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Resumo: Este artigo socializa possibilidades concretas de atuagio
do Servigo Social em processos de trabalho na area de gestao de pessoas
em saude publica, a partir de experiéncia no Hospital Giselda Triguei-
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assistentes sociais nesses processos e, particularmente, da opgao pelo
projeto ético-politico profissional para o desenvolvimento e ampliagdo
de atividades coerentes com a Politica Nacional de Humanizagao, que
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Abstract: This article socializes concrete possibilities for action in cases of Social services in the area
of people management in public health, from experience in Hospital Giselda Trigueiro, Natal, Rio Gran-
de do Norte. Reveals the importance of social workers inclusion of these processes, and particularly, the
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choice of project ethical political professional development and expansion of activities consistent with
the National Policy of Humanization, which in turn, seeks effectuation of the principles of the Unique
Health System, both under the care and management in Health.
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Introducéo

s anos 1990 no Brasil despontaram com desafios historicos, que se
referem, entre outros, a concretizacdo de avangos teoricos/legais ex-
pressos na Constituicdo de 1988. Um exemplo de tais desafios ¢ a
sistematizagdo de uma politica de satde tratada como um direito social
a ser garantido pelo Estado de forma universal, igualitaria e gratuita a todos os
brasileiros, que inclui a criagio e a sustenta¢io do Sistema Unico de Satde (SUS).

Como mostra Menicucci (2006, p. 59), esses avancos t€m facilitado a defini-
¢do de uma engenharia institucional capaz, entre outras coisas, de

estabelecer arranjos federativos que definam de forma eficaz as relagdes intergover-
namentais e resolvam os problemas da coordenagdo, fundamentais no contexto de
uma politica descentralizada e de grandes heterogeneidades regionais e municipais,
tanto em relacdo as capacidades financeiras, técnicas e organizacionais, quanto no
perfil sanitario e nas caracteristicas politicas.

Mas, apesar de ganhos no setor de saude, tanto no trato a cobertura quanto a
qualidade da atengdo e gestdo, sdo visiveis as ambiguidades e dificuldades da assis-
téncia na area, em grande parte herdadas dos anos 1960, que contribuiram para a
formatac@o de um “sistema dual”, ou seja, uma assisténcia com dupla instituciona-
lidade, tanto quanto ao acesso, financiamento e produgao de servicos de saude, como
de atuacdo governamental: uma forma publica — estatal na qual a a¢do de governo
busca garantir o direito constitucional a satide, e outra privada que objetiva regular
o mercado, buscando garantir a concorréncia, e assim desenvolver esse mercado,
bem como os direitos do consumidor que adquire planos privados de saude.

Trata-se de questdes que vao além da orbita governamental e do sistema pu-
blico, e como afirma tal autora, “tem sido negligenciadas, tanto nas analises com
objetivos mais técnicos e praticos, quanto nas pesquisas de carater mais académico”
(Menicucci, 2006, p. 59), ao contrario do que ocorre quando se trata de estudos
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sobre o funcionamento interno do SUS, principalmente em termos de financiamen-
to, capacidade de gestdo e defini¢do de fluxos assistenciais.

Sem desconsiderarmos a importancia de estudarmos tais questdes, neste arti-
g0, focaremos aspectos internos do SUS, quando nos voltaremos para a socializagdo
de modos de produzir a satde, a partir de processos de trabalho na area de gestao
de pessoas, nos quais se inserem diversos profissionais, entre eles assistentes sociais;
modos esses que nao estdo desvinculados das questdes externas ao Sistema e influem
diretamente no desenvolvimento de uma atengdo e gestdo de qualidade no ambito
da saude publica.

Nesse sentido, faremos no primeiro momento algumas reflexdes sobre a Po-
litica Nacional de Humanizacdo — PNH e a sua importancia para um SUS de
qualidade. Em seguida, trataremos do Servi¢o Social inserido na area de gestdo de
pessoas, com enfoque na Unidade de Gestao de Pessoas — UGP do Hospital Gi-
selda Trigueiro — HGT, quando socializaremos algumas media¢des importantes
para o desenvolvimento da PNH. Busca ainda incentivar a capacitagdo de estudan-
tes e profissionais nessa area em expansao, inclusive, para assistentes sociais.

