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“Me refiz na lama, vi pedra rolar
Dancei com a correnteza

Me deixei pro mar (...)

Cantar e dancar pra saudar

O tempo que vira

Que foi, que esta

Tocar pra marcar

O rito de “passa’ (...)

Cantar e dancar pra saudar

O tempo que vira

Que foi, que esta”

Thais Dayabe da Silva (2019).



RESUMO

A integracdo ensino e saude teve seu significado reverberado no ano de 2004, com
a instituicdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). O
presente estudo tem por objetivo identificar as ac¢des adotadas pelo Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC), maior instituicdo publica do Sul do pais com
atendimento 100% SUS, para atender a proposta ético-pedagogica da PNEPS,
mecanismo potencialmente transformador das praticas laborais e estratégia do
Sistema Unico de Satide (SUS) para o desenvolvimento de seu maior ativo: o capital
humano. Trata-se de uma pesquisa descritiva, analitico-observacional,
eminentemente documental, estruturada a partir da coleta de dados secundarios. Foi
possivel, a partir da analise do contetdo tedrico-metodoldgico, identificar os avancos
e os desafios na implantacdo de espacos e mecanismos de gestdo colegiada,
pensar elementos e praticas em torno da Politica de Planejamento, Avaliacdo e
Desenvolvimento institucional e refletir sobre as praticas de Recrutamento Interno e
valorizacdo dos profissionais de saude, acdes adotadas pelo GHC para fortalecer a
gestdo participativa, a educacado corporativa e a democratizagcado das relacbes de
trabalho — um desafio audacioso, mas possivel.

Palavras-chave: Educacdo Permanente em Saude. Gestdo Participativa e
Colegiada. Gestdo em Saude. Administracdo Publica. Recursos Humanos em
Saude.



RESUMEN

La integracion ensefianza y salud tuvo su significado reverberado en el afio 2004,
con la institucion de la Politica Nacional de Educacion Permanente en Salud
(PNEPS). El presente estudio tiene por objetivo identificar las acciones adoptadas
por el Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), la mayor institucion publica del Sur del
pais con atenciéon 100% SUS, para atender a la propuesta ético-pedagogica de la
PNEPS, mecanismo potencialmente transformador de las préacticas laborales y
estrategia del gobierno Sistema Unico de Salud (SUS) para el desarrollo de su
mayor activo: el capital humano. Se trata de una investigacion descriptiva, analitico-
observacional, eminentemente documental, estructurada a partir de la recoleccion de
datos secundarios. A partir del analisis del contenido teorico-metodolégico, fue
posible, identificar los avances y los desafios en la implantacion de espacios y
mecanismos de gestion colegiada, pensar elementos y practicas en torno a la
Politica de Planificacion, Evaluacion y Desarrollo institucional y reflexionar sobre las
practicas de Reclutamiento Interno y valorizacion de los profesionales de la salud,
acciones adoptadas por el GHC para fortalecer la gestion participativa, la educacion
corporativa y la democratizacion de las relaciones de trabajo - un desafio audaz,
pero posible.

Palabras clave: Educacion Permanente en Salud. Gestion Participativa y Colegiada.
Gestidn de la Salud. Administracion Publica. Recursos Humanos en Salud.
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Quadro 1.0 - Fatores considerados na Avaliacdo de Desenvolvimento do GHC



CG
CNS
EC

EP
EPC
EPI
EPS
GHC
GM
GM/MS
GTED
NOB RH
OPAS
PNEPS
SUS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Colegiado de Gestéo

Conferéncia Nacional de Saude

Educacédo Continuada

Educacao Permanente

Equipamento de Protecéo Coletiva

Equipamento de Protec&o Individual

Educacdo Permanente em Saude

Grupo Hospitalar Conceicao

Gabinete Ministerial

Gabinete Ministerial/Ministério da Saude

Gestao do Trabalho, Educacao e Desenvolvimento
Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos
Organizacédo Pan-Americana da Saude

Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude

Sistema Unico de Saude
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INTRODUCAO

A proposta tedrico-pedagodgica da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS), instituida em 2004, através da Portaria GM/MS 198, configura
estratégia para o desenvolvimento dos trabalhadores do Sistema Unico de Salde
(SUS). A partir da transformacao das praticas profissionais, da atuacao participativa
e multiprofissional, do fortalecimento de espacos de dialogo e da problematizacao
emancipatoéria sobre a realidade do trabalho e das formas de se “produzir saude”, a
PNEPS propde um “processo longitudinal de reflexdo sobre a realidade do trabalho,
que se (re)constréi no cotidiano” (BRASIL, 2014a, p. 7) e possibilita a
desfragmentacdo do saber, estimulando o rompimento com modelos hegeménico-
verticalizados de gestdo, a partir da atuacao critico-reflexiva e do compromisso
ético-multiplicativo com as diretrizes e principios do SUS (VASCONCELOS et al.,
2015, p. 30).

Enquanto acdo potencialmente transformadora e estratégia de gestdo do
capital humano das instituicdes de saude, o presente estudo se propfe a identificar
0s elementos e praticas adotados pelo Grupo Hospitalar Concei¢cdo (GHC), maior
rede publica de satde do Sul do pais, com atendimento 100% pelo Sistema Unico
de Saude (BRASIL, 2011), para atender a abordagem sdcio-potencial da Politica
Nacional de Educacdo Permanente, proposta pelo Ministério da Saude, “que coloca
o cotidiano do trabalho — ou da formacéo — [...] em analise” (CECCIM, 2005, p. 161)
e se reverbera ao subjetivar a eficacia da clinica tradicionalmente produzida, dos
padrées de escuta e das relacfes estabelecidas entre usuarios e profissionais de
saude - um “desafio ambicioso”, mas “necessario” (CECCIM, 2005, p. 167).

Trata-se de um estudo descritivo, eminentemente documental, estruturado a
partir da coleta de dados secundarios, de acesso publico, que repensa, provoca e
ressignifica, a partir de evidéncias tedrico-metodologicas, a formacdo dos
profissionais de saude, a interdisciplinaridade das acdes técnico-assistenciais e o
fortalecimento das relacdes e dos processos de trabalho, conduzindo a identificagéo
dos avancos, dos desafios, e das perspectivas na constru¢cdo de um processo que
integre “ensino” e “assisténcia”, enquanto espaco que aproxima “os servigos de
saude dos conceitos da atencéo integral, humanizada e de qualidade, da equidade e
dos demais marcos dos processos de reforma do sistema brasileiro” (CECCIM,
2005, p. 165).
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1 DEFINICAO DO PROBLEMA DE ESTUDO

A transformacdo das praticas de trabalho, através da educacado critico-
reflexiva, teve seu significado ampliado na década de 1980, periodo em que surge 0
conceito de Educacdo Permanente em Saude (EPS), desenvolvido pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (MICCAS; BATISTA, 2014).

Embasada pela Constituicio Federal de 1988, que atribuiu ao Sistema Unico
de Saude a responsabilidade pela formacédo em recursos humanos (BRASIL, 1988),
surge, entdo, no Brasil, no ano de 2004, a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude, instituida por meio da Portaria GM n° 198/2004, substituida,
em 2007, pela Portaria GM/MS n° 1996. Estratégia do Sistema Unico de Salde para
formacao e desenvolvimento dos trabalhadores, a PNEPS propde a qualificacdo dos
agentes de saude, tendo como referéncia as necessidades assistenciais e a
realidade loco-regional das instituicbes do SUS, com objetivo de transformar as
praticas profissionais e a organizacdo do trabalho, a partir da problematizacao dos
modos de “produzir saude” (CARDOSO et al., 2017) - a proposta de Educacao
Permanente em Saude traz, em seu escopo, mais do que isso: estabelece um
discurso de superacédo dos modelos tracionais de educacéo e reverbera os métodos
de ensino-aprendizagem, a partir de praticas inovadoras e ativas em educacao
(VIEIRA; FURTADO, 2010).

Resultado de debate e participacdo social, a PNEPS comecou a ser tecida na
122 Conferéncia Nacional de Saude, no ano de 2003, momento em que foram
discutidas propostas e diretrizes para aprimoramento do Sistema Unico de Saude.
Nas palavras de Sérgio Arouca, ex-secretario de Gestao Participativa do Ministério
da Saude, falecido pouco antes da 122 CNS, o debate democratico e participativo
teria como norte o “[...] o direito de cidadania e as demais diretrizes constitucionais
da universalidade, da equidade, da integralidade, a afirmacdo dos valores da
solidariedade social e da responsabilidade de todos os niveis de gestdo”
(NORONHA, 2003).

A problematizagéo tragcada em torno do mote da Conferéncia, “A Saude que
temos, o SUS que queremos” (BRASIL, 2004), no espectro do debate, possibilitou
“articular as necessidades dos servicos de saude” e “[...] as possibilidades de

desenvolvimento dos profissionais” (BRASIL, 2009). Dessa forma, € a partir dai que



13

hY

a educacdo torna-se, efetivamente, estratégia a qualificacdo da assisténcia e a
producédo coletiva dos saberes no campo da saude publica.

Ceccim (2004) aduz que a Educacdo Permanente em Saude “[...] constitui
estratégia fundamental as transformacdes do trabalho no setor das politicas publicas
de saude”, iniciativa que, como complementa Farinelli et al. (2017), € capaz de
‘romper com a fragmentagdo profissional, na busca pela interdisciplinaridade em
saude, e na condugao do trabalho”. Trata-se, portanto, de um caminho para se
repensar e ressignificar as formas de produzir saude, por meio da educacéo e dos
processos de ensino-aprendizagem em saude publica — as interagBes entre o0s
diversos agentes do Sistema Unico de Salide passam a protagonizar esse novo
cenario.

No Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude transformou as praticas cotidianas, o modo de produzir
saude e, sobretudo, a cultura organizacional do Grupo, demonstrando a centralidade
e importancia do trabalho. A mudanca de cenério na concepcao politico-institucional,
provou mudancas, também, na estrutura organizacional do Grupo, que, em 2004,
criou o setor de Gestao do Trabalho, Educacédo e Desenvolvimento, com objetivo de
“[...] promover acgbes orientadas pelos principios e diretrizes do SUS, embasadas
pela Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e Educagao na Saude”, com vistas a
“valorizacdo e a qualificacdo dos trabalhadores e dos processos de trabalho”
(BRASIL, 2012).

Em vista disso, esta pesquisa procurard responder ao seguinte
guestionamento: que a¢des foram realizadas pelo Grupo Hospitalar Conceigéo para
atender a proposta ético-pedagdgica da Politica Nacional de Educacdao Permanente

em Saude?
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2 REVISAO CONCEITUAL E NORMATIVA

A presente sessdo busca elucidar elementos tedrico-normativos, que sirvam
de subsidio a interpretacdo e avaliacdo da andalise de dados desta pesquisa.
Estruturada em capitulos reflexivos, introduz conceitos sobre a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saulde, aproxima e contrapde aspectos terminoldgico-
praticos sobre “Educagdao Permanente” e “Educacdo Continuada” e explora as
abordagens democratico-metodoldgicas no gerenciamento dos servigos publicos de

saude.

2.1 Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude

A Portaria n° 198/GM instituiu, em 13 de fevereiro de 2004, a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude, estratégia do SUS para a formacdo e o
desenvolvimento dos profissionais de salde — a PNEPS, por meio da integracao
entre ensino e assisténcia, amplia o conceito de “atencdo a saude” e revela a
educacdo como dispositivo de qualificacdo das praticas laborais, através da
articulacao entre gestéo, participacéo social, desenvolvimento institucional e reflexao
critica sobre os modos de se “produzir saude”. O conceito pedagogico de Educagao
Permanente em Saude (EPS), em sentido ampliado, sugere relagBes organicas
entre ensino e servicos de atencdo a saude, balizadas e estruturadas com a
formulacdo e execucdo de politicas orientadoras de formacdo e desenvolvimento
dos trabalhadores do SUS (BRASIL, 2004).

