ao, dificulta o acesso do usuario
aos servigos, as tecnologias da area da sadde... mas a gente tem tentado buscar
maneiras de vencer também esses entraves, melhorando o parque tecnoldgico,
pedindo apoio do CONASS [Conselho Nacional de Secretarios de Saude], do
Ministério da Saude, pra poder melhorar nossas ferramentas de comunicagéo...
€ um movimento em que a escola também estd sempre muito inserida na
discussédo junto com o0 CONASS e com a Secretaria.” — Rondbdnia

“ Eu acho que [a tecnologia, no estado] ndo avangcou muito... aqui a gente tem
uma caréncia muito grande na questdo da tecnologia... avangcou um pouco
guando vocé fala em telessalide, que a gente esta tendo em telessaude aqui...
mas tem muitos lugares que a gente ndo botou ainda o prontuario eletrbénico... e
agora com esse SUS digital, eu ndo sei como que vai ser, [porque] vai ter um
aporte bem maior de logistica ... precisa esse trabalho com a tecnologia, porque
hoje em dia tem ajudado bastante, mas aqui eu vejo que ndo avangou muito...
ainda esta muito no papel, analdgico.” - Roraima

“Em 2014, saiu a nota técnica do Ministério da Saude para a implementacéo do
prontuario eletrdnico... ela definia até o tipo de computador, a maquina que vocé
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ia utilizar dentro das unidades, inclusive, referendando sobre a questdo da
internet... e a gente sabe que em 2014 muitos recursos nao foram utilizados [...]
nem todos [os sistemas de prontudrio eletrdnico] estdo implantados ainda nos
municipios, sdo sempre empresas terceirizadas desse sistema, e € um sistema
gue ndo se comunica com o eSUS diretamente, os dados ndo migram
tecnologicamente, tem que ter um profissional que eles chamam alimentador do
sistema que consolida os dados da atengdo primaria para serem langados no
sistema... O nosso aqui [...] ndo é aquilo que a gente imaginava [...] a gente
percebe uma discrepancia muito grande quando vem a realidade do eSUS
depois de alimentado o que a gente tem na atencdo basica... mas a nivel de
estado a gente ndo tem esse prontuario eletrdnico, porque séo sistemas
diferentes... Aracaju trabalha com um, o estado Sergipe trabalha com outro e
eles ndo se comunicam... entdo, a gente ainda tem essa dificuldade de, em
tempo real, o profissional alimentar esse dado e o usuario ter o seu atendimento
colocado...

[...] A gente tem também uma dificuldade no sistema [...] eu consigo saber se ele
passou por um processo de internacdo... mas as vezes a gente consegue
identificar que o préprio profissional ndo alimenta esse sistema [...]

[...] Questéo [problemas] de conex&o de internet, questéo de estrutura, as vezes
falta do pessoal para estar acompanhando o usudrio na sala para conversar com
um profissional e também a questdo da falta de acessibilidade de algumas
regibes... € um estado pequeno, é uma cidade pequena, mas tem muita
dificuldade de conexdo com a rede de dados méveis... a internet também néo é
muito boa da forma que é colocada...

[...] Na pandemia, foi criado aqui um call center de Aracaju, no qual vocé marcava
as consultas, marcava ainda por telefone, também tinha a consulta com
psicélogos, estavam de plantdo, permaneceu esse servi¢o, gerenciando agora
para as unidades... foi langado também o aplicativo Mais Saude Cidadao, que o
préprio usuéario faz o agendamento das consultas dele [...] o diagnéstico da
implantagdo dos programas até hoje [mostrou] [...] que [os resultados vao
depender muito da regido: as 10 primeiras [regifes] tinham algo de 4 mil, 5, 6 mil
consultas marcadas so6 pelo aplicativo... na area periférica, esse nimero ia para
300, 200 consultas... uma disparidade muito grande... é preciso comunicar essas
novas tecnologias de uma forma mais acessivel para quem esta mais longe, para
guem é mais vulneravel, para quem ndo tem condi¢ao [...]