1. A PNH: movimento em prol de mudancas nos modelos de atencdo e
gestdo da salde publica

Estratégias no campo de pesquisas e politicas, dentre elas a PNH, criada em
2003 pelo Ministério da Satde,' busca superar aspectos como

O despreparo dos profissionais e demais trabalhadores para lidar com a dimensao
subjetiva que toda a pratica de satde pressupde. Ligado a esse aspecto, um outro que
se destaca ¢ a presenca de modelos de gestao centralizados e verticais, desaproprian-
do o trabalhador de seu proprio processo de trabalho. (PNH, 2009, p. 8)

A humanizag@o passa a ser tratada como politica a ser aplicada de forma
transversal na rede SUS (o que inclui os diversos servigos do Sistema), devendo

1. A PNH ¢ fruto da sistematizagdo de ideias e praticas de diversos profissionais no Brasil adeptos ao
Projeto de Reforma Sanitaria brasileiro e, portanto, comprometidos com a sustentabilidade de uma politica
de saude publica universal de qualidade. Para um maior aprofundamento sobre esse Projeto, ver Paim (2008),
Bravo (1996) e Teixeira (1989).
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ser entendida como a “valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo
de producdo de satde: usuarios, trabalhadores e gestores” (PNH, 2009, p. 8).

Os principios dessa politica tocam no &mago de problemas reais no SUS que
sdo: compartimentalizagdo de saberes, problemas no fluxo da comunicacgio entre
os trabalhadores, separago entre a atencdo e gestao dos servigos de saude ¢ a falta
de autonomia dos sujeitos, a ponto de ndo se sentirem corresponsaveis no processo
de cuidar e gerenciar os servigos.

Nesse sentido, a PNH tem trés principios intrinsecos, que sdo a transversali-
dade, o que implica o aumento e mudangas na relacdo e comunicagdo entre todos
que estdo envolvidos na producdo de satde e uma “desestabiliza¢do das fronteiras
dos saberes, dos territorios de poder e dos modos instituidos na constitui¢do das
relagdes de trabalho” (PNH, 2009, p. 23); a indissociabilidade entre ateng¢do e
gestdo, inviavel se ndo houver mudangas integradas entre modelos de gestdo e de
cuidar nos diferentes processos de trabalho; e o protagonismo, corresponsabilida-
de e autonomia dos sujeitos e dos coletivos, o que implica a necessidade de que no
cotidiano dos diferentes espacos do SUS haja uma busca pela afirmagdo da auto-
nomia dos diferentes sujeitos envolvidos e o envolvimento dos mesmos como
corresponsaveis.

Implementar tais principios, bem como diretrizes e dispositivos presentes na
PNH, ndo se apresenta como uma agao simples, ao considerarmos os problemas
enfrentados pelo paradigma sanitario que origina o SUS, visto que esse sistema
“rema contra a maré, ja que vem sendo implantado em um contexto cultural e po-
litico que dificulta a estruturag@o de politicas publicas” (Campos, 2006, p. 137).
Trata-se da expansdo de um paradigma liberal.

A formalizagdo de tal sistema se da num periodo (anos 1980-90) em que o
discurso e a pratica predominante ¢ o neorreformismo liberal, hegemonico no
mundo, e busca a focalizagdo dos programas sociais; a responsabilizacdao do aten-
dimento a populagdo ao setor privado ou a organizagdes ndo governamentais
(ONGs); restri¢ao do papel do Estado como regulador do mercado e prestador de
alguns servigos considerados “estratégicos”, por antes ja serem da alcada da saude
publica. Portanto, contrario ao ideario do SUS.