O termo “permanente” — em contraposicdo ao aspecto “continuado” da
educacdo tradicional - tem como referéncia a estratégia de reestruturacdo dos
servicos de saude, a partir da andlise dos determinantes institucionais, sociais e
econdbmicos, conduzindo o SUS a transformacdo de valores e conceitos e
direcionado os trabalhadores de salde ao centro do processo de ensino-
aprendizagem (NUNES, 1993, p.47 apud ALVES, 2007, p. 30). A Educacgéo

Permanente em Saude parte:

[...] da inesgotabilidade e transitoriedade do saber e do dinamismo e
mutabilidade dos seres e dos grupos humanos, num constante devenir (vir a
ser). Isso implica uma concepc¢ao da acdo educativa como espaco ilimitado
em que estimulos coexistem e se sucedem (VILLA BOAS, 1998, p.18 apud
ALVES, 2007, p. 28).
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Esse constructo tedérico-pratico, assim, se opfe a légica de alienacdo do
trabalho no sistema de capital e concebe uma positividade na relagdo entre
educacao e servico, ao ressignificar as praticas laborais e a organizacao do trabalho,
atribuindo aos agentes em saude uma poténcia que lhes permite confrontar e
superar a concepc¢ao binaria do trabalho (LEMOS, 2016, p. 916-917). A Educacédo

Permanente em Saude:

[...] parte do pressuposto da aprendizagem significativa (que promove e
produz sentidos) e prop8e que a transformacdo das praticas profissionais
deva estar baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais de
profissionais reais em acao na rede de servicos. Propbe-se, portanto, que
0s processos de capacitacdo de pessoal da salde sejam estruturados a
partir da problematizacéo do seu processo de trabalho, e que tenham como
objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da propria
organizagdo do trabalho, tomando como referencial as necessidades de
salde das pessoas e populacfes, da gestdo setorial e da promocgédo e
vigilancia a saude (BRASIL, 2003, p. 3).

Enquanto mecanismo estratégico, a PNEPS caracteriza-se como proposta
apropriada a construcdo de um modelo de Vigilancia da Saude, pilarizado pela
educacdo, uma vez que articula gestdo, atencao e formacao, para o enfrentamento
dos problemas concretos de saude de territérios geopoliticos, além de mobilizar
acOes intersetoriais e interinstitucionais, no desenvolvimento de iniciativas
qualificadas para o enfrentamento das caréncias e necessidades do Sistema
(FERLA et al., 2009; CRUZ, 2009 apud FRANCA et al., 2016, p. 67-69).

A utilizacdo de metodologias dinamicas para a problematizagdo do “fazer
saude” se distancia da légica tradicional de transmissdo de saberes. Entre as
estratégias propostas pela PNEPS, Juzwiak, Castro e Batista (2013), citados por

Franca et al. (2016, p. 71), destacam:

[...] os treinamentos baseados em discussdes problematizadoras com foco
nas demandas do territorio e dos profissionais do servico de saude;
reunibes de equipe que permitem o compartihamento de informacoes,
discussdo de casos clinicos e tomada de decisdo coletiva para cada caso,
pois constituem-se como espacos de troca, negociagcdo e busca de
consensos; rodas de conversa; exposicdes dialogadas; estudos dirigidos em
grupos; relatos de experiéncia e narrativas; e atividades com uso de mapa
conceitual.

Na logica da PNEPS, “é na criacdo de uma nova subjetividade para o trabalho
vivo que a problematizacdo pode contribuir para educar os sujeitos a assumir um
compromisso ético-politico e tornarem-se capaz de atuar criticamente nos micro

espacos da saude”. Essa condugéao locorregional, efetivada mediante colegiados de
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gestdo — espacos privilegiados de problematizacdo e discussao sobre processos de
trabalho — aponta para alguns elementos pratico-estruturantes, que, em sentido
estrito, direcionam, mas nao restringem, a atuacao das instituicdes de saude publica.

Sao eles:

I - identificar necessidades de formacdo e de desenvolvimento dos
trabalhadores de salde e construir estratégias e processos que qualifiquem
a atencdo e a gestdo em salde e fortalecam o controle social no setor na
perspectiva de produzir impacto positivo sobre a satde individual e coletiva;
Il - mobilizar a formacg&o de gestores de sistemas, acfes e servicos para a
integracdo da rede de atencdo como cadeia de cuidados progressivos a
saude (rede Unica de atencao intercomplementar e de acesso ao conjunto
das necessidades de salde individuais e coletivas);

Il - propor politicas e estabelecer negociacdes interinstitucionais e
intersetoriais orientadas pelas necessidades de formacdo e de
desenvolvimento e pelos principios e diretrizes do SUS, ndo substituindo
quaisquer foruns de formulagéo e decisdo sobre as politicas de organizagéo
da atencéo a saude;

IV - articular e estimular a transformacdo das praticas de salde e de
educacdo na saude no conjunto do SUS e das instituicbes de ensino, tendo
em vista a implementacdo das diretrizes curriculares nacionais para o
conjunto dos cursos da area da saude e a transformacédo de toda a rede de
servicos e de gestao em rede-escola;

V - formular politicas de formacdo e desenvolvimento de formadores e de
formuladores de politicas, fortalecendo a capacidade docente e a
capacidade de gestdo do SUS em cada base locorregional;

VI - estabelecer a pactuagédo e a negociacdo permanentes entre os atores
das acdes e servigos do SUS, docentes e estudantes da area da saude; e
VIl - estabelecer relacbes cooperativas com as outras articulacdes
locorregionais nos estados e no Pais (BRASIL, 2004, p. 2).

A PNEPS surge, assim, com o intuito de ampliar o conceito de saulde,
partindo do reconhecimento da insuficiéncia do modelo biol6gico, da tecnologia
médica e do foco exclusivo no risco individual, para responder aos processos de
saude-doenca (MARCONDES, 2004, p. 7). Considera a construcdo de mecanismos
gue superem o entendimento fragmentado de que a atuacao pratica é simplesmente
a aplicacdo de conhecimento tedrico, e estabelece um processo de promocao da
saude, estruturado na mudanca de enfoque, conceitos e formas de atuar, com o
intuito de vencer a fragmentacéo e a hiperespecializacao laboral (PINHEIRO et al.,
2003, p. 50; BYDLOWSKI; WESTPHAL; PEREIRA, 2004, p. 17) - a politica de
formacdo de profissionais do SUS, volta-se, portanto, para a visdo integral dos
problemas de saude da populacdo, sobretudo nos aspectos da humanizacéo e
resolubilidade.

A cultura educacional, entretanto, ainda permanece distante das

humanidades, das praticas sanitarias de orientacao holistica e do comprometimento
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social. E preciso minimizar essa distancia, contestando, rompendo barreiras e
progredindo para a sustentabilidade do Sistema Unico de Satide (BYDLOWSKI;
WESTPHAL; PEREIRA, 2004, p. 18; PINHEIRO et al., 2003, p. 50).

2.2 Educacdo Permanente e Educagdo Continuada em Saude - as

Contraposicoes

Posto o cenario dos sistemas de saude, o campo da educacdo e
desenvolvimento de recursos humanos permeia alguns paradigmas: entre eles, a
construcao etimoldgica e conceitual dos termos “Educacao Continuada” e “Educacgao
Permanente”, que, embora ndo antagdnicos, conferem especificidades ao processo
de ensino-aprendizagem em saude e conduzem a entendimentos e acdes difusas
(PASCHOAL, 2004; MANCIA; CABRAL; KOERICH, 2004 apud PEIXOTO et al.,
2013, p. 326).

A Educacdo Permanente (EP) constitui uma das alternativas viaveis a
mudancga no espaco de trabalho, em razdo de estabelecer formas diferenciadas de
educar e aprender, através da qual se propde transcender o tecnicismo e as
capacitacdes pontuais, instigando a participacao ativa dos educandos nos processos
de trabalho, assim como, no desenvolvimento da subjetivacdo e da capacidade
critica (SILVA et al., 2011, p. 341). A Educacao Continuada (EC), por outro lado, é
pautada pela concepcédo de educacdo como transmissao de informacdes e pela
valorizacdo da ciéncia como fonte do conhecimento - € pontual, fragmentada,
pilarizada no conhecimento técnico-cientifico e no diagnéstico de necessidades
individuais: reduz-se ao saber instituido, direcionado, especializado, organizado de
forma ndo articulada & gestdo e ao controle social em saude (PEDUZZI, 2009, p.
123). Refere-se a educacéo formal, a capacitacdo, ao treinamento e a reciclagem,
atrelados a “ideia de adestramento profissional, de modo retilineo e sem reflexao”
(CARDOSO; FERREIRA, 2014, p. 127).

Por esse espectro, Silva et al. (2011, p. 341) defendem o emprego
terminolégico e pratico da Educacdo Permanente em Saude, compreendida “como a
apropriacdo de saberes socialmente construidos, que sdo continuamente produzidos
e socializados”, o que a torna mais abrangente do que a educagdo enquanto

formacdo integral e continua do ser humano — como ocorre nos processos de
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Educacdo Continuada -, diferenciada pelo referencial tedrico-metodologico
problematizador (MASSAROLI; SAUPE, 2008, p. 4).

Essa mudanca pratico-conceitual, ainda presente nas instituicbes formadoras,
em que teoria e pratica se dicotomizam, é defendida pela EP, com intuito de
promover uma rede de saberes entre os varios campos do conhecimento (TERRA et
al., 2014, p. 630). A Educacdo Permanente, assim, € entendida como a atualizagédo
cotidiana das praticas, embasada por aportes tedricos, metodolégicos, cientificos e
tecnolégicos contemporaneos, contribuindo para a construcdo de relacbes e
processos de trabalho que emergem do interior das equipes, estimulando acdes
inter, pluri e transdiciplinares (MASSAROLI; SAUPE, 2008, p. 4).

O desenvolvimento sistematizado de educacdo permanente no trabalho, no
entendimento de Silva et al. (2011, p. 342), permite que sujeitos-trabalhadores,
continuamente, desenvolvam “conhecimentos na sua multidimensionalidade e, mais,
que a posse destes possa permear agbes educativas de reciprocidade com o0s
sujeitos-usuarios em uma relacdo de cidadania e empoderamento individual e

coletivo” (SILVA et al., 2011, p. 342). Os autores vao além, e afirmam, ainda, que:

[...] a intersec¢cdo da Educagdo Permanente em Saude, nesse cenario,
como estratégia de mudancas, destina-se a transcender a unicidade de
praticas tecnicistas e reproducistas, ao possibilitar a assun¢do de novas
formas de conceber, desenvolver e envolver 0s sujeitos no processo
educativo [...] Essa concepcao de educacgdo (Educacdo Continuada), ainda
valorizada nos servicos de saude, refere-se a alguns fatos: a repeticédo traz
seguranca na execucao de determinadas técnicas e procedimentos, ja que
0s caminhos ja sdo conhecidos, assim, ha pouca margem para o imprevisto
e o inusitado. Em saulde, esse tipo de modalidade educativa ndo pode ser
desconsiderado, pois em alguma situacdo/momento necessita-se que assim
seja. Entretanto, a critica se deve a unicidade de propostas que reiteram
acOes de carater basicamente tecnicista, as quais tém por base
treinamentos parcelares e pontuais, que vinculam-se mais a preservagéo do
gue a inovacgéo e a transformacdo. Portanto, modalidades educativas desta
natureza distanciam-se da criagdo e, moderadamente, contribuem para
mudan¢as nos processos de trabalho. Nesta perspectiva, parte-se do
entendimento que a EPS seja umas das estratégias de repensar e
reconfigurar o processo de trabalho, dando-lhe novas feigBes, sobretudo,
guando se refere ao aspecto humano no espaco de trabalho (SILVA et al.,
2011, p. 346-347).