[...] As tecnologias estdo vindo, mas capacitar os profissionais ta faltando...,
capacitacao realmente, que vocé possa sentar na frente do computador e ndo
ter medo de mexer.” — Sergipe

outros municipios, onde inicialmente a gente tinha planos que eram benéficos
para o trabalhador, fizeram alterac6es nos planos de carreira, retirando algumas
categorias dos seus planos, por exemplo, agentes comunitarios de saude...
grande parte desses profissionais foram excluidos dos planos de carreira dos
trabalhadores da saude... — Goias
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Questbdes especificas de profissao

Alguns dos entrevistados mencionaram em seus depoimentos questdes atinentes
a determinadas profissdes, que merecem ser expostas neste topico.

Sobre o0s profissionais da enfermagem, foram registradas falas sobre
remuneracgédo, condi¢des de trabalho e de contratacdo, quais sejam:

“Esta mais [insatisfeito com a remuneracao] quem é da area da enfermagem...
[veja] a questdo do piso salarial da enfermagem, a confusédo, a angustia que é
uma categoria que durante a pandemia conseguiu mostrar a sua importancia e
0 seu valor, mas isso ndo se transformou em beneficio nenhum, muito pelo
contrario... essa continua sendo uma classe mal remunerada, a que tem as
piores condigBes de trabalho, a que mais esta exposta a violéncia institucional,
a violéncia psicoldgica, a violéncia e agressao verbal, intimidagdo e assédio... e
isso tem adoecido nossos trabalhadores, atualmente existe uma nova pandemia
gue é a da saude mental do trabalhador da area da saudde [...]

[...] @ m&o de obra da area da enfermagem é a maior méo de obra da area da
salde e os empregadores [consideram que] ndo tém como arcar com esse
impacto em folha de pagamento... tanto que até hoje os municipios alegam que
néo vao fazer a implantacao do piso, porque vao quebrar, sendo que um médico
pode receber R$ 3.400 por um plantdo, mas ndo podem pagar o preco de 4 mil
para um enfermeiro...”

Em vérias das declaracdes, os entrevistados referiram-se aos médicos, por vezes
citados juntamente com outros profissionais de grau superior.

“Embora a gente seja um sindicato por ramo de atividade, vocé acaba tendo a
luta das categorias, porque o trabalhador ndo se reconhece como classe
trabalhadora, ele se reconhece como profissional liberal ou médico, dentista,
enfermeiro, farmacéutico, mas ele ndo se vé como classe trabalhadora... entéo,
ele acha que ele vai discutir o umbigo dele e t4 tudo certo...”

“O profissional médico ndo vai para mesa de negociagdo [e], quando vai, ja
pactuou a parte, ele vai para fazer uma ratificacdo do que j& estéa pactuado para
ele... existe um profissional médico que tem um tratamento especifico, ele nem
vai para a mesa de negocia¢do, ele negocia a parte e existem os demais... e
mesmo assim, o espaco de trabalho desse médico também néo esta, bom, nédo...
porque ele trabalha na mesma emergéncia que os demais... na mesma UPA,
nas mesmas unidades de média complexidade... eu nao sinto o profissional
valorizado... 0 que sai de valorizagdo € por muita perseveranca dos
trabalhadores, dos sindicatos e de associagdes.”

“[...] tem algumas carreiras aqui que sdo bem remuneradas... [mas €] subjetivo:
o que for bem remunerado pra mim, pode ndo ser pra vocé... a carreira de
dentista, que séo 20 horas, tem um salario base diferente do nivel nacional, igual
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ao médico... tem algumas carreiras que distorcem a questdo também de outros
profissionais da area de saude, que ndo acompanham esse processo... tem
algumas carreiras que sdo beneficiadas: médico, dentista - e as outras sdo as
outras.”

Também os Agentes Comunitarios de Saude foram alvo de varios comentarios,
em especial sobre as condi¢gbes especificas de seu trabalho:

“Alguns municipios, onde inicialmente a gente tinha planos que eram benéficos
para o trabalhador, fizeram alterac6es nos planos de carreira, retirando algumas
categorias dos seus planos, por exemplo, agentes comunitarios de saude.
Grande parte desses profissionais foram excluidos dos planos de carreira dos
trabalhadores da saude.”

