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RESUMO Este ensaio considera o contexto da dinamica social brasileira como desafio para
as relacoes entre a gestao do sistema de saude e o trabalho em saude. Além dos pactos
recentemente firmados entre 0s entes governamentais, reconhece a necessidade impe-
rativa de um pacto ético/politico entre gestores e trabalhadores. Nesse pacto, a gestdo do
sistema deve assumir a perspectiva cotidiana da producao do cuidado e nela reconhecer o
protagonismo do ator essencial que sao os trabalhadores de saude. Diante da auséncia de
um pacto ético-politico entre gestores e trabalhadores, apresenta uma proposta para sua
construcao, como contribuicao a consolidacao do Sistema Unico de Satde.

PALAVRAS CHAVE: Atencéo a salide; Recursos humanos; Gestao de pessoal; Sistema Uni-
co de Saude; Saude publica.

ABSTRACT This paper considers the context of brazilian social dynamics as a challenge for
relations between the management of the health system and health work. In addition to the
recently signed agreements between governmental entities, the study recognizes the imperative
need for an ethical political pact between managers and workers. In this pact, the manage-
ment system should take the daily perspective of care production and recognize the role of the
essential actor who is the health worker. Given the absence of an ethical-political pact between
managers and workers, presents a proposal for its build-up as a contribution to the consolida-
tion of the Unified Health System.

KEYWORDS: Health care, human resources, personnel management; Unified Health System;
Public Health.
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Introducao

Apesar de todas as dificuldades, dos desafios e proble-
mas a enfrentar, o SUS tem se consolidado como uma
politica social efetiva para milhoes de brasileiros. Assim
¢ que podemos registrar a existéncia de uma rede de
servicos composta por seis mil estabelecimentos hospi-
talares, com mais de 44 mil leitos disponiveis e cerca
de sessenta e trés mil unidades ambulatoriais. A produ-
¢a0 anual dessa rede tem apresentado ritmo crescente e
atingiu a marca anual de, aproximadamente, doze mi-
lhoes de internagoes; um bilhao de procedimentos de
atencio bdsica; cento e cinquenta milhées de consultas
médicas etc. Seu desempenho na drea de transplantes
faz do Brasil o segundo pais no mundo nesse tipo de
procedimento; reconhecido internacionalmente pelo
seu desempenho na atengao a drea de DST/AIDS, ga-
rantindo atendimento universal aos portadores desses
agravos; além de ser modelo pelos altos indices de co-
bertura vacinal e pelo atendimento relativo a atengio
bésica.

A peculiaridade do arranjo federativo brasileiro,
estabelecido pela Constitui¢io Federal de 1988, por
exemplo, em que tanto estados quanto municipios
constituem-se em entes federados, sem relagao hierdr-
quica, tornou complexa a construgao de um sistema na-
cional de satde, fundado em principios de unicidade,
universalidade e integralidade da atencio, e na diretriz
de descentralizacio com comando tnico em cada nivel
de governo. Complexidade evidenciada pela proble-
mitica da organizagio do sistema, do desigual acesso
da populagio as acoes de satide, da marcante heteroge-
neidade entre estados e, mais ainda, entre municipios,
com as consequéncias apontadas em torno do reconhe-
cimento e da superagio dos determinantes sociais da
saide nos marcos conceituais e concretos da desigual-
dade (ALMEIDA FILHO, 2010). A esse conjunto de
desafios se acrescentam as dificuldades de tornar o espa-
co territorial/populacional e a drea de abrangéncia po-
litico-administrativa de um municipio correspondentes
a uma rede regionalizada e resolutiva de servigos com
todos os niveis de complexidade.

Ao longo dos ultimos anos, comegou a ser disse-
minada a ideia de que a consolida¢do do SUS exige a
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consideragio de varidveis técnico-operacionais, terri-
toriais, populacionais e assistenciais préprias para a
conformagio de redes regionalizadas e resolutivas de
servigos; paralelamente e sem prejuizo do debate das
questdes de natureza politico-administrativa referen-
tes A divisao de atribuicées entre a Uniao, os estados e
os municipios (ACIOLE, 2011; SANTOS; ANDRA-
DE, 2008a; SANTOS; ANDRADE, 2008b; SILVA;
MAGALHAES JUNIOR, 2008). O desafio técnico-
politico de compatibilizacio de todas essas diretrizes ji
estava previsto no texto constitucional de 1988, que,
em seu artigo 198, afirmava que as agbes e servicos
publicos deveriam integrar uma rede regionalizada e
hierarquizada, constituindo um sistema tnico, orga-
nizado de acordo com as diretrizes de descentraliza-
¢40, comando Unico, participa¢do popular etc. Segun-
do a Lei 8.080/90, o controle e a avaliacio das acoes
e dos servicos de sadde sao de competéncia comum
dos gestores federal, estadual e municipal, cabendo a
cada um a defini¢do de suas instincias e dos meca-
nismos préprios de atuagio no seu dmbito politico-
administrativo. A referida lei procura, ainda, definir
competéncias especificas de controle e avaliagio para
cada gestor, considerando o papel diferenciado que
cada esfera assume no SUS.

E importante destacar que o aprofundamento
do processo de regionalizagio sé ¢ possivel em face
dos avangos decorrentes do intenso processo prévio
de descentralizagdo, com énfase na municipalizacio,
induzido desde as primeiras Normas Operacionais Ba-
sicas do SUS 01/93 e 01/96 (SILVA; EGYDIO; SOU-
ZA, 1999). Fato que possibilitou a emergéncia dos
gestores municipais como atores politicos e afirmou
a sua responsabilidade sanitdria em um processo visi-
vel de descentralizacio administrativa no setor satde.
Em contrapartida, como apontam Levcovitz, Lima e
Machado (2001), o nivel federal ampliou seu papel
indutor e regulador com mecanismos de transferéncia
de recursos via agoes e programas assistenciais; a esfera
estadual assumiu funcoes de coordenagio e referéncia
intermunicipal, mas segue tendo uma presenga mais
fragmentdria. Ou seja, para aqueles autores, o desafio
de implantacio de um sistema nacional de satide con-

tinua sendo pensar o funcionamento de um sistema
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federativo em um modelo de gestao financeira e tribu-
tdria ainda bastante centralizado.

