CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE

GESTAO
DO TRABALHO E
DA EDUCAGCAD

NA SAUDE

colegdo Para Entender a Gestdo do SUS 12011 volume 9

Brasilia, 2011 - 12 edigdo



Copyright 2011 - 12 Edicdo — Conselho Nacional de
Secretdrios de Saude - CONASS

Todos os direitos reservados. E permitida a reproduciio parcial
ou total desta obra, desde que citada a fonte e a autoria e que

ndo seja para venda ou qualquer fim comercial.

A Colecdo Para Entender a Gestdo do SUS 2011 pode ser

acessada, na integra, na pagina eletrénica do CONASS,
www.conass.org.br.

Esta colecdo faz parte do Programa de Informacédo e Apoio

Técnico as Equipes Gestoras Estaduais do SUS.
Tiragem: 10.000

Impresso no Brasil

Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude.

A Gestdo do Trabalho e da Educac¢éo na Saude / Conselho
Nacional de Secretdrios de Saude. — Brasilia : CONASS, 2011.

120 p. (Colegdo Para Entender a Gestao do SUS 2011, 9)

ISBN: 978-85-89545-69-3

9l7885891545693

1. SUS (BR). 2. Recursos Humanos. I Titulo.
NLM WA 525

CDD - 20. ed. — 362.1068




DIRETORIA CONASS - GESTAO 2010/2011
PRESIDENTE
Beatriz Dobashi

VICE-PRESIDENTES
Regido Centro-Oeste
Irani Ribeiro de Moura

Regido Nordeste
Herbert Motta de Almeida

Regiao Norte
Osvaldo Leal

Regido Sudeste
Antonio Jorge de Souza Marques

Regido Sul
Roberto Eduardo Hess de Souza

COMISSAQ FISCAL

George Antunes de Oliveira
Raimundo José Arruda Barros
Milton Luiz Moreira

SECRETARIO EXECUTIVO
Jurandi Frutuoso

COORDENADORA DE NUCLEOS
Rita de Cassia Bertdo Cataneli

COORDENADOR DE DESENVOLVIMENTO
INSTITUCIONAL
Ricardo F. Scotti

SECRETARIOS DE ESTADO DA SAUDE
AC Osvaldo de Souza Leal Junior
Suely de Souza Melo da Costa
AL Herbert Motta de Almeida
Alexandre de Melo Toledo
AM Agnaldo Gomes da Costa
Wilson Alecrim
AP Eupidio Dias de Carvalho
Evandro Costa Gama
BA Jorge José Santos Pereira Solla
CE Raimundo José Arruda Bastos
DF Fabiola de Aguiar Nunes
Rafael de Aguiar Barbosa
ES Anselmo Tozi
José Tadeu Marino
GO IraniRibeiro de Moura
Antonio Faleiros
MA José Marcio Soares Leite
Ricardo Murad
MG Antodnio Jorge de Souza Marques
MS Beatriz Figueiredo Dobashi
MT Augusto Carlos Patti do Amaral
Pedro Henry Neto
PA Maria Silvia Martins Comaru Leal
Claudio Nascimento Valle
Hélio Franco de Macedo Junior
PB José Maria de Franca
Mario Toscano de Brito Filho
PE Frederico da Costa Amancio
Antdnio Carlos dos Santos Figueira
PI Telmo Gomes Mesquita
Lilian de Almeida Veloso Nunes Martins
PR Carlos Augusto Moreira Junior
Michele Caputo Neto
RJ Sérgio Luiz Cortes
RN George Antunes de Oliveira
Domicio Arruda
RO Milton Luiz Moreira
Alexandre Carlos Macedo Muller
RR Rodolfo Pereira
Leocadio Vasconcelos Filho
RS Arita Gilda
Ciro Carlos Emerim Simoni
SC Roberto Eduardo Hess de Souza
Dalmo Claro de Oliveira
SE Mbnica Sampaio de Carvalho
Antonio Carlos Guimaraes Souza Pinto
SP Luiz Roberto Barradas Barata
Nilson Ferraz Paschoa
Giovanni Guido Certi
TO Francisco Melquiades Neto
Arnaldo Alves Nunes



4

COORDENACAO DA COLECAO
René Santos

REVISAO E ATUALIZACAO DO LIVRO
Rita de Céssia Bertdo Cataneli e Gilson Cantarino O’ Dwyer

COLABORADORES*

Aniara Aratjo Correa,

Caco Xavier, Erica Loureiro,
Gilson Cantarino O’ Dwyer,
Joana Azevedo da Silva,

Julio Miiller, Marcia Teixeira,
Maria Inés Martins,

Neuza Maria Nogueira Moysés,
Otilia Simoes,

Paulo Henrique D’Agelo Seixas,
Rita de Cassia Bertdo Cataneli e
Téania Celeste Matos Nunes

REVISAO TECNICA
René Santos

REVISAO ORTOGRAFICA
Roberto Arreguy Maia (coord.)

EDICAO
Tatiana Rosa

PROJETO GRAFICO
Fernanda Goulart

DESIGNER ASSISTENTE
Thales Amorim

ILUSTRACOES
José Marcio Lara

DIAGRAMACAO
Ad Hoc Comunicacdo

* Os créditos referem-se as edi¢gdes de 2007 e 2011



SUMARIO

Apresentacdao 7

O desafio da gestao publica em uma conjuntura de mudanca na relacao

estado-sociedade: a gestdo do trabalho e da educac¢édo na satide em pauta 10

1.1 Introducdo 10

1.2 Cendrio 11

1.3 Contexto 15

1.4 A realidade dos servicos e o papel estratégico do planejamento de recursos
humanos no novo modelo de gestdo descentralizada 24

1.5 A qualificacdo da gestdo, a formacdo para o trabalho e o crescimento profis
sional 30

1.6 Anexol 34

Formacéo e desenvolvimento de trabalhadores do SUS 40

2.1 Introducdo 40

2.2 O papel do gestor do SUS na formacéo e o desenvolvimento de pessoal 41

2.3 As responsabilidades da educac¢édo na sauide no Pacto pela Satde e a Politica
Nacional de Educacao na Saude 61

2.4 As politicas e os programas pactuados pelos gestores do SUS para imple
mentacao da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude 71

2.5 Consideracdes finais 90

3 A Gestio do Trabalho no SUS em pauta 94

3.1 Gestao do Trabalho no SUS: campo, sociedade e Estado 94

3.2 Uma nova forma de gerir o trabalho no interior do SUS 96

3.3 Estrutura e organizacao da drea de recursos humanos nas Secretarias Esta
duais de Saude e os consensos e estratégias propostos pelos gestores esta
duais para a area 98

3.4 As responsabilidades da Gestdo do Trabalho no SUS no Pacto pela Satde e
a Politica Nacional de Gestao do Trabalho 105

3.5 Os programas e as politicas pactuados pelos gestores do SUS para imple
mentacao da Politica Nacional de Gestao do Trabalho na Saide 109

3.6 Consideracoes finais 116

Referéncias bibliograficas 117

LTI



6

CONASS Para entender a gestdo do SUS / 2011

T



APRESENTACAO

Com satisfacdo, apresento o livro A Gestdo do Trabalho e da Educag¢do na Satide, da
Colecdo para Entender a Gestao do SUS 2011. O tema € hoje um dos mais relevantes para
a consolidaciio do Sistema Unico de Satde e vem merecendo a atenciio prioritaria dos
gestores e de todos aqueles que participam de algum modo dessa construgao.

O CONASS desenvolveu um trabalho significativo nessa area, nos ultimos anos, com
inumeras iniciativas que contribuiram para o aumento do conhecimento, para a formula-
¢do das politicas e para a adocdo de novas praticas nas Secretarias de Saude.

Uma pesquisa pioneira, em 2003, evidenciou a situacdo dos recursos humanos em to-
das as Secretarias Estaduais de Satide e propiciou a realizacdo do seminéario sobre o tema
em 2004, que possibilitou a Construcdo dos Consensos dos Gestores Estaduais sobre as
politicas para o setor, documento que ainda hoje fundamenta nossa agao.

A realizacao de novos concursos e planos de cargos, carreira e saldrios; a implantacdo
de mesas estaduais de negociacdo; o planejamento, a modernizagdo e a informatizacao
do sistema de informacdo de Recursos Humanos (RH) nas SES; a formulacdo e imple-
mentacdo de programas de educagdo permanente, entre outras acoes, foram levadas a
cabo na maioria dos estados e continuam sendo prioridades das boas praticas de gestao.
Afinal, sabe-se que o maior gasto em saude é com pessoal.

O livro aborda esses e outros topicos importantes sobre o tema, além de apresentar as
politicas e programas pactuados pelos gestores do SUS para operacionalizagao da Politica
Nacional de Gestao do Trabalho e da Educac¢édo na Saude, com informacdes atualizadas e
analises consistentes, de modo a tornar a leitura agil e facilitar a compreensao de todos.

Boa Leitura.

Beatriz Figueiredo Dobashi - Presidente CONASS

A Gestao do Trabalho e da Educacdo na Sadde
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O DESAFIO DA GESTAO PUBLICA EM UMA CONJUNTURA
DE MUDANCA NA RELACAO ESTADO-SOCIEDADE: A GESTAO DO
TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE EM PAUTA

1.1 Introducédo

Este capitulo pretende apresentar a gestdo do trabalho e da educacdo na saude, nas
diferentes nuances em que ela se expressa nos dias atuais, no Brasil e no resto do mundo,
revelando formas bastante peculiares com que os fendmenos complexos tém sido enfren-
tados pelo Sistema Unico de Satide (SUS). A multiplicidade de comissbes, conferéncias,
comités gestores, mesas de negociagdo e outros colegiados tem sido capaz de produzir
politicas que estdo sendo implantadas ou debatidas em ambito nacional, conferindo ni-
tidez ao campo e permeando os mecanismos de carater executivo com passos regulato-
rios decisivos, considerados saudaveis na relagdo entre trabalhadores e governo, o que
permite a problematizacdo de pautas importantes em torno das relacdes de trabalho,
favorecendo a melhoria do atendimento a saude da populacio.

As Conferéncias Nacionais de Saude e as especificas de Recursos Humanos levantaram
pontos fundamentais e estruturantes do campo e aprovaram grandes diretrizes conso-
antes as lutas politicas e as pautas de suas respectivas épocas de realizacdo, mediando
avancos e recuos entre governo e trabalhadores.

A criacdo da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB-RH), fruto de
uma luta politica dos anos 1990, que configurou uma pauta ampla, com debates polémi-
cos a época, espalhou-se por todo o pais em oficinas que terminaram por embasar, com
documentos e propostas concretas, o ciclo atual de reformas nessa area, com a partici-
pacdo dos representantes dos diferentes segmentos que integram a gestdo participativa
do SUS. A terceira Conferéncia de Gestao do Trabalho, realizada em 2006, teve como
resultado muitas proposicoes aprovadas, e suas conclusoes deverdo ser traduzidas em
préticas, no interior do sistema de saude, nos préximos anos.

Esse é um contexto muito favoravel a producdo de mudancas na esfera publica no
Brasil e na América Latina. E um momento de questionamento de modelos, que se reflete
em revisdes de politicas anteriores, construidas na década de 1990, caracterizadas como

CONASS Para entender a gestdo do SUS / 2011



mais influenciadas pelo ajuste fiscal, e essa problematizacdo deve contribuir para a pro-
ducao de novos formatos de governanca das areas especificas que integram o sistema de
satide, notadamente a da Gestdo do Trabalho. Esse movimento de questionamento e de
construcdo de novas possibilidades no campo da Gestao do Trabalho e de Educacédo na
Saude estd presente em toda a América Latina, com apoio substancial da Organizacdo
Pan-Americana de Saude (Opas) e do governo brasileiro, com a disseminacdo de novas
ideias e a formacdo de quadros para o sistema de satide, consoante a esse contexto, em
que também emergem novos governos, que questionam as propostas identificadas como
neoliberais e propdem novas pautas que se diferenciem das anteriores.

No Brasil, é importante destacar que essas mudancas estiao em andamento. A apro-
vacado do Pacto pela Saude, em 2006, abriu um caminho para essa construcao, resulta-
do de um esforco das trés esferas de governo, que definiu como questdes principais: a
regionalizacdo com énfase no Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), no Plano Diretor
de Investimento (PDI) e na definicdo de Redes de Atencgédo a Satide; o financiamento; a
Programacédo Pactuada e Integrada (PPI); a regulacdo assistencial e o papel das Secreta-
rias Estaduais de Satde na coordenacao das referéncias intermunicipais e a gestao dos
prestadores de servicos!. O pacto configura um entendimento formal entre os gestores do
SUS, em suas trés dimensoes: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao.

Nos capitulos subsequentes, serdo apresentadas as diretrizes vinculadas as mudancas
que vém ocorrendo no mundo do trabalho e na gestdo do trabalho e da educacdo na
satide que integram o Pacto pela Saude.

1.2 Cenario

Durante um longo periodo, que se iniciou nos anos 1950 e se estendeu até meados
dos anos 1980, a preocupacdo dos gestores publicos na drea da saude voltava-se para o
financiamento e a organizacdo da assisténcia a saude. A questdo de recursos humanos,
ainda que estivesse presente na retérica como fundamental, ndo se traduzia em foco
de atencdo vinculado a organizacdo da producdo do proprio trabalho na sociedade. A
abordagem adotada pelo setor incluia essa questdo como mais um insumo, ao lado dos
recursos materiais e financeiros, ainda que as seguidas conferéncias nacionais de saude,
os intelectuais do setor e as conferéncias especificas de recursos humanos tenham desta-
cado a sua importancia e especificidade desde a década de 1980.

A discussdo sobre um novo paradigma do trabalho nas sociedades pds-industriais, que

1_CONASS, 2006.

A Gestao do Trabalho e da Educacdo na Sadde
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se instala com mais nitidez nas décadas de 1980 e 1990, a partir da reestruturacdo pro-

dutiva?, recoloca a centralidade do trabalhador nesse processo, ampliando a discussao
sobre a gestdo do trabalho, inclui repensar o planejamento e a qualificacdo do trabalho
e do trabalhador, atingindo todos os setores e propondo também uma nova agenda para
os gestores da saude.

Vale a pena relembrar que a realidade do trabalho nos dias atuais evidencia uma
transformacao significativa, caracterizada por uma transicao entre o modelo taylorista/
fordista — que vigorou entre os anos 1950 e 1970 —, no qual a organizacdo do trabalho
caracterizava-se pela dominancia do trabalho prescrito, com poucas possibilidades de
intervencdo nos processos produtivos e pouca autonomia por parte dos trabalhadores,
para um modelo tecnoldgico, baseado na intelectualizacdo do trabalho, cujas principais
referéncias sdo o conhecimento técnico e a qualificacdo profissional.

Nessa conjuntura, novas competéncias® sdo requeridas dos trabalhadores e gestores, o

que implica redefinir as formas de recrutar, selecionar, treinar e manter os profissionais
em suas respectivas atividades, impondo a criacdo de instrumentos gerenciais essenciais
a essa nova abordagem de gestdo de recursos humanos, incidindo, principalmente, na
incorporacdo e remuneracdo da forca de trabalho, com requerimentos crescentes de es-
pecializacdo dos trabalhadores.

No Brasil dos anos 1980, em decorréncia da crise econdémica, inicia-se um processo
de desregulacdo do mercado de trabalho, marcado, nessa primeira etapa, por um movi-
mento contraditdrio: de um lado, uma desregulacdo impulsionada pela tendéncia de de-

2_Termo que engloba o grande processo de mudancas ocorridas nas empresas e principalmente na organiza¢do
do trabalho industrial nos ultimos tempos, pela introdugao de inovacdes tanto tecnoldgicas como organizacionais
e de gestdo, buscando-se alcangar uma organizacdo do trabalho integrada e flexivel. Entre as mudancas orga-
nizacionais, destacam-se a reducdo substancial dos niveis hierarquicos, a polivaléncia e multifuncionalidade do
trabalhador, o trabalho em grupos, mdo de obra com maior capacitacdo e disposta a participar, a aprendizagem,
a autonomia, a cooperacdo, diferenciando-se da l6gica da especializagdo intensiva do trabalho (GARAY; SHEFFER,
Beatriz).

3_ No processo de mudancas organizacionais para enfrentar um novo modelo de organizacdo, mudam também
as qualificacdes necessarias para esse novo trabalho. O perfil do novo trabalhador deve, entdo, adequar-se as
novas fungdes que cada trabalhador devera desempenhar, atentando-se ainda a possibilidade de transferibilida-
de entre setores ou até mesmo a construcdo de formas alternativas de sobrevivéncia fora do mercado formal de
trabalho. Entre as novas competéncias requeridas desse trabalhador, destacam-se o aumento de escolaridade
exigida, exigéncia de conhecimentos gerais, capacidade de planejar, capacidade de comunicacdo, trabalho em
equipe, flexibilidade, acesso a mais informacdes, capacidade de decisdo frente a problemas complexos, valori-
zacdo de tracos de personalidade (como responsabilidade, criatividade, iniciativa e espirito critico) (GARAY; SHE-
FFER, Beatriz).

CONASS Para entender a gestdo do SUS / 2011



sestruturacdo do mercado de trabalho; de outro, ocorre uma tentativa de regulacdo* mo-
tivada pela regulamentacado desse mesmo mercado, por meio da Constituicdo de 1988.

Para Nogueira®, as décadas de 1980 e 1990 sdo marcadas por mudangas profundas,
em que o mundo do trabalho é organizado em sua estrutura, funcionamento e distri-
buicdo no espago. Segundo ele, a desregulamentacdo dos mercados de capitais e do tra-
balho, a liberagdo de controles e de fronteiras para os fluxos de capitais e a diminuicao
do poder de intervencdo do Estado sobre a economia sdo alguns dos fendmenos mais
proeminentes das décadas recentes. Por outro lado, as politicas publicas tém reconhecido
que tais mudancas acarretaram consequéncias negativas para as condi¢oes de vida e de
trabalho dos assalariados.

Esse processo é mais evidenciado nos setores produtivos, mas também ja vem sendo
notado nos setores de servicos, entre eles, a satide. Entretanto, uma das contradi¢des
evidentes no setor saude € o fato de que a flexibilizagéo, a regulacdo do trabalho e a pre-
cariedade do trabalho® parecem manifestar-se devido a fatores que ndo o maci¢o desem-
prego, na medida em que em alguns paises se detecta que esse setor, tanto no segmento
publico quanto no privado, comporta-se como um forte indutor de empregos, como é o
caso do SUS no Brasil’.

4_ A regulacdo do trabalho pode ser entendida como a sintese de dois fatores determinantes: a estruturacdo
do mercado de trabalho e a regulamentagdo do mercado de trabalho. A estruturagdo do mercado de trabalho,
que esta relacionada ao desenvolvimento econémico do pais e ao avango das relages de producdo, tem impli-
cacBes na oferta de empregos e distribuicdo espacial dos empregos, bem como na qualificacdo exigida para os
mesmos, dependendo, portanto, do padrdo de desenvolvimento que se instala na sociedade. A regulamentacdo
do mercado de trabalho, que depende do grau de organizacdo politica e social da nacdo e se apresenta como
um conjunto de instituicdes publicas (estatais e civis) e normas legais que visam fornecer os parametros minimos
de demarcacdo e funcionamento do mercado de trabalho, notadamente no que diz respeito ao uso do trabalho
(regulamentacdo das condicdes de contratacdo, demissdo, jornada de trabalho), sua remuneracéo (regulamenta-
cdo das politicas, reajustes salariais em geral e do salario minimo) e protecdo ou assisténcia social aos ocupados
e desempregados (regulamentacao dos direitos sociais e trabalhistas, da politica previdenciaria, das praticas de
formacdo e requalificacdo profissional, da acao sindical e da Justica do Trabalho) (CARDOSO; CELSO, 2001).
5_NOGUEIRA, 2006.

6_ Trés principais conceituacdes de precariedade e informalidade do trabalho sdo encontradas: 1) caracteriza
uma situacdo de déficit ou auséncia de direitos de protecdo social; 2) decorre de uma instabilidade do vinculo, do
ponto de vista dos interesses dos trabalhadores; 3) esta associada a condi¢des de trabalho de determinados se-
tores da economia que criam vulnerabilidade social para os trabalhadores ai inseridos. Este Ultimo é o conceito de
informalidade do trabalho adotado pela Organizacao Internacional do Trabalho (OIT). Nesse caso, a vulnerabilida-
de do trabalhador ndo é definida em termos da inexisténcia de protecdo social ou da limitada dura¢do do contrato
de trabalho, mas pelo fato de que esses empregos sao facilmente destruidos pela falta de vigor e competitividade
do setor econémico que os gera (NOGUEIRA; BARALDI; RODRIGUES, 2004).

7_Nogueira, 2006
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O sistema de satude brasileiro incorporou a terceirizagdo de servi¢os com matizes di-
ferentes em numeros e formas de adogao, entre as diferentes esferas de governo, mas o
faz de modo igualmente preocupante para a formacdo harmonica das equipes e para a
boa conducao das politicas e préticas, no conjunto do setor, dado o carater do trabalho
coletivo predominante nas prdticas de saude, tanto na assisténcia quanto nos setores
responsaveis pela gestdo, nas trés esferas de governo.

A heterogeneidade de vinculos é um dado importante que compoe esse conjunto de
transformacdes. As novas formas de “contrato” mudam radicalmente os mecanismos de
ingresso e manutencdo do trabalhador, estabelecendo novas relagdes de trabalho, defi-
nindo também a necessidade de se adquirir competéncias que habilitem trabalhadores e
gestores como negociadores das condi¢Oes de trabalho, as vezes em condicOes adversas
do ponto de vista or¢amentdrio, para operar avancos significativos nas negociagdes, mes-
mo quando os pleitos dos trabalhadores sdo reconhecidos como legitimos.

Nessa conjuntura, as institui¢des deveriam estar preparadas para realizar negociacoes
e preservar a harmonizac¢éo dos diferentes vinculos, funcao antes mediada pelos sindica-
tos e por outras entidades da sociedade civil.

Dada a relevancia que o tema foi adquirindo para o SUS, o Conselho Nacional de Se-
cretarios de Saude (CONASS) dedicou atencao especial a discussdo da precarizacao do
trabalho e a busca de caminhos para reverter a situacdo instalada®.

Do ponto de vista do gerenciamento, essa discussdo ndo se resume a forma de ingres-
so ou remuneracao do trabalhador apenas, mas se articula com a perspectiva do aumento
da produtividade e da complexidade dos objetos de trabalho, que passam a requerer um
aprofundamento vertical do conhecimento especializado e, ao mesmo tempo, a sua in-
tegracdo. Trazer essa discussdo para o campo da saude é um desafio, na medida em que
esta é uma area multi e interdisciplinar que compreende um largo espectro de atividades
de producédo e de servicos, abrangendo desde a industria de equipamentos e medicamen-
tos a prestacao de servicos médicos, em nivel hospitalar, ambulatorial ou de unidades de
satde, passando pela produgdo de conhecimento e informacéo. O foco principal dessas
atividades sdo pessoas e, portanto, o processo de trabalho pauta-se no contato humano.

A complexidade do processo de trabalho em satide em alguns momentos parece apro-
ximar-se da producdo industrial, embora os dois setores tenham focos diferentes e bas-
tantes especificos. O exercicio de compreensdo dessa confluéncia e especificidade facilita
o entendimento sobre como as mudanc¢as no mundo do trabalho acontecem em funcao

8_ CONASS, 2004.
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da reestruturacdo produtiva, da incorporac¢do tecnolédgica, e como se processam as trans-
formacoes humanas nessa nova relagdo, em que ambos os setores sdo muito tensionados.

Vale ressaltar também que as tendéncias do trabalho em satide apontam para uma
formacdo mais polivalente, no sentido da multiqualificacdo’, gerando a necessidade de
revisdo das atuais habilitacdes de nivel médio, o que provoca resisténcias do ponto de
vista corporativo e ameaca a constru¢ao de uma identidade profissional.

Em sintese, é possivel perceber que as mudancas tecnoldgicas se processam acelera-
damente no campo do trabalho em satide, embora de forma assimétrica e em diferentes
tempos e espagos, expressando-se em tecnologias materiais e imateriais.

As mudancas tém impacto na vida das pessoas, no seu estado de saude e no seu tra-
balho, ocorrendo em funcéo e a partir de transformacoes na dinamica social, sendo, ao
mesmo tempo, determinantes e determinadas por novos comportamentos sociais. Na
base dessas mudancas, estdo o desenvolvimento do campo cientifico e tecnolégico e a
forma de organizacdo da producdo. A relacdo entre processos cognitivos e uso de mo-
dernas tecnologias situa-se muito além do problema do ensino e da formacao e deve ser
analisada no contexto das mudancas nas bases técnica, organizacional e administrativa
do trabalho.

1.3 Contexto

1.3.1 As reformas politicas em um cenario de reestruturacdo produtiva

A gestao do trabalho na administracdo publica brasileira relaciona-se ao contexto po-
litico e econdmico mundial e pode ser compreendida por trés grandes eixos: a mudancga
no modelo de Estado, que passa de um modelo provedor para um modelo regulador; a
reestruturagao produtiva, que traz novas formas de relagéo de trabalho, e a incorporacao
tecnoldgica, que introduz novas praticas e novos processos de trabalho.

Na area da saude, uma politica setorial consolida-se progressivamente no interior do
Sistema Unico de Satide e baseia-se nos principios de universalidade, equidade, descen-
tralizacdo e controle social. O processo de institucionalizacdo desse modelo, ao longo da
ultima década, tem reorientado a oferta de servicos, pela hierarquizacao, responsabiliza-
cdo e reorganizacdo das relacOes entre as diferentes esferas de governo, requerendo um
planejamento setorial permeado por novos pactos federativos.

9_Otrabalhador opera diferentes atividades com niveis de complexidade equivalentes ou uma atividade principal
e outras correlatas (DELUIZ, 1996).
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A Constituicdo de 1988 instituiu o Regime Juridico Unico (RJU), estabelecendo as no-
vas regras que deveriam orientar a incorporacdo e manutencao dos servidores publicos.
Na esfera federal, essa norma constitucional se traduziu na Lei n. 8.112, de 11 de de-
zembro de 1990, que dispoe sobre o Regime Juridico dos Servidores Civis da Unido, das
Autarquias e das Fundacoes Publicas Federais. Cada estado desenvolveu processo préprio
de organizacdo do Regime Juridico para os seus servidores publicos.

No ambito da contratacdo de servicos, a administracdo publica é regida pela Lei n.
8.666, de 21 de junho de 1993.