Em sintese, o contexto histérico no qual foi construido e alimentado esse
sistema de satde tem provocado varias dificuldades por se tratar de uma reforma,
no dizer de Campos (2006, p. 144) “incompleta e permeada pelo paradoxo de pre-
tender implantar uma politica universalista em um contexto de ajuste econdmico
muito estrito”.
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Explicitam-se no cotidiano brasileiro problemas no campo do financiamento
do SUS e problemas relativos ao modo de reorganiza¢do do que se formalizou
modelo de atencao a saude. Quanto a essa reorganizagdo, segundo Campos (2006,
p. 144),

Em geral, os conceitos e métodos para reformular o paradigma tradicional da atencao
a saude no Brasil ndo foram transformados em leis, havendo, portanto, espaco para
que os municipios expandam a cobertura segundo formas antigas. Nada obriga um
municipio a incorporar preceitos da promogao a satde, ou da clinica ampliada, ou do
trabalho em equipe, ou mesmo a adogdo de protocolos e programas de educagdo
continuada, ou sistemas de avalia¢@o, e, em varias localidades, o sistema ainda é
hospitalocéntrico e centrado no atendimento médico de urgéncia.

Assim, sdo notdrias as dificuldades no processo de reorganizac¢do da saude
publica, inclusive em se concretizar a PNH, o que ndo elimina a importancia da
mesma para a efetivacdo de um SUS de qualidade.

A seguir, mostraremos algumas acdes, as quais consideramos avangos, em-
bora preliminares, bem como dificuldades e desafios em termos de mudancgas no
modo de atengdo e gestdo no SUS ao retratar a criagdo e o desenvolvimento da
Unidade de Gestao de Pessoas (UGP) do Hospital Giselda Trigueiro (HGT), bem
como a inser¢ao de assistentes sociais em tais processos.

2. 0 Servico Social e a UGP: mediacdes sintonizadas com a PNH

A questdo da atencdo e gestdo da saude publica ndo deve ser vista desfocada
do surgimento e expansdo de uma reestruturagdo na forma de acumulacao do capi-
tal a partir de meados dos anos 1990 no Brasil. Sobre tal reestruturacao, Harvey
(2000, p. 135) nos mostra que faz parte de um processo iniciado nos paises de
economia capitalista avancada entre 1965 e 1973 e explicitado pela “incapacidade
do fordismo e do keynesianismo de conter as contradi¢des inerentes ao capitalismo”.

Passam a existir formas de “acumulagdo flexivel” que incluem necessaria-
mente novos processos de gestdo. Sobre esses, Pimenta (1999) nos mostra que se
revelam com base em quatro indicadores principais: a mudanga do paradigma
taylorista/fordista, a transformagado social das empresas, a emergéncia de um novo
“modelo” de trabalhador e a transformagdo do trabalho em termos de concepg¢do
e realizagdo.
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Esses indicadores ja identificados, inclusive, no Rio Grande do Norte por
Aratjo (2005), quando estudou o novo paradigma do Servigo Social da Industria
(Sesi) a partir de meados dos anos 1990, incluem a necessidade de implantagdo e
reformulag@o no que diz respeito a gestdo de recursos humanos, no sentido de in-
vestir em agdes voltadas para os trabalhadores envolvidos na producdo para que
estes desenvolvam bem suas atividades.

Em outras palavras, “para mobilizar e utilizar plenamente as pessoas em suas
atividades, as organizagdes estdo mudando os seus conceitos e alterando as praticas
gerenciais” (Chiavenato, 1999, p. 4). Se a preocupacao até os anos 1990 era muito
mais voltada para a estrutura organizacional, a partir deste ano, o que passa a ser
centro das atengdes sao os aspectos dindmicos e, portanto “as pessoas passam a ser
a principal base da nova organizacao” (Idem).

Essa nova perspectiva tende a provocar uma mudanga de nomenclatura: o que
antes era chamado de “Administracdo de Recursos Humanos” (ARH) passa a ser
chamado de “Gestdo de Pessoas”. Atentemos para o fato de que ndo significa ape-
nas uma mudanca de nomenclatura, uma vez que a mudanga para o termo “gestdo
de pessoas” surge predominantemente como uma estratégia dos proprietarios dos
bens de producdo para conseguir maior engajamento dos trabalhadores, os quais
detém conhecimentos importantes para o maior enriquecimento das organizagoes.

A tendéncia € que as empresas deem énfase ao seu potencial humano e a sua
cultura para, em troca, solicitar maior engajamento de seu pessoal, tanto individual
quanto coletivo, na qualidade do trabalho desenvolvido. Surge, entdo, a preocupagdo
com a criagdo de Programas de Qualidade Total (PQTs), bem como o surgimento de
Circulos de Controle de Qualidade (CCQs), enquanto estratégias apresentadas para
a reestruturacdo produtiva no Brasil, principalmente a partir dos anos 1990.