A experiéncia acumulada com o processo de des-
centralizagio trouxe, contudo, novos elementos para o
amadurecimento da reflexao sobre as especificidades do
papel de cada esfera de governo no Sistema Unico de
Satde. O importante avango da descentralizagio nos
tltimos anos requer, além disso, a ampliagao do escopo
da funcio de controle e avaliagio no Ambito dos estados
e, particularmente, dos municipios, de forma a superar
o enfoque de avaliagio de resultados, isto ¢, o transitar
das atividades tradicionais de vistoria e controle de fa-
turamento dos prestadores do sistema de sadde para a
mensuragio da qualidade do atendimento as necessida-
des de satde dos usudrios.

Os pressupostos politicos do momento atual indi-
cam que, para o aprofundamento do processo de des-
centralizagio, deve-se ampliar a énfase na regionaliza-
¢ao0 e no aumento da equidade, buscando a organizagao
de sistemas de satide funcionais em todos os niveis de
atencio, nao necessariamente confinados aos territérios
municipais e, portanto, sob responsabilidade coorde-
nadora dos gestores estaduais. Além da légica politico-
administrativa de delimitacio dos sistemas de sadde,
que assegura a indivisibilidade dos territérios munici-
pais e estaduais no planejamento da rede e a autono-
mia dos entes governamentais na gestao, ¢ fundamental
considerar, para a defini¢do do papel de cada nivel de
governo no sistema funcional, as nocoes de territoria-
lidade na identificagio de prioridades de intervencio e
de organizagao de redes de assisténcia regionalizadas e
resolutivas, além das capacidades técnico-operacionais
necessarias ao exercicio das funcoes de alocagio de re-
cursos, programacio fisico-financeira, regulagio do
acesso, contratagao de prestadores de servico, controle
e avaliacao.

Especialmente depois da experiéncia politico-
institucional de gestao do trabalho e da educagio na
Satide, realizada pelo Ministério da Sadde, a partir de
2003, a construgio de equipes de trabalho singulares,
cooperativas, autdbnomas e instrumentalizadas para atu-
ar e intervir no quadrildtero da satde (educagao, gestao,
modelo assistencial e controle social) se tornou elemen-
to constituinte desse conjunto de agdes estruturantes
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(CECCIN; FEUERWERKER, 2004a) e tem alimen-
tado, inclusive, um conjunto de reflexées em torno
do processo de formagao profissional para o SUS
(CECCIN; FEUERWERKER, 2004b).

Pautados por esse cendrio, os gestores das trés esfe-
ras do SUS firmaram, em 2006, um compromisso pu-
blico e institucional de constru¢io do Pacto pela Saude,
de revisao anual, respeitando os principios constitucio-
nais do SUS e as necessidades de satide da populagio,
com implicagdo nos trés eixos ordenadores: Pacto pela
Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao do
SUS (BRASIL, 2006). O Pacto pela Vida se constitui
de um conjunto de compromissos ético-politicos deri-
vados das situacoes epidemioldgica e sanitdria do pais,
consideradas suas disparidades regionais; e significa
uma priorizagao de agoes focadas em resultados e com
a explicitacdo dos compromissos orcamentdrios e finan-
ceiros para sua execugio pelas trés esferas de governo.

As prioridades firmadas para 2006 foram, entre
outras: implantar a politica nacional de atenc¢o a satde
do idoso; reduzir a mortalidade por cancer de colo de
ttero e de mama; reduzir a mortalidade materna, neo-
natal e infantl por diarreias e pneumonias; fortalecer
a capacidade do sistema de responder as doengas en-
démicas e emergentes, com énfase na dengue, maldria,
hanseniase, tuberculose e influenza; elaborar e implan-
tar a politica nacional de promogao da saide, interna-
lizando, principalmente, hébitos sauddveis de atividade
fisica e redu¢do do tabagismo; e consolidar e qualificar a
estratégia da saide da familia como modelo de atengao
basica e como ordenadora das redes de atengio a satide
do SUS.

O Pacto em Defesa do SUS estabelece a acio
organizada e concreta dos trés niveis de governo para
refor¢d-lo como politica publica de Estado, defenden-
do vigorosamente os principios que a norteiam. Como
prioridades apontadas em 2006, mencionamos: imple-
mentar um projeto de mobilizagao social que inter-
nalize nos coragbes e mentes a saide como direito de
cidadania e dever do Estado, e o SUS como politica
garantidora universal desse direito; alcancar a regula-
mentagao da Emenda 29, que estabelece a politica de
financiamento do sistema; garantir o incremento dos
recursos or¢amentdrios/financeiros em todos os niveis

Saude em Debate - Rio de Janeiro, v. 36, n. 95, p. 684-694, out./dez. 2012



ACIOLE, GG. -

de governo; e aprovar o or¢camento do SUS, com parti-
cipagao de todas as esferas e explicitagio de compromis-
sos de cada uma delas.