Para fazer frente as novas demandas que buscavam a consolidacdo de um modelo de
Estado gerencial, tem inicio, nos anos 1990, um processo de Reforma Administrativa,
institucionalizado pela Emenda Constitucional n. 19, de julho de 1998. A reforma, entre
outras propostas, restringia o quadro de servidores com direito a estabilidade e conferia
melhores saldrios somente as funcoes consideradas estratégicas e tipicas do Estado, como
militares, procuradores, diplomatas, médicos, engenheiros, agrénomos, sanitaristas, po-
liciais, auditores fiscais, técnicos do Banco Central e especialistas em orcamento. Para
os demais cargos, a reforma autorizava os municipios, os estados e a Unido a contratar
servidores com base na Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), sendo este um dos pon-
tos mais polémicos da Emenda Constitucional proposta. A reforma de Estado, instalada
na época, deparou-se entdo com um impasse, havendo dificuldades de acordo politico,
principalmente em relacdo a esse aspecto. Foram impetradas, em 1999, Acbes Diretas
de Inconstitucionalidade (Adins), tanto contra o regime diferenciado de remuneracédo
adotado para as agéncias reguladoras quanto contra a reforma administrativa promovida
pela Emenda Constitucional n. 19, que institucionalizaria o regime de CLT no servico pu-
blico. Essas ac¢oes fizeram com que o modelo de reforma fosse parcialmente implantado,
mantendo-se o Regime Juridico Unico como forma exclusiva de incorporaco de servi-
dores na administracdo publica nas diferentes esferas de governo (Lei n. 8.112/1990),
adotando-se, de forma complementar, a contratagdo de servigos pela via da terceirizacao
(Lei n. 8.666/1993).

Ao longo dos dltimos anos, as administragdes federal, estadual e municipal vém lan-
cando mao de formas de contratacdo e estratégias de gestdo de pessoal diferenciadas,
que incluem: contratacio temporaria, terceirizacdo por meio de servicos prestados, bol-
sas de trabalho, estdgios, contratos com entidades através de empresas ou cooperativas,
contratos por érgaos internacionais, contratos privados lucrativos ou ndo lucrativos, con-
tratos de gestdo com organizacoes sociais, convénios com Organizacoes Sociais de Inte-
resse Publico (Oscips) etc. (ver definicdes no anexo 1 deste capitulo).
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A adocdo dessas modalidades da-se de forma diferente entre as proprias regioes e
mesmo entre os estados de uma mesma regido, devendo sua expressdo ser analisada em
cada contexto e de acordo com o modelo de gestao adotado pelo estado, pelo municipio
ou pela Unido. Assim, por exemplo, apesar de a modalidade de cooperativas ser pouco
representativa na média nacional, encontraremos estados onde essa modalidade é pre-
dominante para algumas categorias, como médicos e enfermeiros. Da mesma forma,
encontraremos estados que adotam o modelo de organizacOes sociais para diferentes
setores sendo, nesse caso, a for¢a de trabalho nao pertencente aos quadros da adminis-
tracao direta.

De acordo com a pesquisa CONASS/RH, nas Secretarias de Saude dos Estados (SES)*°,

(...) as modalidades de vinculos passiveis de serem classificadas como flexiveis ou pre-
carias néo sdo as formas hegemonicas de vinculos. Pelo contrario, pode-se afirmar, de
acordo com os dados, que nas SES a forma dominante de contratos era estdvel e atende
aos requisitos da legislac@o trabalhista e aos direitos dos trabalhadores. Na adminis-
tracdo direta, hd a predominancia do RJU, com 262.669 trabalhadores de saude ativos
(76,2% do total), seguido da contratacdo por tempo determinado (8,6%), CLT (5,3%)
e cargos em comissdo (4,2%). Além disso, a contratacdo por meio de cooperativas
demonstrou ser uma modalidade de vinculacdo com pouca importancia na adminis-
tracao direta, 1,20% do total dos contratos informados. Na administracdo indireta,
com 53.308 contratados, as Fundag¢des concentravam 47,4% do total desses contratos
(sendo mais de 60% deles admitidos por meio de concurso publico) e as autarquias,
37,8%!.

Observa-se que, se de um lado a utilizacdo desses mecanismos tem auxiliado a gestao
do SUS a dar respostas mais rapidas as demandas por novos servicos, ou pela ampliacao
dos existentes, por outro lado, a utilizacdo dos contratos de servicos por meio da ter-
ceirizacdo, alternando com a abertura de concursos para incorporacdo de funciondrios
pelo Regime Juridico Unico (RJU), tem levado a problemas de ordem legal e gerencial,
gerando conflitos e impasses relacionados ao campo do trabalho. Essas multiplas formas
de gestdo de contratos mobilizaram mudancas na légica de gestdo interna dos érgaos
publicos e geraram conflitos diversos, pelo tratamento desigual conferido a cada ente
contratado, e na relacdo com os trabalhadores envolvidos nas tarefas contratadas pelo
estado.

E importante destacar que nas Secretarias Estaduais de Saude as modalidades de
vinculos passiveis de serem classificadas como precarias (aquelas nas quais os direitos

10_ Esta pesquisa esta referida no CONASS Documenta n. 4, 2004, p. 8.
11_CONASS, 2004.

A Gestao do Trabalho e da Educacdo na Sadde

17



18

sociais e trabalhistas ndo sdo atendidos integralmente) ndo sdo as formas hegemonicas.
O relatdrio da Pesquisa Nacional da Estruturacdo da drea de Recursos Humanos nas Se-
cretarias de Satde dos Estados e do Distrito Federal'? revelou na administracdo direta
das SES a predominéncia do Regime Juridico Unico (RJU), com 262.669 trabalhadores
de satde ativos, 76,2% do total. Entretanto, ndo se deve desprezar o fato de que quase
10% dos trabalhadores de satde, vinculados as Secretarias de Satide em 2003, estavam
contratados, em sua grande maioria como “temporarios”.

A situacdo dos municipios é mais dificil: em 2001, 20% a 30% de todos os trabalha-
dores inseridos na Estratégia Saude da Familia (ESF) apresentaram vinculos precarios
de trabalho e a maioria dos 190 mil trabalhadores em atividade no pais apresentava
insercdo precdria no sistema e estava desprotegida em relacdo a legislacao trabalhista!®.

O outro problema enfrentado pelos gestores federais, estaduais e municipais, e revelado
por esse estudo, refere-se a reposicdo dos servidores descentralizados (para estados e muni-
cipios) do antigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Providéncia Social (Inamps)
— aproximadamente 50 mil, representando um gasto equivalente a R$ 1 bilhdo/ano — e da
Fundacéo Nacional de Saide (Funasa) — 26 mil estimados — porque, como se sabe, uma das
razdes de “precarizacdo” do trabalho estd exatamente no processo de reposicao desse impor-
tante contingente de trabalhadores, por parte dos estados e municipios'*.

Ainda que nos ultimos anos esses temas venham sendo discutidos e solu¢des sendo
buscadas, em meio a diversidade de opg¢des colocadas, as administracdes publicas fede-
ral, estadual e municipal, a partir da década de 1990 e até os dias atuais, ainda lancam
mao dos contratos de servicos pela via da terceirizacdo, alternando com a abertura de
concursos, para a incorporacdo de funciondrios pelo RJU. No entanto, fica evidente que
o fendmeno da diversidade de vinculos tensiona a convivéncia das equipes no interior
dos servicos, comprometendo as boas praticas de geréncia e acirrando conflitos, pela
ndo observancia, em alguns casos, das prote¢des trabalhistas, com reflexos na atencao a
satide da populacao.

Entretanto, parece notdrio que existem dificuldades no campo da gestdo do trabalho,
pela auséncia, nessa drea, de alguns marcos legais que favorecam a estruturacao de mo-
delos gerenciais mais compativeis com a légica que orienta a organizacdo do trabalho
nos dias atuais, influenciando formas de absorcdo e manutencdo dos trabalhadores em
todo o mundo.

12_ CONASS, 2004.
13_ Monitoramento da implementacao e do funcionamento das Equipes de Saude da Familia, 2001-2002.
14_ CONASS, 2003.

CONASS Para entender a gestdo do SUS / 2011



No setor saude, essa questao se agrava com as restricdes orcamentdrias impostas pela
Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), que limita os gastos com pessoal a 60% da receita
corrente liquida para estados e municipios', e pela necessidade de incorporacao de pes-
soal para atender as novas demandas trazidas pelas politicas de satide, que vao desde a
estruturacao de equipes basicas da Estratégia de Satide da Familia até a gestdo de servi-
cos de alta complexidade e até mesmo fabricas de medicamentos, imunobiolédgicos e de
outros insumos para a satide, hoje existentes em muitos estados do pais.

Sobre o tema da Lei de Responsabilidade Fiscal, os Secretdrios Estaduais de Saude
analisaram, no Semindrio de Construcdo de Consensos realizado pelo CONASS em 2004,
se a mesma se constituia em um fator limitante para a regularizacdo da situacdo atual
dos recursos humanos da SES. A maioria concluiu que a LRF nao é, especificamente, um
fator limitante para a regularizacdo da situacédo atual dos recursos humanos das SES, mas
se configura em um problema mais agudo para a regularizacdo funcional no ambito dos
municipios. Para os participantes dessa reunido, quando se trata da expansao dos servi-
¢os, a LRF é, sim, um fator limitante, porém nao € o Unico, pois a situacao fiscal dos es-
tados e o pagamento da divida com o governo federal também tém um grande peso. Nos
estados com grande componente de prestacao de servicos e, consequentemente, grande
volume de pessoal, essa situagdo € mais critica do que naqueles que vém realizando uma
adequacao de suas funcdes ao novo contexto do SUS!.

Do ponto de vista legal, vale a pena destacar que a multiplicidade de vinculos utiliza-
dos no interior do SUS nem sempre cumpre o que a legislacdo brasileira estabelece como
padrao de protecao ao trabalhador, mobilizando acoes judiciais para cumprimento desses
dispositivos. O Ministério Publico brasileiro tem sido vigilante em relacdo a essa questao,
buscando apropriar-se da dindmica de funcionamento do SUS por seus procuradores,
para atuarem na mediacdo dessas e de outras questoes que integram a gestdo do trabalho
no SUS, na sua missao de preservacao da saude da populagdo brasileira, mas zelando
pelo que preceituam as leis do pais.

A absorc¢ao das formas mais flexiveis de contratos pela administracdo publica brasi-
leira, aprofundada na década de 1990, instituiu, de fato, uma légica de gestdo diferente
daquela anteriormente vigente, e seus resultados tém sido objeto de debates entre gesto-
res e trabalhadores, gestores entre si, legisladores, académicos, sindicalistas, entre outros

15_ Lei Complementar n. 101, de 4 de maio de 2000 (DOU de 5/5/2000), alterada pela Lei Complementar n. 131,
de 27 de maio de 2009 (DOU de 28/5/2009), estabelece normas de financas publicas voltadas para a responsabili-
dade na gestdo fiscal e da outras providéncias.

16_ CONASS, 2004.
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grupos, constituindo-se objeto de formulagdes de politicas e de dispositivos de reversao
dos mecanismos precdrios de inclusdo e manutencdo dos trabalhadores do SUS, e serao
objeto de capitulos subsequentes desta publicacdo. Reconhecé-los como elementos po-
lémicos na politica de gestao do trabalho facilita a problematizacdo e a identificacdo de
formas adequadas de seu equacionamento.

Para efeito de sintese, ainda podem ser identificados outros fatores problematicos
que impactam o cotidiano da gestdo do trabalho no SUS, merecendo reflexdo, critica e
dedicacdo na busca de formas adequadas de superacdo, tais como a pouca flexibilidade
do RJU para a gestdo do trabalho; a indefini¢do quanto a regulamentacdo do regime ce-
letista para o setor publico; os Termos de Ajuste de Conduta (TACs) realizados com o foco
na questao trabalhista, como determinante, mas nem sempre exequivel pelos gestores,
sem constrangimentos de outras despesas também necessarias ao bom funcionamento do
SUS; o trabalho desregulado e desprotegido; a falta de controle e planejamento sobre os
gastos com pessoal; a falta de controle e baixa capacidade de avaliacido do sistema e de
recursos humanos; a baixa eficicia e efetividade dos servicos e a insatisfacdo dos traba-
lhadores com a mobilizacdo de suas representacdes.

E fato que as questdes enumeradas como problemas reproduzem-se e multiplicam-
-se como preocupacoOes fundamentais entre dirigentes e gestores em todas as esferas de
governo, nos diferentes setores da administracao, comprometendo a capacidade gestora
do Estado, e tém mobilizado as entidades de representacao dos Secretdrios Estaduais de
Saude (CONASS), de Secretarios Municipais de Saude (Conasems) e o governo federal
na busca de solucoes mais compativeis com os aspectos que organizam o mundo do tra-
balho e com os mecanismos de gestdo publica que integram o Estado brasileiro. Alguns
avancos tém sido alcancados por meio das Comissdes Intergestores, nas Mesas de Nego-
ciacdo e nos inumeros colegiados constituidos para a discussdo das questodes relativas a
gestao do trabalho, com a representacao dos entes federados e de segmentos importantes
do governo e dos trabalhadores, gerando novas proposi¢oes que também serdo contem-
pladas nos capitulos subsequentes.

1.3.2 0 movimento de reforma sanitaria e a politica de recursos humanos'

Os anos 1970 e o inicio dos 1980 foram caracterizados por forte crise econdmica com
suas repercussoes nas politicas publicas. No setor saude, o modelo de organizacdo do
sistema, na légica flexneriana com priorizagcdo da medicina curativa centrada no hospital
e na compra de servicos ao setor privado por parte do setor ptblico, longe de atender as

17_CONASS, 2009.
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necessidades da populagéo brasileira, destacava o carater excludente de nossa cidada-
nia, apartando do acesso aos recursos e aos servicos de saide a maioria da populacio,
principalmente, aqueles estratos de mais baixa renda e de regides de dificil acesso. Os
empregos em saude, aquela época, até mesmo na crise econémica dos anos 1980, foram
marcados por forte e constante expansdo: entre 1977 e 1984, os empregos em satide nas
areas hospitalares e ambulatoriais cresceram a uma taxa de 7,9% ao ano. Entretanto,
essa expansdo nao foi acompanhada de aumento significativo nos gastos com remune-
racdo do trabalho, mas, ao contrario, pode-se observar o rebaixamento de saldrios com
consequéncias para os profissionais de nivel superior na multiplicidade de vinculos e,
para os de nivel médio e elementar, o congelamento relativo dos salarios.

Além dessa constante expansdo, sdo caracteristicas e tendéncias dos recursos huma-
nos associadas ao padrao de organizacdo do setor saude no Brasil'®, a época: a destacada
incorporacdo de trabalhadores de nivel médio e elementar, em especial os atendentes;
a larga expansdo do aparelho formador de nivel superior, no segmento privado — entre
1970 e 1980, o numero de formados em Medicina passou de 45.113 para 101.793 —,
tendo grande parte do corpo médico formado no periodo como referéncia a medicina
especializada, tecnificada, privatizante, distante do quadro social de satide no Brasil; a
construcdo da assisténcia médica privada nas figuras do médico e do atendente (mao de
obra sem especializacdo e com niveis salariais mais baixos); a multiplicidade de empre-
gos, especialmente para o profissional médico, combinando empregos em estabelecimen-
tos publicos e privados com a medicina liberal; a sobreoferta de médicos nos grandes
centros em contraposicdo a caréncia absoluta em pelo menos 10% dos 4.100 municipios
brasileiros entdo existentes; o aumento da participacdo feminina no emprego setorial: a
forca de trabalho feminina passa de 41% para 63% do total do setor em uma década'’;
o aumento de empregos no setor privado, em decorréncia da politica assistencial imple-
mentada no periodo, e o prolongamento da jornada de trabalho dos profissionais de nivel
superior em decorréncia dos multiplos vinculos e da baixa remuneracao.

Em 1982, o 2° Encontro Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos para a
Saude revelava que o desenvolvimento de recursos humanos por si s6 “ndo desenvolve
uma relacdo causa e efeito quanto a qualidade dos servicos prestados” e “entende por
desenvolvimento de recursos humanos para a saude o processo dindmico, integrado a
politica nacional de saude, que visa ao aprimoramento técnico, ao crescimento pessoal e
a evolucdo funcional dos trabalhadores no setor”%.

18_MEDICI, 1986; MACHADO, 1986.
19 MACHADO, 2006.
20_ MEDICl et al., 1992.
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Do ponto de vista dos empregos publicos em satide, chegamos ao cendrio da 82 Confe-
réncia Nacional de Satide (CNS) com uma distribuicdo dos empregos nos estabelecimen-
tos ptiblicos na qual a esfera federal concentrava 42,7%; a estadual, 39,4% e a municipal,
17,9%; e as prioridades definidas para a area de recursos humanos nessa conferéncia
orientaram a 12 Conferéncia Nacional Temadtica de Recursos Humanos (CNRHS/1986),
que espelhou uma realidade em que o peso dos movimentos corporativos do setor fez-se
presente e discutiu trés principais nticleos tematicos:

a. avalorizacdo do profissional discutida sob a perspectiva da insercdo dos trabalhadores
nas instituicdes de saude, das carreiras profissionais, da formacédo das equipes de satide
e do desafio da nova geréncia de servicos;

b. a preparagdo de recursos humanos, enfocada sob a ética da formagdo e aprimora-
mento de pessoal dos niveis médio e elementar, ensino de graduacao e pos-graduacao,
educacdo continuada e integracdo docente-assistencial;

c. 0 compromisso social — nova ética para os trabalhadores de saide, tema que permeou
todos os debates, na busca da dignidade profissional, de um redimensionamento das
relacoes entre profissionais e usudrios de servicos, rompendo a cadeia de fatos que ori-
ginam o grau de descompromisso, precariedade e ineficiéncia que hoje caracterizam os
servicos publicos de saude e a administracdo publica em geral (BRASIL-CIPLAN, 1987).

1.3.3 As diferentes realidades e etapas p6s-Constituicdo de 1988

Conforme destaca Machado (2006), as décadas de 1980 e 1990 foram caracterizadas,
no setor saude, por inovagoes e transformacdes. As teses e as discussoes da 82 CNS foram
incorporadas, quase que em sua totalidade, na Constituicdo de 1988 e a regulamentacao
dos artigos constitucionais referentes a saude (arts. 196 ao 200) por meio das Leis Com-
plementares n. 8.080/1990 e 8.142/1990 instituiram o Sistema Unico de Satide (SUS)
e representaram a incorporacdo ao sistema de uma nova forma de pensar, estruturar,
desenvolver e produzir servicos e assisténcia em saude, na qual as diretrizes da univer-
salidade de acesso, da integralidade, da equidade, da participacdo da comunidade e da
descentralizacdo passam a presidir as acoes e as decisoes.

Em relacdo aos empregos publicos, sdo identificados trés movimentos?. O primeiro
caracterizado pela expansdo do setor saude: no fim da década de 1970, o pais contava
com 13.133 estabelecimentos de satide, passando para 18.489, em 1980, e para 67.612,

21_5US 20 Anos, CONASS, 2009.
22_ Machado, 2006.
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em 2002, com a incorporacdo de mais de dois milhdes de empregos. O segundo movi-
mento foi o de reducdo da rede hospitalar, ou seja, a “desospitalizacdo” do sistema. O
terceiro movimento, segundo a autora, diz respeito a expansao de empregos de satide na
esfera municipal, com a inversao definitiva da vocacao histérica da assisténcia no pais:
em 1984, cerca de 40% dos empregos publicos estavam na esfera federal, 39% na estadu-
al e 18% na municipal; em 1992, menos de dez anos depois, a distribuicdo de empregos
publicos havia se alterado com apenas 15,5% de empregos federais, 42,9% estaduais e
41,7% municipais. Em 2002, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), o setor publico de satide passa a ser o maior empregador do Sistema de
Saude com 54,7% dos empregos, sendo que, dos mais de dois milhdes de empregos, os
municipios passam a responder por 66,3% do total, os estados por 25,6% e a esfera fede-
ral por 8,1%. O nimero de municipios, que em 1988 era de 4.180, passa para 5.564 em
2010, e, desse total, mais de 90% com populacdo de até 50 mil habitantes.

Além disso, a estrutura de gestdo de recursos humanos nas Secretarias Estaduais e
Municipais, mais ou menos semelhantes aos departamentos de pessoal, heranca da for-
ma de estruturacdo da gestdo federal dos anos 1950, tem autonomia relativa e subordi-
nacdo setorial as Secretarias de Administracéo.

A Lein. 8.080/90 definiu (Titulo IV — Dos Recursos Humanos, artigo 27) que a politica
de recursos humanos na area da satde sera formalizada e executada, articuladamente,
pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento aos seus objetivos de organizagéo
de um sistema de formacdo de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive
de pos-graduacao, além da elaboracdo de programas de permanente aperfeicoamento de
pessoal, e de valorizacdo da dedicacdo exclusiva aos servicos do sistema tnico de saude.

Entretanto, as Normas Operacionais do SUS (NOB/SUS e Noas/SUS), instituidas por
meio de portarias ministeriais que definiram as competéncias de cada esfera de governo
e as condicOes necessarias para que estados e municipios pudessem assumir as novas atri-
buicdes no processo de implantagdo do SUS, pouco auxiliaram na organizacao da area de
recursos humanos nas trés esferas de gestao.

Somente a partir da 102 Conferéncia Nacional de Satuide, a Comissao Intersetorial de
Recursos Humanos (CIRH), do Conselho Nacional de Saude (CNS), iniciou discussoes
para a elaboracdo dos “Principios e Diretrizes para Gestdo do Trabalho no SUS” e, em
2003, o Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou resolucdo para “aplicar os Princi-
pios e Diretrizes da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/
RH-SUS)”?* como Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude, no

23_ Conselho Nacional de Saude, 2003.
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ambito do SUS. No mesmo ano, o Ministério da Satude reformulou a estrutura e o status
da area de recursos humanos no seu ambito, criando a Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo na Saude, com dois departamentos: Gestdo e Regulacdo do Trabalho em
Saude e Gestao da Educacao na Saude.

As Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos (1986, 1993 e 2006) aprofundaram
pontos estruturantes e aprovaram diretrizes consoantes com as lutas politicas e suas
pautas nos diferentes momentos da construgdo do SUS, porém néo foram realizadas com
periodicidade regular nem fizeram jus ao carater prioritdrio de que a gestdo do trabalho
e da educacdo em saude necessita, diante das suas caracteristicas e do baixo impacto das
medidas adotadas?.

O processo em curso, além de enfrentar os desafios herdados da conjuntura anterior,
requer um novo perfil dos trabalhadores e dos gestores de saude para atuar e construir
coletivamente as estruturas do sistema, tanto do ponto de vista do modelo assistencial
quanto da formacéao e da qualificacdo em satide, bem como, em grande parte dos estados
e dos municipios, da reestruturacao da propria drea de gestdo do trabalho e da educacao.

A mudanca do modelo de atencdo, a expansao acelerada e em grande escala dos ser-
vicos, a maior responsabilidade pela implementacdo das politicas sociais nas esferas de
governo estaduais e municipais e a “desresponsabilizacdo” da esfera federal em relacao
a manutencao dessa forca de trabalho responsavel pelas politicas sociais acarretaram
mudancas significativas na composicéo e na estruturacédo da forga de trabalho em satde.
Esses desafios, limites e contradicoes foram e estdo colocados tanto na esfera politica
quanto na técnico-operacional.

1.4 Arealidade dos servicos e o papel estratégico do planejamento de recursos
humanos no novo modelo de gestao descentralizada

A pesquisa, realizada pelo CONASS, em 2004, sobre a estruturacio da drea de Recur-
sos Humanos, nas Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal®®, analisou os
principais problemas no campo de recursos humanos, a partir dos trés principais eixos em
torno dos quais se orienta a gestdo do trabalho nesse novo contexto politico e econémico:
o processo de planejamento e gestdo, a gestdo do trabalho em satde e o desenvolvimen-
to e a formacdo de recursos humanos?. Seu relatério aponta algumas questdes que tém
sido matéria de reestruturacao dos mecanismos de gestdo da area, assim apresentados:

24_ 1l Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude: Relatério Final.
25_CONASS Documenta n.1, 2004.
26_ CONASS Documentan. 4, p. 29.
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as questoes referentes a estrutura da SES — recursos humanos, financeiros e capacidade
institucional — ocupam o primeiro lugar entre os problemas apresentados pelos entrevis-
tados, com 45% de expressdo, seguidas das questdes referentes a gestdo de pessoas, com
38%, apresentando-se a seguir a formacao e o desenvolvimento, com 17,5%?.

As conclusoes apresentadas nesse relatério apontam a necessidade de desenvolver
mecanismos proprios nessa area, para melhorar o seu desempenho, indo além das gran-
des definicoes acordadas em foruns e colegiados do setor. Isso implica reconhecer que
ha um consenso de que a politica de recursos humanos é uma dimensdo estratégica da
gestdo em satide e que os organismos responsaveis pela sua conducdo devem buscar a
institucionalizacdo de sistemas de planejamento que deem conta da especificidade das
matérias tratadas pela drea, orientados por metas e objetivos institucionais, e que permi-
tam aos gestores utilizd-los como instrumento importante de gestdo e regulacdo da forca
de trabalho.

Além disso, o “novo” papel regulador do Estado aponta para a necessidade de ins-
trumentos que possibilitem a tomada de decisoes, 0 monitoramento e a avaliagcdo da forca
de trabalho e que se configuram em elementos estratégicos para a gestdo do trabalho: o
planejamento, os sistemas de informacdo e o controle e o0 monitoramento da forca de
trabalho.

Planejar recursos humanos significa incluir essa tematica no planejamento dos 6rgaos
federais, estaduais e municipais e trazer para os féruns de decisao politica do SUS ques-
toes estratégicas como o financiamento dirigido a contratacdo e manutencdo da forca
de trabalho; a qualificacdo dos trabalhadores e os programas de protecdo a sua saude,
dando também atenc@o especial a um processo de modernizacdo necessaria aos sistemas
que organizam essas questoes, para tornar agil e transparente as acoes realizadas, e a
comunicacdo com trabalhadores e demais 6rgéos dos sistemas federais, estaduais ou mu-
nicipais que interagem com essas politicas.