“Falta equipamento para os agentes comunitérios... ndo tem balanc¢a, ndo tem
régua, ndo tem mascara...”

‘...] H& uma proposta de reducéo da carga horaria dos agentes comunitarios de
salde, porgue a gente esta no sol o tempo todo [...] alguns colegas [querem a
reducéo] para arranjar outro trabalho [...] entdo, a gente ndo esta brigando por
melhoria na condi¢do do trabalho, a gente estd brigando por ter mais espacgo
para ter uma renda extra.”[...]

[...] Muito agente comunitario de saude [est4] sendo contratado de forma direta
pelo gestor publico... ndo tem um processo seletivo ou um concurso publico [...]
[apenas] dois ou trés municipios é que fizeram um concurso publico tanto para
agente, comunitario de salde, como para agentes em endemias |[...]

Uma das entrevistadas, profissional de educacdo fisica, discorreu sobre a
profisséo e as dificuldades com que tem se deparado para abrir espaco de atuacdo no
SUS:

“O profissional da educacao fisica ndo esté atuante para garantir o seu espaco
na saude do SUS... [se] perguntar quais sdo as profissdes que estdo atuando
nos estados [...] certamente ndo vai ter ninguém da educacéo fisica ou muitos
poucos da educagéo fisica... por isso que eu perseverei tanto em estar nesta
pesquisa, porque eu acho que deve ser a primeira vez ou poucas as vezes, que
tem os profissionais da educagéo fisica a discutir politica pdblica no ambito
estadual, saude do trabalhador... e, em especial na conferéncia... eu estava até
estudando as outras conferéncias... ndo tem nada da educagéo fisica sobre elas
[...] € necessério incluir [nos concursos do estado] a profissdo da educacao fisica,
gue até o momento ndo tem [...] a educacgéo fisica, quando entrou no servigo
[SUS], entrou muito precarizada, polos sem banheiro, sem condi¢bes, sem
material para trabalhar, umas coisas assim que foram se ajustando a medida
gue a politica foi sendo colocada... e a gente também percebeu que tinha muitas
outras profiss6es dizendo o que a gente tinha que fazer, quando ela néo tinha
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Houve ainda uma fala sobre a jornada de trabalho dos técnicos em radiologia:

aquela propriedade de discutir as questdes da educagdo fisica,
especificamente... € uma profissdo recente junto as outras profissdes de saude,
o reconhecimento da profisséo é recente... e dentro do SUS, ai € que é recente
mesmo... [s6] tem 22 anos, mas ainda tem muita coisa por burilar [...]

[...] nas mesas de negociacao salarial, a gente [profissionais de educacéo fisica]
nao tinha representatividade... representacao [...] ndo tinha nenhuma entidade
de cunho coletivo para estar na mesa de negociagéo [...] entdo, em 2009, a gente
montou uma associacao de profissionais da educacéo fisica do estado, nesse
intuito de ter alguém para falar pela educacéo fisica no Sistema Unico de Saude,
mas também em qualquer outro ambito onde tivesse profissionais da educacéo
fisica trabalhando...”

TI...] A jornada de trabalho dos técnicos em radiologia é de quatro horas diarias...
tem um teto maximo, de 20 horas [por semana] [...] mas o técnico estd de manha
numa unidade de salde, a tarde ele vai para outra e a noite ele vai para outra
[...] e a gente brigou & atréds por uma carga horéria reduzida pela questéo da
nossa saude, mas hoje eles estédo fazendo [uma jornada] além do que seria de
uma semana” - Sergipe

Por fim, registrou-se uma declaragéo sobre a forma de contratacéo de assistentes

sociais:

“A terceirizac&o tem ocorrido no atendimento direto ao paciente... vou dar um
exemplo: no concurso publico para assistentes sociais foram [abertas] 53
vagas... s6 numa unidade hospitalar, a gente tem mais de 40 profissionais que
sdo advindas de cooperativas [...] as cooperativas elas sdo contratualizadas por
hora... 0 Estado contratualiza, tipo, 120 horas de assistente social... se aquilo ali
vai ser uma assistente social, duas, dez, quinze, vinte, ninguém sabe [...] e a
cooperativa é a maior parte da contratualizagdo”

Sugestdes, comentarios e criticas dos entrevistados

Alguns dos depoentes registraram sugestfes e criticas que merecem toda a

atencao do Conselho Nacional de Saude.