O Pacto de Gestao do SUS estabelece as responsa-
bilidades de cada esfera de governo, visando a diminuir
e até eliminar as competéncias concorrentes, deixando
mais clara a tarefa de cada governo para uma gestao
compartilhada e soliddria do Sistema de Sadde. Neste
sentido, o pacto reafirma a importincia da participa-
¢ao e do controle social, e explicita as diretrizes para o
financiamento tripartite: busca critérios para alocacio
equitativa de recursos, reforga 0s mecanismos de trans-
feréncia de recursos interesferas, integra o fundo federal
e estabelece relagdes contratuais entre os trés niveis de
governo.

Como prioridades, o Pacto estabelece o compro-
misso com a inequivoca defini¢do da responsabilidade
sanitdria de cada esfera de governo e pontua as diretrizes
de gestao com énfase na descentralizagdo, na regionali-
zagdo, no financiamento compartilhado, na programa-
¢a0 pactuada e integrada, na participagio e no controle
social, no planejamento integrado e na gestdo do tra-
balho e da educacio na satide, mas ainda teremos que
aguardar o tempo histdrico necessdrio para que os efei-
tos de tal agenda politica sejam efetivamente sentidos.
Até porque, em que pese a agenda de compromissos fir-
mada pelos Pactos, a implantagao efetiva de um sistema
com essa ambigio e complexidade exige uma organiza-
¢do que enfrente um conjunto crescente de dificuldades
determinadas pela resisténcia dos interesses contrarios a
essa proposta. No momento atual, a dindmica politico-
administrativa do SUS ¢é afetada por questdes contextu-
ais, como as decorrentes da politica econémica federal,
e seus Ambitos administrativo e previdencidrio, ao lado
das consequéncias da redistribui¢io de encargos e re-
cursos nas trés esferas de governo (DAIN, 2001), pela
centralidade tributdria, e mesmo pela tendéncia a flexi-
bilizacdo das relagoes de trabalho resultante do proces-
so de globalizagio econdmica e social, com os reflexos
considerados nas politicas e nos avangos de seguridade
social (FLEURY; LOBATO, 2009; ACIOLE, 20006).

A proposta de pactos politicos é uma experiéncia
fortemente incrustada na histéria institucional e po-
litica nacional, remontando a estruturagio do Estado
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brasileiro desde as primeiras décadas do século XIX,
que ganha inflexdes nitidas nas dltimas décadas do sé-
culo XX, com os contornos sociais que assume. Os
pactos na satde revelam, assim, forte vinculagio com
dimensoes politicas e sociais. Esse seu cardter se reve-
la essencial para a efetivagao de politicas de Estado,
ao garantir legitimidade para os atores institucionais
e ao potencializar efetividade e governabilidade para
as politicas publicas setoriais. A pactuagio, portanto,
nao deve ser vista como marco acabado e exitoso de
um acordo entre pares. Ao contrdrio, representa um
processo de negociagdo permanente em busca da su-
peragio de conflitos intergovernamentais, e elo de
constru¢do de uma responsabilizacio soliddria que,
por meio de metas, indicadores e a¢oes bem defini-
das, constitua uma forma indutora de accountability
e transparéncia, capaz de favorecer a democratizagio
dos espagos institucionais de governo e o controle so-
cial (GUERREIRO; BLANCO, 2011). Nesse contex-
to, além disso, os servicos publicos atravessam uma
fase de transicdo e de rearranjos funcionais e organiza-
cionais, em que se colocam o debate de solugées entre
as organizagoes sociais (OS) (MERHY, 1999) e/ou as
fundacées estatais (BRASIL, 2007).

Parece-nos, pois, de fundamental importincia
que a politica de gestao do trabalho para a saide seja
destacada, e que nela, sempre e cada vez mais, ressal-
te-se a importancia de um ator social cujo protago-
nismo deve tomar seu devido destaque na cena: os
trabalhadores de saide. Primeiro, para o alcance da
verdadeira medida da complexidade, da abrangéncia
e das interfaces de sua acio, o que inclui elementos
que envolvem da sua formacio a sua qualificagao para
agir em sadde. Segundo, para o dimensionamento do
lugar e do papel que verdadeiramente ocupa na agen-
da da gestao do sistema de saide. E, terceiro, para a
constatagao da centralidade que ocupa na questio da
aten¢do a saude, prestada no interior dos servigos do
SUS em todos os niveis. E antes que a terceirizagio
desenfreada e a desregulamentacio das relagoes de tra-
balho comprometam ainda mais o desempenho de um
ator politico, cujo tratamento, em geral, nio conse-
guiu superar os limites burocrdticos e as amarras do
convencional, que insistem em continuar tratando a
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gestdo do trabalho como questdo centrada na adminis-
tracdo de pessoal ou como desenvolvimento de pessoal
e de recursos humanos.

Precisamos, pois, dar passos mais largos para a
construgao de uma relagio ético-dialdgica entre a gestao
e o trabalho, de modo a incluir no conjunto de forcas
sociais envolvidas com a construciao do SUS também os
trabalhadores; sob uma perspectiva na qual sejam vis-
tos como portadores de protagonismo e de capacidade
de autogoverno, e nio somente como forga de trabalho
submetida passivamente as injungoes administrativas
e gerenciais, ou subsumida nas questdes corporativo-
profissionais que a regulamentam e despedacam.

A fim de assegurar os compromissos social e poli-
tico por parte dos gestores, na forma de decisao politica
no cumprimento dos preceitos legais para a implemen-
tagao do SUS, resta por fazer um pacto com os traba-
lhadores em cada nivel de governo. Com os recursos e
instrumentos do planejamento em saide, nas magnitu-
de e abrangéncia necessdrias, sem o revés das tentagoes
centralizadoras e tendo como foco as realidades locais,
tomando suas peculiaridades como espelho para o enca-
minhamento de solugdes e respostas as demandas, um
pacto entre a gestao e o trabalho gera enormes possibili-
dades para o caminho da implementacio da politica de
satde, que desde a criagao do SUS persegue o encontro
fecundo entre a intengao e o gesto, num sistema dnico,
porém pleno de potencialidades do diverso e do multi-
plo, e aberto aos desafios de um processo de construgio
que parece nunca acabar (ACIOLE, 20006).