E relevante destacar, entretanto, que, ainda que sustentados em principios
metodolégicos diferentes, Educacdo Permanente e Educacdo Continuada
caracterizam-se pela continuidade das acdes educativas, e, quando
insterseccionadas, possibilitam a transformacdo profissional, através do

desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e competéncias, fortalecendo, assim,
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0s processos de trabalho (BRASIL, 2007 apud SILVA et al., 2011, p. 326). Avancos
pratico-conceituais marcam a trajetéria da educag¢do na saude: é preciso, porém,
inserir 0 ensino permanente nas propostas estratégicas de gestdo de pessoas das
instituicdes de saude, fomentando, ainda mais, a reflexdo nas equipes de trabalho, e
o desenvolvimento de mecanismos que partam de experiéncias vividas,
problematizando-as e gerando propostas que viabilizem solucdes e fortalecam as
diretrizes de atencdo integral a saude, através da valorizacdo do aprendizado
organizacional (MASSAROLI; SAUPE, 2008, p. 4; PEIXOTO, 2013 apud CARDOSO;
FERREIRA, 2014, p. 128).

2.3 Gestdo Democratica e Participativa no SUS

A gestdo democratico-participativa, defendida desde os primeiros debates
acerca da Reforma Sanitaria brasileira, na década de 1970, € um dos principios
organizativos do SUS, pautada na participacao social e na relagao articulada entre
servicos de saude e usuéarios do Sistema (MELO, 2014, p. 21). Surge como
estratégia para a mudanca da realidade dos servicos de saude e tem como objetivo
a democratizacédo das decisfes e o estimulo do trabalho em equipe (BRASIL, 2009
apud SILVA et al., 2018, p. 1811).

Compreende “a ampliacdo dos espacgos publicos e coletivos, para o exercicio
do didlogo e a pactuacdo das diferencas como forma de efetivar a participacéo
popular nos termos do controle social” (BRASIL, 2009 apud NICOLATO; LEITE,
2010, p. 8), revelando, dessa forma, um conceito ampliado, constituido por quatro
vertentes: controle social, monitoramento e avaliacdo da gestdo, Ouvidorias e
Auditorias do SUS (NICOLATO; LEITE, 2010, p. 9).

A gestéao patrticipativa contribui para a constru¢cdo de mudancas nos modos de
gerir e praticar saude, tornando o atendimento mais efetivo para a populacdo e
motivador para as equipes de trabalho. A cogestdo é um dos mecanismos propostos
na gestao participativa: uma diretriz ético-politica que visa democratizar as relagdes
no campo da saude e estimular o pensar e o fazer coletivo (BRASIL, 2009, p. 10).

Nesse sentido:

[...] o fomento e a organizacdo de rodas € uma diretriz da cogestao. Colocar
a diferenca em contato para que se produzam movimentos de
desestabilizacdo nos acumulos até entdo obtidos (sempre insatisfatérios) e
produzir mudancas nas praticas de gestdo e de atencdo. Instituicbes mais
abertas aos movimentos de mudanca sdo uma contraprodu¢do no campo
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da gestdo tradicional, sempre temerosa da emergéncia do conflito e das
perturbacdes, porque produzem ruidos. Todavia, instituicbes mais
permeaveis e porosas tém maior capacidade de lidar com as instabilidades
e com a emergéncia de contextos de crise, pois estdo preparadas e
dispostas a acionar a inteligéncia coletiva de seus integrantes. E isto requer
e exige o exercicio ampliado de gestdo, que deixaria de ser uma “oligo-

=

gestado” (gestdo de poucos) para uma co-gestdo (que inclui novos sujeitos)
(BRASIL, 2009, p. 30-31).

Fleury (1997), citado por Melo (2014, p. 21), afirma que, sendo uma estratégia
transversal, trata da democracia centrada na participacdo direta, vinculada a
possibilidade de mudancas na estrutura tradicional de dominacéo e na valorizacéo
de espacos colegiados, onde o encontro de coletivos opera um significado comum
do cotidiano do fazer — conduz ao entendimento de uma democracia opositora aos
modos tradicionais, produtora de mudancas na intervencdo e atencao clinica e na
gestdo no SUS. Essa discussao, de acordo com Arsego (2012, p. 9), “[...] possibilita
contribuir com reflexdes dos caminhos percorridos na direcdo da valorizagdo do
trabalhador e do sentido do trabalho na sociedade”, fortalecendo o Estado
democrético e reverberando o papel e a importancia dos diversos atores sociais no
controle, fiscalizagdo, e na construcdo de politicas institucionais e governamentais.

Arsego (2012, p. 24-25), citando Santos-Filho (2009), vai além e afirma que:

[...] dentre vérias a¢Bes e politicas, que ocupam o debate da valorizagcdo do
trabalhador, a gestéo colegiada como espago democrético de participacéo e
de decisdes acerca dos processos de trabalho, emerge como eixo
importante para a consolidacdo da autonomia e de sentido do trabalho.
Alguns dispositivos podem ser elencados para essa operacionalizagéo,
como: horizontalizag@o da estrutura de poder nas equipes de trabalho e na
instituicdo; colegiados de gestéo representativos da diversidade da equipe;
controle social, como os conselhos de saude; capacidade de construgéo
coletiva e participativa dos processos de trabalho, com monitoramento e
avaliacdo de resultados; corresponsabilizacdo; sistema de avaliagdo do
trabalhador, baseado em metas acordadas e em planos de trabalho [...].

Trata-se de um modelo de gestdo que contribui para o cumprimento das
diretrizes dos SUS, potencializa e valoriza profissionais, gestores e usuarios, além
de permitir o exercicio da democracia, através de tomadas de decisdo coletivas
(SILVA et al., 2018, p. 1816). A gestao democratico-participativa, entretanto, requer
a adocdo de praticas como o exercicio do didlogo, pactuagdo das diferencas, e,
principalmente, “vontade politica, provisdo de condigdes concretas e métodos, sem o
qual se corre o risco de se transformar a cogestdo apenas em um exercicio
discursivo” (BRASIL, 2009, p. 29). Propde a substituicdo de praticas voltadas para a

assisténcia individual, focadas no erro, e reforca a preocupagdo com o
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acompanhamento a¢fes de saude, a assisténcia preventiva, a gestdo e andlise dos
resultados, contribuindo para a garantia do acesso e da atencao integral aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2009 apud NICOLATO; LEITE, 2010,
p. 8).

A partir do delineamento deste material tedrico-normativo, é possivel produzir
associacOes, reflexdbes e sentidos que dao conta de subsidiar a apresentagéo e
analise de dados sobre a Politica de Planejamento, Avaliacdo e Desenvolvimento,
as praticas de Recrutamento Interno e as metodologias de Gestdo Colegiada e
Participativa do Grupo Hospitalar Conceicdo, elementos de anélise deste estudo e
proposicao do objetivo geral da pesquisa, delimitado na sesséo que segue.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever as acodes realizadas pelo Grupo Hospitalar Conceicéo (GHC) para
atender a proposta ético-pedagdgica da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS).

3.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar os elementos e préaticas da Politica de Planejamento, Avaliacdo e
Desenvolvimento do Grupo Hospitalar Conceicao;

b) ldentificar os fatores avaliativos da Politica de Planejamento, Avaliacdo e
Desenvolvimento do Grupo Hospitalar Conceicao; e,

c) Descrever o processo de movimentacao interna / Recrutamento Interno do Grupo

Hospitalar Conceigéo.
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4 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, eminentemente documental, estruturada
a partir da coleta de dados secundarios, de acesso publico. A pesquisa analitico-
observacional longitudinal-retrospectiva, de acordo com Duarte et al. (2008, p. 28),
tem seu estudo realizado a partir de determinado periodo do passado, com término
no periodo atual ou futuro. Quanto aos objetivos, a pesquisa descritiva, de acordo
com Gil (2007), citado por Almeida (2014, p. 26), tem por finalidade “descrever o
objeto de estudo, as suas caracteristicas e o0s problemas relacionados,
apresentando com a maxima exatidao possivel os fatos e fendmenos” analisados.

Os dados para a estruturacdo do presente estudo foram obtidos por meio de
coleta documental, disponiveis em plataforma publica, de livre acesso. Sao objeto da
pesquisa documental, conforme Victora, Knauth e Hassen (2000, p. 72), os
documentos oficiais (leis, regulamentos) e os documentos publicos (livros, jornais,
revistas, discursos). Foram utilizados como fonte de informacfGes os Relatérios de
Gestdo do Grupo Hospitalar Conceicdo e a Politica Institucional de Avaliacdo e
Desenvolvimento de Pessoas, compreendendo o0s processos de planejamento,
avaliacdo e desenvolvimento dos trabalhadores e das equipes de trabalho, além de
questbes relativas a formacdo e educacdo permanente em saude, bem como as
diretrizes relacionadas ao processo de planejamento do GHC, alicercados nos
principios do Sistema Unico de Saude. Também, como base documental para esta
analise, foram utilizados os relatorios oficiais dispostos pelo Ministério da Saude -
Relatorio de Gestdo do Trabalho, Educacao e Desenvolvimento (anos de referéncia:
2010, 2011 e 2012) e a Politica de Avaliacdo e Desenvolvimento (2010) do GHC. Os
dados foram contextualizados a partir do referencial normativo-conceitual proposto

neste estudo.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

5.1 Politica de Planejamento, Avaliagdo e Desenvolvimento do GHC

A Politica de Planejamento, Avaliacdo e Desenvolvimento de Pessoas do
Grupo Hospitalar Conceicédo (GHC), implantada no ano de 2006, é considerada eixo
fundamental da Politica de Gestdo de Pessoas da Instituicdo e condicdo essencial
para a consolidacéo e a qualificacdo dos modelos de gestdo propostos pela Politica
Nacional de Educagdo Permanente (PNEPS) e preconizados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Pretende, permanentemente, estimular o debate acerca da qualidade
das acBes de atencdo, gestdo e educacdo na saude, colocando na mesma
dimensao “sujeito” e “subjetividade” e incentivando a construgao participativa dos
processos e das tomadas de decisao laborais (BRASIL, 2008, p. 8-9; BRASIL,
2010b, p. 9).

Propde diretrizes e normas para o processo de Avaliacdo e Desenvolvimento
de Pessoas e configura um importante instrumento de planejamento, com o
propdsito de permitir a constante andlise das acdes de saude, através da coleta de
informagdes que subsidiem o desenvolvimento dos trabalhadores, das equipes e,
principalmente, dos servicos disponibilizados a populacédo (BRASIL, 2008, p. 11-12).
Enquanto politica organizacional, responde a demandas histéricas dos trabalhadores
da instituicdo, pela valorizacdo e pela qualificacdo dos processos de trabalho,
almejando a superagcéo de modos de producado fragmentados, a fim de se qualificar
e humanizar os servicos prestados aos usuarios do Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2010a, p. 14; BRASIL, 2008, p. 8). Carvalho (2006, p. 3-4), argumenta

qgue, além disso, a proposta de avaliacdo do GHC:

[...] tem como referencial a Politica de Educacao e Desenvolvimento para o
SUS, expressa na Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do
Sistema Unico de Saude - NOB RH SUS, segundo a qual os programas
institucionais de Educacdo Permanente devem prever a realizacdo do
desenvolvimento do trabalhador, que devera contemplar os diferentes niveis
de formacdo, a complexidade da atividade desempenhada e o grau de
responsabilidade técnica, considerando-se o modelo assistencial, 0 modelo
de gestdo, a realidade epidemiolégica, a composicdo das equipes de
trabalho, a capacidade técnico-assistencial e as demais especificidades
locais.

