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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 dirigentes sindicais representativos de
trabalhadores da saulde, cujo objetivo era levantar informacbes, opinibes e
posicionamentos sobre gestdo do trabalho e educacdo em saude, além de fornecer
elementos que possibilitassem tracar um panorama das condi¢cdes e relacBes de
trabalho no SUS, 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.

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 reunifes 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 reunides, foram esclarecidos os objetivos da investigacdo e
mapeados os problemas que o CNS tinha interesse em abordar, de modo a possibilitar
o desenvolvimento do instrumental adequado para a captacdo 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 e dirigentes
sindicais do setor!, decidiu-se que a apuracgdo teria carater exploratério e buscaria

1 Foram desenvolvidas duas pesquisas, uma junto a conselheiras(os) de salde, cujos resultados foram apresentados
em relatdrio especifico e outra junto a dirigentes sindicais representantes dos trabalhadores do setor, objeto do presente
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averiguar o grau de conhecimento das(os) entrevistadas(os) sobre a NOB/RH-SUS e a
avaliacdo que fazem de seus dispositivos. Também se deliberou que deveriam ser
captadas informacdes sobre a realidade das relagbes e das condi¢des de trabalho no
SUS para as diversas categorias profissionais representadas pelos dirigentes
entrevistados.

Em razéo da finalidade exploratéria da pesquisa e da decisao por trabalhar com
percepcdes e opinibes dos atores envolvidos, adotou-se o método qualitativo, que
objetiva levantar informacdes 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 incorpora¢ado 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) dirigentes sindicais, sendo que cada uma
delas contou com a participacéo de duas entrevistadoras: uma para a condugao e outra
para apoio, observacéo e avaliacédo dos trabalhos.

Determinou-se que deveriam ser entrevistados(as) dirigentes sindicais de
entidades representativas de categorias profissionais diversas e de diferentes graus, a
saber; Sindicatos, Federacbes e Confederacbes, além de contemplar as diferentes
regides geogréaficas do pais. O CNS responsabilizou-se pela indicacdo e contato com
as entidades sindicais para participagao na pesquisa.

Definidos o método e a técnica para a aplicacdo da pesquisa, iniciou-se a
elaboracéo da primeira versao do roteiro de perguntas, composto por dois blocos?, além
de uma introducéo sobre o histérico dos entrevistados no que se refere a atuacdo no
movimento sindical. No primeiro bloco, indagava-se sobre o conhecimento dos
dirigentes a respeito da NOB/RH-SUS. No segundo bloco, solicitava-se que
discorressem sobre as relacdes e condi¢des de trabalho no SUS.

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(o0s)

estudo. Recomenda-se que a leitura deste relatério seja precedida pela leitura do relatério das entrevistas com os
conselheiros estaduais, dado que varias seréo as referéncias aqui feitas a ele.

2 Ver Anexo 1
3 MAXQDA
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dirigentes sindicais costumam ter muitos compromissos. Em alguns casos, inclusive,
apesar de todos os esforcos empreendidos pelo CNS, ndo foi possivel marcar
entrevista.

No total, foram realizadas nove entrevistas, todas online, entre 22 de maio e 07
de junho, que possibilitaram a composicdo de um painel contemplando dirigentes de
entidades de trabalhadores publicos e privados, de abrangéncia nacional e estadual,
representando trabalhadores de toda a area da saude, enfermeiros, médicos, agentes
comunitarios de saude, agentes de combate a endemias, trabalhadores em seguridade
social e trabalhadores em saude indigena.

Quadro 1 - Participantes das entrevistas por Entidades Sindicais

Entidade Sindical Dirigente Sindical Data _da

entrevista

Confederagd@o Nacional dos Trabalhadores da Saude — CNTS Lucimary Santos Pinto 05/06/2024

Confederacado Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social - CNTSS-CUT | Julia Reis Nogueira 22/05/2024

Confederacao dos Trabalhadores no Servigo Publico Municipal - Confetam Jucélia Vargas de Jesus | 27/05/2024

Confederqgao NaC|o_naI dos Agentes Comunitérios de Saude e Agentes de lida Angelica Correia 29/05/2024

Combate as Endemias - Conacs

Federac&@o Nacional dos Enfermeiros - FNE Solange Caetano 22/05/2024

S!ndlcato Namonal dos Trabalhadores e das Trabalhadoras da Saude Indigena — Carmem Pankararu 28/06/2024

SindCopsi

Sindicato dos Médicos de Séo Paulo — Simesp Augusto Ribeiro Silva 28/05/2024

Sindicato dos Trabalhadores em Combate as Endemias e Saude Preventiva no .

Estado do Rio de Janeiro — SINTSAUDERJ Sandro Cezar 24105/2024

Sindicato dos Trabalhadores Publicos da Saude no Estado de S&o Paulo - Cleonice Ribeiro 07/06/2024

SindSaudeSP

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 informacgédo, foram priorizadas as falas mais completas e
abrangentes*. Nos tépicos que tém por objetivo investigar caracteristicas de profissdes
especificas da area de salde, procurou-se registrar uma fala de cada entrevistado, com
o0 intuito de que fossem expostas as diversas perspectivas dos entrevistados sobre a
questao abordada.

Cabe ainda destacar que sO serdo identificadas as entidades sindicais nas
declaracdes referentes a alguma profisséo especifica.

As declaragdes sobre a NOB/RH-SUS

Conforme mencionado anteriormente, o primeiro bloco de questfes 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 intencdo 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.

Tal como ocorreu com o0s conselheiros estaduais, alguns dos entrevistados
julgavam que o dominio que tém da Norma nao era suficiente para avalia-la, porém a
valorizam, a tém como referéncia, ressaltam a importancia de seus dispositivos e
querem vé-la aplicada:

“[sobre a NOB] o que a gente sabe é muito supefficial... nas Conferéncias, as
vezes, nos faltam informac&o precisas pra gente colocar uma determinada
resolucdo que a gente quer pra melhorar a ponta - desde quem faz o servigo
como onde quem recebe o servico... a gente ndo tem muito que se preocupar
com criar nova lei, a gente precisa se apropriar do que a gente tem, das normas
gue a gente tem [...] porque, muitas vezes, ali no papel ela é muito bonita, trata
da questdo de cuidados, de acesso, de prevencdo, de tratamento, trata do
todo... mas na hora da resolucédo de fato, daquilo acontecer, ndo se materializa
- ou por falta de investimento ou por escolha de aonde investir, como investir
[...] a gente fica criando, muitas vezes, perdendo muito tempo para criar novas
normas, para criar novos registros burocraticos e, de fato, a gente nao vai na

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.

Carta Acordo SCON2023-00216



raiz do que a gente ja tem para poder se efetivar [...] a gente precisa... ndo é
materializar, é divulgar mesmo, é transformar, massificar essa informacéo do
gue a gente tem, pra que a gente possa depois, nos espacos de disputa e de
debate, a gente ter argumento suficiente para efetivar esses sistemas em si.”

“nods temos alguns entraves... falar em dimensionamento, falar em melhoria,
em contratacao, falar em capacitacéo - porque vocé tem que capacitar também
esses profissionais - também demanda discutir orcamento... a NOB tem tudo
pra ser aplicada, ela continua atualissima, a gente tem trabalhado pra isso, em
conjunto: governo, gestor e trabalhador, mas se nao tiver orgamento para isso,
a gente ndo avanca... e também ha de se discutir um pacto entre os entes
federados, porque o Ministério da Salde pode determinar as diretrizes junto
conosco, tracar estratégias, mas depende do governo estadual, depende do
governo federal fazer essas implementacBes e a autonomia dos entes
federados muitas vezes impede que a gente consiga avancar, porque nem
sempre o gestor local tA com vontade ou quer ou vé que realmente essa € uma
politica que tem que ser implementada pra melhorar a qualidade da
assisténcia, a qualidade do atendimento do Sistema Unico de Saude... e muitas
vezes a politica local, os interesses individuais dos partidos politicos, e dos
préprios governos locais, impede que a gente consiga fazer essa
implementacéo na protecdo dos profissionais.”

‘fa NOB] tem muito a ver com o que a gente entende de salde de qualidade,
de saude publica de qualidade porque trata de concurso publico, trata de plano
de carreira, de formacao continuada... e se for vista como um fio, vocé vai achar
gue vocé esta falando apenas do direito do servidor e da servidora enquanto
trabalhador e trabalhadora, que vende a sua forca de trabalho... mas no caso
da salde, a gente precisa puxar esse fio... claro que é um fio importantissimo
o olhar do servidor e da servidora que presta a sua for¢a de trabalho porque
ele materializa o papel do estado enquanto direito... esta I& na Constituicao:
‘todas as pessoas tém direito a saude de qualidade...” quem é que materializa
iss0?... quem vende a sua for¢a de trabalho e realiza a saude [...]”

“A NOB RH é fruto de uma luta politica, que conseguiu, na verdade, estabelecer
alguns debates... polémicos, inclusive, desde a época da sua implantacgao... a
terceira conferéncia de Salde, em 2006, teve como resultado muitas
proposicdes aprovadas e conclusdes, que devem ser traduzidas em praticas
[...] mas a gente ainda tem muitos problemas para que essas politicas sejam
efetivas, que resolvam, mesmo, a situagdo do trabalho em satide no SUS.”

Em uma das entrevistas, o depoente comentou trés dos dispositivos previstos na
NOB/RH-SUS referentes especificamente ao Plano de Cargos e Carreira (PCCR), ao
Planejamento Estratégico da Gestdo do Trabalho e ao concurso publico, mostrando
concordancia em relagédo ao contetdo e desaprovagao por sua ndo operacionalizagao:

‘o dispositivo [sobre a criagdo de PCCR] visa ser uma orientagdo para que
possa ser implantado pelos estados e municipios e até na propria Uniéo [...]”
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“A gente tem bastante avanco pelo tratamento que a NOB da ao planejamento
estratégico e gestdo do trabalho, entretanto, a gente tem uma dificuldade
tremenda para que isso tenha concretude [...]”

O dispositivo [da NOB sobre a contratacéo por concursos publicos] é altamente
util e em total consonancia com a Constituicdo da Republica do Brasil, que
prevé a contratacdo por meio de concursos publicos... entretanto, na pratica,
isso ndo acontece, a gente tem hoje um grave problema de vinculo na
administrac&o publica, no ambito do Sistema Unico de Salde... tem todas as
formas de contratacdo e a que menos é empregada hoje, infelizmente, é
exatamente essa forma que é a que esta em total consonancia com a
Constituicdo, que é o concurso publico, a contratagdo por Regime Juridico

Unico de cargos publicos... essa é a que é menos praticada hoje, infelizmente.”

Ainda um dos entrevistados ponderou que a NOB/RH-SUS relativa ao concurso
publico esta em desacordo com os dispositivos legais que regem os gastos publicos:

“A gente vé que a Norma [NOB/RH-SUS referente a concurso publico] ndo tem
sido seguida, até porque ela esta em dissonancia com outros dispositivos legais,
como a Lei de Responsabilidade Fiscal, como um novo arcabouco fiscal, teto de
gastos, enfim, isso basicamente torna inviavel [...] haver uma maioria de
contratados, pelo menos dentro da lei, de servidores publicos dentro dos
aparelhos de saude... a gente sabe que os aparelhos de saude tém uma boa
parte de seus gastos com pessoal, com folha de pagamento e a tendéncia, ao
contrério de outros setores, é que isso ndo diminua.”

Gestéo e relacfes de trabalho no SUS

Neste topico, serdo apresentadas as informacdes levantadas sobre a gestdo do
Sistema Unico de Salde e as relacdes de trabalho que se estabelecem no interior do
Sistema. Antes, porém, € da maior importancia destacar que, assim como 0S
conselheiros estaduais, os dirigentes sindicais sdo ardorosos defensores do SUS. Foi
unanime entre os entrevistados falas sobre a importancia Sistema, resumidas nos
seguintes destaques:

“eu sou uma entusiasta do SUS, eu sou uma defensora do SUS... o SUS que
nds temos, € um presente de Deus, das forcas encantadas... principalmente para
0s menos favorecidos... eu posso falar [mal] do SUS, mas eu ndo quero que
ninguém fale... eu sou uma defensora que sempre vou estar disponivel para
defender esse SUS que nés conquistamos, que o povo brasileiro conquistou...
precisa de financiamento, precisa de adaptacdes, precisa de atualizacdo, mas
ele é um sistema que funciona.”

“[O SUS] funciona, sempre funcionou... eu sou uma defensora do SUS, acho o
SUS um sistema maravilhoso... agora, é preciso investir nas pessoas que estao
dentro do SUS... é preciso investir nos trabalhadores para que o SUS aconteca

10
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com mais assertividade... € preciso que 0s gestores municipais, estaduais, enfim,
percebam que, quando eles gastam com os trabalhadores, eles ndo estédo
gastando, estéo investindo para prestar uma sadde de mais qualidade para a
populagéo...”

“ A saude da populagdo é algo importante e estratégico para qualquer pais do
mundo... a salde é importante porque o principal capital que um pais pode ter é
0 seu capital humano, a sua populacdo, o seu povo... a pandemia trouxe
bastante disso, demonstrou qual a importancia de termos 0s sistemas universais
de saude [...] embora a gente estivesse com uma anomalia na presidéncia da
Republica, uma anomalia no servico publico federal, na chefia, na coordenacéo
do servico publico federal, o SUS respondeu porque ele vive, ele tem vida
prépria, € um sistema que tem vida prépria, que vai funcionar independente de
guem esteja no governo [...]

A gestdo do SUS

Uma das questdes mais abordadas pelos depoentes no decorrer das entrevistas
foi a atual gestdo do SUS, alvo de criticas veementes, sobretudo em relagdo ao
processo de terceirizagcdo dos servi¢os e seus impactos sobre as condi¢gfes de trabalho
e a saude dos trabalhadores:

‘...] o nimero de terceirizagdes, de privatizacdes, as OSSs avangou demais na
salde como um todo [...] a gente tem muita terceiriza¢do, muito Organizacdo
Social irresponsavel assumindo hospitais, assumindo as Unidades de Pronto
Atendimento [...] um dos primeiros resultados disso é a alta rotatividade de
profissionais [...] isso leva, além de uma desestruturacdo da equipe, a um
adoecimento dos profissionais que ficam sobrecarregados e, légico, a [...]
precarizacao do servigo de saude... e ai a gente tem, por sua vez, cada vez mais
a utilizacéo dos politicos que dizem que o servigo publico é ruim, entdo, vamos
precisar terceirizar... pra melhorar... e infelizmente a gente ndo consegue muito
apoio e a consciéncia do nosso cidadao, cidadd comum que precisa do servico,
porgue quem ta doente, quem ta com uma dor [...] quer alguém que tire a sua
dor imediatamente... ndo importa se ela vai ser atendida por um terceirizado ou
por um concursado [...] agora, pra gente que sabe o que significa o trabalho em
rede, que sabe o que significa um trabalho de saide com continuidade, e que a
prevencao € tao importante quanto o tratamento... porque o tratamento é que
vocé j4 chegou num grau e vocé ta doente e precisa tratar a doenca e, muitas
vezes, ndo precisaria ter chegado na doenca, se vocé tivesse feito uma série de
outras coisas anteriormente [...] infelizmente o retrato, de trabalhador da saude
hoje é um retrato de adoecimento, de descontentamento por uma série de coisas
e, principalmente, do nivel assustador de terceirizacdo e de ampliacdo das
Organizag8es Sociais, das Parcerias Publico-Privadas ou da area da filantropia,
gue recebe muito, muito, muito dinheiro, porque sdo hospitais privados, com
carater filantrépico... e pela filantropia, recebe um namero bastante grande de
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verbas, seja elas por parlamentar, seja uma série de coisas, mas na hora de
investir e criar, vao criando estruturas cada vez mais magnificas para atender o
privado e medianas ou razoaveis para atender o setor publico [...] o resultado é
esse, de adoecimento, de alta rotatividade dos profissionais, do adoecimento por
conta das sobrecargas, dos baixos salarios e por ter que fazer varios servicos...
e a populacao, por sua vez, também deixando de ser atendida.”

“a atencgdo basica [...] em Sdo Paulo esta totalmente nas mdos de Organizagbes
Sociais [...] mas ndo sé as unidades individualmente, como a gestdo dos
territorios é feita pelas organizagdes sociais, ao ponto de eles participarem da
gestao ativamente... eles tém 6rgaos de gestao que sdo redundantes em relacao
aos orgdos de gestdo da propria Secretaria Municipal de Saude e acabam curto-
circuitando a Secretaria Municipal de Saude...”

“Os contratos de gestdo impdem metas e € até salutar que ocorra dessa maneira,
porgue a gente ta vendo, inclusive, contratos de gestdo sendo propostos - por
exemplo, no servico estadual para o servico de regulacdo - que é outra
prerrogativa que o estado cede a iniciativa privada sem nenhuma contrapartida
e que distorce totalmente a l6gica do SUS... a regulacdo € um controle das vagas
[que é colocado] totalmente na méo de terceiro [...] - entdo é até salutar que haja
metas... o problema é que as metas acabam definindo matematicamente como
seré o servigo, um servigo que implica complexidade, um servico que vai cuidar
de vidas humanas, que dificilmente tera nos nimeros um bom parametro de
funcionamento... mas ainda assim as metas sdo muito ruins, elas poderiam ser
melhores, ainda que numeéricas...”

“A gente tem em Séo Paulo esse nivel maior de organizagéo do trabalho, mas
na Grande Sdo Paulo ja comeca a haver muitas irregularidades... a gente esta
acompanhando um caso de Embu-Guacu, por exemplo, que ja é a terceira
empresa que € contratada por contrato de emergéncia... isso inclusive esta na
introdugcdo da NOB: ‘empresas que sdo contratadas por contrato de
emergéncia...” isso é normalizado e vem um contrato de emergéncia depois do
outro, com CNPJ diferente que fazem contrata¢cdes PJ ou caixa 2 e ndo pagam
0 que é devido para os médicos... 0s médicos ja estdo na terceira rodada de
calote em trés anos... a situagdo [é] meio precaria ai pelos interiores, ao ponto
gue vocé dificulta, inclusive, a fixacdo de médicos no interior... os médicos nao
tém seguranca que eles vao ser remunerados... O médico sabe ele que ele
recebeu o primeiro salario, o segundo ele ndo tem certeza.

‘A gente vem lutando ha anos e anos em defesa do SUS, em defesa de um
servico de qualidade, no qual os trabalhadores pudessem ter, pelo menos, um
salério digno, formas de atender melhor a populagédo... mas, infelizmente, a gente
depara hoje com uma mudanca brusca dentro da prestacao de servico e, assim,
a gente sente uma ineficiéncia, primeiro do Estado, porque... joga a
responsabilidade pras Organizacdes Sociais, essa gestado que eles fazem e nédo
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tem uma fiscalizaggo... as pessoas ndo estdo sendo tratadas adequadamente...”
falta medicamentos, falta condicdes minimas nos locais de trabalho para dar um
atendimento de qualidade... ndo tem um atendimento adequado para a
populacao, nao tem medicamentos, ndo tem insumos basicos, muitas vezes, nos
locais de trabalho... ndo tem um lencol pra cobrir 0 paciente, ndo tem fralda para
colocar no paciente... e ndo ha uma fiscalizacédo, do poder publico... o governo
faz o contrato, joga a responsabilidade para uma Organizacdo Social com um
tipo de gestdo... 0 governo se exime das suas responsabilidades [...] e as coisas
vao acontecendo dessa forma, com descaso total com a populacéo e com o0s
trabalhadores, porque esses trabalhadores ndo tém pra quem reclamar... a gente
fala de nds pra n6s mesmos...

“O modelo de gestao coloca a assisténcia a saude a populagdo numa situagdo
precéaria, o que ndo é novidade falando de SUS subfinanciado desde a sua
criacdo, mas cria desvios assistencialistas, desvios que pervertem os principios
do SUS... coloca um agente respondendo emergencialmente a cada
contingéncia, seja ela pandemia de covid, seja ela epidemia de dengue,
demandas geradas por eventos climaticos e ndo permite que haja um nivel de
longitudinalidade, de prevencao, de planejamento da assisténcia, de controle, de
vigildncia, tudo isso fica prejudicado...”

“o aumento da terceirizagdo é um grande entrave... isso coloca dificuldade numa
boa gestédo [...] vocé ndo tem uma uniformidade... nés estamos falando de um
pais continental, que é o Brasil: se vocé olha para o norte, € uma realidade... se
vocé vai ver no extremo sul é outra realidade... entdo, vocé ndo pode ter um
sistema que seja igual em todo o pais, tem diferenciacdo... [ainda] tem a questao
do gestor, cada gestor pelo entendimento, pela sua ideologia, ele aplica e
aponta, implementa e implementa de uma forma diferente de outro... o Sistema
é Unico, mas a aplicacéo desse Sistema Unico no pais, ele néo é igual, ele é
totalmente diferente... [tem] as condi¢Bes climaticas, tem uma série de fatores
gue vai influenciar nessa implantacéo...”

“Como é que esta a situagado da contratagcdo de pessoas para trabalharem no
sistema?... n6s temos déficit de pessoal no sistema ou ndo... ndés temos
equipamentos suficientes para dar cobertura ao SUS?... essas sdo questdes que
tém uma repercussdo muito grande na forma da eficiéncia - ou ndo - do sistema
[...] n6és temos que pensar que o SUS pretende ser um sistema universal e
gratuito, entéo, teria que dar cobertura para toda a populacao... junto com isso,
nds temos o sistema de salde privado que disputa ndo s6 recursos, mas disputa
também até equipamentos com o SUS, para poder atender as pessoas que séo
beneficiarias dos planos de salde... essa € uma equacdo que precisa ser
equilibrada... hoje, todo mundo que ndo tem um sistema de saude que lhe dé
protecdo tem necessariamente que se reportar ao sistema publico de saude...
nés temos que pensar que o0s procedimentos de alta complexidade sé&o
bancados pelo SUS e isso faz com que, inclusive, essa disputa se torne muito
desigual: os planos de salde oferecem cobertura para determinados
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procedimentos, mas tem outros procedimentos que o usuario s6 vai encontrar se
for no sistema publico de saude.”

“N6s temos um quadro pequeno de trabalhadores, com uma sobrecarga muito
grande e quando chega a Organizacdo Social, eles ndo completam o quadro de
trabalhadores... eles trazem o minimo de trabalhadores da OSS, dos hospitais,
das unidades, dependendo de onde esteja, e, assim, sdo pessoas que,
infelizmente, ndo estdo qualificadas... sdo pessoas que estdo... nada contra 0s
recém-formados, eu acho que todo mundo ja foi recém-formado um dia e precisa
mesmo de orientacdo... mas o governo ndo pode ter essa irresponsabilidade de
colocar essas pessoas nesse servico, principalmente, que séo servicos de
extrema urgéncia e emergéncia, porque ai vocé pde em risco a populagéo... pée
na mao de pessoas que ndo entendem do que estédo fazendo... quando ndo ha
fiscalizagcdo, quando ndo tem a vontade politica do poder publico, a populacdo
fica a deriva... e a culpa vem sempre pro trabalhador e nunca vai pro governo...
guando ndo tem o servi¢o, quando ndo tem a marcacgéo da consulta, quando ndo
tem a cirurgia, quando ndo tem os servicos prestados que sao necessarios [...]
a populacdo culpa o trabalhador, porque ndo tem esse entendimento... ngs,
como trabalhadores publicos, somos tachados de vagabundos, de que nao ta
nem ai com nada, e ndo é verdade, a gente trabalha e muito... “

“a gente luta muito pela prevengéo e hoje nédo existe isso... falando um pouco da
Norma [NOB/RH-SUS], tem verbas especificas pra fazer muitas coisas boas pra
populagdo, mas ndo chega, os municipios recebem as verbas, mas néo [se] sabe
pra onde vai... poderia estar fazendo ali varios programas pra prevencao,
principalmente da populacéo, das doencas, e a gente n&o vé isso acontecer... a
verba chega, ndo sabemos o que é feito... hoje, os conselhos, a grande maioria,
eles ttm mudado toda a legislacdo deles, que € pra isso mesmo, pra ndo ter
esse tipo de fiscalizagdo, inclusive do préprio conselho... nds estamos vivendo
atualmente uma conjuntura muito ruim, péssima... precisava ter alguma coisa
pra mudar a consciéncia da prépria populacdo, que tem que p6r governantes
gue tenham um olhar mais voltado pra populagéo, para os trabalhadores, porque,
afinal de contas, todos os trabalhadores, toda a populacdo séo trabalhadores
gue necessitam da salde, que necessitam dos servigos publicos, da saude, da
educacédo.”

“O minimo que a gente tem que ter em contratos de gestdo, se a gente for
trabalhar nesse modelo, que é a realidade hoje, € que a gente tenha metas
adequadas, metas qualitativas, que sejam, de fato, fiscalizadas, cumpridas
porque 0 que acaba sendo é que oS governos agem em parceria e essas
empresas ndo tém o menor interesse de cobrar o seu devido funcionamento... e
os tribunais de conta atuam de uma forma precaria... a gente ja recebeu
respostas do tribunal de conta de municipio dizendo ‘a gente ndo da conta de
gerir esse tanto de contrato da saude’... teve um dado recentemente que o
repasse para as organizac¢des sociais aqui no municipio [de Sao Paulo] chegou
a 18 hilhdes... € uma quantia assombrosa de dinheiro sobre o qual ha pouca
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fiscalizagdo, ha pouca transparéncia... a gente, no maximo, consegue acesso
aos contratos de gestdo... e as vezes falta um anexo ou outro no Portal da
Transparéncia... isso € importante também na nossa participacdo nos
Conselhos, pra gente ter acesso as informagées.”

[...] O que a gente sente é que querem acabar com o funcionario publico - ndo
com o servico publico - mas com os funcionarios publicos e privatizar tudo... eu
acho que é isso que o governo pretende fazer: acabar com o funcionalismo e
privatizar tudo...”

Ainda em relagéo a gestao do SUS, alguns entrevistados defenderam estratégias
de atuacgao muito distintas das que vigoram atualmente:

“[é necessario] melhorar a capacidade da gestdo, melhorar mesmo... eu estou
falando de secretarias municipais, de diretoria de hospitais, de aonde o
trabalhador do SUS atua... precisa melhorar a capacidade da gestdo para
conduzir questdes que envolvem o trabalhador... que envolvem o usuario, mas
gue envolvem o trabalhador... muitas vezes, o trabalhador fica sem condi¢Bes
de dar resposta [...] por causa da estrutura de trabalho que néo permite dar
resposta... eu tenho certeza que o desejo de um trabalhador é... um paciente
chegar, vocé atender o paciente, conseguir integra-lo a rede e dar uma resposta
a esse paciente... € bom para o trabalhador, é melhor ainda para o paciente... a
gente precisa pensar muito na melhoria da capacidade da gestdo do SUS pra
melhorar as questfes que envolvem o trabalhador diretamente, a gente precisa
contribuir, e ai sdo todos: é o gestor, é o trabalhador... o trabalhador precisa
contribuir para o aumento da qualidade do atendimento prestado ao SUS [...] a
gente precisa contribuir para a humanizacdo do trabalho do SUS, o SUS
humanizado, o SUS equanime, aquele SUS que realmente faz aquilo que esta
dito nos principios, que é muito importante, os principios do SUS... essa
humanizacdo do SUS, da gestéo do trabalho no SUS é extremamente importante
[...] [ necessério] um aumento de corresponsabilizagdo na execucgéo da politica,
tendo um trabalhador motivado, financeiramente atendido, condi¢des de trabalho
adequada, horas de trabalho factivel... [assim, o trabalhador] acaba assumindo
a responsabilidade e sendo um corresponsavel pelo SUS que nés temos [...]
precisa se pensar pra fortalecer a gestao do trabalho dentro da estrutura do SUS

[.r

“[é necessario um diagndstico em rede, que é] o0 estudo da salde desde
[questdes] geracionais até questfes de populacado... populacdo indigena tem
predominancia de um determinado tipo de doencga, de adoecimento, uma série
de coisas até mesmo psicologicas [...] a populacdo afrodescendente é outra
completamente diferente [...] e é assim, porque nés somos seres biologicamente
constituidos com as nossas diferencas... esse trabalho em rede [...] como equipe,
e em rede com continuidade, consegue fazer uma grade genealdgica para além
de composicdo familiar, a partir de adoecimento ou de aparecimento de
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adoecimento [...] eu tenho brigado muito para trabalhar em redes, porque néo
adianta ter uma unidade de saude em cada bairro, em cada vila, se nao
conseguir fazer o link da complexidade... eu vou ter a mesma pessoa 10 vezes
no ano na unidade de saude se eu nédo tiver um atendimento de rede familiar e
de rede hospitalar como um todo... e eu acho que é isso que ta faltando pra gente
[além] do que a gente ja produziu até aqui em termos de conhecimento em
relagdo a saude, de codigos, de sistemas, de protocolos... € a gente construir
essa rede.”

“Né6s precisamos de um olhar que se volte um pouco mais para uma parcela da
sociedade que estd naquele intermediario entre a atencdo béasica e a
integralidade das a¢6es na rede... eu vou dar um exemplo: ontem que eu visitei
uma creche, porque eu queria ver dentro da creche o publico que mais depende
do servi¢co de uma creche e quais eram as dificuldades dele... eu estou falando
de uma area indigena... e eu me deparei com um publico de vérias criangas com
deficiéncia, que estdo nessa creche, fazem parte dessa creche e que eles estdo
se adequando pra essa creche fazer a educacdo na formacgdo desses
trabalhadores... mas a diretora falou da dificuldade que se tem: todos os dias
chega alguém que ndo conseguiu adquirir a medicacdo de alto custo - e sé@o
pessoas com deficiéncias que carecem da medicacdo de alto custo - que para
aquisicdo dessa medicacdo, na maioria das vezes precisa judicializar por meio
da promotoria publica do estado, do municipio, precisa judicializar para esse
paciente acessar uma medicagéo de alto custo... entédo, ai eu comeco a avaliar:
aonde a gente esta errando que ndo esta conseguindo adaptar o SUS para essa
pratica?... me deparo também com a necessidade de muitos desses pacientes
de conseguir um exame especifico, até uma consulta com um neurologista, por
exemplo [...] o nosso SUS precisa entender que o paciente néo fica na atencéo
bésica, ndo fica na atencao priméria... 0 paciente precisa se integrar, essa rede
precisa ser integrada para melhorar a condi¢cdo de atendimento a esse paciente
gue carece da atenc¢do basica, da atencdo secundéria e terciaria do SUS.”

‘O ideal é que a gente possibilite a administracdo direta em termos
orcamentarios legais, em termos de RH, de concurso publico, pra que a gente
possa remontar a questao do SUS pra dentro do Estado”

Houve ainda uma fala da dirigente sindical dos trabalhadores e trabalhadoras da
saude indigena sobre a gestéo do trabalho nesse segmento:

“Nosso grande dificultador hoje est4 na area meio da gestéo, porque nds ndo
temos servidores publicos... é preciso fazer o concurso publico para a area meio,
€ preciso trazer, oxigenar a forca de trabalho que estdo dentro das estruturas
administrativas dos DSEI [Distrito Sanitario Especial Indigena], trazer pessoas
para o Selog [Servico de Apoio Logistico], para o Seofi [Servico de Orcamento e
Financas] [...] para os departamentos de gestdo de politica de saude, que
precisam ter profissionais concursados, que possam responder pela gestdo dos
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distritos... hoje, nés defendemos que seja feito um Regime Juridico da Uniéo que
possa melhorar a estrutura das areas meio dos distritos... quanto a questédo da
area fim, dadas as complexidades de questdes [como] dificil acesso, fixacédo de
profissionais, remuneracdo justa, da necessidade de cargos... nés defendemos,
gue seja feito por meio de outros fins, e nés estamos defendendo o contrato de
gestdo que seja amplo, que contemple o plano distrital de saude indigena, que
contemple a propria forgca de trabalho centralizada em uma Unica instituigdo,
porgue hoje a pulverizacdo que nés temos de 35 convénios diferentes, com oito
conveniadas diferentes também é um dificultador para pensar nesse trabalhador
e nas condic¢@es de trabalho para ele, de processos de trabalho, de planejamento
estratégico, porque nés tratamos com pessoas que conhecem o SUS e com
gente que ndo conhece e, as vezes o ndo conhecer torna-se um dificultador para
as relacdes... hoje nos [SindCopsi] defendemos que o modelo, o contrato, seja
um contrato mais especifico, mais enxuto, dentro da estrutura do préprio
Ministério da Saude... estamos numa discusséo ampliada sobre a chegada da
Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS... nds ndo estamos vendo outra
saida porque séo trés opcdes que vém a mesa: uma é o concurso publico que
nés defendemos para a area meio, mas nao defendemos para a area fim; o outro
€ 0 modelo convenial que nés temos hoje, que estd em uma acao civil pablica
tramitada em julgado, é uma decisdo de ndo continuidade [...] ndo foi uma
decisdo nossa das Organiza¢des ndo Governamentais de ndo continuar... tem
uma agdo civil publica tramitada em julgado na saude indigena, que diz que as
OrganizagBes ndo governamentais ndo devem continuar, dado o modelo de
contratacéo de pessoas e a forma que é feito o convénio... [com] uma ameaca
de uma multa milionaria da Sesai, se ela ndo apresentar o modelo... e agora, pra
nés, chegou a discussdo sobre essa agéncia... estamos estudando essa
agéncia, estamos fazendo essa conversa com O0S USUArios, com 0s
trabalhadores... tem uma decisado de fazer cinco seminarios regionais e consulta
publica aos 34 conselhos distritais de salde indigena que sédo deliberativos no
ambito da politica... acontecendo essa consulta, acontecendo a deliberacdo do
Condisi [Conselho Distrital de Saude indigena], a AgSUS [Agéncia Brasileira de
Apoio a Gestdo do Sistema Unico de Saude] é a agéncia que esta se colocando
com requisitos que podem adequar, sim, a esse momento, a essa necessidade
do trabalhador e da trabalhadora da saude indigena...

A municipalizacdo dos servigos do SUS

Ainda no que se refere a gestdo dos servicos do SUS, procurou-se levantar a
opinido dos entrevistados sobre o processo de municipalizacdo dos equipamentos de
saude e os impactos que causou sobre os trabalhadores.