O planejamento da forca de trabalho é fundamental para definir o quantitativo, o
perfil e a composicdo dos recursos humanos necessdrios para atingir os objetivos da or-
ganizacdo, levando em consideracdo as alteragcdes que vém ocorrendo nos processos de
trabalho e as restricbes orcamentarias. As estratégias para captacdo e manutencao devem
ser bem definidas, para possibilitar o alcance do perfil desejado, através da reducédo das
disparidades entre as caracteristicas do quadro de pessoal atual e o proposto, seja por
meio de processos seletivos ou da capacitacdo dos atuais trabalhadores, considerando

27_ldem.
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os desligamentos que também ocorrem no dia a dia. Atencdo especial deve ser dada as
mudancas dos modelos assistenciais e as incorporacdes tecnoldgicas que ocorrem no in-
terior do sistema, antecipando-se com estudos e producdes de relatérios gerenciais que
facilitem a tomada de decisdo com relagédo a esses processos.

O relatorio do CONASS Documenta n. 1 aponta que mais de 50% dos estados ndo
desenvolvem processos de planejamento na drea de recursos humanos. Segundo o rela-
tério, mesmo os estados onde o planejamento € realizado, sua formalizagdo é pequena,
25,9%, o que, aliado a precariedade dos sistemas de informacao, corrobora a pouca ca-
pacidade de articulacdo politica e baixa autonomia desses setores na estrutura das Secre-
tarias, em que pese o papel estratégico que a area ocupa na gestao dos servicos de saude.

E importante lembrar que o processo de planejamento da forca de trabalho deve in-
corporar atividades técnicas de carater estratégico e gerencial que envolvam: a avaliacdo
de mudancas futuras em relacdo ao ambiente externo e interno; a estimativa de recursos
humanos condizentes ao cendrio esperado para o futuro; a andlise permanente da oferta
de recursos humanos existentes, cotejando, com a oferta da formacao, a existéncia de
cursos e escolas em sua drea de jurisdicdo, além das migracdes provaveis por fatores
diversos; a identificacdo de vazios de ofertas em areas estratégicas e a elaboracao de pro-
postas de intervencdo para elimind-las ou minimiza-las, até mesmo no campo da educa-
cdo e a dedicacdo a criacao de estratégias de desenvolvimento pessoal e profissional, que
mantenha um bom nivel de motivacao entre os trabalhadores do sistema como um todo.

E importante destacar que montar um sistema de planejamento inclui a definicio de
parametros ndo apenas no que se refere aos servidores do quadro do governo estadual,
mas deve-se considerar o conjunto da forca de trabalho, definindo quais as modalida-
des de incorporacdo de pessoal a serem adotadas, quais as fun¢des serdo consideradas
tipicas de estado, quais as atividades devem ser terceirizadas, em que dreas e em que
condicdes e, por fim, que parametros devem orientar a relacdo do estado com o mer-
cado de trabalho em satide. Essas defini¢cOes tém um componente técnico e um compo-
nente politico e as instancias de planejamento sdo espa¢os importantes na construcao
de consensos e para o estabelecimento da politica de recursos humanos, em articulagcdo
com os 6rgaos colegiados que atuam nessa area, representados, principalmente, pelas
Mesas de Negociacao.

Do ponto de vista técnico, a institucionalizacdo do planejamento de recursos humanos
no cendrio atual pressup0e a capacitacdo de pessoal que trabalha nessa drea, de modo a

28_CONASS Documentan. 1, p. 31.
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garantir o aporte de conhecimentos especificos de planejamento e gestdo da forca de tra-
balho, de forma atualizada e coerente com toda a complexidade que envolve as questoes
aqui abordadas.

Vale destacar também que o raio de atuacdo das Secretarias Estaduais de Saude, no
que se refere aos estudos e as prospeccoes da forca de trabalho mencionadas, deve ter
como referéncia o Sistema de Saude como um todo, e ndo apenas os quadros de pessoal
das proprias Secretarias, revertendo o dado revelado na pesquisa realizada pelo CONASS
indicando que, do ponto de vista geral, parte significativa das Secretarias Estaduais de
Saude planejam e gerenciam os “recursos humanos da SES” e néo os “recursos humanos
do SUS”, comprometendo, assim, a fun¢édo gestora e reguladora do estado no Sistema de
Saude?.

Nesse documento, ainda é apontado pelos gestores estaduais, como principais proble-
mas, aqueles “relacionados a uma politica de recursos humanos insatisfatéria — caréncia
de pessoal, insatisfacdo com o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS), baixos sala-
rios, contratos tempordrios, dificuldade de fixacdo de profissionais, assim como a quali-
ficacdo dos profissionais”. Todos elementos essenciais a ser considerados na elaboracao
das politicas especificas de cada Secretaria e em seu conjunto, nos colegiados instituidos
pelo setor.

Esse cendrio pode ser comprovado se considerarmos os dados apontados na autoava-
liacdo da Funcio Essencial de Satide Ptblica para a Gestdo Estadual do Sistema Unico
de Satde (Fesp/SUS)?*® n. 8: Administracdao, Desenvolvimento e Formacdo de Recursos
Humanos em Saude.

A autoavaliacdo e o fortalecimento das Fungdes Essenciais de Satde Publica para a
Gestao Estadual do SUS é um projeto desenvolvido pelo CONASS, em parceria com a
Opas e com o Ministério da Sadde, e constitui-se em um processo de autoavalia¢do que
identifica os pontos fortes e os criticos da gestao estadual, com participacdo decisiva da
propria equipe dirigente e dos técnicos da SES, com vistas ao fortalecimento imediato
dessas funcgoes. Até dezembro de 2009, quatorze Secretarias Estaduais de Satde ja ha-
viam realizado a autoavaliacdo da gestdo estadual com base nas Fesp/SUS e dez realiza-
ram as oficinas para construcdo da agenda de fortalecimento.

Em que pese que apresentacao e discussao dos resultados das autoavaliacoes das Fesp/
SUS nao tenha como objetivo comparar o desempenho entre as secretarias, mas servir de

29_ CONASS, 2004.
30_ A gestdo da sauide nos estados: avaliacdo e fortalecimento das funcdes essenciais, CONASS, 2007.
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subsidio para andlises e reflexdes mais elaboradas sobre as areas consolidadas da Gestao
Estadual no d&mbito do SUS, assim como das suas principais dificuldades, observa-se que
em todas as 14 SES que realizaram a autoavalia¢do a Fesp/SUS n. 8: Administracgéo,
Desenvolvimento e Formacdo de Recursos Humanos em Sauide apresentou pontuacdo
abaixo da média obtida pelas SES, destacando-se enquanto uma fragilidade da gestao
estadual do SUS, em consonéncia com as evidéncias que assinalam a drea como um dos
grandes problemas estruturais da implementacdo do SUS no Brasil.

1.4.1 o0 papel regulador do Estado e a necessidade de instrumentos que possibilitem a
tomada de decisdes e o monitoramento e a avaliacdo da forca de trabalho

No atual cendrio, em que a informacao é a base fundamental para o desenvolvimento
institucional, os sistemas de informagoes gerenciais sdo instrumentos essenciais a gestao
do trabalho, contribuindo para os processos de planejamento, monitoramento, desenvol-
vimento e avaliacdo da forca de trabalho.

A criacdo de um sistema capaz de produzir dados para a tomada de decisdo pode
ser compreendida como uma acao estratégica, favorecendo a gestao profissionalizada,
guiando a elei¢do de prioridades e colaborando na defini¢do de instrumentos gerenciais
que venham integrar os planos de acdo para a area. Os bancos de dados sdo também ins-
trumentos valiosos para subsidiar processos negociais que integram as politicas de gestao
do trabalho no SUS, na atualidade.

Outros elementos estratégicos para a gestdao do trabalho sdo o controle e o monitora-
mento da forca de trabalho, que podem estabelecer-se por meio de instrumentos constru-
idos para tal finalidade. Nessa perspectiva, adquirem relevancia no sistema de gestao do
trabalho: banco de dados de trabalhadores que inclua servidores e terceirizados com suas
caracteristicas préprias; definicdo de um padrao de regulacdo dos contratos de terceiri-
zacdo com parametros salariais, perfil dos postos de trabalho contratados, pré-requisitos
de acesso aos postos de trabalho, beneficios e formas de selecdo e desligamento; equipes
qualificadas para o desenvolvimento dessas acOes, nas dreas de gestdo do trabalho, ins-
trumentos de gestao aplicados com regularidade acordada entre os 6rgaos coordenado-
res da gestdo do trabalho e as diferentes instancias em que o trabalho se realiza. Entre
outros, um sistema de informacdo bem delineado favorece o fluxo de informagdes nas
instituicdes, criando um relacionamento dinamico entre as unidades, departamentos e
setores da organizacdo, representando, portanto, uma base concreta para um processo
gerencial que dé estabilidade ao sistema e, no caso da saude, pode ser um instrumento
valioso para a implantacdo de um Sistema de Gestdo do Trabalho. Nesse sentido, ganha
relevancia a informatizacao dos processos, encurtando fluxos, favorecendo a gestao res-
ponsavel dos pleitos dos trabalhadores e da gestdo institucional.
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Outro desafio para a gestdo do trabalho em satide € a estruturagdo de um modelo de
gestao de pessoas compativel com o modelo de gestao adotado pelo estado. Nesse par-
ticular, o Plano de Carreiras, Cargos e Saldrios (PCCS) foi sempre um caminho apoiado
pelos trabalhadores, em conferéncias nacionais e outros féruns especificos sobre o tema
recursos humanos.

O documento do CONASS que trata da gestdo de pessoas chama a atencéo para o fato
de que, nessa area,

o principal problema identificado é a auséncia de um PCCS®!, associada a indefini¢ao
de uma politica para o campo e a auséncia de a¢des de planejamento e programacéao,
levando a uma situagio de remuneracao insuficiente, diversidade de contratos e preca-
rizacdo das relacdes de trabalho®2.

A discussao desse tema no interior do SUS vem-se dando ao longo dos ultimos quinze
anos, tendo como referéncia os principios que orientaram a reforma sanitaria. Conforme
documento da Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria, de maio de 1987, “a lei do Sis-
tema Nacional de Satide deveria fixar alguns elementos que servissem de ‘matriz’ para
garantir a compatibilidade dos planos de carreira das instituicoes federais, estaduais e
municipais”. O documento faz referéncia aos pisos salariais para as diferentes categorias
profissionais e outras normas genéricas, com vistas a garantia do minimo de uniformida-
de na carreira dos trabalhadores de saude, sem prejuizo dos acréscimos que pudessem
ser efetuados nas particularidades regionais. Deveria ser contemplado o incentivo ao
exercicio em condicOes adversas (interior, periferias urbanas, dreas de fronteiras, horario
noturno, entre outros) de forma a tornar atrativo o deslocamento dos profissionais para
estas situacoes. A progressdo na carreira deveria ocorrer sempre pela avaliacdo do méri-
to, experiéncia e pelo compromisso com o servigo*>.

Ha uma tendéncia, nos tltimos dez anos, notadamente na esfera federal, em relacdo a
estruturacao de planos de carreiras, cargos e saldrios, de que esta esteja associada a um
modelo de gestdo integrada de pessoas, orientado para os resultados do seu trabalho e
da organizacdo, utilizando-se a no¢do de competéncias.

Um modelo de gestdo integrada prevé um processo de gestdo e desenvolvimento insti-
tucional voltado para resultados institucionais, organizacionais e individuais e, portanto,

31_ Apenas dez estados, 37% tém propostas de PCCS especificos da area de salde, dos quais em apenas oito
estados estdo implantados, o que representa 29,6% dos estados da Federacdo. (CONASS Documenta. n. 1, p.31.)
32_CONASS Documenta. n. 1, p. 30.

33_ COMISSAO NACIONAL DA REFORMA SANITARIA. Documentos |, Il e I,
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que abriguem a possibilidade de se institucionalizar mecanismos de remuneracao varid-
vel, gratificacdes por desempenho, localizacdo e qualificacao.

A implantacdo de uma gestdo integrada do trabalho em satde pressupde: definicdao
de carreiras proprias de estado; critérios de mobilidade, ascensdo e desenvolvimento na
carreira; impacto or¢amentdrio do plano de gestdo no orcamento da saude do estado
e/ou do municipio; correspondentes estratégias de implantacdo com as Secretarias de
Administracdo dos estados e municipios e suas correspondentes politicas para gestao de
pessoas, em sua esfera de atuacao.

1.5 A qualificacdo da gestdo, a formacao para o trabalho e o crescimento
profissional

Levando-se em consideracdo que estd em andamento uma transformacéo significativa
no ambito da gestdo do trabalho no SUS, faz-se necessdrio considerar fatores importan-
tes no processo de mudancas na gestao do trabalho, que incluem o desenvolvimento de
novas competéncias dos trabalhadores, implicando a redefinicdo das formas de recrutar,
selecionar, treinar e manter os profissionais em suas respectivas atividades.

A heterogeneidade de vinculos é outro fator importante que compde esse conjunto
de transformacoes. As novas formas de “contrato” mudam radicalmente os mecanismos
de ingresso e a manutencdo do trabalhador, estabelecendo novas relacoes de trabalho,
acarretando que gestores, em todos os niveis, tenham que adquirir competéncias que os
habilitem como negociadores e administradores da forca de trabalho.

Nesse contexto, como avaliar e promover o desenvolvimento dessas novas compe-
téncias nos espacgos de trabalho e como garantir uma uniformidade nesse processo de
qualificacdo, de forma a permitir mobilidade e circulacdo dos trabalhadores no mercado
de trabalho setorial? Que questdes sdo fundamentais para os formuladores e gestores de
politicas setoriais, no campo da saude e da educacado, para que possam relacionar-se com
as demandas sociais do SUS e com a expectativa dos trabalhadores do setor?

De acordo com o relatério do CONASS, as atividades de desenvolvimento e formacédo
sdo implementadas por 80,7% das SES, sendo que, deste conjunto, 87,5% coordenam e
executam acgoes de desenvolvimento de recursos humanos e sete estados sdo responsa-
veis por ac¢des de formagao®*.

Na 4rea de desenvolvimento e capacitacdo, o principal problema, segundo a pesqui-

sa do CONASS, refere-se a auséncia de uma politica de planejamento e programacao

34_CONASS Documentan. 1, p. 32.
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(33%). Identificaram-se, também, fragmentagdo das atividades (20,8%), indefinicao de
fluxos de capacitacao e necessidade de insercdo da drea de Recursos Humanos na coor-
denacdo desse processo®”.

A elaboracdo de um plano de capacitacdo para o estado e para cada um dos munici-
pios € fator basico para o fortalecimento da capacidade gestora desses entes federados,
para a criacdo de uma identidade institucional e, em tultima instancia, para promover o
aprendizado organizacional.

E possivel destacar, no conjunto de problemas enfrentados pelos gestores nesse cam-
po, questdes estratégicas que dizem respeito a: baixa capacidade gerencial; auséncia de
pessoal qualificado na drea de gestdo; desconhecimento sobre os principios e as normas
operacionais do SUS; falta de conhecimento de gestores e trabalhadores sobre as bases
técnicas e politicas do SUS e pouca oferta de qualificacdo na area de Saude Ptblica e
Gestao de Servicos de Satde.

Os aspectos mencionados podem integrar uma pauta de formacdo para a gestdo pu-
blica estratégica como parte do plano de capacitacdo na drea de gestdo. Nesse sentido, a
adocao do conceito de educagdo permanente pode favorecer a criacdo de uma cultura de
gestao publica profissionalizada associada ao desenvolvimento profissional dos quadros
que integram a gestdo desses processos. Essas questdes serdo tratadas no capitulo 3 desta
publicacao.

1.5.1 Arenovacdo da agenda da Gestdo do Trabalho planta um ciclo novo de criacdo de
possibilidades: o dialogo entre as agendas brasileira e internacional

Um avanco importante da estruturacao da politica de gestdo do trabalho no Brasil foi
a assimilacdo do conceito de Gestdo do Trabalho em substituicdo ao de Recursos Huma-
nos, que se objetiva pelo deslocamento da sua vinculacdo a ciéncia da administracdo

sendo (re)significado a partir de sua definigdo cléssica, oriunda da ciéncia da adminis-
tracdo, estando subordinado a 6tica de quem exerce alguma fungio de geréncia ou de
planejamento (geréncia de capacidade de pessoas, assim como dos recursos materiais
e financeiros, com vistas a uma utilizacdo mais racional e eficiente). Absorve o conceito
de forca de trabalho da economia politica com o uso descritivo e analitico dos fendme-
nos de mercado de trabalho — emprego/desemprego, producéo, renda, assalariamento
— e configura-se na gestdo do trabalho e da sociologia do trabalho, em um mix que
envolve o trabalho, o trabalhador como ‘ser social’ e a sociedade®®.

35_ CONASS Documentan. 1, p. 30.
36_ PIERANTONI C. R.; VARELA T. C.; FRANCA T. RH e Gestdo do Trabalho em Saude: da teoria para a pratica —
Observatorio de RH em Saude do Brasil, Estudos e Analises, vol.2.
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Essa visdo também tem impregnado as novas formas de construcdo de politicas, aper-
feicoada a gestao participativa, permeada nesse campo por inumeros féoruns com resul-
tados significativos que também serdo tratados ao longo desta publicacdo, nos capitulos
subsequentes.

Finalmente parece importante lembrar que hd uma mobilizacdo em todo o mundo
com relagdo a necessidade de um novo tratamento a gestdo dos sistemas publicos de
satide que ultrapasse o ja antigo reconhecimento de sua importancia para a economia
dos paises, mas também, considerando a mobilidade que os meios de comunicagéo e as
relacdes entre mercados permitem aos cidadaos de todo o mundo, na atualidade, favore-
cendo as migracoes de pessoas. Aparecem com mais vigor, nessa pauta, a solidariedade
e a necessidade de organizar redes de cooperacdo capazes de apoiar um caminho de
correcao dos desequilibrios existentes entre as realidades dos diversos paises. Com o re-
conhecimento da importancia desse enfoque na humanidade, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) conferiu destaque particular ao tema dos recursos humanos, dedicando a
proxima década a busca de esforcos que visem a reducdo das desigualdades, conferindo
um tratamento mais adequado ao trabalhador de satde, o que significa um reconheci-
mento mundial de que as abordagens anteriores precisavam ser revistas e também um
sinal de reconhecimento da importancia das pessoas como sujeitos fundamentais ao bom
funcionamento dos sistemas de satide.

Vale ressaltar que o trabalho enquanto categoria vem sendo objeto de preocupacédo
e andlise em todo o mundo, dadas as mudancas ocorridas nos ultimos vinte anos nessa
esfera, provocando uma verdadeira revolucdo de valores que impactam sobremaneira a
gestao das instituicOes e, portanto, as preocupacdes dos governos dos paises. Segundo
Nogueira®, referindo-se ao setor publico de um conjunto de paises da Organizagédo para
a Cooperacao e o Desenvolvimento Econémico (OCDE), Canad4, Dinamarca, Finlandia e
Suécia ja tém problemas de selecdo de pessoal, fendmeno que atingira em poucos anos a
Austria, a Alemanha e a Noruega. O Canada e a Suécia ja tém problemas de retencio de
pessoal neste momento e é notdrio o déficit de competéncias especiais no Canada, na Ita-
lia, na Coreia, na Polonia, em Portugal e na Espanha para cobrir necessidades existentes
entre os diferentes setores da economia, entre eles os sistemas de saude.

Os dados apresentados por Nogueira, em palestra proferida para um conjunto de
gestores publicos de paises andinos e do Brasil®®, em 2006, no Rio de Janeiro, sdo ilustra-
tivos de como os gestores do setor publico desses paises vém antecipando diagndsticos
para desenvolver mecanismos de atratividade para o setor publico, na condicdo de pessoas

37_NOGUEIRA, 2006.
38_NOGUEIRA, 2006.
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jovens, com talento e competéncia para as funcoes que o setor ptiblico exige. Nogueira levan-
ta, ainda, em relacdo a esses paises, que tem sido importante pensar em como melhorar os
sistemas de geréncia de recursos humanos para oferecer melhores condicoes organizacionais
de trabalho. Como reduzir pessoal nas dreas que estdo perdendo importancia e aumentar em
areas de importancia crescente? Como criar uma imagem positiva das condicoes de trabalho,
particularmente em setores tradicionalmente vistos como desfavoraveis, tais como o de aten-
¢ao a saude? Como dar conta da educacdo permanente desse pessoal?

As questOes abordadas por Nogueira, em relacdo aos paises da OCDE, resultam de
avaliacoes de como o fendmeno da globalizacdo atingiu esses paises e que resultados
devem ser monitorados para tratar as desigualdades que se estabeleceram no sentido
de corrigir rumos para a formulacdo de politicas de recursos humanos coerente com os
compromissos sociais do setor publico.

No caso brasileiro, para Nogueira, nessa oportunidade, nao é diferente a necessida-
de de aperfeicoar os processos seletivos de gestdo do trabalho e da gestdo da educacdo
permanente, a valorizacao da qualificacdo de todo o pessoal, com estimulo a uma visao
abrangente, mas, nessa fase, os atributos de especializa¢do ganham protagonismo, con-
soante as fun¢des complexas ja exercidas pelos sistemas de saude na atualidade. Valori-
zar as carreiras estruturadas, com estimulos a progressiva formacdo dos trabalhadores,
além de resguardar o principio da diversidade na composicao da forca de trabalho, incen-
tivando talentos, construindo mecanismos inclusivos que contemplem politicas afirmati-
vas levando em consideracdo a raga, a cor, o sexo, a orienta¢do sexual e os portadores de
necessidades especiais, sdo tendéncias adotadas em todo o mundo e também no Brasil,
notadamente pelas suas diferencas regionais.

Finalmente, vale destacar que os integrantes da Reunido Regional dos Observatorios
de Recursos Humanos em Saude, realizada em Toronto, Canadd, de 4 a 7 de outubro
de 2006, reconheceram a importancia do tema dos recursos humanos para os sistemas
de saude, produzindo um “Chamado a A¢do”’, expresso em trés principios basicos, que
poderdo iluminar a organizacao de futuras pautas dos paises de todo o mundo, no que
se refere aos sistemas de saude, e que tém o integral apoio da Opas e dos paises partici-
pantes, entre eles o Brasil:

» 0s recursos humanos sdo a base dos sistemas de satide. A contribuicdo do trabalha-
dor é fator essencial para a melhoria da qualidade de vida e de satde;

39_ MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude, Organizacdo Pan-Ameri-
cana da Saude. Chamado a A¢do de Toronto 2006 —2015: Rumo a década de recursos humanos em saude nas
Ameéricas. Brasilia: MS, 2006. (Série D, ReuniGes e Conferéncias)
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» o trabalho em satude € um servico publico de responsabilidade social. E necessario
o equilibrio entre os direitos sociais e as responsabilidades dos trabalhadores da
satide e as responsabilidades dos cidaddos que merecem atencéo e direito a saude;

» os trabalhadores sdo protagonistas do desenvolvimento e melhoria do sistema de
saude. O desenvolvimento dos recursos humanos em satide é um processo social,
ndo exclusivamente técnico, orientado para a melhoria da situacdo de satide da po-
pulacdo e da equidade social, por meio de uma forca de trabalho bem distribuida,
saudavel, capacitada e motivada. Esse processo social tem o conjunto dos trabalha-
dores de saude como um dos seus principais protagonistas.

1.6 Anexol

Formas de contratacao direta utilizadas pelos gestores do SUS

Servidor estatutdrio

O servidor estatutdrio mantém vinculo de trabalho com a administracdo do estado,
cujo ingresso é feito através de concurso publico. Tem remuneracdo, vantagens e con-
dicbes previdencidrias estabelecidas em estatuto, que constitui um conjunto de normas
legais a que a pessoa adere no momento de sua entrada para o servi¢o publico. Trata-se
do Regime Juridico Unico (RJU), adotado pela Unifio, unidades federadas e municipios,
como coletdnea de normas gerais (NOGUEIRA R. P; ROMEIRO, J.; RODRIGUES, V. A).

Servidor celetista

A mudanca criada pela Emenda n. 19/1998 estabelece que os empregados publicos
ocupem empregos publicos, subordinados as normas da Consolidacao das Leis de Traba-
lho (CLT). Séo contratados por prazo indeterminado para exercicio de fun¢des na admi-
nistracao direta, autarquica e fundacional.

Os empregados publicos nao tém estatuto proprio, sendo regulados por lei especifica,
tal como a Lei n. 9.962/2000, que disciplinou o emprego ptblico no dmbito da admi-
nistracdo federal. O celetista observa uma relagdo contratual, embora sua liberdade de
negociacdo de precos e condicOes de trabalho seja mais rigida ou determinada por dis-
positivos legais e normas gerais diferentes das que acontecem na administracao privada.

Pode-se dizer, no entanto, que o emprego publico é uma figura juridica que ainda nao
se transformou em realidade administrativa na medida em que nao foi regulamentado na
esfera federal (NOGUEIRA R. P; ROMEIRO, J.; RODRIGUES, V. A).
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Regime especial/Contratos tempordrios

A Lei n. 8.745, de 9 de dezembro de 1993, define que

Nos termos da Constituigdo Federal de 1988, art. 37, IX, pode-se considerar sob regime
especial os servidores contratados por tempo determinado para atender a necessidade
tempordria de excepcional interesse publico, na conformidade da lei. As contratagdes
podem ser sem concurso, por um prazo curto, e sdo utilizadas nos casos de calamidade
publica, epidemia, vacinacdo em massa, entre outras excepcionalidades do interesse
publico.

Nesta modalidade os servidores sdo regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT) e o Regime Geral da Previdéncia Social, sendo garantidos, portanto, beneficios
similares aos que desfrutam os trabalhadores regidos pela CLT (NOGUEIRA R. P; ROMEI-
RO, J.; RODRIGUES, V. A.).

Regime especial/Cargos comissionados

Ocupantes de cargos comissionados que ndo sdo servidores efetivos, ou seja, os que
sdo livremente nomeados pelas autoridades para exercicio desses cargos.

Formas de contratacdo indireta utilizadas pelos gestores do SUS:

Terceirizagdo

a. intermediacdo de méo de obra/forca de trabalho terceirizada, administrada por um
agente externo, enquanto o comando do processo de trabalho continua na alcada do
contratante na rede prépria do SUS;

b. terceirizagdo de servicos, podendo envolver um contrato de gestdo/forca de trabalho
terceirizada, que se encontra inteiramente sob comando do contratado, o qual executa
um conjunto de servigos especificados pelo contratante em unidades assistenciais “cedi-
das” pelo contratante (NOGUEIRA R. P; ROMEIRO, J.; RODRIGUES, V. A).