A implantagdo da Politica de Avaliacdo de Desenvolvimento, uma das
escolhas estratégico-institucionais do GHC, para atender as prerrogativas da Politica

Nacional de Educagdao Permanente em Saude, permite “[...] a reflexdo acerca do
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trabalho em equipes, organizadas de acordo com o processo de cuidado da saude
do usuario”, possibilitando o debate a respeito do planejamento local, da cogestéo e
da corresponsabilizacdo, como aspectos fundamentais no ambiente hospitalar
(FERLA et al., 2009 apud ARSEGO, 2012, p. 39) — mais do que isso, estimula a
problematizacao do “fazer em saude”, viabilizada a partir da reflexdo permanente e
da construcéo de novas praticas de trabalho (BRASIL, 2010a, p. 14).

A avaliacdo de desenvolvimento e a consequente orientacdo que ela
pressupde, constitui instrumento eficaz na atividade de conduzir pessoas, auferindo
diferentes subsidios: no Treinamento e Desenvolvimento de Pessoas, “henhuma
outra fonte de levantamento de necessidades é tdo segura quanto aquela
representada pelas conclusdes finais da avaliacdo de desempenho” (BERGAMINI,
1979, p. 29). Como ferramenta de diagndstico, a avaliacdo de desempenho humano
representa medida Gtil e salutar a organizacdo do trabalho (BERGAMINI, 1979, p.
27), subsidiando “condi¢cdes para o desenvolvimento integral dos trabalhadores ao
longo de toda a sua trajetoria laboral, especialmente naquelas questbes que
concernem a qualificacao profissional, a qualidade de vida, a responsabilizacdo e ao
reconhecimento” (BRASIL, 2008, p. 8).

Em sentido pratico, corresponde a um “processo reflexivo que proporciona
espaco de dialogo entre trabalhador e gestor, bem como o estabelecimento de
agdes para o seu desenvolvimento” (BRASIL, 2010b, p. 22), estruturada com os

seguintes objetivos:

e Realizar processo de planejamento e avaliacdo, a fim de qualificar o
modelo de gestdo e contribuir para o desenvolvimento dos trabalhadores,
das equipes de trabalho e da Instituicéo;

e Viabilizar a concretizagdo dos compromissos acordados pelo GHC, junto
aos gestores dos diferentes niveis organizacionais (operacional, tatico e
estratégico), qualificando e ampliando os servicos prestados aos usuarios
do SUS;

e Promover o processo de avaliagdo como pratica indispensavel e
indissociavel das ac¢des de planejamento e educacdo em saude;

e Abranger a totalidade dos trabalhadores, com critérios claros e

previamente conhecidos;
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e Ampliar a participacédo dos trabalhadores e dos usuarios nos processos de
tomada de decisdo, estimulando o dialogo, as acdes coletivas e o0s
dispositivos de educacédo permanente em saude;

e Promover relacbes de trabalho transparentes, saudaveis e equitativas,
estruturadas a partir da melhoria continua do ambiente e dos processos de
trabalho; e,

e Reconhecer as potencialidades dos trabalhadores e estimular o

desenvolvimento profissional permanente (BRASIL, 2010b, p. 10).

A Politica de Planejamento, Avaliacdo e Desenvolvimento do GHC é
constituida “por quatro niveis distintos — mas interdependentes — de sistematizacao”,
formando um quadrilatero de avaliacdo, composto pela Avaliagdo de
Desenvolvimento Institucional, Avaliagdo de Desenvolvimento das Equipes de
Trabalho, Avaliacdo de Desenvolvimento dos Gestores e Avaliacdo de
Desenvolvimento Individual (BRASIL, 2011, p. 14).

A Avaliacdo de Desenvolvimento Institucional:

[...] é realizada a partir do Planejamento Estratégico, considerando
indicadores importantes e criticos para o GHC, contemplando os
compromissos junto aos diversos niveis gerenciais do SUS (Federal,
Estadual e Municipal), bem como as orientagdes do Ministério da Saude. Os
indicadores adotados para a realizacdo deste processo devem embasar a
avaliagdo da qualidade, produtividade, eficiéncia na alocagdo de recursos
dos servicos prestados pelo GHC. Os objetivos a que este nivel de
avaliagdo se refere compreendem metas qualitativas e quantitativas de
assisténcia, gestdo, educacdo e pesquisa, as quais almejam fortalecer o
SUS (BRASIL, 2014b, p. 7).

Tem como referéncia o planejamento quadrienal e contempla as pactuagdes
institucionais realizadas em conjunto com os gestores das diferentes esferas que
compde o SUS (BRASIL, 2011, p. 14). O conceito institucional é expresso pela razao
entre o numero de metas atingidas do Planejamento Estratégico Institucional e o
total de metas previstas para o quadriénio - para os resultados iguais ou inferiores a
49,99%, é atribuido “Conceito D”; entre 50,00% e 69,99%, “Conceito C”; entre
70,00% e 84,99%, “Conceito B” e, para as metas superiores a 85,00%, “Conceito A”
(BRASIL, 2008, p. 12).

A Avaliacdo de Desenvolvimento das Equipes do GHC “tem como objetivo
estimular a participacao dos trabalhadores na construgéo coletiva do planejamento,

execucdo, monitoramento e avaliacdo das agdes e dos processos de trabalho”
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(BRASIL, 2014b, p. 8) — as equipes, compostas “pelos gestores e por todos o0s
profissionais que atuam nesse processo interdisciplinar de cuidado, de forma a
buscar a integralidade, a continuidade da assisténcia e a resolutividade do processo,
em conformidade aos principios e diretrizes do SUS/GHC”, sdo definidas por Brasil
(2014b, p. 8) a partir do conceito desenvolvido por Fela Moscovici (2002), autora do

livro “Equipes déo Certo: a Multiplicacdo do Talento Humano”:

[...] um conceito ampliado, multiprofissional, composto por trabalhadores
gue fazem parte do mesmo processo de trabalho e cuidado, em acéo
interdisciplinar, em que todos os integrantes compreendem seus objetivos e
se engajam em alcanca-los de forma compartilhada, procurando qualificar a
sua propria forma de operar e resolver o mais rapido possivel os problemas
que possam afetar seu funcionamento, desenvolvendo o poder da auto-
avaliagdo (MOSCOVICI, 2002 apud BRASIL, 2014b, p. 8).

As equipes de trabalho organizam reunides periodicas — colegiados de gestéo
- para debater e qualificar os processos de trabalho, promover o planejamento,
acompanhar a execucdo dos planos de acdo e monitorar as métricas de gestdo. A
Gestdo do Trabalho, Educacdo e Desenvolvimento (GTED)?, equipe multiprofissional
pertencente a Geréncia de Recursos Humanos do GHC, realiza assessoria as
equipes, num processo permanente de acompanhamento dos modos de producao
da saude no local de trabalho, do planejamento, da gestdo de conflitos, estimulando
a tomada de decisdo coletiva (BRASIL, 2014b, p. 8).

Para Dussault (1992), citado por Souza (2010, p. 17), devem ser priorizadas
as condicbes para o desenvolvimento do trabalho multiprofissional, para que o
usuario dos servicos de saude possa receber a atencdo devida - para que esse
ambiente de cooperacao profissional seja estabelecido, entretanto, € necessaria a
atuacdo de gestores, que devem incentivar a tomada de decisdo por parte das
equipes, criando um clima de confianca entre os profissionais, estabelecendo um
ambiente favoravel a transformacao do exercicio profissional individual e em equipe.

E nesse cenario que o trabalhador de salde emerge como ator importante
(ARSEGO, 2012, p. 22),

! A Gestdo do Trabalho, Educacédo e Desenvolvimento (GTED) tem sua atuacdo fundamentada pela
Politica Nacional de Recursos Humanos do Sistema Unico de Saide (NOB/RH-SUS) e pelo Pacto
pela Gestdo no SUS. As acdes e iniciativas da GTED objetivam a valorizagdo dos profissionais de
saude, incentivando a educacédo e a qualificacdo profissional permanente, a promocao do dialogo, o
trabalho em equipe e a criagdo de metodologias participativas, para a execucdo de acbes de
planejamento, monitoramento e avaliacdo dos processos de trabalho. Atua no apoio ao
desenvolvimento dos profissionais, contribuindo para a qualidade de vida no trabalho e para a
qualificacédo da gestdo e da assisténcia no GHC (BRASIL, 2011, p. 4).
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[...] 0 que permite iniciar a discusséo acerca de espa¢os de democratizagéo
da gestdo nos processos de trabalho, incluindo-se a gestédo colegiada como
uma estratégia democratica transversal, que busca a retomada do sentido
do trabalho, da autonomia e de compromisso pelo seu trabalho, ou seja, a
valorizacdo do trabalhador como protagonista de acdes e transformacdes.

Em sentido pratico, o mecanismo de verificacdo do Desenvolvimento das
Equipes do GHC, realizado anualmente, propde a avaliagdo critico-reflexiva dos
objetivos especificos de cada equipe — composto de quatro a quinze metas
gerenciais, relacionadas ao trabalho especifico de cada ambiente de trabalho — e a
avaliacdo indicativa de absenteismo laboral, que compora o resultado final do
instrumento de avaliagdo. As metas ndo atingidas no periodo avaliativo devem ser
justificadas, precedidas de planos de acédo, fundamentados em estratégias para a
superacao dos conceitos insatisfatorios (BRASIL, 2008, p. 12-13).

O desempenho dos gestores também € avaliado, constituindo o terceiro pilar
da Politica de Planejamento, Avaliacdo e Desenvolvimento do GHC: a esse nivel, se
da o nome de “Avaliacdo de Desenvolvimento de Gestores”. Entre os aspectos
considerados estdo “a realizagdo de planejamento participativo; a realizacdo de
reuniées com a equipe; a promoc¢ao do dialogo; a postura nas relagdes com usuarios
e empregados; o conhecimento e a atuacdo de modo coerente com a Agenda
Estratégica do GHC” (BRASIL, 2011, p. 15). Os gerentes, coordenadores,
assistentes de coordenacdo e supervisores, tém sua performance avaliada,
estruturada a partir da andlise de comportamentos tacitos, como a capacidade de
iniciativa, mediacdo e lideranca, fundamentando-se em um processo de acado-
reflexdo-acdo, pautado na sinergia e na criacdo de ambientes que estimulem a
aprendizagem coletiva e a educacao permanente.