Parte deles sugeriu a priorizacdo de alguns temas e agdes relativos ao trabalho e

educacao em saude.

“Eu sei que vocés estdo fazendo um levantamento sobre a norma [NOB], mas
eu acho que a gente precisa pensar - ndo sei se para a Conferéncia - em que
instdncia a gente vai discutir as legislacdes de um modo geral que afetam o
Sistema Unico de Salde... entre essas legislacdes, eu acho que a lei de
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licitagBes precisa ser discutida no Congresso [Nacional], porque ela foi a grande
justificativa para a entrada do terceiro setor dentro do setor salde: ‘Ah, ndo
conseguimos comprar, a gente ndo consegue contratar, porque a lei de licitacdes
nos amarra’... entdo vamos resolver isso no terceiro setor”.

“O Conselho Nacional deve abracar essa causa [do concurso publico] junto com
os sindicatos e demais, para que a gente possa reverter essa situacéo, porque
esta preocupante, muito preocupante.”

“Peco que dessa formacdo, dessa pesquisa saia uma sugestao de formacéo
para o trabalhador do SUS... dessas questdes de salde do trabalhador, do fazer
do trabalhador... a gente tem muita formacao da parte técnica: como funcionar,
como atender, como acolher... [tem] a préatica especifica daquela profissdo... mas
guestdes do trabalho, eu acho que é bom... se puder difundir, vai ser bacana, vai
ser bom... uma formacdéo - vérias, na verdade -, para chegar nos confins 14 do
Brasil, nos cantinhos longe do Brasil, onde tem menos informac¢do, menos
acesso ao servigo.”

“O que eu acho, narealidade, em relacdo a saude do trabalhador do SUS, é que
tem que ter um trabalho junto ao Congresso Nacional para que realmente sejam
implementadas medidas semelhantes as da iniciativa privada exigidas pela CLT,
para que o trabalhador [possa cobrar] dos patrdes dos estados e municipios...
para que sejam implementadas medidas, [para] que haja possibilidade de
investigacdo e de comprovacdo dos direitos, para que eles possam ser
implementados de fato... porque hoje depende da boa vontade dos
governantes.”

Houve quem se referisse especificamente a 42 Conferéncia, propondo
determinados procedimentos ou criticando alguns dos encaminhamentos adotados.

“A gente sabe que o Conselho Nacional de Saude funciona na paridade e que
eu ndo vejo com bons olhos esta paridade para essas duas conferéncias que
vamos ter agora, a primeira no segundo semestre agora deste ano, e a outra do
trabalhador no primeiro semestre do ano que vem, em 2025, porque estamos
iniciando uma conferéncia sobre o trabalhador... e na primeira, agora, é a
educacéo do trabalhador e a salde propriamente dita e vivenciamos o momento
em que o trabalhador esta muito movido a ir para a conferéncia local, o forum
onde tem esse debate, essas discussdes, para que tenha uma melhoria no
trabalho do trabalhador... mas me conta como o trabalhador vai conseguir estar
100% na conferéncia, 100% na preparacdo da conferéncia, no momento que
atravessamos, com a salde no caos que ela esta, onde o trabalhador vive de
TPDs [Trabalho em Periodo Definido], vive de horas extras, vive adoentado pelo
trabalho que ele esta fazendo na saude e pelas agressdes sofridas, e isso causa
um trauma danado, psiquico no trabalhador... as agressdes causadas pelos
usudrios... nés aqui do Conselho estamos preparando uma conferéncia - as
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regionais e a nossa do DF, inclusive com cartilha de ndo-violéncia, porque eu
acho que o dever de casa tem que comecar dentro de casa, e também nao tiro
arazao do usuario, mas eu acho que nao funciona desse jeito, porque o usuario,
guando chega a um posto de salde com seu ente querido ali adoentado e vé o
desespero do ndo-atendimento, muitos deles ndo tém o controle especifico e
acabam agredindo quem néo deveria agredir... o trabalhador esta ali na linha de
frente, mas néo é culpa dele do caos que estamos vivendo na saude... € uma
série de fatores que gera isso... entdo, como nds vamos preparar uma
conferéncia com o nivel de estresse que esta o trabalhador e ainda sem poder
deixar o seu espaco de trabalho... e ainda tem a paridade.... Na conferéncia do
trabalhador, eu penso que deveria ser visto de uma outra forma: diminuir a
paridade, porque o usuario pouco vai poder agregar as reclamacdes do
trabalhador, e ndo é isso que a conferéncia prevé... ela prevé melhoria nas
condicdes de trabalho do trabalhador e o usuario s6 vai reclamar que esta sendo
mal atendido, ndo vai parar para analisar, passar para o outro lado do
trabalhador, se colocar no lugar dele e ver pontos que possa agregar... entdo, eu
acho que ja comeca tendo uma perda. Eu acho que deveria ser visto isso e feita
uma proposta para que aumentasse o numero de trabalhadores para as
conferéncias e diminuisse o nimero de usuarios neste caso, em especifico,
porgue a conferéncia é voltada para o trabalhador.”