Quanto ao processo em si, foram 0s seguintes os depoimentos registrados:

“O processo de municipalizagdo dos servigos de saude é proprio do nosso
modelo que a Constituinte impds e decidiu e é algo que tem muito a ver com a
propria eficiéncia do sistema, a necessidade de ser descentralizado o sistema
de saude e estar mais perto da populacéo... isso nao tem nenhum problema, ao

17

Carta Acordo SCON2023-00216



contrario, isso € algo benéfico e bem-vindo porque as agdes dos servigcos de
salde preconizam 0 nosso sistema que tem que ser efetivamente
descentralizadas, com papel bem definido entre cada esfera de governo...
descentralizar ndo é se desresponsabilizar, é descentralizar as acdes, mas 0s
outros atores do sistema continuam tendo papel... a descentralizacdo néo
significa se desfazer das suas responsabilidades, se desligar das suas
responsabilidades.. conforme a gente tem visto muito aqui no Brasil, ha sempre
uma tentativa de fuga quando um servi¢co nao funciona... quando um servi¢o nao
funciona, alguém é culpado e ai, no SUS, é de todo mundo ou néo é de ninguém
[...] a gente passa anos discutindo... de quem é o mosquito, se ele é federal, se
€ estadual ou municipal, e a dengue esta ai, esse € um exemplo claro da falta
de integracdo, desse compartihamento de responsabilidades, porque
descentralizar [...] quer dizer compartilhar responsabilidades, vocé descentraliza
para 0os municipios o trabalho, mas vocé deve compartilhar, por exemplo, as
diretrizes para que esse trabalho municipalizado tenha uma eficiéncia e uma
equidade na prestacdo do servi¢o para o pais inteiro... precisa ter uma diretriz
para que isso aconteca de forma igual, para todos os brasileiros... a gente ndo
pode fazer como acontece hoje, de ter bols6es de servigos publicos 6timos, sao
verdadeiros odsis, sistemas publicos municipais de salude bons e uma parte
péssimo [...] a descentralizagcdo nao pode segquir por ai.”

“Quando a gente passou a ftrabalhar de forma que os servigos foram
municipalizados - e eu entendo iSSO como um avango porque as coisas
acontecem, de fato, na base dos municipios... ninguém mora no estado, ninguém
mora na Unido... a gente mora, vive, trabalha, estuda no municipio - vi isso como
um avango, em ambito geral... porém, no momento em que eu transfiro a
responsabilidade que era da Unido para o municipio diretamente, ou eu, estado,
transfiro essa responsabilidade para o municipio, eu acho que precisava ter tido
um preparo melhor, porque nos municipios, o0 servigo € muito volante, porque a
guestao politica interfere diretamente... pra se ter uma ideia, no meu municipio,
nés vamos fechar agora uma gestao [...] nesses quatro anos, se mudou sete
vezes 0 Secretdrio Municipal... e vai mudar agora novamente, porque 0
secretario é candidato em outro municipio, vai ter que se afastar, entdo vai pra
oito... como que essa saude funciona se eu ndo tenho o gestor maior da pasta,
que vai definir, determinar tudo, [se ele] ndo para sentado nessa cadeira?... por
esse lado, é muito prejudicial... nGs temos técnicos dentro da Secretaria de
Saude dos municipios que sao show, que dao show de bola, mas eles ndo tém
a seguranca que eles vao ficar quando muda o secretéario, porque o secretario
gue vem vai trazer a equipe dele... entdo aquele profissional preparado, eficiente
gue ta ali, dando conta e fazendo as coisas acontecer, ele vai sair... € ndo importa
guem é que vai sentar l4, porque vai ser um indicado politico... pode ser um outro
técnico, que seja tdo bom quanto, mas pode ser uma pessoa que ndo tem nada
a ver, mas vai estar ali...” houve uma falta de continuidade [e] agora a Uni&o nao
pode resolver nada, porque ta interferindo no pacto federativo e a saude é
municipalizada, vocé vai ter que dialogar com o municipio, e ninguém sabe mais
como vai resolver essas questdes... eu achei que a gente teve um avancgo, sim,
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porque as coisas acontecem no municipio, mas por outro lado a gente ficou
totalmente prejudicado na questédo de saulde... a Unido manda recurso, manda
recurso e o municipio faz o que com esse recurso... ah! tem os Conselhos
Municipais de Salde, que existem para fiscalizar, acompanhar... [mas] na
grande maioria, sdo conselheiros que tém vinculos politicos com a gestao... vocé
vai fiscalizar alguém que vocé ‘deve algum favor?’...

“Essas municipalizagdes elas nunca séo de entrega do filé, elas sempre séo dos
problemas, e esses problemas ndo sédo entregues com solucdes, eles sao sé
entregues e ai cria um outro problema que é: como fica o trabalhador que é
contratado aqui e vai estar agora em um outro local desenvolvendo a mesma
funcdo, mas ganhando saléario diferente, carreira diferente, fazendo atendimento
para as mesmas pessoas?... ai que estdo os conflitos que a gente tem... e a
gente tem lidado, enquanto sindicatos, de se tu vai fazer a municipalizacéo,
primeiro, é preciso municipalizar quem é que vai assumir também a parte dos
trabalhadores e das trabalhadoras... como é que véo ficar as contratagfes... é
nisso que a gente tem tido as divergéncias [que] acabam acontecendo entre
entidades e entre os proprios trabalhadores e trabalhadoras [...] se a gente
tivesse um estudo de rede de salde e um atendimento de responsabilidade
social dos entes federados, esses problemas ndés reduziriamos [...] € 0 que o
piso nacional da enfermagem tenta fazer, moralizar o trabalhador da saude,
porgue se vocé tem um piso inicial de carreiras, e tu tem nacionalmente diretrizes
de carreira e isso é implementado de norte a sul do pais, vocé nao vai ter
problemas em quem vai assumir o prédio, a estrutura fisica para administrar, se
ela for mais benéfica para esse prédio estar aqui na prefeitura, entdo ele é um
hospital que era administrado pelo estado, mas pode ser administrado pela
prefeitura... entdo, aqui tem alguns funcionarios do estado, mas eles passam pra
ca com a garantia de piso salarial e de readequagdo nas suas carreiras... é
trabalhar em rede e trabalhar com corresponsabilidade social dos entes
federados, que é o que a gente ndo faz.. a gente tem jogado responsabilidade
de um pro outro, dai faz a negociata de algo que ganha ou o prefeito atual na
prefeitura, ou o governador ganha alguma coisa, mas isso ndo se reflete no
aparelho, em si, na estrutura em si que vai servir pra populacéo... [as
municipalizagbes] ndo tém sido boas, porque ndo fazem parte de uma rede, ndo
fazem parte de corresponsabilidade em salde dos entes federados... elas tém
feito parte apenas de negociatas, de que um assume algo do outro e ganha algo
naquele momento, momentaneamente, ndo pra cidade ou pra melhorar aquele
lugar, mas em beneficio individual de alguns, infelizmente.”

“Com o SUS, boa parte da questao da satde foi municipalizada... e nés estamos
falando de mais de 5000 municipios... de mais de 5000 gestores... entdo ... ndo
€ uma realidade uniforme em todo o pais, tem altos e baixos... tem situacdes de
municipios onde a gestdo consegue profissionalizar os servicos e dar uma boa
resposta para a populacéo e tem outras situagfes em que, infelizmente, ndo se
consegue avancar... e é triste a realidade que a salde publica vive nesses
municipios... essa é uma questdo que demandaria uma grande reflexdo dos
gestores, de quem estd no comando da pasta que trata da politica, para que a
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gente possa minimamente tentar ter uma realidade mais equédnime em todo o
pais.”

“Ap6s a municipalizagdo, o maior problema foi exatamente a questdo dos
pagamentos, porgue € o municipio que recebe os recursos e ali, as vezes, acaba
parando, demora muito aquele processo de transferéncia dos recursos para o
prestador de servico, ele € muito moroso e geralmente quem presta servico pro
SUS e que recebe os recursos via municipio alega que tem dificuldade no
recebimento desses recursos, por conta de questdes burocraticas geradas pelo
proprio municipio... esse é um dos grandes problemas que sao enfrentados hoje
pelas entidades, principalmente filantropicas, que prestam servico para o SUS e
que tém que receber recursos via municipios.”

Em relagdo as consequéncias da municipalizagdo sobre os trabalhadores, os
entrevistados declararam:

“Os trabalhadores ndo entendiam o que significava essa municipalizacéo, foi
pouco discutida com o gestor, e foi pouco discutida com os conselheiros de
saude, com o controle social... os debates que foram feitos, foram feitos em
mesas de negociacdo, de como seria essa implementagcdo, de como seria a
protecdo desses trabalhadores, de como ficaria, inclusive, a questdo dos
vencimentos, por quanto tempo esses trabalhadores ficariam municipalizados...
se eles quisessem retornar ao vinculo anterior, se eles poderiam ou nao... essa
falta de discusséo pra fora das mesas de negocia¢édo gerou muito conflito e muita
davida... e [gera] até hoje, porque tem muitos trabalhadores municipalizados que
ainda ndo tém conhecimento se eles podem retornar ou ndo... € a maior parte
dos trabalhadores que estéo hoje atuando ndo sabem o que é municipalizacao,
0 que é municipalizacdo do servico, o que é municipalizacdo do préprio
trabalhador... 14 atras foi feito um debate com todo mundo e ai pronto, acabou,
nao se falou mais sobre municipalizacao da assisténcia, sobre a municipaliza¢éo
do servigo, a municipalizagao do trabalhador...”

“Essa questao é prejudicial pra nés, agentes comunitarios de salde... algum
tempo atras, quando a saude ndo era municipalizada, dentro do Ministério da
Saulde, a gente tinha uma coordenacéo exclusiva dos agentes comunitarios de
saude, uma coordenacgdo que a gente sabia que podia dialogar na dificuldade,
nos problemas, apresentar solu¢des pra algumas questdes que muitas vezes
guem esta de fora ndo enxerga, mas quem esta dentro, percebe melhor... hoje,
nés vamos a Brasilia atrds de dialogar com o Ministério e vamos dialogar com
gquem?... quem €é que ta ali pra responder por nés, pra nos orientar, pra nos
ouvir?... ndo existe... no estado, menos ainda, ndo se fala mais em estado... se
fala em Unido e municipio... e a responsabilidade do estado, onde fica?... o
financiamento do agente comunitario de saude, a atuacéo dele é tripartite, mas
nés temos a responsabilidade da Unido e nés temos a responsabilidade do
municipio... e qual é a participacdo do estado?... zero.
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“A gente sempre lutou pra que tivesse a municipalizagéo, que os trabalhadores
tivessem melhores condicbes de trabalho... mas hoje, a maioria dos
trabalhadores, estdo jogados... o governo do estado ndo se responsabiliza por
esses trabalhadores, e 0 municipio... também n&o é com eles, porque eles ndo
séo trabalhadores do municipio... entédo, a gente vem lutando, brigando com o
governo para que tenha um olhar melhor para esses trabalhadores... e tudo o
gue a gente conquista pra esses trabalhadores é com muita luta... infelizmente
€ isso, 0 governo deixou de lado esses trabalhadores e o municipio também néo
esta nem ai.”

“Toda vez que vocé descentraliza alguém, o vinculo dele ndo muda, o que muda
€ o0 gerenciamento do trabalho... gera conflito, mas ndo gera conflito ao ponto de
haver perdas de direitos dos trabalhadores, os direitos sdo mantidos, porque o
vinculo continua com seu gestor... se vocé é servidor estadual cedido para o
municipio, o vinculo continua com o governo estadual, se vocé é servidor federal
e é descentralizado, continua... mas vocé tem um conflito na novidade, tudo que
€ novidade, é estranho para o homem, e tudo que é estranho para o homem e
para a mulher gera um conflito natural de adaptacdo, de pertencimento... 0
servidor federal, na década de 80, 90 foi descentralizado, estranhou ao chegar
no municipio e ver a bagunca que era aquilo 14, ou a inexisténcia de servigo...”

A contratacdo da forga de trabalho no SUS

Neste tdépico, serdo destacadas as falas relativas aos tipos de contratacdo dos
trabalhadores que atuam hoje no SUS.

Concurso Publico

Primeiramente, deve-se registrar que a importancia dos concursos publicos foi
reconhecida por todos os entrevistados, conforme resumem o0s depoimentos a seguir.
Vérias foram as justificativas para a defesa do concurso publico, como a independéncia
dos trabalhadores e trabalhadoras em relacdo aos governos, a melhoria da qualidade
do servigo prestado e a garantia de igualdade nas condi¢cdes de acesso e progressao

na carreira.

“Eu sou defensora do concurso publico, eu acho que tem que ter... ndo da para
se pensar em qualificacao do servico de salide no SUS, se ndo tem um ingresso
pela forma correta, pela forma que esta la, estabelecida na Constituicao
Federal... essa precarizagéo, ela gera muita inseguranca, ela gera inseguranca
dentro do ambiente de trabalho, considerando as miltiplas formas de
contratacéo, gera conflito entre aquele que € servidor, aquele que é terceirizado,
aquele que é contrato precario... porque a execuc¢do do trabalho é a mesma,
mas a forma de tratamento, de salario, de condi¢cdes é diferente... e acaba
gerando um conflito dentro préprio ambiente de trabalho do SUS...”
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“Uma contratagdo que nao permita um vinculo perene e permanente leva a
rotatividade, a alta rotatividade da mao de obra, e em qualquer setor que exista
alta rotatividade de mao de obra, a tendéncia é cair a qualidade do servico
prestado... na saude nao é diferente [...] quando o sistema de saude é publico,
por contrato direto, com forma de contratagdo por concurso publico, vocé
normalmente encontra um profissional mais bem preparado [...] concurso publico
€ a forma mais correta de se contratar pelo fato de que vocé contrata os melhores
gue existem na profissdo para exercer uma atividade publica, como tem que ser
[...] essa garantia da forma de contratacao por concurso publico € o que permite,
por exemplo, varios servidores publicos contrariarem o interesse do gestor do
momento... a estabilidade no servigo foi fundamental pro enfrentamento da
pandemia no Brasil, porque os técnicos e especialistas, em via de regra, eram
servidores publicos e vinham a publico colocar a posicdo técnica sobre o caso
[...] o servigo publico existe ndo para servir o servidor, mas para servir 0 povo...
nés, servidores publicos, existimos para servir o povo, a populacdo, para
trabalhar para a populacéo... esse é o conceito que nds temos que ter... quando
vocé é servidor publico, vocé esta la ndo apenas para ganhar seu salério no fim
do més - como boa parte de nés temos essa consciéncia -, nds estamos la para
atuar em defesa de um bem publico, de um bem da sociedade inestimavel, que
€ a saude, é a propria vida...”

“Essa questdo do concurso publico é de extrema importancia, porque, na
realidade, quem fiscaliza, quem acaba fiscalizando o préprio servigo publico sao
0s préprios trabalhadores... se acontece alguma coisa fora do normal, eu ndo
tenho duvidas que os trabalhadores mesmo vao la e denunciam... denunciam
primeiro para o sindicato, o sindicato vai la pra saber se realmente isso esta
acontecendo... a partir do momento que néo tiver mais concurso publico e for s6
0 servico privatizado, ta na mao do lobo... o lobo tomando conta do galinheiro...
eles véao fazer o que quiser, eu acho que n6és vamos voltar a década de 70, 80
gue as pessoas ndo tinham saude, ndo tinham como cuidar da sua saude, a
prevencéao...”

“Quando a gente fala em concurso publico, a gente fala de um trabalho continuo,
de formacdo académica e de formacdo em servigo... se se prioriza concurso
publico, vocé vai ter numa determinada unidade, trabalhadores e trabalhadoras
gue vao poder fazer um diagndstico em rede... 0 concurso publico, para mim, da
essa possibilidade, porque quando tem servidores concursados, se tu aplica uma
formacdo em um ano, 0 ano que vem tu ndo vai precisar fazer a mesma
formacdo, tu vai ja ter um outro patamar, e outro, outro e outro... entdo, ao final
de dez anos, por exemplo [...] olha a qualificacéo para a populacdo que tu vai
ter... entdo, eu acho que a gente tem que defender o concurso publico, mais do
que ‘ah, tem que ter estabilidade porque entra outro prefeito e tira, bota outro
grupo’... € mais do que isso, é muito mais do que isso, €& trabalhar
economicamente a questao de saude.”
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“Antes o processo de contratacdo nos servigos publicos era basicamente pelo QI
- por quem indica, e nés defendemos e continuamos defendendo que o ingresso
seja através de concurso publico... essa é a forma de assegurar o0 ingresso nos
servicos publicos por quem, de fato, tenha o conhecimento, tenha as condi¢cdes
ideais para desempenhar o trabalho e, principalmente, acima de tudo, nédo
estejam vinculados a este ou aquele gestor.”

“ A gente sente uma destruicdo do SUS... ndo tem concurso publico, nés temos
um quadro muito grande de trabalhadores que estdo em vias de aposentadoria,
e ndo se repde trabalhador... entdo, existe uma sobrecarga muito grande de
trabalho, vocé imagina 20 anos sem concurso publico, o quadro continua o
mesmo... alias, cada dia diminui mais, porque as pessoas vao se aposentando,
morrendo... infelizmente, ndo se repde trabalhadores [...] e cada dia mais
avangando as Organizagbes Sociais, que também ndo resolvem nada.”

‘A gente tem discutido na Mesa Nacional de Negociagdo Permanente a
retomada do debate da carreira no SUS [...] uma das coisas que nds colocamos
foi, inclusive, que o protocolo que foi estabelecido na Mesa Nacional de
Negociagcdo Permanente, hd muito tempo atras, continua atualissimo, que é a
guestdo de a gente debater a contratac@o por concurso publico, que é a forma
mais viavel pra os trabalhadores terem seguranca de poder atuar sem nenhuma
interferéncia politica local... e isso a gente vé muito no nosso dia a dia,
principalmente, nos pequenos municipios [...] nés [do Sindicato] chegamos,
inclusive, a passar por municipios que [na] Unidade Basica de Saude s6 estava
a enfermeira e a escrituraria, porque o resto, tinha saido para fazer campanha
politica para o prefeito que estava se candidatando, sob pena de serem
demitidos se o prefeito ndo fosse reeleito, porque ndo tinha um vinculo de
concurso publico... [na UBS] era um vinculo precario via contratacdo de
emergéncia ou vinculo através de organizagédo social, que, 6bvio, o contrato
dependia de quem fosse o gestor que fosse eleito [...] 0 municipio é pequeno...
a prefeitura € o principal empregador, e essa € a imposi¢cdo que é feita... 0s
agentes comunitarios de salde, que sdo os que tém mais contato com a
populacao [...] € que estavam na rua fazendo campanha... 6bvio que o concurso
publico para nés é fundamental, no sentido dos trabalhadores terem
tranquilidade, terem segurancga, e terem inclusive salde mental para continuar
atuando... e também... de ndo ter o prejuizo na assisténcia, porque €é isso: vocé
encontra unidades de salde sobrecarregadas e esvaziadas porque o0s
profissionais ndo estdo, estdo em desvio de funcdo... 0 concurso publico é
fundamental...”

“Eu acho que é fundamental que a NOB traga [o concurso publico] como um
ponto prioritario, porque, infelizmente, a gente tem visto no Brasil, em todos os
municipios uma opg¢do equivocada por organizagdes sociais, por PPPs
[Parcerias Publico Privadas] que estdo levando a gente a ter uma série de
contratacdes diferenciadas num mesmo local e isso ndo resulta em qualidade,
por varios motivos... um deles é a questao salarial, que acaba sendo diferente,
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dependendo de quem estd administrando... um segundo ponto é a formagao
continuada... quando a gente fala em concurso publico, a gente fala de um
trabalho continuo, de formacdo académica e de formagdo em servigo... se se
prioriza concurso publico, vocé vai ter numa determinada unidade, trabalhadores
e trabalhadoras que vao poder fazer um diagnéstico em rede...”

“Contratagdo por concurso publico seria o ideal... a gente pensa muito na fixagdo
do trabalho, na estabilidade [...] também pela questdo operacional, [pela]
necessidade que tem de ter servidores em cada um desses espacos para fazer
a gestao, principalmente, pra fazer a gestdo da saude...”

A dirigente sindical das trabalhadoras e trabalhadores da saude indigena
apresentou elementos importantes para a reflexdo sobre as especificidades dos
territrios em que atuam esses profissionais e as dificuldades para a aplicacao
de concursos publicos:

“A saude indigena hoje vive esse drama: ndo da para fazer o concurso publico
porque as especificidades de um territorio indigena, ele ndo comporta
determinadas decis6es governamentais, por ser populagéo de contato recente,
de barreiras linguisticas, seja linguistica, seja geogréafica, seja cultural... tem
barreira na relagéo sociopolitica com outras entidades ou com outras pessoas,
entdo, ndo tem como vocé pegar um profissional e implantar ou fixar esse
profissional dentro de um territorio, de um publico que nao fala uma palavra em
portugués... ele precisa de adaptacdes, precisa que a equipe va la, faca o que
tem que fazer e seja tirada dessa aldeia... precisa melhorar as logisticas para
melhorar a estrutura de trabalho para essa equipe, mas a gente sabe que néo
tem como fixar esse profissional dentro da area pela especificidade que se tem...
e também se pensar em um concurso publico, eu sei que ndo tem como mexer
agora [...] que n&o tem como alterar a ConstituicAo Federal, ndo tem como
alterar o artigo 37 da Constituicdo Federal... 0 concurso publico é aberto, é pra
todos os brasileiros, ou até néo brasileiro, disputar e conseguir adentrar o servico
publico... “

E ainda apontou os obstaculos que impedem grande parte da populacdo
brasileira de acessar os concursos publicos:

“Ainda para a maioria dos brasileiros, principalmente quem vive nos funddes
mesmo, nas areas remotas, areas de dificil acesso, hos municipios pequenos,
ainda € muito desafiador [...] o concurso publico alcanca uma parcela muito
pequena da populacdo brasileira, principalmente aonde atinge as populagcdes
mais carentes [...] as areas rurais, dos ribeirinhos, das areas indigenas, de
quilombolas, do pessoal das grandes favelas... pessoas que sdo marcadas

também pela dificuldade de acesso a educacdo... entdo, as vezes, a gente
termina o estudo, termina uma faculdade ja muito tardiamente e a gente também
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enfrenta muita dificuldade para a disputa [...] quando se abre um concurso
publico, o0 maior nUmero de pessoas [inscritas] esta centrado em capitais ou em
regides de mais facil acesso, de mais facil acesso as universidades... para quem
vive no interiorzdo, como nds vivemos aqui no interior do Nordeste, no Sertédo
Nordestino, por exemplo, tem muita dificuldade ainda... o concurso publico € o
ideal... mas, para quem tem o sonho de fazer salde indigena e de ter
estabilidade no emprego, ainda esta muito distante essa realidade de nés... €
necessario se pensar em formas de maior nimero de pessoas ter condicées de
acessar e passar em um concurso publico para ser efetivo da saude.”

Contratos de Trabalho

Os contratos de trabalho atualmente vigentes no SUS foram alvo de inlmeros
depoimentos dos entrevistados. Assim como se observou nas entrevistas dos
conselheiros estaduais, houve consenso entre 0os depoentes que os diversos tipos de
contratagdo impostas aos profissionais da saude implicam precarizagdo das relacdes
de trabalho e estabelecem disting6es expressivas entre as condi¢des de trabalho e de
remuneracdo de trabalhadores que exercem as mesmas fungfes. Foram frequentes
falas que associaram a precarizacdo do trabalho e a queda da qualidade dos servigos.

‘A NOB de Recursos Humanos foi importante, entretanto, nés ainda
experimentamos uma forte desregulamentacdo das relacbes de trabalho no
ambito do Sistema Unico de Salde, o nivel de precarizagdo € horroroso...
precisa ser repensado, precisa ser tratado.”

“[...] A contratacéo do servico publico tem sido infima... hoje - na verdade, a partir
do inicio dos anos 90 - 0 que se verifica na prética é a contratagdo por meio de
terceirizacdo, Organizagcbes Sociais [...] vocé mais contrata por meio da
terceirizacdo... do que o ingresso tem se dado pelo concurso publico... e isso
tem trazido um problema muito grande para os trabalhadores em saude do SUS,
porque nédo tem igualdade, ndo tem um Plano de Cargos e Carreiras...”

“Infelizmente, nas prefeituras e nos estados o numero de concursados é muito
pequeno... 0s terceirizados e 0s contratos temporarios sdo bastante grandes [...]
hoje vocé tem uma colega, amanhé vocé tem outra e dai vocé nunca consegue
fazer um procedimento continuo para que toda equipe tenha conhecimento do
que funciona, porque depois vocé vai ter sempre que estar ensinando alguém
que ta chegando.”

“Hoje tem local que nés temos Organizagdo Social que quarteiriza o servigo, que
contrata como PJ e temos 0s nossos trabalhadores que sdo trabalhadores
publicos e tem os celetistas... algum ou outro séo celetistas... a convivéncia
dentro do local de trabalho, [os trabalhadores] tentam ser a melhor possivel...”
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“Dentro de uma unidade de saude, tu ta ali com um profissional terceirizado, tem
0 contrato temporario e tem o estatutario, e essa situacdo acaba gerando
conflitos dentro do proprio ambiente de trabalho, tipo, alguém acha ‘eu ndo vou
fazer porque eu sou contratado... o concursado que ganha melhor, que tem
melhores condic¢des, ele que tem que fazer'...

“A gente tem o contrato temporario, a gente tem as organizacbes sociais, a
terceirizacdo do servigo, a gente tem o profissional que esta inserido por forca
das questbes politicas, que sdo os apadrinhados politicos... a gente vé tanta
coisa[...] e é umaforma de contratacéo totalmente precaria... se € uma indicacao
politica, mudando a gestdo, com certeza, esses ndo vao ficar e vao vir outros e
isso deixa o trabalhador vulneravel, mas, principalmente, compromete o
resultado do trabalho desse profissional... e isso [...] € com todos que fazem
parte, que sado profissionais de salde, que estdo desenvolvendo seus trabalhos
no Sistema Unico de Satde, médicos, enfermeiros, enfim, tantos outros [...] tem
que haver uma defini¢do para os trabalhadores do Sistema Unico de Salde para
que eles se sintam seguros em desenvolver o seu trabalho e desenvolver cada
vez melhor.”

“[A terceirizagao] tem trazido um problema muito grande para os trabalhadores
em saude do SUS, porque ndo tem igualdade, ndo tem um Plano de Cargos e
Carreiras... os terceirizados, eles sdo completamente alijados desse processo
alguns trabalhadores, por exemplo, 0s que sdo concursados, 0s que estdo ali no
regime juridico de servidor publico, no vinculo estatutario, o tratamento € um com
relacdo a condi¢Bes de trabalho, com relacéo a condi¢Bes salariais, com relagédo
a jornada de trabalho, enquanto os terceirizados, eles sdo completamente
alijados desse processo [...] inclusive de formacdo também... a formacdo nao
chega, porque, como a contrata¢do nao é da administragdo direta, ou melhor, a
prestacdo de servigo ndo é da administracéo direta, ela é terceirizada, entdo o
processo de formacéo desses trabalhadores fica muito prejudicado... e [...] esse
trabalhador tem uma rotatividade muito grande... 0s poucos que investem em
formacéo, em qualificag&o... quando acaba o contrato de uma organizac¢éo social
com um ente publico, todos aqueles trabalhadores saem e séo substituidos por
outros... essa situacao de terceirizagdo parece que tem um viés muito politico,
ou seja, a contratacdo se da por indicacdo politica, ndo ha uma preocupacao na
formacéo, na qualificacéo e na permanéncia daquele trabalhador no &mbito do
SUS e isso é um grande problema que ainda precisa ser resolvido... eles alegam
gue essa situacao se da em razdo da Lei de Responsabilidade Fiscal, que limita
gastos com a contratacdo de pessoal na area da salde, mas, por outro lado, isso
tem sido um prejuizo muito grande, ndo s6 para a méo de obra do SUS, como
também, o resultado disso para usuério do servico implica em risco para a
seguranca do paciente, compromete uma assisténcia de qualidade... s&o
guestdes que precisam ser revistas, precisam ser avaliadas [...]

“Com os vinculos precarizados, o trabalhador fica sujeito ao governante do
momento, a exemplo do que acontece com as organiza¢ces sociais, que de
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sociais ndo tém nada, sé o0 nome... séo organiza¢gfes que tém um nome, que
custam caro [...] 0 que tem acontecido no sistema de salde é isso: tem uma
multiplicidade de vinculos, gigante, que tem impactado a qualidade do servico
para a populacdo... tem reduzido a qualidade de prestacdo de servico a
populacao, [por]que [...] o grau de consciéncia [sobre o que € o servigo publico]
nao consegue se incutir em alguém extremamente mal remunerado, com essas
formas de trabalho terceirizado, quarteirizado... é tudo quanto é coisa: RPA —
Recibo de Pagamento Autbnomo, pejotizacdo... isso certamente cria uma
instabilidade na vida das pessoas... o trabalhador gosta de ter previsibilidade,
guem trabalha quer ter previsibilidade do que vai receber no fim do més, quer ter
garantia no seu emprego, e no setor privado ndo se tem isso... e o SUS esta
altamente privatizado na sua estrutura de mao de obra... infelizmente, a regra
prevista na Constituicdo, que € contratar de forma permanente, € a menos
utilizada... o Brasil hoje perde espaco para essas formas hibridas de contratacao
gue advém |4 da Reforma Administrativa feita na década de 90 e, de la pra c4,
muita coisa se aprofundou no sentido de destruir esses empregos... essas
relacdes de trabalho de indole publica tém sido destruidas ao longo do tempo, e
sempre em nome de um pseudo novo momento, de apresentar uma gestao
eficiente... a gente tem visto o que essas gestbes eficientes do setor privado tém
ocasionado no Brasil, a gente tem varios exemplos dessa gestao eficiente, o que
ela tem levado a acontecer...”

“Essa multiplicidade de vinculos [tem como] resultado essa insatisfacdo dos
trabalhadores, o adoecimento dos trabalhadores, e, portanto, o resultado disso
[...] € repassado aos usudrios de servico do SUS [... ] naregido Nordeste tem o
contratado, tem o terceirizado [...] vocé ndo terceiriza por uma calamidade, por
uma crise, hoje vocé terceiriza como regra € um ndmero muito pequeno de
trabalhadores concursados... [tem] o contrato temporério, tem o terceirizado e
tem o efetivo, que é o servidor... que é uma minoria, bem infima mesmo ...”

“Em muitos lugares, a gente vé que a qualidade da assisténcia prestada ela vai
declinando, dependendo do tipo de contratacdo que o trabalhador esta
submetido [...] em termos de contratagdo, o que é ruim comecga por Sdo Paulo:
as Organizacbes Sociais comecaram por aqui e acabaram tomando
praticamente o estado todo, a contratacao via cooperativas comegou por aqui [e]
nés [do Sindicato] fomos extremamente contra, batemos muito em cima... a
gente ndo deixou ter cooperativa por conta da questdo dos vinculos
empregaticios... elas sairam de S&o Paulo, migraram para outros estados e
continuam atuando em outros estados... aqui no estado, nds temos problema da
contratacao via consorcios intermunicipais, que tem sido um dos meios utilizados
para descaracterizar qualquer vinculo trabalhista, em que eles contratam os
profissionais via PJ [Pessoa Juridica)... estdo tentando pejotizar 0s nossos
profissionais e ao mesmo tempo que eles contratam via PJ, eles vao
precarizando o trabalho desses profissionais... para se ter uma ideia, durante a
pandemia, tivemos casos em que o enfermeiro era contratado PJ para atender
no covid, ele adquiria a doenca, tinha que se afastar, e durante o periodo que
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ele estava afastado, que ele estava doente - porque se contaminou na linha de
frente prestando assisténcia - ele ndo tinha o direito a recebimento nenhum...
[estava] completamente desprotegido, sem nenhum tipo de assisténcia a saude,
€ muito menos sem nenhum tipo de ganho financeiro... como é que um
trabalhador que presta assisténcia a populacéo, vai ter condicdes fisicas e
mentais, sem qualidade de vida, para prestar uma assisténcia com qualidade?...
€ impossivel... a cabega do trabalhador € uma s6... ele ta ali tentando fazer o
melhor, mas quer queira ou néo, ele desvia, ele comeca a pensar nos problemas,
nas contas que estao chegando, como ele vai sobreviver... se ndo tiver qualidade
de vida para esse profissional, ele jamais vai conseguir prestar uma assisténcia
com qualidade... ele ndo vai ter paciéncia na hora que a Unidade Basica de
Saude estiver lotada [...] ele vai responder rispidamente porque, é Gbvio, ele ta
submetido a uma presséao psicolégica, emocional e uma sobrecarga de trabalho
enorme... o tipo de contratacdo e a prote¢do desse profissional, no meu ponto
de vista, t4 diretamente relacionada ao tipo de assisténcia, ao tipo de
atendimento que esse trabalhador vai dar para a populacéo brasileira... e essa
diversidade de contratacdo sé tem precarizado as relacdes de trabalho dos
profissionais [...]”

“Esses contratos, por meio das Organiza¢des Sociais, sdo contratos de gestao
feitos com o ente publico... ndo é uma politica de Estado, ndo, € uma politica,
entre aspas, ‘de governo’... quando sai aquele governo, ele encerra aquele
contrato com aquela Organizacao Social, 0 governo que entra ja contrata outra,
e aquela que saiu acaba saindo sem dar quitag&o as verbas rescisérias daqueles
trabalhadores... isso tem sido objeto de inimeras demandas judiciais, onde a
gente busca responsabilizar o Estado para que os trabalhadores possam estar
recebendo as verbas rescisérias... na grande maioria, a gente acaba perdendo...
isso tem se traduzido numa inseguranca muito grande desse trabalhador que é
contratado nesse modelo... se eu ingresso no trabalho do servigo do SUS nesse
modelo de contratacdo precaria, eu ndo vou render, eu ndo tenho nenhuma
perspectiva de crescimento naquele trabalho... ndo tenho nenhuma perspectiva
gue se traduza como um ambiente ou como um trabalho realizado com
seguranca, onde eu também possa dar o melhor de mim pra aquela prestacéo
de servigo ao usuario do Sistema Unico de Saude.”

“na contratagdo emergencial ou na contratacéo temporaria... [0 trabalhador] nem
sabe que ndo vai ter um Fundo de Garantia, que ndo vai ter um seguro-
desemprego, ai ele presta o servico um ano, dois anos, renovavel por mais dois
e quando ele sai, ele vai se dar conta de que aquele periodo se refletiu pra sua
vida...”