A intengao deste artigo, elaborado a partir de re-
flexdes acumuladas na trajetdria pessoal do autor (que
foi, em momentos diversos, dirigente sindical, médico,
participante de movimentos e projetos de reforma e
transformagao da formacio em sadde, além de gestor
municipal de saide), é propor a efetivagdo de um pac-
to ético-politico construido consensualmente entre os
dois atores coletivos — gestores e trabalhadores da satde
—, colocando ambos no caminho da efetiva implantagio
do SUS. Pacto em que os primeiros possam oferecer no
apenas remuneragao justa, como também condigées in-
fraestruturais de trabalho; que estas estejam atreladas
a0 alcance de objetivos postos na garantia da qualidade
da assisténcia e do real atendimento as necessidades de
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satide da populacio brasileira. J4 os segundos, que pos-
sam ser levados a repensar sua inser¢ao e seu papel, de
modo que o empenho no alcance dos objetivos pactu-
ados possa ser o motor para o atendimento de sua rei-
vindica¢ao por remuneragio justa, concomitantemente
com o engajamento substancial na mudanca das condi-
¢oes de satide e doenga da populagao assistida. Realizar
esse pacto significa, portanto, trilhar passo importante
na construcgio de uma correlagio de forcgas favordvel ao
enfrentamento dos desafios éticos e politicos coloca-
dos na cena institucional brasileira desde o nascimento
constitucional do SUS, em 1988.

Uma proposta para a gestao do trabalho:
construcao do pacto ético-politico entre
gestores e trabalhadores

Entendermos o modelo assistencial como o doador de
sentido as agdes da politica de saide, em geral, e da ges-
tdo do trabalho, em particular, implica a ampliagao das
discussoes para reformulagio da pritica acima apon-
tada, a fim de que se articule uma politica especifica
de gestao do trabalho dentro do SUS, em consonancia
com a conjuntura apontada. Em outras palavras, a ges-
tdo do trabalho deve ser vista como um lugar de formu-
lagdo e execucdo da politica de satide e de uma politica
para o trabalho no SUS. Uma execugio 4gil, eficaz e
democritica de uma politica construida por decisoes
tomadas em colegiados paritariamente constituidos. Ao
se voltar para a qualificagio do processo de trabalho no
campo da assisténcia e da gestao, esta drea deve buscar
atingir respostas efetivas aos trés imperativos colocados
anteriormente na introdugao deste texto. A partir desse
enfoque, podemos ressaltar como seu objeto que inter-
medeie um processo de aproximagio entre a gestio e
o trabalho, de modo a transcender os aspectos formais
do contrato, estabelecendo um didlogo entre estes dois
coletivos e arrastando ambos para a efetiva implantacao
do Sistema Unico de Satde.

A construgio desse consenso ético-politico deve
procurar 4ncora em diretrizes que balizem o desencade-
amento do processo em todos os locais da organizagio

a0 mesmo tempo que permitam, revelem e respeitem as
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particularidades locais. Dos gestores, como jd dissemos,
que passem a oferecer tanto condigoes infraestruturais
e materiais de trabalho quanto uma remuneragio mais
justa e equinime com as reais necessidades e motivagoes
dos trabalhadores, atrelada, no todo ou em parte, ao
alcance de objetivos pactuados prévia e continuamente.
Dos trabalhadores, deseja-se que possam ser e estar en-
volvidos na adesio critica e consciente ao projeto, ¢ que
repensem o seu papel, assumindo a dimensao de par-
ceiros construtores desse projeto e nao somente de seus
executores. Adesao critica, na propor¢ao em que o em-
penho no alcance das mesmas metas e objetivos possa
ser o motor para o atendimento de suas reivindicagoes
por remuneragio justa, mas que também signifique
progressiva melhora das condi¢des infraestruturais des-
se desempenho e progressivo envolvimento, responsa-
bilizagao e vinculo de si com a populagio sob cuidado.

Para tanto, destaquemos alguns principios nor-
teadores desse processo de pactuagio: a) Considerar o
setor publico como espaco de investimento, portanto,
merecedor de um olhar e de um agir politicos diferen-
ciados, em busca de resultados que os legitimem pe-
rante o meio social; b) que a qualificagao da assisténcia
a sadde, prestada no interior do aparelho estatal, seja
tomada como instrumento para essa legitimacio; ¢) Em
consequéncia dos anteriores, que o atendimento as ne-
cessidades da populacio assistida deva presidir todos os
momentos do processo de trabalho localizado nos servi-
cos e nas agoes desenvolvidas; d) Nesse escopo, o resgate
da dignidade do exercicio profissional, em todas as suas
instancias, surge como condigdo necessdria e inerente a
consecugio dos principios anteriores.

Diante dessas questoes, o processo de construgao
do pacto entre gestores e trabalhadores deverd se de-
sencadear em condigoes, aqui destacadas somente para
efeito de apresentagio, mas que devem se realizar de
modo simultdneo e complementar, a fim de bem or-
denar a relagio entre a gestio e o trabalho em satde.
Condig¢oes que nao devem ser compreendidas em uma
dimensdo semantica de aspectos conjunturais, mas que
representam os necessarios desdobramentos para que a
pactuagao pretendida aconteca de forma a subsumir o
que parece ser um recorte assistencialista, com um efe-
tivo engajamento da gestdo e do trabalho em buscar a
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atenco integral as necessidades de saide da populacio
brasileira em todos os niveis, acoes e servicos do sistema
de satude.