A Avaliacdo de Desenvolvimento Individual completa o quadrilatero
estruturante da Politica de Planejamento, Avaliacdo e Desenvolvimento do GHC -
esse nivel de avaliacdo propBe a reflexdo sobre os processos de trabalho
desempenhados por cada trabalhador na Instituicdo, através de uma dinamica inter-
relacional entre trabalhador e gestor. Nesse espacgo, “nem avaliador, nem avaliado
sdo detentores exclusivos do conhecimento, mas podem, mediante um movimento
dialético, construir e reconstrui-lo” (CARDOSO, 2016, p. 73), discutir e problematizar
a respeito de situacbes vivenciadas, estabelecer consideracgdes, propor alternativas
e pactuar planos de desenvolvimento (CARDOSO, 2016, p. 73). A partir da

avaliacdo, é possivel, ainda, diagnosticar necessidades de treinamento e subsidiar
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decisdes administrativas relacionadas a movimentacdo e validagdo de sele¢bes de
pessoal (GUL; DOLU; DOGUTAS, 2010; SANYAL; BISWAS, 2014 apud CARDOSO,
2016, p. 17). Bergamini (1979, p. 31), por esse espectro, defende a utilizacdo da
ferramenta de desempenho: transferéncias, promocodes, desligamentos e indicacdes
para treinamentos sao ocorréncias comuns em que a utilizacdo da metodologia de
avaliacao subsidia os planos de gestédo administrativa de recursos humanos.

A incorporacdo de sistemas de avaliacao €, afirmam Alba et al. (2012, p. 7),
“‘uma necessidade cada vez mais aguda no contexto dessas transformacdes e da
complexidade do campo da saude, que atravessa institui¢cdes, redes e sistemas”. A

gestao dos servigos de saude, dessa forma:

[...] apresenta-se como uma area de extrema complexidade, por decorréncia
das miltiplas determina¢des que envolvem a produgdo da saude e,
também, as modelagens tecnoassistenciais que operam no seu interior.
Além de mudancas na formacgdo dos profissionais, dos programas de
educacédo continuada e permanente em saudde, novas profissées vém sendo
incorporadas ao campo da saude. Mais do que a formacao especializada, é
um desafio de profissionais e instituicbes o desenvolvimento das
capacidades de analisar, compreender e avaliar, de forma interdisciplinar,
sistemética e permanente, em busca de evidéncias do cotidiano aos
processos de tomada de decisdo (ALBA et al., 2012, p. 7).

Em sentido metodolégico, o instrumento de avaliacdo individual ocorre
anualmente e é sistematizado a partir de trés critérios - Atribuicbes do Cargo,
Comprometimento com as Normas e as Obrigacbes Trabalhistas Contratadas e
Desenvolvimento Individual na sua Equipe de Trabalho e na Instituicdo -, avaliados
através de conceitos objetivos e pareceres qualitativos (BRASIL, 2008, p. 14-15).
Sobre o0s critérios avaliados, a Politica de Planejamento, Avaliacdo e

Desenvolvimento de Pessoas do GHC define os conceitos:

Atribuicdes do Cargo: Considera em que medida o trabalhador conhece e
executa as acbes e as responsabilidades especificas da sua area
profissional. Assim, este critério se propde a avaliar se o trabalhador tem
dominio das atribuicbes do seu cargo, as quais sdo decorrentes da sua
formagdo profissional e dos pré-requisitos estabelecidos no edital do
Processo Seletivo Pablico que possibilitou o seu ingresso no GHC.
Comprometimento com as Normas e as Obrigacdes Trabalhistas
Contratadas: Considera em que medida o trabalhador cumpre as normas,
procedimentos, deveres, obrigacdes acordadas e a utlizacdo dos
equipamentos de protecdo individual e coletiva. Ressalta-se que para a
avaliagdo deste critério sdo consideradas, além das normatizacbes internas
da instituicdo, as legislacdes que orientam as relacdes trabalhistas entre o
GHC e os seus trabalhadores.

Desenvolvimento Individual na sua Equipe de Trabalho e na Institui¢&o:
Considera o quanto o trabalhador tem interesse e busca qualificacdo para
melhorar o seu desenvolvimento profissional e o quanto contribui para o
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desenvolvimento do trabalho da sua equipe e da instituicdo. Por “interesse”
devem ser consideradas as acdes efetivamente realizadas pelo trabalhador
visando a sua evolucdo, da sua equipe de trabalho e do GHC (BRASIL,
2008, p. 14-15).

O processo de avaliagdao de desenvolvimento consiste, dessa forma, na
definicdo de resultados esperados, tendo como palco o planejamento estratégico da
organizacdo, o acompanhamento permanente da performance humana e a revisao
continua dos processos de trabalho (PONTES, 1996, p. 22). A sistematizacdo desse
procedimento, de acordo Bergamini (1979, p. 31), permite, também, a elaboracdo de
planos de gestdo administrativa, a partir do qual podem ser constituidas acdes de
realocacao de recursos humanos (movimentacfes de pessoal).

Os principais avancos que se identificam ndo sdo quantitativos (BRASIL,
2011, p. 15): sdo mudancas de concepcao, de principios que orientam as praticas, a
superacdo das metodologias fragmentadas, substituidas pelo dialogo e pelo
desenvolvimento de pessoas. Mas, “embora o processo avaliativo ocorra de modo
democratico na Instituicdo, é necessario mobilizar esforcos no sentido de fomentar a
apropriacdo deste processo por parte dos profissionais”, superando a cultura de
resisténcia e “o entendimento pré-concebido de que a avaliacdo de desempenho é
improdutiva e incapaz de propiciar transformacdes” (CARDOSO, 2016, p. 81). E
preciso, ainda, reforcar e incentivar a consolidacdo e a manutencdo de espacos
colegiados, a participagdo dos trabalhadores no planejamento das acobes
institucionais, fomentando estratégias contra-hegemoénicas, impulsionando o
trabalho em equipe, a cogestéo, a corresponsabilizacédo e a interdisciplinaridade das
praticas de saude (ARSEGO, 2012, p. 39-40).

5.2 Recrutamento Interno e Banco de Remanejo do GHC

O Banco de Remanejo do Grupo Hospitalar Conceicdo € uma ferramenta de
recrutamento interno, estruturado por “um conjunto de estratégias e acodes
institucionais de valorizacdo do trabalho e do trabalhador”, em articulagao direta e
interdependente com a Politica de Planejamento, Avaliacdo e Desenvolvimento, a
Politica Nacional de Educacdo Permanente e as propostas de Humanizacédo e
Gestdo do Trabalho do Sistema Unico de Saude (SILVA et al., 2015, p. 58).
Instituido em 2004, o Banco de Remanejo do GHC tem “como objetivo proporcionar

o desenvolvimento, a valorizacdo da experiéncia e da formacdo dos empregados,
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bem como a adequacao da qualificacéo profissional as necessidades de composi¢édo
das equipes de trabalho” (BRASIL, 2011, p. 29-30).

Formado por um conjunto de normas e fluxos que regulamentam a
movimentacdo de pessoal na instituicdo, o Banco de Remanejo tem, em ambito
institucional, o papel de garantir igualdade de condicbes aos empregados nas
sele¢cbes, organizar, gerenciar e registrar trocas de equipes e turnos de trabalho,
considerando as demandas organizacionais, a manutencdo dos servicos, a
motivacdo e as necessidades de desenvolvimento dos trabalhadores do SUS
(BRASIL, 2010a, p. 24; BRASIL, 2011, p. 29-30; SILVA et al., 2015, p. 58).

O processo de movimentacdo de pessoas tem seu inicio a partir de
demandas institucionais, de organizacdo dos servi¢cos, indicagcdo por motivo de
salude, motivacdo dos trabalhadores ou necessidades de desenvolvimento
identificadas na Avaliacdo e Desenvolvimento do GHC (SILVA et al., 2015, p. 58).
Enquanto ferramenta de valorizagdo e desenvolvimento dos trabalhadores, o
recrutamento interno configura uma estratégia de gestdo de pessoas e possui
vantagens, como a agilidade e a transparéncia nos processos de selecdo (PERES,
2014, p. 4).

Os remanejos internos formam, assim, “um conjunto de agdes, desenvolvido
de modo a atender aos modelos de gestdo e de atengdo preconizados no SUS” e
subdividem-se em categorias: necessidade institucional; interno — de turno na

mesma equipe; externo e permuta (SILVA et al., 2015, p. 57-60):

O remanejo institucional € um processo de realocacao de trabalhadores nos
casos de indicagdo de saude; abertura de novos servigos;
redimensionamento interno do quadro de pessoal; qualificacdo profissional,
indicacdo para desenvolvimento profissional, permanéncia do trabalhador
temporéario em vaga definitiva e permanéncia do trabalhador reclassificado.
O remanejo por permuta caracteriza-se como um caso em que hé interesse
de troca de equipe ou turno por parte dos trabalhadores, manifestada
mediante inscricdo no Banco de Remanejo, que contemple as mesmas
caracteristicas de interesses de unidade hospitalar, equipe e turno (SILVA
et al., 2015, p. 60).

Esse processo — recrutamento interno - contribui enquanto fator motivacional
preponderante, para que a empresa possa ter colaboradores qualificados, treinados
e comprometidos, possibilitando a diminuicdo da rotatividade de pessoas e a

consequente retencao de talentos (SANTORO, 2017, p. 39). Entretanto:

[..] a pratica de recrutamento interno deve estar sustentada em
procedimentos e politicas elaboradas de forma transparente e ter a sua
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divulgacao garantida em todos os niveis da estrutura organizacional. Todos
na organizacdo devem estar em unissono com a politica e até promové-la,
como instrumento de desenvolvimento ndo s6 dos trabalhadores, na medida
em que proporciona uma possibilidade maior e mais veloz de ascenséo nos
guadros da empresa, mas também na propria organizacdo, como
instrumento fortissimo de incentivo motivacional e de eficiéncia (BOLSSON,
2006, p. 9).

O recrutamento interno presume a existéncia de dados e informacgdes
relacionadas ao desenvolvimento dos trabalhadores — “resultado das avaliagcbes de
desempenho, resultado dos programas de treinamento e aperfeicoamento, exame
das analises e discrigdes de cargos” sao alguns dos mecanismos que subsidiam a
selecédo e os critérios de promocao no ambiente de trabalho (CORADINI; MURINI,
2009, p. 62). No GHC, a avaliacao individual dos trabalhadores € parte estruturante
na definicdo dos candidatos selecionados no processo de recrutamento interno
(SILVA et al.,, 2015, p. 61). Além da avaliacdo de perfil profissional - formacao,
experiéncia, disponibilidade para contribuir e aprender, postura profissional e
motivagao -, os critérios enumerados na Avaliacdo de Desenvolvimento Individual,
condicionam o resultado da selecdo de movimentagdo de pessoal (SILVA et al.,
2015, p. 59). No quadro abaixo (Quadro 1.0), sdo sistematizados os critérios de
avaliacdo, subsidios a politica de movimentacdo de pessoal do Grupo Hospitalar

Conceigéo:

Quadro 1.0 — Fatores considerados na Avaliacdo de Desenvolvimento do GHC

ASPECTOS CONSIDERADOS EM

FATORES PARA AVALIACAO CADA ITEM DA AVALIACAO

Considera as atribuicbes do cargo descritas e as

o normas técnicas profissionais. Considera o contexto
Executa as atividades _ _ )
_ . L da equipe, as rotinas internas do setor e as
pertinentes as atribuicbes de| . -
. atividades que estdo sob a responsabilidade do
seu cargo com qualidade e _ _
L trabalhador na equipe, no periodo a ser avaliado.
precisdo, coerentes com as . _
_ _ Qualidade e precisdo envolvem, além da execugao,
necessidades do servigo? _ _ o
a qualidade do cuidado e do resultado, incluindo-se

a seguranca do paciente.
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Tem conhecimentos tedricos e

praticos para desenvolver
diferentes atividades na sua
equipe, conforme a

necessidade do servigo?