Cooperativas

Ha4, nesse sentido, dois tipos de cooperativas no SUS: as que sdo apenas fornecedoras
de trabalho na prestacdo de servicos de satide e as cooperativas que sao “gerenciadoras”,
ou seja, que nao so6 fornecem forca de trabalho, mas assumem a gestdo de uma ou mais
unidades de saude da rede do SUS. Enquanto a primeira modalidade tem estado sob a
mira do Ministério Publico, que entende haver nesse caso uma burla dos direitos dos
trabalhadores, a segunda modalidade tem sido criticada pelos gestores do SUS porque
entendem que interfere gravemente em sua governabilidade no sistema.
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Trabalho vinculado indiretamente por meio de Organizagoes Sociais (OS)

As Organizacoes Sociais (OS) obedecem, no que tange ao governo federal, ao disposto
na Lei n. 9.637/1998, sendo parte das mudancas legais decorrentes do Plano de Reforma
Administrativa do Estado de 1995. Constituem uma inovacéo institucional, embora nao
representem uma figura juridica nova, e inserem-se no marco legal vigente sob a forma
de associacoes civis sem fins lucrativos. Estdo, portanto, fora da administracdo publica
como pessoas juridicas de direito privado. A novidade € a sua qualificacdo feita mediante
decreto, como Organizagdo Social, em cada caso. Inova a gestdo publica ao definir as
organizacgdes sociais como entes publicos ndo estatais criados para absorver atividades
estatais “publicizdveis”, isto é, retiradas da administracdo direta, e administrar bens e
equipamentos do Estado. Executam atividades de interesse publico, mas ndo de compe-
téncia exclusiva do Estado, no ensino, na pesquisa cientifica e no desenvolvimento tecno-
légico, na protecao e preservacdo do meio ambiente, na cultura e na satde. Os requisitos
para qualificacdo e os campos de atuacdo sao variaveis de acordo com a lei estadual ou
municipal que a regulamenta. A habilitacdo da entidade é necessaria para que seja insti-
tuido o contrato de gestdao com o Executivo, sendo, por meio deste instrumento, fixados
critérios e objetivos de producdo de servicos.

Contratos de gestdo com Organizagdes Civis de Interesse Puiblico (Oscips)

As Organizacoes da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscips) estdo regulamen-
tadas pela Lei n. 9.790, de 23 de margo de 1999. Para todos os efeitos, uma Oscip pode
ser descrita como uma organiza¢do ndo governamental (ONG), portanto, integrante do
chamado Terceiro Setor, e voltada para atividades de interesse publico, sendo essa con-
dicdo devidamente reconhecida pelo Ministério da Justica, a partir do que se credencia a
celebrar termos de parceria com o Poder Executivo da Unido, dos estados e dos munici-
pios. A lei estabelece que um dos objetivos de interesse publico que a organizacao pode
cumprir é a promoc¢ao gratuita da saude.

Portanto, a Oscip é uma organizacado da sociedade civil que, no caso de parceria com o
poder publico, utilizara também recursos ptiblicos para suas finalidades, dividindo, dessa
forma, o encargo administrativo e de prestacdo de contas.

Por essa razdo as Oscips sdo ONGs, criadas por iniciativa privada, que obtém um
certificado emitido pelo poder publico ao comprovar o cumprimento de certos requisi-
tos, especialmente aqueles derivados de normas de transparéncia administrativas. Em
contrapartida, podem celebrar com o poder publico os chamados termos de parceria,
uma alternativa interessante aos convénios para ter maior agilidade e razoabilidade em
prestar contas.
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Essa modalidade tem chamado a atencdo dos gestores do SUS, na medida em que
abre a possibilidade de maior flexibilidade para a gestdo de recursos humanos, ja que em
sua regulamentacao esta prevista a disponibilizacdo de forca de trabalho na execucéo de
programas de interesse publico, no qual se enquadram os servigos de satide, por meio de
parceria com o terceiro setor.

Trabalho vinculado indiretamente por meio de entidades filantrépicas e fundagbes privadas

As entidades privadas filantrépicas e as demais que ndo tenham fins lucrativos sdo de
direito parceiras do SUS, tal como dispde a artigo 199 da Constitui¢do, no seu paragrafo
primeiro:

As instituicOes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema tnico
de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

Sendo assim, essas entidades privadas podem participar tanto em convénios de dele-
gacao completa de servicos para atendimento a pacientes quanto na terceirizacao exclu-
siva de forga de trabalho a favor de programas como o ESE A certificacdo dessas entida-
des foi regulamentada pela Lei n. 12.101, de 27 de novembro de 2009, e pelo Decreto
n. 7.237, de 20 de julho de 2010. Ver CONASS, Nota Técnica n. 26/2010.
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2 FORMACAO E DESENVOLVIMENTO DE TRABALHADORES
DO SUS

2.1 Introducao

Tratar da questdo relativa a formacao e ao desenvolvimento dos trabalhadores do SUS
ndo é tarefa muito facil, particularmente quando nos propomos a desenvolver o tema em
poucas paginas, dentro de uma perspectiva que, sem ser demasiadamente especializada,
possa apontar para alguns aspectos conceituais importantes, que fundamentam a cons-
trucao das politicas publicas na drea, ao mesmo tempo, respeitando a dimensao histérica
de todo o caminho ja trilhado, e contribuir para a tomada de decisao e agdo politica dos
Secretdrios Estaduais e de suas equipes.

Para um néo especialista na drea, este é um campo, no minimo, confuso. E inquestionavel
que nos ultimos anos houve uma expansao muito significativa na formacéo de pessoal para a
saude tanto de nivel superior quanto de nivel médio. Analisando os dados levantados pela As-
sisténcia Médico-Sanitaria (AMS) nos ultimos anos, observa-se um aumento constante desses
postos em todas as grandes regides. No pais, os postos de trabalho médico eram 307.952, em
1992; 423.812, em 1999; 466.273, em 2002; atingindo 527.625, em 2005, o que significa
um aumento de 37,6%, 10% e 13,2%, respectivamente*.

Entretanto, apesar dessa expansio, com muita frequéncia o gestor de satide sente
dificuldade em contar com profissionais com perfis adequados e comprometidos para
trabalhar nos servigos publicos. Percebe que sua maquina néo funciona bem, que ndo tem
os médicos especialistas necessarios na rede estadual e municipal e, frequentemente, tem
sérias duvidas quanto a eficacia de autorizar seus profissionais a participarem de cursos
ou de financia-los.

Evidentemente as questdes acima ndo serdo resolvidas por meio de processos educa-
tivos isolados, mas por meio de acOes integradas na gestdao de recursos humanos, articu-
lando politicas especificas de qualificagdo e desenvolvimento, integradas as macropoliti-
cas da respectiva secretaria e do SUS.

40_ IBGE, 2005.
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No campo da preparacio de pessoal da gestdo da educacdo, a acdo direcionada do
gestor estadual pode fazer uma diferenca fundamental para o funcionamento do sistema.
O que tentaremos desenvolver aqui ndo € construir a impossivel formula que estabeleca
a intervencao 6tima do gestor no setor, mas, através de discussao de algumas questdes,
contribuir para um olhar mais qualificado que, respeitando consensos ja estabelecidos,
permitam alguma orientacdo para suas possiveis politicas no campo, levantando também
questdes atualizadas que possam integrar as agendas dos novos gestores no ambito do
CONASS.

2.2 0 papel do gestor do SUS na formacdo e o desenvolvimento de pessoal

A primeira questao que se coloca é por que o gestor estadual de satide deve preocupar-
-se com as questoOes relativas a preparacdo e ao desenvolvimento de pessoal. A primei-
ra parte da resposta € obvia: porque trabalhadores mais qualificados devem e podem
produzir melhor para o sistema e, se o processo for desenvolvido de forma adequada,
podem ficar mais satisfeitos e comprometidos com o trabalho; evidentemente, desde que
se saiba de que tipo de qualificacdo o trabalhador precisa ou que tipo de problema esta
qualificacédo se propde resolver.

Quem é mais capaz de reconhecer, de forma adequada, os problemas com os quais lida
e a competéncia, ou ndo, que tem para a sua resolucéo, e orientar a formacéo e o desen-
volvimento de pessoal é aquele que esta enfrentando o problema e sentindo dificuldade
para o funcionamento de sua estrutura. E o gestor estadual que pode demandar e, com
frequéncia, desenvolver estratégias educacionais que, associadas a outras politicas, con-
tribuam para resolver a questdo. Em funcao dessa proximidade do problema, é um dever
constitucional do SUS contribuir para a formacao do pessoal de satide.

Como jé foi dito no capitulo 1, a Constituicdo Federal aponta, em seu artigo 200, inci-
so III, que compete ao SUS, além de outras atribui¢des, “ordenar a formacao de recursos
humanos na drea de Saude”. A Lei Federal n. 8.080/1990 define, em seu artigo 27, que

a politica de recursos humanos na drea da saude sera formalizada e executada, ar-
ticuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes
objetivos: organizar um sistema de formacéo de recursos humanos em todos os niveis
de ensino, inclusive de pds-graduacéo, e elaborar programas de permanente aperfei-
coamento de pessoal.

O gestor nacional nao conhece todos os problemas de saide que afligem o pais, assim
como o gestor estadual ndo conhece todos os problemas de satide que afligem o seu esta-
do e nem sempre detém todas as competéncias e capacidades especificas para o desenvol-
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vimento adequado das propostas de intervencdo. Existem outros atores que podem estar
mais perto de situacOes especificas ou que tenham pontos de vista diferentes. Portanto,
esse mandato constitucional de intervir no processo de formacao de seu pessoal é com-
partilhado tanto por outras esferas de governo dentro do proprio setor saude — gestores
federais e municipais — quanto fora do préprio setor satide — principalmente por meio do
Ministério da Educacdo, o principal agente regulador do processo de qualificagdo profis-
sional no pais. Assim, ¢ um mandato que nao se desenvolve isoladamente, mas sempre
de forma partilhada.

O exercicio desse compromisso constitucional, para o gestor estadual, sempre se dara
em dois niveis. O primeiro estd voltado a qualificacdo de seu proprio pessoal, relacionado
as novas fungdes e a complexidade de atividades que as Secretarias Estaduais vém conti-
nuamente assumindo. Essa complexidade de gestdo do sistema exige, necessariamente,
trés grandes competéncias — ou pelo menos capacidades — a serem desenvolvidas: nego-
ciacdo, gestao da informacao e apoio técnico.

Em cada nivel do sistema, o processo de negociacao far-se-a4 necessdrio na relacdo
entre a Secretaria Estadual de Saude (SES) e a Secretaria Municipal de Saude (SMS); no
estabelecimento de critérios para distribuicdo de recursos finitos entre entes autdbnomos;
na negociacao das normas e nos mecanismos e instrumentos de regulacdo; na aplicacdo
das sancoes estabelecidas e na inducdo de politicas consideradas estratégicas. Essa ne-
gociacdo também se faz necessdria para o enfrentamento adequado dos conflitos que o
trabalho em satide inevitavelmente produz nas relacoes entre gestores e trabalhadores,
principalmente em face de tantas transformacdes estruturais e tantos novos ordenamen-
tos de trabalho requeridos. Dentro da prépria SES, onde ainda persistem processos seg-
mentados, mas interdependentes, estabelecer acordos e parcerias internas é fundamental
para o adequado desempenho da maquina.

Essa negociacao ndo deve obedecer apenas a uma disputa politica, mas deve ser orien-
tada pela busca da equidade, da integralidade e da qualidade da atencao; pela capacida-
de de discutir e tomar decisdes com base em informacoes, de avaliar resultados de acGes
e de politicas; de realizar avaliacdes de desempenho. Estabelecer metas, identificar e es-
colher informacoes estratégicas para a tomada de decisdoes em detrimento de “afogar-se”
na infinidade de dados hoje disponiveis, nos diversos sistemas de informacao existentes,
¢ outra capacidade desejdvel para essa nova fung¢do gerencial.

No segundo nivel, deve atuar no sentido de transferir tecnologias, compreender e
identificar as dificuldades especificas municipais (nas relacoes externas) ou sub setoriais
(internamente) e apoiar o desenvolvimento das instancias descentralizadas, ao contrario
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de executar diretamente as acdes. Um novo campo de aprendizado essencial para essa
capacidade gestora.

Além dessas competéncias transversais, algumas questoes merecem olhares especifi-

cos, considerando as novas funcdes das Secretarias Estaduais. Sao elas:

»

»

»

»

gestdo e regulacdo de sistemas regionais de satide — capacidade para identificacdo
de necessidades, planejamento, avaliacdo e controle em ambito regional; identifi-
cacdo e disseminacdo de novas tecnologias e boas praticas gerenciais; além do ja
referido apoio técnico aos municipios;

vigilancia em satide — necessidade da articulacdo de dois campos. Por um lado, o
desenvolvimento continuo de competéncias para acoes que gerem conhecimentos e
estratégias de identificacdo, investigacdo, monitoramento e prevencao de alteracoes
em fatores determinantes do processo de satide individual e coletivo, orientando as
medidas de prevencao e controle de doencas e agravos; por outro, o desenvolvimen-
to de mecanismos e estratégias de qualificacdo das equipes municipais, transferén-
cias de tecnologias e supervisdo para a implantacdo efetiva dessas acoes em ambito
municipal;

geréncia de servicos de saude de média e alta complexidade — muitas Secretarias Es-
taduais contam hoje com uma rede de servicos de média e alta complexidade, como
hospitais, ambulatdrios, laboratérios especializados, hemocentros e tantos outros,
com caracteristicas bastante distintas entre si e cumprindo papéis diferenciados no
sistema local no qual estdo inseridos. Se por um lado é preciso qualificar a gestdo
interna desses servicos, também é necessdrio aprender a estabelecer, tanto com os
servicos proprios quanto com os servicos contratados, os contratos de gestdo que
definam metas, responsabilidades e compromissos sobre os prestadores, tomando
por referéncia as demandas e necessidades locorregionais;

acdo tradicionalmente abandonada pela gestdo publica — a qualificacdo para os
setores administrativos da Secretaria: finangas, compras e suprimentos, logistica,
importacdo de insumos, gestdo de contratos terceirizados. A enorme diversidade de
funcoes administrativas desenvolvidas atualmente demanda processos de qualifica-
cdo técnica que nao deveriam ser aprendidos apenas pelo contato do novo servidor
com o seu chefe imediato. Se por um lado o conhecimento informal da burocracia é
importante para operar a maquina, é desejavel também a aquisicao de conhecimen-
tos especificos para a superacdo dos entraves burocraticos da administracdo publica
e para o desenvolvimento e a adogdo de processos de trabalho mais dgeis, eficazes
e eficientes;
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» gestdo estratégica de recursos humanos — articulagdo do profundo conhecimento
legal das regras que regem as relagdes de trabalho e a administracido de pessoal no
setor publico, para que seja possivel construir os mecanismos de flexibilizacdo da
gestao dentro da prépria administracao, bem como o conhecimento especifico da
area da Gestao de Pessoas, no sentido de adocao de processos de selecdo mais refi-
nados e dirigidos as competéncias requeridas nos diferentes servicos, na construcao
de parametros para dimensionamento de pessoal e planejamento de longo prazo,
no desenvolvimento de mecanismos e instrumentos dirigidos ao comprometimento
e ao desempenho profissional, na avaliacdo de desempenho, no desenho de carrei-
ras e na implementacdo e avaliacdo de politicas de educagcdo permanente para os
proprios servidores e para o conjunto de trabalhadores do sistema;

» outra questao estratégica refere-se a capacidade de desenvolvimento de tecnologias
de ponta para o sistema, particularmente na area de producdo de medicamentos e
imunoderivados, bem como de avaliacdo de incorporacdo de tecnologias, em face
do imenso mercado constituido pelas Secretarias Estaduais na atualidade e da im-
portancia de se adotar critérios de custo-beneficio e custo-efetividade, frente a esses
processos*L.

Além dessa qualificacdo interna, as Secretarias também tém uma grande responsa-
bilidade externa: devem ser responsaveis pelo apoio a qualificacdo dos profissionais em
atividades nos municipios. Esse apoio deve ser compreendido dentro da sua funcdo de
agente promotor de equidade entre os municipios, da garantia do acesso equitativo aos
diferentes bens e servicos, ao conjunto da populacgéo estadual e no campo da preparacdo
de pessoal, ao conjunto de servidores em atividade no setor. Essa fun¢do é importante
porque assim como a distribuicdo dos servigos de satide nédo se da de forma homogénea
entre os municipios, também a possibilidade de acesso a processos educativos é extre-
mamente desigual. Se é crescente a interacdo entre centros formadores, universitarios
ou ndo, entre os municipios de maior porte, essa relacdo ndo ocorre da mesma forma
entre os menores municipios. As relacoes de cooperacio ensino-servico tendem a se con-
centrar apenas naquelas estabelecidas entre grandes municipios e centros formadores ai
localizados. Cabe ao gestor estadual possibilitar e mediar este acesso para os municipios
de menor porte, que ndo contam com instituicoes formadoras em seu territdrio. Assim, a
SES nao é apenas o agente politico com maior poder de convocatdria regional, mas deve

41_ SEIXAS, P. H. D. A Reestruturacdo da SES-SP e as novas demandas para qualificacdo da gestdo. In: Planeja-
mento de Saude: Conhecimento & A¢Bes. Sdo Paulo: Coordenadoria de Planejamento de Saude — Secretaria de
Estado da Saude de Sdo Paulo — SES/SP, 2006.
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realizar essa funcgdo a partir de seu papel de gestor do sistema no estado. A partir dessa
perspectiva, o gestor estadual deve desenvolver a capacidade de identificacdo de proble-
mas que acometem o conjunto dos municipios ou de municipios especificos, bem como
os principais problemas de satide locorregionais, gerando intervencoes educativas que
contribuam para a sua solucdo. Esse papel deverd ser exercido também na articulacéo e
coordenacao dos agentes formadores para politicas mais transversais.

Diferentes estratégias educacionais precisam ser desenvolvidas para fazer frente a
essas necessidades. Nao é pequeno o trabalho de qualificacdo da gestdo estadual para
suas novas funcdes e dos municipios. Parte dessas acdes de qualificacdo demandaré ar-
ticulagdes com novos parceiros para além dos habituais, em campos especificos, o que
implicard um esfor¢o adicional para adequa-los as questdes préprias da gestdo publica
em saude. A grande maioria delas, entretanto, ja vem sendo abordada ha tempos, por
parceiros historicos da SES. Aprofundar a discussdo sobre as competéncias requeridas e
as estratégias educacionais adequadas para essa nova realidade, em conjunto com esses
parceiros, identificando também suas capacidades de resposta a tais expectativas, repre-
senta uma acdo fundamental para a construgdo de uma politica efetiva de preparacédo de
pessoal nas SES.

2.2.1 A educagdo permanente como estratégia educacional prioritaria

Um problema tradicional, frequentemente referido ao funcionamento das organiza-
¢oOes, em particular naquelas em que trabalham os gestores — o Ministério da Saude e
as Secretarias de Saude Estaduais e Municipais —, é a fragmentacdo das agbes: area ad-
ministrativa separada da drea técnica, planejamento separado da assisténcia, vigilancia
atuando como um corpo isolado e todas as agOes fragmentadas internamente em suas
diferentes areas técnicas.

Cada uma dessas areas técnicas, dotada da profundidade de seus conhecimentos espe-
cificos e experiéncias, bem como dos compromissos politicos mais justos, avalia e analisa
os problemas referentes ao seu campo de atuacao e define as politicas que serdo desen-
volvidas, bem como seus respectivos programas de implanta¢cdo. Ganhando legitimidade
e aprovacado superior, estabelece um plano de acdo em que frequentemente se associam,
por um lado, recursos financeiros e, por outro, normas e capacitacoes. Nesse sentido, as
politicas sdo frequentemente constituidas por trés conjuntos de subsidios bdsicos: finan-
ciamento, regulamentacoes/procedimentos e capacitagoes.

Em linhas gerais, essa € uma forma tradicional de conduzir as politicas. Em que pese o
financiamento ser um elemento indutor importante, essa forma de fazer politica tem um
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problema significativo, caso se acredite em alguns principios fundamentais do sistema,
como a descentralizacdo, a autonomia entre os entes federativos, a construcdo da atencao
integral e, principalmente, a promocdo de equidade. A promocdo da equidade pressupoe
a ndo anulacdo das diferencas, mas, a partir do seu reconhecimento, o desenvolvimento
de estratégias diferenciadas para a satisfacao de necessidades distintas na garantia de um
mesmo direito. Assim, ndo adianta apenas “definir a norma e ensinar como fazer”.

Os niveis centrais de governo, em suas respectivas dreas técnicas, devem ter, além
de um conhecimento técnico razodvel da drea em que atuam, a capacidade de identifi-
car e priorizar problemas, por meio de informacdes gerais, que demandem algum grau
de intervencdo. Entretanto, dificilmente tém a capacidade de explica-los plenamente. O
problema demandard necessariamente a explicacdo e o detalhamento do nivel local para
a definicdo das melhores estratégias de enfrentamento. Sob esse ponto de vista, o papel
das esferas de governo centrais € o de definir principios e diretrizes e de apoiar as outras
esferas de gestdo no enfrentamento de seus problemas, de acordo com as caracteristicas
locais.

Dessa forma, o didlogo e a cooperacdo entre a area técnica e a outra esfera de gestdo
permitem contextualizar melhor a politica, compreender sua complexidade e desenvol-
ver as articulacoes necessarias para sua resolucao*.

Tomando como exemplo: durante um surto de meningite meningocdcica B, em uma
grande capital do pais, a vigilancia epidemioldgica estadual percebeu um incremento
acima do esperado na mortalidade de casos de meningite bacteriana. Ao mesmo tempo,
uma grande parte desses casos ndo apresentava diagnostico etiolégico definido, o que era
preocupante, em decorréncia da possibilidade de entrada de sorotipos mais epidémicos
do meningococo, pois poderiam provocar situacdes mais graves.

Preocupado com a situacao, o secretario estadual convocou uma oficina com repre-
sentantes das secretarias municipal e estadual, da vigilancia municipal e estadual, do
hospital de referéncia de moléstias infecciosas e de alguns hospitais importantes da ci-
dade, para avaliar o atendimento de emergéncia nesses servicos. Percebeu-se, entdo, que
varios problemas estavam ocorrendo: problemas na gestdo do sistema e na organizacdo
da atencdo, insuficiéncia de conhecimentos técnicos, preconceitos e receios dos profissio-
nais frente a patologia, falta de didlogo com a populacéo.

Ainda que o surto ndo fosse explosivo, o fantasma da epidemia de meningite de vinte

42_ Ministério da Saude, 2006. Disponivel em www.aids.gov. br/main.asp?Team=%7BB8663429-4175-4CE4-8F8D-
027F8CC3A991%7D.

CONASS Para entender a gestdo do SUS / 2011



anos atras ainda pairava no ambiente. O fato de ndo haver vacina segura em relacio ao
meningococo B assustava ainda mais os profissionais e a populagdo. Assim, a reacdo mais
imediata percebida era transferir rapidamente a crianca para o hospital de referéncia,
muitas vezes sem o inicio do tratamento adequado. Esse hospital apresentava inclusive
indices menores de mortalidade, porém se queixava da sobrecarga e da gravidade dos
casos que estava recebendo. Por outro lado, em hospitais das regioes periféricas, centrais
e metropolitanas, a mortalidade era altissima.

A dificuldade de transferéncia, as longas distancias a serem percorridas e, principal-
mente, o receio e o desconhecimento dos profissionais para abordar os casos pareciam
estar causando essa situacdo. Entretanto, a abordagem poderia ser bastante simples,
com alguns cuidados bdsicos, relativos a hidratacdo, coleta de liquor e inicio precoce de
medica¢do, melhorava significativamente o prognostico, entendeu-se que a alternativa
seria de fato garantir a descentralizacdo da assisténcia para varios hospitais. Em que pese
a alta mortalidade nesses servicos, seria impossivel acelerar os encaminhamentos para o
servico especializado no centro da cidade. Como o cuidado adequado nas primeiras horas
era fundamental para evitar o agravamento da doenga, iniciou-se uma visita a todos os
principais servigcos publicos da regido, estaduais ou municipais, para proceder-se ao diag-
nostico das condicoes dos pronto-socorros e de suas equipes, principalmente infantis,
laboratérios, isolamento e UTIs infantis.

Desenvolveu-se um curto processo de capacitacdo, esclarecendo os cuidados de en-
fermagem e médicos a serem tomados, os procedimentos para isolamento e 0s riscos e
cuidados para se evitar a contamina¢do, bem como os procedimentos a serem tomados
em situacdes especiais, que foi implementado junto aos hospitais, sempre em dois turnos
e em forma de debate, adaptado a realidade identificada, alguns dias depois da visita
diagndstica ao servico. Esse curso contava com, entre outros profissionais, um infectolo-
gista, ex-diretor da UTI do hospital de referéncia, especialistas do laboratério de saude
publica, o diretor da drea de meningite da vigilancia e um alto assistente do departamen-
to responsavel pelos hospitais. Essa composicao foi reproduzida nos hospitais municipais.

Tais movimentacOes visavam esclarecer e capacitar o conjunto dos servicos para assu-
mir com seguranca e eficiéncia o primeiro atendimento e estabelecer varias outras refe-
réncias regionais que pudessem vir a receber pacientes mais graves. O protocolo de cui-
dado definido foi distribuido em formato de folder a todos os profissionais, pelo Conselho
Regional de Medicina (CRM), e em cartazes fixados em todos os pronto-socorros. Havia
também uma orientacado especial dirigida ao pessoal do laboratério e aos médicos em re-
lacdo aos cuidados com a coleta, o armazenamento e a guarda do liquor. Foram também
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adquiridos kits diagndsticos para hospitais de referéncia, que depois eram encaminhados
ao Laboratdrio de Saude Publica, tendo sido revisado o fluxo de encaminhamento e cole-
ta do liquor nesses hospitais. Estabeleceu-se, ainda, um plantdo de orientacdo no servico
de moléstias infecciosas.

Em poucos meses, os encaminhamentos cairam significativamente, assim como a mor-
talidade atingiu niveis inferiores ao esperado. Apenas o hospital de referéncia teve, em
alguns momentos, elevacdo de seus indices de mortalidade, provavelmente por estar
recebendo apenas casos jda muito complicados. Essa estratégia foi reforcada durante os
meses de inverno, todos os anos em que durou a epidemia. Os resultados dos liquors ti-
veram apenas uma ligeira melhora, mas felizmente nenhum meningococo A ou C entrou
em cena.