Atender aos imperativos de constru¢io de um
pacto ético-dialégico entre gestores e trabalhadores,
portanto, implica a ideia de que no interior dos espagos
institucionais, seja dos servigos locais, seja das organi-
zagbes maiores como as secretarias de satde, desenca-
deiem-se os seguintes momentos de um processo que
representa o movimento de construgio do pacto a ser
efetivado. Esclarecamos, ademais, que utilizamos a pa-
lavra momento na sua acep¢io de poténcia de mover ou
por em movimento, e nio com o significado de hiato
ou intervalo de tempo.

Primeiro momento: a discussao do modelo
assistencial

Mais do que uma discussao dos méritos do modelo or-
ganizacional da assisténcia a satide, em vigéncia no mu-
nicipio ou nas redes regionais de atencio a sadde, o que
pode significar, em dltima instincia, a discussao ideo-
logizada das concepgoes politicas do governo no apa-
relho do Estado, interessa aqui, para o momento deste
passo, a explicitacdo dessa politica em seus elementos
analiticos: do que se compde ou como se estrutura; para
quem ¢ voltada; e quais sdo seus objetivos e prioridades,
de modo a explicitar o interesse publico como o norte
maior das politicas sociais.

Assim, ¢ importante colocar em relevo e por em
debate como se organiza; quais os critérios existentes
para inclusao/exclusao; como se dd a participagio po-
pular para o controle social da gestao publica; quais
s40 os principais aspectos do financiamento, da gestao
financeira e das estruturas organizacional e administra-
tiva, democratizando informagdes e ampliando os ca-
nais de transparéncia e democracia institucional. Esse
movimento de elucidagio diagnéstica levard, necessa-
riamente, 2 identificacdo dos ‘interlocutores’, de modo
a estabelecer, de modo peremptério e cabal, a represen-
tagao institucional e formal dos gestores e dos trabalha-
dores, bem como ao envolvimento direto daqueles que
constituem seus antipodas institucionais — os ‘usudrios’
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— nas suas instincias representativas e deliberativas — os
conselhos gestores.

Na outra ponta da interlocugao sistémica do pacto
com os trabalhadores, haveria que se dedicar tempo e
atencio as dimensées estruturais e financeiras do sis-
tema de satde. A caracterizaciao dos recursos, suas ori-
gens e a interagdo entre os mesmos seriam dimensoes
a serem trabalhadas, no sentido de revelar situacoes e
estruturas condicionantes/determinantes de resultados
desejados/alcangados. Da mesma forma, isso deve ser
feito com relacio aos eixos balizadores do modelo. As-
sim, a organizagao da referéncia e da contrarreferéncia,
por exemplo, explicitaria outro sem niimero de situa-
¢oes que produzem interagdes entre os diversos niveis
da atengao. Isso leva, por sua vez, a que se apresente
o modus operandi que define/condiciona/estrutura,
ou ndo, a hierarquizacio de procedimentos: qual o
seu grau de amplitude, qual o nivel de sua organiza-
¢ao, levando, ou nao, a horizontaliza¢io dos profissio-
nais. Finalmente, mas nao por dltimo, a adscri¢ao de
clientela, como importante denominador da equagao:
gestao-trabalhadores-usudrios.

Segundo momento: a discussao do processo
de trabalho

Para esta discussio, importa, sobretudo, ‘discrimi-
nar positivamente o papel de cada corporacio profissio-
nal no processo’; e ter em vista a compreensao critica de
algumas das varidveis que apontamos anteriormente. E
preciso ressaltar as especificidades que cercam os proce-
dimentos envolvidos: os saberes e préticas envolvidos,
a organizacio de equipes, os mecanismos de planeja-
mento, gestio e regulagio, como pano de fundo a inter-
mediar as relacoes entre os atores envolvidos. Para esse
passo, propomos a discussio e a andlise ‘da 16gica/racio-
nalidade do sistema ou da rede’, no sentido de identifi-
car se ¢ aberta, burocratizadora, receptiva etc. Um estu-
do do processo de entrada e saida do paciente dentro do
sistema, por exemplo, permite revelar como interagem
e como se condicionam os momentos de acolhimento,
diagnéstico, conduta e gerenciamento do cuidado para
a obtengao deste ou daquele resultado. A ‘apresentagio
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das diferentes unidades de satide e a composicio das
equipes/unidades’ se constituem em uma etapa proble-
matizadora das diferencas e especificidades, no sentido
de garantir o tratamento de diferentes como desiguais
e de evitar os vieses de uma sub ou superestimagao do
que ¢ a moda, ou a média, incorrendo em uma dupla
possibilidade de erro: ocultar as unidades/equipes pro-
blemdticas dentro do sistema e/ou puxar para baixo ou
para cima os resultados da avaliagdo, mascarando seus
verdadeiros objetivos. A ‘discussao do papel, individual
e coletivo, de cada corporagio e de cada profissional, e
do compromisso exigido’ para o exercicio desse papel
¢ outra etapa de capital importancia, especialmente se
compreendida como momento de pactuagio inter e in-
traequipes e grupo dirigente, e enquanto fase ou etapa
produtora de corresponsabilidade reciproca, e nao para
afirmar/reafirmar poderes e lgicas estabelecidas.