“Nés precisamos ver a aplicabilidade final dos relatérios apontados por vocés,
gue muitas vezes nao tem essa aplicabilidade, ndo tem esse retorno... as vezes,
em encontros aqui, eu ja causei até a ira do presidente do CNS, porque eu toco
nessa ferida e ele acha que néo, acha que cumpriu a conferéncia... e ndo é assim
cumprir a conferéncia.”

“N6s estamos indo para uma quarta conferéncia de gestdo do trabalho,
educacéo e salde, que deveria estar revisitando o que nao foi feito, o que ndo
foi implementado na NOB RH SUS, o que néo foi implementado com a diretriz
PCSS SUSJ...] [e sem] uma politica permanente, com propostas temporais de
estruturagcdo do que é mais estratégico, que é a forca de trabalho, a gente vai
continuar patinando e repetindo o mesmo... ai vamos fazer oito conferéncias de
gestdo de trabalho e gestdo de salde discutindo a mesma coisa... discutindo
porque o salério € precarizado, por que as pessoas tém alta rotatividade no
trabalho...ai, vamos continuar conversando sobre os mesmos temas.”

1...] Eu acho que as questdes levantadas [para a 4% Conferéncia] sdo as mesmas
de antes... eu peguei o relatorio da primeira conferéncia e vi la pedindo mesa
permanente de negociacdo, hoje € o mesmo pedido, a gente quer mesa
permanente de negociagédo... estava la pedindo melhores condi¢des de trabalho,

hoje a gente esta aqui pedindo de novo, entdo as coisas se repetem [...]
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Por fim, houve algumas intervengbes com criticas aos encaminhamentos,

procedimentos e orientagdes do Conselho Nacional de Saude, a saber:

“O Conselho Nacional de Saude é um Conselho, do meu ponto de vista, com
uma bandeira partidaria muito forte... e ndo tenho nada contra os partidos
politicos, absolutamente nada contra os partidos politicos, mas acho que nesse
espaco, vocé ter uma bandeira partidaria enfraquece a defesa do SUS... e vou
dar um exemplo concreto disso: a gente esta vivendo aqui a entrega da saude
para as OSSs... n6s provocamos 0 Conselho Nacional de Saude, formalmente...
siléncio total... Recentemente o Conselho Nacional de Saude publica uma nota
e publicacBes contra o - ndo sei se é Mato Grosso do Sul - que esta fazendo a
mesma coisa que o Piaui esta fazendo, mas contra o Piaui ndo soltou uma nota,
nao soltou nada... € uma deciséo politico-partidaria... isso ndo é defesa do SUS...
esse atravessamento politico-partidario, para mim, € um problema serissimo...
mais uma vez, absolutamente nada contra os partidos politicos, acho que eles
sdo fundamentais para a democracia... mas esse espaco de controle social
deveria ter foco no SUS.”