Cada um desses problemas exigiu estratégias especificas: de pactuacdo entre gesto-
res, de mudanca da logica de organizacdo de determinadas atividades etc. Nesse caso
especifico, a capacitacdo exerceu forte impacto, principalmente porque, além da simpli-
cidade do cuidado necessario, ajudava a desmitificar a gravidade do caso. O simbolismo
da equipe e o apoio do CRM demonstraram também o compromisso institucional com o
processo, e a descentralizacdo desafogou o hospital central, permitindo que os pacientes
recebessem o tratamento no tempo adequado. O plantao de esclarecimentos também deu
seguranca ao profissional da ponta para assumir o caso. Isso representou uma reorga-
nizacdo na maneira de operar na area técnica estadual, subsidiando, na pratica, formas
alternativas para a articulacdo entre os servicos, mediando praticas técnicas com praticas
pedagdgicas, com a utilizacado de instrumentos valiosos de comunicacao.

E nessa direcfio, portanto, que aponta a educaciio permanente. Seu objeto de trans-
formacao € o processo de trabalho, orientado para a melhoria da qualidade, para a equi-
dade no cuidado e no acesso aos servicos. O processo de trabalho é revalorizado como
centro privilegiado de aprendizagem. Dessa forma, ndo se procura transformar todos os
problemas em problemas educacionais, mas sim buscar as lacunas de conhecimento e
as atitudes que sdo parte da estrutura explicativa dos problemas identificados na vida
cotidiana dos servigos, assumindo uma atitude pedagdgica no desdobramento de suas
solucdes técnicas.

Sempre existirdo problemas em que a aplicacdo de conhecimentos técnico-cientificos
serd resolutiva, assim como em outros casos de transformacoes nas relacoes interpessoais
e institucionais, bem como nos valores, nos modos de pensar e atuar dos profissionais*.

43_RIBEIROE. C. O; MOTTA, J. 1., 1996.
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O resultado ndo tdo satisfatério no laboratério representa provavelmente um espago
onde os fluxos e processos institucionais nao foram bem resolvidos. Assim, ndo havera
aprendizagem se os atores ndo se conscientizarem do problema e nédo se reconhecerem
nele.

A educacdo permanente permite revelar a complexidade e a articulagdo das explica-
¢coes dos diferentes problemas e torna evidente a necessidade de estratégias muiltiplas,
que, para serem propostas e implementadas, necessitam de articulacdo com a gestdo do
sistema. Nesse sentido, apresenta-se também como uma estratégia de gestdo, para que os
necessarios recursos de poder sejam mobilizados para enfrentar problemas de natureza
diversa*.

Um pressuposto importante da educagdo permanente € o da aprendizagem significa-
tiva, um componente da aprendizagem de adultos, que parte do “desconforto” sentido
pelo individuo ou pela organizagdo ao perceber que sua forma de atuar ou pensar € in-
suficiente para a resolucdo de determinado problema. Se esse problema tem significado
para o individuo e é capaz de dialogar com o passado acumulado por ele, entdo se pode
desenvolver um aprendizado significativo. Entretanto, esse desconforto ndo se produz
a partir de um discurso externo, mas precisa ser intensamente vivenciado, para gerar
disposicao, buscar alternativas novas nas praticas e nos conceitos que conduzam a trans-
formacdes. No caso citado, a letalidade altissima da meningite era evidentemente um
motivador forte para todos. Nenhum membro da equipe de satide gosta de perder uma
crianca, principalmente com uma evolucao que pode ser fulminante. Também ndo gosta
de subir em uma ambulancia para realizar uma transferéncia para servicos a mais de 20
quilémetros dali. Nessa situacdo, nao ha por que nao responder ao caso se o procedimen-
to é simples, seguro e preserva a vida do paciente.

Por outro lado, os profissionais agem em funcdo de suas concepgdes, seus valores,
suas representacoes acerca do sistema, e com elas vao trabalhar e se integrar as equipes.
Como as concepgdes sdo distintas, é fundamental instituir e estimular o didlogo entre
os profissionais, principalmente por meio do trabalho concreto em equipe, e reconstruir
novos pactos coletivos que aproximem o SUS da atencdo integral e de qualidade.

2.2.2 A educacdo a distancia — ampliando o acesso

Um componente importante do processo educacional a ser desenvolvido sob os principios
da educacgao permanente sdo as a¢des possibilitadas pela Educacéo a Distancia (EAD).

44 MINISTERIO DA SAUDE, 2005.
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A complexidade da organizacdo do sistema de saude brasileiro demanda estratégias
de formacdo e capacitacdo que deem conta das dificuldades de acesso, que, entre outros
fatores, impdem-se também pelas barreiras geograficas. Por outro lado, vale ressaltar que
os mecanismos tecnoldgicos, utilizados pela EAD, sao hoje de amplo dominio de grande
parte da populacdo jovem e estdo em ascensdo, o que amplia as possibilidades de sua
utilizacdo em ampla escala no interior do sistema de saide, nos préoximos anos.

Nesse sentido, a EAD surge como uma proposta que, quando utilizada corretamente,
pode constituir-se um instrumento facilitador aos processos de formacdo e capacitagéo
de recursos humanos para o SUS. E possivel que, em um primeiro momento, o termo
“educacao a distancia” remeta-nos imediatamente a ideia de um processo educacional
em que a auséncia do professor e do aluno em sala de aula sejam os principais elementos
do sistema de aprendizagem. Entretanto, a EAD pode ser compreendida como um “pro-
cesso educacional interativo que propicia a producao de conhecimento individual e gru-
pal, em processos colaborativos favorecidos pelo uso de ambientes digitais e interativos
de aprendizagem”, ou seja, permite a interacdo e troca de experiéncias entre alunos e
professores e entre alunos localizados em ambientes geograficamente distintos.

Nesse processo, a presenca do professor (tutor) deve ser garantida, mediada por tec-
nologias educacionais que permitam a utilizacdo articulada de diferentes meios de co-
municacdo e formas de representacdo, tais como video, dudio, fotografia, animacao. O
conjunto desses meios serve a diferentes modelos pedagdgicos e propicia uma série de
interacOes, principalmente por meio de correio eletronico, salas de conversa, listas de
discussao, blogs, programas para ligacoes telefonicas, minicaAmeras, banco de imagens e
bibliotecas virtuais.

Os tutores de educacdo permanente sdo novos personagens das equipes de docentes
preparadas para a formacdo em saude. Sua utilizacdo na mediagdo dessa formacgao deve
ser acompanhada de uma criteriosa capacitacdo na midia escolhida, apds processo sele-
tivo relacionado a area técnica de interesse da capacitacdo/formacao a ser oferecida. No
entanto, o simples uso de tecnologias da comunicacdo no ensino ndo garante a transfor-
macao dos processos de ensino/aprendizagem. Os recursos listados devem ser entendi-
dos como “ferramentas” que podem e devem ajudar na operacionalizacdo de um modelo
pedagogico solido e qualificado.

Algumas das principais vantagens de um ambiente de aprendizado mediado pela in-
ternet estdo relacionadas a difusdo mais homogeneizada da informacao, quer pela demo-

45_ALMEIDA, M. E. B., 2003.
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cratizacdo ao acesso do material didatico, quer pela possibilidade no disparo de proces-
sos de capacitacdo e formacdo simultaneos. Outro ponto que chama atenc¢éo incide na
flexibilidade quanto ao local destinado a tais atividades, que, nesse modelo, constitui-se
o préprio ambiente de trabalho, o que permite uma interessante combinagéo entre estu-
do e trabalho, otimizando o tempo do préprio aluno.

Porém, cabe ressaltar que, apesar da agilidade que essa modalidade de aprendizagem
apresenta, a realidade vivenciada pelos servicos, no que se refere a disponibilidade de
recursos na area de informadtica, ainda € bastante limitada, o que pode ser um importante
entrave a proposta do modelo. Considerando o volume de trabalhadores a ser permanen-
temente formado e capacitado, os diferentes perfis de competéncia dos profissionais da
satide e a dinamicidade da incorporacéo tecnoldgica do setor — solucoes que viabilizem
a diversificagdo e ampliacdo da oferta de cursos, em um timing correlato ao demandado
pelas normas regulamentadoras do SUS, de baixo custo operacional — podem ser de gran-
de valia para os gestores que lidam com essa drea.

Outra questdo importante relacionada aos principios acima se refere a necessidade de
criacdo de espacos para a constru¢ao da Politica de Desenvolvimento de Pessoal no SUS
estadual no dmbito locorregional. Instancias colegiadas que servem para a articulacao, o
didlogo, a negociacao e a pactuacao interinstitucional, em que atores de diversas origens
poderdo encontrar-se e pensar as questoes da Educacdo Permanente em Saude. Juntos,
interagindo, poderao identificar as necessidades e construir as politicas e as estratégias
no campo da Formacéo e do Desenvolvimento.

Como dissemos anteriormente, é necessario fortalecer também algumas questdes
transversais ao sistema, como, por exemplo, estratégias de capacitagdo voltadas a qualifi-
cacdo da gestao, que necessitam de politicas indutoras mais globais, e ndo sdo totalmente
identificadas em articulacOes ensino-servico locorregionais, ou demandam estratégias
mais amplas que aquelas definidas no limite geografico das Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico (Cies). Portanto, cabe aos gestores do SUS articular o conjunto
do aparelho formador nesse processo de interlocugédo entre as demandas locorregionais
e as demandas e necessidades transversais. Nesse sentido, pelo menos cinco campos de
articulagdes/interven¢des merecem atencao especial: Gestdo de Sistema e Servicos de
Saude, Atencdo Bdasica/Estratégia Saude da Familia (ESF), Graduacdo em Saude, Resi-
déncia Médica e Formacdo de Nivel Médio.

A eleicdo dessa drea de gestdo como prioritdria deve-se a complexidade que o siste-
ma de saide vem adquirindo cotidianamente: a alta rotatividade de gestores, as novas
funcoes que vao surgindo, a infinidade de acoes de desenvolvimento relacionadas a qua-
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lificacao da gestao, que podem ser realizadas, tanto no ambito interno a SES quanto ex-
terno, e necessitam de iniciativas de grande alcance para a qualificacao dos servicos, para
a implementacao de acoes de educacdo permanente, para coordenar o apoio dos agentes
formadores a essas demandas.

Em alguns estados, parte dessa funcao é desempenhada pelas Escolas de Saude Pu-
blica, ou eventualmente Escolas de Governo. Essas estruturas podem ser interessantes
no sentido de se contar com estruturas internas ao estado e mais proximas as questoes
da gestdo. Sua presenca pode permitir o desenvolvimento de uma inteligéncia prépria,
capaz de promover a qualificacdo adequada, formando um corpo de servidores qualifi-
cado e profissionalizado e desenvolvendo continuamente processos de aprimoramento e
modernizagdo gerencial. Um elemento importante nesse processo, entretanto, é a neces-
sidade de revisdo da relacdo tradicional que as escolas tendem a ter com a Secretaria,
oferecendo cursos regulares estanques de especializacao desta ou daquela area. Por se
tratarem de escolas vinculadas ao sistema estadual e sistemas locais de saude, os progra-
mas de trabalho e correspondentes ofertas educativas e de investigacoes necessarias aos
servicos poderiam constituir-se de forma articulada com o processo de profissionalizacdo
desejdvel para o estado, em uma programacao que amparasse a estruturacao de um qua-
dro permanente profissionalizado, engajado nos movimentos institucionais de mudancgas
frequentes, que o dinamismo da area de gestao impoe nos dias atuais.

No campo da pés-graduacdo, ha algumas experiéncias muito exitosas, relacionadas
aos mestrados profissionais, que tém possibilitado a um grupo menor de dirigentes ou
profissionais dos servigos, frente as necessidades institucionais, desenvolverem capaci-
dade critica, abordagem cientifica das questdes dos servigos e propostas de intervencao
e inovacdo tecnoldgica referentes ao seu trabalho, de alta relevancia para as SES. Esses
cursos aproximam os servicos das universidades e centros de pesquisa, dada sua relevan-
cia para o avanco do sistema de satde, que ja apresenta demandas complexas aos seus
trabalhadores que ocupam posicoes especializadas.

Por outro lado, para cursos de atualizacdo de menor carga hordria é necessario que
essa relacdo seja mais diversificada e mais adequada aos principios de educacdo perma-
nente, em que as acodes desenvolvidas possam estar mais proximas das necessidades dos
servicos e com abordagens mais voltadas para discutir, em conjunto, os problemas da
gestao, do que simplesmente transferir conhecimento.

Aqui ganham relevancia, mais uma vez, as a¢des baseadas em Educacdo a Distan-
cia, bem como a possibilidade de se constituirem redes de cooperacdo entre diferentes
agentes formadores, interna e externa aos estados, no sentido de se garantir uma oferta
continua de acdes ao conjunto dos estados.
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Outra drea em que a intervencdo do gestor estadual é muito importante, também
como agente articulador, é a atencdo primdria, particularmente na qualificacdo das equi-
pes da Estratégia Saude da Familia (ESF). Matriz principal dos polos de educacdo per-
manente, a qualificagdo em Satide da Familia continua um tema presente. Varios estudos
tém demonstrado que a reducéo da rotatividade dos profissionais de nivel superior, parti-
cularmente médicos, esta fortemente relacionada com o acesso a educagdo permanente.
Nesse processo, ganha grande relevéncia técnica e simbdlica a especializacdo em Saude
da Familia, como qualificacdo especifica, valorizacdo e reconhecimento interpares.

Entretanto, ainda néo estdo suficientemente esclarecidas as competéncias requeridas
para médicos e enfermeiros da ESE Quais as competéncias em termos de diagnostico e
planejamento de satide da comunidade em que atua, quais as desejaveis em termos de ar-
ticulacdo com a comunidade, até onde deve ir a abordagem familiar desses profissionais
para dar conta da dimensdo psicoafetiva que intermedeia o cuidado, ndo apenas para
situagOes mais criticas relacionadas a uso de drogas, violéncia doméstica e abuso sexual,
mas também e, principalmente, em abordagens de longo prazo? Mesmo no aspecto mais
técnico do cuidado, até onde se espera que va a interven¢do do médico ou do enfermeiro,
qual o seu limite e, alcancado este limite, como se relacionar com o profissional a quem o
caso foi referenciado e como conduzir o processo daf para frente? E certo que cada uma
dessas questOes deve ser contextualizada e problematizada na realidade concreta, porém
é necessario que o profissional conte com bases técnico-tedrico-afetivas.

Diferentemente da qualificacdo dos agentes comunitérios, em que a educacao baseada
em competéncias e o referencial desenvolvido para profissionais de nivel médio possi-
bilitaram o desenvolvimento de grandes estratégias de formacdo em ambito nacional,
para os profissionais de nivel superior da Estratégia Saude da Familia, as abordagens
metodoldgicas ainda estdo incipientes em termos de processos continuos e de grande
alcance. Cabe, portanto, ao gestor estadual articular os agentes formadores e coordenar a
infinidade de acgoes existentes no campo. Por outro lado, parece indicado as SES assumir
a responsabilidade de convocar e induzir discussoes e desenhos metodoldgicos capazes
de definir mais claramente as competéncias requeridas para os profissionais de sua re-
gido e estimular o desenvolvimento de estratégias educacionais ativas, permanentes e em
servico, que, desenvolvidas de forma articulada, possam realizar a especializacdo desses
profissionais.

2.2.3 0 gestor do SUS e a graduacdo em saude

O processo de implementacdo do SUS, ao longo do tempo, foi assinalando a necessi-
dade de novos modelos assistenciais que dessem conta de suas premissas centrais — equi-
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dade, integralidade e universalidade —, demandando preméncia na mudancga do perfil do
quadro de recursos humanos na area da saude.

Formar profissionais em funcdo da organizacdo da estrutura dos servicos de satde,
que, por sua vez, é extremamente dindmica, por conta de fatores intervenientes, tais
como avanco e incorporacao de tecnologia, perfil epidemiolégico e momento socioecono-
mico, requer uma politica intersetorial fortalecida que, nesse caso, passa pela articulacdo
entre as dreas da saude e educacdo. Nesse ensejo, as Diretrizes Curriculares Nacionais,
aprovadas pelo Conselho Nacional de Educacdo, em 2001, surgem como um elemento
fundamental no aporte a construcdo de tais politicas.

As mudancas na formacao dos profissionais de saude, baseadas nas novas diretrizes
curriculares, preveem perfis profissionais mais inseridos na dindmica do sistema, sensi-
bilizados para o trabalho em equipe e contextualizados com a realidade social, na busca
por uma pratica profissional calcada em relacbes humanizadas e estreitas com a popula-
cao*,

Uma vez ampliada a percepc¢do de sua atuacdo no sistema de satide, espera-se que o
profissional se sinta mais confortavel para apropriar-se de decisdes que considerem a ra-
cionalidade do sistema e o contexto social, no que tange a referéncia e contrarreferéncia,
indicacdo de exames e procedimentos, prescricdo de medicamentos, entre outras ativi-
dades de sua pratica profissional. Para tanto, novas habilidades e competéncias fazem-se
necessdrias: no¢oes de organizacdo e planejamento do trabalho, baseadas no uso correto
de informacoes de saude, trabalho em equipe, lideranca, envolvimento com a comunida-
de, entre outros aspectos®’.

Ha de se considerar que novas metodologias de aprendizagem estdo sendo estimula-
das nesse processo de mudanca. Tornam-se centrais metodologias ativas de aprendiza-
gem que permitam a construcdo de conhecimentos em processos, no que podemos cha-
mar de “aprender aprendendo”, e que levem em conta experiéncias vivenciadas durante
a pratica. De nada adianta a oferta de um grande volume de informacoes e a formacéo
de profissionais altamente qualificados, do ponto de vista técnico, sem que se preparem
esses quadros para a realidade que enfrentardo nas rotinas dos servicos.

Em uma primeira iniciativa de implementacdo das entdo aprovadas Diretrizes Curri-
culares, dirigentes do MEC e do MS aprovaram, no final de 2001, a criacdo de um Progra-
ma de Estimulo a Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed). O Programa

46_ FEUERWERKER, 2003.
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apoiou e sustentou dezenove escolas médicas no processo de mudanca curricular®®. Em
2005, inspirado no modelo do Promed, surge o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Saude (Pro-Saude), que, em seus eixos centrais, prevé a con-
solidacdo de um modelo de aprendizagem mais ativo, em que o ensino volta-se a reali-
dade da assisténcia a satide pelo SUS, fortalecendo a relagédo entre ensino e prestacdo de
servico®.

Fica claro que viabilizar tais transformacoes nos processos de formacdo necessita de
muito esforco conjunto, tornando-se indispensdvel a parceria entre agentes formadores,
financiadores, gestores e populacdo. Nesse contexto, a participacdo dos gestores é nucle-
ar, dando o conhecimento sobre a organizacao e l6gica do SUS no estado, demandando
e discutindo competéncias especificas aos profissionais, identificando possiveis servicos
para campo de estagio e articulando acOes cooperativas de diferentes faculdades, proces-
sos necessarios na orientacao de tais mudancas.

Ainda na graduacgdo, outra drea em que as Secretarias Estaduais tém uma grande par-
ticipacdo em termos de financiamento e em que devem exercer plenamente a sua capaci-
dade de orientar politicas dirigidas as necessidades do SUS é a Residéncia Médica (RM).
Das 17 mil bolsas existentes, cerca de 50% sdo financiadas pelas Secretarias Estaduais
e Municipais de Satde, 30% sao financiadas pelo Ministério da Educagéo e da Saude e
20%, pelo setor privado, principalmente instituicoes filantrépicas.

Ao longo do tempo, a Residéncia Médica (RM) vem sendo considerada o principal
meio de formacdo de médicos especialistas para o pais. Além de proporcionar uma for-
macao qualificada ao especialista, a RM é um componente importante para a definicdo
do perfil da forca de trabalho e do préprio mercado de trabalho médico, influindo signi-
ficativamente na organizacdo e nos resultados esperados do sistema de saude, tanto em
termos de custo quanto de impactos populacionais.

Recentemente, os Estados Unidos redefiniram sua politica de formacéo de especialis-
tas, dirigida para uma equiparacdo gradativa do contingente de generalistas com o de
especialistas. Entretanto, o que se vé€, em funcdo da atual perspectiva de funcionamento
do sistema norte-americano, aparentemente menos permeavel as propostas de managed
care, € a falta de determinados especialistas em pouco tempo, bem como a necessidade
de uma distribuicao mais equitativa de profissionais pelos estados.

No Brasil, a profissdo médica é a tinica categoria profissional que subordina o processo

48_MINISTERIO DA SAUDE, 2002.
49 _MINISTERIO DA SAUDE, 2005.
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de especializacdo a um espaco publico de regulacdo. A RM conta com legislacdo especi-
fica que estabelece direitos e deveres dos residentes e prevé drgao regulador proprio, a
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM). A CNRM aloca-se no Ministério da
Educacdo e conta com uma composi¢cdo determinada por decreto governamental, com
critérios e mecanismos de credenciamento de servicos, programa educacional determina-
do e garante ao residente, ao final do periodo de formacao, titulo de especialista.

A alocacdo dessa estrutura de regulacdo no MEC representou, de certa forma, o acordo
possivel entre o reconhecimento do exercicio profissional e o processo educativo®. Uma
vez aprovada a lei que regulamenta a RM no Brasil, reconhecendo os direitos trabalhistas
dos residentes, assim como horas trabalhadas, férias, licenca-maternidade e contribui-
¢do como auténomo ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), e constituida a
Comissao, também foram estabelecidos critérios para o credenciamento dos programas,
tanto em termos de atividades didatico-assistenciais como de estrutura e equipamentos
necessdrios para o seu desenvolvimento. Essa regulamentacdo tem orientado, ao longo
dos ultimos 25 anos, a atividade central da CNRM: credenciar e descredenciar progra-
mas, utilizando como base esses critérios, além de criar novas especialidades®!.

Essa tultima capacidade foi repactuada por meio de um protocolo comum entre a
CNRM, a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e o Conselho Federal de Medicina (CFM),
tomando como norte as especialidades ja reconhecidas pela prépria AMB. Essa unifica-
cdo da lista de especialidades e de critérios para seu reconhecimento, além de ter pro-
porcionado maior coesdo entre a corporacdo médica e a CNRM, desencadeou intenso e
continuo movimento de revisdo de critérios, que progressivamente tem ampliado os anos
de formagdo do médico residente, ocasionado impactos importantes, tanto na oferta de
especialistas no mercado quanto no financiamento da préopria RM.

Em um espaco de regulacdo publica importante como a CNRM, era de se esperar
maior orientacdo na formacdo de médicos especialistas, baseada essencialmente nas ne-
cessidades do sistema. O significativo processo de reordenamento do sistema de saude
no Brasil, ocorrido nos dltimos 25 anos, com a expansao e redefinicdo dos papéis dos
gestores estaduais e municipais, a expansao do setor privado, a transformacédo do perfil
epidemiolédgico da populacdo, a incorporagdo continua de novas tecnologias direciona-
das ao incremento das praticas ambulatoriais e a “desospitalizacao” e os novos modelos
assistenciais desenvolvidos, particularmente a implantacdo do PSE certamente reorien-
taram a necessidade de especialistas no pais.

50_ELIAS, 1987.
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Apesar disso, manteve-se uma tendéncia no credenciamento dos programas orienta-
dos fundamentalmente pelos interesses internos das instituicoes, em termos de incre-
mento de poder e prestigio, financiamento e/ou disponibilidade de pessoal. Durante todo
esse tempo, uma isolada intervencdo que o Ministério da Saude realizou foi a criacdo do
Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa Universitaria (Fideps), que
permitia um incremento entre 25% e 75% no valor das internacdes hospitalares, geradas
por hospitais universitarios ou de ensino, que, entre outros critérios para credenciamen-
to, deveriam contar com Programas de Residéncia Médica (PRM). Tal mecanismo, criado
para possibilitar um financiamento complementar aos hospitais universitarios funcionou,
certamente, como indutor de expansao desordenada de tais programas.

Esse relativo laissez faire na abertura de PRM contribuiu também para a centralizacio
de programas e bolsas em regides de maior concentracdo tecnoldgica, acompanhando
também a tendéncia de crescimento das especialidades que viabilizam a realizacdo de
procedimentos que dependem de tais estruturas, acentuando a iniquidade na distribui-
¢do dos médicos no pais, prejudicando, inclusive, os esforcos (autodeterminados) de
criacdo de escolas médicas em regides com maior caréncia de profissionais.

Por outro lado, do ponto de vista educacional, foram incorporadas, pela CNRM,
poucas estratégias de avaliacdo de qualidade dos programas (incluindo preceptoria e
tutoria) — tais como as que sao utilizadas pela Capes para avaliacdo de ensino de pos-
-graduacdo —, que, junto com a instabilidade nas regras de credenciamento dos progra-
mas, criaram problemas para os gestores, no que tange a um planejamento a longo prazo
da RM.

Para fazer frente a esse cendrio e apos intensas negociacoes que envolveram os gesto-
res do SUS, por meio da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), o MEC e a CNRM, em
2007 foi instituida a Comissdo Interministerial de Gestdo da Educacédo na Satuide (Decreto
Presidencial de 20 de junho de 2007) com o papel de estabelecer as diretrizes para a
formacdo de recursos humanos para a saude no Brasil, em especial no que diz respeito
aos critérios para a regulacdo de cursos superiores na Saude e a oferta de formacao em
areas prioritarias, segundo necessidades regionais. Formada pelo Ministério da Saude,
Ministério da Educacao, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e Conse-
lho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), essa comissao possibilitou
aos gestores do SUS exercerem seu papel de ordenadores na reorientacdo da politica de
especializacao médica no pais.

A Comissao Interministerial de Gestdao da Educacdo na Saude, instalada em setem-
bro de 2007, criou a Subcomissdo de Estudo e Avaliacdo das Necessidades de Médicos
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Especialistas no Brasil com os objetivos de: (i) subsidiar a definicdo de diretrizes para a
politica de formacao de médicos especialistas; (ii) subsidiar a definicdo de critérios para
a qualificagédo e regulacdo da formacdo de médicos especialistas; (iii) identificar perio-
dicamente a demanda quantitativa e qualitativa de especialistas no pais, assegurando as
necessidades do SUS em todos os niveis de atencao; (iv) subsidiar a politica de incentivo
a fixacdo conforme as necessidades regionais e (v) identificar periodicamente a capaci-
dade instalada no SUS a fim de subsidiar sua plena utilizacdo no processo de formacao
de especialistas na area da Saude.

Além da residéncia médica, a residéncia multiprofissional é outra area em que as
Secretarias Estaduais devem exercer a sua capacidade de orientar politicas dirigidas as
necessidades do SUS.

No Brasil, a necessidade de um trabalho integrado da equipe de saude, sobretudo na
perspectiva da atencdo a familia e & comunidade, levou ao desenvolvimento dos primei-
ros programas de residéncia multiprofissional, agregando diferentes profissdes em um
mesmo curso, principalmente a partir de 1982, quando todas as iniciativas de formacao
existentes em medicina comunitdria e social foram incentivadas a se transformar em Re-
sidéncias de Medicina Geral Comunitdria.