“Essa terceirizagdo que nés temos hoje e principalmente por parte das
organizagdes ndo governamentais, nao € de tudo ruim... quando vem e traz uma
CLT para contratos que eram precarizados, e depois, com a CLT, experimentou
dias mais tranquilos... mas essa rotatividade € prejudicial... essa questéo de ter
gue renovar o contrato a cada ano e ndo poder passar de cinco anos, finalizar
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todo o vinculo que tem com a instituicdo, [a instituigdo] precisa finalizar e renovar
0 seu quadro, fazer um novo seletivo... isso é adoecedor... chega ao final de
cada ano, a gente ja fica na expectativa: 'ndo sei se eu vou estar dentro do
processo ou se eu vou estar fora em primeiro de janeiro [...] a prépria politica
ndo permite um duplo vinculo profissional e também n&o tem remuneracéo que
contemple o trabalhador em um vinculo sé... € complexo, precisa de uma
discussdo mais ampliada para que esse trabalhador tenha condi¢cdes de se

manter e de continuar na saude.”

“Essa relagdo de trabalho dos trabalhadores do SUS ela é - ndo vou dizer
precdria - mas é muito fragil [...] nds temos profissionais com grandes potenciais,
extremamente dedicados, mas os profissionais ficam sensiveis porque nao tém
a seguranca no seu trabalho, por conta do vinculo, eu vejo que o préprio
Ministério da Saude faz muito investimento na questdo da educacdo, da
qualificagdo, da atualiza¢éo, mas [n&o] no profissional que ndo tem um vinculo
de trabalho regularizado... e isso deixa a gente extremamente vulneravel.”

Alguns dos dirigentes sindicais entrevistados referiram-se especificamente aos
contratos de trabalho aplicados as categorias profissionais que representam:

“[Entre os médicos] a gente quase nao tem servidores publicos de carreira mais...
a gente ja foi um Sindicato de Servidores, passou a ser um sindicato que atuava,
principalmente, com celetistas [...] a realidade é que uma boa parte da nossa
base &, inclusive, PJ hoje... a gente tem uma situacdo particular dentro da saude,
em gue a nossa atuacao se d4, principalmente, sob a gestao de terceiros dentro
do SUS, de particulares...”

“Médico que ndo esta na atencéo basica é PJ, via de regra... por mais que a
nossa categoria ndo seja mais o profissional liberal de 50 anos atras, ainda assim
nos hospitais, a regra é a contratacdo por prestacdo de servico € ndo como
trabalho, ndo como trabalhador, com vinculo de trabalho... tem uma vantagem
em Sao Paulo [...] e algum nivel de civilidade nos contratos de gestdo, é que
ainda predomina na atencao bésica a contratacdo [de médicos, por] CLT...”

“Eu posso falar dos motoristas, dos plantonistas, do seguranga, dos auxiliares
de servigos gerais... eu posso falar ai das pessoas que fazem toda aquela parte
de logistica dentro das estruturas, que sao contratados por empresas
terceirizadas, que € uma vergonha o salario... € uma vergonha vocé ter um
motorista como nos temos aqui, ganhando 1400 reais, com uma diaria de 60
reais num deslocamento... ele tem que escolher se ele toma café ou se ele
almocga... ele, que foi levar um paciente durante a noite, [tem que] encostar no
posto de gasolina pra dormir, porque a diéria ndo da pra pagar uma pousada [...]
séo trabalhadores que estdo lidando com a vida das pessoas [...] 0s vinculos séo
bem precarios... eu entendo as especificidades, que ndo da para ter o concurso
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publico, mas ele também nao precisa ser o pior vinculo... precisa se pensar
nessa estrutura”

Eu estive agora, ha pouco tempo, visitando o interior do Estado... nas ILPs,
InstituicBes de Longa Permanéncia, que sao prestadoras de servico para o SUS
gue recebem dinheiro federal, que recebem dinheiro estadual...a gente viu
unidades com 50 idosos, idosos acabados, idosos dependentes... e diversas
delas, por conta da questdo da aprovacdo do piso salarial da enfermagem,
demitiram os técnicos de enfermagem e recontrataram esses mesmaos técnicos
como cuidadores, com salario como cuidadores [...] e ndo foi uma ou duas...
foram diversas [...] que estdo indo na mesma linha... enfermeiro, ou ndo existe
ou nao esta na ILP ou, se esta, é um enfermeiro para cuidar e dar assisténcia
para todos esses idosos... a gente precisa rever ndo s6 a atencéo bésica, nao
s6 a atencao hospitalar, mas também as ILPs na assisténcia aos idosos [...] tratar
esses trabalhadores desta forma é escravizar, é colocar o trabalhador numa
escraviddo moderna, porque o trabalhador ndo tem opc¢éo, ele tA numa cidade
pequena e que, muitas vezes, aquele pode ser o Gnico emprego que ele tem e
ele se submete a esse tipo de contratacdo... deixa de ser técnico para ser
cuidador, continua executando a mesma fun¢éo, mas ganhando metade do que
ganhava... porque ele precisa se manter...”

“N6s [Agentes Comunitarios de Saude] temos um investimento muito alto de
recursos do Ministério da Saude pra capacitacdo, qualificacdo como cursos
técnicos dos agentes de salde e combate as endemias, mas na grande maioria
sdo vinculos precarios, que amanhd esse profissional vai estar totalmente
qualificado, totalmente preparado, mas ele ndo vai estar mais exercendo a sua
funcdo do seu trabalho... eu faco essa critica ao nosso sistema de saude, porque
a gente precisava definir esse vinculo pra fazer os investimentos, pra preparar
esse profissional cada vez melhor, pra atualizar esse profissional... mas ele tinha
gue permanecer na rede... eu ndo posso imaginar que eu, agente comunitario
de salde, que terminei o curso técnico agora, amanha eu possa ndo estar mais
e ai vai vir um outro agente comunitario de saude que vai novamente requerer a
qualificacdo pra ele... tem todo um esforco... e € muito triste o que a gente vive,
a gente vé médicos da saude da familia das nossas equipes extremamente
comprometidas, desenvolvendo um trabalho lindo com a sua equipe e amanha
ele recebe a sua cartinha de exoneragéo e ele vai ser substituido por um outro
profissional... e isso € em todas as profissdes que fazem o SUS... essa falha,
deixa a gente inseguro, o profissional trabalha inseguro se amanha realmente
ele continua ou néo [e]... isso é extremamente prejudicial para o profissional em
si, mas, principalmente, para as pessoas que estdo assistidas, acompanhadas
por esse profissional... a gente precisa definir o vinculo de trabalho de todos os
profissionais que fazem o Sistema Unico de Salde, para a gente ter um SUS
cada vez mais forte.”
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As condi¢des de trabalho no SUS

Varias foram as falas sobre os mais diversos aspectos das condi¢6es de trabalho
no SUS, como, ente outros, salarios, jornada de trabalho, sobrecarga, dimensionamento
de pessoal e infraestrutura dos equipamentos. Todos os entrevistados referiram-se a
sobrecarga de trabalho e ao adoecimento dos profissionais da area da saude.

“No setor da salde hoje, no geral - englobando o Sistema Unico de Saude, o
setor filantrépico, o setor privado - o profissional da salide esta extremamente
desgastado, sobrecarregado, adoecido fisica e mentalmente, e desvalorizado
economicamente...”

“l...] vocé néo fica bem quando vocé tem fungbes a desempenhar e vocé nao
tem a devida estrutura imagina o psicolégico desse trabalhador que tem uma
carga, uma sobrecarga de trabalho e ele precisa passar a noite inteira acordado
ali, imagine no final do expediente, como esta a saude mental desse trabalhador
por causa da sobrecarga... e a gente sabe que precisa desse cuidado na
prevencdo... na prevenc¢do... ndo é sé na recuperacdo dele ndo, a gente,
sobretudo, precisa da prevencgédo, dos cuidados com esse trabalhador...

Embora, no geral, essas questfes tenham sido abordadas de forma interligada,
procurou-se itemiza-las de acordo com o tema predominante em cada fala, de modo a
facilitar a leitura do material.

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 condi¢cdes das
instalacbes e a falta de material, equipamentos e medica¢do, como 0s que seguem:

“Faltam condi¢cdes minimas nos locais de trabalho para dar um atendimento de
qualidade... ndo tem um atendimento adequado para a populacdo, ndo tem
medicamentos, ndo tem insumos basicos [...] tem dias que falta muita coisa:
guando ndo é um medicamento, € uma agulha até pra dar uma injeg&o... quando
ndo € um lencol ou cobertor pra cobrir o paciente, nao tem fralda pra colocar no
paciente, falta medicamento, faltam insumos basicos... isso € o dia a dia do
trabalhador...”

‘1h&] necessidade de melhoria nas estruturas [...] um hospital antigo tem muita
necessidade de melhorias fisicas... nds ainda trabalhamos em muitos lugares
insalubres... as condi¢cdes gerais das unidades do SUS, principalmente nos
grandes hospitais, precisam melhorar... uma critica que eu fago, apesar da
tentativa de moderniza¢do, de adequacdo, é do modelo, principalmente na
questdo dos agendamentos de especialidades, que ainda é muito moroso [...]
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nds ndo temos profissionais suficientes para responder a demanda... ainda tem
muito desvio de documentos que estéo na fila, de pacientes que estao na fila de
espera... ja esta na hora do SUS estar melhor adequado, informatizado... eu sei
gue tem muitas unidades ja vivendo isso, mas a gente ainda tem muito servico
manual e isso é um dificultador, essa questao estrutural... essa questdo dos
espacos de trabalho, das salas de trabalho, seja de estabilizacéo de paciente,
seja sala de curativo, ainda é muito precaria... muitas vezes a gente vé o paciente
em uma cadeira ali tomando soro e 0 acompanhante em pé do lado, porque nao
tem duas cadeiras para o paciente e 0 acompanhante sentar... iSso € comum
ainda nas estruturas do SUS [...]

“As condicbes de trabalho sdo as que mais angustiam porque, muitas vezes,
falta equipamentos basicos, seringa, medidor de pressao, salas adequadas para
atendimento... muitas vezes, tu tens um atendimento de psicologia, ou de
fonoaudiologia, que tu precisa material especifico para um atendimento e a gente
ndo tem... a gente tem uma precarizacdo muito grande nas condi¢Bes de
trabalho, desde a questao estrutural que séo unidades de salde sem ambientes
climatizados, sem salas especificas para determinado atendimento... muitas
vezes, um gasto do dinheiro publico exorbitante que fazem para as construcdes
e ndo demora, chovendo dentro, caindo isso, caindo aquilo... essa é a realidade
das nossas estruturas em saude e de material e equipamento tecnoldgico... sem
contar a propria medicacao... e ai o servidor fica igual um marisco, entre a pedra
e a agua, porque ele t4 entre a populac¢édo, que quer o servi¢o publico, quer o
atendimento, e ele tem que dizer que ndo tem o remédio, que aquela vacina
faltou, que ndo tem o medidor de pressao, que quebrou e ainda ndo veio outro...
e 0s gestores que cobram que ele tem que fazer o servi¢o, que ele tem que dar
jeito, que justificar de outra maneira, sem dizer... entdo, é essa pressao diaria...
ou o trabalhador adoece, ou o trabalhador desiste ou ele fica e faz como pode o
seu trabalho...”

“Apesar do Ministério da Saulde ter um padrdo para as Unidades Bésicas de
Saude, nem todos os municipios conseguem colocar as suas unidades basicas
de saude no padrao Ministério [...] a gente precisa mudar muito, muito mesmo,
essa questdo da estrutura ou da infraestrutura dos trabalhadores ter dignidade
pratrabalharem... na maioria, essa estrutura deixa tudo a desejar... e uma pouca
minoria [...] esta no padrdo... se todas fossem padrdo, a gente tinha uma
gualidade de servico muito, muito bom, porque esse time do SUS, esse
trabalhador do SUS, quando ele de fato tem a responsabilidade, ele é
vocacionado, ele se entrega totalmente, mas ele precisa ter, minimamente, as
condicdes pra entregar o servico de qualidade, e isso nés ndo estamos tendo,
na grande maioria.

“Nossos profissionais em salde fazem, como diz o ditado, das tripas, coracgéo,
pra fazer o atendimento, muitas vezes sem instrumentalizagdo correta, sem
condicdes de trabalho, porque as estruturas fisicas, em muitas das unidades,
dos hospitais, das clinicas ndo sdo as melhores, falta investimento muito
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grande... a aparelhagem que a gente utiliza falta, muitas vezes, para
atendimento individual ou mesmo coletivo e a gente vé a angustia de nossos
profissionais que ndo tém essa instrumentalizacéo...”

“As condigbes de trabalho no SUS néo sédo boas, falta equipamento de protegéo,
de protecao individual, falta EPI, as estruturas fisicas do local de trabalho, nem
sempre sdo satisfatérias... sempre é noticia a superlotacdo das unidades de
saude no Brasil e isso é uma coisa que permeia o proprio SUS, a imagem que
se tem é que é um lugar sempre lotado, as unidades publicas sdo sempre
lotadas, sempre muito cheias...”

“‘quem ta na ponta, no atendimento, na atividade fim, digamos, pegando como
referéncia um hospital, tem toda uma demanda e ele tem toda uma presséo e
ele tem todo o estresse pela falta de condi¢gbes dignas de trabalho, pela falta de
condicdes dos equipamentos, muitas vezes 0s equipamentos que sao fornecidos
ja ndo condizem com o avan¢o da medicina e ndo ajudam a melhorar essa
situacao, mas também quem esta na area meio, as vezes, sofre a pressao e 0s
impactos de também néo ter condi¢des de trabalho e nem de salarios adequadas
para o desenvolvimento de suas fungées.”

condi¢gbes dos equipamentos a depender de sua localizagdo geografica:

“As condigbes variam muito de regido pra regido, o que nao era pra acontecer...
a gente tem situacdes muito precérias no extremo leste de S&o Paulo, ao passo
que a gente tem regides da zona sul que funcionam como um brinco em termos
de infraestrutura... a gente tem hospitais que tém funcionado com um grande
problema de insumos, de infraestrutura etc... a gente vé isso porque muitas
desses hospitais sdo entidades filantrépicas que prestam servicos ao SUS,
entidades que estdo em crise, endividadas como a Santa Casa de Sao Paulo...
€ uma situagdo que € muito complexa, muito variada, ndo € um cenario s6 para
toda a regido de Séao Paulo...”

“Né6s temos locais [de atendimento] que, de fato, correspondem ao que o usuario
necessita na questao de estrutura e atendimento, mas na grande maioria existe
uma precariedade muito grande... nés temos Unidades Basicas de Salde que
mais parecem depdésitos do que Unidade Béasica de Saude... nés temos hospitais
totalmente sucateados, que precisam urgente passar por uma grande reforma...”

“Vamos pensar no trabalhador das areas remotas, trabalhadores que dependem
de transportes inseguros, transportes que ndo da nenhuma garantia [...] sem
manutengédo... mas nds estamos |4, a equipe toda esté |4 dentro de um espaco,
gue as vezes é uma viatura s6 para levar cinco, seis trabalhadores, de forma
totalmente desconfortavel e ai atinge ergonomicamente o fisico desse
trabalhador... quantas vezes a gente chega para trabalhar e eu vejo dentista

Houve depoimentos em que os entrevistados ressaltaram as diferencas entre as
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nosso botar o paciente, acomodar a cabeca do paciente nas pernas, porque 0
consultério estd quebrado... as vezes, o consultério esta 14, mas esta quebrado,
ndo tem motor... a vezes tem o consultério, tem o motor, mas nao tem agua... as
vezes tem as duas coisas, mas nao tem energia elétrica... s6 que esse
trabalhador, ele precisa dar o resultado em ndmeros no final de cada producéo...
e quantas vezes ele precisa colocar um paciente no colo?... eu estou falando de
um dentista... em condi¢des totalmente inadequadas... no interior do Brasil, nas
visitas domiciliares das unidades de salde, as vezes, as nossas enfermeiras
precisam acomodar uma gestante em uma esteira, em um tapete no chéo para
fazer o exame, para fazer um pré-natal, por exemplo... isso é real... tem unidade
basica que ndo tem nada de estrutura... e esses trabalhadores estéo 14, eles
estdo na escala, eles estdo cumprindo a escala... entdo, pra ter cuidado do
trabalhador, sobretudo, primeiro precisa repensar a jornada de um trabalhador
da saude indigena; segundo, olhar as condi¢des de trabalho a que ele esta
submetido, considerar a logistica que é dispensada a esse trabalhador, levar em
consideracgao os riscos, sejam mecéanicos, sejam bioldgicos, sejam ergondmicos,
sejam psicolégicos... “

Também foram feitas mengdes a situacdo enfrentada pelos trabalhadores da
saude durante a pandemia de covid-19, quando a precariedade das condigbes em que
atuam se evidenciou:

“[na pandemia], a gente tinha varios problemas, as pessoas com comorbidade,
tinha mulheres gravidas que ndo podiam ficar em casa, tinha que estar
trabalhando... nés tivemos uma infinidade de problemas, problemas com EPls...
e o mais dificil ndo foi lidar com a doenca em si, porque a gente ndo tinha o que
fazer, mas pelo menos a vontade politica que a gente sentiu muita falha... de
resolver a questdo dos EPIs, principalmente... ndo tinha mascara, ndo tinha
aventais, as pessoas usavam saco de lixo para se proteger, chegou ao ciimulo
de as pessoas usarem saco de lixo para protecdo... e foi uma vivéncia muito
triste, uma passagem muito triste porque nés perdemos muitos trabalhadores,
muitos trabalhadores mesmo... e sem contar que eles levavam a doenca para a
familia, teve familias inteiras, que infelizmente, morreram por conta do
trabalhador estar 14 no dia a dia e ter que lidar com essa situacéo [...] e, de |4 pra
ca, continua...”

“A gente precisa estar revertendo esse quadro, no sentido de valorizar os
trabalhadores e trabalhadoras do setor publico, que séo verdadeiros herdéis e
heroinas... a gente viu quantos trabalhadores nés perdemos durante a
pandemia, da saude... o Brasil foi o pais em que mais morreu trabalhador da
saude no mundo, porque era levado a atuar sem as prote¢cdes minimas
necessarias, sem equipamento de protecdo individual e nés perdemos muitas
vidas, de muitos trabalhadores e trabalhadoras abnegados que estavam ai na
linha de frente do combate ao covid-19...”
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1...] o sofrimento que os nossos trabalhadores passaram na pandemia... de
gueimar o rosto todinho pra usar duas, trés mascaras ao mesmo tempo, pra
protecdo porque ndo estava usando a mascara adequada... vocé imagina o que
€ o psicoldgico de um trabalhador que sabe que esta em um lugar insalubre, que
esta em um lugar exposto ao risco e ele ficar fazendo adaptacdes para se
proteger... imagina o psicolégico desse trabalhador...”

‘no auge da pandemia, trabalhadores da saude cobravam a disponibilizacéo de
equipamentos de protecao individual e muitos profissionais foram contaminados
e faleceram por falta desses equipamentos... vieram a o6bito... passou a
pandemia, mas essa realidade permanece... deveria ter um olhar mais
direcionado na questdo das condi¢cdes de trabalho, no sentido de que os
profissionais do setor pudessem ter asseguradas as condi¢cdes de trabalho e
seguranca... para trabalhar bem, vocé precisa ter a seguranca de que vocé néao
vai se contaminar ou vocé ndo vai contaminar outro em raz@o da falta de
condi¢cdes desse trabalho.”

“[houve] problema do afastamento das gestantes, lactantes, ou aqueles que
tinham comorbidades na linha de frente, porque as instituicbes teimavam em
manter os trabalhadores na linha de frente, independente de como eles
estavam... nos tivemos que entrar com liminar, inclusive, para liberar trabalhador,
porque teve instituicdo que fez carcere privado de trabalhador, ndo permitia que
os trabalhadores fossem embora para suas casas, porque eles poderiam se
contaminar e trazer contaminacao para os pacientes [...]

Dimensionamento da forca de trabalho

Questdes referentes ao dimensionamento da forca de trabalho, que impde
jornadas exaustivas e sobrecarga aos profissionais foram comentadas por muitos
entrevistados, em especial em relagdo a enfermagem:

T-...] o numero de profissionais que nds temos € menor do que a necessidade
que se tem, entdo um trabalhador fica sempre sobrecarregado... as divisdes de
trabalho nem sempre sdo adequadas para quem recebe o cronograma, pra quem
recebe a lista de atividades que ele precisa desenvolver em um plantdo”

“a questdo a estratégia da saude da familia veio como uma alternativa, como
uma forma de construir um processo de trabalho em saude de uma forma
diferente, que néo fosse médico centrado... e muitas dessas estratégias da
saude da familia hoje funcionam como unidades basicas, em que o profissional
ndo sai para visitar, ndo faz o estudo na comunidade porque n&o tem ninguém,
se ele sair, fica sem ninguém [...] e muitas vezes, o enfermeiro, por exemplo, ele
é do estratégias da saude da familia, ele é da unidade bésica e ele é da vigilancia
epidemiolégica... um enfermeiro s6... como esse cara vai fazer processo de
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trabalho? [...] pra resolver esta questdo [..] nos temos que repensar O
redimensionamento de pessoal.

“Néo existe processo de trabalho na grande maioria, porque ndo existe equipe...
muitas vezes [...] o que tinha que ser uma equipe tem um enfermeiro e um técnico
s6 [...] por mais que as pessoas queiram se dedicar, se vocé ndo coloca um
numero adequado de trabalhadores, eles s6 vdo apagando fogo... de acordo com
0 que a demanda vai vindo, eles vao resolvendo, ndo da pra planejar, pra
colocar, pra estruturar o processo de trabalho porque vocé ndo tem mao-de-obra
suficiente, muitas vezes vocé ndo tem material para prestar essa assisténcia...”

“o trabalhador é aquela pessoa que precisa sempre ser auxiliado para o alcance
das metas pactuadas, e ai envolve todo o contexto onde ele esta envolvido: o
companheiro do lado, a equipe, a equipe completa... muitas vezes a equipe fica
tapando buraco mas as vezes esta faltando pecas importantes numa equipe
multiprofissional, numa equipe multidisciplinar e ai, o trabalhador que esta
disponivel fica se virando para tapar essa auséncia dos trabalhadores, que
acontece por causa da rotatividade de trabalhadores, por causa [da dificuldade]
do acesso de muitos desses trabalhadores, acaba tendo vazio dentro das
equipes e precisa ser compensadas ou por horas ou por nimero ou por
pessoas...”

“a gente trata muito do dimensionamento do pessoal de enfermagem [...] depois
da pandemia e com o alto indice de adoecimento de trabalhadores, a gente
percebe que tem um afastamento por doenca e esse afastado ndo tem uma
reposicao de outro profissional ou uma contratacdo de outro profissional para
suprir aquele espaco [...] quem est4, acaba tendo que se desdobrar para cumprir
mais jornadas, mais plantdes, pra que ele possa cobrir aquele trabalhador que
esta afastado por doenca... a gente tem um problema do dimensionamento [...]
e néo tenha nenhuma legislagédo que regule isso”

“Em termos de condigbes de trabalho, da pra gente falar que é regra e que é um
modelo que é reproduzido é a superexploracdo... por mais que a remuneragao
de algumas categorias seja boa, adequada, em termos humanitarios, a gente vé
gue sao pessoas que estdo sobrecarregadas, porque... o dimensionamento das
equipes ndo é adequado... eles vao usar o minimo de profissionais necessarios
para cumprir a meta, entdo, as pessoas estédo trabalhando sempre no limite, no
limite da cobranca, e a cobranca vem de todos os lados... vocé trabalha com o
publico, vocé tem que lidar com a cobranca do publico também, um puablico que
tem demandas urgentes, que tem demandas importantes, que dizem respeito a
sua saude, a sua vida, entdo, o desgaste [vem] de cima e de baixo... isso produz
adoecimento”

“Uma dificuldade é o dimensionamento da forga de trabalho, dada a auséncia de
concursos publicos, que possa, realmente, fortalecer e fixar profissionais nos
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territorios... a gente sabe da rotatividade de trabalhadores dentro do Sistema
Unico de Satde e também da precarizacdo do trabalho que muitos trabalhadores
enfrentam... precisamos de uma politica de desprecarizacédo desse trabalho das
Unidades Basicas de Saude, dos programas, do programa de saude da familia,
gue ainda tem caréncia de profissionais, principalmente de plantonistas nos
hospitais...”

“A grande maioria das instituicdes, tanto publicas quanto privadas, mas que
est&o no contexto do Sistema Unico de Saude, ndo tém nimero de profissionais
suficiente para cuidar da populacdo brasileira [os profissionais] estdo
sobrecarregados, estdo adoecidos por conta da sobrecarga de trabalho [...] essa
situagdo na pandemia piorou muito e ela se arrastou no pos-pandemia porque
vieram outros problemas, vieram a Chikungunya, a dengue, e os profissionais
continuaram sobrecarregados [0s profissionais estdo] sem concurso publico ou
sem contratacdo mesmo por organizacdes sociais ou terceiriza¢des, enfim, e
com vinculos muito precarios [...] hoje, tem um grupo de trabalho que esti
discutindo dimensionamento [composto por] Ministério Publico do Trabalho;
Federacdo Nacional dos Enfermeiros; Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores da Saude; setor privado, [representado pela] CN SAUDE
[Confederagcd@o Nacional da Saude]; Ministério da Saude; ANVISA; e Ministério
do Trabalho, todos juntos para tentar chegar num protocolo... pensar uma
medida, um acordo técnico de qual é o numero ideal de profissionais para prestar
servigo para a populagdo... A Anvisa tem alguns dados que sd&o numero de
enfermeiros por paciente em UTI, nimero de técnicos, tem a normatizacdo da
hemodialise, nimero de enfermeiros para pacientes (é um enfermeiro para cada
50 pacientes, que a gente discorda e que a Anvisa, inclusive, disse que esti
revendo)... para nés é fundamental discutir essa quantidade...”

Jornada de trabalho

A extensdo e distribuicdo da jornada de trabalho também foi citada por varios
entrevistados como fator que contribui para a sobrecarga do trabalho.

“.. a gente tem dentro da estrutura de trabalho do SUS, muitos trabalhadores que
fazem jornadas que [...] estdo fora da realidade ou da legislacdo do trabalho...
nés temos escalas que sdo abusivas para trabalhadores [...] a maioria dos
trabalhadores que trabalham nas grandes unidades, talvez pelo nimero reduzido
de pessoas, tém escalas de trabalho sdo abusivas...”

A jornada é complexa, porque, pela falta do quadro preenchido, quem acaba
suprindo esse vazio assistencial é outro profissional que, as vezes, acaba tendo
a sobrecarga [...] o trabalhador entra numa roda viva, um processo vivo de
escalas, de plantes, que acaba também sendo adoecedor para esse
trabalhador... a jornada precisa ser redefinida, que tenha critérios, que considere
ndo s6 o tempo de permanéncia desse profissional dentro das unidades, mas
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também seja garantido a ele o tempo de descanso, seja garantido a esse
profissional um lugar onde ele possa descansar [...]

“A situacdo dos médicos ndo € ruim... mas uma situacdo que a gente vem
enfrentando, principalmente agora ao longo da epidemia de dengue, é que a
carga horaria excedeu muito, inclusive do que € previsto por lei, porque o médico
tem uma responsabilidade juridica... uma unidade de atendimento ndo pode
estar aberta sem um médico... a gente via que os médicos estavam se queixando
gue terminavam a jornada as 19h e as fichas de atendimento eram abertas até
as 19h, entao, ele ndo saia de la enquanto o Ultimo paciente nédo fosse atendido...
e se ele saisse, poderia ser denunciado eticamente aos conselhos... e ai eles
ficavam la até 8, 9 horas da noite, alguns se queixavam de sair as 10 da noite...
isso produz um adoecimento porque sdo horas extras que ndo serdo pagas,
porgue isso tudo funciona num sistema de banco de horas [...] e € possivel que
vocé seja questionado, inclusive, porque vocé fez hora extra naquele dia, sendo
gue vocé foi obrigado pela gestéo... e ai vocé ndo vai ser pago por essas horas
extras, vocé ndo tem nenhum nivel de planejamento da sua jornada de trabalho,
vocé ndo sabe quando vocé vai sair da unidade de trabalho... isso produz
adoecimento, com certeza... e enquanto o médico esta passando por isso, tem
outros membros da equipe que também estdo participando da assisténcia neste
momento, provavelmente também trabalhando com banco de horas, néo
conseguindo cumprir seus compromissos fora do trabalho ou, inclusive, em
outros trabalhos...

Remuneragéo e numero de vinculos

Uma das questdes levantadas com frequéncia pelos entrevistados € a
necessidade de os trabalhadores manterem mais de um vinculo de trabalho em funcao
da baixa remuneracao vigente no setor da saude. Isso, segundo os depoimentos, € uma
das principais causas de adoecimento dos profissionais e da queda da qualidade dos
servigos prestados.

[...] os trabalhadores estdo muito adoecidos e, mentalmente também... ndo sé
adoecidos porque sao varios os problemas que eles tém de salude, mas o mental
acho que é o pior que eles estdo sentindo hoje... a gente vive com um salério
muito ruim, pra poder sobreviver tem que trabalhar em dois vinculos, se ndo € o
plantdo extra, as vezes trabalha numa Organizacdo Social ou na prefeitura... ele
tem outro vinculo, independente do que seja... as pessoas estdo sendo
obrigadas a trabalhar pra sobreviver porque o salério, infelizmente, n&o
compensa...”

“Algo que é lamentavel no &mbito do sistema de saude s&o os salarios, que sdo
baixissimos, a gente tem uma baixa remuneragédo no sistema de saude, que faz
com que, certamente, as pessoas tenham dois, trés vinculos e isso faz cair a
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gualidade na prestacdo de servigos, por uma questdo simples, as pessoas ndo
tém o descanso necessario entre jornada, como deveria ter... € uma verdadeira
correria que os trabalhadores de salde tém e isso faz muito mal a saude deles,
isso causa muito dano a saude, porque um trabalhador trabalha de dia numa
unidade, sai pra outra no plantdo e vai... a vida é corrida, sobra pouquissimo
tempo para descanso [...] a gente esta agora experimentando um novo momento,
com essa coisa de fixar piso... com a fixagcdo de alguns pisos na area da saude,
€ uma experiéncia nova, mas que ainda nao esta consolidada... nés temos ai o
piso da enfermagem e o piso dos agentes comunitarios de salde e agentes de
combate as endemias...”

“lo trabalhador] tem mais de dois vinculos pela questdo da remuneracao...
melhorou agora um pouquinho com a questdo do piso salarial da enfermagem,
inclusive... quem tinha trés, agora s6 tem dois, porque a questao do excedente
de jornada é um limitador... tem a cartilha do Ministério da Saude, que
estabeleceu um limite de até 180 horas para que a pessoa faca jus a percepgao
do complemento do piso... entdo, quem tinha trés, hoje sé tem dois... tem
melhorado, inclusive, nesse sentido... eu acho que a remuneracao e o Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios vai ajudar, inclusive, na questédo da prépria saude
do trabalhador, porque ele vai comecar a compreender que ele ndo vai precisar
estar se desgastando em trés postos de trabalho, porque quando ele faz isso [...]
ele ja ndo est4 ali com a sua capacidade plena... acaba sendo uma questédo que
ele pode estar observando pelo ponto de vista financeiro para ele, mas que
acaba sendo um complicador para o servigo de saude, no que diz respeito a uma
assisténcia de qualidade.”

“[...] chega a um ponto que [...] os trabalhadores estdo muito adoecidos e,
mentalmente também... ndo sé adoecidos porque sdo varios os problemas que
eles tém de salde, mas o mental acho que € o pior que eles estdo sentindo
hoje... a gente vive com um salario muito ruim, pra poder sobreviver tem que
trabalhar em dois vinculos, se ndo é o plantdo extra, as vezes trabalha numa
Organizagdo Social ou na prefeitura... ele tem outro vinculo, independente do
que seja...”

“a gente tem hoje uma situagdo de superexploragdo do trabalho dos
trabalhadores na saulde... a gente vé profissionais de enfermagem sendo
explorados ndo s6 em um vinculo, mas dois, trés... ndo conseguem viver s6 com

”

um...

“Os profissionais da salde as vezes necessitam de mais de um vinculo pra poder
fazerem jus as demandas familiares que tém [...] como é que o trabalhador pode
ter tranquilidade no desempenho de suas funcdes [...] se ele tem que se
preocupar com mais de um vinculo que ele precisa atender pra fazer jus a um
salario minimo? [...] se ele sabe que ele tem uma demanda familiar que necessita
de respostas do trabalho que ele desenvolve?... isso, por si s, impacta na saude
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fisica, mas principalmente na sadde mental desses trabalhadores e
trabalhadoras.”

Assédio moral

O assédio moral é um dos graves problemas enfrentados pelos trabalhadores da
saude, pratica que tem desencadeado transtornos mentais. Alguns dos entrevistados
relataram — além do assédio das chefias -, assédio pelos proprios colegas e casos de
violéncia por parte de usuarios do SUS.

“O assédio moral no local de trabalho é gritante, porque o servidor que é
contratado, ele ndo pode falar nada porque ele perde o emprego, o servidor que
€ concursado, ao mesmo tempo ele fala, mas ele tem uma chefia imediata que
assedia ‘olha, vou te trocar de lugar... vou te tirar daqui e botar pra outro lado,
vou te botar mais longe da tua casa’... o assédio moral no local de trabalho é
outro ponto que os nossos trabalhadores em salde tém enfrentado muito, muito,
em todos 0s nossos municipios e que ndo é diferente quando se trata de os
trabalhadores ligados aos estados, que sdo os hospitais, as clinicas e os
atendimentos que a gente tem.”

“O que [os trabalhadores] mais reclamam s&o as condi¢gbes de trabalho... a
pressao do trabalho, existe uma pressdo muito grande, existe assédio moral...
nés conseguimos [SindSaude SP] o primeiro Nexo Causal sobre o assédio... nés
conseguimos pela primeira vez... a gente ndo conseguia isso, era muito dificil
provar como nexo causal, principalmente da salde mental das pessoas, pelo
assédio que ela sofre no dia a dia, a presséo do dia a dia do trabalho que causa
tudo isso [...] as pessoas, principalmente os mais jovens, quando sao formados,
até fazem concurso publico, mas eles vdo embora porque ndo da pra vocé
ganhar salarios muito pequenos, sofrer a pressdo que sofrem, e ficar ali... ndo
aguenta, vai embora... 0 jovem quer saber de expandir seu conhecimento e t4
certo, ta correto... governo ndo da condi¢Bes para que as pessoas fagcam e
prestem um bom trabalho.”

“Os trabalhadores vivem em um silenciamento for¢ado [...] embora seja o estado
democrético de direito, ndo € bem assim pro trabalhador... a gente sabe o quanto
0s nossos trabalhadores sofrem dentro das estruturas, sobretudo o assédio...
uma das causas do adoecimento dos trabalhadores € o assédio... seja pelo
gestor, seja pelo usudrio, seja pelo colega que senta do lado, a gente ainda
enfrenta o assédio como um problema de adoecimento dos trabalhadores...”