Estamos diante de uma reorganizagao profunda de concepgao e realizagdo do
trabalho, que fazem pulular nomenclaturas como gestdo de pessoas, planejamento
estratégico, gestdo participativa, colaboradores, entre tantas outras, como compe-
téncia, polivaléncia, flexibilidade e transferibilidade.

Ao trazermos para o foco deste trabalho o termo gestdo de pessoas, podemos
afirmar que a questdo basica em chamar de gestdo de RH ou de pessoas esta no
fato de

escolher entre tratar as pessoas como recursos organizacionais ou como parceiros da
organizag¢do. [...] como recursos, eles precisam ser administrados, o que envolve
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planejamento, organizagao, dire¢do e controle de suas atividades, j& que sdo conside-
rados sujeitos passivos da a¢do organizacional [...]. Mas as pessoas podem ser visua-
lizadas como parceiros das organiza¢des. Como tais, elas sdo fornecedoras de conhe-
cimentos, habilidades, capacidades e, sobretudo, o mais importante aporte para as
organizagdes — a inteligéncia, que proporciona decisdes racionais e imprime o sig-
nificado e rumo aos objetivos globais. Desse modo, as pessoas constituem o capital
intelectual da organizacdo. (Chiavenato, 1999, p. 7)

A citacdo do autor tem uma carga ideologica, no sentido de imbuir nos traba-
lhadores uma ideia de parceria, colaboragao para um mesmo empreendimento e de
que, assim, todos saem ganhando no processo. Mas tal mudanga de dtica ndo exclui
as contradigdes entre capital/trabalho que tem se acentuado ao longo da historia do
capitalismo.

Ao comparamos essas mudangas paradigmaticas com a formatacao ideologi-
ca da politica de saude no Brasil, consideramos que as mesmas perpassam todo o
sistema de satde, adquirindo rearranjos refor¢adores da dualidade entre o publico
e o privado no que diz respeito a forma de utilizagdo das ideias e de modelos de
administragao.

No caso especifico do SUS e da PNH, ha o uso de terminologias que ja estdo
ha mais tempo sendo adotadas nas organiza¢des do ambito privado capitalista
(gestdo de pessoas, gestdo participativa, planejamento estratégico, entre outros).
Mas hé também um esforco real em reorienta-las no sentido de garantir uma sinto-
nia com os principios universalistas e autonomia dos sujeitos, o que nado ¢ facil,
pois ao mesmo tempo em que fortalece o SUS e o atualiza, pde-se contrario ao
paradigma do capital, favorecedor da privatizagdo dos servigos publicos e/ou do
enxugamento dos recursos nesse ambito.

E nesse contexto que foi criada a UGP do HGT, hospital de carater ptblico,
que surgiu em 1943 em Natal, Rio Grande do Norte, referéncia no tratamento de
doengas infecciosas, com aproximadamente 800 trabalhadores (estatutarios e ter-
ceirizados), hoje com a missdo de “promover atencdo integral aos usuarios com
doengas infecciosas, garantindo qualidade, resolutividade e humanizacao na assis-
téncia, com ética e responsabilidade social, de acordo com os principios do SUS”
(Hospital Giselda Trigueiro, 2010, p. 4).

Pioneiro no estado, desde 2007 tem buscado mudar o modelo de atencdo e
gestdo para seguir os principios e dispositivos da PNH, o que inclui o foco na
gestdo participativa, a exemplo de alguns hospitais espalhados no Brasil, entre eles
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o Hospital Municipal Odilon Behrens, em Belo Horizonte. Inclui a reorganizagao
do organograma institucional a partir do delineamento das unidades de produgéo
(ou unidades funcionais) e seus respectivos colegiados gestores, com o objetivo
de atingir da forma mais democratica possivel a missdo a qual se propde.