Em 1998, a Resolucdo CNS n. 287, definiu as categorias de profissdes para a drea de
satide: medicina, enfermagem, odontologia, nutricdo, psicologia, fisioterapia, farmacia,
fonoaudiologia, educacdo fisica, medicina veterinaria, servico social, terapia ocupacio-
nal, biomedicina e biologia. Em 2002, 19 residéncias multiprofissionais em saude da
familia foram criadas com financiamento pelo Ministério da Saude na perspectiva de
trabalhar de maneira integrada com todas as profissdes da satide®2.

Em 2005, a Lei n. 11.129, de 30 de junho de 2005, instituiu a Residéncia em Area
Profissional da Saude, definida como modalidade de ensino de pds-graduacao lato sensu,
voltada para a educacdo em servico e destinada as categorias profissionais que integram
a area de satde, excetuada a médica, e estabelece, em seu paragrafo primeiro, que essa
residéncia constitui-se em um programa de cooperagdo intersetorial para favorecer a
insercao qualificada dos jovens profissionais da satide no mercado de trabalho, particu-
larmente em 4reas prioritarias do Sistema Unico de Satde.

Essa lei estabeleceu ainda, em seu paragrafo segundo, que a residéncia em area profis-
sional da satde serd desenvolvida em regime de dedicacéo exclusiva e serd realizada sob
supervisao docente-assistencial, de responsabilidade conjunta dos setores da educagéo e
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da saude, e criou, no ambito do Ministério da Educacdo, a Comissdo Nacional de Resi-
déncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), cuja organizacdo e funcionamento seriam
disciplinados em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educacdo e da Saude.

Em novembro de 2005, a Portaria Interministerial MEC/MS n. 2.117 institui a Resi-
déncia Multiprofissional em Satide e a oficializacdo do Grupo de Trabalho da Residéncia
Multiprofissional em Saude foi feita pela Portaria Interministerial n. 2.538, de 19 de
outubro de 2006.

2.2.4 0 gestor do SUS e a formacdo de profissionais de nivel técnico

O Inquérito de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS), do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE), de 2005, indica que 54% dos postos de trabalho do setor saude
sdo ocupados por trabalhadores de nivel médio e elementar, representando mais de 870
mil empregos. Pode-se afirmar que um numero significativo desses trabalhadores tem
conhecimento insuficiente quanto aos varios aspectos que influenciam a satide. Muitos
deles foram, e continuam sendo, inseridos nos servicos sem qualificacdo profissional, por
vezes recebendo apenas um treinamento improvisado em seu local de trabalho.

Por seu lado, do processo de consolida¢cdo do SUS emerge um enorme leque de fun-
¢oes e de especialidades. Ao mesmo tempo em que a alta complexidade demanda cada
vez mais profissionais técnicos detentores de qualificacOes especificas, as novas moda-
lidades de tratamento e cuidados domiciliares abrem condic¢Oes para novas formas de
empregabilidade, demandando outros perfis profissionais para os diferentes setores en-
volvidos com a atencdo a satide e ndo apenas com a prestacao direta de assisténcia. Ainda
entre essas necessidades, ha aquelas criadas por novos programas e estratégias, como,
por exemplo, a reorganizacdo da aten¢do primaria a saude, a Estratégia de Satide da Fa-
milia e nesse, um sujeito sui generis, o agente comunitdrio de satide, assim como outras
necessidades que se identificam no conjunto do mercado de trabalho®.

Sao novos saberes, novas habilidades e, principalmente, novas atitudes e compromis-
sos e, por consequéncia, novas competéncias e novos perfis profissionais no trajeto para
viabilizar a satde. Torna-se necessario, portanto, ampliar a qualificacdo dos trabalha-
dores em saude tanto na dimensdo técnica especializada quanto na dimensao técnico-
-politica, comunicacional e de inter-relacGes pessoais, para que eles possam participar
como sujeitos integrais no mundo do trabalho e atender as necessidades e a magnitude
do compromisso assumido pelo SUS.

53_ NOGUEIRA, 2002.
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Se, por um lado, os desafios sdo enormes e multifacetados, por outro, o trabalho dos
gestores estaduais, nesse campo especifico, foi facilitado por alguns importantes fatores,
entre os quais, a experiéncia adquirida, a tecnologia desenvolvida e incorporada pelo
setor saude, a partir de meados da década de 70: o Projeto Larga Escala, o Centro For-
mador de Pessoal de Nivel Médio para a Satide ou Escola Técnica de Saude (ET/SUS) e
o Profae®.

Naquele periodo, um dos grandes desafios dizia respeito as caracteristicas dos traba-
lhadores que necessitavam frequentar os processos de formacdo atuando no interior do
pais. Colocava-se a necessidade de conceber uma proposta metodoldgica que possibili-
tasse a esses alunos-trabalhadores que ndo tiveram acesso a educagdo geral conseguir
percorrer um curriculo formal, tendo em vista a formacao e a consequente titulagcdo. Ao
mesmo tempo, havia a impossibilidade de afastar esse enorme contingente de pessoas do
trabalho para estudar, tendo em vista o prejuizo para o atendimento a populacao.

O Larga Escala, como exemplo de alternativa politica para resolver o problema da
qualificagdo profissional do pessoal de satide de nivel médio®, concebeu e viabilizou
uma escola especifica para alunos-trabalhadores do setor satide (Escolas Técnicas do SUS
— ETSUS), com uma metodologia especifica para o processo de ensino-aprendizagem
desses alunos/adultos/trabalhadores, baseada na problematizacao de situacoes de vida e
trabalho. Além dessas contribuic¢des, o projeto preparou os profissionais de nivel superior
dos servicos, para serem instrutores/supervisores, e o desenvolvimento de um material
didatico de acordo com a metodologia, tanto para os alunos quanto para os préprios
instrutores.

As Escolas Técnicas do SUS (ETSUS) sdo escolas setoriais da saude que funcionam
em concordancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional
Técnica de Nivel Médio — MEC, formalmente instituidas em dmbitos das Secretarias Es-
taduais e Municipais de Satide e/ou em parceria com Secretarias Estaduais de Educacao
e Secretarias Estaduais de Ciéncia e Tecnologia para atender os trabalhadores do SUS.
Adotam o modelo de organizacdo com centralizacdo administrativa e descentralizacao
da execucdo dos cursos nos diferentes municipios no interior dos estados e desenvolvem
grande parte da carga hordria de seus cursos em espacos da rede de atencdo do SUS,
o que possibilita ao mesmo tempo certificar o trabalhador e qualificar os cendrios dos
Servicos.

54_ MINISTERIO DA SAUDE, 2002.
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Além da formagdo de milhares de trabalhadores, o Profae permitiu criar as bases de
sustentacdo da educacdo profissional em saude, por meio de investimentos na criacdao
de metodologias até entdo pouco desenvolvidas ou inexistentes no setor saude, além do
investimento em modernizacdo e capacidade técnica gerencial das Escolas Técnicas/Cen-
tros Formadores de Pessoal de Nivel Médio do SUS®%, hoje articuladas em Rede Nacional,
apoiada pelo Ministério da Saude.

O desenvolvimento do Profae possibilitou a qualificacdo de trabalhadores de enfer-
magem em ampla escala (foram formados aproximadamente 300 mil profissionais de
nivel técnico), produzindo um impacto positivo na qualidade do atendimento oferecido
a populacao pelas instituicoes publicas, privadas e filantrépicas.

Cabe referéncia especial, ainda, ao desafio hoje colocado para os gestores, para as
Escolas, para os préprios agentes e suas equipes: a formacdo do Agente Comunitdrio de
Saude (ACS), ja em desenvolvimento em praticamente todos os estados do pais, pelas
Escolas Técnicas de Saude. A legislacdo que cria a profissao de ACS, as demandas da Lei
de Diretrizes e Bases (LDB) para a educacao profissional, as necessidades da populacao,
os compromissos do SUS com a reorganizacdo da atencdo primdria, as competéncias
esperadas para esses profissionais, nos varios espacos de trabalho, a amplitude de suas
atribuicdes e o contingente de mais de 238 mil agentes exigem a unido de esforgos, a
descoberta de novos caminhos, de novas estratégias.

Em muitos espacos, as ETSUS, embora coordenem o processo de formagédo dos agen-
tes, terdo que construi-lo e desenvolvé-lo juntamente com outros atores, discutindo, arti-
culando uma formacéo descentralizada que possibilite a esse profissional, sem afastd-lo
do seu local de trabalho, refletir e desenvolver o saber do agente, o fazer do agente e,
principalmente, o ser cidadao Agente Comunitdrio de Saude.

2.3 Asresponsabilidades da educacao na saude no Pacto pela Saude e a Politica
Nacional de Educacdo na Saude

Se analisarmos as politicas implantadas apds o advento do SUS até 2002, observa-se
que alguns programas buscaram reorientar as estratégias e os modos de cuidar, tratar e
acompanhar a saude individual e coletiva, provocando importantes mudancas nas estra-
tégias e modos de ensinar e aprender, entre as quais destacam-se:

» Polos de Capacitagdo, Formacédo e Educacdo Permanente em Satde da Familia: es-
tratégia operacional instituida em dezembro de 1996, para a adequacao e desenvol-
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vimento de competéncias e habilidades dos profissionais das equipes de Saude da
Familia em trés vertentes: a curto prazo, capacitacdo e educacdo permanente dos
profissionais inseridos em Equipes de Saude da Familia; a médio e longo prazos,
formacao na graduacdo, gerando reacoes no aparelho formador, articulando novas
metodologias de ensino e de capacitacdo em servico, voltadas mais para a acade-
mia, instituidos no final de 1996. Até o final de 2002, foram implantados 105 Polos
de Educacao Permanente, abarcando, aproximadamente, 236 instituicdes de ensino
superior e 90 escolas técnicas de saide. Entre as modalidades de formacéo, destaca-
ram-se os chamados cursos introdutérios e os cursos modulares de capacitacdo em
assisténcia basica para médicos e enfermeiros. A partir de 2000, foram concebidos
os cursos de Especializacdo em Servico de Satide e Residéncia Multiprofissional em
Satude da Familia, os primeiros tendo como publico-alvo profissionais ja inseridos
nas equipes do PSF e os ultimos para formacdo de recém-egressos da graduacao,
tendo como objetivo uma formacdo adequada as novas caracteristica da atencao
primdria na modalidade Satide da Familia.

Interiorizacdo do Trabalho em Saude (Pits): implantado em 2001 com o objetivo
de estimular, de forma planejada, a interiorizacdo da forca de trabalho em saude
para o fortalecimento da atencdo primdria em areas de reconhecida caréncia socio-
econdmica e sanitdria, utilizando a Estratégia de Saide da Familia e promovendo a
educacdo continuada em servico como garantia de continuidade e sustentacdo do
programa. Foram alocadas cerca de 300 equipes de Saude da Familia em 150 mu-
nicipios de 16 estados das regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e norte de Minas
Gerais, atingindo uma popula¢do de mais de um milhdo e meio de habitantes.

Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de Graduacao em Medicina (Promed):
criado no final de 2001 como primeira iniciativa de implementagdo das entdo aprova-
das Diretrizes Curriculares, o Promed apoiou e sustentou 19 escolas médicas no proces-
so de mudanca curricular. Em 2005, inspirado no modelo do Promed, surge o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pro-Satude).

Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (Profae): ja referido
no item 2.2.4.

Qualificacdo de Equipes Gestoras de Sistemas e Servicos de Saude — Aperfeicoamen-
to de Gestores.

Desenvolvimento Gerencial de Unidades Bdasicas de Saude (Gerus).

Especializacao em Gestao de Sistemas e Servicos de Saude — Especializacdo de Equi-
pes Gestoras.
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» Cursos de Formacdo de Conselheiros de Saude e de Agentes do Ministério Publico
para o fortalecimento do Controle Social no SUS.

Esses programas promoveram uma aproximacao entre as instituicdes formadoras e as
acoes e servicos do SUS, estimulando o fortalecimento do movimento por mudancas no
processo de formacao, e, ainda, introduziram mudancas pontuais nos modelos hegemé-
nicos de formacao e de cuidado em satide. Porém, continuaram trabalhando de forma
desarticulada ou fragmentada e tiveram limitada capacidade de produzir impacto sobre
as instituicoes formadoras, no sentido de alimentar os processos de mudanca e promover
alteracOes nas praticas dominantes no sistema de satide, ja que se manteve a logica pro-
gramatica das acoes ou das profissdes®’.

Em 2003, o Ministério da Saude cria a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Satde que propdem a Politica de Educacgao e Desenvolvimento para o SUS — Caminhos
para a Educacdo Permanente em Saude — Polos de Educacdo Permanente em Saude (Peps).

A partir de 2004, foram criados varios colegiados de gestdo em educac¢do permanente
em saude, que se organizaram de formas distintas em todo o pais, e foram os elementos
estruturais que deram origem aos Polos de Educacdo Permanente em Saude, regulamen-
tados por meio da Portaria GM/MS n. 198/2004, sendo caracterizados como instancias
de articulagdo interinstitucional, para promover mudancas nas praticas de satide e de
educacdo na saude, funcionando como espacos para o estabelecimento do didlogo e da
negociacao entre os atores das acOes e servicos do SUS e das institui¢des formadoras e
como locus para a identificacdo de necessidades e a construcdo de estratégias e politicas
no campo da formacao e desenvolvimento.

Se, de um lado, os Polos de Educacdo Permanente em Saude levaram o debate sobre
a educacao permanente para as instancias descentralizadas do SUS, com descentraliza-
cdo de recursos financeiros para definicdo de prioridades em ambito local e regional,
incorporando novos atores que estavam fora do processo (institui¢des de ensino superior,
trabalhadores de satide e o controle social), por outro lado, foram intimeras as dificul-
dades para sua operacionalizagdo, entre elas: falta de informacdo/comunicacdo sobre o
processo entre os gestores das trés esferas e o aparelho formador; mudancas das regras
durante o processo; auséncia de critérios pactuados para avaliar projetos; recentralizacdo
das decisOes; auséncia de propostas e medidas para monitorar e avaliar o processo; in-
sercdo de novos agentes no processo sem clara definicdo de suas funcoes e relagbes com
sistema e com 0s gestores e baixa institucionalidade do processo.

57_ MINISTERIO DA SAUDE, 2003.
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Além disso, desde 2004, os gestores do SUS iniciaram um processo de discussdo para
a revisdo do processo normativo do SUS e em 2006 foram pactuadas as Diretrizes Ope-
racionais do Pacto pela Vida, definidas em trés dimensoes: Pacto em Defesa do SUS,
Pacto pela Vida e Pacto de Gestdo (Portaria GM/MS n. 399, de 22 de fevereiro de 2006).
Em abril de 2006, a Portaria GM/MS n. 699 regulamentou as Diretrizes Operacionais
dos Pactos pela Vida e de Gestdo, e a Portaria GM/MS n. 698 instituiu a nova forma de
transferéncia dos recursos federais destinados ao custeio de agOes e servicos de saude
em blocos de financiamento (essa portaria foi substituida pela Portaria GM/MS n. 204,
de 29 de janeiro de 2007, abordada no volume Financiamento da Saude desta colecao).

O Pacto pela Vida é constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expres-
sos em objetivos e metas, derivados da andlise da situacdo de saude da populacdo e das
prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais.

O Pacto de Gestdo contempla os principios do SUS previstos na Constituicdo Fede-
ral de 1988 e na Lei n. 8.080/90, define a responsabilidade sanitaria de cada instancia
gestora do SUS: federal, estadual e municipal e estabelece as diretrizes para a gestdo
do SUS, com énfase em Descentralizacdo; Regionalizacdo; Financiamento; Programacao
Pactuada e Integrada; Regulacdo; Participacdo e Controle Social; Planejamento; Gestao
do Trabalho e Educacdo na Saude.

As diretrizes para a Educagdo na Satide definidas no Pacto pela Satide sdo:

» avancar na implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente por meio
da compreensao dos conceitos de formacao e educacdo permanente para adequa-
-los as distintas légicas e especificidades;

» considerar a educacdo permanente parte essencial de uma politica de formacao e
desenvolvimento dos trabalhadores para a qualificacdo do SUS e que comporta a
adocdo de diferentes metodologias e técnicas de ensino-aprendizagem inovadoras,
entre outras coisas;

» considerar a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude uma estratégia
do SUS para a formacgao e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor, tendo
como orientacao os principios da educagdo permanente;

» assumir o compromisso de discutir e avaliar os processos e desdobramentos da im-
plementacdo da Politica Nacional de Educacao Permanente para ajustes necessarios,
atualizando-a conforme as experiéncias de implementacdo, assegurando a insercdo
dos municipios e estados nesse processo;

» buscar a revisdo da normatizacdo vigente que institui a Politica Nacional de Educa-
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»

»

cdo Permanente em Saude, contemplando a consequente e efetiva descentralizacdo
das atividades de planejamento, monitoramento, avaliacdo e execu¢do orcamenta-
ria da Educacao Permanente para o trabalho no SUS;

centrar o planejamento, programacdo e acompanhamento das atividades educati-
vas e consequentes alocacOes de recursos na logica de fortalecimento e qualificacao
do SUS e atendimento das necessidades sociais em satde;

considerar que a proposicao de a¢des para formacao e desenvolvimento dos profis-
sionais de saude para atender as necessidades do SUS deve ser produto de coope-
racdo técnica, articulagdo e didlogo entre os gestores das trés esferas de governo,
as instituicoes de ensino, os servicos e controle social e podem contemplar agdes no
campo da formacgéao e do trabalho.

As responsabilidades dos trés entes federados na educac¢do na satde definidas no Pac-
to de Gestédo, sdo:

Em rela¢do aos municipios

Todo municipio deve:

»

»

»

»

formular e promover a gestdo da educacdo permanente em saude e processos rela-
tivos a mesma, orientados pela integralidade da atencdo a satude, criando, quando
for o caso, estruturas de coordenacao e de execucdo da politica de formacdo e de-
senvolvimento, participando no seu financiamento;

promover, diretamente ou em cooperacdo com o estado, com os municipios da sua
regido e com a Unido, processos conjuntos de educacdo permanente em saude;

apoiar e promover a aproximacao dos movimentos de educacdo popular em saude
na formacao dos profissionais de satde, em consonéncia com as necessidades so-
ciais em saude;

incentivar junto a rede de ensino, no ambito municipal, a realizacdo de acoes edu-
cativas e de conhecimento do SUS.

As responsabilidades a seguir serdo atribuidas de acordo com o pactuado e/ou com a

complexidade da rede de servicos localizada no territério municipal:

»

»

articular e cooperar com a construcdo e implementacdo de iniciativas politicas e
praticas para a mudanca na graduacdo das profissdes de satide, de acordo com as
diretrizes do SUS;

promover e articular junto as Escolas Técnicas de Satide uma nova orientacao para
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a formacao de profissionais técnicos para o SUS, diversificando os campos de apren-
dizagem.

Em relagdo aos estados

Cabe aos estados:

»

formular, promover e apoiar a gestao da educacdo permanente em satide e proces-
sos relativos & mesma no ambito estadual;

promover a integracdo de todos os processos de capacitacdo e desenvolvimento de
recursos humanos a politica de educacdo permanente, no ambito da gestao estadual
do SUS;

apoiar e fortalecer a articulacdo com os municipios e entre os mesmos, para os pro-
cessos de educacdo e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS;

articular o processo de vinculacdo dos municipios as referéncias para o seu processo
de formacdo e desenvolvimento;

articular e participar das politicas regulatérias e de inducdo de mudangas no campo
da graduacdo e da especializacdo das profissdes de satde;

articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educacédo processos de formagao de
acordo com as necessidades do SUS, cooperando com os demais gestores, para pro-
cessos na mesma direcdo;

desenvolver acoes e estruturas formais de educacéo técnica em satide com capaci-
dade de execucdo descentralizada no ambito estadual.

Em relagdo ao Distrito Federal

Cabe ao Distrito Federal:

formular e promover a gestdo da educacdo permanente em saude e processos rela-
tivos a mesma, orientados pela integralidade da atencdo a satude, criando, quando
for o caso, estruturas de coordenacao e de execucdo da politica de formacdo e de-
senvolvimento, participando no seu financiamento;

promover a integracdo de todos os processos de capacitacao e desenvolvimento de
recursos humanos a politica de educagdo permanente;

articular e participar das politicas regulatérias e de inducdo de mudancas no campo
da graduacao e da especializacdo das profissdes de satide;
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»

»

»

»

»

»

articular e cooperar com a construcdo e implementacdo de iniciativas politicas e
praticas para a mudanca na graduacdo das profissdes de satide, de acordo com as
diretrizes do SUS;

articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educacdo processos de formagao de
acordo com as necessidades do SUS, cooperando com os demais gestores, para pro-
cessos na mesma direcdo;

desenvolver acoes e estruturas formais de educacgéo técnica em satide com capaci-
dade de execucao descentralizada no ambito do Distrito Federal,;

promover e articular junto as Escolas Técnicas de Satide uma nova orientacao para
a formacdo de profissionais técnicos para o SUS, diversificando os campos de apren-
dizagem;

apoiar e promover a aproximacao dos movimentos de educacgdo popular em saude
da formacdo dos profissionais de saide, em consonancia com as necessidades so-
ciais em saude;

incentivar, junto a rede de ensino, a realizacdo de acdes educativas e de conheci-
mento do SUS.

Em relagcdo a Unido

Cabe a Unido:

»

»

»

»

»

formular, promover e pactuar politicas de educacdo permanente em saude, apoian-
do técnica e financeiramente estados e municipios no seu desenvolvimento;

promover a integragao de todos os processos de capacitacdo e desenvolvimento de
recursos humanos a politica de educagdo permanente, no ambito da gestdo nacional
do SUS;

propor e pactuar politicas regulatérias no campo da graduagéo e da especializacdo
das profissdes de saude;

articular e propor politicas de inducdo de mudancas na graduacdo das profissoes
de saude;

propor e pactuar com o sistema federal de educacgéo processos de formacao de acor-
do com as necessidades do SUS, articulando os demais gestores na mesma direcao.

Para se adequar as diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Satude e as

responsabilidades definidas no Pacto de Gestao, a Politica Nacional de Educacdo Perma-
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nente em Saude (Peps) foi reformulada e, apés um longo processo de negociagao que en-
volveu todos os gestores do sistema, foi aprovada a Portaria GM/MS n. 1996/2007, que
define as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude (PNEPS). A PNEPS foi fortemente ancorada na estruturacdo dos Colegiados
de Gestao Regional (CGRs) e das ComissOes de Integracdo Ensino-Servico (Cies) e intro-
duziu alteracoes com respeito ao financiamento, critérios de alocacdo e mecanismos de
transferéncia de recursos para as a¢oes de educacao permanente, sendo que o repasse de
recursos federais para os Estados passou a feito por meio de transferéncia fundo a fundo
em todas as unidades federativas.

Os Colegiados de Gestdo Regional, conforme a Portaria GM/MS n. 399, de 22 de
fevereiro de 2006, sdo as instancias de pactuacdo permanente e cogestdo soliddria e
cooperativa, formadas pelos gestores municipais de satide do conjunto de municipios de
uma determinada regido de saude e por representantes do(s) gestor(es) estadual(ais). A
Portaria n. 1.996/2007 definiu suas atribui¢cées no ambito da Educacdo Permanente em
Saude:

I. construir coletivamente e definir o Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente
em Saude para a regido, a partir das diretrizes nacionais, estaduais e municipais (da sua
area de abrangéncia) para a educacdo na saude, dos Termos de Compromisso de Gestdo
dos entes federados participantes, do pactuado na Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
e das necessidades de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores da satde;

II. submeter o Plano Regional de Educa¢do Permanente em Saude a Comissao Intergesto-
res Bipartite (CIB) para homologacéo;

III. pactuar a gestdo dos recursos financeiros no ambito regional, que podera ser realizada
pelo estado, pelo Distrito Federal e por um ou mais municipios de sua area de abrangéncia;

IV. incentivar e promover a participacdo nas Comissoes de Integracdo Ensino-Servigo dos
gestores, dos servicos de saude, das instituicoes que atuam na area de formacao e desen-
volvimento de pessoal para o setor satde, dos trabalhadores da saude, dos movimentos
sociais e dos conselhos de saude da sua drea de abrangéncia;

V. acompanhar, monitorar e avaliar as acOes e estratégias de educacdo em saude imple-
mentadas na regiao;

VL. avaliar periodicamente a composicao, a dimensao e o trabalho das Comissoes de Inte-
gracdo Ensino-Servico e propor alteracoes caso necessario.

As ComissOes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (Cies) sdo instancias cole-
giadas que servem para a articulacdo, o didlogo, a negociacdo e a pactuagao interinstitu-
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cional. Sdo espacos em que atores de diversas origens encontram-se e pensam as ques-
tdes da Educacdo Permanente em Saude na sua regido, identificando as necessidades e
propondo politicas e estratégias no campo da formacdo e do desenvolvimento, sempre
buscando melhorar a qualidade da gestao, aperfeicoando a atengdo. Os participantes das
Cies sao os gestores de saide municipais, estaduais e do Distrito Federal e ainda, confor-
me as especificidades de cada regido, os gestores estaduais e municipais de educacao e/
ou seus representantes; os trabalhadores do SUS e/ou suas entidades representativas; as
instituicoes de ensino com cursos na drea da saude, por meio de seus distintos segmen-
tos, e 0s movimentos sociais ligados a gestao das politicas publicas de satide e do controle
social no SUS.

Tem como atribuigdes:

I. apoiar e cooperar tecnicamente com os Colegiados de Gestdo Regional para a constru-
¢do dos Planos Regionais de Educagdo Permanente em Saude da sua drea de abrangéncia;

II. articular instituicoes para propor, de forma coordenada, estratégias de intervencao no
campo da formacao e desenvolvimento dos trabalhadores, a luz dos conceitos e princi-
pios da Educacdo Permanente em Saude, da legislacao vigente e do Plano Regional para
a Educacdo Permanente em Saude, além do estabelecido nos anexos desta Portaria;

III. incentivar a adesdo cooperativa e solidaria de instituicdes de formacao e desenvolvi-
mento dos trabalhadores de saide aos principios, a conducéo e ao desenvolvimento da
Educacdo Permanente em Satide, ampliando a capacidade pedagogica em toda a rede de
satide e educacao;

IV. contribuir com o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das agbes e estraté-
gias de Educacdo Permanente em Saude implementadas;

V.apoiar e cooperar com os gestores na discussao sobre Educacdo Permanente em Satde,
na proposicao de intervengdes nesse campo e no planejamento e desenvolvimento de
acOes que contribuam para o cumprimento das responsabilidades assumidas nos respec-
tivos Termos de Compromisso de Gestao.