“N6s temos um grande problema, que é o assédio moral que os trabalhadores
sofrem no local de trabalho e que é enorme por conta da pressdo que esses
trabalhadores sofrem, por conta dessa engrenagem que ndo esta funcionando,
dessa sobrecarga... eles sdo cobrados diuturnamente a prestarem assisténcia
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com qualidade, na medida certa, ndo errarem... essa pratica de assédio moral
tem se enraizado por dentro da salide em todos os setores... e a violéncia laboral
gue os trabalhadores tém vivido, principalmente as mulheres - porque nds somos
o grande numero dentro dos profissionais da saude - e principalmente, as
trabalhadoras da enfermagem porque estdo na linha de frente... quando chega
alguém, seja no hospital, seja no pronto-socorro [...] vocé passa pela triagem e
é ali que, muitas vezes, o profissional é agredido porque quem ta chegando néo
qguer saber, quer ser atendido imediatamente... as vezes, ndo tem médico, as
vezes, ndo tem o exame que ele quer fazer, que ele precisa fazer e quem da
essa noticia, somos nés, infelizes da enfermagem... e ai acaba acontecendo
casos de agressdo, ndo soO verbal, mas de agresséo fisica... nés tivemos um
caso, inclusive, de um enfermeiro que chegou a ir pra UTI porque foi agredido
por um acompanhante na periferia aqui de S&o Paulo... ficou entubado e tal [...]
€ isso que o trabalhador esta submetido hoje... a violéncia laboral e o0 assédio
moral tém sido enorme dentro da nossa profisséo...

Saulde dos trabalhadores da saude

Muitas das declaragfes sobre a saude dos trabalhadores da area de saude foram
apresentadas anteriormente, quando expostos os diversos aspectos das condigées de
trabalho sobre os quais os depoentes se manifestaram. Aqui, serdo transcritas as falas
que descrevem os tipos de problemas que vém sendo enfrentados pelos trabalhadores
em decorréncia de sua atuacao profissional. Note-se, mais uma vez, que a pandemia
de covid-19 foi citada em diversos depoimentos.

“[...] é alto o nivel de adoecimento dos trabalhadores, seja fisico, psicologico [...]
a carga sobre eles precisa ser toleravel, precisa ser dentro da estrutura fisica e
emocional de cada trabalhador [...] tem que levar em consideracdo o conforto
desse trabalhador na execucado da politica de salde, porque, afinal, precisa se
pensar que o cuidador precisa de cuidados também... o que ocorre hoje dentro
das estruturas de trabalho é a finalizagdo de uma carreira profissional, o
trabalhador entrar em um processo de afastamento por causa de problemas
sérios de salde, por acdes repetitivas, por peso, por uma série de problemas de
saude que vém sobre um trabalhador que perde a oportunidade de cuidar da
salude enquanto esta fazendo a sua jornada de trabalho e acaba se afastando
mais cedo das atividades, por causa das sobrecargas, e isso € muito prejudicial
para o trabalhador da saude...”

[...] os nossos profissionais de salde estdo doentes... antes da pandemia [ja
estavam], depois da pandemia, entdo, a piora [...] 0 uso de remédios para dormir,
para depressédo, os problemas de salde mental dos nossos trabalhadores em
saude tém sido e devem ser um dos pontos que a gente precisa debrucar sobre
isso em todos 0s espacos... ndo é possivel cuidar de alguém, quem néo ta
conseguindo cuidar de si mesmo [...] e o porqué do adoecimento... a jornada
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excessiva de trabalho e, além da jornada excessiva, do nimero de profissionais
da saude, que muitas vezes o profissional da salde precisa fazer o seu trabalho
e o do outro porque falta profissional... e muitas vezes do salario... muitas vezes,
nés trabalhadores e trabalhadoras da saulde, precisamos trabalhar em dois ou
trés locais, fazendo num 12 por 36, ou trabalho um dia em um [local] e no dia da
sua folga trabalha no outro [...] “

“O movimento sindical ja tirou até campanhas com o titulo ‘é preciso cuidar de
quem cuida’... nés temos muitos problemas ainda com relagdo a saude [do
trabalhador da saude]... isso foi muito verificado durante a pandemia, que os
profissionais de enfermagem que adoeciam, ndo conseguiam nem se afastar dos
postos de trabalho... em algumas situacdes, os sindicatos precisaram ingressar
com medidas liminares, pra afastar os trabalhadores que tém comorbidades, as
gestantes, as lactantes... a gente sabe que o problema era critico naquele
momento, mas o trabalhador também ndo é maquina, ele é ser humano e, como
ser humano, ele também tem as suas fragilidades, as suas comorbidades... e
hoje, a questao da salde do trabalhador, no meu ponto de vista, esta mais no
papel do que na prética, porque os trabalhadores tém trabalhado adoecidos, tem
sido verificado um avanco muito grande de transtornos mentais, do tipo
ansiedade, depresséo... isso tudo tem sido fruto da sobrecarga de trabalho, da
insatisfacao pelos salarios recebidos... no que pesem as politicas que ja existem
voltadas para a saude do trabalhador, isso ndo chega muito la na ponta...”

“N6s temos profissionais que estdo totalmente adoecidos, adoecidos no fisico,
no emocional, no psicoldgico... e ndo tém uma assisténcia... e fica a pergunta:' e
guem cuida do cuidador? [...] temos um namero enorme de profissionais que
estdo com problemas psicolégicos graves... agentes comunitérios de salude que
séo usudrios do CAPS [Centro de Atencdo Psicossocial], tomando medicagéo
controlada pra poder continuar vivendo, e sdo essas pessoas que levam a
primeira presenca do Sistema Unico de Salde dentro das casas, para as
familias... com qual condigdo eu vou falar de salde, se eu mesmo néo estou com
a minha saude ok?... essa é a nossa realidade hoje, que se agravou muito mais
depois da covid... acho que veio a tona um niimero muito maior de profissionais
com problemas psicolégicos, com sindrome do panico, com depressao, com
depressdo grave, e nds estamos ai, sem nenhuma assisténcia, sem nenhum
cuidado com esse profissional... eu t6 falando dos agentes de salude, mas nés
estamos no dia a dia das equipes de salde da familia, e a gente percebe isso
nos enfermeiros, nos médicos... nds nao temos ninguém cuidando do cuidador...
e o cuidador ta ai de qualquer jeito...

“N6s ndo podemos cuidar da satide dos outros se nao cuidarmos da nossa
salde... quem opera o0 sistema precisa também ter a assisténcia necesséria... e
ai, por exemplo, se a gente pega a situacédo do covid-19 recentemente, da qual
fomos vitimas, a gente vé que varias situagdes, principalmente a salde mental
desses trabalhadores nao era considerada... para que o trabalhador da saude
possa prestar um bom trabalho, ele precisa também ser cuidado, ter sua situacéo
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fisica e mental avaliada pra que ele possa desempenhar a contento o seu
trabalho.”

“[O trabalhador] sofre muito com problema de saude, ja que ndo tem um
programa de acompanhamento da saulde do trabalhador em salde... ndo ha o
cuidado com quem cuida, inexiste praticamente essa politica de protecédo a
saude daquele que cuida do outro, daquele que cuida da sociedade.”

“Quando tem a oportunidade de sentar com o governo, a gente tem colocado
isso, incisivamente, mas nao avanca... nés temos varios problemas da salde do
trabalhador, por excesso de trabalho... temos problemas sérios da salde mental
desses trabalhadores, até porque temos varias sequelas da prépria covid, e até
agora o0 governo ndo ta nem ai com os trabalhadores, com a saude dos
trabalhadores, infelizmente... entdo, quando a gente vé casos gritantes e que
ndo conseguimos dialogar com o governo, nés procuramos o recurso juridico,
infelizmente... é dessa forma que a gente tem sido tratado e tratamos 0s Nnossos
trabalhadores, infelizmente.”

“.. o trabalhador da saude é o sem-saude... o trabalhador da saude ¢é da saude
dos outros, porque da dele, ndo tem... existe uma frouxiddo muito grande por
parte dos 6rgaos que deveriam fiscalizar a saide dos trabalhadores do sistema
de saude, uma vez que [...] no setor privado, vocé tem - ainda que ndo seja
grande - a fiscaliza¢do do Ministério do Trabalho e Emprego... e aqui, por tratar,
muitas das vezes, do setor publico, ninguém fiscaliza, ninguém vai I4 fiscalizar o
exercicio desse direito importante que é o direito a vida, a vida desse
trabalhador... o direito & salde do trabalhador numa area que deveria ter, deveria
haver assisténcia da saude... sobretudo porque eles estdo expostos a uma
realidade muito triste, que é essa realidade de lidar com a dor humana, o
sofrimento do outro, o sofrimento das pessoas fisico e psiquicos... [eles] lidam
com isso o tempo todo [...] deveria haver um maior empenho, sobretudo por parte
do governo federal, dada essa caracteristica do nosso sistema de saude, de
haver um forte repasse de recursos publicos do governo federal o tempo inteiro
para o SUS, para financiar o SUS... deveria ter uma contrapartida imposta, que
seria cuidar de alguns detalhes que sdo importantes, sobretudo esse que é a
saude do trabalhador que atua no sistema de saude... deveria o governo federal
exercer maior presenga na realizagdo do controle e do monitoramento da salde
dos trabalhadores e das trabalhadoras da saude...”

“Um problema que a gente vem discutindo - isso de antes da pandemia - € 0
ndamero de suicidios de trabalhadores, principalmente nos locais de trabalho...
nés temos diversos casos... se vocé procurar as redes sociais das entidades e
dos profissionais de enfermagem, vocé vai ver as postagens do pessoal, que
eles fazem no Face, Instagram, de profissional que morreu, que se suicidou, que
se suicidou dentro da instituicdo, durante o horario de trabalho... ha pouquissimo
tempo, ndés tivemos o caso de uma enfermeira aqui na cidade de Diadema, ela
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chegou, pegou o plantdo, dez minutos depois foi para o banheiro e se suicidou
dentro da instituicdo que ela estava prestando servico, porque no dia anterior ela
tinha sofrido um ato de assédio moral por parte da sua chefia... esse € um dos
problemas que os trabalhadores da satude também tém enfrentado nesse ultimo
periodo.”

Questdes especificas de algumas profissées da salde

Como dirigentes sindicais representantes de diversas profissdes que atuam na
area da saude, os entrevistados, em varios momentos das entrevistas, referiram-se, a
caracteristicas e problemas relativos especificamente aos trabalhadores que
representam. Essas informacdes séo da maior relevancia para evidenciar a diversidade
de situagbes do trabalho na area de saude, bem como para identificar os problemas
comuns partilhados pelas diversas profissées.

e Agentes comunitarios de saude e Agentes de Controle de Endemias

Em relacdo aos agentes comunitarios de saude e agentes de controle de
endemias, os dirigentes sindicais discorreram sobre histérico, caracteristicas a atuacao
da categoria, assim como sobre condi¢des de trabalho especificas.

Sobre as caracteristicas e o historico da categoria, registraram-se 0s seguintes
depoimentos:

“Entre agentes de saude e agentes de endemias, nés temos aproximadamente
400.000 frabalhadores [no pais].”

“A missdo numero 1 do agente comunitario de satide é a visita casa a casa, que
€ levar informacdo e educacéo, que é prevenir... esse € 0 nosso papel, o papel
primordial do agente é esse... educar as pessoas para as pessoas evitarem
adoecer ou se agravarem as doencas [...] mas, em S&o Paulo, é diferente [dos
estados do Nordeste]: agente comunitario de satude em Sé&o Paulo [trabalha] na
recepcdo das Unidades Basicas de Saude sendo atendente, fazendo o
administrativo, o0 que menos esta sendo feito é a misséo principal.”

“Os agentes comunitarios de sautde estao inseridos dentro de uma equipe de
saude da familia [...] geralmente, as equipes tém de quatro a seis agentes
comunitarios de salde - algumas tém mais - mas geralmente vai de quatro a seis
agentes... e 0 nosso vinculo é com esses da nossa equipe... na unidade que tem
uma, duas, trés equipes, entdo, a gente se relne também enquanto um todo... a
gente presta contas do nosso servi¢o para a enfermeira da nossa equipe porgue
ela é a nossa supervisora imediata... todo o nosso diadlogo é com ela. E a gente
traz as nossas demandas das nossas areas também para apresentar a essa
equipe... a equipe é composta de médico, enfermeiro, 0 agente comunitario de
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saude, o dentista, algumas tém as equipes multidisciplinares, mas nem todas
tém... mas o nosso relacionamento frequente e direto é com a enfermeira... o
médico nunca tem tempo, apesar de fazer parte da equipe, ele nunca tem tempo,
ele ndo se sente [da equipe], o dentista também nado... 0 nosso vinculo e a nossa
relagcdo direta € com nosso enfermeiro, é a ele que a gente presta conta e ele
repassa o consolidado para o municipio, que repassa pra o estado, que repassa
para o Ministério da Saude.”

Quando nods iniciamos [a profissdo], ndo existia cobranca nem de escolaridade,
era saber escrever e assinar o nome, essa era a exigéncia... com o passar dos
anos que a gente foi crescendo na questdo do reconhecimento da profisséo, a
gente mesmo fez questédo de colocar as exigéncias porque a gente ia brigar por
questdes que passavam por essa questdo da escolaridade... em 2006, na
Leill.350, a gente ja colocou no texto da regulamentacao [...] a exigéncia do
ensino fundamental, e demos prazo pra todo mundo que estava no exercicio da
funcdo chegar a ter o ser certificado do fundamental... em 2014, com a Lei
12.994, nés ja aumentamos a nossa exigéncia da escolaridade, ja passou para
o Ensino Médio, e, em 2018, com a Lei 13.595, a gente colocou a proposta do
Nivel Técnico... a gente foi crescendo gradativamente... eu posso te afirmar, sem
sombra de davida, que, hoje, desses 400 mil, aproximadamente 70% j& tem o
seu nivel superior concluido, tem uma graduacao, seja na area da saude, seja
na &rea da educacgdo... nds temos muita gente formada em enfermagem,
assisténcia social, muitos professores também [...] n6s somos esse profissional
gue, por forca de lei - a exigéncia hoje é nivel médio, porque os técnicos ainda
estdo se formando - ja formamos 50%, e vamos iniciar o curso para 0s outros
50%... economicamente falando, nés somos pessoas que temos uma condi¢ao
razoavel, nés ja fomos bem a menos, mas hoje temos uma condicédo razoavel
economicamente falando, poder econdmico j& bem bom, vamos dizer assim...
tanto que hoje, se vocé lancar um concurso publico para agente comunitario de
salde, a concorréncia é altissima e todos que vém, vém com nivel superior:
professor, enfermeiro, assistente social querendo vir fazer o concurso pra agente
comunitario de salde, porque jA chama muito a atencdo a questdo financeira
desse profissional... esse € o0 nosso perfil... em relacdo a questdo do
sindicalismo, n6s estamos muito, muito organizados, nés somos referéncia pras
demais categorias profissionais... nés somos uma categoria que hoje, de todas
as demais categorias organizadas, somos a Unica que se mantém mobilizada
constantemente, n0s temos uma mobilizacdo constante... temos uma agenda
definida de presenca em Brasilia, pra avangar nas nossas pautas, temos mais
de 150 projetos de lei tramitando na Camara Federal que falam do direito do
agente comunitario de salde, a gente estad acompanhando toda essa pauta... a
gente é extremamente organizado e é por conta dessa organizacdo que a gente
avancou tanto, saindo dessa condi¢éo de programa de profissional que, sequer
exigia escolaridade, para chegar onde chegou.”

[0 curso técnico para ACS] é especifico... a primeira turma foi 100% financiada
pelo Ministério da Salde, em parceria entre a Universidade Federal do Rio

45

Carta Acordo SCON2023-00216



Grande do Sul e Conasems [Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude... fizemos a primeira turma, fechamos agora no final do ano e ja inicia as
inscricdes para nova turma [...] vamos formar mais 200 mil... [j&] formamos 200
mil (187mil que conseguiram concluir no final) e vamos agora para o restante,
mais 200 mil vagas, totalmente financiado, mais uma vez, pelo Ministério da
Saude... a instituicdo continua sendo a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, foi a que ganhou o concurso [...] [do qual] nove entidades de educacdo
participaram... e ele é hibrido, uma parte online e a outra parte presencial

Sobre a importancia do trabalho e dos vinculos que esses profissionais
estabelecem com a populacdo das localidades onde atuam:

“uma méezinha, quando ela quer parir (e geralmente é de madrugada que essa
crianca quer vir ao mundo... risos)... € quando tem um agente comunitério de
salde atuante naquela microarea, no territorio dele de atuagdo, a primeira coisa
gue vem na cabeca da méezinha [ é] ‘minha agente de saude’... entéo, vai la o
paizinho ou alguém e bate na porta do agente de salde de madrugada... € o
agente de salde esta la e vai com todo prazer resolver, encaminhar... muitas
vezes até acompanhar, que ndo € o nosso papel, mas muitos fazem, pelo
vinculo, o relacionamento que tem com aquela familia... se alguém sofre um
acidente - todo mundo sabe o nimero do Samu, mas procura o agente de saude
gue é ele que vai fazer, a gente que vai ligar, a gente que vai encaminhar... se
h& uma briga entre o marido e a mulher... nés somos padres, psicélogos,
enfermeiros, médicos, n6s somos o delegado, o Conselho Tutelar, o que vocé
puder imaginar, é o agente de saude...”

“Pra vocé ter uma ideia, o médico muda a medicagdo do hipertenso, ou do
diabético por qualquer coisa... aconteceu intercorréncia... ele [0 paciente] ndo
toma aquela medicacdo enquanto o agente de salde dele ndo chega, pra ele
mostrar a receita e dizer ‘e ai, é assim mesmo?’... se o agente disser que é assim
mesmo, que tem que trocar, ai ele toma, se ndo, ndo toma... € € um grau de
relacionamento muito, muito forte [...] o agente de salude conhece o territorio
dele, ele sabe todo mundo por nome, sobrenome, endereco, a condi¢éo de vida,
a condicao social... eu digo até que ele sabe toda a intimidade, coisa até que o
marido ndo sabe da mulher, que a mulher ndo sabe do marido ... sabe de tudo...
por isso que eu digo que somos padres também, somos pastores... 0 que VOCés
imaginarem, n6s somos.”

Sobre as condicBes em que trabalham os profissionais da categoria:

“tem vinculo que ainda é muito precario... tem vinculo aonde o trabalhador ndo
€ remunerado... nosso agente de saude [em territorio indigena] ganha um salario
minimo... me diga qual é a motivacdo de um trabalhador que ganha um salario
minimo estar bem no seu local de trabalho?... as vezes, esse trabalhador, pra
chegar no local de trabalho, precisa financiar o seu deslocamento, seu
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combustivel, se ele tiver veiculo proprio ou pagar do proprio bolso, porque nem
[em] todas as formas de contratacdo esta contemplado o vale-transporte... as
vezes [...] ndo est4 contemplado o auxilio-alimentagdo e esse trabalhador que
esta dentro das estruturas de trabalho, as vezes ndo tem nem a condicao de
providenciar o seu proprio alimento... porque o trabalhador, ele estd se
alimentando dentro da estrutura e esta respondendo demanda e esta sendo
chamado para as emergéncias porque ndo tem outro para substituir... tudo isso
impacta na saude do trabalhador... a repeticdo da rotina desse trabalhador
precisa ser vista com muito cuidado, porque a gente [...] ja tem uma geracao ai
adoecida dentro da estrutura do SUS.”

“[...] os agentes de combate as endemias ndo tém sequer um local para se
reunirem... nés temos agentes de combate as endemias que se rednem para
planejar suas atividades - ou para entregar seus relatérios debaixo de uma
arvore, numa calcada, ou entdo num banheirinho de uma escola, que a escola
cede o0 espaco para que eles se reinam naquele momento... locais insalubres
vocé exigir de um profissional que ele preste um bom servigo, porque essa € a
nossa obrigacdo, vocé ndo d4 o minimo de condicdo para que ele tenha as
condi¢bes pra prestar esse bom servigo e exige que tenha esse bom servico
prestado [...]

“A gente vé agentes de endemias que faz seis, sete anos que ndo recebem uma
caneta pra trabalhar... trabalham totalmente sem a menor condigdo e néo
recebem Equipamentos de Protecdo Individual e estdo totalmente expostos a
tudo o que vocé possa imaginar - desde as intempéries da natureza, com o sol
escaldante do Nordeste a temperaturas abaixo de zero... nés temos profissionais
gue ndo tém um craché de identificacdo - e a gente trabalha no campo, visitando

”

as familias... como chegar pra se apresentar?...

“O incentivo que muitas vezes falta a um trabalhador é o reconhecimento da
importancia dele no papel que ele desenvolve [..] um agente de saulde
comunitario, que eu considero um agente, uma autoridade, aquela pessoa que
tem, que chega numa residéncia, que ela adentra uma casa de familia, que ela
conversa sobre a vida daquela pessoa, ele acaba sendo uma pessoa de
referéncia para as familias, entdo um agente de saude tem um papel muito
importante dentro da estrutura do SUS... ele precisa de ser realmente ndo s6
reconhecido, mas ser valorizado, e quando eu falo em valorizagdo, eu incluo o
financiamento, a melhoria salarial, as estruturas de trabalho, a aparéncia... €
extremamente importante vocé se sentir bem e se vestir como um profissional
de salde que estd chegando na comunidade, como uma autoridade... esse
incentivo ele precisa chegar em todos os profissionais de satde desse pais.”
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¢ Enfermagem

Sobre os profissionais da enfermagem, houve falas referentes as condi¢bes
especificas do trabalho:

“Independente de setor publico ou setor privado, nés temos hoje um problema
cronico na enfermagem, que é o problema do dimensionamento de pessoal,
todos os setores estdo com nimero inadequado de trabalhadores, todos os
setores estdo com sobrecarga na assisténcia porque néo contrata como deveria
contratar... e ndo existe nenhuma norma, seja pela Anvisa, seja pelo Ministério
da Saude, seja uma lei federal, que diga qual € o nUmero de pacientes, clientes,
usudrios, que o profissional tem que atender [e] isso tem feito com que cada
instituicdo entenda que a necessidade do trabalhador é X... [se] eu acho que na
minha instituicdo eu sé tenho dinheiro para pagar um enfermeiro por plantdo, eu
vou pagar um enfermeiro por plantdo e ele que se dane para dar conta do servigo
[...] se ele vai ter que cuidar do pronto-socorro, do centro cirdrgico, da unidade
de internacéo - e ele vai ter que dar conta porque néo existe legislacdo, ndo
existe regulamentagado que diga ‘olha, esse trabalhador, para ele prestar uma
assisténcia com qualidade, ele ndo pode estar no hospital todo, ele tem que estar
fixo numa determinada unidade - e mais - fixo num determinado horario'... nesse
tltimo periodo temos encontrado, inclusive, instituicbes que tém contratado
trabalhadores no sistema de rodizio: hoje vocé trabalha no plantdo da manh3,
amanha vocé trabalha no plantdo da tarde, o0 més que vem vocé esta no noturno
A, no outro més vocé estd no noturno B... se fizesse isso, mas cumprisse o que
esta na Constituicdo, que diz que neste tipo de jornada vocé tem que trabalhar
no méximo seis horas diérias ou 30 horas [semanais], limitar a jornada, tudo bem,
mas nao é isso que acontece... o trabalhador tem contrato de 36 e 40 horas,
entéo, é claro que o trabalhador vai ficar adoecido [...]”

“Nés [da enfermagem] lutamos tantos anos para ter um piso salarial nacional e
ai veio uma decisdo do Supremo Tribunal Federal que descaracterizou a nossa
luta, descaracterizou 0 nosso piso... entdo, nés aprovamos uma lei que
desvinculava piso e jornada e o Supremo foi la e decidiu que, para o profissional
da enfermagem, o piso vale para uma jornada de 44 horas [semanais] e 220
horas [mensais] [...] 0 que existe de jornada de 44 horas hoje sdo poucos e é,
principalmente, no setor privado, que € o setor lucrativo, ou seja, que trabalha na
I6gica do lucro e que trabalha na logica da exploracédo da classe trabalhadora...
guando o Supremo Tribunal decide, vinculando a jornada de enfermagem a 44,
ele d4 um presente para o setor privado, d4 de bandeja o profissional de
enfermagem, que ja t4 escravizado, diga-se de passagem, pra ser mais
escravizado ainda...”

“O descanso da enfermagem, aquele intervalo entre a jornada, é tema de debate
[na categoria]... a grande maioria dos trabalhadores ndo tém um ambiente
adequado de repouso... isso no ambito do SUS, eu nao estou falando sé no setor
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privado... no setor privado € pior porque ele descansa sentado numa cadeira, e
no ambito do SUS ele tem que se deitar no chao, num papelédo porque ndo tem
um espaco, um ambiente de acolhimento para que ele possa fazer o descanso
dele nos intervalos intrajornada... tem a sala do médico, tem a sala do
enfermeiro, mas ndo tem a sala do técnico de enfermagem.”

e Médicos

Também as especificidades do trabalho dos médicos foram abordadas nas
entrevistas, com depoimentos referentes a qualidade dos empregos ofertados e as
condicbes em que atuam:

“A gente tem uma situagdo dos médicos hoje ainda de pleno emprego, mas a
gente ndo tem plena disponibilidade de bons empregos... 0 médico recém-
formado é levado a uma escolha entre servi¢cos de plantdo de pronto-socorro,
em servigos muito precarios e, inclusive, um recém-formado acaba assumindo
grandes responsabilidades, técnicas, de gestéo e sobre a saude da populacgéo,
como, por exemplo, servicos de emergéncia, servicos de observacdo em UTI,
nas quais os especialistas ndo estdo dispostos a trabalhar devido as condi¢des
de trabalho, devido a situacdo de contratacéo, PJ etc., as vezes até um vinculo
de contratacdo totalmente informal mesmo... do outro lado, tem uma op¢éo mais
segura profissionalmente falando, eticamente falando [...] que é a atencéo
bésica”

... 0 que a gente vé é que tem muita vaga aberta para médico, vocé vai huma
UBS grande [...] [tem] dez equipes, dez médicos [e] nunca tem mais de cinco
médicos contratados... [é porque] eles conseguem cumprir a meta deles com
cinco médicos... eles ndo fazem questdo de contratar os dez... vocé cria uma
I6gica nessa terceirizagdo da gestdo que o importante € cumprir a meta
contratual, poupando o maximo de recursos possivel... oferecendo o pior servigo
possivel dentro do que é contratado... e 0os médicos nessa situacdo sdo muito
bem remunerados na ateng¢do basica... um médico recém-formado estd hoje
tirando 20 mil brutos trabalhando 40 horas na aten¢éo béasica, recebendo além
do salario, o adicional de dificil provimento, insalubridade etc, mas a média de
permanéncia dele nesse servico é de menos de um ano, porque ele fica
esgotado... € uma situagdo em que tem que atender todo tipo de demanda -
gestante, puericultura, crianca, saude mental, adulto, idoso e atende pronto
atendimento também, porque a gente sabe que o servico de acolhimento, pelo
fato da meta ser grandemente baseada em nimero de atendimentos médicos, o
acolhimento é o acolhimento médico, o acolhimento da atengdo basica... entdo,
o paciente pisa na UBS e fala ‘quero ser atendido’, existe uma tendéncia da
gestdo colocar um médico na frente dessa pessoa, porque isso € interessante
em termos de meta... isso descaracteriza a longitudinalidade, a propria agenda
do médico, eles chamam de acesso avancado, que quer dizer que a pessoa vai
ser atendida por um médico sempre que ela quiser... na prética € isso, na teoria
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ndo é isso, mas a gente sabe que tudo isso acaba sendo pervertido dentro da
I6gica imposta por esses contratos de gestdo... o resultado disso - como os
médicos tém pleno emprego - é que o médico sai... ele fica um tempo, sai, muda,
vai pra outra organizacao social fantasiando que vai ser melhor, vai para um
lugar mais central, imaginando que a demanda n&o vai ser tdo grande, porque a
gente sabe que o atendimento vai continuar sendo 15 minutos, vai continuar
sendo 40 horas, mas pelos menos nas regides mais centrais, as condicdes
socioecondmicas das pessoas é um pouco melhor e os casos que vao chegar
para vocé ndo serdo tao graves, ndo serdo tdo complexos... porque no extremo
leste paulista [...] a salde daquelas pessoas é muito precaria.. nesse menos de
um ano que o médico vai ficar 14, dificilmente ele vai conseguir ver o paciente
pela segunda vez, a ndo ser que seja uma gravida ou um paciente de
puericultura, menor de um ano.. mas a situacdo das outras categorias
[enfermeiros, técnicos de enfermagem] é que elas dependem daquele
emprego... ao sair dali elas vao para o desemprego... € um moedor de carne no
qual alguns trabalhadores acabam permanecendo... ndo existe nenhum tipo de
politica - que eu tenha conhecimento - de promoc¢&do de saude para 0s
trabalhadores do SUS... isso ndo é implementado de fato... falar de saude
ocupacional dentro do Sistema Unico de Saide em S&o Paulo, na realidade que
eu conheco, é ficcao, é falar de projetos, ndo é pra falar da realidade.

¢ Trabalhadores da salde indigena

Ainda foram inumeras as declaracbes sobre a atuagcdo especifica das
trabalhadoras e dos trabalhadores da saude indigena, ja registradas em tépicos
anteriores deste relatério e que também serdo expostas posteriormente, nos itens a que
se referem.

“N6s temos uma estrutura, hoje, de trabalhadores no pais que estao ainda nos
contratos com Organizacdes nao Governamentais... nés ja somos 17.400
trabalhadores... desses trabalhadores, quase metade ou metade, sao
trabalhadores indigenas, inclusive 4.700 agentes indigenas de saude, 2.800
agentes de saneamento basico ambiental, que ainda ndo s&o reconhecidos
enquanto categorias profissionais... os demais ja sdo categorias e ai ocupam as
15 profissdes que compdem as equipes e os ndcleos de apoio que ficam dentro
do DSEI [Distrito Sanitario Especial Indigena]... nos temos muita interagdo com
0s 34 distritos [ha 34 DSEIs]... “

“Estamos ai nessa luta permanente pelo fortalecimento dos trabalhadores e pela
definicdo de uma politica de gestéo do trabalho que contemple a saude indigena,
considerando as especificidades étnicas, culturais dos povos indigenas, mas,
sobretudo que considere uma forma de promocao, prevencao e recuperagdo da
salude de acordo com a Lei 9836, que cria o0 subsistema de saude aos povos
indigenas... € uma politica diferenciada, pensada a partir dos principios do SUS,
sobretudo a equidade, que é atender uma parcela da sociedade que é
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diferenciada, que tem cultura prépria, lingua prépria, sdo 305 povos em todo o
pais, que tem uma populacédo, segundo o IBGE, o ultimo censo do IBGE, chega
a um milhdo e seiscentas mil indigenas, entre os territérios e os municipios
aonde muitos vivem e desse publico, dos 305, 274 ainda falam suas linguas
maternas [...], que ainda estéo vivendo o encontro com a sociedade envolvente,
sdo pessoas de recente contato... esse publico tem especificidades que ainda
ndo sdo da rotina do SUS, e nosso sindicato vem se adequando a essa
realidade, porque 0s nossos trabalhadores atuam dentro desses territérios em
diferentes contextos, fazem escalas bem diferentes..., que variam de 10 dias em
area até 60 dias em area, com logistica de deslocamento totalmente diferente,
com varios riscos pra execucédo da politica... eles passam por varios riscos, que
sdo eminentes a regiao da Amazdnia brasileira.”

“N6s sabemos da necessidade que se tem da organizagdo dessa forga de
trabalho, da realizacéo de politicas que contemplem o SUS, que contemplem os
trabalhadores e as trabalhadoras da saude indigena, de acordo com a
Constituicdo Federal... ainda tem muita dessa situacdo da terceirizacdo dos
trabalhos [...] que tem sido um incdbmodo permanente [...] os trabalhadores e
trabalhadoras do Servico Unico de Satde é uma forca de trabalho muito grande
e precisa definir uma politica para esse trabalhador, principalmente na questao
da fixacdo desses profissionais em areas ou dentro do Sistema Unico de Satde
Nnos pequenos municipios... a gente sabe de todas as dificuldades que ainda se
tem para definir uma politica...”

e Trabalhadores da area meio

Por fim, em algumas entrevistas, foram mencionados os trabalhadores da area
meio no servigo da saude, por meio das seguintes declaragoes:

“entre os trabalhadores que ‘prestam assisténcia’, eu té incluindo os
trabalhadores que nés dizemos que sao os trabalhadores invisiveis: motorista de
ambulancia, escriturario, pessoal da limpeza, que também né&o é visto... e ndo
foi visto nem na pandemia, porque na pandemia todo mundo falou muito de quem
estava na linha direta, na linha de frente... e esses também foram invisibilizados
na pandemia... e a assisténcia depende de todo esse conjunto... a gente precisa
aprender que ndo basta valorizar o médico, nds temos que valorizar todos
aqueles que estdo dentro da instituicdo de salde, todos tém um valor, todos
contribuem de alguma forma... vocé j4 pensou um hospital sem limpeza, um
hospital que nédo tem ninguém que tire o lixo, que limpe, ou um hospital que nao
tem lavanderia?... tudo € uma engrenagem e todos sao importantes para essa
engrenagem funcionar.”

“Eu sei que é um conceito normal, natural, separar a area meio da area fim, mas
na saude a gente pouco considera que haja a area meio, porque todos os que
estdo na unidade de salde, para nés, até pela forma de organizacdo que a gente
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tem na salde, estdo na area fim... ndo tem atendimento na area de salide sem,
por exemplo, o administrativo que vai la receber uma pessoa no balcao para
fazer o cadastro do atendimento, que nao é alguém da area de assisténcia, € um
trabalhador administrativo que faz esse atendimento... ele integra a equipe de
saude como qualquer outra pessoa, como qualquer outro... é diferente de uma
fabrica, diferente de outros setores, nés estamos juntos no mesmo barco no
servigo publico...”

A organizacdo sindical dos trabalhadores do SUS e a atuacao das entidades

Um dos blocos de perguntas do roteiro de entrevistas versava sobre a organizacdo
sindical dos diversos profissionais da area de salde e a atuacao das entidades que os
representam, além de informacdes sobre mobilizacées promovidas.