Conforme Campos, apud Rates (2008, p. 51), essas unidades sdo espagos
organizados conforme ldgicas especificas de cada processo de trabalho que agluti-
nam “todos os profissionais envolvidos com um mesmo tipo de trabalho, com um
determinado produto ou objetivo identificavel”. Podem originar-se por meio da
fusdo de antigos setores que nos moldes da gestdo classica estavam fragmentados,
embora lidassem com objetos comuns e, ao serem criados, devem formar os seus
respectivos colegiados gestores com o objetivo de discutir, avaliar, planejar e deli-
berar os seus processos de trabalho, além de democraticamente eleger um dos in-
tegrantes para coordenar tal unidade.

A UGP, criada em 2009, agrupa trés setores que desenvolvem processos de
trabalho afins: Setor de Pessoal, Setor de Satide do Trabalhador e Nucleo de Re-
cursos Humanos. Tal reordenamento ocasionou, por conseguinte, a criagdao de uma
missdo aglutinadora das finalidades desses trés setores, bem como a reorganizagdo
fisica dos mesmos, de modo que dois desses passaram a ocupar uma mesma sala e
o outro foi posicionado o mais proximo possivel para facilitar a troca de informagoes
e a agilidade para com o tratamento as demandas dos trabalhadores.?

Ocasionou também grandes desafios, entre eles o de desconstrucdo por parte
de cada membro das equipes da ideia de que uns mandam (chefes) e a maioria s6
obedece; uns planejam (os chefes) e outros sd executam; a construgdo e o fortale-
cimento da perspectiva interdisciplinar capaz de compreender que a saude deve ser
tratada em suas diversas dimensdes e, por isso, os processos de trabalho precisam
ser desenvolvidos de forma articulada com diferentes saberes em busca de maior
poder de resolugdo e qualidade dos servigos e o consequente fortalecimento da
cidadania de todos os envolvidos.

Nesse contexto, dois profissionais de Servigo Social foram solicitados pela
direcdo geral do HGT para integrarem a equipe da UGP composta por diferentes

2. E importante destacar que o processo de legitimagdo da UGP ¢ lento, visto que, como ainda a proposta
do novo organograma ndo foi aprovada nas devidas instancias e, portanto, reconhecida pela Secretaria de Sau-
de Publica do estado, continua para esta ndo existindo formalmente a UGP, mas sim trés setores com trés chefes.
Mas entendemos que a partir da construgdo cotidiana de praticas ressignificadoras de novas nomenclaturas sera
possivel a mudanga no ambito formal, até porque, pelos trabalhadores, nos parece ter sido aprovada.
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areas: Terapia Ocupacional, Medicina, Técnico em Seguranc¢a no Trabalho, Biologia,
Nutri¢do, Enfermagem, técnicos administrativos e estagiarios, dentre eles de Servi-
¢o Social® e, juntamente a esses saberes, tem contribuido ndo sé para a criagdo e
desenvolvimento do colegiado gestor da unidade, mas também, para o alcance da
missdo, focada na melhoria da qualidade de vida no ambiente de trabalho, por meio
do estimulo ao processo de educagdo permanente, relagdes interpessoais éticas e
respeito ao SUS.

A presenga desse profissional na UGP vem reforcar o que Iamamoto (2001,
p. 130) fala sobre o crescimento do espago ocupacional dos assistentes sociais na
area de Recursos Humanos.

Esses tém sido chamados a atuar em programas de “qualidade de vida no trabalho”,
saude do trabalhador, gestdo de recursos humanos, prevencdo de riscos sociais,
circulos de qualidade, gerenciamento participativo, clima social, sindicalismo de
empresa, reengenharia, administragdo de beneficios estruturados segundo padroes
meritocraticos, elaboracdo e acompanhamento de orgamentos sociais, entre outros
programas.

Mostra também a necessidade de o assistente social adquirir novas fungdes e
competéncias entre elas, as voltadas para planejamento e gestdo, “inscritos em
equipes interdisciplinares que tensionam a identidade profissional” (Iamamoto,
2002, p. 37), visto que predominantemente na area de Recursos Humanos nao é
requerido, em sua maioria, atribuigdes privativas* do assistente social, exceto nos
casos que dizem respeito a matéria do Servico Social, como, por exemplo, orien-
tagdo de estagio curricular para estudantes de Servigo Social e realizag@o de estudos
sociais e pareceres técnicos para a elucidacdo de expressoes da questdo social,
entre eles o absenteismo.