“Essa conferéncia da gestéo do trabalho € a mais importante que tem para o
trabalhador do SUS... o Ministério da Saude, la no nivel federal, esta na quarta,
Mato Grosso estd na segunda e Cuiab4 - onde quem chama a conferéncia é o
estado, esta na primeira... € ninguém nem sabia por onde comecar... eu acho
gue todos nds estamos pecando, principalmente quem tem essa prerrogativa de
chamar... eu ja fui muito em conferéncia nacional e ndo existe um
entendimento... parece-me que a formatagédo dessas conferéncias séo feitas no
ar-condicionado, ndo dialoga... por exemplo, essa conferéncia tematica [...] os
municipios chamaram as conferéncias e definiram datas [...] eles ndo olharam
gue nessa data os municipios ndo tém financiamento, estdo abrindo orcamento...
mesmo assim, 0s municipios se esforcaram e fizeram... ai, de repente, o
Conselho Nacional de Saude muda a data j4 para dezembro, no apagar das
luzes, para fazer essa conferéncia ja em dezembro... eu fui contra a alteracdo de
datas... né@s ja tinhamos desencadeado, ja tinhamos buscado nossos parceiros...
nés vamos fazer o nosso dever de casa.. € um absurdo: chama uma
conferéncia, manda documento orientador e, de repente, 0s municipios que ja
tinham conversado, como é que a gente vai chegar 14 e falar: ‘olha, mudou a
regra?...0 cidaddo ndo gosta disso, ele gosta de conversa certa, correta...
sempre tem que respeitar o cidadao... eu ndo tenho essa cara de pau de chegar
la, depois que vocé desencadeia um processo [e dizer]: ‘olha, agora n6s vamos
mudar, porque alguém |4 de cima achou que nédo vai ser agora’... nés ndo
mudamos, nés mantivemos a construgdo... € outra coisa: eles colocam, sem
conhecer a realidade de cada unidade da federacédo, ele ndo sabe até onde que
um avancou, outro que ndo avancou, é conferéncia regional... ndo chegamos
nesse processo ainda... talvez a gente chegue nesse ponto, seria interessante...
mas eles tém que conhecer a realidade de onde a conferéncia, que é de forma
ascendente, vai acontecer.”
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“Eu queria muito - e € um desejo - que o Conselho desse muito suporte aos
estados, porque a gente fica a mercé de estar aqui batendo sozinha, e eu acho
gue essa gestdo do Conselho Nacional deixa muito a desejar nesse sentido... eu
adoro fazer conferéncia - eu sou de todas as comissdes, sou de relatoria -, mas
estou tdo triste em fazer essas comissdes de gestdo do trabalho, que é minha
praia e a gente nao tem chamado mais para as reunifes dessas conferéncias...
e a gente faz um trabalho de ajudar os municipios por tras. E eu estou muito
triste com tudo isso, porque eu estou em todas, toda conferéncia eu estou
dentro.”

Consideracdes finais

A pesquisa com conselheiras(os) estaduais de saude possibilitou o levantamento
das principais questdes que devem ser debatidas pelo controle social no que diz respeito
a gestdo e organizacao do trabalho na rede SUS e pelos participantes da 42 Conferéncia
Nacional de Gestao do Trabalho e Educacdo na Saude.

Foi possivel constatar que a Norma Operacional Basica sobre Recursos Humanos
no SUS (NOB/RH-SUS) continua sendo uma referéncia fundamental para o debate e
organizacao do trabalho no SUS, ainda que néo esteja sendo utilizada pelos gestores e
pelo controle social e que seus dispositivos ndo estejam sendo devidamente aplicados
no dia a dia do SUS.

Além disso, foi possivel mapear a situacdo da organizacdo do trabalho no SUS
nas 21 unidades da federagcdo mapeadas na pesquisa, caracterizada por uma
multiplicidade de formas de gestao das unidades de salde, o que contribui também para
uma multiplicidade de vinculos e para a precarizacdo do trabalho na saude. A
terceirizacdo em diversas formas tem implicado na desarticulacdo do sistema e
impedido atingir os principios do SUS, quais sejam, a integralidade, equidade e
universalidade.