Primeiramente, serdo expostas as declaracdes sobre a situagdo atual e as
perspectivas de atuagéo do movimento sindical em geral:

“A pandemia, primeiro, desarticulou demais o movimento sindical... cada um foi
cuidar da sua vida e dos seus problemas, acho que o governo passado, na forma
como ele estava, contribuiu ainda mais para que o movimento sindical se
desarticulasse... a questdo da falta de financiamento do movimento sindical
também foi outro fator que interferiu muito em como os sindicatos estao atuando
na ponta... muitas vezes a gente procurou pela Central [Sindical] e a Central,
naquele momento, estava desarticulada, estava praticamente desmontada [...]
nés, dos sindicatos de enfermeiros, no Brasil como um todo, trabalhamos muito
durante a pandemia, porque tivemos que fazer dendancias no Ministério Publico
local, Ministério Publico estadual, em nivel nacional, por conta de equipamentos
de protecéo individual que néo existiam [...] eu acho que acabou dividindo muito
o0 movimento sindical: enfermeiros cuidou de enfermeiros, os sindicatos de
técnicos e auxiliares cuidou de técnicos e auxiliares... esse momento agora é o
momento de retomar, nés estamos em um novo governo, é um governo que o
movimento sindical consegue dialogar de forma mais transparente, de forma
mais direta - ndo que ele faga 0 que a gente quer, a gente briga muito, mas pelo
Mmenos a gente consegue sentar a mesa para debater a questdo do cuidado, da
saude do trabalhador, das politicas que sdo importantes... eu acho que o
movimento sindical neste momento esta retomando essa articulagéo... hoje, nés
tamos la em Brasilia com a Marcha da Classe Trabalhadora, que significa ‘olha,
a classe trabalhadora ta voltando, ta se unindo novamente’ para enfrentar as
politicas todas que precisam ser melhoradas, inclusive os direitos que foram
tirados dos trabalhadores no ultimo periodo... e a gente tem tentado conversar
com os sindicatos gerais [...] com mesas de negociacao conjuntas ou denuncias
no Ministério Publico conjuntas para que gente possa atuar de forma coletiva [...]
de tentar trabalhar conjuntamente e ndo separado.”

“[...] Mesmo com a tentativa de fragilizacdo das entidades sindicais, a gente vem
resistindo... as entidades dos sindicatos de saude que representam o setor
privado e as nossas entidades que representam os trabalhadores do setor
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publico, a gente tem uma unidade de atuagdo para que a gente tenha no setor
publico concurso publico, respeito, valorizacdo, formacdo [...] a gente vai
continuar esperando que a gente tenha legislacdo que nos garantam
negociacdes coletivas, que obrigue a fazer concurso publico, pra que 0s nossos
trabalhadores da satude adoecam menos, ndo desistam de um espaco que é téo
importante para todos nés os profissionais da saude.”

“A organizacéo sindical sofreu um baque [...] a CUT nasce com a compreensdo
de que a contribuicdo dos trabalhadores e trabalhadoras deve ser de uma forma
independente, auténoma... ndo defendemos nenhum tipo de contribuicdo
compulséria... mas nés vivemos durante muito tempo uma realidade no pais que
era do chamado imposto sindical, onde as pessoas sem serem filiadas, sem
estarem vinculadas a nenhuma entidade sindical, contribuiam com um dia de
trabalho para o imposto sindical... 0 governo Temer acabou com o imposto
sindical, mas criou outras dificuldades, inclusive das contribui¢des voluntérias, e
outros entraves foram criados, outras dificuldades para a livre associa¢do ou livre
sindicalizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras... isso teve um impacto... sem
contar gue durante a pandemia houve uma perda muito grande de trabalhadores,
de trabalhadoras, pessoas que faleceram em razdo da pandemia, que levou a
uma diminui¢do do tamanho dos sindicatos, mas que eu acho que hoje a gente
volta num processo de reorganizacéo, de reflexdo, buscando ampliar a base dos
filiados dos sindicatos no pais... acho que temos ainda um problema, é verdade,
mas eu acho que as crises servem também pra isso, um processo de
reorganizagdo, que é a reorganiza¢do que o movimento sindical brasileiro esta
buscando, formas alternativas, formas criativas para se organizar.”

Sobre a base de representacdo das entidades sindicais, colheram-se os
depoimentos que seguem. Aqui, quando necessario, serdo identificadas as entidades
mencionadas pelos entrevistados. Note-se que ha interpretacdes distintas sobre a
definicdo da representacao dos trabalhadores da saude.

“[...] Por conta das vérias formas de contratacdo, tem uma certa fragilidade que
dificulta, inclusive, a propria organizagdo sindical, porque tem determinados
sindicatos que podem representar um grupo, uma categoria, algumas empresas,
outros ja ndo podem ...”

“Na saude publica nés nos organizamos em sindicatos... via de regra, sdo
sindicatos de base municipal, sindicatos estaduais, temos Sindsautde pelo Brasil
afora, quase todo Brasil tem um Sindsalde, que é o sindicato da saude no
estado... tem uma representacdo por local de trabalho, normalmente sdo os
delegados de base, nas unidades, e temos delegacias regionais... quando 0s
estados séo grandes, temos delegacias regionais de cada sindicato na regido...
ai nés temos uma Federacédo... nosso sistema é Federativo e Confederativo...
temos a Federacdo e Confederagdo... e temos também - nesse modelo de
organizacdo no Brasil - uma forte ligacdo com a central sindical CUT, que é a
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maior central sindical no setor publico, tem mais presenca no setor publico... a
nossa forma de se organizar é em sindicatos, e tem alta taxa de filiagdo.”

“A organizagdo sindical implica na representagdo de area meio e de area fim... e
tem uma interacdo muito grande dos trabalhadores... as entidades sindicais s&o
gue fomentam essas politicas para melhorar a condigdo desses trabalhadores
[...] os trabalhadores interagem, sim, participam, sim, levam as demandas, levam
as queixas e do outro modo a gente também ta dentro das unidades hospitalares,
a gente ta vivendo o dia a dia de cada trabalhador, de cada trabalhadora... a
gente consegue sentir bem de perto o ambiente de trabalho, quais sdo as
dificuldades, as necessidades e também a gente tem a capacidade de fazer, de
elogiar quando a coisa esta andando bem... no geral, a gente tem bons
resultados com os trabalhadores e uma boa adesédo deles ao movimento
sindical.”

“No comecgo, havia uma dificuldade de entender que os sindicatos pudessem
representar os trabalhadores de OSS, porque, como eram contra o modelo,
acabavam caindo naquela dualidade; 'como eu represento o cara que é do
modelo que eu sou contra?... eu sou contra OSS... se eu comego a representar,
eu estou fortalecendo o modelo que tem |4, mas com o crescimento das OSSs,
da participacdo das OSSs nas unidades hospitalares e de unidade béasica, ndo
tem outro caminho pra esses sindicatos, a ndo ser representa-los... agora, ha
uma disputa porque a OSS é tida como setor privado, e ai é preciso abrir 0
estatuto dos sindicatos, e muitas vezes tem conflito com outros sindicatos do
setor privado e que tem outra natureza de organiza¢éo, outra forma, porque o

trabalhador de OS ndo é um trabalhador do setor publico, ndo tem vinculo
publico, entéo ele esta sujeito as normas do direito do trabalho.”

“A grande maioria dos servigos da area meio ja nao existe mais no estado [de
Sao Paulo] séo servigos terceirizados, quarteirizados... nés ndo temos mais nem
acesso a esse trabalhador... alias, temos, mas é pela Organizagao Social.”

“A atividade meio ndo esta muito envolvida na atuacgéao [sindical], até porque,
eles sdo servicos que foram terceirizados, quarteirizados, porque vocé terceiriza
a gestdo e ai vocé contrata uma terceira pra fazer a limpeza... isso eles fazem
desde o comeco desse funcionamento, nunca € uma contratagdo direta da OSS,
o servigo de limpeza, e é um servigo também com um ‘turnover’ muito grande ...
a gente ndo consegue nem vincular com os trabalhadores no local de trabalho...”

Os entrevistados também forneceram dados relevantes a respeito da abrangéncia

das entidades sindicais que representam, além de revelarem informac6es importantes
sobre sua estratégia de atuacao.
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“No6s [CNTSS - Confederagéo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade
Social, que engloba salde, trabalho, previdéncia e assisténcia] estamos
organizados a partir de sindicatos gerais e também por ramo de atividade [...]
nos sindicatos gerais, todo mundo é bem-vindo, todo mundo pode se filiar... a
gente tem os sindicatos que na CUT s&do denominados por ramo de atividade,
por exemplo, no ramo da seguridade social nés vamos ter de profissionais da
limpeza etc e tal aos médicos, enfermeiros, odontdlogos, farmacéuticos... isso
leva todo mundo ao mesmo sindicato [...] a liberdade e autonomia sindical levam
a gente a ter varios profissionais de um mesmo ramo de atividade em um mesmo
sindicato.”

“Eu pertengo a uma entidade nacional de representacbes de salde, que é a
CNTS - a Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Saude [...] que
representa tanto a atividade fim, quanto a atividade meio... a gente tem uma luta
diuturna, incanséavel, de mobilizac¢éo, de busca pela qualidade do servico, por
condicdes salariais... todas as entidades: a Federagdo Nacional dos
Enfermeiros, a Confederacdo Nacional de Trabalhadores em Seguridade Social,
gue é da CUT... as entidades de saude tém um trabalho muito dindmico... e [s&0]
unidas... nés nos unimos porque essa bandeira é de todos nés, entdo a gente
trabalha em unido, nés temos o Férum Nacional da Enfermagem, que debate as
guestdes relacionadas aos profissionais de enfermagem, piso, condi¢cbes de
trabalho, dimensionamento de trabalho no SUS, repouso, descanso, intervalo
entre a jornada...”

“[Em Séo Paulo], os administrativos sdo representados também pelo maior
sindicato da saude, que é a categoria preponderante, que é o SindsaiudeSP e é
o sindicato que representa os técnicos e auxiliares de enfermagem e os agentes
administrativos de hospitais...”

“Todos que trabalham na unidade de salde s&o profissionais de saude, nés
[SintsaideRJ] nao diferenciamos, ndés nos organizamos por sindicato de ramo
de atividade [...] a titulo de ilustrar, em S&o Paulo, o cara da manutencao era o
presidente do SindsaudeSP, maior sindicato do Brasil, entdo, ndo tem essa
diferenciagdo entre nods, todos que trabalham na unidade de salde s&o
profissionais de salde, nés nado diferenciamos, nés nos organizamos por
sindicato de ramo de atividade... até tem a presenca de sindicato de categoria,
mas € mais fraco, menos presente, 0 nosso sindicato € por ramo de atividade do
nosso setor saude, entdo é o trabalhador que trabalha no local de trabalho,
independente do vinculo que ele tenha... e via de regra as representag¢des sao
feitas por todos os trabalhadores... tem muitos dirigentes dos sindicatos que séo
administrativos, sdo do setor de manutencdo das unidades e nds convivemos
uns com os outros, convivemos bem.”

‘A area de enfermagem tem um grande problema, que ela é toda dividida:
enfermagem ensino superior, enfermagem técnica e auxiliar... e ainda tem uma
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diviséo entre técnicos e auxiliares... na mobilizacdo em defesa do piso, a gente
viu bastante isso: as vezes 0s técnicos eram contra o estabelecimento do piso,
porque ai muitas das funcdes que eles exerciam, que ndo eram necessariamente
para técnicos e poderiam ser desenvolvidas por auxiliares, eles tinham medo de
serem substituidos pelos auxiliares... isso causava divisdo dentro da categoria...
e ai, acaba que vocé tem um sindicato muito grande, que é o Sindsalde - SP,
gue atua, mas que ndo tem uma relacdo organica com a base... eles atuam
predominantemente, dependendo dos interesses da categoria- e assim eles se
mantém - mas ndo tem uma relacéo organica com a base...

“[Os médicos contratados como PJ nos hospitais recorrem ao Sindicato] para
resolver demandas pontuais, como por exemplo, uma acdo de cobranc¢a, no caso
de calote; uma ag¢do de reconhecimento de vinculo trabalhista, em casos que
houve um abuso da relacdo de prestacdo de servigos... e a gente representa
eles, a gente atende as demandas deles, a gente alerta eles sobre a questédo do
vinculo ideal pra fazer, mas acaba que [0 Sindicato] ndo tem muita entrada nesse
meio [dos PJs]... a gente tem uma atuacéo sindical com o pessoal CLT [...] que
ainda predomina na atencéo béasica [...] e ai, principalmente nas campanhas
salariais, principalmente resolvendo demandas de salde ocupacional, de
condicdes de trabalho, de assédio moral, etc... a atuagéo sindical dos médicos,
hoje, no municipio de S&o Paulo, esta principalmente voltada para a atencao
basica, que é onde a gente ainda tem médicos celetistas... ainda assim, a
categoria médica - e isso ndo é especifico da categoria médica, mas é bem
notavel na categoria médica - é um tanto avessa a atuacéo sindical, a categoria
médica tem uma dificuldade de se reconhecer como trabalhador, e isso € um
aspecto ideoldgico importante do povo brasileiro, em geral, afinal de contas as
eleicbes estdo ai para mostrar pra gente qual que é o arcabouco ideoldgico do
Nosso povo, e entre os trabalhadores ndo é diferente...”

A gente [ACS] tem sindicatos em todos os estados brasileiros, mas nem sempre
séo [de base] estadual... nés temos como orientacdo da Confederacdo Nacional
[a criacdo de] sindicatos regionais... a gente entende que os problemas s&o muito
mais comuns dentro da regido... a maioria dos sindicatos séo regionais e, por
isso, avangam mais... por exemplo, no estado de S&o Paulo, € um sindicato
estadual... como pode um sindicato estadual dar conta de um estado tdo grande
guanto o estado de Sao Paulo?... mas séo sindicatos puros da categoria, porque
nds somos uma categoria diferenciada dos demais profissionais [...] a gente tem
legislagdo propria, n0s temos que morar na propria area de atuacéo... entdo, nés
estamos disponiveis para 0 nosso "cliente" 24 horas por dia... a legislacéo diz
gue é oito horas, mas a gente ndo cumpre a legislagédo [...], € é por isso que a
gente precisa de um sindicato puro dessa categoria, pra poder fazer esses
encaminhamentos e ter condicdo de fazer o didlogo, a mediagdo, enfim, as
reivindicacées.”

“[Em S&o Paulo], tem o Sindicomunitario, de base estadual, que esta muito
grande também, que contrata os agentes comunitdrios de salde que sdo
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celetistas, contratados, principalmente, das Organizacdes Sociais... inclusive,
eles acabam sendo muito resistentes na nossa fala [defesa] de concursos
publicos, porque o discurso das OSS é que o concurso publico, a priorizagéo do
concurso publico e a administracao direta vai significar para os trabalhadores da
saude, em sua maioria, que sdo os funcionarios das OSS, [a perda de]
emprego... isso coloca o trabalhador da salde contra uma boa parte do discurso
em defesa do SUS... mas os agentes comunitarios de salde sdo muito
mobilizados, muito préximos do sindicato, eles tém VR [Vale Refeicdo] e VA
[Vale Alimentacéo]... na campanha salarial deles, eles tém um poder de
barganha muito grande porque, de fato, eles sdo uma parte importante do servico
e eles séo organizados.”

“O Sindicomunitario de Sao Paulo é de base estadual, mas ndo conseguiu ainda
avancar... em alguns municipios, avangou, mas na grande maioria, ndo... a
Grande Sédo Paulo, pelo menos, é um problema muito sério [...] temos mais
outros [sindicatos] l& pelo interior de Ribeirdo Preto, mas a base estadual &
mesmo do Sindicomunitario, que representa 0s agentes comunitarios da
administracdo publica e das OSSs

“Nos [SindsaudeSP] temos uma mudanca no nosso estatuto que esta |4 no
governo federal, que é da nossa Carta Sindical, que estende pra poder fazer
essa organizagdo dos trabalhadores da Organizacdo Social, porque noés
entendemos que esses trabalhadores sdo tdo explorados quantos os
trabalhadores publicos... eles ndo tém culpa do sistema que eles trabalham, tem
uma grande rotatividade, a gente entende tudo isso... Entdo, s6 que até agora
nao saiu e, por enquanto, nés estamos s6 com os trabalhadores publicos
mesmo.”

“O nosso sindicato [SindCopsi] € um sindicato novo, ele estd comegando a
andar... nds estamos no processo de aquisi¢do da carta sindical [...] j& estamos
também articulados com entidades de classe, de federacdo, que nés vamos
fechar, sim, e temos total interesse de fazer o primeiro acordo coletivo nessa
transicdo que vai ocorrer agora da saude indigena... O SindCopsi ndo € uma
organizacdo indigena, € uma organizacao sindical, e a gente batalha para deixar
isso muito claro entre os usuarios, que nés nao temos interferéncia na
organizacdo politica das aldeias, dos usudrios... precisa-se melhorar o
conhecimento dos trabalhadores dessa politica nova pra eles, que é a
organizacao politica sindical da classe trabalhadora... precisa se investir muito
nessa questao do papel sindical, do papel dos filiados, da corresponsabilizagédo
do filiado com a sua entidade de representagdo... fazer uma discussao
envolvendo os trabalhadores sobre o papel sindical e o papel do filiado na luta
pelo fortalecimento, a luta pelo direito das classes trabalhistas... ainda temos
essa dificuldade, porque por ser também um sindicato nacional, com sede em
Recife, a gente sabe que esta muito distante fisicamente falando de alguns
grupos... o SindCopsi tem como proposta a criagdo de delegacias distritais que
se aproximem dos territorios distritais, aonde a saude indigena acontece [...] a
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gente tem que adequar e aproximar 0 nosso sindicato aos nossos filiados e aos
usuarios e trabalhadores que estdo la na ponta, a gente precisa ampliar esse
espaco de mobilizagdo nacional, incluindo trabalhadores que estdo la nos
diferentes contextos.

“Existem pontos convergentes entre a area meio e a area fim, acho que a jornada
de trabalho é um ponto comum a todo mundo... a questdo dos tipos de
contratacdo de concurso publico € um ponto comum a todo mundo... agora,
existem muitas coisas que sao especificas e tém que ser trabalhadas de acordo
com a individualidade [...] as politicas publicas [tém sido ponto comum] porque
os sindicatos e os trabalhadores tém convergido nas suas pautas para além dos
direitos trabalhistas — jornada de trabalho, nimero de trabalhadores, a questao
da sobrecarga — nds temos as politicas comuns, por exemplo a ndo privatizagédo
das instituicdbes de saude, a ndo terceirizacdo, aqui nés estamos com dois
hospitais publicos que o governo do Estado esta tirando os trabalhadores
concursados para passar para a mdo de organizacfes sociais... essa pauta é
uma pauta comum, porque significa defesa da assisténcia publica e significa

defesa do emprego publico [...]”

Também se solicitou aos entrevistados que fornecessem informacdes que
pudessem caracterizar o perfil dos trabalhadores da area da saulde, o que resultou nas
seguintes declaragdes:

“O fato da gente ter uma diversidade muito grande de contratagbes, faz com que
vocé ndo consiga trabalhar uma linha Unica pra criar um perfil que seja mais
comprometido com o trabalho, com a assisténcia, com a prestacéo de servico
como um todo, cada um trabalha dentro da politica da sua instituicdo e as
politicas das instituicdes e os objetivos delas séo diferentes: tem gente que esta
na saude pra ganhar dinheiro [como o] prestador de servigo pro SUS, que ndo
esta la pra prestar uma assisténcia com qualidade.. e o trabalhador age no dia a
dia de acordo com o perfil da empresa dele... eu acho que isso tem criado
diversos perfis diferentes de trabalhadores que estdo dentro do sistema de salde
e que prestam servico tanto com qualidade quanto com comprometimento
diferenciado... eu sou da época que a formagdo académica vinha das
universidades publicas [...] a minha formagéo era em periodo integral... entéo, a
dedicacdo, o conteldo que nos tinhamos na graduagdo, e a cobranca de
entender o sistema como um todo, de entender a politica, 0 comprometimento,
a importancia de estar inserido nos movimentos politicos da comunidade era
outra coisa... hoje as pessoas, os graduandos eles trabalham, ou a noite ou de
dia, e fazem a universidade em outro periodo. [...] o trabalhador que t4 Ia no local
de trabalho, muitas vezes, ele ta tdo cansado, tdo sobrecarregado que ele até
quer se dedicar, ele até entende que o trabalho dele é importante, ele até quer
dar mais, mas ele ndo consegue porque ele ta cansado, t4 adoecido, ele ta
sobrecarregado... também o fato da gente ndo ter uma valorizagéo profissional
faz com que os trabalhadores procurem outros vinculos de trabalho, ou formal
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ou informal, e isso acaba piorando ainda mais a sobrecarga, sem contar que a
nossa categoria na saude, € majoritariamente constituida de mulheres [...] e sdo
normalmente mulheres negras, periféricas, que vao para suas casas para
cumprir a terceira jornada, que é cuidar dos afazeres domésticos, porque o
cuidado, infelizmente, ainda é determinado que seja da mulher, cuidar dos filhos,
lavar, passar, cozinhar, muitas vezes, cuidar de um pai ou uma mae que é
acamado, ou seja, a mulher da saude, além dela se sobrecarregar no seu local
de trabalho, ela acaba sobrecarregada nos cuidados da sua casa... entdo, € isso,
o perfil de um trabalhador cansado, adoecido, exausto, desvalorizado porque ele
nao consegue ser visto nem pelo gestor local nem por aqueles que terceirizam
0 servigco... é visto simples e puramente como uma maquina que tem que
produzir independente, e que é cobrado pela qualidade dessa producéo.”

“Eu acho que uma das coisas que chama atengéo na saude é que a gente tem
um publico jovem... ndo sei se pela rotatividade, mas a gente tem muito jovem
na saude, na enfermagem, na odontologia, na fonoaudiologia... a gente tem uma
juventude que, pelo menos, entra muito na sadde [...] se a gente fosse fazer uma
pesquisa, eu acho que a média é de 40 anos pra baixo [...] talvez pela falta de
concurso publico, porque como ndo tem concurso publico, a tendéncia de
rotatividade é maior [...] seria muito importante se a gente tivesse as mesas de
negociacgéo, tivesse um salto de qualidade, porque a gente tem uma juventude
consciente, aguerrida, lutadora... daria um bom caldo na satude.”

“Vocé ndo consegue trazer o jovem pra se inserir na militincia... ele esta
preocupado com a academia, em terminar a graduacdo e fazer mestrado e
doutorado pra ja comecar a dar aula sem sequer ter passado pela assisténcia,
sem experiéncia, que é outra coisa que a gente debate... e pouquissimos séo os
jovens que, de fato, querem se inserir no movimento sindical... criou-se uma
cultura - e ela tem se arrastado durante todos esses anos, mas eu acho que
piorou muito durante a pandemia - junto ao jovem que sindicato é coisa de quem
ndo quer fazer nada, que sindicato € pra tirar o dinheiro deles, principalmente
depois do fim do imposto sindical e que sindicato ndo precisa existir... a gente
tem no sindicato o periodo de fazer oposicdo a contribuicdo assistencial, os
enfermeiros vao la entregar a carta de oposicdo e forma-se uma fila
quilométrica... a gente gosta, porque aproveita pra sindicalizar os enfermeiros...
tem muita gente que a gente consegue sindicalizar porque ndo sabe nem o que
€ contribuicdo assistencial, e a gente vai explicando o que significa e como ela
acontece, mas tem muita gente que diz ‘eu ndo quero saber de sindicato porque
eu nédo preciso de vocés, porque o0 meu empregador ja vai me pagar de qualquer
forma, independente de eu ter sindicato, de ter convencéo coletiva de trabalho
ou ndo’... e mudar essa mentalidade é muito dificil... e essa inércia que as
instituicdes sindicais, as entidades sindicais, as centrais sindicais tiveram no
Ultimo periodo contribuiu muito pra multiplicar essa visdo do jovem e isso tem
esvaziado o sindicato...”
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“O nosso quadro de trabalhadores a grande maioria s§o mulheres, temos 74%
de mulheres que sdo guerreiras, que estao na luta sobrevivendo... 0s nossos
trabalhadores tém a faixa etéaria de 40 a 60 anos... 40 anos sdo muito poucos...
a grande maioria tem de 50 pra 60, pra cima... esse é 0 nosso perfil... a gente
gostaria muito de mudar esse quadro e mudar esse quadro significa ter concurso
publico, que néo se tem.”

“Na area da saude, a gente tem uma questao de despolitizagdo muito grande
[...] eu ndo vou falar do Sul, porque eu acho que la a formacédo, desde a base,
ndo é tao ruim, mas na minha regido Nordeste, a formacao de base é péssima...
o profissional sai ali do ensino nédio, faz um curso técnico e ingressa no servico
de saude... quando ele ingressa, ele quer ganhar dinheiro... ai, ele tem um, dois
ou trés empregos, ele ndo estuda... entdo, a gente percebe uma falta de
conhecimento muito grande na escrita... ndo escrevem direito, se tem concurso
publico esse ai é um problema também porque a gente cobra muito concurso,
mas quando tem eles ndo conseguem ser aprovados, porque eles ndo tém
conhecimento, eles ndo tém tempo pra estudar, porque eles buscam so6
trabalhar... € um problema muito sério... a gente tem um problema muito grande
voltado para o conhecimento, para a cognicao [...] ainda bem que hoje é usado
computador, para fazer a evolugdo do paciente... é feita no sistema, porque se
tivesse que ser na caneta, ia ser muito triste, porque a gente percebe o pouco
gue alguns escrevem e se comunicam com a gente pelo WhatsApp, a gente
percebe erros de grafia grosseiros, erros na comunicagdo muito ruim, o que
requer, eu penso, ainda muita formacao, muita educacdo no sentido de qualificar
esses profissionais.”

“Do meu ponto de vista, ndo tem diferenga [entre trabalhadores de geragdes
diferentes]... aqueles que ja estdo em final de carreira € a mesma coisa, pouco
se preocuparam com a formag¢do, com a educacgdo... alguns, sim, alguns até ‘eu
vou fazer um curso para tentar melhorar aqui, se eu sou técnico, eu quero ser
enfermeira’, mas a formagdo é tdo ruim porque ele ndo faz uma formagdo em
uma faculdade publica, ele vai para um privado, e nessa privada, eu ndo sei
como é que ele consegue obter a graduacdo porque, na maioria das vezes, a
gente conhece profissionais que eles ndo sabem nem escrever, mas eles sairam
dali com diploma de enfermeiro, de uma instituicdo de ensino superior privada...
eu avalio como muito ruim, tanto os mais de final de carreira, os mais idosos,
guanto os mais jovens... 0 jovem saiu de uma formacao de nivel médio, de base
ruim, porque a grande maioria sdo pessoas de baixa renda, que buscam servicos
em salde... com excecdo de médico, ndo € ninguém rico... geralmente sao
pessoas humildes, que veem na &area de saude um escape: ‘Ali é facil de
conseguir emprego, entdo eu vou buscar uma ocupagao naquela area’... e ai ele
ndo se preocupa muito com a formagéo... e isso € um grande problema porque
ele também n&o consegue avancar...”

“O profissional que é estatutario tem um conhecimento melhor... a propria
capacidade cognitiva dele, faz com que ele se sobressaia, ele estudou, se ele
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passou no concurso, é porque ele tem capacidade pra isso... ele é o que cobra
mais, ele tem um conhecimento maior, ele consegue deter mais informacdes, ele
tem uma percepcao mais agucada do que aquele outro, que é terceirizado... é
todo um diferencial... até a qualificacdo dele para exercer a funcéo, exercer os
trabalhos em saude é melhor, porque ele tem mais conhecimento... e ele é
aquele profissional que esta melhor em todos os aspectos porque, como ele tem
um salario bom, ele tem estabilidade, ele é aquele profissional que esta com a
cabeca, corpo e mente preparado para o SUS... é diferente daquele outro... é
um pacto de mediocridade que se estabelece, um finge que paga e outro finge
que trabalha... e ai é uma situagdo extremamente danosa.”

“O perfil do profissional de saude é, em sua maioria, do sexo feminino,
excetuando ainda na profissdo médica, que ainda ha forte presenca dos
homens... na enfermagem, majoritariamente s&o mulheres, quer seja no nivel
superior, quer seja de técnicos e auxiliares... os salarios sao baixos, via de
regra... nas OSSs, 0os médicos ganham muito mais do que os médicos do setor
publico [...] no setor publico, as profissbes tém remuneracdes mais baixas, a
faixa salarial é baixa, em via de regra, bem baixa no setor publico todo... tem
muitos profissionais de nivel superior, embora exergam atividades técnicas, tem
muita gente que estuda e no meio do caminho consegue fazer nivel superior...
ha, sobretudo na enfermagem, um fluxo da pessoa entrar numa unidade como
técnico e no meio do caminho estudar e virar enfermeiro, mas ha baixissima ou
nenhuma mobilidade no sentido de virar médico, praticamente ndo tem médico
gue advenha da enfermagem, por causa da dificuldade que tem de acessar 0s
cursos de medicina... € algo muito dificil pra quem é pobre, sobretudo pra esses
gue atuam no sistema de salde anos e anos, e ndo tém possibilidade de
ascender, de virar médicos, por exemplo, ter acesso a um curso de medicina...
muitas vezes, tem essa questdo de virar enfermeiro de nivel superior, ir pra
enfermagem e fazer enfermagem no nivel superior para virar enfermeiro... a
gente tem as outras profissdes de nivel superior: psicologo, fisioterapeuta,
nutricionista, que também experimentam a mesma questao, que s6 quem é mais
bem pago é o médico... entretanto, no setor publico, ganha mal também, o teto
€ 0 médico, sdo os profissionais médicos e a gente nota que ha baixissima
mobilidade do ponto de vista de ascensdo, de oportunidade do trabalhador
estudar, poder se formar e galgar outra profissdo ainda que seja na area da
saude...”

“Os nossos trabalhadores séo trabalhadores qualificados, que nao tém nenhum
incentivo do governo pra melhorar a sua qualificacdo, mas eles, por si préprios,
procuram essas qualificacdes, continuam estudando... nés temos uma parcela
grande de trabalhadores que estdo com a idade avancada, mas eles estdo muito
atentos nessa questéo da qualificagdo, eu acho que nés temos um quadro muito
bom, que é uma pena que ndo sdo melhor aproveitados... 0 governo nao tem
esse olhar pra esse trabalhador... a gente tira pelos pesquisadores... temos uma
gama grande de pesquisadores, de ponta, que estdo la encostados porque nao
tem verba pra trabalhar, dar andamento nas pesquisas, entdo, temos uma gama
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boa de trabalhadores e trabalhadores bons e qualificados, mas que, infelizmente,
ficam assim parados, que da muita pena, muita do, de ver, sabe, muitos com
trabalhos maravilhosos feitos, mas que isso fica parado, por conta de verba que
ndo chega... eu acho que os trabalhadores sdo muito bem qualificados, que
poderiam ser muito melhor aproveitados, mas que, infelizmente, as vezes, eles
ficam até esmorecidos, porque nado tem incentivo nenhum [...] poderia ter ai
incentivo do governo, tanto nas pesquisas quanto na qualificacdo desses
trabalhadores... a qualificagao eles fazem por eles préprios.”

“O mais forte que tem na area de saude é o pertencimento das pessoas, eles
fazem parte desse negécio, eles se dedicam muito a prestacdo de servico...
chega a comover a dificuldade estrutural que tem nas unidades de saude e esta
la a pessoa, tentando salvar vida, lutando, lutando pelas pessoas, para
restabelecer a salde das pessoas e isso € uma coisa muito forte e muito
presente na vida do profissional de salude, essa coisa de lidar com a dificuldade
pra fazer satde publica... vocé nédo faz melhor, muitas vezes, porque ndo tem os
instrumentos necessarios, ndo tem iNnsumo necessario pra prestar um bom
servigo pras pessoas... as pessoas ficam pelos corredores, em cadeiras,
amontoadas, mas quem ja teve a experiéncia de passar num hospital publico,
acho que em sua maioria, deve ter sentido o grau de acolhimento que aquele
trabalhador dali passa pras pessoas... 0 grau de acolhimento que tem no sistema
de saude, o grau de empatia que tem um ser humano com outro, embora aquele
ser humano que esteja la trabalhando seja mal remunerado, maltratado, sem
condi¢cdes de trabalho, o grau de empatia que ele devolve pra sociedade é
gigantesco e é algo comovente... sdo profisses que requerem muita coragem,
muito empenho, e muito esfor¢co pessoal... a participacéo dos trabalhadores da
saude nos sindicatos e nas entidades representativas é grande... o grau de
filiacdo dos sindicatos do setor publico ja é mais alto do que no setor privado, e
da saude é bem grande a participagdo dos trabalhadores no sindicato, passa de
70% a adeséo dos trabalhadores aos sindicatos... como tem muito conflito, muita
dificuldade, os trabalhadores entendem que o sindicato esta do lado dele pra
brigar pelo seu direito, esta mais presente... o sindicato estd muito presente na
vida da gente que trabalha na saude.”

“Nédo se tem uma exigéncia para considerar todos os perfis [do trabalhador de
saude indigena] antes de entrar... eles vao se adaptando, vdo se adequando a
partir do momento da introdugdo antropolégica, quando o DSEI recebe esse
trabalhador... as vezes a gente se depara com um trabalhador que vai uma vez
pra uma escala e quando volta ndo tem mais... eu acho que é uma forma de
dizer: ‘6, meu, eu ndo tenho perfil para isso... eu ndo tenho como me adaptar a
essa realidade de estar dentro da Amazdnia, de estar num lugar que néo tem
energia elétrica, que ndo tem comunicagéo, que eu Nnao consigo me comunicar
com a comunidade, que eu ndo sei entender o conceito de saude’... a populagéo
indigena tem conceitos diferenciados de salde... a saude para 0s povos
indigenas acontece na compreensao dos povos indigenas que praticam a saude
no contexto da interculturalidade de cada povo... as vezes, tem profissional que
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€ contratado e ndo permanece quando ele se depara com essa realidade... de
fazer uma viagem de quatro horas, de cinco horas em um barco, e tem viagem
gue séo dias para chegar em territorio indigena... se o trabalhador ndo gostar
dessa forma de fazer, dessa estrutura que esta disponibilizada pra ele, ele s6 vai
umavez e - chega - ndo volta mais... e a gente sabe que a falta de perfil influencia
muito na tomada de decisao de sair, mas tem muitos profissionais que o perfil ja
se adequa a tudo isso que eu falei aqui, mas ainda néo ta la no edital que faz as
selecdes, que normatiza a sele¢cdo, ndo esta la& como uma exigéncia a questao
de ter o perfil, ndo esta, e eu penso que a gente precisa, sim, escrever sobre
isso, escrever sobre um perfil que o trabalhador se veja ali... dentro daquela
estrutura do perfil necesséario, que nés acreditamos ser necessario para,
minimamente, deixar o trabalhador mais confortdvel no contexto onde ele
trabalha... sdo desafios que precisam ser vencidos, mas nds estamos bem
conscientes dessa necessidade que se tem.”