Em sua maioria, sdo requeridas competéncias para intermediagdo e gerencia-
mento de conflitos, conhecimentos legais no ambito trabalhista, capacidade de
negociagdo, estratégias no trato de facilitar a educac¢do permanente dos trabalhado-

3. Registramos o empenho das estagiarias do curso de Servigo Social da Facex, Elisangela da Silva
Fonseca e Palloma Karla de Medeiros, que, em respostas as demandas apresentadas e/ou apreendidas pela
UGP, construiram, em parceria com os gestores, um guia de servi¢os, enquanto instrumento contribuidor para
a melhoria do fluxo de informagéo no HGT.

4. Sobre a diferenca entre atribui¢des privativas e competéncias profissionais, ver lamamoto (2002) e
Lei n. 8.662/93.
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res e a valorizagdo destes, o que inclui conhecimento sobre metodologias para a
realizagdo de capacitagdes, planejamento estratégico, avaliacdo de desempenho;
enfim, como diz lamamoto (2002, p. 38), “conhecimento e know-how na area de
RH e relagdes de trabalho, entre outros”. Trata-se da necessidade de uma escuta
qualificada embasada em conhecimentos de disciplinas, principalmente de Admi-
nistracdo, Psicologia, Pedagogia e Direito, o que ndo é sinénimo de o assistente
social exercer a fungdo de tais profissdes, mas sim de que o mesmo encontre (ou
facilite) as mediagdes possiveis para a resolugdo das questdes apresentadas.

Quanto as mediagdes, sdo compreendidas como processos presentes na reali-
dade, mas que nem sempre os profissionais conseguem apreendé-los, pois necessi-
ta de uma agao reflexiva, para a qual consideramos muito importantes duas agdes:
a pesquisa e a interdisciplinaridade. Como diz Freire (2003, p. 17), mediagdo é um
processo tanto ontologico como reflexivo, e quanto ao ultimo, se da no momento
em que se procura “captar processos anteriores e ocultos, com suas multiplas me-
diagdes ontologicas, que estdo por tras da aparéncia imediata”.

Nesta linha de pensamento a UGP ¢ um campo de mediagdes importante para
a consolidacdo da PNH e do Projeto Etico Politico Profissional,’ suscitadora de
varias outras mediacdes que estdo por tras das demandas espontaneas e dirigidas,
implicitas e explicitas, possiveis de serem desvendadas por meio da agdo reflexiva
e interdisciplinar.

O Servigo Social nessa unidade tem contribuido com agdes que se alinham
nos quatro grandes eixos descritos nos Pardmetros para Atuacdo de Assistentes
Sociais na Politica de Satide® (CFESS, 2010), intermediando processos importantes
para a producdo de saude de forma humanizada, a comecar pela coordenagdo do
colegiado gestor da unidade (ja citada anteriormente), formado por 40% dos inte-
grantes, com a responsabilidade de estar acionando um conjunto de saberes para
que sejam cumpridas as atribui¢des basicas desse espago que sdo:

5. Emrelagdo ao projeto de profissdo acima citado, faz-se necessario citar que, a exemplo da perspecti-
va de gestdo participativa norteadora do HGT, ¢ contrario a logica privatista e desigual de nossa sociedade e
se propde a lutar pela liberdade, democracia, eliminac¢do de todas as formas de preconceitos e compromisso
com a qualidade dos servigos, entre outros principios.