A Portaria GM/MS n. 1996 definiu também as atribuicdes dos Conselhos Estaduais
de Satde no ambito da Educacdo Permanente em Saude: definir as diretrizes da Politica
Estadual e do Distrito Federal de Educacdo Permanente em Satde; aprovar a Politica e
o Plano de Educacdo Permanente em Saude Estadual e do Distrito Federal, que deverao
fazer parte do Plano de Satde Estadual e do Distrito Federal, e acompanhar avaliar a
execucdo do Plano de Educacdo Permanente em Satde e os critérios e valores para o
financiamento da PNEPS.
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Em relacdo ao financiamento da PNEP além da significativa mudang¢a nos mecanis-
mos de transferéncia de recursos para as acoes de educacdo permanente, que passaram
a ser feitos por meio de transferéncia fundo a fundo, os critérios para distribuicdo desses
recursos seguiram tanto a légica de incentivo a adesdo de programas nacionais (alcance
da meta de cobertura das equipes de Saude da Familia, de Satiide Bucal e dos Centros de
Atencéo Psicossocial) quanto a légica da busca da equidade, distribuindo mais recursos
para aquelas UFs com Indices de Desenvolvimento Humano mais baixos ou com menor
concentracdo de equipamentos de ensino, além de considerar o numero de profissionais
de saude e a populacdo estimada de cada estado.

Para o financiamento federal da PNEPS, foram destinados, em 2007, 2008 e 2009,
o valor de 85 milhdes de reais/ano para os entes federados, sendo 35 milhdes de reais
para financiamento federal da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satude e
50 milhdes de reais/ano para o financiamento federal da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Satide — Educagéo Profissional.

Segundo pesquisa realizada pelo MS/Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacdo em
Saude (SGTES) e Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo/Departamento
de Medicina Preventiva, em 2009°¢, desde a implantacdo da PNEPS até 2009, 20 estados
jé criaram as Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino Servico (Cies) Estadual (des-
tes, 11 ja criaram também as Cies Regionais) e 7 estados estdo em fase de negociagéo
para instituicdo das mesmas.

A mesma pesquisa aponta ainda que a implanta¢do da Politica de Educacdo Perma-
nente tem possibilitado, até o momento, alguns avancos importantes, entre os quais des-
tacamos:

» articulacdo da educacdo permanente ao Pacto pela Saude e ao processo de regio-
nalizacao;
» definicdo mais clara do papel das Secretarias de Estado da Sadde na politica de

educacdo permanente;

» Planos de Educacao Permanente, elaborados com base nas necessidades dos servi-
cos, impactando nas necessidades reais dos servicos de saude;

» elaboragdo de projetos com base em uma légica ascendente e de forma colegiada;

58_ Documento de Trabalho. Projeto “Recursos Humanos e Regionalizacdo da Satude: Monitoramento e Avalia-
cao da Implementacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente”. MS/Secretaria de Gestao do Trabalho e
Educagdo em Saude (SGTES) e Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo/Departamento de Medicina
Preventiva. Sao Paulo: 2009.
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» regularidade do financiamento das acoes de educagdo permanente, considerando
que o orcamento é previsto anualmente;

» maior protagonismo dos servicos de saude — visto que os projetos estdo baseados
em diagnésticos de necessidades reais — sem que haja diminuicao da contribuicio
das instituicoes de ensino.

E importante ressaltar que ainda ha um longo caminho a trilhar: as dificuldades re-
lativas a execucdo dos recursos persistem em muitos estados e municipios. A gestdo
financeira da educacdo permanente, por se tratar de drea com muitas especificidades e
peculiaridades as quais ndo estdo afeitos os gestores do SUS, tem gerado dificuldades
recorrentes para a administracao da satude estadual e municipal devido a diversidade de
interpretacoes das normas no ambito da administracdo publica descentralizada.

Em novembro de 2009, foi realizada uma oficina nacional para discutir o processo de
execucdo orcamentdria e financeira dos recursos da PNEPS e elaborar normas e proce-
dimentos gerais para os gestores do SUS a serem pactuados na CIT e formalizados me-
diante portaria do MS, porém, ainda ndo houve avanco na elaboracdo desse manual, que
poderd contribuir muito para a consolidacao da PEPS em todo o pais.

2.4 As politicas e os programas pactuados pelos gestores do SUS para
implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude

A partir da instituicdo do Pacto pela Saude, intensificaram-se as pactuac¢des voltadas
ao desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em Satde. As politicas e progra-
mas existentes foram revistos visando adequa-los as novas normas e as novas propostas
ja foram elaboradas sob a égide do Pacto. Sao elas:

Residéncia Multiprofissional de Satide

Conforme relatado no capitulo 2, em novembro de 2005, a Portaria Interministerial
MEC/MS n. 2.117 institui a Residéncia Multiprofissional em Satide e a oficializacdo do
Grupo de Trabalho da Residéncia Multiprofissional em Saude foi feita pela Portaria Inter-
ministerial n. 2.538, de 19 de outubro de 2006.

Para avancgar nas discussoes sobre a area, foram realizados dois Seminarios Nacionais
de Residéncias Multiprofissionais em Satde.

O I Semindrio Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude foi realizado pela
SGTES, em parceria com o Conselho Nacional de Satide, em dezembro de 2005, e teve
como objetivo iniciar o processo de reflexdo e debate, partindo do relato das experién-
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cias dos programas ja financiados pelo Ministério da Satuide, para avancar na elaboracao
de estratégias para a construcdo da multidisciplinaridade visando atender o preceito
constitucional da integralidade; construir diretrizes nacionais para a residéncia multipro-
fissional em saude; propor a composicao da Comissdo Nacional de RMS (CNRMS), com
representacoes, numero de integrantes, acompanhamento e avaliacdo e do Sistema Na-
cional de Residéncia Multiprofissional em Saude (SNRMS), que permitira o registro das
instituicoes, dos programas e dos profissionais residentes, bem como a gestao do sistema.

Em 2006, o Deges/SGTES/MS - que a época apoiava com recursos financeiros 516
vagas de residéncia multiprofissional em satide —, em parceria com o CNS e o Férum
de Residentes Multiprofissionais em Saude, iniciou a realizacdo de semindrios regionais
para discutir a RMS e, com isso, dar seguimento ao seu processo de regulamentacao.
Foram realizados os semindrios regionais Nordeste, em Recife, Sul/Sudeste, em Curitiba
e Norte/Centro-Oeste, em Brasilia. O tema principal dos semindrios regionais foi a defi-
nicdo da composicado e atribuicoes da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude (CNRMS). Os semindrios tiveram como ponto de partida das discussdes o
relatério produzido pelo I Semindrio Nacional. Todos serviram de preparatério para o II
Semindario Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (II SNRMS), ocorrido no
Rio de Janeiro, em agosto de 2006, dentro do 8° Congresso Brasileiro de Satude Coletiva
da Associacgdo Brasileira de P6s-Graduacdo em Satide Coletiva (Abrasco).

Ap6s o I Semindrio Nacional, a SGTES/MS e a Secretaria de Educacao Superior do
Ministério da Educacdo (SESu/MEC) instituiram um Grupo de Trabalho, que ficou res-
ponsavel pela sistematizagdo do relatério do Semindrio e elaboracdo da portaria de cria-
cdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude e, em 2007, a Por-
taria Interministerial MEC/MS n. 45/2007 estabeleceu as diretrizes para os programas e
a composicdo da CNRMS e a Portaria Interministerial MEC/MS n. 698 nomeou os mem-
bros da CNRMS, que realizou sua primeira reunido plendria em agosto do mesmo ano.

Em 2008, foi feita a implanta¢do de sistema informatizado e realizada uma convoca-
cilo para amplo cadastramento dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Sauide de todo o pais, além da abertura de um edital de convocagéo para
selecionar avaliadores de programas de residéncia multiprofissional e em area profissio-
nal da saude.

Ainda em 2008, foram realizados o III Semindrio Nacional de Residéncia Multipro-
fissional e em Area Profissional da Satide e a Oficina de Capacitacio de 100 avaliadores
para programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satide, previa-
mente selecionados.
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Em 2009, a Portaria Interministerial n. 1.077 regulamentou a Residéncia Multiprofis-
sional em Satide e a Residéncia em Area Profissional da Satide e instituiu o Programa Na-
cional de Bolsas para essas residéncias, criado com a finalidade de incentivar a formacao
de especialistas, na modalidade residéncia multiprofissional e em drea profissional da
satide, em campos de atuacgdo estratégicos e prioritarios para o SUS e em regioes priori-
tarias do pais, definidos em comum acordo com os gestores de saide>.

Em fevereiro de 2010, durante reunido da Comissao Intergestores Tripartite foi divul-
gado o resultado do processo de selecao dos projetos que se candidataram ao Programa
Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satide
2010/2011. As instituicdes foram selecionadas por meio do Edital n. 24/2009. Institui-
¢oes de todas as regides do pais e de varios estados receberao bolsas para residentes. As
bolsas terdo o valor mensal de R$ 1.916,45, equiparado ao valor da bolsa de Residéncia
Médica, fixado pela Lei n. 11.381, de 1° de dezembro de 2006. Ao longo dos dois anos de
duracdo da bolsa, o investimento serd de aproximadamente 21 milhdes de reais.

A iniciativa contemplou 59 projetos e concederd mais de 440 bolsas a residentes em
programas desenvolvidos em especialidades e dreas temadticas consideradas prioritdrias
para financiamento, como por exemplo: Atencdo Basica/Saude da Familia, Atencdo Espe-
cializada em Saude, Saude Bucal, Saude Mental, Saude da Crianca, Reabilitacdo Fisica,
Urgéncia/Trauma e Apoio Diagnostico e Terapéutico.

Pro-Residéncia

Conforme apresentado no item 2.2, a Comissao Interministerial de Gestdo da Educa-
¢do na Saude, instalada em setembro de 2007, criou a Subcomissdo de Estudo e Avalia-
cao das Necessidades de Médicos Especialistas no Brasil. O primeiro relatdrio apresenta-
do por essa subcomissao identificou a existéncia de desequilibrios regionais na oferta de
especialistas; suboferta/escassez de algumas especialidades; novas necessidades decor-
rentes da transicao sociodemografica/epidemioldgica; dificuldades no recrutamento de
médicos especialistas e distribuicdo inadequada de vagas de residéncia médica no pais.

Para intervir nesse cendrio, foi pactuada na CIT a instituicdo do Programa Nacional de
Apoio 4 Formacio de Médicos Especialistas em Areas Estratégica (Pré-Residéncia) — Por-
taria Interministerial n. 1.001, de 22 de outubro de 2009 — com o objetivo de favorecer a

59_ A Residéncia Multiprofissional em Saude e a Residéncia em Area Profissional da Satde constituem modalida-
des de ensino de pos-graduacao lato sensu destinadas as profissdes da saude, sob a forma de curso de especia-
lizacdo caracterizado por ensino em servico, com carga horaria de sessenta horas semanais e duracdo minima
de dois anos.
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formacao de especialistas na modalidade residéncia médica em especialidades e regides
geograficas prioritarias, definidas em comum acordo com residéncia médica e instituicao
de novos programas nos hospitais universitarios federais, hospitais de ensino, Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude. O programa prevé a concessdao de bolsas para edu-
cacao pelo trabalho em saude para apoiar Programas de Residéncia Médica (PRM) e a
cooperacdo técnica e apoio matricial por parte de instituicdes de reconhecida exceléncia
e destaque na implementacdo de politicas publicas a Programas de Residéncia Médica
(PRM). As dreas de intervencdo sdo aquelas relativas as praticas profissionais referentes
a implementacao das politicas estruturantes do SUS, como as politicas de Atenc¢édo Basica,
de Urgéncia/Emergéncia, de Saude Mental, de Atencdo a Mulher e a Crianca, de Atencédo
Oncolégica e de Atencdo ao Idoso.

Esse programa pretende ofertar duas mil bolsas de residéncia até 2011 e sera opera-
cionalizado por meio da publicacdo de editais para apresentacdo de propostas com vistas
a selecdo de projetos de hospitais universitarios federais, hospitais de ensino e Secreta-
rias Estaduais e Municipais de Saide. Em outubro de 2009, foram langados os Editais
n. 7 (selecionou projetos de ampliacdo de vagas em programas de residéncia médica ja
existentes ou de criacdo de novos programas que dependam, exclusivamente, de bolsas
de residéncia para iniciar as atividades) e n. 8 (apoio de institui¢cdes matriciadoras para
capacitar preceptores, desenvolver expertise nas especialidades consideradas e investi-
mentos em infraestrutura dos servicos de satide, para que possam implementar novos
programas nas especialidades prioritarias). Em maio de 2010, na reunido da CIT foram
apresentados os seguintes resultados desses dois editais:

» as regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste sdo as principais beneficiadas no progra-
ma de expansao de residéncias médicas, que preencheu 788 novas vagas para todo
o pais. Do total, 480 vagas (61%) foram destinadas a essas trés regides, definidas
como prioritarias por terem historicamente menos ofertas para esse tipo de espe-
cializacao;

» serdo 56 novas vagas em Anestesiologia, 23 em Psiquiatria, 18 em Medicina Inten-
siva e 25 na drea de atuacdo de Neonatologia. Entre as especialidades com projetos
aprovados, ha ainda a Medicina de Familia e Comunidade, Geriatria, Medicina de
Urgéncia, Clinica Médica e Anestesiologia, entre outras.

» a regido Norte contava até entdo com 10 vagas de Psiquiatria. Com os projetos
aprovados, passard a ter mais 7. O estado de Roraima, um dos que apresentava a
situacdo mais critica na regido Norte, terd 9 novas vagas distribuidas entre as espe-
cialidades de Clinica Médica (2), Cirurgia Geral (3), Ortopedia e Traumatologia (3)
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e Urgeéncias (1). A especialidade de Anestesiologia no Nordeste, que contava com
90 vagas, terd mais 23. Da mesma forma, a Neonatologia, também no Nordeste —
regido que sofre com os mais altos indices de mortalidade infantil —, dispunha de 47
vagas e terd outras 12. Paraiba e Maranhdo, considerados os estados mais criticos
da regido, serdo beneficiados com o programa de expansdo. No Maranhao, serdo
mais 9 vagas na Pediatria e Neonatologia. Na Paraiba, 13 novas vagas em Clinica
Médica, Anestesiologia, Medicina Intensiva, Traumatologia e Ortopedia e Medicina
de Familia e Comunidade. No Centro-Oeste, o estado em pior situacdo era o Mato
Grosso, que dispord de 13 novas vagas distribuidas entre Cirurgia Oncolégica, Ci-
rurgia Tordcica, Dermatologia e Medicina de Familia e Comunidade.

Para o Edital n. 8, foram presselecionados 26 projetos, para iniciarem em 2011, que
demandardo apoio de instituicoes matriciadoras para capacitar preceptores, desenvolver
expertise nas especialidades consideradas e investimentos em infraestrutura dos servigos
de saude, para que possam implementar novos programas nas especialidades prioritdrias.

Serdo destinadas ainda 50 vagas de residéncia médica para a drea de transplantes,
com o objetivo de formar médicos especialistas em transplantes de érgaos das diversas
especialidades. Conforme decisdo da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM/
DHR/SESu/MEC), foi aprovado um ano adicional para as especialidades médicas que
realizam transplantes. As novas vagas aprovadas pelo Edital deverdo submeter-se ao cre-
denciamento (no caso de novos programas) ou a autorizacao (no caso de novas vagas em
programas ja existentes) pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

Projeto Piloto de Revalida¢do de Diplomas de Médico Obtidos no Exterior

Considerando o grande nimero de médicos estrangeiros atuando no pais, em 2009, o
Ministério da Educacdo (MEC) e o Ministério da Satide (MS), por meio da Portaria Inter-
ministerial MEC/MS n. 383/09, instituiram a Subcomissdo Temadtica de Revalidacdo de
Diplomas Médicos para avaliar a politica de revalidacdo de diplomas de médicos forma-
dos no exterior em curso no pais e propor alteragcdes que agilizem o processo, tendo em
vista que os alunos formados em Medicina em universidades de outros paises precisam
revalidar seus diplomas em alguma instituicdo ptblica de ensino superior e o processo é
moroso e nao padronizado, ja que cada instituicdo adota um procedimento préprio.

Com base no trabalho da Subcomissdo que elaborou uma Matriz de Correspondéncia
Curricular a ser utilizada para a revalidacdo dos diplomas, a Portaria Interministerial
n. 865/2009 aprovou o Projeto Piloto de Revalidacdo de Diplomas de Médico Obtidos no
Exterior, e os alunos graduados na Escola Latino-Americana de Medicina de Cuba (Elam)
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participardo do projeto piloto do novo processo de revalidagédo, constituido por duas fa-
ses — teste tedrico e observacao das habilidades clinicas adquiridas.

As universidades publicas interessadas em adotar a matriz de correspondéncia cur-
ricular como referencial para seus processos de revalidacdo de diplomas estrangeiros
podem assinar termo de cooperacao técnica ou convénio com o Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) e conforme Edital n. 1, de 12
de janeiro de 2010, as universidades participantes do Projeto Piloto de Revalidacdo de
Diplomas de Médico Obtidos no Exterior sdo: Universidade Estadual do Amazonas, Uni-
versidade Federal do Acre, Universidade Federal de Alagoas, Universidade Federal do
Amazonas, Universidade Federal do Ceara, Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Universidade Federal de Goias, Univer-
sidade Federal de Grande Dourados, Universidade Federal de Juiz de Fora, Universidade
Federal do Maranhao, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Universidade Federal
de Pernambuco, Universidade Federal do Piaui, Universidade Federal do Rio Grande,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Universidade Federal de Roraima, Universi-
dade Federal de Santa Catarina, Universidade Federal de Sergipe, Universidade Federal
de Uberlandia, Universidade de Brasilia, Universidade Federal da Paraiba, Universidade
Federal de Campina Grande e Universidade Federal do Parana.

Pro-Internato Médico

Instituido em marco de 2010 (Portaria Conjunta dos Ministérios da Saude e da Edu-
cacdo n. 4, de 3 de marco de 2010), o Pré-Internato tem como objetivo fomentar a
adequada supervisdo de alunos de Medicina de Institui¢does Federais de Ensino Superior
(Ifes) por docentes e profissionais dos servicos de saude, no processo de educacdo pelo
trabalho. Priorizando as Ifes que ndo dispoem de hospital universitdrio, o programa ofe-
recerd bolsas nas seguintes modalidades: (i) tutoria académica, destinada a professores
das Ifes integrantes do Pro-Internato que orientem o treinamento em servico dos alunos
de Medicina e (ii) preceptoria, destinada a profissionais pertencentes aos servicos de sau-
de que realizem orientacdao em servico: (i) a alunos de graduacdo de Medicina das Ifes
integrantes do Pro-Internato e (ii) a residentes de Medicina das dreas de Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Medicina de Familia e Comunidade
de programas credenciados junto a Comissao Nacional de Residéncia Médica, que desen-
volvem as suas atividades no mesmo campo de pratica dos internos.

Tendo em vista que o periodo de estdgio curricular supervisionado em atividades pra-
ticas de treinamento em servigo realizado nos ultimos semestres do curso de Medicina
— Internato — caracteriza-se como fase essencial de formacdo médica, o Pré-Internato
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Médico deverd ser avaliado com vistas a expansdo do mesmo a outras instituicdes de
ensino superior.

Programa Nacional de Reorientagdo da Formagdo Profissional em Satide (Pré-Satide)

Instituido pela Portaria Interministerial MS/MEC n. 2.101, de 3 de novembro de 2005,
contemplou inicialmente as dreas de Medicina, Enfermagem e Odontologia, dreas cujos
profissionais fazem parte da Estratégia de Satide da Familia em todo o Brasil. Tem como
objetivo fomentar a integracdo ensino-servico, visando a reorientacdo da formagao pro-
fissional, assegurando uma abordagem integral do processo satide-doenga com énfase na
Atencdo Primdria e promovendo transformagdes na prestacdo de servicos a populacao.
Foram definidos incentivos financeiros para os cursos de Medicina, Enfermagem e Odon-
tologia, de universidades publicas, e para municipios que aderem ao Pro-Saude e rece-
bem alunos de Enfermagem, Medicina e/ou Odontologia nas suas unidades basicas de
Saude da Familia, para melhorar a estrutura das suas unidades, visando atingir padroes
desejaveis de qualidade. O Pré-Saude foi operacionalizado por meio de um processo de
selecdo publica, através de editais e convocatdrias, publicados no Didrio Oficial da Unido.
No Pro-Saude I foram selecionados 89 cursos. Destes, 38 sdo da Medicina, 27 de Enfer-
magem e 24 de Odontologia.

Em novembro de 2007, por meio da Portaria Interministerial MS/ME n. 3.019, de 26
de novembro de 2007, o Pré-Saude foi ampliado para os demais cursos de graduacdo
da area da saude, além dos cursos de Medicina, Enfermagem e Odontologia, visando a
necessidade de incentivar transformacgdes do processo de formacao, geracdo de conheci-
mentos e prestacao de servicos a comunidade, para abordagem integral do processo de
saude-doenca — Pré-Saude II, para o qual foram selecionados 68 projetos que contem-
plam 265 cursos da area da satde, com impacto sobre aproximadamente 97 mil alunos
das 14 dreas envolvidas.

Programa de Educagdo pelo Trabalho (PET-Satide)

O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) foi instituido pela
Portaria Interministerial n. 1.802, de 26 de agosto de 2008, e regulamentado, entre ou-
tras normatizacoes, pela Portaria Interministerial n. 421, de 3 de marco de 2010, disponi-
bilizando bolsas para tutores académicos, preceptores (profissionais dos servicos) e estu-
dantes de graduacéo da area da saude. Como uma das estratégias do Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacao Profissional em Satide (Pro-Saude), o PET-Saude iniciou
suas atividades em 2009, tendo como pressuposto a integracdo ensino-servico-comuni-
dade e o fortalecimento da atencao primdria, a partir da formacdo de grupos de apren-
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dizagem tutorial no ambito da Estratégia Saude da Familia, considerando suas equipes
bésicas, equipes de satide bucal e os Nucleos de Apoio a Satide da Familia. Participam do
programa instituicoes de educacdo superior ptiblicas ou privadas sem fins lucrativos, que
tenham firmado parceria com Secretarias Municipais e/ou Estaduais de Saude de todas
as regioes do pais, selecionadas por meio de editais publicados pelo Ministério da Saude.

As bolsas PET-Saude tém como referéncia valores pagos pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq)®® e o gerenciamento do programa
ocorre por meio do Sistema de Informacgdes Gerenciais do PET-Saude (SIG-PET-Satde).
Os repasses financeiros sdo operacionalizados pelo Fundo Nacional de Saude, por meio
de depdsitos efetuados diretamente nas contas beneficiarios.

Em 2009, foram aprovados 306 grupos e em janeiro de 2010 foram selecionados 111
projetos de 84 IES e 96 Secretarias de Satde, os quais envolvem 461 Grupos PET-Saude/
Saude da Familia (PET-Saude/SF), cada grupo formado por um tutor académico, 30 estu-
dantes e seis preceptores. Em maio de 2010, foram selecionados outros 70 projetos, pos-
sibilitando a formacao de mais 122 grupos PET-Saude, objetivando o desenvolvimento de
pesquisas na drea especifica da Vigilancia em Saude. Do inicio do programa até maio de
2010, foram pagas 85.991 bolsas PET-Satde/SE

Em marco de 2010, em parceria entre a Secretaria de Vigilancia em Saude e da Secre-
taria de Atencdo a Saude e o Ministério da Educacéo, por meio da Secretaria de Educacao
Superior, o PET-Satude é ampliado, contemplando as a¢des de Vigilancia em Saude, com o
objetivo de fomentar estudos e anélises na area de vigilancia em satide no ambito da for-
macao de estudantes de graduacdo dos mais diversos cursos do ensino superior (Portaria
Conjunta dos Ministérios da Satide e da Educacdo n. 3, de 3 de marco de 2010).

As bolsas do programa destinam-se aos estudantes, seus tutores académicos e os pre-
ceptores — que serdo técnicos do Sistema Unico de Satde lotados nos servicos de vigi-
lancia em satde - e tém como produto final: andlises de situacdo em satide e monitora-
mento e andlise de eventos nos seguintes temas: perfil da populacéo local relativo aos
nascimentos, adoecimentos e mortes; andlises do perfil de ocorréncia de doengas trans-
missiveis, ndo transmissiveis e de agravos a saude que acometem a populacao, tais como
doencas endémicas e epidémicas, violéncias, acidentes de transito, acidentes de trabalho;
analise da situacdo dos determinantes sociais da saude e das desigualdades e iniquidades
em saude; andlise de desempenho e monitoramento dos servigcos de satde; andlise dos

60_ Atualmente, o valor mensal para as bolsas de tutores académicos e de preceptores é de R$ 1.045,89 (um mil e
quarenta e cinco reais e oitenta e nove centavos) e o da bolsa incentivo para os estudantes é R$ 360, 00 (trezentos
e sessenta reais), correspondente ao valor da bolsa de iniciacdo cientifica.
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fatores de risco e protecdo a saude da populacdo; andlise dos riscos ambientais a satide e
qualidade de vida da populacao e anélise e monitoramento de situacoes que configurem
emergéncias epidemioldgicas com risco para a populagao.

Considerando-se a especificidade da Vigilancia em Saude, cada projeto serd contem-
plado com bolsas na seguinte composicao: uma para tutor académico e duas para precep-
tores responsaveis pelo aprendizado em servico de oito estudantes.

Cerca de 500 estudantes de graduacdo serdo incluidos no PET-Satde - Vigilancia em
Saude a partir de 2010 e os produtos dos seus estudos serdo amplamente divulgados
para o SUS, quando da sua conclusdo, contribuindo, assim, para o fortalecimento dos
servicos de saude.

A implementac¢do, monitoramento e avaliacdo do PET-Saude envolvem o Depar-
tamento de Gestdo da Educacdo na Saude/SGTES/MS; o Departamento de Atencado
Basica/SAS/MS; o Departamento de Vigildncia Epidemiolégica/SVS/MS; o Fundo
Nacional de Saude/SE/MS; o Datasus/SE/MS; o Conselho Nacional de Secretarios
de Satde (CONASS); o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Co-
nasems) e os Departamentos de Desenvolvimento da Rede de Instituicdes Federais de
Ensino Superior e de Hospitais Universitdrios e Residéncias de Saude, da Secretaria
de Educacdo Superior/MEC.