Terceiro momento: a discussao da gestao e
sua organizacao

Consideramos fundamental a discussao do ‘papel da
gestdo, seus recursos e sua interagdo com os meios e
instrumentos’ que gerencia para estabelecer uma com-
preensdo critica de uma das pontas da equagio — a
gestdo do sistema e do trabalho em satde, de forma
a ir além de sua dimensdo administrativa. Ainda que
também seja uma instincia responsdvel por aspectos
formais da relagao de trabalho, a geréncia deve ganhar,
aqui, ou ter apontada entre suas caracteristicas a con-
di¢do de instrumento a servigo da produgio de elos de
integragio e fomento do trabalho soliddrio, depositdria
de uma identidade profissional que procura subsumir
todas as demais sem anular-lhes as especificidades. O
‘modelo de gestao’, igualmente, deve ter destacadas as
suas caracteristicas, tanto como condi¢do estruturante
para a gestdo do trabalho, como instdncia delimitadora
e estruturadora dos limites e das amarras do cotidiano
da mesma, agregando subprodutos que se constituem
em varidveis construtoras de itens da prépria avaliagao,
a0 mesmo tempo que produzem tessituras constitutivas
da prépria avaliagdo em si. Assim, por exemplo, se o
modelo de gestdo é colegiado ou nio, centralizador ou
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nao, no todo ou em parte, ou seja, se permite encontros
periédicos das equipes; se os realiza; se propicia espa-
cos de encontros entre os diversos niveis da gestao e do
trabalho; se existe conformagao de equipes de trabalho
em funcio de produtos esperados; se cada profissio faz
a sua parte de acordo com a sua especialidade; se exis-
te espago de planejamento coletivo ou de discussao de
prioridades etc. As ‘caracteristicas problematizadoras’
sao decorrentes da discussio da etapa anterior, e serdo
definidas em fungio das caracteristicas apontadas para o
modelo de gestio em exame. Assim, um modelo centra-
lizador, verticalizado, terd identificadas caracteristicas
que balizario a sua transformagio em modelo de gestao
colegiado, democritico e dialdgico, e assim por diante.

Quarto momento: a elaboracao de
instrumentos

O passo seguinte, antes de esgotada a realizagao dos an-
teriores, serd a ‘defini¢io das regras do jogo, de modo a
permitir o feedback necessirio para o acompanhamen-
to e o aprimoramento do processo’. Fundamental para
a objetivagao do processo e para a posterior avaliacao
serd a participagio de todos os sujeitos envolvidos,
em sua dupla perspectiva: de submetidos e de agentes
ativos, como dimensdes que firmam explicitamente a
compreensio do processo como uma construgio cole-
tiva e paritdria e cujos interesses particulares se subsu-
mem no objetivo transcendente de um salto qualitativo
nas relagdes entre a gestdo e o trabalho. Os ‘elementos
singulares do processo deverio ser produtos dotados de
natureza superior as meras voli¢oes corporativas, enga-
jamentos voluntaristas ou posi¢oes militantes ou idios-
sincriticas. Assim, os instrumentos do pacto devem se
pautar pelas transformacoes na qualidade, pelos aspec-
tos éticos de compromisso e pela adesdo de equipes e de
servigos, bem como por indicadores epidemioldgicos e
de resultados que megam transformagoes na atenc¢io as
necessidades de satide dos usudrios’, e ndo apenas pela
produgdo de atos profissionais. Sdo dimensées neces-
sdrias ao processo de coletivizagido do pacto. Algumas
‘ferramentas’ serdo estabelecidas em consequéncia dessa
etapa. Assim, a caracterizacio da clientela, a composicio
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e a habilidade das equipes de trabalho, os protocolos
de atendimento especificos, os indicadores de satude e
outros, poderao ter sua construgio ou utilizagio defini-
das, na medida em que o processo de pactuagio estiver
sendo executado.

Quinto momento: desencadeamento do
processo

Um quinto e, talvez, decisivo passo subsume e dd o
eixo organizacional e o sentido a todos os anteriores:
desencadear a constru¢io do pacto. Em consideragio
a ideia de ‘processo’, este momento se dard desde que
se inicie o primeiro passo. Importante apontar algumas
sugestoes, a nosso ver, facilitadoras da tarefa, e que ji
vimos pespontando ao longo deste detalhamento. A
primeira diz respeito a necessidade de sua construgio
coletiva. Assim, é recomenddvel a constituicio de uma
equipe que retina elementos tanto do nivel gerencial
central como das dreas meios e dos servicos de assis-
téncia direta, nao sé para tornar mais rica e inteira a
discussdo, mas também para fazer do grupo uma estra-
tégia de envolvimento de todos os atores na tarefa em
si e para si. A segunda sugestdo diz respeito a necessi-
dade de que o processo adquira uma caracteristica de
organicidade, em que o coletivo das equipes de trabalho
se sinta apropriado do processo todo, aqui compreen-
dido enquanto propiciador de estimulo ao sentimento
de corresponsabilidade. A terceira procura se referir ao
cuidado de que nenhuma categoria profissional deva ter
subestimado o seu potencial e o seu papel para a cons-
trucio da assisténcia, ainda que o seu valor de uso social
possa ser maior ou menor na perspectiva do senso co-
mum. Finalmente, uma prévia avaliacio das condi¢oes
objetivas de governabilidade, dentro da convicgao de
que esse processo, uma vez desencadeado, deva ganhar
cardter de irreversibilidade para garantir-lhes as condi-
¢Oes necessdrias de existéncia e continuidade, conside-
radas suas potencialidades e seus atributos na direcio
das mudancas necessérias, tendo em vista o alcance dos
objetivos e das metas gerais apontados no inicio deste
trabalho. Para esse aspecto, convém considerarmos as-
pectos que estdo presentes em arenas colegiadas, como
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a dos conselhos de satde: ¢ imprescindivel a garantia de
aspectos formais e legais, tanto quanto de representa-
tividade e legitimidade dos atores que sentario a mesa
para a elaboragao dos termos do pacto.