6. Os quatro grandes eixos sdo: atendimento direto aos usuarios (no caso da UGP sao todos os traba-
lhadores do hospital), mobilizac¢do, participagdo e controle social; investigacdo, planejamento e gestdo, as-
sessoria, qualifica¢do e formagao profissional. Para o aprofundamento sobre esses eixos, ver tais pardmetros
(CFESS, 2010).
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Elaborar o projeto de agdo; atuar no processo de trabalho da unidade; responsabilizar
os envolvidos; acolher e encaminhar as demandas dos usudrios; criar e avaliar os in-
dicadores; sugerir e elaborar propostas; e criar estratégias para o envolvimento de
todos os membros e equipes do servigo. (PNH, 2006, p.12)

Outras agdes importantes sdo desenvolvidas, como: assessoria aos profissionais
dos setores e/ou unidades de produgdo para tratar de questdes referentes ao plane-
jamento anual de atividades; subsidios técnicos e tedricos para requisi¢ao de recur-
sos voltados para educacdo permanente dos profissionais; gestdo de conflitos en-
volvendo profissionais de um mesmo setor ou entre setores diferenciados;
deslocamento de profissionais entre setores do Hospital de acordo com a vontade
do servidor, necessidade e possibilidade do servigo; acolhimento diario de novos
servidores para tratar de procedimentos referentes ao ingresso nos processos de
trabalho, bem como aos veteranos para informa-los sobre servi¢os disponiveis aos
mesmos ou encaminha-los para os servigos necessarios; acompanhamento de ques-
tdes relacionadas a inser¢do de estagiarios no hospital (inclui o0 acompanhamento
relativo ao dimensionamento dos estudantes de acordo com a capacidade setorial
e de acompanhamento pelos preceptores); avaliacao de desempenho; solicitacao de
resolutividade de casos de absenteismo aos demais setores que compde a UGP
(Saude do Trabalhador e Setor de Pessoal);” encaminhamento de servidores para
tratamento ao Nucleo de Assisténcia ao Servidor (Nasse) ou outro 6rgdo; supervi-
sdo de estagio em Servigo Social, entre outras demandas relacionadas ao Nucleo
de Recursos Humanos no ambito administrativo/burocratico.

Destacamos dentre essas o empenho do Servigo Social para com a efetivacio
de uma fun¢do precipua do Nucleo, que ¢ a estruturacdo e a coordenagdo de um
programa de educacdo permanente para o HGT, que, apesar de varias dificuldades,
tem se firmado desde o ano passado.® Tal programa tem como objetivo facilitar e

coordenar o processo de educagdo permanente dos servidores do HGT, focado na

7. A inser¢ao de um assistente social no setor de Satide do Trabalhador/UGP em 2010 tem, entre outros
objetivos, facilitar o encaminhamento de medidas relacionadas a promogao de saude do trabalhador e ques-
tdes do adoecimento no trabalho, causadoras de alto indice de absenteismo.

8. A partir da qualificagdo de duas componentes da UGP no Curso de Especializagdo em Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Satde, por meio do Programa de Qualificagdo e Estruturacao da Gestao do Tra-
balho e da Educagao no SUS (ProgeSUS), promovido pelo Nucleo de Estudos em Saude Coletiva/Universi-
dade Federal do Rio Grande do Norte (Nesc/UFRN), esperamos que o programa de educagido permanente no
HGT tenha mais sucesso em termos quantitativos e qualitativos.

492 Serv. Soc. Soc., Sao Paulo, n. 107, p. 482-496, jul./set. 2011



ética profissional, no respeito ao SUS e na melhoria das rela¢ées e processos de

trabalho ¢ esté estruturado com base em quatro modalidades. A seguir apresenta-
remos algumas atividades que foram desenvolvidas no ano de 2010:

Modalidade interna direta: compreende agdes a serem efetivadas direta-
mente pelo Nucleo de RH/UGP a servidores do HGT, a partir da apreensio
de necessidades de capacitagdo pela equipe ou por demandas dos traba-
lhadores. Ex.: curso de capacitagdo em recepgao hospitalar; seminario de
integragdo para os novos servidores, assessoria na construgao de planeja-
mento anual de atividades.

Modalidade interna indireta: compreende a¢des desenvolvidas por diver-
sas coordenacdes e/ou diregdes junto aos servidores no HGT, sendo essas
assessoradas pelo Nucleo de RH/UGP. Exemplo: Curso com o setor de
lavanderia e curso de gestdo participativa, além de diversas rodas de con-
versas desenvolvidas nos colegiados gestores das unidades, visando a
melhoria das relagdes e processos de trabalho.