Considera o0s conhecimentos técnicos e as
diferentes atividades que podem ser realizadas pelo
cargo na equipe de trabalho atual. O trabalhador
deve apresentar postura disponivel para vivenciar
experiéncias e para desenvolver novas habilidades.
Ter conhecimentos para participar de rodizios ou
substituicdo de trabalhadores com o mesmo cargo,

em diferentes atividades, quando necessario.

Executa as atividades sob sua

responsabilidade nos prazos

Observa os prazos, conforme a rotina estabelecida
para procedimentos técnicos e administrativos, no

contexto do horario de funcionamento do setor,

acordados? além de combina¢des com o gestor e em reunides
de colegiados de gestao.
Considera que o trabalhador, sujeito de seu fazer,
ao identificar equivoco ou erro de procedimento,
Apresenta sugestdes e

iniciativas para qualificacdo e
atualizacdo de seu processo

de trabalho?

deve informar, bem como pode verificar, possiveis
de

Considerar que as sugestdes podem ser realizadas

gualificagcbes e simplificacao processos.
para o0 gestor responsavel ou em reunides de

colegiado de gestéao.

Analisa  tecnicamente as
situacbes antes de tomar
posicao?

Considera argumentos técnicos e reflexdes acerca
do processo de trabalho e da organizacdo da

equipe para conceder respostas em tempos habeis.

Desenvolve suas atividades

observando ética e sigilo

profissional?

Considera aspectos de postura ética: principios e
valores da conduta humana que consideram o bem
coletivo, bem como os cédigos de ética profissional,
guando existentes, visando ndo expor 0S usuarios a
situacdes degradantes, observando o respeito a
privacidade, o0s espacos e horarios para
procedimentos e as discussdes de casos, evitando

assuntos nao pertinentes ao atendimento.
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Conhece e executa as normas
e rotinas administrativas que
envolvem o desenvolvimento

de seu processo de trabalho na

Considera normas e rotinas gerais presentes no
regulamento de pessoal e rotinas e fluxos que
envolvem o desenvolvimento do processo de

trabalho, assim como as interfaces com as demais

instituicdo? equipes.
Considera as normas que se aplicam ao setor de
trabalho e a circulacdo nas demais areas que
Cumpre as normas de

seguranca do trabalho e de
prevencao de acidentes; usa

corretamente os EPIs e EPCs?

estabelecem interface no processo de trabalho.
de

Individuais e Equipamentos de Protecdo Coletivas

Considerar o0s Equipamentos Protecao

pertinentes a area de atuacdo e a disponibilidade

desses pela instituicao.

Horas-falta.

Refere-se ao numero de horas totais néo
trabalhadas no periodo, referentes a faltas nao
folha de

justificadas, mediante desconto em

pagamento.

Pontualidade.

Refere-se a pontualidade na chegada e na saida do
setor, permanecendo em servigo durante o horério
de trabalho, conforme o horario de funcionamento
do servico. Considera o regulamento interno e os
casos de passagem de plantdo previstos, bem

como os acordos com o gestor.

Zela por instalacdes,

equipamentos e materiais,
fazendo uso racional destes na

realizacdo de suas atividades?

Considera o cuidado no manejo dos equipamentos
e insumos e a responsabilidade com o bem publico,
auxiliando na conservagdo dos bens e evitando

desperdicios.

Contribui para a concretizagao
das metas da sua equipe de

trabalho?

Considera a participacdo e a corresponsabilidade
para o bom desenvolvimento do processo de
trabalho, observando as prioridades e as metas

estabelecidas.

Apresenta postura  laboral

adequada?

Considera a postura profissional nas relagées com

by

0os colegas. Respeito a individualidade, a

diversidade e aos valores dos outros.
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Considera a postura profissional para com o0s
usuarios de seu servico (publico externo e/ou
Tem postura adequada nas|interno), demais trabalhadores, gestores,
relacbes com 0s usuarios? prestadores de servico, etc. Considera o principio

do acolhimento, o respeito a individualidade, a
diversidade e aos valores dos outros.

Considera se apresenta sugestdes para

o _ qualificacdo dos processos de trabalho de sua
Participa dos colegiados de _ o _ .
. _ equipe e dispbe de atitude para construcdes
gestdo de sua equipe ou de ) _ o
_ |coletivas. Considera se promove atividades de
outros espagos de gestdo . . _ . .
o formacdo para sua equipe e/ou realiza articulacao
participativa? ) . .
de sua equipe com os demais espacos de gestao

participativa do GHC.

' . . Considera a forma como o trabalhador recebe
Aceita sugestdes e criticas B N .
_ sugestdes e criticas realizadas para o0 seu
visando ao seu _ ] _
_ desenvolvimento, durante o periodo da avaliacao e
desenvolvimento? o
no momento da avaliacéo, pelo gestor.

Fonte: adaptado de Brasil (2014b, p. 20-21).

Além dos fatores definidos no Quadro 1.0, também comp&em a Avaliacao de
Desenvolvimento Individual, o critério “horas-formacéo-trabalhador”’, atendendo as
prerrogativas de desenvolvimento humano estabelecidas pela Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude. A formacdo e a qualificacdo permanentes sao
diretrizes do GHC, instituidas através da Portaria GHC n° 80/14, em 10 de fevereiro
de 2014, e buscam incentivar a educacdo no ambiente de trabalho, a valorizacéo
das iniciativas em equipe, a promocdo do debate institucional, a formacédo e a
qualificacdo continuadas, a producdo de conhecimentos técnicos e cientificos e a
promocdo de melhorias nos servigos prestados a sociedade e na qualidade de vida
dos trabalhadores de saude (BRASIL, 2010a, p. 29; BRASIL, 2014b, p. 1).

Em sentido pratico, € atribuido conceito “6timo” aos funcionarios que, no
periodo avaliativo, realizarem mais de 16 horas-formacao; aqueles que realizarem

entre 13 e 15,9 horas-formacéo, é atribuido conceito “bom”; entre 8 e 12,99 horas-
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formacgao, conceito “regular” e, entre aqueles que realizarem menos de 7,99 horas-
formacé&o?, é atribuido conceito “insatisfatério” (BRASIL, 2014b, p. 21).

Através da sistematizacdo desses procedimentos (indicativos de
desempenho), é possivel estabelecer planos de gestdo administrativa de recursos
humanos, evitando, tanto quanto possivel, medidas subjetivas em relagcdo ao
aproveitamento de cada individuo na instituicdo (BERGAMINI, 1979, p. 31).

Estratégia democratica e transparente de movimentacdo interna, a
experiéncia do Banco de Remanejo revelou-se uma importante ferramenta de
gestdo do trabalho, contribuindo para o aumento da satisfacdo, a melhoria da
qualidade do cuidado em saude e a valorizacao dos trabalhadores do GHC. Cumpre,
ainda, papel fundamental para a identificacdo de talentos, qualificacdo e experiéncia
profissional e oportunizando o desenvolvimento aos empregados, ao longo de sua
trajetoria laboral (SILVA et al., 2015, p. 59-63).

5.3 Gestao Colegiada e Participativa no GHC

A implantacdo, em 2006, da Politica de Avaliacdo de Desenvolvimento do
GHC, estimulou movimentos institucionais com vistas a superacdo das acles
laborais fragmentadas e a ampliacdo de espacos democratico-organizacionais —
surgem, assim, os Colegiados de Gestdo (CG). Simbolizando uma proposta de
ampliacdo da democracia e de reorganizacdo do trabalho em saude, por meio da
acao politizada dos sujeitos, diante da prética participativa e direta, os Colegiados de
Gestdo reafirmaram o protagonismo do Grupo Hospitalar Conceicdo na
institucionalizacdo de mecanismos de negociacdo e pactuacao colegiada (BRASIL,
2010a, p. 20; MELO, 2014, p. 22).

Os Colegiados de Gestao, uma das principais ferramentas para organizacao e
fomento do modelo de gestao do trabalho em saude (MELO, 2014, p. 10), envolvem
gestores e trabalhadores, compondo um espaco de discusséo, aberto e periddico,
com a finalidade de planejar, acompanhar, analisar e avaliar os processos de

trabalho, dialogar sobre conflitos, socializar informacdes, pensar e redefinir fluxos e

> De acordo com a Norma Regulamentadora de Atividades para Formacdo do GHC, as horas-
formacdo compreendem as atividades relacionadas aos processos de educacdo, que tenham como
objetivo o aperfeicoamento, a qualificacdo e a especializacdo dos empregados em temas
relacionados ao seu processo de trabalho e ao “fazer profissional” no Sistema Unico de Saude. S&o
consideradas horas-formacéo, entre outras atividades educativas: cursos, formacdo académica,
congressos, treinamentos e oficinas (BRASIL, 2014b, p. 2).



37

rotinas, debater sobre infra-estrutura e propor investimentos institucionais (BRASIL,
2010, p. 11 apud BRASIL, 2011, p. 15). A gestdo participativa® pode ser entendida
tanto como um instrumento para ampliar a democratizacdo da gestdo e a autonomia
das equipes, numa perspectiva emancipatoria, como adquirir um carater de arranjo
organizacional, para aumentar o controle e o alinhamento das equipes de trabalho,
entorno de diretrizes governamentais, numa perspectiva instrumental (CECILIO,
2010, p. 563). E, para Melo (2014, p. 10), um método de gestdo “centrado na
autonomia e no protagonismo dos diversos atores envolvidos”, eclodindo a partir da
“‘mescla entre a participagdo democratica na organizagao do trabalho em saude com
a busca da produtividade e compromisso com a atencao”.

Para Arsego (2012, p. 4), as praticas de gestdo participativa “reforcam a
democracia e estabelecem os trabalhadores como agentes de transformacdo dos
processos de cuidado em saude” — mais do que isso, retomam a “centralidade do
sentido do trabalho, da autonomia, da responsabilizacdo e o compromisso com 0s
resultados das suas agdes”, formando, assim, “‘um férum de construgao coletiva de

novas praticas”. Além disso:

[...] os espacos de gestdo colegiada internos trazem um acimulo de
discuss@es, parédmetros e amadurecimentos que auxiliam e fortalecem o
dialogo com os demais espac¢os de Controle Social instituidos, visto que o
exercicio constante da negociacdo, da escuta, do planejamento coletivo, da
qualificacdo dos processos de trabalho possibilitam o desenvolvimento da
democracia enquanto vivéncia empirica e cotidiana. Além disso, o conjunto
de principios e experiéncias expostas impactam diretamente e
positivamente na adequacdo da assisténcia as reais demandas da
populacdo na qualidade dos servigos prestados (ARSEGO, 2012, p. 37).

Mais do que arranjo burocratico-administrativo, os colegiados de gestao
devem ser pensados como um arranjo institucional, que assume um carater
fortemente politico, ao se constituir em espaco onde temas de autoridade, de poder,
de controle e decisdo estdo sempre presentes, de forma mais ou menos explicita
(CECILIO, 2010, p. 563). E preciso, para isso, superar métodos tradicionais de
gerenciamento das relacdes de trabalho, abrindo espaco para a ascensdo de
métodos democratico-participativos, possibilitando “um novo modo de operar

coletivos organizados para a producdo, onde a reformulacdo dos papeis de

® Entende-se “gestao participativa”, em sentido ampliado e, para fins de analise deste estudo, como
sindnimo de “gestao colegiada”.



38

micropoderes seria sustentada pela alteragdo nos esquemas de dominagao,
colocando o poder em movimento” (FLEURY, 1997 apud MELO, 2014, p. 23).