Sexto momento: a avaliacdo do processo

Em consonincia com o que foi dito antes, ¢ preciso
constituir a avaliagio como um instrumento para a ges-
td0, colocando-a na perspectiva de dispositivo de andli-
se, e inserida em um processo de vinculagdo entre obje-
tivos e metas pactuados, o que significa o atendimento
as necessidades da populagao assistida e uma resposta
as demandas das categorias profissionais envolvidas no
processo de produgio da assisténcia a satide. E também
enquanto uma etapa de defini¢io da politica de valo-
rizagao dos profissionais envolvidos nesse mesmo pro-
cesso. Isso significa compreendé-la como um processo
de negociagio entre os atores envolvidos na intervengio
a ser avaliada, ou seja, pressupde a construgao de um
didlogo permanente entre interlocutores, em igualda-
de de situacdo discursiva, preocupados em constituir um
espaco dialdgico de natureza ética para que a avaliagdo
se constitua nio somente em uma leitura dos resulta-
dos, mas seja igualmente geradora de procedimentos e
praticas de aprendizagem, pela identificagio coletiva do
que constituird categorias e elementos de andlise e acom-
panhamento (HARTZ; CONTRANDIOUPOLOS,
2008).

Para tanto, entendemos ser necessdria a observan-
cia de algumas medidas preservadoras desse espirito
ético-dialégico. A primeira é que a avaliagao precisa ser
doadora de sentido. E, nesse caso, um duplo sentido:
tanto uma clara defini¢iao de ‘para qué’ e ‘por quem’
precisa ser feita, de ‘como’, ‘quando’ e ‘onde’ precisa que
acontega, quanto compreendida além da dimensio de
auditagem mecinica e fria, ou acima da perspectiva de
supervisio autoritdria e rigida, ou, ainda, como uma
espécie de intermedidria entre o trabalho e a recompen-
sa. Ou, pior, como pacote gestado em instdncias supe-
riores. Assim, tanto por quem a faz como por quem a
recebe, 0 que aqui é mera separagio diddtica, a avalia-
¢ao deve tomar o desempenho em uma perspectiva de
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produto coletivo, que subsume, mais do que retne, os
diferentes desempenhos individuais. A segunda é que
nao pode provocar o desaparecimento do componente
individual, porque submerso na equipe ou para evitar
os nos criticos que a discriminagao positiva dos desi-
guais deve suscitar . Isso se torna possivel na medida em
que o trabalho em equipe deixe de ser uma abstragio
em termos e se constitua em processo de autonomia
profissional e autogoverno, em que se considerem os
interesses pessoais e os interesses grupais como fatores
em si condicionantes. Portanto, para corresponder ao
sentido anteriormente apontado, que se considere con-
ditio sine qua non a sua construgao coletiva.

A terceira decorre do fato de que, enquanto ins-
trumento de uma relagdo ético-dialégica, esse momen-
to do pacto nio pode, isto é, a avaliagio nio pode,
simplesmente, aparecer como por encanto no seio
da organizacio. Nao deve vir como encomenda! Que
nao seja despencada como um pacote e/ou nio venha
como fator de producio pecunidria! Antes, e de novo,
para que faga sentido, deve ser instaurada no interior
de um processo de discussao coletiva que lhe infunda
necessidade, inerente e intangivel. Por conta mesmo do
respeito ao sentido e 2 introjegio de seu significado, e
de ser colocada sob a perspectiva de construtora de um
contrato de gestdo, sob a premissa de ser construida em
processo.

Uma caracteristica fundamental, consequéncia
e razao para que se constituam as anteriores, reside
na identifica¢do e na construcio coletiva dos obje-
tivos colocados, dos critérios adotados e dos papéis
em situacio de avaliados, com toda a clareza possivel
por todos os envolvidos, de modo que nio apenas se
superem problemas oriundos dessa natureza, como
também se possa lidar em maior grau e com maior
tranquilidade diante do imediatismo dos resultados,
positivos ou negativos, na diregio de um continuo e
soliddrio repensar critico das préprias fungées da or-
ganizagao. Um processo, enfim, cuja viabilidade nio
se atrela exclusivamente 3 eficdcia ou aos resultados,
mas essencialmente aos passos dados na sua constru-
¢ao. E esse proceder também constitui escopo para a
construcao critica do sujeito coletivo, na sua dupla di-
mensio de avaliador-avaliado.
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Consideracgoes Finais

Ao apresentarmos a proposta aqui delineada, pretende-
mos contribuir para uma discussao que se faz cada vez
mais necessdria 2 medida que o processo de constru-
¢ao do SUS adentra em anos e continuamos imersos
na perspectiva de um processo que se move em uma
conjuntura (cultural, politica e econdmica) adversa de
crises que se sucedem, sobre uma estrutura de comple-
xidade e disparidade que parece intransponivel, mas
na qual ndo se pode desconsiderar, ou relativizar como
fundo ideolégico, a questao da ainda aguda desassistén-
cia que marginaliza expressivo contingente de brasilei-
ros, na medida em que nio logramos solugoes efetivas e
duradouras para pontos de estrangulamento do sistema
de saude.

Sem querer desconsiderar a importincia tangi-
vel que tém esses elementos, ressaltamos a necessidade
simultinea da constru¢io de um didlogo permanente
entre gestores ¢ trabalhadores, como forma de consti-
tuir uma correlacio de forgas, inclusive instituciona-
lizada, que permita acumular outras perspectivas na
diregao dos desafios colocados pela construgio de um
sistema de satide universal e resolutivo, de reconhe-
cimento do direito a saide enquanto acesso concreto
a servigos e agoes, inclusive pela constru¢io de outro
‘usudrio’ consciente desse direito e participativo nas de-
cisoes e no controle, e que se constitua em instrumento
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de ampliacio do potencial transformador da atengao a
saide, em suas dimensdes tanto quantitativas quanto
qualitativas, almejando alcancar a efetiva integralidade
do cuidado para a sociedade brasileira.