Captou-se ainda diferentes desafios territoriais para a gestdo do trabalho no SUS,
tendo em vista as dimensfes continentais do pais e até de alguns estados,
caracterizados pela dispersdo da populacdo no territério ou, por outro lado, pela
excessiva concentracdo de populacdo e servicos em determinados estados e
municipios.
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Em particular, identificou-se muitos desafios relacionados a carreira das(os)
trabalhadoras(es) do SUS, com diferentes situa¢gfes de implementacéo e estrutura dos
Planos de Cargos, Carreiras e Remuneracao (PCCR) e achatamento do nivel de
remuneracdo das(os) trabalhadoras(os). Essa situacdo a agravada pela dificuldade em
se manter uma pratica da negociagéo coletiva nos diversos entes subnacionais, bem
como em estabelecer e manter dindmicas mesas de negociacédo permanente do SUS.

Por fim, considera-se importante ressaltar que a pesquisa, somada aos demais
produtos previstos na Carta-Acordo SCON2023-00216 - “Gestdo e Organizacdo do
Trabalho na Rede SUS”, celebrada entre a Organizagao Pan-Americana da Saude —
Escritrio Regional da Organiza¢do Mundial da Saude - OPAS/OMS e o Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos — DIEESE tinha o objetivo de
contribuir para a mobilizacdo dos atores para a 42 Conferéncia Nacional de Gestéo do
Trabalho e Educacdo na Salde, o que se acredita ter sido alcancado pela prépria
dindmica das entrevistas ao longo da realizacdo das conferéncias livres e das etapas
intermediarias da conferéncia nacional no &mbito dos entes subnacionais.
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ANEXO 1

ROTEIRO DE ENTREVISTA
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Dados do Entrevistado

Nome:

Estado que representa

Segmento que representa no Conselho — (trabalhadores, usuarios, governo)
Profissao

Historico do envolvimento com a questdo da satide

e como se envolve
e participa de que espacos
e como chegou ao Conselho

106

Carta Acordo SCON2023-00216



Roteiro para entrevista com Conselheiros Estaduais da Saude
Introdugao

Boa tarde!

Sou , do Dieese, e, como vocé ja deve saber, estamos realizando uma pesquisa, por
solicitacdo do Conselho Nacional de Saude (CNS), em parceria com a Opas (Organiza¢do Pan-
americana da Saude). Como estamos as vésperas da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do
Trabalho e Educacdo em Saude, nosso objetivo é o levantamento de informacdes sobre esses
temas. Podemos contar com a sua colaboragao?

Nesse primeiro momento, estamos entrevistando pessoas conselheiras de saude das 27
Unidades da Federacdo. Os resultados dessas entrevistas serdo apresentados em um relatério
em que as declaracdes ndo serdo associadas aos depoentes, o que impedira a identificacdo do
gue cada entrevistado respondeu, mas permitird tracar um panorama das opinides e
posicionamentos presentes nos espacgos dos Conselhos Estaduais de Saude, bem como o registro
de informacdes relevantes para a compreensao da importancia do trabalho no SUS.

Podemos, entdo, comecar a entrevista?

Antes, porém, vou lhe pedir autorizacdo para grava-la, para viabilizar a elaboracdo do relatdrio.
Bem, no primeiro bloco de perguntas, vamos tratar da Norma Operacional Bdsica de Recursos
Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS) e, no segundo, da realidade das relages de trabalho no
SUS no seu Estado.

Bloco A- Conhecimento e avaliagdo dos dispositivos dos Principios e Diretrizes da NOB —RH -
SuUs

1. Tem algum conhecimento sobre os Principios e Diretrizes da NOB — RH - SUS?

Deixar responder livremente.

2. SE A RESPOSTA FOR NAO, procurar estimular, perguntando:
- mas, mesmo superficialmente, vocé sabe do que essa NOB, trata?
- Se sim, vocé tem alguma avaliagdo sobre as normas que dela constam? Acha
positivas, negativas? em que medida?