No GHC, os mecanismos de gestdo colegiada “buscam promover a
corresponsabilizacdo e a atuacdo propositiva dos empregados frente aos objetivos e
compromissos da equipe e da Instituicdo”, além de estimular o “protagonismo e a
contribuigdo de todos para a qualidade da atencdo integral aos usuarios”,
observando a “centralidade da valorizagdo e o desenvolvimento dos empregados,
dos seus diversos saberes e praticas” e incentivando “reflexdes sobre o préprio fazer
e as possiveis contribuicbes de cada profissional em uma perspectiva integral”
(BRASIL, 2010a, p. 20-21). Valorizacdo, essa, que se amplifica quando posta em
referéncia “aos dispositivos de gestao participativa e descentralizada, a organizagao
do cuidado de forma multiprofissional em equipes de trabalho, a educacéo
permanente, a desprecarizagdo do trabalho” - a partir da valorizacdo do trabalho
humano na saulde, ascendem-se possibilidades de resolutividade e qualidade dos
servicos de saude (ARSEGO, 2012, p. 27).

O alinhamento do GHC as politicas do Ministério da Saude, de acordo com
Arsego e Silva (2016, p. 118, 121, 131), teve seu apice a partir de 2003, quando a
Instituicdo adotou diretrizes de democratizagcdo da gestdo em seu planejamento
estratégico e instituiu politicas de valorizagdo do trabalhador, “de modo a aproximar,
cada vez mais, 0s seus modelos de gestdo e atencdo com aqueles preconizados
para o sistema de saude brasileiro desde a Constituicdo Federal de 1988” - um
modelo de gestdo democrético, pautado por uma visdo mais cidada, humanistica,
orientada por valores sociais e por mecanismos de gestao pactuados entre usuarios,
trabalhadores e gestores do sistema publico de saude, estruturados a partir de
parametros de qualidade, ética e protecdo, tanto dos trabalhadores quanto dos
usuérios do SUS.

Essa proposta, alicercada por um conjunto de mecanismos e planos
operativos, materializa e concebe a gestdo participativa do Grupo Hospitalar

Conceicdo, planificada, em sentido prético, a partir de:
a) Mecanismos de participacao de atores externos:

e Abrangéncia Coletiva: foruns, conselhos e comissfes, orcamento

participativo.
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e Abrangéncia Individual: ouvidoria e pesquisa de satisfacdo dos usuarios.
Mecanismos de participagao de atores internos:

e Abrangéncia Coletiva: colegiados de gestdo, comissfes, grupos de
trabalho e planejamento, mesa de negociacdo com os trabalhadores,
orcamento participativo.

e Abrangéncia Individual: ouvidoria para trabalhadores, pesquisa de
satisfacdo dos trabalhadores (ndo permanentes) (FERLA et al., 2009 apud
ARSEGO, 2012, p. 30-31).

A experiéncia do GHC, de acordo com Arsego (2012, p. 39) apresenta, em

seu desenvolvimento, avanc¢os e desafios:

[...] como resultados positivos, podem ser considerados a construgcédo de
colegiados de gestdo, em carater multiprofissional, com participacdo de
gestores e trabalhadores, e em diferentes niveis gerenciais (equipes,
gerentes, alta administracdo e conselhos); o planejamento ascendente em
complementaridade ao descendente, de forma sistematica; a discussao de
qualificacdo de processos e rotinas de trabalho; e a busca de solugbes
negociadas para os problemas cotidianos.

Mas os avancos nao se estancam no tempo - a experiéncia do GHC permite

inferir, a partir da observacdo dos espacos de decisdo compartilhada, outros

pregressos:

a) O principio da democratizacdo da gestdo, absorvido e assimilado pela

Instituicdo e pelos trabalhadores, como alternativa de gestdo participativa, em
contraponto a gestdo descendente, hierarquizada e verticalizada;

b) A constituicdo de, pelo menos, 200 (duzentos) colegiados de gestdo, em

carater multiprofissional e com a participacdo ativa de gestores e
trabalhadores, produzindo experiéncias exitosas, com reflexdes sistematicas
sobre os processo de trabalho;

A utilizacdo de estratégia de planejamento comum a todas as equipes, com
definicdo e pactuacgdo de indicadores e metas, desde os processos locais até
o nivel institucional, objetivando a melhoria e o alcance de resultados para os
servicos prestados;

d) A discusséo, definicdo e redefinicdo de rotinas, fluxos e processos de

trabalho, incidindo diretamente na qualidade da assisténcia prestada aos
usuarios do sistema de saude;
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e) A utilizacdo de metodologias participativas e a promocao de solugbes

f)

negociadas para os problemas identificados no cotidiano de trabalho;

O reconhecimento, ainda que ndo unanime, do espa¢co do colegiado de
gestdo como dispositivo de participacao, planejamento e solugéo de conflitos;
e, ainda,

Q) O estabelecimento da gestao participativa como momento de reflexédo e
autoavaliacdo (ARSEGO; SILVA, 2016, p. 124-126).

O processo de valorizacdo da gestdo participativa, ativacdo e mutacdo das

poténcias locais, conduz a um processo de reinvencao, de redescoberta e auto-
andlise (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 60). Um espaco de decisédo
compartilhada, onde equipes de saude sdo compreendidas como uma unidade de

producdo de saude (MELO, 2014, p. 10). E, por se tratar de um espaco plural,

apresenta alguns desafios:

a)

b)

Identifica-se, na Instituicdo, momentos de expansdo da gestdo colegiada no
debate institucional, e outros, de arrefecimento dessa agenda;

Ha dificuldades na organizagéo do trabalho, de modo a facilitar e incentivar a
participacdo dos trabalhadores nos espacos de planejamento, gestdo e
reflexdo do trabalho;

c) Alguns colegiados de gestdo assumem carater de “reunidao”, identificando-se

mais como espaco de repasses de informacdes, do que de contrucdo
coletiva;

d) Alguns processos de planejamento ainda sado pouco participativos e com

e)

f)

metas pouco significativas para a qualificacdo de processos de trabalho;

Necessidade de avancar na articulagdo dos colegiados com outros
dispositivos de gestdo participativa da Instituicdo, como Plano de
Investimentos e Planejamento Estratégico do GHC;

Como pratica incorporada na Instituicdo desde 2007, os colegiados de gestdo
apresentam certo desgaste no tocante ao envolvimento e mobilizacdo das
equipes, nem sempre apresentando solugbes imediatas (ARSEGO; SILVA,
2016, p. 124-126).

A gestéo colegiada, ao assumir o compromisso com a mudanga, suprime “a

imagem da piramide e a no¢ao de niveis de gerenciamento, trazendo para a cena a

capacidade de valorizar o potencial de mobilizacdo e de desestabilizacdo das
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estruturas tradicionais”. Surgem novas metodologias para se pensar o “fazer em
saude”, como o conceito de “roda de co-gestdo da educagdo permanente em
saude”, viabilizadas a partir de arranjos e estruturas organizativas, “que possam
estar fortemente comprometidas com o projeto ético-politico da Reforma Sanitaria
Brasileira, segundo uma ética de planejamento e de gestdo descentralizados”
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 55-56).

A roda, ou, dita de outra forma, a articulacao interinstitucional e locorregional:

[...] ndo representa apenas um mecanismo mais democratico e participativo
de gestdo, é um dispositivo de criacdo local de possibilidades (neste tempo
e lugar). Por ndo ser meramente um arranjo gerencial, lhe cabe cartografar
a realidade a que se refere e operar processos pedagdgicos de
ordenamento da rede de atencdo, de permeabilidade as praticas populares,
de qualificacdo das préticas pela integralidade da atencéo e de producéo de
aprendizagens significativas, pela alteridade com as pessoas, histérias de
vida e histérias culturais que buscam as ac¢des, 0s servigos e 0s sistemas
de saude. A roda serve para alimentar circuitos de troca, mediar
aprendizagens reciprocas e/ou associar competéncias. E por estarem em
roda que os parceiros criam possibilidades a realidade, recriam a realidade
e/ou inventam realidades segundo a ética da vida que se anuncia nas bases
em que sao geradas (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 57)

Ao romper com a arquitetura do organograma, dando espaco a dinamica da
roda, equipes de trabalho multiprofissionais, trabalhadores, usuarios, gestores, sao
“‘convidados a participar de uma operagdo conjunta em que usufruem do
protagonismo e da produgédo coletiva” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 59).
Enquanto potencial transformador, Melo (2014, p. 24) parte do pressuposto de que
“[...] compreender estes espacos e sua influéncia no cotidiano de trabalho, é apostar
na possibilidade de compreender os CG enquanto esferas de mudancas da politica
institucional” - mais do que isso, promover ambientes participativos, € o0 mesmo que
definir uma real proposta de transformacao das relacfes interprofissinais na saude,
estimulando expressdes dialdgicas que extrapolem “0s mecanismos monopolistas
das categorias profissionais” e reconhegam “os desafios do projeto democrético e
participativo no mundo de hoje” (MELO, 2014, p. 24).

Enquanto estrutura educacional, a gestdo colegiada eclode a partir da
sistematizacdo pratica das prerrogativas da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude. Essa “articulacdo interinstitucional para a educacao
permanente, com uma gestdo colegiada, quebra a regra da verticalidade Unica e
hierarquizada nos fluxos organizativos”, materializando-se com a superacédo da

‘racionalidade gerencial hegeménica e a tradicional concepg¢éo educativa dos
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treinamentos para pessoal de servico” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 55).
Alicerca-se em uma ruptura pragmatica, onde a educagao € entendida como “[...]
uma acao potencialmente transformadora, capaz de romper com as ldgicas
hegemonicas, propondo outras maneiras de ser, de se relacionar e de agir no
mundo” — essa inovagao, entretanto, “requer a busca permanente da autonomia e da
emancipacao dos sujeitos envolvidos nos processos de ensinar e aprender’
(FRANCISCONE et al., 2009, p. 41 apud ZANK et al., 2009, p. 14).

E preciso, dessa forma, estruturar um conceito de educacéo na saude que “de
fato articule a ‘utopia’ da ‘saude como direito de todos’, como possibilidade de
qualidade de vida”, estimulando-a “ndo apenas no cotidiano, mas nos espacos
politicos” e “nas articulagdes coletivas que fortalecam o movimento da reforma
sanitaria e a concretizagdo do SUS constitucional” (MELO, 2016, p. 90). Para isso, é

necessario:

[...] situar a formac&o dos profissionais de saldde como um projeto educativo
gue extrapola a educacao para o dominio técnico-cientifico da profissdo e
se estende pelos aspectos estruturantes de relagdes e de praticas em todos
0os componentes de interesse ou relevancia social que contribuam a
elevacéo da qualidade de saude da populagéo, tanto no enfrentamento dos
aspectos epidemiolégicos do processo salude-doenca, quanto nos aspectos
de organizacdo da gestdo setorial e estruturacdo do cuidado a saude.
Assentado sobre o desafio da gestéo publica do setor da salde, de ordenar
politicas de formacgdo, como prevé a Constituigdo Nacional no Brasil,
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 42).

Uma educacdo capaz de mudar ndo s6 a préatica assistencial, mas que
corporifiqgue, em sua dinamica, as subjetividades e singularidades propostas pelas
paralaxes da contemporaneidade. Uma educacado capaz de “[...] desestabilizar,
questionar as certezas, desacomodar, fazer com que sejam associados aspectos da
pratica que até entdo se encontraram separados; trabalhar com a diversidade;
divergir do senso comum”, rompendo com praticas sem espaco para a inovacao
(ZANK at al., 2011, p. 11).