Modalidade externa: compreende agdes externas ao HGT desenvolvidas
por outras unidades ou programas, facilitadas pelo Nucleo de RH, setores/
UPs ou buscadas pelos proprios servidores, tendo em sua maioria o incen-
tivo desse Nucleo (por meio da divulgacdo em quadros de avisos ou pes-
soalmente) e/ou coordenagdes de setores.

Modalidade académica: volta-se para o acompanhamento aos preceptores
de todos os estagiarios que se inserem no HGT, no sentido de melhor di-
mensionar os estudantes por setor, bem como ter ciéncia da estadia dos
mesmos no hospital, a fim de contribuir na garantia de uma formacao de
profissionais com qualificagdo ética, técnica e politica, de acordo com os
principios do SUS, o que inclui o respeito aos pacientes e trabalhadores
das diversas equipes de trabalho nas quais se inserem tais estudantes.

Nesse sentido, as contribui¢des interdisciplinares nos fazem compreender a

educagdo permanente na 6Otica de gestdo participativa e do projeto ético-politico
profissional como um processo que vai além de simples capacitagdes técnicas para
que os trabalhadores desenvolvam de forma mais eficiente os processos de trabalho.
Mas sim como uma estratégia para mudangas institucionais, no sentido de melhorias

substantivas no fluxo de comunicacao, de pensar e de sentir de todos os envolvidos

na gestdo e na assisténcia dos servi¢os de saude, que, embora apresente avangos
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em alguns aspectos, € prestada por trabalhadores com baixos salarios, que convivem
com a escassez de equipamentos e de colegas em determinadas areas/cargos, entre
outros indicadores que emperram o processo de educacdo permanente por provo-
carem desencanto, cansa¢o e descontentamento no cotidiano de trabalho.

Consideracdes finais

Diante do exposto, podemos perceber que a area de gestdo de pessoas produz
um movimento que transpde as paredes da UGP e, certamente, do Servigo Social,
envolvendo diversas especialidades e sendo transversal a todos os setores/UPs. Dai
residir uma grande possibilidade para os profissionais de Servigo Social que atuam
nesta area, por natureza interdisciplinar, que € garantir uma perspectiva generalis-
ta em prol do entendimento das mediagdes voltadas para a melhoria na produgio
de satde e a elaboragdo de respostas profissionais.

E também uma 4rea que traz desafios importantes, ocasionados, entre outras
razdes, pela ndo especificacdo, a priori, de atribuigdes privativas para o Servigo
Social, mas sim por apresentar uma gama de demandas que precisam ser traduzi-
das e encaminhadas pelos profissionais, sem perder de vista o Projeto Etico-Poli-
tico Profissional, no sentido de qualificar os diversos servigos em prol dos traba-
lhadores, principalmente a partir da melhoria das relacdes de trabalho que se da,
entre outras formas, pela atuacdo direta ou indireta na resolu¢do de conflitos, na
melhoria no fluxo de informacao, no fortalecimento do protagonismo, correspon-
sabilidade e autonomia dos sujeitos no cotidiano do trabalho numa organizagao
publica que se efetiva entre outras maneiras, pelo incentivo a educagido permanen-
te dos trabalhadores.

Outros desafios sdo somados, entre eles a construgdo da cultura interdisciplinar,
capaz de facilitar os momentos de encontros para discutir os problemas em comum
(inclui a presenca efetiva nas reunides do colegiado gestor da UGP), a necessidade
de aumentar o numero de profissionais qualificados na area de gestdo de pessoas,
principalmente no Nucleo de RH, para ndo haver sobrecarga de trabalho e garantir
o alargamento de uma assessoria qualificada no HGT, bem como a melhoria do
espago fisico da unidade, de modo que venha a facilitar o processo da escuta sigilo-
sa e qualificada e o processo de planejamento da educagdo permanente.

Por fim, faz-se necessario reafirmar a importancia de que desde a academia
haja uma aproximagao tedrico/pratica de estudantes ndo s6 com areas tradicional-
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mente mais empregadoras do Servigo Social, mas também com a drea de gestdo de
pessoas, visto que traz inumeras questoes que podem ser trabalhadas muito bem
pelo Servigo Social, embora muitas delas ndo apenas por esta profissao.

Recebido em 26/4/2011 wm Aprovado em 13/6/2011
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