Se nado tiver informacgao, passar para o préximo bloco.
3. SE A RESPOSTA FOR SIM (mesmo que “parcialmente”, “mais ou menos” ou “pouco”):

4. Eu vou citar alguns dos pontos tratados na NOB e gostaria que vocé discorresse um
pouco sobre cada um deles, apontando aspectos positivos, aspectos negativos, o que vocé
acha que poderia melhorar...

= Contratagdo por Concursos Publicos

= Criacdo de Planos de Carreira, Cargos e Salarios

= Planejamento Estratégico da Gestdo do Trabalho

= Negociagdo Coletiva

= Financiamentos para o trabalho no setor da saude

= Educacdo permanente para os trabalhadores/as da salde
= Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

= Participacao dos trabalhadores e trabalhadoras nos espacos de controle
social (Conselhos e conferéncias)
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1.2.2. Agora eu vou lhe pedir que dé um panorama da aplica¢do dos Principios e
Diretrizes da NOB no seu estado.

Assim, vou, novamente, citar alguns dos dispositivos da NOB e pedir que me diga,
para cada um deles, se:

Foi ou ndo aplicado no seu estado? E, em caso positivo:
Que impactos causou a aplicacdao?
E qual é a sua avaliacdo sobre a aplicagao: foi positiva, negativa?

= Foram criados Planos de Carreira, Cargos e Saldrios?
= H3 Planejamento Estratégico da Gestao do Trabalho?

= Foi implantada Negociacdo Coletiva de Trabalho) (Mesas/ Comissbes
etc)?

= Houve novos financiamentos para o trabalho no Setor Saude?

" Houve medidas relativas a educacdo permanente para o0s
trabalhadores/as da saude?

= Houve acdes relativas a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora?

= Houve incentivo a participacdo dos trabalhadores e trabalhadoras nos
espacos de controle social (Conselhos e conferéncias)?

Agora, vou te perguntar sobre as relagées de trabalho no SUS no estado que vocé representa

Bloco B — Realidade local das rela¢des de trabalho

1. Como é a gestdo dos servigos de salde prestados no estado, tanto na area fim
guanto na drea meio?

Ficar atento para captar especificidades de area fim e drea meio

0O O O O O O O

Diretamente pela administragdo publica

0OSSs

OSCIPs

Institutos da administracdo indireta (autarquias, institutos e fundacgdes)
Institui¢des privadas (filantrépicas e lucrativas)

Servico Social Auténomo (SSA)

Outros

2. Quais as formas de ingresso dos trabalhadores nos servigos de satide no estado?

O O O O

Concurso publico da administragdo direta
Selecdo publica

Contratos por meio de prestadores de servicos
Outros

3. Quais os tipos de contratacdo de trabalhadores vigoram no estado, tanto na area
fim, quanto na area meio?

Ficar atento para captar especificidades de area fim e area meio

O O O O O O

Regime juridico Unico
CLT

Sem carteira

Pessoa Juridica

Por plantao

Outros
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4. Houve municipalizagdo dos servigos?
Se sim, os servidores federais e estaduais municipalizados foram devidamente incluidos
nas redes municipais e estaduais de saude?
= Como foi o processo?
= Gerou conflitos trabalhistas?
= QOs conflitos foram equacionados ou seguem?

5. Quais sao os impactos da introducado de novas tecnologias nos servicos de satude
sobre os usuarios e os trabalhadores?

= Na prestacdo /qualidade / eficicia dos servigos
= No acesso aos servicos
= Sobre os processos de trabalho (facilita/dificulta?)

6. Me fale um pouco sobre as condi¢des de trabalho no setor da saude hoje

= Condig0es gerais (infraestrutura, ambiente, divisdo do trabalho)
= Nivel de satisfacdo dos trabalhadores

= Jornada

= Remuneragao

= Sobrecarga

= |mpactos sobre saude fisica e mental dos trabalhadores

7. Ocorrem negociac¢oes coletivas de trabalho?
Se sim:
= Desde quando ocorrem?
= Como é o processo?
= Tem regularidade ou é esporadico?
= Quem negocia pelo Sindicato e pelos trabalhadores?
= Quais sdo os resultados?

= Foram implantadas mesas de negociagdao?

8. Ha Comissdo de Relagdes do Trabalho no Conselho do Estado?
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