Mais do que uma receita, a ideia ¢ de caminho,
trilhado em margens muito seguras, para a pactuacio
entre gestores e trabalhadores, voltada tanto para uma
melhora das relagoes internas no seu processo de produ-
¢ao do cuidado a satide quanto, por consequéncia, para
uma mudanga dos resultados obtidos, isto ¢, a qualifi-
cagdo da produgio do cuidado em sadde em todos os
niveis de atencio e em todos os servicos constituintes
do sistema de satide. Ambas as mudancas, melhora dos
indicadores de assisténcia e de saide da populagio, se-
rdo, enfim, os produtos deste pacto ético-dialdgico aqui
proposto.

Ao mergulharmos na constru¢ao desse pacto, dare-
mos passo importante para a transformacio da realidade
sob intervengio, possibilitando a construgio de outra
imagem publica para o setor saide, e ofereceremos al-
ternativa critica significativa perante o modelo neoliberal
que nos quer modelar pelo mercado, ou mesmo reduzir
a velocidade do avango das politicas e mecanismos que
poem sob permanente ameaga a garantia prdtica dos di-
reitos sociais, entre os quais se insere o direito a satde,
mesmo com a ressalva de que os pactos — sejam eles quais
forem — no portam consigo a capacidade de serem solu-
¢oes simples para uma tarefa complexa e polimorfa.

Referéncias

ACIOLE, G. G. Redes interfederativas de saude: um arranjo
assistencial instituinte ou mais uma estratégia gerencial?
Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 3, p. 1681-87,
mar. 2011.

______ . A Saude no Brasil: cartografias do publico e do privado.
Sé&o Paulo: Hucitec; Campinas: Sindimed, 2006. 357p.

ALMEIDA FILHO, N. A problematica tedrica da determinacéao
social da saude (nota breve sobre desigualdades em saude
como objeto de conhecimento). Satde em Debate, Rio de
Janeiro, v. 33, n. 83, p. 349-370, set./dez 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo. Fundacdo Estatal: metas, gestéo

Saude em Debate - Rio de Janeiro, v. 36, n. 95, p. 684-694, out./dez. 2012

profissional e direitos preservados. Brasilia: Ministério da
Saude, 2007. 16 p. (Série C. Projetos, Programas e Relatorios).

. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Diretrizes
operacionais para os pactos de vida, em defesa do SUS e de gestéo.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2006. 70p.

CECCIN, R,; FEUERWERKER, L. M. O quadrildtero da formacéo para
a drea da saude: ensino, gestao, atencdo e controle social. Physis:
Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, p. 41-65, jan./
fev. 2004a.

. Mudanca na graduacédo das profissdes de saide sob o
eixo da integralidade. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.
20,n. 5, p. 1400-1410, maio 2004b.

693



ACIOLE, GG. -

DAIN, S. et al. Avaliacdo dos impactos de reforma tributéria sobre o
financiamento da Saude. In: NEGRI, B;; Di GIOVANNI, G. (orgs.). Brasil:
radiografia da Saude. Campinas: Instituto de Economia, 2001. p.
233-288.

FLEURY, S, LOBATO, L. V. C. (orgs.). Seguridade social, cidadania e
saude. Rio de Janeiro: CEBES, 2009. 204p.

GUERREIRO, J. V., BLANCO, M. A. F. Dos pactos politicos a politica de
pactos na saude. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 3,
p. 1689-1698, mar. 2011.

HARTZ, Z; CONTRANDIOPOULQOS, A. P. Do qué ao pra qué da meta-
avaliacdo em saude. In: HARTZ, Z,; FELISBERTO, E,; SILVA, L. M. V.
(Orgs.). Meta-Avalia¢do da Atencdo Bdsica a Satde: teoria e pratica.
Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008. p. 27-45.

LEVCOVITZ, E; LIMA, L. D; MACHADO, C. V. Politica de saude nos
anos 90: relagdes intergovernamentais e o papel das normas
operacionais basicas. Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 6,
n. 2, p.269- 291, 2001.

694

Falta um pacto na Salde: elementos para a construgao de um Pacto Etico-Politico entre gestores e trabalhadores do SUS

MERHY, E.E. Organizacdes sociais. Para que? In: DEBATE ‘Organizacbes
sociais: Publico e privado na Saude’ Sao Paulo: APSP, 1999. p. 19-48.

SANTOS, L; ANDRADE, L. O. M. A organizac¢do do SUS sob o ponto
de vista constitucional: rede regionalizada e hierarquizada de
servicos de saude. In: SILVA, S. F. (org.) Redes de atencdo a saude no
SUS. Campinas: IDISA, 2008a. p. 23-34.

. Rede interfederativa de saude. In: SILVA, S. F. (org.). Redes
de atencdo a saude no SUS. Campinas: IDISA, 2008b. p. 35-65.

SILVA, S. F; MAGALHAES JUNIOR, H. M. Redes de atencéo & satude:
importancia e conceitos. In: SILVA, S. F. (org.) Redes de aten¢do a
saude no SUS. Campinas: IDISA, 2008. p. 69-86.

SILVA, G.G. A,; EGYDIO, M.V.R. M,; SOUZA, M. C. Algumas questoes
sobre o controle social no SUS: usuarios ou consumidores? Satide
em Debate, Rio de Janeiro, v. 15, n. 53, p. 36-39, jan./abr. 1999.

Recebido para publicagdo em Maio/2011
Versdo definitiva em Junho/2012
Suporte financeiro: ndo houve

Conlflito de interesse: inexistente

Saude em Debate - Rio de Janeiro, v. 36, n. 95, p. 684-694, out./dez. 2012