Embora marcada por avancos, a formacdo dos profissionais de saude tem
permanecido, muitas vezes, “alheia a organizacdo da gestdo setorial e ao debate
critico sobre os sistemas de estruturacdo do cuidado, mostrando-se absolutamente
impermeavel ao controle social sobre o setor, fundante do modelo oficial de saude
brasileiro”. Isso se explica, em partes, pela atuacao tradicionalista das instituicbes
formadoras, que “tém perpetuado modelos essencialmente conservadores,

centrados em aparelhos e sistemas organicos e tecnologias altamente
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especializadas, dependentes de procedimentos e equipamentos de apoio
diagnéstico e terapéutico” (FEUERWERKER, 2002; FEUERWERKER; LLANOS;
ALMEIDA, 1999 apud CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 42).

A formagao, para Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 43) ndo deve “tomar como
referéncia apenas a busca eficiente de evidéncias ao diagnoéstico, cuidado,
tratamento, prognaostico, etiologia e profilaxia das doencas e agravos”. Deve:

[...] buscar desenvolver condi¢cbes de atendimento as necessidades de
salde das pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e do controle
social em saude, redimensionando o desenvolvimento da autonomia das
pessoas até a condicdo de influéncia na formulacéo de politicas do cuidado.
A atualizacdo técnico-cientifica é apenas um dos aspectos da qualificacao
das praticas e ndo seu foco central. A formacdo engloba aspectos de
producdo de subjetividade, producdo de habilidades técnicas e de
pensamento e o adequado conhecimento do SUS. A formacado para a area
da saude deveria ter como objetivos a transformacdo das préaticas
profissionais e da prépria organizacdo do trabalho, e estruturar-se a partir
da problematizacdo do processo de trabalho e sua capacidade de dar
acolhimento e cuidado as vérias dimensdes e necessidades de salde das
pessoas, dos coletivos e das populacdes (CECCIM; FEUERWERKER,
2004, p. 43).

Os colegiados de gestdao, da mesma forma, devem “ser condicdo necesséria,
mas nunca suficiente para a producdo de modos mais compartilhados de gestao”
(CECILIO, 2010, p. 564). Devem ser experimentados, levando em conta os aspectos
operacionais, as subjetividades e as singularidades das instituicbes de salde. Esses
espacos vao “camalear” multiplas facetas, a depender do contexto organizacional
em que sdo experimentados, como afirma Cecilio (2010, p. 564), que, ao tratar do

assunto, complementa:

[...] o gerente de um servico que adota o colegiado de gestdo deve ser
preparado e apoiado, por meio de processos pedagdgicos apropriados —
seja na linha construtivista dos processos de educagdo permanente, seja ha
linha de apoio institucional —, para lidar com sua propria implicacdo na
organizacado e conducao do colegiado de gestdo e para que tenha a melhor
compreensdo possivel das dificuldades e da tensdes imanentes a tal
dispositivo; autonomia/heteronomia, reprodugdo dos instituidos/novos
processos instituintes, agir comunicativo/agir instrumental sdo antinomias,
como mostra o estudo, que sintetizam, em boa medida, as tensdes
constitutivas que deverdo ser foco de sua atencéo; outros mecanismos de
coordenacdo e co-gestdo, mais descentrados, ageis e colados aos
processos de trabalho poderédo ter mais poténcia que o proprio colegiado de
gestdo para a reconstrucdo das relacdes na equipe, entre 0s quais a
constituicdo de grupos de trabalho para enfrentamento de problemas
especificos, a elaboracdo de projetos terapéuticos envolvendo toda a
equipe para pacientes em situacdo de vulnerabilidades e todo e qualquer
arranjo que tome o cuidado como foco de atencdo e ponto de partida
(CECILIO, 2010, p. 564)
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E, por mais que assumam carater deliberativo, nem sempre as decisdes
tomadas nos colegiados de gestao corporificam a teoria em pratica:
[...] necessitam, portanto, de alinhamento estratégico para que cada
participante do colegiado possa comunicar de forma efetiva as metas do
servico, respeitando a autonomia local, mas tornando o processo de
planejamento completo, sendo participativo e comunicativo desde a
elaboracao até a sua implementacgéo. Para isso 0 processo de planejamento
deve oferecer motivagéo suficiente para que os integrantes do colegiado de
gestdo sintam-se protagonistas do processo, pois assim comunicardo da

mesma forma aos demais trabalhadores, criando entdo sinergia
organizacional (OLAVES, 2008, p. 24-25).

Instituir a participagdo bilateral (de um lado, instituicdo, de outro,
trabalhadores de saude) e “institucionalizar a gestdo democratica e participativa,
compartilhando-a entre gestores, trabalhadores e usuarios”, constitui um marco
tedrico-prético ao redimensionamento das formas de producéo do trabalho (BRASIL,
2007, p. 30 apud ARSEGO; SILVA, 2016, p. 117). Mas, apesar dos avancgos, a
gestdo compartilhada esbarra em alguns desafios: o exercicio efetivo do dialogo, o
fortalecimento do controle social, o estimulo institucional as praticas participativas, o
fortalecimento e a garantia de direitos aos trabalhadores e usuarios do Sistema
Unico de Satde (ARSEGO; SILVA, 2016, p. 117). E preciso, para transcender essas
barreiras, estimular espacos de gestao colegiada, promover a corresponsabilizagéo,
a cogestao, a atuacdo propositiva dos trabalhadores nos processos de trabalho e
nas de tomadas de decisdo, enfrentando praticas autoritarias e centralizadoras, e
amplificando o protagonismo dos trabalhadores no norteamento institucional
(ARSEGO, 2012, p. 33; BRASIL, 2007, p. 30 apud ARSEGO; SILVA, 2016, p. 117).

A experiéncia do Grupo Hospitalar Conceigéo traz ao centro das discussfes a
possibilidade de experimentar novas praticas de gerir os servicos de saude:
democratizar as relagbes de trabalho, ampliando espacos de debate e construcao
coletiva, potencializa iniciativas e direciona o Sistema Unico de Satde no sentido da
eficiéncia, da efetividade e da promocdo de melhorias nas condi¢cdes de saude,
contribuindo a identificacdo e explicitacdo de problemas administrativo-assistenciais
e subsidiando o planejamento, a programacdo e a avaliacdo permanente dos

servigos publicos — uma estratégia desafiadora, mas possivel.
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6 CONCLUSAO

A educacdo no trabalho tem se mostrado, cada vez mais, uma “agao
potencialmente transformadora, capaz de romper com as légicas hegeménicas”, ao
propor novas “maneiras de (...) se relacionar e de agir no mundo” (FRANCISCONE
et al., 2009, p. 41 apud ZANK et al., 2009, p. 14). Essa proposta politico-educativa,
estruturada a partir da logica “agao-reflexdo-agdo”, ganha ainda mais forga no
cenario das instituicbes publicas de saude, ao integrar “ensino” e “assisténcia” e
promover a criagdo de “ambientes que estimulem a aprendizagem” e reforcem
praticas alicercadas na atuacdo interdisciplinar, na corresponsabilizacdo e na
problematizacéao critico-reflexiva (ZANK et al., 2009, p. 20).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saulde, proposta pelo
Ministério da Saude, em 2004, nesse contexto, surge como possibilidade de
alinhamento entre formacdo, atencdo, gestdo e controle social, ao creditar
“‘porosidade a realidade mutavel e mutante das acBes e dos servicos de saude”,
enrijecidas a partir da “introducdo de mecanismos, espacos e temas que geram
autogestdo, implicacdo, mudanga institucional (...), pensamento (disruptura com
instituidos, formulas ou modelos) e experimentacdo” (CECCIM, 2005, p. 162).
Enquanto proposta ético-politica, € “entendida como dispositivo para mediar
mudancas, permitindo aos sujeitos um processo de autoanalise no trabalho, pelo
trabalho e para além do trabalho” (CAMPOS, 2017, p. 7). Mas, apesar dos avancos,
a busca pela articulacdo entre teoria e pratica, ainda aponta para alguns desafios:
construir pactos de convivéncia, aproximando 0s servicos de saude dos conceitos da
atencao integral, equitativa, humanizada, se apresenta como um deles (CECCIM,
2005, p. 165).

A crescente especializacdo, a valorizagdo da unidimensionalidade formativa e
o predominio da praxis hospitalar centrada em aspectos bio-tecnoldgicos,
preenchem, mas ndo completam, o quadro de desafios da Educacdo Permanente
em Saude (CECCIM, 2005, p. 163). Transcender e perpassar aspectos
tradicionalmente constituidos e romper com a légica paradigmatica, que pde “saude
coletiva separada da clinica, qualidade da clinica independente da qualidade da
gestdo, gestdo separada da atencdo, atencdo separada da vigilancia, vigilancia

separada da protecdo aos agravos externos” (CECCIM, 2005, p. 164), alimentam o
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debate em torno da Educagdo Permanente em Saude, eixo estratégico para a
construcdo e consolidacéo do Sistema Unico de Satde (TERRA et al., 2013, p. 631).

A experiéncia do Grupo Hospitalar Conceicdo, palco desta analise, revela
avancos, que traduzem a estimulacdo de um modelo técnico-assistencial alicercado
na inter-relacao “hospitalidade”, “formacgéao” e “humanizacao” - um trindbmio capaz de
fortalecer a democratizacdo e a horizontalizacdo das relacdes de trabalho, a
amplificacdo de processos de natureza metodoldgico-participativos e a inovacao nas
dindmicas publico-gerencias. A Politica de Planejamento, Avaliacdo e
Desenvolvimento do GHC expresa, ja na contrucdo etimoldgico-conceitual, sua
indissolubilidade aos parametros normativos da PNEPS: ao romper com a ldgica
tecnicista e tradicional da avaliacdo de “desempenho”, a Politica de Avaliacdo de
Desenvolvimento do GHC prop0fe a reflexdo permanente sobre as praticas laborais,
colocando no mesmo patamar “sujeito” e “subjetividade” e impulsionando “a reflexao
acerca do trabalho em equipes” (ARSEGO; SILVA, 2016, p. 131).

O Recrutamento Interno e o Banco de Remanejo do GHC, propostas de
valorizacdo do capital humano, qualificam a assisténcia, ao adequar o perfil
profissional — qualificag@o, conhecimentos, habilidades e atitudes - as necessidades
de composicdo das equipes de trabalho (BRASIL, 2011, p. 29-30), estimulando
quadros de pessoal multiprofissionais, permeéaveis, e dando espago a um conceito,
até entdo, presente apenas na atencdo psico-médica: a “plasticidade — capacidade
de ressignificar, adaptar e reverberar sentidos e praticas profissionais.

Essa plasticidade pode ser vista, ainda, nos processos de Gestédo Colegiada e
Participativa da Instituicdo, espacos de pactuagao, negociacdo, problematizacdo e
interseccionamento, que reconhecem o trabalho em saude “como uma producao
histdrica, cultural, politica e social contruida pelos trabalhadores da saude, usuarios
e gestores, (...) sujeitos e agentes transformadores de seus saberes e praticas”
(ALMEIDA et al., 2015, p. 42).

Em tempos de precarizacdo das relacbes de trabalho, as estratégias
adotadas pelo Grupo Hospitalar Concei¢céo parecem caminhar na contraméo dessa
realidade: as praticas interdisciplinares, as atividades participativo-
problematizadoras e a proposta de educacdo permanente em saude configuram
“‘instrumento valioso para a qualificagdo do trabalho prestado a comunidade” - um
desafio necesséario (CECCIM, 2005 apud CAMPOS, 2010, p. 1281).
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