“Os chamados estatutarios, que é o pessoal que é protegido pela Lei ou esta
sobre a égide da Lei 8112/90, € um pessoal que, mesmo gque no ingresso no
servigo publico ndo tivesse uma determinada formacédo, no transcorrer da sua
vida funcional, ele avanca e ele vai buscar essa capacitacdo muitas vezes por
sua propria responsabilidade... hoje, as pessoas tém mais oportunidade de
ingressarem nas universidades, fazerem as suas graduacdes, pos-graduacgdo
[...] acho que tanto quem € do RJU ou quem t4 em uma empresa privada, numa
OSS, numa OSCIP [...] o brasileiro de uma forma geral, tem avan¢ado buscando
cada vez mais melhorar sua capacitagdo.”

“Nés temos, do ponto de vista formativo, profissionais com muito conhecimento
e com muita capacitacdo que ingressam no sistema hoje... por outro lado, a
gente também constata que as pessoas precisam se sentir motivadas a
fortalecer os sindicatos.... talvez essa seja uma dificuldade que a gente
enfrente... nés precisamos fazer com que os profissionais que ingressam no
sistema se sintam motivados a fortalecer as entidades sindicais de trabalhadores
e trabalhadoras [...]”

Quanto a relacdo das entidades sindicais com a categoria e a mobilizacdo dos
trabalhadores da area da saude, foram registrados os seguintes depoimentos:

“A consequéncia dessa gestdo do SUS passa pela organizagéo sindical, porque
nés ainda ndo temos a consciéncia de classe, nés ainda estamos em construgao
diaria [para o] trabalhador e trabalhadora compreender que a sua protecao esta
na sua organizagdo, que o sindicato ndo é uma diretoria, que o sindicato € a
categoria organizada, que indica uma diretoria, que escolhe uma diretoria... 0
sindicato € a categoria organizada... infelizmente, no6s ndo temos essa
consciéncia de classe construida, nosso trabalhador e nossa trabalhadora, na
grande maioria das vezes, acha que se filiar ao sindicato € uma forma de perder
emprego... ou que se eu tenho uma luta, a luta é delegada para alguns...[o

63

Carta Acordo SCON2023-00216



trabalhador pensa:] eu tenho um presidente, um vice-presidente, aqueles que
estdo la no sindicato que tem que lutar por nés... uma das maiores batalhas da
gente é a construgcdo da consciéncia de classe, de que nos temos lado, nés
somos classe trabalhadora e a classe trabalhadora trabalha por um projeto de
sociedade, estado forte que dé conta da politica publica de sadde para todo
mundo... o outro lado é a classe dominante, é a elite, € o empresariado, é a
burguesia que tem dinheiro pra pagar e ndo ta nem ai pra forma de investimento
e de contratacdo ou de formacdo académica de profissionais [...] nos Ultimos
anos, foi uma atuacdo pesada para destruir a organizacdo sindical... ndo
conseguiram destruir a organizacao sindical porque ela transcende a vontade de
alguns... a gente nasceu com homens e mulheres que lutaram antes de nds,
construindo nossas entidades, hoje somos nds, amanha serdo outros e outras,
porgue essa disputa de narrativa, de projeto de sociedade é uma luta constante

.17

1...] a organizacéo sindical t4 pra dentro do limbo de contrata¢des diferenciadas
gue acaba por consequéncia enfraquecendo a participagdo dos trabalhadores e
trabalhadoras nas manifestacfes, nos espacos de luta pra melhoria da condicéo
de trabalho, de salarios... 0s sindicatos, muitas vezes, se sentem sozinho com a
sua dire¢do, quando vai pra manifestacdo, faz uma greve e ndo tem 20% da
categoria que faz adesao a greve, querem os beneficios, mas a luta é dificil por
conta da questdo do medo, da perda do emprego, do medo do assédio moral
gue tem estado muito presente na organizacdo da classe trabalhadora em
saude.”

“Mobilizar hoje com os profissionais da satide esta extremamente dificil, porque
vocé tem essa diversidade de contratos, tem a diversidade de empresas e vocé
nao consegue trazer o trabalhador, porque um esta numa determinada empresa
gue trata de uma forma, o outro esta numa outra empresa que tem outras regras,
e as vezes, dentro de uma mesma instituicdo vocé tem dois, trés, quatro
contratantes... entdo, se vocé faz uma greve pelas pautas dos trabalhadores
concursados, vocé nao consegue mobilizar o pessoal do setor privado, porque
eles séo tratados como trabalhadores do setor privado... 0 que vale pra eles sao
as convencgdes coletivas de trabalho, as negocia¢des coletivas dos sindicatos
patronais do setor privado [...] e ai vocé ndo consegue fazer uma Unica
mobilizacdo... vocé tem a pauta do servidor, vocé mobiliza o servidor, mas a
instituicdo continua funcionando, eles pegam aqueles trabalhadores que estédo
nas organizagdes sociais, colocam pra substituir o servidor que ta em greve, que
esta mobilizado [e] quem esta nas organizacfes sociais, normalmente ndo faz
mobilizacdo porque, apesar de ter uma sobrecarga, o nivel salarial desses
profissionais € muito mais alto do que do servidor [...] esse trabalhador n&o vai
fazer mobilizac@o por mais que esteja sobrecarregado, que esteja sob presséo
psicoldgica e fisica, ele ndo vai colocar em risco esse salario que ele ganha, a
estabilidade, néo a estabilidade [no emprego], mas a estabilidade financeira que
ele tem, pra entrar num movimento... esse fatiamento das instituicées do servico
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publico do SUS fez com que as mobilizagbes deixassem muitas vezes de
acontecer.”

“Fizemos muitas manifestagbes, mas voltadas mais pra categorias especificas...
geralmente, a atividade meio, ela ndo tem esse condao, esse viés, ndo tem essa
pratica de manifestacgéo... por pior que esteja a situacao deles, eles ndo tém essa
vivéncia e nem essa pratica de manifestacdo, de mobilizacao e de greve... agora,
a atividade fim, as atividades especificas, como a enfermagem, médicos e
enfermeiros, tem, sim, manifestacdo, tem mobilizacdo, tem greve... e muito
recente a gente fez muitas manifestacfes pela aprovagédo do piso salarial da
enfermagem, foram manifestacBes gigantescas nesse pais, nos estados,
algumas se concentraram em Brasilia até que a gente conseguiu, hoje, chegar
no lugar que chegamos... ndo estamos no melhor dos mundos, em razdo do
posicionamento do Supremo Tribunal Federal acerca da lei, mas, ainda assim,
nos estados a gente estd conseguindo fechar as negociagdes e conseguir que
os trabalhadores recebam o piso, auxiliado pelo complemento do Fundo
Nacional de Saude... os trabalhadores do SUS, nesse quesito, estdo bem
satisfeitos.”

“Cada vez temos mais dificuldades [para a mobilizagédo] [...] nés temos uma
demanda muito grande por salde publica do pais e uma cobranca igualmente
eficaz em cima disso, em cima desse servi¢o... eu ja vivi experiéncias, por
exemplo, de greve de 90 dias... hoje, j& € uma coisa que a gente ndo consegue
mais conceber... nés temos uma populagdo onde a pobreza ainda é muito
grande... n6s temos uma sociedade que cobra servigos eficazes e ai a gente
precisa, sindicato e sociedade, construir pactos no sentido de que tenham bom
funcionamento dos servigos e que a sociedade se sinta atendida nos servi¢os
que clama e que necessita.”

“N6s [os Agentes Comunitarios de Saude] somos uma categoria bem
diferenciada... a gente avangou muito.... [conquistamos] trés emendas a
Constituicdo Brasileira, e a mais recente de 2022, em plena pandemia, em pleno
desmoronamento da questéo politica, briga com o presidente... todo o orgamento
da Unido comprometido por conta da pandemia, e a gente conseguiu aprovar
uma emenda que garante um piso nacional ndo inferior a dois salarios minimos
para um profissional que ganhava o salario minimo... tudo o que a gente
conseguiu de 2006 até aqui, essas trés emendas, as leis garantindo
insalubridade, a exigéncia do curso técnico pros agentes de saude...
conseguimos revogar duas portarias do Ministério da Saude, que queria nos
transformar todos em técnicos de enfermagem e a gente reagiu: 'n6s somos
agentes e vamos permanecer agentes'... todos esses avangos [foram] por conta
das nossas mobilizacbes... as mobilizacbes dos agentes de salude ndo sao
pequenas... quando se chama é no minimo cinco mil que se coloca dentro do
Congresso Nacional... agora, sempre pautado no didlogo, nds nunca fizemos
uma mobilizacdo que fosse agressiva, de quebrar nada, de desrespeitar
qgualguer governo que seja [...] a gente tem uma entrada muito boa dentro do
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Congresso Nacional, nossa maior forca € dentro do Congresso Nacional.. ja
derrubamos 13 vetos de um presidente, e isso, no dialogo, no convencimento,
no bom relacionamento com todos os partidos politicos, porque a gente precisa
de todos... 0 Congresso € 513 deputados e 81 senadores e eu nao posso abracar
uma bancada so6 e deixar os outros’, porque, se ndo, ndo vamos avangar... a
gente tem esse bom relacionamento e esse bom entendimento, nés nunca
decretamos uma greve nacional, ndo... em alguns estados, com alguns gestores
mais acirrados, os sindicatos fazem essa pressao, mas enquanto Confederacéo
Nacional, a gente sempre orienta: vamos pautar tudo no dialogo, porque a gente
resolve mais facil... e a gente tem avancado dessa forma... e € um sindicalismo
diferenciado, porque antigamente vocé olhava pros sindicatos, e o sindicato era
sinbnimo de greve... patrdo ndo gostava de sindicato... hoje, a gente consegue
sentar... hoje quem s&@o 0s nossos patrdes sdo 0s gestores, a gente consegue
sentar com o gestor, ndo balanca a cabeca pra tudo, mas consegue avancar com
argumentos.

“Os enfermeiros sdo uma categoria bem dificil de trabalhar, nés n&o
conseguimos ter Organizacgéo por Local de Trabalho... alguns estados [em] que
o contingente de profissionais e de tipo de contratacdo sdo menores, ai vocé
consegue organizar... S&o Paulo é um estado que vocé ndo consegue, porque a
diversidade de contratacdo e de empresas contratantes € tao grande, que vocé
ndo consegue fazer Organizacao por Local de Trabalho... no municipio de S&o
Paulo, 70% da assisténcia, da aten¢do bésica, esta na méo das organizacdes
sociais e elas séo fatiadas, uma parte estda com uma OSS, outra parte esta com
outra, entdo, ndo d4, a gente ndo consegue fazer esse tipo de organizagédo... e
o0 estado vai na mesma linha... 0 municipio antes s terceirizava a atencao basica
e agora esta comecando a terceirizar os hospitais, as autarquias também, s6 que
como ele n&o consegue terceirizar a autarquia inteira, terceiriza setores... dentro
do hospital do Tatuapé, por exemplo, tem a UTI que é terceirizada por uma
organizacdo social e tem o pronto-socorro que € terceirizado por outra
organizacao social... dentro da propria organizacéo, voceé vai tendo fatiamentos...
isso impede qualquer tipo de organizacéo de trabalhadores... até pra fazer uma
mobilizagcdo e uma greve € dificil porque cada um tem um empregador.”

“O Sindicato dos Médicos na uUltima gestdo fez duas greves... foi ano passado
porgue a nossa convencéo coletiva ndo estava sendo cumprida, ndo foi pago o
retroativo que foi negociado em convencéo coletiva... a convencéo foi negociada
com atraso e nado foram pagas as diferencas devidas... greve de médico
residente também, pelo reajuste, 14 em 2020... foi, na verdade, uma grande
ameaca de greve, ai entrou a pandemia desorganizou tudo e acabou que o
reajuste veio em 2022, depois de uma gratificacdo... os médicos, a gente tem
alguma peculiaridade: quando eles estéo indignados, eles se mobilizam, devido
a seguranca do pleno emprego, eles tém uma certa seguranca de atuar sem
muito medo de perseguicdo, sem muito medo de ficar desempregado... no caso
das mobiliza¢des de outras categorias, a gente vé€ que € uma coisa muito menos
orgénica porque o pessoal tem medo mesmo.”
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“A mobilizagdo [dos trabalhadores da saude indigena] é permanente, o didlogo
com os trabalhadores é permanente... nds fazemos lives aqui - como nés somos
no Brasil inteiro - nds promovemos lives toda semana com grupos diferentes: do
Amazonas, do Para, do Mato Grosso... nés queremos ouvir... e ai se abre as
discussdes e a gente escuta os trabalhadores... € muito bom, porque a gente vé
como é dindmico a coisa assim, a gente vé também os diferentes contextos... é
sempre muito bom ouvir os trabalhadores nos diferentes contextos onde eles
atuam... e, anualmente, a gente realiza encontros, Encontro Nacional dos
Trabalhadores [...] € um grande encontro [e] ele acaba servindo como
intercambio entre os trabalhadores, que vai falar daquele que atua num contexto
onde ninguém fala o portugués a quem esta aqui no Nordeste, que desenvolve
0Ss mesmos programas em um puUblico de mais facil acesso, sem barreira
linguistica [...] a gente tem a oportunidade de colocar esses trabalhadores frente
a frente e fazer uma discussao politica muito importante dos trabalhadores e da
gestdo do trabalho da saude indigena... se necessario fazer algum movimento
gue seja a favor ou contra qualquer situa¢ao que nos ameace, nés vamos fazer...
estamos disponiveis pra fazer, assim como estamos disponivel pra sentar com
0 governo pra discutir e sentar também com quem nao é a favor... nds estamos
dispostos a fazer o que for preciso pra melhorar a vida dos trabalhadores e das
trabalhadoras da salde indigena.”

Alguns dos entrevistados mencionaram a importancia das Organizac¢des por Local
de Trabalho para a mobilizagéo dos trabalhadores, a saber:

“Quando nds [SindsaudeSP] fazemos a nossa elei¢do, nés ja fazemos também
a eleicdo de delegado sindical de base, que séo as representacdes por local de
trabalho... hoje, n6s temos mais ou menos, uns 600 delegados sindicais de base
espalhados no estado como um todo... a organizacao é por local de trabalho... e
nés temos 43 diretores... sdo varios diretores no estado como um todo, pegando
a capital, Grande S&o Paulo e o interior de S&o Paulo... no interior de Séo Paulo
e também na Grande S&o Paulo, ndés temos algumas subsedes, aonde ficam
esses diretores... nés temos, trimestralmente - dependendo da demanda,
porque, as vezes, € tdo corrido, a gente gostaria de fazer mais reunides, nés
fazemos uma reunido com o Conselho de Delegado Sindical de Base, que junta
todos... hoje, com a internet, ficou melhor para a gente se reunir, que pode fazer
a reuniao online [...] nos temos essas reunides do Conselho, nés temos,
geralmente, reunido da direcdo, fazemos planejamento... temos um Congresso,
0 Congresso do nosso sindicato é de trés em trés anos e nesse Congresso,
chamamos trabalhadores, delegados sindicais e, l6gico, a direcéo, e logo apés
fazemos um planejamento... esse planejamento é da dire¢do para esses trés
anos e fazemos também esse planejamento regional... NGs temos os coletivos
também dentro do nosso sindicato: o racial, tem o coletivo de mulheres, temos o
coletivo LGBT... alids, n6s temos uma secretaria que cuida de todos esses
juntos... e vamos fazendo reunifes, discutindo toda politica, que, infelizmente...
a gente sabe como € o racismo, a gente sabe como é tratado o LGBT, mas
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tentamos implementar a politica para que as pessoas consigam, pelo menos, se
defender.”

“A composicao das entidades sindicais [da base da CNTS] se da com o delegado
de base, delegados das unidades... as vezes o dirigente sindical ta liberado do
exercicio da atividade laboral para cumprir com o exercicio da atividade sindical,
as vezes ele ndo esta ali no dia a dia, e é exatamente o delegado de base é que
tem essa vivéncia e que leva essas demandas para os sindicatos... a mobilizag&do
[da base] nos fazemos através das reunides dos conselhos de delegado sindical
de base, nés fazemos assembleias nos locais de trabalho... os diretores
regionais vao pra dentro das unidades, fazem assembleias [...] e trazemos as
pessoas pra fazer a grande assembleia geral.”

“A Organizagdo por Local de Trabalho talvez seja a grande sacagdo do
fortalecimento do movimento sindical, e essa € uma bandeira que a CUT sempre
defendeu... os sindicatos precisam se fortalecer a partir dos locais de trabalho,
mas eu acho que nés ndo chegamos aonde deveriamos ter chegado [...] eu acho
gue Sa0 necessarios mais passos pra que a gente possa avancar mais e, ai sim,
consolidar os sindicatos nos locais de trabalho.”

Ainda no que se refere a atuacdo sindical, solicitou-se aos entrevistados que
relatassem a dindmica das negociacdes coletivas de trabalho no setor.

“O Sindicato dos Enfermeiros no estado de Sdo Paulo firma negociagéo coletiva
desde 1999, com os principais sindicatos patronais — SINDHOSP, SINANGE e
Sindicato dos Filantrépicos... nessa época eram so6 trés e dos trés, nasceram
18... eles foram se redividindo, até para poder dificultar mesmo a negociagéo,
até pra ndo ter mesmo que cumprir direitos coletivos para os trabalhadores, eles
se multiplicaram e dividiram as suas bases, s6 que todos trabalham
conjuntamente... se um sindicato como o SINDHOSP, que é do setor privado,
fecha a negociacdo coletiva, vocé consegue ir fechando a negociacdo com os
outros... se ndo fecha, os outros vdo emperrando a negociacéo... e eles
conversam entre eles, eles debatem entre eles... enquanto nés trabalhadores,
a gente ndo consegue ter uma unidade pra negociar porque nés ja tentamos e
ndo conseguimos, os empregadores sdo extremamente unidos [...] sdo 18
sindicatos patronais, fora os acordos coletivos de trabalho que a gente faz direto
com algumas instituicdes... esse € o fatiamento da salde no estado de S&o
Paulo...”

“Infelizmente as negociacfes hoje, tanto dos sindicatos que representam o setor
privado quanto do setor publico, a gente ndo tem tido avangos, esta muito longe
do que o que a gente preconiza que € um salério inicial [...] uma remuneracao
decente aos nossos servidores e servidoras... a maioria ndo tem conseguido,
sequer, as reposi¢des de inflagdo, ganhos reais e estdo se apegando no piso
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nacional como remuneracéo... € ndo ta contribuindo pra reduzir o nimero de
horas trabalhadas, ou melhorar os locais onde trabalham nossos profissionais.”

“As entidades sindicais anualmente negociam para assegurar a reposi¢do
salarial dos trabalhadores pelos indices e pelos indicadores econdmicos...
geralmente, a gente utiliza o INPC como referéncia, mas ndo somente pela
guestao dos salarios... nés trazemos no bojo das negociacdes coletivas também
condic¢des de trabalho... a gente trata muito do dimensionamento do pessoal de
enfermagem [...] “

“[Os] trabalhadores terceirizados séo regidos pela CLT, um regime celetista, e
em sendo celetista, eles sdo signatarios das negociacdes coletivas dos
sindicatos...”

“A gente tem consegquido avancgar [na negociacao coletiva] no que diz respeito
ao espaco de descanso... inclusive tem também objeto de um GT, que tem a
participagdo também do Ministério da Saude, que estd discutindo com as
entidades sindicais essa questdo do espaco de descanso... o préprio Ministério
também esta discutindo conosco o dimensionamento do trabalho no ambito do
SUS... as questdes salariais a gente tem conseguido repor o indice inflacionéario
do INPC anualmente... a maior dificuldade é de avancar no que diz respeito ao
modelo de contratacdo... a gente ndo consegue mudar isso porque ndo depende
do movimento sindical... € uma questédo que depende Unica e exclusivamente de
guem contrata, seja ele ente publico municipal, estadual, a Uni&o... nés temos
problematizado as consequéncias desse modelo, mas ndo depende de nés... a
gente tem cobrado, fomentado isso, mas € uma questao que precisa mudar para
que trabalho se torne realmente produtivo, se torne eficaz e que tenha um bom
resultado, é preciso mudar... dar uma olhada nos modelos de contratagdo.”

‘A negociagcdo coletiva tem tido um papel importante dos sindicatos,
considerando que, como ndo ha& intencionalidade por parte dos entes
governamentais em fazer concursos publicos, eles acabam terceirizando a
gestdo pra entidades privadas que contratam CLT, no melhor dos casos... e
essas empresas estdo sendo levadas a fazer negociagbes coletivas... 0 que a
gente tinha visto depois da Reforma Trabalhista é que [...] existe a lei, existe a
Norma, e existe o que as empresas estdo dispostas a fazer, considerando os
riscos... eles fazem um célculo de risco, eles ndo fazem a menor questdo de
atuar ao pé da lei, cumprindo a lei... a gente tinha normas para que a convengao
coletiva fosse feita, e que a contribuicdo assistencial, que depois do fim do
imposto sindical, € a principal forma de financiamento dos sindicatos, fosse
descontada e paga, mas eles ndo aplicavam isso... quando eles aplicavam a
negociacdo coletiva, eles ndo pagavam as contribuicdes assistenciais... ndo
descontavam e iam pra Justica, ficavam travando ou simplesmente ndo pagavam
e ponto, mesmo que isso estivesse em acordo coletivo... essa realidade mudou
de um ano pra c4, porque foi estabelecido um precedente juridico - que nem é
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exatamente sobre isso - mas como eles sentiram que a maré mudou, eles
resolveram colaborar... entdo, todos os patronais, pelo menos aqui em S&o Paulo
com 0s quais eu negocio, eles estdo com uma preocupacdo de fechar
convencdes coletivas, até com uma certa pressa, uma certa disposicao pra que
ndo seja deixado um passivo pra base deles indeterminado... eles tém medo
gue, por mais que depois da Reforma Trabalhista o dissidio precise ser aprovado
pelo patronal para ser aplicado, ainda assim, eles tém receio de que isso seja
revisto... isso colocou numa situacéo de identificar que, se eles nao fecharem a
negociacdo coletiva, eles ficam com um possivel passivo para ser pago no
futuro... isso deixa eles em uma situacao de inseguranca, entéo, eles decidiram
fazer negociacdo.. e ai a gente esta numa situagdo que a gente conseguiu ter
uma resposta de praticamente todos os patronais para os quais a gente mandou
a proposta nesse ano e a gente conseguiu negociar pelo menos uma reposi¢ao
salarial diante da inflacdo, INPC, mas a gente ainda tem muita dificuldade em
negociar com clausulas sociais.”

“A negociagéo coletiva de trabalho no setor publico é quase uma miragem... a
gente tem muita greve, muita greve, pouca negociacdo coletiva, até mesmo
porque nunca foi regulamentada no Brasil a negociagdo coletiva no setor
publica... nunca foi regulamentada a Convencéo Internacional da OIT 151, que
prevé a possibilidade dos servidores publicos terem, de fato, direito a negociagao
coletiva... isso nunca foi feito... entéo, a gente tem muita greve, e greve, inclusive,
para ser recebido pelo gestor, o que n&o deveria ocorrer... as rela¢cdes néo séo
muito democréticas no &mbito do sistema no que tange a negocia¢ao dos direitos
dos trabalhadores... no quadro geral a gente tem greve pra abrir a negociagéo,
greve para negociar, e como ndo tem regulamento - ndo tem regulamento, mas
a prépria sociedade imp@e a sua realidade - a realidade é fazer greve pra poder
negociar... a gente tem negociacdo, embora a gente ndo tenha negociagéo
coletiva propriamente dita, que essa precisaria de regulamentacéo... o primeiro
instrumento pra negociar no setor publico no Brasil é a greve, que t4 errado... na
verdade, deveria ser o Ultimo... mas como sequer somos recehidos pelos
gestores, 0s gestores s6 conhecem uma forma de entender as coisas, que € com
a greve, e isso é uma realidade pelo Brasil afora... a gente tem muita dificuldade
em estabelecer uma relacéo de trabalho mais organizada por conta disso, que é
a auséncia de norma que assegure ao servidor publico o direito de negociar...
acontecem as negocia¢bes, acontecem... mas talvez seja o0 setor que mais
acontece greve no setor publico é na saude.”

‘A Constituicdo Federal de 88 assegurou o direito a sindicalizagdo do
funcionalismo e, em decorréncia, o direito de greve, mas que nunca foi
regulamentado e menos ainda ficou assegurado o direito & negociacéo coletiva...
isso, a meu ver, € um grande entrave... como é que vocé discute uma mesa de
negociacdo se ndo esta assegurado para aquele setor o direito a negociagdo?
[...] o Brasil subscreveu a Convencédo 151 da Organizacdo Internacional do
Trabalho, mas que até entdo ndo foi regulamentada [...] ndo [se] vai conseguir
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avancar se efetivamente ndo houver assegurado o direito a negociacéo
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coletiva... e, se a nivel central ndo tem, imagine o que significa isso nos estados
€ nos municipios... fica muito mais grave... entdo, dependendo do entendimento,
da compreensdo do governador ou dos prefeitos e prefeitas, muito pouco se
avancga nessa questdo.”

"Na maioria do Brasil, n6s temos a nossa organizagao sindical que faz as
negociacdes [coletivas] e que tem avancado... em outros estados do pais, que
ndo evoluiram nesse sentido, sofrem bastante... na regido Sul, Sudeste, nés
temos uma dificuldade muito grande... por exemplo, nds temos uma legislacao
que é clara, que diz que o ingresso na funcao, tem que ser por concurso publico...
no entanto, em Sao Paulo, em Minas, a maioria sdo OSSs, OSCIPs [...] no
Nordeste, dificilmente vocé encontra esse tipo de contratacdo, porque oS
sindicatos ndo permitem que isso aconteca... a gente senta, dialoga, discute...
tem mesas montadas de negociacdo... [s80 mesas] de negociacdo com 0S
sindicatos... a gente tem o didlogo com o0s nossos gestores de forma bem
tranquila e mesas de negociacdo propostas pelo proprio sindicato pra gente
garantir minimamente os direitos dos profissionais agentes de salide e combate
as endemias...”

“E urgente a necessidade que cada sindicato tem de construir [a negociag&o
coletiva de trabalho] junto aos seus trabalhadores... ndo da sé pra gente chegar
do outro lado da mesa e sentar pra discutir um acordo... eu avalio que a
necessidade maior é, primeiro, construir junto aos trabalhadores o que é que
eles querem, qual é a necessidade, quais os anseios dos trabalhadores, e que
esses trabalhadores autorizem os sindicatos a tratar da vida de cada
profissional... as vezes, o que € bom para um trabalhador que esta numa
determinada regido, ndo é bom pra outro que estd em outra area de mais dificil
provimento, de mais dificil condigBes de trabalho, de logistica complexa... e a
gente precisa construir isso... e quando chegar o momento de um acordo
coletivo, o sindicato tem que ser um conhecedor da realidade... eu penso que
uma das vantagens de ter o sindicato construido com os trabalhadores de base
€ isso: 0 conhecimento de onde esses trabalhadores atuam, quais sao as
maiores dificuldades que esses trabalhadores enfrentam... e chegar a fazer um
acordo justo aonde os trabalhadores se vejam na discussdo de uma mesa, entre
gestdo e sindicato, para que eles se vejam contemplados nas suas minimas
necessidades [...] a gente precisa que o sindicato também seja apropriado das
informacBes aonde se da as relacdes de trabalho - ndo s6 as relagBes de
trabalho, mas principalmente onde se da os processos de trabalho, que é dentro
das unidades hospitalares, dentro dos grandes hospitais, que precisa ter esse
olhar humanizado de uma salde humanizada para o trabalhador e trabalhadora,
a saude e a seguranca do trabalhador tem que ser prioridade dentro de um
acordo coletivo de trabalho.”

“Eu penso que o acordo coletivo de trabalho precisa trazer a real situac¢éo... ndo
adianta sO a gente pensar em pactuar com o gestor a questao financeira, se nao

pactuar o que envolve a vida do trabalhador, que é a propria salde do
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trabalhador, a educacéo, as condi¢des de trabalho e a questdo das melhorias...
sejam salariais, sejam estruturais [...] eu acho que também é uma das coisas
que deve ir para o acordo coletivo é que o trabalhador disponha de estruturas
dentro das unidades, dentro dos espacos onde ele possa descansar e que seja
respeitado o descanso dele na escala de trabalho, para que ela torne suportavel
para ele poder desenvolver o trabalho[...] mas, dentro do acordo coletivo, ele
precisa estar acertado ali como esse trabalhador deve ser tratado pela gestéo,
pela gestéo publica de saude... ele tem uma responsabilidade muito grande... eu
acho que um dos primeiros requisitos que o sindicato tem que cumprir é
conhecer aonde esse trabalhador atua [...] onde ocorrem os processos de
trabalho envolvendo essa pessoa... quando o sindicato conhece, ele tem mais
chance de acertar... e isso é extremamente importante... e o didlogo permanente
gue ele deve ter com os trabalhadores... ele ndo pode sé chegar achando que o
trabalhador pensa isso ou aquilo... antes dele ir para uma mesa de negociacao,
ele tem que ir para uma mesa de discussdo pra ouvir os trabalhadores e as
condi¢bes aonde estes trabalhadores estéo...”

“As terceirizadas apareciam [para negociar] de vez em quando, com sindicatos
de categorias isoladas... local, regional, porque o Unico sindicato nacional é o da
saude indigena... [as empresas terceirizadas] andaram fazendo alguns acordos
com sindicatos de base, que servem pra aquela base, ndo servem para o
nacional... nossa pretensdo, enquanto SindCopsi, é fazer o nacional para
contemplar toda a categoria da saude indigena e pegar todo o territério
nacional... agora, nessa Ultima tentativa de fazer isso, a gente conseguiu fazer
toda a mobilizagcdo a nivel nacional, publicacdo dos editais, que eu acho que
agora vai avancar; e se nao der tempo de fechar, a gente ja esta engatilhando a
filiagdo a uma confederagdo que vai poder fazer.”

“A CNTSS tem funcionarios do setor publico, mas também do setor privado e de
categorias [...] entdo, ndo € uma situagdo linear e nao é igual pra todo mundo...
a gente acompanha de acordo com a demanda... nés temos Confederacdo do
setor privado, sindicato do setor privado, sindicato de categorias, caso de
psicdlogos, de assistentes sociais, enfermeiros, e ndés temos também o sindicato
do setor publico... sdo realidades diferentes que precisam de respostas e de
acompanhamento diferentes.”

“Sa&o muitas as dificuldades [para as negociagbes] ... gestor que ndo quer
negociar... gestor que se recusa a receber o sindicato... € a mobilizacéo, é a
organizacao, € a pressao dos sindicatos e seus trabalhadores, seus filiados que
vao fazer com que, em cada momento, a realidade seja uma ou seja outra... € a
pressao diaria.”

“Né6s [SindsaudeSP] temos uma data-base que € dia 01° de marco... a gente
pega todas as nossas reivindicagfes, fazemos um estudo com o DIEESE pra ver
a questdo da alimentacdo, se o governo tem verba ou ndo tem, faz todo um
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estudo em cima disso com o DIEESE, fazemos uma pauta muito rica e
entregamos para 0 governo... mas sempre entregamos dia 1° de marco e isso
leva o0 ano inteiro pra se discutir... ndo temos os acordos coletivos de trabalho,
se tivesse, talvez facilitaria muito a nossa vida e dos trabalhadores [...] entéo,
ficamos a mercé da boa vontade do governo, de negociar, ou ndo... a gente fica
insistindo o tempo todo, mandamos oficio, fazemos ato, fazemos assembleia na
frente da Secretaria da Saude, fazemos varios atos pra poder chamar atencéo...
e assim mesmo... nés temos uma Mesa na CRH, que é a Coordenacdo de
Recursos Humanos, que é mensal... mas avanca muito pouco, porque eles nao
tém o poder de governo pra poder avancar, inclusive, nas nossas pautas de
reivindicacéo... quem tem o poder seria o secretério, e pra falar com o secretario
[...] € a coisa mais dificil... no ano passado, nds tivemos algumas conquistas...
eu acho que foi boa a negociacdo do ano passado... e ficou no final do ano pra
se resolver a questdo do tiquete [alimentacao]... o nosso tiquete € 12 reais, para
vocé ter uma ideia... com muita conversa na Assembleia Legislativa, junto com
0 Secretario, eles entraram num consenso que no inicio do ano sentariam com
a gente pra poder destrinchar essa historia do tiquete... até agora [agosto de
2024] n6és ndo sentamos com o Secretario da Saude... e estamos |4, brigando
[...] é dessa forma que eles nos tratam... € o tempo todo isso... entra governo,
sai governo, é 0 mesmo... n0s temos varias media¢des no Ministério Publico do
Trabalho, porque quando chega no limite de ndo conseguir a negociacdo, a
gente vai para o Ministério Publico para uma mediagdo pra poder avangar um
pouquinho.”

Depoimentos sobre os demais principios da NOB/RH-SUS

A pesquisa buscou também levantar informacfes e opinides dos entrevistados
sobre os demais principios tratados na NOB/RH-SUS, a saber: educacdo permanente,
financiamento para o trabalho, Plano de Cargos, Carreiras e Remuneragédo (PCCR),
Planejamento Estratégico da Gestdo do Trabalho, mesas de negociacdo no SUS e
participacdo dos trabalhadores nos Conselhos de Saude.

Plano de Cargos, Carreiras e Remuneragéo - PCCR

Foi consenso entre 0s entrevistados a importancia da implantagdo de Planos de
Cargos, Carreiras e Remuneragéo para os trabalhadores do SUS, de modo a promover
igualdade de condigbes. Deve-se ressalvar que alguns dos depoimentos séo de
dirigentes sindicais representantes de categorias profissionais que ja tém Plano de
Carreira instituido e outros, nao.

‘A gente vem brigando muito pelo PCCR, mas, infelizmente, ndo temos nada,
nada, nada... tem uma discusséo no governo federal da carreira do SUS, que eu
acho importante, ndo sei se vamos conseguir porque a conjuntura la também é
complicada e dificil, mas talvez seria um caminho essa carreira do SUS, porque
ai ndo ficaria aquela coisa de um a um: 'olha, hoje nés vamos ver os psicélogos,
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amanha a gente vai ver uma carreira para os médicos'... era uma carreira Unica
pra todo mundo... seria 6timo, mas, infelizmente, n6s ndo temos nada sobre
isso.”

“Os niveis de contratagao diferenciados também levam a jornadas diferentes, a
salarios diferentes, e isso cria uma disputa interna do ponto de vista dos proprios
funcionarios, entdo, pela carreira Unica do SUS, discutir que essa carreira dé
cobertura pra todos os trabalhadores e trabalhadoras do SUS, eu acho que é
muito importante e que certamente isso vai assegurar, minimamente, uma
isonomia entre os trabalhadores e trabalhadoras do setor.”

“Precisamos discutir um Plano de Cargos e Carreiras e Salarios para
trabalhadores do SUS, pra que eles possam ter, além das condic8es ideais de
trabalho, terem também a remuneracéo e salarios dignos.”

“[O PCCR] € o0 sonho de todo trabalhador que ingressa na saude, que ingressa...
no servico publico... é extremamente importante, porque, as vezes, a
oportunidade de melhorar a graduacdo vem depois que vocé ja esta inserido,
[quando] vocé tem mais oportunidade de acessar, fazer uma pés-graduacéo ou
até mesmo a formacgéo e graduar uma outra formacao... e ter essa progressao
enquanto politica pablica dentro da estrutura governamental, que a gente possa
ingressar num plano de cargo, salario, carreira € o grande sonho de todo o
trabalhador e eu acho extremamente positivo que se implante todas as carreiras
para contemplar todas as profissées que nés temos na saude do pais.”

“O dispositivo [da NOB/RH-SUS, sobre a criagdo de PCCR] visa ser uma
orientacdo para que possa ser implantado pelos estados e municipios e até na
propria Unido [...] mas, de fato, avanca-se pouco, dado o grau de precarizagao
das relacdes trabalhistas que se tem... onde tem estatuto proprio pro servidor,
existe a possibilidade de ter algo parecido com plano de carreira, [mas] poucos
séo os planos de carreira de fato, porque a gente tem uma limitagéo até imposta
pela propria Constituicdo, a inser¢do funcional, a possibilidade que alguém
entrasse nos niveis mais baixos de uma tabela salarial e pudesse mudar e
ascender a outras profissdes, a outros niveis de escolaridade... isso hoje nao
cabe na nossa Constituicdo... mas € preciso aprimorar o debate sobre plano de
carreira no Brasil, especialmente para esse setor, que é um setor que nao pode
e ndo deve ter alta rotatividade de méo de obra, dada a necessidade de se ter
expertise das pessoas para atuar na prote¢do da salde da populacdo e da
sociedade... a gente precisa evoluir para ver a boa formacgéo das pessoas... €
ndo tem formagdo que se concretize que nao tenha a préatica do exercicio da
profissdo com seguranca, e a gente acaba ndo experimentando, muitas das
vezes, em razdo da precarizacdo do trabalho e do préprio valor baixo que se
pratica para os salarios da area de saude no Brasil.”
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“lo PCCR] ¢é importante, porque a partir do momento que se estabelece esse
plano, a gente comeca a dar condi¢8es para que os trabalhadores estejam numa
condigdo salarial igual... porque o trabalho € igual, entéo, o valor do trabalho nao
pode ser diferenciado... um profissional do SUS, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem, por exemplo, cada profissional ingressa nesse servico de uma
forma diferente, entdo, cada um tem uma condicao diferente a ser tratada... por
isso, é que ndo da pra gente continuar mantendo esse modelo de terceirizagéao...
isso € muito precario... vocé sabe que, inclusive, uma das razbes da
precarizacao do trabalho é exatamente esse processo de reposi¢éo por meio da
terceirizagdo pelos estados e municipios [...]”

“Existe um mito no pais de que nés somos muitos servidores, de que nds
ganhamos muito e trabalhamos pouco [...] mas quando vocé presta concurso
publico, j& sai [...] da regra celetista, que é a regra de contratacdo, de Fundo de
Garantia, de seguro-desemprego... essa regra nao nos serve mais [...] nés nao
temos mais aqueles direitos preconizados na CLT [...] entdo, é um mito dizer que
ganha muitol[...] e nés vamos ter outra regra, que é o Plano de Cargos, Carreiras
e Salarios [...] [que prevé] a forma de entrada, tem a forma de avaliacdo, tem a
forma de rendimento, que é a parte da carreira... entdo, ao longo do tempo de
servico, quanto mais tempo eu me dedicar, [mais] eu me diferencio de quem ta
entrando agora [...] quem tem dez anos, tem uma carreira que vai valorizar, tem
uma formacdo e essa formacdo que vai qualificar, vai ter um ganho
remuneratério na carreira, que é esse o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios
gue vai nos diferenciar e vai estimular que no servico publico eu possa,
realmente, ter uma formacao académica, formagao, graduacao, pds-graduacéo,
pés-mestrado, pds-doutorado, pra que eu me qualifique e oferte um servico cada
vez mais de qualidade para quem recebe o servico das minhas méos [...] a
carreira vai me dar algumas outras vantagens dentro da regra trabalhador e
trabalhadora e que ndo é uma regra solta, ela é ligada a uma prestacdo de
servico... por isso, € Plano de Cargos, Carreiras e Salarios porque tem,
principalmente, trés pontos: que € a questao do tempo de servico, que € o tempo
gue voceé fica prestando servigo ao ente publico; é a formag&o continuada, que
séo as horas de aperfeicoamento que vocé faz ao longo do servico; e a formacéo
académica, que da um diferencial de quem tem formag&o nivel médio e quem
tem formacdo de nivel superior [jA que], a cada grau desse tem um
investimento... e tem ainda um quarto, que € a avaliagdo de desempenho [...] a
partir da forma como vocé atua, como vocé faz os procedimentos, como vocé
cumpre determinadas metas que sd0 necessdrias - como a vacinagao, o
combate as epidemias [...] ndo [é] a meta que adoece, mas a meta que visa a
avaliacado, reavaliacdo, novos procedimentos, novos investimentos, que € o que
eu falo de rede [...]

“Algumas coisas acabam ficando pelo caminho... uma delas é o Plano de
Carreira... uma coisa que estd dada hoje é que a gente ndo tem carreira no
SUS... 0 que existe é a possibilidade de ser indicado para um cargo
comissionado de gestdo, eventualmente, se vocé tiver um tempo em
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determinado servico e for proximo da gestéo, for préximo do governo, conforme
muda-se o governo, mudam-se 0s cargos comissionados... os servidores de
carreira sdo poucos.”

“Hoje, nés que corremos, resolvemos a nossa situacdo e nos efetivamos e
estamos com Piso Nacional, temos nosso Plano de Cargos, Carreiras e Salarios
votado e aprovado... tem agente de salde na minha base que ganha 10 mil reais
por conta do plano de cargos e carreiras.”

Planejamento Estratégico da Gestdo do Trabalho

Também se solicitou aos entrevistados que discorressem sobre o Planejamento
Estratégico da Gestdo do Trabalho. Destacam-se, a seguir, alguns depoimentos e
reflexdes sobre o tema, que reconhecem a importancia desse planejamento e revelam
sua inexisténcia.

“O planejamento estratégico visa exatamente o trabalho de rede... 0 que eu
guero com a saude daqui a cinco anos?... qual é o diagnéstico atual?... e com o
diagnostico atual, qual é o investimento e em que a gente vai investir pra daqui
a cinco anos a gente ter outra realidade?... quando néo se faz planejamento,
guando a gente ndo faz esse olhar estratégico, a gente s6 faz... essa é uma
teoria dos municipios dos erros cometidos: s6 fazem... querem o0 aumento das
verbas da saude do governo federal para os governos municipal e estadual...
pedem muito dinheiro, mas sem previsdo de continuidade e de estratégia... a
gente ta sempre investindo no tratamento [e é] sempre adoecimento,
adoecimento, amplitude do adoecimento, ressurgéncia de coisas que ja
haviamos combatido praticamente... por qué?... porque o planejamento
estratégico vai pra além do tratamento, vai pra prevencao... e prevencdo também
tem a ver com a questdo ambiental [...] [se] tem um esgoto a céu aberto na frente
de uma unidade de saude [...] se ndo tratar, as pessoas vao continuar tendo
virose, problemas de estbmago [...] e aquele determinado investimento vai ser
sempre insuficiente, tanto nos profissionais quanto em tudo que se faca [...] as
nossas prefeituras € muito 'apaga fogo', € muito ‘pega o dinheiro', investe aqui,
é muito moda... é muito ‘agora vamos investir nessa campanha’, a moda da
campanha... ndo é planejamento estratégico...”

“Na maioria das vezes a gente tem tido oito anos de um determinado mandato
de um mesmo prefeito [...] eles terminam o seu oitavo ano de mandato e nédo
existe um trabalho de rede naquela salde, a ponto de que o outro que entra
desestrutura tudo, modifica, inclusive o organograma de uma Secretaria de
Saude... quando vocé muda o organograma de uma Secretaria de Saude, é
porque vocé ndo tem rede, vocé ndo ta trabalhando com planejamento
estratégico... se vocé ta trabalhando com planejamento estratégico, vocé ja tem
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diagnéstico de um tempo, avaliagdo do diagnéstico, reavaliagéo,
reestruturagéo... e a gente ndo tem isso.”

“O Brasil tem uma saude com os custos altamente federalizados... a gente tem
la 0 'Mais Médicos' que sao integralmente pagos pelo governo federal, n6s temos
ai o piso da gente [ACS] totalmente pago pelo governo federal, temos ai agora
o piso da enfermagem todo pago pelo governo federal... entretanto ndo existe
um planejamento de gestéo do trabalho que permita operacionalizar um melhor
funcionamento dessas gestBes de trabalho, em razdo até por conta do pacto
federativo que a gente tem no Brasil... e a gente acaba néo conseguindo ter uma
integracdo interfederativa melhor, que pudesse garantir o planejamento
estratégico de utilizacéo dessa forca de trabalho no ambito do sistema de satde.”

“Por enquanto, nao temos [planejamento estratégico da gestao do trabalho] ...
eu gostaria muito de ter e melhorar essas condi¢des, mas nés dependemos do
governo... lutar e fazer as coisas chegar até o governo, nés fazemos, mas o que
falta é vontade politica... eles ndo querem, a gente fica de maos amarradas.”

“Embora tenha avangado o debate [sobre planejamento estratégico da gestao
do trabalho, [a aplicagcao] ndo evoluiu muito”

“Precisa ser ampliado esse debate sobre o plano estratégico da gestdo do
trabalho, envolvendo os trabalhadores do SUS... a gente sabe que dentro da
Secretaria de Gestdo do Trabalho se discute permanentemente sobre o
trabalhador... eu sei que tem acontecido varios seminarios, varios encontros, é
uma pauta permanente... mas o envolvimento do trabalhador de base é muito
timido, dadas as distancias mesmo desse pais, as dificuldades de acesso... mas
a gente sabe que é extremamente importante...”

Educacao Permanente

Muitos dos entrevistados discorreram sobre a educacdo permanente, avaliando-a
e ressaltando sua importancia.

“A questdo da educacado permanente € fundamental... o sistema de satude muda
todo dia, no sentido de novas tecnologias, de novos virus, inclusive, novas
bactérias, novos agentes que trazem adoecimento para a populagéo... a gente
tem enfrentado diversas adversidades, ndo s6 na questdo de novos patdgenos,
mas também [..] de desastres por conta das mudancas climéticas... e é
fundamental que o Brasil estabeleca um plano de capacitacdo permanente
desses profissionais que estdo na assisténcia [...] a gente percebe que os
profissionais ndo estdo preparados para este tipo de atendimento, eles néo
estavam preparados para a pandemia... € a propria mudanca do clima que fez
com que a dengue avangasse tanto neste Ultimo periodo e que matasse tantas
pessoas e contaminasse tantas pessoas... [isso] demonstra que ha um
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despreparo dos trabalhadores que estdo na ponta, porque ndo conseguiram
dialogar com a populacdo [sobre a] necessidade que é cuidar das suas
residéncias, fazer todas aquelas a¢6es preventivas pra ndo ter tanta transmisséo
de dengue, e acho que isso demonstra o nosso despreparo [...] [além disso]
dentro da capacitacdo, da qualificacdo permanente dos trabalhadores, nés
também temos que trabalhar essa parte do lado psicolégico, principalmente para
o enfrentamento de pandemias, catastrofes, ou seja, dessas adversidades que
vao aparecer, que vao continuar aparecendo, com uma frequéncia maior daqui
pra frente e que hoje os trabalhadores ndo tém esse tipo de preparo... é
fundamental [...] a necessidade da qualificacdo e capacitacdo dos profissionais.”

“A educacédo permanente dos trabalhadores da satde nao acontece assim como
deveria... € muito, muito precaria ainda, muito timida a formacg&o... mas é um
caminho que comecou a ser trilhado e que eu acho que é importante que
acontega numa proporgao maior... esses recursos para a saude precisam existir
porque é necessaria a qualificagéo... a saude é bem dindmica, todo dia é uma
modifica¢éo, é uma doenc¢a nova, é a mudanca da tecnologia aplicada no servico
de salde... a gente ndo pode ficar estagnado no servico de salde, sem
preparo... e ai se o trabalhador ndo tiver um investimento nesse sentido de
qualifica-lo para exercer a funcdo dele, € muito complicado... o resultado
negativo disso vai resultar la na assisténcia de saude, no préprio paciente,

usuario do SUS.”

‘A educacado permanente é essencial... vocé nado pode ter uma equipe de
profissionais que ndo tém a atualizacdo do conhecimento, é fundamental que
essa equipe, que esses profissionais, eles tenham seus conhecimentos
atualizados... vocé ndo pode contratar através de qualquer mecanismo emprego
publico, concursados que seja, e deixar que esses funcionarios ‘contratou, vai
pra la, fica 1a’... eles tém que ter a atualizagcdo permanente do sistema e das
funcdes que eles desempenham também... a educacédo permanente é essencial
na boa administragdo e no bom desempenho dos trabalhos dos servicos
prestados.”

“Ndo ha ainda de fato um programa de formagédo permanente... a gente tem
algumas experiéncias... teve o Profar [Mestrado Profissional em Assisténcia
Farmacéutica], teve o Proformar [Programa de Formacédo de Agentes Locais em
Vigilancia em Salde], tem agora o 'Saude com a Gente', que € o0 processo de
formacdo dos agentes comunitarios de salude e agentes de combate a
endemias... n6s temos as escolas técnicas de salde espalhadas pelo Brasil...
mas, a exemplo do que aconteceu no ultimo periodo, foram pagos bilhdes de
reais para uma Universidade Federal do Rio Grande do Sul, fazer uma formacéo,
a toque de caixa, dos agentes comunitarios de saude, dos agentes de combate
as endemias no modelo de EAD [Educacéao a Distancia]... uma universidade do
Sul do pais formar os profissionais do Brasil inteiro, milhares de profissionais...
esse processo de formagdo permanente da area de saude ele meio que nao
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funciona bem, falta integragc&o entre as escolas e falta, de fato, a instituicdo de
uma politica que leve uma formagado permanente para essa forga de trabalho.”

“A politica do SUS hoje ela é dindmica... sdo muitas areas, sdo muitas frentes e
nés precisamos de adaptacfes todos os dias pra trabalhar os principios do
SUS... se vocé trabalha na gestdo, vocé precisa da atualizacdo das normas, das
legislacdes, das portarias, que é dinamico, cada dia é algo novo: é mudanca de
lei da licitagéo, tem muitas mudancas [...] [e] o trabalhador precisa se adequar a
realidade... e quando nao ocorre essa formacao, a gente também se perde [...]
se a gente esta na area que trata da regionalizacéo, que a gente trata da questéo
das outras esferas, da participacdo, a gente também se perde, meio que no
contexto politico da coisa, entéo, a gente precisa de dessas adequagfes também
pra atender bem as esferas nos trés niveis de governo [...] € muito complexa
essa hierarquizagéo dentro da estrutura do SUS... a gente recebe gestores que
também tém dificuldade de falar da saude, que também tém dificuldade por ndo
conhecer o SUS... sdo cargos politicos, sdo cargos que envolvem a politica
partidaria, nem sempre é a politica do SUS e a gente que esta ali, o profissional,
o servidor que estd ali, ele precisa muitas vezes entender bem de todo esse
contexto para ajudar o gestor... isso € bem comum, principalmente aqui pra nés
[...] entdo, ndo s6 o trabalhador, mas os gestores também precisam passar por
esse processo de educacao em relagdo ao SUS.”

Mesas de negociacdo do SUS

Outra questdo abordada na NOB/RH-SUS é a implantacdo de mesas de
negociacao para a regulamentacédo das normas que devem reger o trabalho na area da
saude publica. Indagou-se aos entrevistados sobre sua opinido a respeito dessas
mesas.

‘A Mesa de Negociacdo Permanente é uma diretriz da Mesa Nacional de
Negociacdo e tem em diversos estados implantada, tem muitas que foram
desarticuladas no ultimo governo [...] agora nés estamos na Mesa Nacional de
Negociacdo Permanente tentando retomar as mesas locais e estimular as mesas
estaduais e locais para as que existem comecarem a funcionar efetivamente,
porque elas funcionam, mas nado resolvem... para ter maior resolutividade... as
mesas que existem e que estao paradas, [fazer] o pessoal retomar, e aonde ndo
existe, tentar fazer com que as pessoas se estimulem pra criar novas mesas de
negociacdo permanente... € 6bvio que Mesa de Negociacdo Permanente no
servigo publico ndo é facil, primeiro porque tem diversidades de sindicatos na
bancada dos trabalhadores e nem sempre esses sindicatos sdo da mesma
Central [Sindical], nem sempre esses sindicatos querem, de fato, um cooperar
com o outro, ndo entendem que a luta do trabalhador € uma s6, cada um acha
gue a sua luta é mais importante... conseguir construir o conjunto da bancada
de trabalhadores pra dialogar com os gestores, ndo é facil, mas a gente tem
trabalhado muito no sentido de buscar unidade... Sdo Paulo é um exemplo de
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Mesa de Negociacdo Permanente com a prefeitura de Sdo Paulo, em que tem
sindicato de médicos, sindicato de enfermeiros, SINDSERP [Sindicatos de
Servidores Publicos] que é os municipais, tem sindicato do setor privado e que
a gente tem conseguido tirar uma pauta Unica pra trabalhar com a gestéo... o
problema é que a gestdo aqui ndo responde... a gente pauta, a gestdo nao
responde [...] ai vai aquela briga, mas ta funcionando... seria extremamente
importante que tivesse Mesa de Negocia¢do Permanente em todos os setores,
em todos os lugares... € um problema nos municipios pequenos, porque onde
ndo tem sindicato de servidores, os trabalhadores acabam eles mesmos tendo
gue fazer a luta, e ai nem sempre eles sabem como fazer e muitas vezes acabam
desorientados e se expondo diante da gestéo... ai a gestdo nao demite porque
€ servidor publico, mas persegue aquele trabalhador que vai la reivindicar [...]”

‘A Mesa de Negociagdo Permanente] é um dos pontos mais dificeis pra gente
alcancar... nés terminamos um grupo de trabalho que foi o GTI [Grupo de
Trabalho Intersetorial] formado a nivel nacional, paritariamente, por
representantes das centrais sindicais e do governo, dos ministérios mais
importantes (da Gestéo, do Trabalho, da Casa Civil)... a gente ficou basicamente
oito meses construindo uma proposta de negociagéo coletiva - pra saude, mas
[também] para o setor publico como um todo, porque [...] a gente [do setor
publico] tem o direito de se organizar em sindicatos, a partir de 89, mas néo de
negociacédo coletiva... e isso € uma perda bastante grande, porque quando vocé
ndo tem mesa de negociacdo, vocé ndo tem a ponte entre a base e quem
administra, que é ponto fundamental para a gente poder melhorar la a ponta... &
preciso ter didlogo, ter mesas permanentes de negociagdo, como a gente tem a
Mesa Permanente do SUS, que foi tdo importante em um determinado periodo,
gue a gente teve experiéncias belissimas, depois tivemos uma parada,
infelizmente, no governo anterior acabou com a mesa... agora a gente retorna
com a Mesa de Negociacdo do SUS e sabe o que significa essa mesa... € hoje
um dos nossos melhores exemplos de negociagdo, porque ali faz [...] uma
fotografia de saude [...] Nesse grupo de trabalho, a gente construiu uma proposta
de regulamentacéo da negocia¢do coletiva, que € muito importante, que vai de
certa forma fazer com que estados e municipios criem mesas de negociagao
para os servidores e, consequentemente, os servidores da saldde, possam ter
mesas de negocia¢do permanente... assim como a mesa nacional do SUS, que
é tédo importante pra nos [...]”

‘O SUS tem uma mesa permanente de negociacdo maravilhosa, com
participacdo de pessoas que conhecem bem o SUS - ndo sé [...] das entidades
sindicais, das federacdes, das confederacdes, dos sindicatos de base, mas de
sanitaristas, de trabalhadores do SUS, que tém histéria... a mesa faz essa
discussdo com muita responsabilidade [...] a Mesa Nacional de Negociagéo do
SUS é uma grande escola para quem esta iniciando, porque s6 tem veterano I,
s6 tem pessoas que entendem do trabalho do SUS e essa mesa traz muita
contribuicdo para quem estad chegando agora [...] e eu tenho certeza que no
momento que a gente tem a oportunidade de participar de uma mesa dessa,
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vocé acaba aprendendo mais do que ser um sindicalista, vocé aprende sobre o
SUS, sobre os principios do SUS, vocé aprende sobre o papel do SUS, aprende
também um pouco do controle social, porque é extremamente importante, a
importancia do controle social [...] € extremamente importante, porque traz a
questédo da precarizagédo, ai ja vem a proposta de como desprecarizar, e ai com
contribuicdo de todos, dimensionamento da forca, a forca que se tem, como
dimensionar, como redimensionar, quando € necessario... traz a questdo da
equidade, mas traz também a questdo do envolvimento, traz a questdo de
género, traz a questdo da participacdo em todo o contexto de promocdo de
saude [...] a Mesa de Negociacdo no SUS da o norte de como articular essas
politicas dentro do Sistema Unico... e traz também uma discuss&o interessante
gue é sobre a caracterizacao do trabalho, como é que se da, onde se da... traz
a questéo da participagdo, do envolvimento das mulheres na gestdo, no cuidar
da saude, na formacéo... traz todo um contexto que ajuda a entender as
particularidades do SUS... “de saulde... ele tem uma responsabilidade muito
grande... “

“A Mesa [de Negociacao do SUS] existe, se dialoga, se coloca a demanda dos
trabalhadores, mas ndo se tem um avango... na pratica, nds ndo observamos
nenhum avango... a nossa entidade, a CNTS, tem assento na Mesa de
Negociagdo Permanente do SUS... tem muito debate, tem muito dialogo, mas
na pratica, a gente ainda ndo consegue ver o0s resultados... acho que até pelos
modelos de contratagdes, eu acho que o que dificulta muito é a gestao, que ela
nao é feita pela administracéo direta, ela é terceirizada... entdo, essas politicas
gue se discute na Mesa de Negociacdo Permanente ou quaisquer outras
voltadas para melhorar a situagéo e a educac¢éao dos trabalhadores no SUS, elas
ndo chegam na ponta porque a contratacdo, ela tem uma ponte entre
administragdo publica e a organizacdo social contratante desses trabalhadores...
e esse é o grande no.”

“A Mesa de Negociagdo Permanente, eu acho que é uma coisa que a gente deve
avancar... faco parte da Mesa Nacional [ACS] e vejo que, durante algum tempo,
a gente avancou na implantacdo de algumas mesas estaduais e poucas
municipais... eu acho que a missdo da Mesa Nacional [é] estimular a criagao,
implementacdo das mesas em todos os estados, pelo menos... [é] uma meta
muito grande, mas pelo menos em todos os estados a gente poderia ter uma
mesa para fortalecer essa discusséo.”

“N6s tinhamos a Mesa Nacional de Negociagdo do SUS implantada e
funcionando, mas que levou [durou] ai cerca de seis anos... houve um
congelamento e ela é retomada agora [...] nGs vamos ter que retomar todos os
processos ... nos estados e nos municipios, a luta pela implantacdo, porque a
Mesa Nacional ela tem que ser demandada pelas solicitacdes, pelas
reivindicacdes dos municipios e dos estados... esse € um caminho que a gente
tem que voltar a trilhar.”
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“Hoje, o que nés precisamos é continuar construindo com a Mesa Nacional de
Negociacdo Permanente do SUS, é continuar negociando com o Ministério da
Saude, com a propria Sesai que essas condigfes tragam dignidade para o
trabalho, tragam um redimensionamento adequado, apresentem a proposta do
cargo ou do plano de cargo, salério, carreira... que tragam o nucleo de formagéo
fortalecido, tragam o agente indigena de salde, o agente indigena de
saneamento para um reconhecimento enquanto categorias profissionais... e que
traga melhores condic8es de trabalho e financiamento para melhorias salariais,
para motivacdo desses trabalhadores e dessas trabalhadoras... a saude
indigena hoje vive um momento de muito movimento em relacdo a isso, mas as
consultas estéo sendo realizadas e eu acredito que, ao final, a gente venha a ter
um produto que seja melhor adequado a contratacdo da forca de trabalho da
saude indigena, e nds, enquanto sindicato [SindCopsi], estamos dispostos a
contribuir com a discusséao, estamos dispostos a contribuir diretrizes, contribuir
critérios, contribuir protocolos, o que for necessario... nés estamos disponiveis
pra ajudar os povos indigenas e os trabalhadores e trabalhadoras a construir
melhores condi¢des de trabalho e melhores condi¢cdes de emprego e renda para
todos esses trabalhadores.”

Financiamento para o trabalho no SUS

Quanto ao financiamento para o trabalho no SUS, também previsto na NOB RH
colheram-se os seguintes depoimentos:

E preciso que 0s nossos empregadores, 0s N0Ssos gestores mudem a sua Viso,
que tenham uma visdo mais progressista, no sentido de que, investir em
contratacdo, investir em capacitagcdo, investir em qualificacdo, é investimento,
ndo é gasto, ndo é custo... e que nao basta pensar em lucro, Unica e
exclusivamente... e ai, quando a gente fala em lucro, ndo € sé das particulares...
tem muita organizacao social que trabalha nessa linha, apesar de prestar servico
para o gestor municipal, para o gestor estadual, também trabalha com a gestéo
do lucro [...] n6s temos que mudar essa visdo e as pessoas todas, inclusive a
sociedade, tém que entender que se nao tiver investimento, nés corremos 0 risco

de ndo ter quem preste assisténcia para a populacéo la na frente.

“O financiamento [para o trabalho no setor da saude] precisa existir, é
necessario... saude ndo € mercadoria... a gente precisa pensar na saide como
um trabalho essencial, que é o cuidar do outro, cuidar da vida, da preservagéo
da salde, enfim, entéo o financiamento é muito importante... s6 que, as politicas
de ingresso dos trabalhadores precisam mudar para que esse recurso do
financiamento seja bem aplicado, bem investido e que tenha frutos para o
sistema de saude.”

“Ha uma forte presencga do financiamento federal no trabalho em satde no Brasil
hoje... como nunca houve antes, inclusive... € importante registrar isso porque
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boa parte da forca de trabalho do SUS é financiada pelo governo federal... séo
bilhdes de reais... hd um financiamento forte no setor publico, na forca de
trabalho, sobretudo federal, entretanto, ndo ha garantias para quem se destina
0S recursos, pra uma relacéo de trabalho decente... aquele que é contratado com
esse dinheiro federal, com essa soma vultosa de recursos publicos, tem as
relacdes precarizadas... ndo falta dinheiro publico, o que falta é gestao do
trabalho em si... 0 que falta € concretude nas ag6es, no sentido de dizer: 'olha,
vocé vai receber o dinheiro, mas o vinculo tem que ser perene, o vinculo desse
trabalhador ndo pode ser precarizado, porque nos estamos pagando' [...] e 0
governo federal [arca] com o piso da enfermagem, que é a categoria que € boa
parte do setor de salude do Brasil [...] depois tem os agentes comunitarios de
combate as endemias, que sao mais de 450 mil pagos pelo governo federal... os
'‘Mais Médicos', o 'Brasil Sorridente', toda a politica de atencdo basica...
entretanto, ndo h4 uma linearidade nessa aplicagdo de uma regra para esse
mundo do trabalho, que € um mundo do trabalho extremamente necessario, que
€ o que oferta servigos publicos de saude a populagado.”

“E preciso investir nas pessoas que estio dentro do SUS... é preciso investir nos
trabalhadores para que o SUS aconteca com mais assertividade... € preciso que
0s gestores municipais, estaduais, enfim, percebam que, quando eles gastam
com os trabalhadores, eles ndo estdo gastando, estédo investindo para prestar
uma saude de mais qualidade para a populaggo...”

“E uma briga muito grande pra poder puxar alguma coisa que seja em beneficio
do trabalhador, do préprio servigo publico... € uma briga, uma luta... [e] quando
vem, vem muito escasso.

“Essa disputa por financiamento na saude, a gente precisa vencer, a gente
precisa vencer esse debate do gasto publico com politica publica... saude é uma
politica publica essencial... ampliar o financiamento pra salde € estratégico, ndo
s6 pensando no tratamento, na formacéo de profissionais - porque é preciso ter
um olhar na popularizacdo na formacdo de profissionais, principalmente
médicos... € preciso que as prefeituras invistam em formacdo de médicos e
médicas, com incentivos a formacdo académica de profissionais pra gente ter
esse grupo de trabalhadores e trabalhadoras [...] se dedicando ao atendimento
publico [...] € preciso que a gente popularize também a formacao de enfermeiros,
enfermeiras [...] pra que a gente possa ter também essa equipe num outro
patamar, de olhar da satde como uma politica puablica, como um direito universal
e que precisa de financiamento... para que a gente consiga, com financiamento,
pensar nesse todo que a gente tem [...] e a gente precisa, inclusive, disputar de
onde vai vir esse dinheiro...”

“Primeiro que tudo, [é necessario] investimento em educagdo que seja
permanente, educagdo em salde, educagdo na saude... a gente precisa estar
passando por esse processo de aprendizado permanente e que isso transforme
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o dia a dia desse trabalhador em uma construgdo junto aos usuarios do SUS...
entdo, o financiamento é para contemplar mesmo os salarios, as jornadas, 0s
salarios, os direitos trabalhistas; precisa ser levado em considera¢do que um
trabalhador que faz sua jornada, que entra na noite, que trabalha a noite, ele
precisa ser contemplado na sua jornada, nos adicionais que precisa ser feito,
precisa se pensar no financiamento também que esse trabalhador, dentro da sua
estrutura de trabalho, dependendo da vulnerabilidade aonde ele atua, que ele
tenha gratificacdes... e ai envolve financiamento também... que ele tenha acesso
a salde e a seguranca, que ele seja contemplado nos seus direitos trabalhistas...
e eu acho que um dos principais necessidades de investimento hoje é nas
estruturas de trabalho, aonde esse trabalhador possa desenvolver seus
trabalhos, suas atividades, em um lugar que seja organizado, que seja salubre
e que ele possa realmente desenvolver com dignidade a sua profissdo, o seu
trabalho dentro das estruturas do SUS... e pra essas adequagfes, depende de
muito financiamento.”

Participacdo dos trabalhadores no Controle Social

Outra questdo dirigida aos entrevistados referia-se a participacdo dos

trabalhadores nos espacos de controle social, em especial, quanto aos incentivos para

viabiliza-la. Diante dessa questdo — e também em outros momentos das entrevistas —

0s depoentes comentaram a importancia que atribuem ao controle social.

“O controle social é um dos pontos mais importantes para a sociedade civil como
um todo... ainda ndo nos apropriamos como devemos da questdo do controle
social... permitimos que estados e municipios deturpem essa questdo do
controle social... 1a na comunidade, é para ter conselhos locais de saude, que é
pra comunidade se organizar, pra acompanhar a rede de atendimento, para
ajudar aonde t4 faltando, e infelizmente ha muito cooptagdo partidarizada, no
sentido errado das coisas... porque a politica faz parte das nossas vidas e a
participacdo politica ativa nas tomadas de decisdo desse espaco de poder é
fundamental... eu estou falando do uso das pessoas que [ndo cumprem o papel
de] participar do controle social ativamente a partir das verbas que vém pra
saude: onde ela deve ser aplicada, como ela deve ser aplicada, fiscalizando e
fazendo com que ela seja usada de forma correta... a gente tem dificuldade
porgue os conselhos séo uma disputa e 0os governantes acabam colocando no
espaco de controle social apenas as pessoas que vao assinar a sua prestacao
de contas ou as suas decisdes de onde botar o dinheiro publico... e nos
conselhos onde a gente tem uma atuacgéo real das entidades que participam,
gue se apropriam, que fazem um estudo, que acompanham o dinheiro publico,
0 investimento e o atendimento, € muito melhor [...] € um espacgo estratégico,
porque é o controle do dinheiro que ndo € de uma pessoa, de um gestor ou de
um politico, ele é da sociedade [...] o controle social, pra mim, é estruturante.”

84

Carta Acordo SCON2023-00216



“Os Conselho [de Saude] ... sGo espagos onde, de uma forma mais livre, as
pessoas tém a oportunidade de discutir, de questionar e de construir propostas
gue possam melhorar o sistema... eu acho que essas séo questdes que nesse
momento se colocam como fundamentais... tivemos retrocessos?... tivemos,
mas eu acho que a gente retoma processos que vinham caminhando no sentido
do avanco e que hoje a gente retoma...”

T...] tem a questéo da insuficiéncia de recursos para que o sistema cada dia
possa se desenvolver melhor [...] e por isso que é importante também o controle
social 1a no seu trabalho de monitoramento e de fiscalizagcdo e de cobranga...
para nds, interessa que cada dia, que cada vez mais, o sistema funcione melhor.”

No geral, os entrevistados avaliam que a participacdo dos trabalhadores no
controle social é insatisfatéria e enfatizaram a necessidade de incentivo para essa
participacdo, o que depende de campanhas de divulgacéo e de esclarecimentos sobre
a importancia desses espacos.

“A gente precisa incentivar mais os trabalhadores a participar dos espacos de
controle, o Conselho Nacional de Saude é, sim, um espaco extremamente
importante para a gente construir politicas publicas... a Federacdo Nacional dos
Enfermeiros tem representacdo no Conselho Nacional de Saude, nés temos
estimulado diuturnamente as entidades sindicais a participarem dos Conselhos
locais, sejam eles, municipais ou estaduais... agora, ha ainda uma
desinformacdo do trabalhador que t4 na ponta sobre a importancia que é
participar do controle social [...] nds temos discutido muito com universidades [...]
[sobre a] necessidade de debater politicas publicas e a questdo do controle
social dentro da universidade, para esse trabalhador, para esse estudante sair
para o mercado de trabalho com um pouco mais de conhecimento da importancia
que é estar participando desses espacgos [...]”

“E preciso que o Conselho busque expandir essa necessidade da participagdo
dos trabalhadores... tanto na questdo dos Conselhos de Saude, como na
questdo da CISTT [Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora)... [0 trabalhador] ndo sabe qual a importancia [da CISTT] e
também ndo participa... e isso acaba prejudicando porque, 6bvio, ndo tem a
atuagdo que a gente gostaria e ndo tem a protecao que nos gostariamos... a
CISTT é um espago extremamente importante que tem debatido a saude do
trabalhador da saude... ta ai para acontecer o CISTTAO [...], e os trabalhadores
gue estdo na assisténcia ndo vao saber dizer [0 que €], porque muitas vezes, a
programacdo € muito corrida... 0 tempo de organizagcdo é muito pequeno e a
divulgacao deixa a desejar para os trabalhadores... e para vocé envolvé-los, para
vocé debater saude do trabalhador, para vocé debater espaco social, de
participacdo social, vocé tem que divulgar, as pessoas tém que saber que
existem.”
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“O planejamento estratégico da gestdo do trabalho precisa ser construido no
mesmo formato que sdo construidos os planos dos planejamentos de salde que
se da no ambito do municipio, com participacdo das equipes... eu penso que
uma das estratégias € a distribuicdo de todas essas discussfes que comecam
nos pequenos municipios e va seguindo o caminho para chegar nos grandes
centros [e] que possa envolver o maximo de trabalhadores... se hoje fizer uma
pesquisa com todos os trabalhadores do SUS, muitos vao dizer que nunca
sentou em um espaco de discussdo pra tratar da sua propria vida enquanto
profissional de saulde... a gente sabe que tem varias acBes que precisam
acontecer para todos os trabalhadores e uma das estratégias € essa... uma outra
estratégia que eu penso € trazer essa pauta mais forte para dentro do controle
social, aonde essa parcela de 25% de participacdo do trabalhador seja efetiva,
possa realmente dar sua contribuicdo, possa realmente ocupar um espaco
importante dentro do controle social... a gente percebe a timidez do trabalhador
dentro dessa estrutura, que fica muito entre o usuério - reivindicando o direito -
e 0 gestao, respondendo as dificuldades de fazer a gestéo... e o trabalhador fica
nesse meio, porque ele precisa ter um dialogo entre o usuario e o gestor... entao,
as vezes para evitar até uma exposicao, o trabalhador fica mais silenciado dentro
dessas estruturas... e eu acho que uma das estratégias é fortalecer os 25% de
trabalhadores dentro do controle social, dando essa possibilidade de ele ter mais
autonomia, ter mais seguranca, que ele ndo seja mais uma vitima das questfes
da gestdo como um todo, nem do usuario, nem do gestor de saude.”

“E necessério aumentar o empoderamento desse trabalhador, a partir da
valorizagdo e do envolvimento desse trabalhador com o SUS [que ¢€]
extremamente importante... quando se tem essa valorizagéo, ela é sentida, ela
€ percebida pelo trabalhador, ele se sente mais emponderado e esse
empoderamento € muito importante para fazer o SUS acontecer, pra se sentir
orgulhoso de dizer ‘eu sou gente que faz, eu fago o SUS acontecer'’... melhorar
as condicBes de trabalho é um grande desafio... abrir 0 espaco de participacdo
dos trabalhadores, valorizando aqueles que ja existem nos locais... toda a
estrutura do SUS tem seus trabalhadores que ja estdo nos locais de trabalho...
e também junto a gestdo dos Conselhos, do Controle Social... essa aproximagao
da parcela de trabalhadores dentro da estrutura governamental é fundamental e
ela tem que se sentir como um dos tripés de sustentacdo da politica, que € o
trabalhador, o gestor e o0 usuério... entdo, o trabalhador precisa se sentir também
parte dessa estrutura... aumentar a participacédo dele [...] que o trabalhador ndo
seja s6 mais uma pessoa que esta escondido atrds de uma mascara, atras de
um capote... ele precisa ser também uma pessoa de relacdes humanas e ser
visto com a importancia que essa pessoa tem para o Sistema Unico de Saude...’

J

“[Os trabalhadores] deveriam estar participando mais, em maior numero [dos
espacos de controle social]... a gente tem, na verdade, essa participacdo, mas
mais por quem t4, por quem permeia pelo movimento sindical, quem ta nas
entidades de classe, mas aquele trabalhador que ta 14 na ponta... na grande
maioria, ndo sabe nem o que é um Conselho Nacional de Saude, ndo sabe o
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gue é uma politica publica de saude... ndo conhecem nada [...] eu acho que
deveria ter, dentro da educacao do trabalhador, da formacéo, da qualificacdo do
trabalhador em saulde, também a educacao nesse sentido das politicas publicas,
de mostrar pra ele o que é um Conselho, qual é a funcao do Conselho Nacional
de Saude... € uma coisa que é totalmente dispersa... e eu faco até 'mea culpa’,
porgue o movimento sindical ndo trabalha muito essa questdo com a sua base...
a gente se prende muito nessas questdes de condi¢cbes de salario e condigbes
de trabalho, e ndo trata muito da importancia dessas politicas publicas com
esses trabalhadores e, portanto, a grande maioria até desconhece... eu acho que
deveria ter, dentro da educacao do trabalhador, da formacéo, da qualificacdo do
trabalhador em salde, também a educacao nesse sentido das politicas publicas,
de mostrar pra ele o que € um Conselho, qual é a funcdo do Conselho Nacional
de Saude... é uma coisa que é totalmente dispersa...”

“[Os dispositivos da NOB sobre a participacdo das trabalhadoras e dos
trabalhadores nos espacos de controle social] sdo adequados, sim... 0 que a
gente precisa discutir, inclusive na Conferéncia, é fazer um debate de haver um
maior estimulo a participagdo dos trabalhadores nesse processo de controle
social, que é algo que ta se perdendo com o tempo... vem se notando uma menor
atuacdo desse setor, que € importante, no controle social [...] como o0s
trabalhadores da salude tém baixissimos salarios, e, via de regra, tém dois, trés
empregos, sobra pouco tempo pra fazer qualquer outra coisa que ndo seja
trabalhar... a carga laboral dessas pessoas € muito grande, o esfor¢o € muito
grande... essa peculiaridade - levada até pela falta de profissionais nesse setor
- possibilitou a criagdo de inUmeros vinculos e, com isso, hd uma tendéncia
natural de queda na qualidade de vida das pessoas e pouca disponibilidade de
tempo para fazer essa atuagdo, que &, de fato, muito importante para o controle
social por aquele que conhece o servico de salde, que atua no servico de
saulde... ele € um prestador, ele € aquele que trabalha para que aconteca o
sistema de saude.”

“A gente tenta estimular o maximo possivel, principalmente os trabalhadores pra
gue acompanhem os Conselhos, até pra entender como séo distribuidas as
verbas, porque, vamos supor, quando chega a discussdo do orgcamento, se a
gente ndo t4 bem afinado, ndo ta entendendo do que t4 vindo, de que forma isso
vai ser distribuido, jamais vai chegar na ponta para o trabalhador... a gente tem
feito essa discussdo com os trabalhadores, tem alguns trabalhadores nossos
gue sdo conselheiros... temos alguns delegados sindicais de base que néo
deixam de ter trabalhado la e que estdo no Conselho, espalhados pelo estado
de Séo Paulo todo... a gente tem feito uma boa discusséo... a adeséo é pequena,
nao vou dizer que é uma grande adesédo, até porque o trabalhador ndo entende
que isso é de extrema importancia pra todos noés... alguns entendem, outros
nao... existe uma parcela dos trabalhadores que acompanha, sim, e o restante,
nao querem nem saber”
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Uma das depoentes considera que a presenca de trabalhadores nesses féruns é
satisfatoria:

“Os trabalhadores e trabalhadoras da saude tém conseguido se fazer presente
em espacos de cobrancas e de pressao pelo atendimento as pautas... e isso se
da no controle social - e como um exemplo de controle social que consegue
espelhar essa realidade - eu citaria as Conferéncias e também o Conselho de
Saude.”

Declaracdes dos entrevistados sobre outros temas importantes

Neste tdpico, serdo registradas as opinides dos entrevistados sobre outras
questdes 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 algumas declaragdes.
JA4 as demais surgiram espontaneamente nos diadlogos entre entrevistados e
entrevistadores e merecem registro.

Impactos da introducéo de novas tecnologias no SUS

A adocédo de novas tecnologias na saude era uma das questdes propostas aos
entrevistados no roteiro de perguntas. As reflexdes sobre o tema foram as mais
diversas, com destaque para as transcritas a seguir:

“Ja esta na hora do SUS estar melhor adequado, informatizado... eu sei que tem
muitas unidades ja vivendo isso, mas a gente ainda tem muito servico manual e
gue isso é um dificultador, essa questao estrutural...

“Hoje o governo faz o seguinte: pegam os hospitais de alta complexidade e
entrega para Organizagéo Social, com toda a tecnologia... os trabalhadores nao
chegam nem préximo dessa tecnologia, fica pras Organizacdes Sociais... usam
o dinheiro do Estado e, infelizmente, a gente ndo tem, ndo consegue chegar...
chega pras Organizag¢des Sociais, que vao ganhar muito dinheiro em cima disso,
porque o intuito de tudo isso é da privatizacéo, pra que isso gere lucro... quem
sai ganhando nessa histéria ndo é a populacéo, ndo é ninguém, sao os grandes
empresarios, que recebem de méo beijada as grandes tecnologias... e tem
tecnologia de ponta, mas que nao chega para o servi¢o publico direto... fica para
as Organizagfes Sociais... eles ddo uma maquiada no hospital ou fazem uma
boa reforma no hospital, equipam o hospital e entregam... ndo chega para
nossos trabalhadores... até chega, mas ele vé de longe.”

“A cada avango tecnolégico que a gente tem na saude, a tendéncia é que a gente
precise de pessoal mais especializado, e ndo que a gente automatize funcfes e

88

Carta Acordo SCON2023-00216



precise de menos RH... [e] a Lei de Responsabilidade Fiscal basicamente
inviabiliza que isso seja feito através da gestédo direta...”

“Tecnologia na enfermagem sempre é muito bom [...] as novas tecnologias tém
trazido uma melhora na assisténcia que a gente presta... € 6bvio que nés temos
um problema: muitas vezes elas chegam para a gente, para prestar assisténcia,
para usar ali no atendimento, mas nés ndo somos treinados para as novas
tecnologias, e muitas vezes isso nos pega de surpresa... mas para a questao da
saude, ter novas tecnologias que nos ajudam no nosso dia a dia, sempre é muito
bom [...] e eu tenho certeza que enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem
nunca vai ser substituido por nenhuma inteligéncia artificial, porque a esséncia
do nosso trabalho € o cuidado, e o cuidado é humano, ele € calor, ele é toque, e
isso ndo tem como vocé colocar em nenhuma inteligéncia artificial [...] nés temos
hoje prontuario eletrdnico, prescricdo médica eletronica, que facilita a nossa vida,
mas nds ndo somos treinados pra isso e ndo sao todas as instituicbes que tém
esse tipo de tecnologia, que poderia, inclusive, facilitar o nosso trabalho... e
precisa trabalhar a cabeca do profissional porque, muitas vezes, o profissional
ele entende que [se] trabalhar com essas novas tecnologias, ele vai acabar
sendo mandado embora, ele vai acabar sendo substituido, entdo, tem um
preconceito com relacéo a isso que néo foi quebrado ainda porque também néo
foi trabalhado com os profissionais como é importante vocé trabalhar com essas
novas tecnologias... € 6bvio que dentro disso nds temos limita¢cdes, como, por
exemplo, que tem sido muito feita pelas chefias de trabalhadores, que é o uso
de redes sociais, de WhatsApp, por exemplo, em que se criam grupos para vocé
controlar o trabalhador... entdo, tem a parte de monitorizacdo, de respirador, que
ajuda a gente na assisténcia, e tem a parte das novas tecnologias que é a
guestdo do uso desses meios de comunicacao, que tem escravizado ainda mais
os trabalhadores... e isso tem sido uma prética, inclusive de assédio moral, das
chefias, porque eles criam 0s grupos, e mesmo a pessoa estando na sua
residéncia, a chefia entende que aquela pessoa que t4 no grupo de WhatsApp,
porgue tem um cargo de supervisdo, um cargo de chefia também, é obrigada a
responder via WhatsApp mesmo no horario que ele ta de descanso.”

“l[as novas tecnologias sdo assunto] muito novo pra nés... o agente comunitario
de saude trabalha com muitas planilhas, com muitas informacdes, a nossa bolsa
era muito pesada, porque papel é pesado e pra cada situagdo é uma planilha:
pro hipertenso, pro diabético, pras criancas, pra gestante, pro idoso, pra mulher
em idade fértil... e cada coisa dessa era um relatdrio que a gente preenche...
mas ja td com alguns anos que a gente vem - orientado pelo préprio Ministério
da Salde - evoluindo nessa questdo da tecnologia... ai vieram os tablets
primeiramente, s6 que do momento em que comecou a inserir, até agora, pleno
ano de 2024, a gente ndo consegue ainda trabalhar com muita eficiéncia [...]
porgue ainda ndo se chegou a um consenso [sobre como alimentar] essa base
de dados [...] na nossa visao seria de forma instantanea, o agente de saude
trabalhou aqui no tablet e essa informacao ja vai direto pra quem vai resolver o
problema, que seria 0 Ministério da Saude... primeiro comega com o cadastro

89

Carta Acordo SCON2023-00216



das familias, que é base pra tudo, tanto para as Secretarias Municipais, quanto
para as Secretarias Estaduais, como para o Ministério da Saude... dentro do
cadastro das nossas familias tem o cadastro dos individuos, quem s&o os
participantes dessa familia, e dai vocé extrai quantos idosos, quantas gestantes,
guantas criangas com vacina em dia, quantas crian¢cas com vacina atrasada,
tudo o que vocé puder imaginar de informacéo vai ter ali naquele cadastro... mas
a tecnologia - ndo sei onde é que esta o erro, se é no Ministério da Saude ou se
€ nas Secretarias Municipais - a gente ndo consegue consolidar isso de forma
eficaz, ao ponto da minha informag&o aqui imediatamente chegar 1a, aonde de
fato deve chegar... as familias se somem, os individuos se somem, eu cadastro
hoje e amanha nédo ta mais, o que é do seu José ta la no seu Pedro... a tecnologia
nao ta ajudando tanto quanto a gente imaginava que ia nos ajudar... aliviou o
peso... [tinha] muitissimos agentes de saude com problema de coluna, por conta
da bolsa pesada, e agora é um tablet, € muito mais leve, mas tem hora que tem
agente de saude que diz ‘preferia meus papeizinhos, porque ali eu tinha certeza
que estava ali e na hora que eu precisava tava ali na minha méo’... a gente
precisa melhorar muito essa questéo da tecnologia e dos programas, eu ndo sou
muito tecnoldgica, eu sou um pouco analfabeta, ndo consigo avangar muito, mas
percebo que precisa ter um trabalho do Ministério em relagéo a isso, de forma
gue seja uma base de dados s@, um programa s@, uma situacao s6 que seja pra
todo o Brasil, ndo tenha diferenc¢a, porque o Ceara trabalha com o programa X,
0 Amapa é com o programa Y... uma das queixas que foi feita para o Ministério
da Saude [foi] em relacdo a isso, porque tem agente de salde que téa ficando
com problemas mentais por conta disso... olha, se tem uma coisa que o0 agente
de saude tem é amor pelo seu trabalho... [e] se nés somos a base pra todas as
informagdes, a gente tem muita responsabilidade com isso... pra vocé ter ideia,
o Censo que foi realizado, o ultimo do IBGE, que o IBGE ndo conseguiu fechar
com eficiéncia nas respostas, porque ndo consegue adentrar em locais X, Y,
precisou do agente comunitario de saude... todos 0os municipios que se sentiram
prejudicados, com o nimero de pessoas menor do que ele sabe que tem,
comparou com o cadastro do agente comunitério de saude... e vé a diferenca.
Entéo, é preciso que haja um compromisso por parte do Ministério da Saude, ou
do Ministério da Comunicacgdo, eu ndo sei onde vai estar, pra que a gente tenha,
sim, a tecnologia implantada pros trabalhadores em geral: que o prontuario
eletrénico funcione nas unidades béasicas, que [para] as marcagfes dos exames
de alta complexidade, haja uma ligacdo entre os hospitais - a marcagédo do
estado e a marcagcdo do municipio, porque nds estamos falando de vida... nés
ndo estamos falando de nimeros simplesmente frios, estamos falando de vidas,
e a gente precisa ter grande responsabilidade com isso...”

Fixacao dos trabalhadores nos interiores do pais

Uma questédo abordada espontaneamente pelos entrevistados foi a necessidade
de formacéo e incentivos a fixagdo dos trabalhadores nos territérios mais afastados:
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“N6s ndo temos neurologistas no interior das cidades, nas areas rurais, na
atencao, porque eles véo para a média e alta complexidade... dado o nimero
reduzido de profissionais, eles véo para os grandes centros, aonde eles possam
ter melhores condicbes e até ter a chance mesmo de ter uma melhor
remuneracgdo... ainda falta essa progressao profissional dentro do SUS, esses
cargos que valorizem o trabalhador... um trabalhador bem remunerado, nao
precisava ter mais de um vinculo pela necessidade que ele tem [em fun¢éo] de
baixo salario... ele ndo precisa estar correndo atras de vinculos... e esses
vinculos [estao] nos grandes centros, esvaziando os pequenos centros, aonde
ocorre a necessidade do paciente...”

“Mas vamos ver agora que estratégia vamos usar para fixar [0 profissional da
salde indigena] ... serd que depois que passar 0 estagio probatério, esse
concursado vai querer ficar numa area de dificil acesso, que leve 14 dias para
chegar 1a?... € complexo e precisa de adapta¢fes e a gente precisa pensar em
estruturas que sejam também em consenso com o governo, aonde a gente possa
incluir essas necessidades de planos, de progressdo de salario digno, de
condi¢cdes digna, para motivar esse trabalhador, mesmo sem ele ser um
concursado publico federal, mas ele tem incentivo para continuar desenvolvendo
o seu trabalho enquanto profissional com garantias, com remuneracao... precisa
desprecarizar os vinculos para profissionais de salide e assim como [para] outras
categorias do Brasil, precisa se pensar na desprecarizacdo dos vinculos...”

Sugestdes dos entrevistados para a 4 @ Conferéncia Nacional da Saude

Alguns dos depoentes sugeriram a priorizacao de alguns temas para o debate na
42 Conferéncia, a saber:

“Na época da pandemia, nds sugerimos que os trabalhadores pudessem ter
assisténcia psicolégica na propria unidade de saude... essa é uma proposta que
eu acho que deve ser considerada na Conferéncia do final do ano... a psicologia
precisa estar inserida dentro do posto de trabalho, porque a comprovacéao de
adoecimento por transtornos mentais € muito grande, ndo s6 pela questao
salarial, pela questéo de sobrecarga de trabalho, mas também pela vivéncia do
trabalhador com o sofrimento do outro, que foi o caso da pandemia... € uma
sugestdo para que a gente possa avancar mais na questdo da saude do
trabalhador, de fato.”

“A importancia dessa Conferéncia hoje, é de a gente pautar, mais uma vez [...] a
Lei de Responsabilidade Fiscal.”

“O que a gente precisa discutir, inclusive na Conferéncia, é fazer um debate de
haver um maior estimulo a participacdo dos trabalhadores nesse processo de
controle social.”
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“De toda sorte, a gente tem muita coisa pra melhorar, que a contribuicdo dessa
Conferéncia de Gestéo do Trabalho pode dar agora é fazer um debate sobre a
necessidade de voltar, de ter uma maior presenga do vinculo publico no sistema
de saude, sobretudo porque o governo federal, como grande repassador de
recursos tem um papel importante neste setor de normatizar e de indicar, de
orientar, de levar a formacao de politica que leve a contratacéo de profissionais
com vinculo mais perene, mais duradouros do que tem hoje, porque nédo pode
ser um mero repassador de recursos, nao pode ser apenas um repassador de
dinheiro, porque dinheiro tem e é repassado, agora, ndo chega efetivamente no
bolso do trabalhador e da trabalhadora e isso, sem sombra de davida, atrapalha
demais o servigo de salide do Brasil.”

“Vejo a Conferéncia como um espacgo de extrema relevancia para a atualizagdo
da pauta do Planejamento Estratégico da Gestdo do Trabalho, e esse plano
precisa ser construido no mesmo formato que é construido os planos dos
planejamentos de salde que se d4 no ambito do municipio, com participacéo
das equipes...”

“Os trabalhadores do SUS estdo gritando, sim, por socorro... é importante
demais essa discussao [sobre condi¢gfes de trabalho, precarizacéo e saude dos
trabalhadores] e que eu espero que a Conferéncia levante todas essas
dificuldades que os nossos trabalhadores estdo vivendo em nome do estado
brasileiro, em nome da promogé&o, da prevencao e da recuperacéo da saude do
povo brasileiro... a precarizagdo do trabalho ainda € muito forte, precisamos
trabalhar a desprecarizacdo para poder chegar a uma saude e seguranca do
trabalhador e da trabalhadora da saude indigena.”

92

Carta Acordo SCON2023-00216



CONSIDERAGCOES FINAIS

A pesquisa com dirigentes sindicais representantes de trabalhadoras(es) da saude
possibilitou o levantamento das principais questdes que devem ser debatidas por esses
atores no que diz respeito a gestdo e organizagdo do trabalho na rede SUS e pelos
participantes da 42 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e Educacéo na Saude.

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

Foi possivel mapear a situacdo da organizacéo do trabalho no SUS em diferentes
segmentos ocupacionais representados pelos dirigentes sindicais, caracterizada por
uma multiplicidade de formas de gestdo das unidades de saude, o que contribui também
para a diversidade de vinculos e para a precarizacao do trabalho no setor. Essa situacao
provoca grandes impactos e desafios para a organizacao dos trabalhadores da saude.

Em particular, foram identificados varios problemas relacionados a carreira
das(os) trabalhadoras(es) do SUS, com diferentes situacées de implementacdo e
estrutura dos Planos de Cargos, Carreiras e Remuneracdo (PCCR) e achatamento do
nivel de remuneracao. Essa situagcéo & agravada pela dificuldade em se manter a pratica
da negociagéo coletiva nos diversos entes subnacionais, bem como em estabelecer e
manter dindmicas as mesas de negociacéo permanente do SUS.

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

Como resultado complementar, foi possivel sistematizar algumas recomendacdes

prioritérias sugeridas pelos entrevistados.
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RECOMENDACOES LEVANTADAS A PARTIR DOS RESULTADOS DO PROJETO

Os estudos realizados no Projeto Gestdo e Organizacdo do Trabalho na Rede
SUS (Carta Acordo SCON2023-00216 — OPAS/OMS E DIEESE) permitiram levantar
aspectos relevantes da organizacéo do trabalho no Sistema Unico de Satde, bem como
identificar reflexbes dos atores sociais entrevistados que podem ser tomadas como
recomendacdes gerais para a gestado do trabalho e educacédo da saude no Brasil, tais
como as descritas a sequir.

Retomar a realizagdo de concursos publicos no SUS

O ponto mais enfatizado pelos conselheiros estaduais de saude e dirigentes
sindicais entrevistados na pesquisa foi a importancia da retomada dos concursos
publicos na saude como condi¢cao para enfrentar os problemas da gestédo do trabalho
no SUS. Essa é a forma de ingresso prevista na Constituicdo Federal de 1988 (CF 1988)
e na Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Saude
(NOB/RH-SUS) para o trabalho na saude publica e que tem enfrentado uma série de
impedimentos e desestimulos. O histérico déficit de trabalhadores na saude publica
acompanha o subfinanciamento estrutural do SUS (gerado por acumulo de anos de
vigéncia da DRU - Desvinculagdo dos Recursos da Uni&do e pelo “Teto de Gastos” a
partir de 2016) e vem sendo agravado pelas restrigcdes fiscais com foco nas despesas
de pessoal. Essa situacdo incentiva a terceirizacdo da gestdo de equipamentos de
saude, restringindo a parcela dos trabalhadores que ingressam por meio do concurso
publico.

Tal como definido no art. 37 da CF 1988, o concurso publico é a forma mais
adequada de ingresso para garantir os principios da administracdo publica direta e
indireta, vale dizer, a legalidade, a impessoalidade, a moralidade, a publicidade e a
eficiéncia dos servigcos publicos prestados pela Unido e entes subnacionais. Os dados
do mercado de trabalho na sadde comprovam ainda que o concurso publico contribui
para a reducdo das desigualdades de ingresso e de rendimento, sejam elas de género,
raga ou regionais.

Valorizar o trabalho e a carreira na saude

A pesquisa revelou ainda ser fundamental a valorizagdo dos trabalhadores da
saude por meio da melhora das condi¢des de trabalho e remuneracdo. O SUS vem
sofrendo os impactos de anos de ajustes fiscais realizados com base na folha de
pagamentos, 0 que se manifesta - em todos os entes da federagdo - em salarios
defasados, planos de carreira inexistentes ou inadequados, perda de direitos
conquistados e inadequacao de politicas de formacao continuada atreladas a promocéao

na carreira, entre outras consequéncias. Somada a auséncia de concursos publicos
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essa situacdo tem gerado na saude publica uma for¢ca de trabalho envelhecida,
desvalorizada, que precisa de multiplos vinculos para garantir sua subsisténcia e que
muitas vezes fica exposta a revolta da populagdo com os servigos prestados.

As entrevistas reafirmaram a necessidade de se retomar o debate sobre a carreira
do SUS e a valorizacdo dos trabalhadores como condicéo para melhorar as condicbes
de prestacéo dos servi¢os de saude no pais.

Fortalecer as mesas de negociacao e o controle social no SUS

Outro ponto reafirmado pela pesquisa foi a necessidade de se garantir a
negociacao trabalhista no ambito do SUS. Isso passa pela instalacdo ou fortalecimento
das mesas de negociacdo permanente, que sofrem com a intermiténcia em diferentes
conjunturas politicas.

A NOB/RH-SUS prevé a participagéo bilateral na gestédo do trabalho (gestores e
trabalhadores), o que deve se dar por meio das mesas permanentes de negociagéo. Os
gestores dos entes subnacionais tém o papel de instituir a mesa no ambito da
administracdo direta e de estimular a negociacao coletiva nas unidades terceirizadas e
prestadores de servi¢os para o SUS.

Os conselheiros estaduais de saude e dirigentes sindicais entrevistados também
apontam que o controle social, uma das principais conquistas do SUS, vem sendo
desconsiderado nas formulacdes e posi¢cdes acerca da gestdo do trabalho na saude
publica, seja no cumprimento das resolu¢des do Conselho Nacional de Saude - CNS e
das conferéncias nacionais, seja nas posicfes dos conselhos de salude nos entes
subnacionais.

E fundamental, nesse sentido, a articulagio das aces da Comisséo Intersetorial
de Recursos Humanos e Relacdo de Trabalho do Conselho Nacional de Saude
(CIRHRT/CNS) e da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS (MNNP-SUS)
no debate e elaboracdo das questdes relativas a gestao do trabalho.

Revisar a Lei de Responsabilidade Fiscal e limitar a terceirizacdo da gestdo da
saude

Um dos maiores gargalos da saude publica no Brasil € seu subfinanciamento
estrutural, decorrente das sucessivas regras fiscais que afetam o SUS desde sua
origem. Além disso, a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF - Lei Complementar n°
101/2000) impacta os entes subnacionais na alocagdo dos gastos com saulde,
restringindo a parcela que pode ser empregada diretamente em pessoal e incentivando
a terceirizacao da gestédo dos equipamentos de saude.

Como apontado na pesquisa, a saude, assim como a educacdo, € um setor
altamente dependente de méo de obra e a limitacdo das despesas nos termos da LRF
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impede que os gestores tomem decisdes relacionadas ao trabalho na saude pautadas
na orientacdo de formacdo de um funcionalismo publico em volume suficiente e com
condi¢des de trabalho mais adequadas para a prestacdo do servico.

Portanto, a revisdo dos limites fiscais as despesas com pessoal em saude é
condicdo para a adequacdo da politica de gestdo do trabalho no SUS e deve ser
acompanhada da limitacé@o da terceirizagédo da gestdo dos equipamentos de saude.

Aprimorar as fontes de informacédo sobre o trabalho em saude

Uma questdo fundamental identificada pela pesquisa, em particular no Produto 2
- Relatério com dados secundarios sobre o perfil das(os) trabalhadoras(es) da saude, é
a limitag@o imposta para a gestédo do trabalho no SUS pelas limita¢cdes das fontes de
informacg&o disponiveis atualmente. Além das dificuldades que as bases de dados
apresentam para as analises do conjunto das ocupagfes e setores da economia em
termos de periodicidade das informagfes e de niveis de desagregacdo possiveis, 0
trabalho na saude possui especificidades que ampliam as limitacbes para o
monitoramento do emprego e a avaliacdo das politicas de gestdo do trabalho, em
particular devido a terceirizag@o de grande parte da gestdo dos equipamentos publicos
e a definicdo das ocupagdes do setor, que se restringem aos trabalhadores que exercem
as atividades fim.

Nesse sentido, para se avancar na formulacdo e avaliagdo de politicas de gestéo
do trabalho seria importante que as fontes de informagé&o, em particular a Relagdo Anual
de Informacdes Sociais (RAIS) do Ministério do Trabalho e Emprego e o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES) do Ministério da Saude possibilitassem
a identificacdo dos equipamentos do SUS geridos por Organiza¢des Sociais de Saude
ou por outras formas de terceirizacdo. Complementarmente, seria recomendéavel que a
classificagcdo de trabalhadores da saude incluisse os trabalhadores invisibilizados que
atuam no apoio as atividades de saulde, tais como recepcionistas de hospitais,
maqueiros, condutores de ambulancia e outros.
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ANEXO 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA
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Dados do Entrevistado

Nome:
Unidade da Federagcdo que representa:
Profisséo

Breve historico sobre sua atividade sindical
¢ Categoria de origem
¢ Trajetéria no movimento
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Proposta de roteiro para entrevista com Dirigentes Sindicais da Saude
Introducéo

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 (Organizagdo Pan-americana da Saude). Como estamos as vésperas da 42
Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e Educacdo em Salde, nosso objetivo é
o levantamento de informacdes sobre esses temas. Podemos contar com a sua
colaboracao?

Neste momento, estamos entrevistando dirigentes sindicais representantes dos
trabalhadores da saude. Os resultados dessas entrevistas serdo apresentados em um
relatério em que as declaracfes ndo serdo associadas aos depoentes, 0 que impedira
a identificacéo do que cada entrevistado respondeu, mas permitira tragar um panorama
das opiniGes e posicionamentos presentes nas entidades sindicais representativas dos
trabalhadores da 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 autorizagao para grava-la, para viabilizar a elaboracéo
do relatério.

Bem, no primeiro bloco de perguntas, vamos tratar da Norma Operacional Bésica
de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS) e, no segundo, da realidade das
relagdes de trabalho no SUS no seu Estado.

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

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

1.1. 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 ndo tiver informacao, passar para o proximo bloco.

1.2. SE A RESPOSTA FOR SIM (mesmo que “parcialmente”, “mais ou menos” ou
“pouco”):

1.2.1.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...

= Contratagao por Concursos Publicos

= Criagao de Planos de Carreira, Cargos e Salarios

= Planejamento Estratégico da Gestao do Trabalho?

= Negociagao Coletiva

= Financiamentos para o trabalho no setor saude

= Educagdo permanente para os trabalhadores/as da saude
= Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

= Participacido dos trabalhadores e trabalhadoras nos espacgos de
controle social (Conselhos e conferéncias)
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Agora, vou te fazer umas perguntas sobre a atual situacao das relacdes de trabalho
no SUS

Bloco B — Realidade das relagfes de trabalho

1) De forma geral, como vocé avalia a atual situacao da prestacao de servigos e do
trabalho no SUS, considerando as diversas modalidades de gestéo e as diferentes
formas de ingresso e de contratagdo dos trabalhadores hoje vigentes?

Ficar atento para captar especificidades de area fim e area meio
Impactos sobre:

= prestacao /qualidade / eficacia dos servigos
= gestdo do trabalho

= processos de trabalho

= gestdo de pessoas

= organizagéao sindical dos trabalhadores

2) Discorra, por favor, sobre o processo de municipalizagdo dos servigos de saude

= Como ocorreu?

» Gerou conflitos trabalhistas?

= Os conflitos foram equacionados ou seguem?
» Organizacao dos trabalhadores

3) Me fale um pouco sobre as condi¢cbes de trabalho no setor da saude hoje

= Condicdes gerais (infraestrutura, ambiente, divisdo do trabalho)
= Impactos da introdugao de novas tecnologias

= Nivel de satisfacao dos trabalhadores

» Jornada

= Multiplos vinculos de emprego

= Remuneragao

» Sobrecarga

= Impactos sobre saude fisica e mental dos trabalhadores

4) Ocorrem negociagdes coletivas de trabalho?
Se sim:
= Desde quando ocorrem?
= Como é o processo?
o Tem regularidade ou é esporadico?
o Quem negocia pelos trabalhadores do SUS?
Ficar atento para
participacdo dos Conselhos profissionais
trabalhadores da rede prépria (servidores publicos)
trabalhadores OSSs (e demais)

o Quem negocia pelo lado patronal?

» Quais as dificuldades enfrentadas nas negociacdes?
o Quais s&o os resultados?

» Foram implantadas mesas de negociagao permanentes?
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5) Como ¢é a organizacao sindical dos trabalhadores da saude atualmente?

= Ha interacao entre os trabalhadores/as da area meio e fim?
» Ha especificidades regionais?

= Ha organizacao nos locais de trabalho?

» Mobilizagbes (greves, protestos)

= Atuacao sindical das entidades representativas

6) Por fim, eu gostaria que vocé falasse um pouco sobre o perfil do trabalhador da saude
na atualidade

= Profissionalmente — formag&ao/comprometimento

= Politicamente/Sindicalmente

= Comparativo geracional

= Ha distin¢des regionais?

= Perfil socioecondmico

= Distingdes por vinculo empregaticio
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