Programa Nacional de Telessatide

A criacdo da Comissdao Permanente de Telessatide (Portaria GM/MS n. 561, de 16 de
marc¢o de 2006) deu inicio as discussdes para facilitar a estruturacao de telemedicina e
telessatide no pais e, em janeiro de 2007, foi instituido, no ambito do Ministério da Sau-
de. o Programa Nacional de Telessauide, com o objetivo de desenvolver acdes de apoio a
assisténcia a saude e sobretudo, de educacdo permanente de Saude da Familia, visando
a educacao para o trabalho e, na perspectiva de mudancas de praticas de trabalho, que
resulte na qualidade do atendimento da Aten¢do Primdria do SUS (Portaria GM/MS n.
35, de 4 de janeiro de 2007).

Além disso, também pretende integrar as equipes de Saude da Familia das diversas re-
gides do pais com os centros universitarios de referéncia, para melhorar a qualidade dos
servigos prestados em Atencao Primaria, diminuindo o custo de saude através da qualifi-
cacao profissional, reducdo da quantidade de deslocamentos desnecessdrios de pacientes
e por meio do aumento de atividades de prevencdo de doencas.

O programa prevé a implantacdo de infraestrutura de informdtica de telecomunica-
¢do para o desenvolvimento continuo a distancia dos profissionais das equipes de Satide
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da Familia, a partir da utilizacdo de multimeios (biblioteca virtual, videoconferéncia,
canais publicos de televisdo, video streaming e chats); a estruturacdo de um sistema de
consultoria e segunda opinido educacional entre especialistas em Medicina de Familia
e Comunidade e preceptores de Saude da Familia, profissionais da Atencdo Primadria e
Instituicoes de Ensino Superior e disponibiliza a capacitagcdo para o uso das tecnologias
de informac@o e comunicacao.

Em um primeiro momento, foi implantado um piloto em nove ntcleos, localizados nas
universidades dos estados do Amazonas, Ceard, Pernambuco, Goids, Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul (escolhidos por ja apresentarem
expertise na area de Telessatide), com a meta prevista de que cada nucleo esteja conec-
tado a 100 pontos em Unidades Bdsicas de Satde, constituindo uma rede de cooperacao
técnica que totaliza 900 pontos, distribuidos por todo o territério desses estados.

Para sua operacionalizacdo, foram estabelecidas parcerias com o Ministério da Edu-
cacao (MEC), que coordena a participacdo das universidades, Ministério da Ciéncia e
Tecnologia (MCT), através da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP)%!, da Rede
Universitaria de Telemedicina (Rute)®?; Ministério das Comunicacoes (MinC) que dis-
ponibiliza tecnologia satélite, telefonia VoIB uma cesta de servicos de inclusdo digital,
além de equipes de campo, dao formacao as comunidades para o uso e a apropriagao das
tecnologias da informacdo e comunicacdo; Ministério da Defesa — Casa Civil, que dispo-
nibiliza o Sistema de Vigilancia da Amazénia (Sivam); Bireme/Opas, por meio da Biblio-
teca Virtual em Atencdo Primdria (BVS/APS) de maneira integrada ao Telessatide Brasil,
subsidiando os processos de tomada de decisao clinica, de formacao e de gestdo de equi-
pes de Saude da Familia, profissionais de Segunda Opinido Formativa e participantes do
Telessaude Brasil e Fundacao Oswaldo Cruz — Canal Sadde por meio da transmissao da
programacdo de TV interativa via internet para os 700 postos do Sistema de Protecdo da
Amazonia (Sipam) espalhados na Regido Amazonica.

61_ A RNP tem como objetivo operar uma infraestrutura de rede nacional avancada dedicada a comunidade
académica, integrando as instituicGes federais de ensino superior ligadas ao MEC, unidades federais de pesquisa
ligadas ao MCT, agéncias de ambos 0s ministérios e outras instituicdes de ensino e pesquisa, publicas e privadas.
O convénio entre o Ministério da Saude e o MCT, por meio da RNP, esta possibilitando a implantacdo imediata
de pontos com potencial de se tornarem Nucleos de Telessatude, em cada uma das 27 unidades federativas do
Brasil. Os critérios de escolha desses pontos foram pactuados na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e estdo
descritos na Portaria n. 35, de 4 de janeiro de 2007.

62_ A Rute é uma iniciativa do MCT que visa apoiar o aprimoramento da infraestrutura para telemedicina ja exis-
tente em hospitais universitarios, bem como promover a integracdo de projetos entre as instituicdes participan-
tes. A Rute serad integrada pelos 57 hospitais universitarios federais, distribuindo-se por todos os estados, estan-
do integrada ao Telessaude Brasil.
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Em maio de 2009, a avaliacdo do programa apontou nove Ntcleos de Telessaude cons-
tituidos e em funcionamento, 735 pontos em funcionamento, 641 municipios e 2.474
equipes de Saude da Familia atendidos e 4.537 segundas opinides formativas emitidas.

Em fevereiro de 2010, foi instituido, em ambito nacional, o Programa Telessatde Bra-
sil com o objetivo de qualificar, ampliar a resolubilidade e fortalecer a Estratégia de Sau-
de da Familia, a partir da oferta da denominada Segunda Opinido Formativa®® e outras
acgoes educacionais dirigidas aos diversos profissionais dessas equipes (Portaria GM/MS
n. 402, de 24 de fevereiro de 2010). A portaria definiu ainda que, no ambito estadual, o
Programa Telessaude Brasil serd gerido pelo Comité Estadual de Coordenacédo do Teles-
satide Brasil, a ser instituido pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) de cada UF e
instituiu o Programa Nacional de Bolsas do Telessatide Brasil, ainda nao regulamentado.

Programa Nacional de Desenvolvimento Gerencial no SUS (PNDG)

Em 2007, tiveram inicio as articulagdes para a implantacdo do Programa de Capacita-
¢ao Gerencial (PNDG), com o objetivo de qualificar profissionais para exercicio da funcao
gerencial em todos os pontos do SUS, por meio de distintas modalidades de processos de
capacitagdo — cursos de atualizacdo, aperfeicoamento, especializacdo e mestrado profis-
sional. Tem como meta a formacdo/capacitacdo de 110 mil profissionais, que atuam em
algum ponto gerencial do sistema, até dezembro de 2011, com recursos assegurados no
Plano Plurianual, na ordem de 180 milhdes de reais®.

O PNDG (instituido formalmente pela Portaria GM/MS n. 1.311, de 27 de maio de
2010) tem como pressupostos: desenvolver o programa em estreita articulacdo com a Poli-
tica de Educacdo Permanente em Saude; estabelecer parcerias com os gestores do SUS para
pactuar os processos de formacdo adequados as diversas realidades, bem como a clientela
alvo do programa; trabalhar na légica do pacto de gestdo; buscar integracdo com as insti-
tuicoes de ensino — universidades, escolas de Saude Publica, institutos de saude coletiva,
entre outras — e ser articulado com as diversas iniciativas de formacao/capacitacdo exis-
tentes no SUS e conduzido por um Grupo de Trabalho (GT), coordenado pela SGTES/MS,
composto por representantes do CONASS, Conasems, Secretarias do Ministério da Saude
e Ensp/Fiocruz e apoio do Nucleo de Educacdo em Satide Coletiva (Nescon/UFMG), que
define e pactua suas diretrizes, decisOes de gestao e operacionalizacgéo.

63_ Conforme disposto na portaria “Segunda Opinido Formativa - a resposta estruturada e sistematizada as per-
guntas formuladas pelas Equipes de Saude da Familia, a partir dos Pontos de Telessalide e dos Pontos Avancados
do Telessaude, sobre temas relacionados ao diagnostico, planejamento e execucdo de a¢bes, individuais e co-
letivas, sobre processo de trabalho ou vinculados a casos clinicos atendidos nas Unidades de Saude da Familia”.
64_1°Relatério do Monitoramento do desempenho do programa de Capacitacdo Gerencial, Nescon/UFMG, 2010.
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O 1° Relatério do Monitoramento do desempenho do programa realizado pelo
Nescon/UFMG, no 3° quadrimestre de 2009, mostrou que, no momento da pesquisa, 31
instituicoes desenvolviam projetos do PNDG, sendo 18 universidades (58,1%); 7 secre-
tarias de estado (22,6%); 2 prefeituras municipais (6,5%) e 2 fundacdes universitdrias
(6,5%). Além de um fundo municipal de saude e de uma organizacao social.

Destacamos alguns dados apontados pelo monitoramento:

» 12 (38,5%) dos projetos localizam-se na regido Sudeste; 7 (22,6%) na regiao Nor-
deste; 4 (12,9%) na regido Sul; 4 (12,9%) na regido Centro-Oeste e 1 (3,2%) na
regido Norte. Entre os projetos, 3 (9,7%), embora localizados nas regioes Sudeste
(2) e Sul (1), sdo projetos nacionais;

» a maioria dos projetos (80,6%) contempla a especializacao, seguida dos projetos de
atualizacdo e aperfeicoamento (48,4%) e mestrado (6,5%);

» entre as regides, embora o Sudeste apresente o maior nimero de projetos, ndo
apresenta o maior numero de vagas (7.091). Com 7 projetos, o Nordeste registra a
maior meta de vagas a serem oferecidas (9.349). Por modalidade, verifica-se que,
para atualizacdo e aperfeicoamento e especializacdo, o maior numero de vagas sao
nacionais, 7.500 e 4.000, respectivamente. Para mestrado, as metas sdo registradas
no Nordeste (20) e Sul (35);

» em relacdo a distribuicdo percentual dos recursos investidos nos projetos, por
abrangéncia, observou-se que 47% dos recursos foram para projetos de abrangéncia
nacional, 45% para projetos de abrangéncia estadual, 5% regional e 3% municipal.

E importante destacar que 92,2% das instituicdes declararam nio ter cumprido o
previsto no projeto: das instituicdes respondentes que aderiram ao PNDG em 2007 (3),
nenhuma estava executando as atividades como previsto e entre aquelas que aderiram
em 2008 (11) apenas uma estava executando as atividades como previsto. Segundo essas
instituicoes, os principais fatores para o ndo cumprimento das atividades previstas foram
o atraso na liberacdo dos recursos por parte do Ministério da Saude, o atraso na aprova-
¢do do projeto na universidade e a mudanca do gestor do SUS.

Destacamos a importancia desse monitoramento que apontou recomendacdes que po-
dem contribuir para a consolidac¢éo e o fortalecimento do projeto:

» elaborar orientacdes sobre prorrogacdo dos prazos e adequacgdo da execucao dos
projetos;
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» reforcar as agbes integradas com a politica de educacdo permanente para fortalecer
a capacidade institucional e politica das instituicoes com a realizacdo do monitora-
mento e acompanhamento da implementacdo dos cursos;

» fortalecer as Comissdes de Integracdo Ensino-Servico como forma estrutural de dar
sustentacao as acoes de educacao em saude;

» viabilizar acoes de apoio e assessoria técnica para elaboracdo de propostas adequa-
das a realidade da regido Norte e dos estados do Nordeste que ndo apresentaram
projetos;

» fortalecer projetos estaduais que tendem a abranger alunos trabalhadores de todas
as regides de saude para se trabalhar na perspectiva da construcdo das redes inte-
gradas e territérios de atencdo a saude;

» induzir projetos nacionais para enfrentar as diferencas na distribuigdo de vagas;

» reforcar a avaliacdo dos professores pela coordenagdo, pois esta estaria habilitada
para fazer a interligacdo entre as disciplinas, contetidos e professores.

A pesquisa completa estd disponivel no 1° Relatério do Monitoramento do desempe-
nho do programa de Capacitacdo Gerencial, Nescon/UFMG, 2010.

Um dos componentes do PNDG é o Curso Nacional de Qualificagdo de Gestores e
Gerentes do SUS para capacitacao de 7.500 gestores distribuidos pelas 27 unidades fe-
derativas brasileiras, por meio de um curso de aperfeicoamento de 180 horas, sendo 40
presenciais e 140 horas a distancia, com duracdo de 6 meses. O curso desenvolvido com
metodologia ativa utiliza situacdes-problema em que o aluno terd que utilizar transver-
salmente as funcoes da gestdo — avaliacdo, planejamento, execu¢do e monitoramento
— para construir competéncia gestora, em qualquer drea de pratica do aluno. O aluno é
selecionado a partir de critérios definidos em edital publico e tem que apresentar uma
carta de indicacdo do gestor municipal ou estadual, apés pactuacdo na CIB. O curso pre-
tende contribuir para o fortalecimento da politica de regionalizacéo, através do conceito
de aluno equipe.

O curso é ministrado pela Rede de Escolas e Centros Formadores do SUS, que ja vem
operando em rede — a comunidade virtual. Cada UF tem um coordenador estadual e um
coordenador pedagdgico. Eles coordenam um determinado nimero de tutores, propor-
cional ao numero de alunos. Para obter aproveitamento no processo formativo, o aluno
devera dedicar ao curso, no minimo, seis horas semanais. A certificacdo do curso é de
responsabilidade da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz),
credenciada para ofertar educagdo no modelo a distancia pela portaria do Ministério da
Educacdo (MEC) n. 1.725, de 2002.
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Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide (UnA-SUS)

Institu{da em junho de 2008, a Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde
(UnA-SUS) resulta de uma acao conjunta entre a SGTES e a Opas-OMS, para criar condi-
¢Oes para colocar em funcionamento uma rede colaborativa de institui¢des académicas,
servigos de saude e gestdo do SUS, destinada a atender as necessidades de formacéo e
educacdo permanente do SUS, que funciona por meio do intercambio de experiéncias,
cooperacdo para desenvolvimento e implementacao de acoes educacionais mediadas por
tecnologias interativas, compartilhamento de recursos educacionais e apoio tutorial ao
processo de aprendizagem em saude.

A UnA-SUS tem como objetivos especificos disponibilizar aos trabalhadores da satide
a oferta de cursos adequados a realidade local, utilizando-se de interagdes presenciais e
a distancia, com vistas a capacitacao em dreas estratégicas para o SUS; criar um acervo
publico e colaborativo de materiais educacionais para a drea da satde; promover a incor-
poracdo de novas tecnologias de informacdo e comunicacdo aos processos de educagéo
em satide e oferecer apoio presencial aos processos de aprendizagem em saude.

A UnA-SUS possibilita a contribuicdo de cada instituicdo de acordo com as suas po-
tencialidades, sendo estruturada em quatro eixos correspondentes a um dos seguintes
objetivos: producdo de conhecimento, cooperacdo em tecnologias educacionais, apoio
presencial e certificacdo educacional. A producdo de conhecimento € feita em espacos
virtuais e presenciais colaborativos, unindo esforcos das entidades nacionais, universi-
dades e associacOes profissionais e cientificas, tomando como modelo a experiéncia do
Campus Virtual de Saude Publica (CVSP) da Opas-OMS e todo material desenvolvido
sera de acesso livre por meio de bibliotecas virtuais e outras midias: CD-ROMs, DVDs,
impressos etc.

Novas tecnologias educacionais serdo disseminadas e, se necessario, desenvolvidas.
Estimula-se o intercambio de experiéncias no uso de tecnologias de informacao e co-
municacdo a educacdo em saude, por meio de manuais para elaboracao e certificacdo
de contetidos e de organizacdo de sistema de tutoria, bem como oficinas de capacitacio
e outras atividades. O apoio presencial a aprendizagem pode ser realizado em parceria
com qualquer instituicdo que possa oferecer infraestrutura local, constituindo uma rede
extensa de polos e pontos de apoio a educacdo a distancia. Essa rede pode incluir polos
da Universidade Aberta do Brasil, pontos do Programa Nacional de Telessaude, escolas
e centros formadores de saude ligados as gestdes estadual e municipal e a diversas ins-
tituicdes parceiras. A remuneracdo dos tutores presenciais serd realizada por meio dos
recursos descentralizados da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e do
Programa Federal de Bolsas de Educacéo pelo Trabalho (PET-Saude).
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A certificacdo educacional dar-se-a por meio da supervisao académica dos estudantes,
feita pelas universidades e demais instituicdes de educacdo habilitadas para oferecer
especializacdo na modalidade a distancia, garantindo a certificagdo dos profissionais ao
final do processo.

A UnA-SUS tem como metas iniciais oferecer especializacdo para 57.160 profissionais
(médicos, dentistas e enfermeiros) das Equipes de Sauide da Familia e apoiar o Programa
Nacional de Desenvolvimento Gerencial no SUS (PNDG). O formato desses cursos e a
distribuicdo nacional dessas vagas sdo definidos por pactuacao tripartite, garantindo sua
adequacao ao perfil epidemioldgico e as politicas de satide de cada local.

Para implementacdo da UnA-SUS, em maio de 2010, na reunido da CIT, o Ministério da
Satde informou a implantacdo de duas agdes estruturantes: o Acervo Nacional de Recursos
Educacionais em Satide (Ares), que permite a producdo colaborativa on-line, compartilha-
mento e disseminacdo de objetos digitais para uso educacional, e o Sistema Nacional de
Informacdes da Educacio Permanente em Satide (Plataforma Arouca), que é um sistema de
andlise e pareamento de oferta e demanda de acOes educacionais e satide — como a Platafor-
ma Freire, do MEC - e de registro e compartilhamento das trajetdrias educacionais e profis-
sionais dos trabalhadores de saide — homologa a Plataforma Lattes, do CNPgq.

Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior (Fies)

Em janeiro de 2010, a Lei n. 12.202 alterou a Lei n. 10.260, de 12 de julho de 2001,
sobre o Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior (Fies), permitindo o
abatimento de saldo devedor do Fies aos profissionais médicos, integrantes de equipe de
Saude da Familia oficialmente cadastrada, com atuacdo em dreas e regides com caréncia
e dificuldade de retencdo desse profissional, definidas como prioritarias pelo Ministério
da Satde®. Os alunos que optarem por Medicina e atuarem no programa Satde da Fa-
milia em areas prioritarias definidas pelo Ministério da Saude terdo um abatimento de
1% da divida e os formados em Medicina terdo ainda o periodo de caréncia estendido
enquanto durar a residéncia médica.

O beneficio é vélido para os que ingressarem em programas de residéncia credencia-
dos pela Comissao Nacional de Residéncia Médica e em especialidades prioritdrias defi-
nidas pelo Ministério da Saude.

Os gestores do SUS, na perspectiva de promover o acesso dos diversos segmentos
populacionais ao Sistema Unico de Saide e a equanime distribuicdo nacional de profis-

65_ Artigo 6-B da Lei 12.2020/2010.
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sionais, especialmente aqueles vinculados a Estratégia Satide da Familia, recomendaram
a adocao dos critérios para selecdo dos municipios onde poderao ser alocados os profis-
sionais que aderirem as novas regras de amortizacio do Fies: ter menos que 30 mil habi-
tantes e IDH menor que 0,7, ou pertencer a regido da Amazonia Legal, ou ser municipio
prioritdrio para reducdo da mortalidade infantil.

Tais critérios levaram a selecdo de 2.337 municipios distribuidos em todos os esta-
dos do pais, mas com maior concentracdo nos estados das regides Norte e Nordeste
(75,86%), tendo em vista que historicamente estas sdo as regides com menor niimero de
profissionais de saide em especial os profissionais médicos.

Programa de Formagdo Profissional na Area de Saiide (Profaps)

Idealizado respaldando-se nos resultados obtidos com o Projeto de Profissionalizacdo
dos Trabalhadores da Area da Enfermagem (Profae), o Profaps foi desenvolvido a partir
de 2002 com o objetivo de qualificar e/ou habilitar os trabalhadores em cursos de Edu-
cacao Profissional para o SUS.

Em 2009, foi publicada portaria redefinindo as diretrizes e estratégias para a imple-
mentacdo do Programa — Portaria n. 3.189, de 18 de dezembro de 2009 —, que deve ser
desenvolvido por meio de cursos e programas de formacao inicial e continuada de tra-
balhadores, incluidos a capacitacdo, o aperfeicoamento, a especializacdo e a atualizagéo
em todos os niveis de escolaridade, e a educacao profissional técnica de nivel médio de-
senvolvida, de forma articulada, com o ensino médio e considerando as especificidades
regionais, as necessidades de formacao e a capacidade de oferta institucional de acdes
técnicas de educacdo de nivel médio na satde. Foi também pactuado entre os gestores
do SUS que as dreas técnicas estratégicas prioritarias para a educacéo profissional técnica
de nivel médio na saude sdo: Radiologia, Patologia Clinica e Citotécnico, Hemoterapia,
Manutencdo de Equipamentos, Saude Bucal, Protese Dentdria, Vigildncia em Saude e
Enfermagem.

Em 2010, foram definidos novos recursos financeiros do Ministério da Satde para a
implementacdo do Profaps, para o exercicio de 2010, no valor de R$ 60 milhdes, sendo
R$ 57 milhdes de custeio e R$ 3 milhdes de capital, e os critérios para distribuicdo e alo-
cacao dos recursos federais aos Estados, Distrito Federal e Municipios, descritos abaixo:

O primeiro grupo de critérios trata da adesao as politicas setoriais de saude que pro-
pOem a alteracdo do desenho tecno-assistencial em saide. Quanto maior a adesao a esse
grupo de politicas, maior serd a necessidade de investimento na qualificacdo e desen-
volvimento de profissionais para atuar numa légica diferenciada. O peso desse grupo de
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critérios na distribuicdo dos recursos federais para o Profaps equivale a 20% do total. Os
dados utilizados sdo da Secretaria de Atencdo a Satde (DAB/SAS). Os seguintes critérios
compoOem este grupo: a cobertura das Equipes de Saude da Familia, 10% e a cobertura
das Equipes de Saude Bucal, 10%.

O segundo grupo de critérios trata da populacdo total do estado e do quantitativo de
profissionais de saude de nivel fundamental e médio que prestam servicos para o Siste-
ma Unico de Satide. Quanto maior o niimero de profissionais e maior a populaciio a ser
atendida, maior serd a necessidade de recursos para financiar as aces de formacao e
desenvolvimento desses profissionais. O peso desse grupo de critérios na distribuicao dos
recursos federais para o Profaps equivale a 30% do total. As bases de dados sdo do IBGE
— populacdo estimada para o ano anterior e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES/Datasus) fevereiro de 2010. Os seguintes critérios compoem este grupo: o
numero de profissionais de satide de nivel fundamental e médio que presta servigo para
o SUS 20% e a populacdo total do estado, 10%.

O terceiro e tultimo conjunto de critérios busca dar conta das iniquidades regionais.
Os critérios utilizados nesse grupo sdo: o IDH-M e o inverso da concentracdo de institui-
¢oes de ensino com cursos de formacao técnica de nivel médio na area da saude. Quanto
menor o IDH-M, maiores as barreiras sociais a ser enfrentadas para o atendimento a
satde da populacdo e para a formacédo e desenvolvimento dos trabalhadores da satde.
Por outro lado, quanto menor a concentragédo de institui¢coes de ensino na drea da saude,
maior a dificuldade e maior o custo para a formacao e desenvolvimento dos profissionais
de saude. Nesse sentido, maior recurso serd destinado aos locais com menor disponibi-
lidade de recursos para o enfrentamento do contexto local. O financiamento maior des-
sas areas visa ainda desenvolver a capacidade pedagdgica local. O peso desse grupo de
critérios na distribuicdo dos recursos federais para o Profaps equivale a 40% do total. As
bases de dados utilizadas foram o IDH-M 2005/PNUD e as informacdes do MEC/Sistec e
MS/RET-SUS em relacdo a concentragdo de instituicoes de ensino. O peso desse grupo
de critérios na distribuicdo dos recursos federais ficou assim definido: 20% para o IDH-
-M 2005 e 20% para o inverso da Concentracdo de Instituicdes de Ensino (Instituicdes
com cursos de formacao técnica de nivel médio na drea da saude - MEC/Sistec e Escolas
Técnicas do SUS - MS/RET-SUS).

RET-SUS

A Rede de Escolas Técnicas e Centros Formadores vinculada as instancias gestoras do
Sistema Unico de Satide (RET-SUS) foi instituida pela Portaria GM/MS n. 1.298, de 28 de
novembro de 2000, com o objetivo de compartilhar informacdes e conhecimentos; buscar
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solucdes para problemas de interesse comum; difundir metodologias e outros recursos
tecnoldgicos destinados a melhoria das atividades de ensino, pesquisa e cooperacao téc-
nica, tendo em vista a implementac¢do de politicas de educacdo profissional em saude,
prioritariamente para os trabalhadores do SUS, e promover a articulacio das instituicoes
de educacao profissional em satide no pais, para ampliar sua capacidade de atuagdo em
sintonia com as necessidades ou demandas do SUS.

E composta pelas 36 Escolas Técnicas e Centros Formadores de Recursos Humanos
do SUS que existem em todos os estados do Brasil. Sdo todas institui¢oes publicas, vol-
tadas para a formacdo dos trabalhadores de nivel médio do sistema de saide. Dessas,
33 sdo estaduais, duas sdo municipais e uma é federal. A maioria delas é vinculada di-
retamente a gestdo do SUS e mesmo as que pertencem a outras Secretarias tém gestao
compartilhada com a Secretaria de Saude.

Para adequar o funcionamento da RET-SUS ao Pacto de Gestao e a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Satide e reforcar a participacdo dos gestores estaduais e
municipais de satde, foi criada a Comissdo Geral de Coordenacdo, que fard a conducao
politico-administrativa da RET-SUS inclusive com a aprovacdo e o acompanhamento de
seu Plano Anual de Trabalho. Em 2009, a Portaria GM/MS n. 2.970, de 25 de novembro
de 2009, instituiu a Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS) e as diretrizes para a sua
organizacado, incluindo as caracteristicas que devem ter as escolas e centros formadores
para participar da REDE tanto em relacdo a gestdo quanto ao modelo pedagdgico. A refe-
rida comissdo tem o apoio de uma Secretaria Técnica que conta com recursos financeiros
alocados para o cumprimento das metas tracadas.

Também definiu critérios para que outras institui¢des possam fazer parte da RET-SUS:
» ser publica;

» estar vinculada a gestdo do SUS, seja com vinculo direto com a SES ou SMS ou
cogestao;
» ser legalmente criada, o que deve ser comprovado mediante Lei ou Decreto de cria-

cao da escola;

» estar autorizada pelo sistema formal de ensino, o que deve ser comprovado median-
te Resolucao do Conselho Estadual de Educacdo. Para se manter na Rede, a escola
deverd também apresentar ato de reconhecimento, de acordo com a periodicidade
determinada pela Legislacdo Educacional Estadual,;

» ser referendada pelo CGR ou CIB segundo drea de abrangéncia, devendo ser com-
provada em ata que indique suas fontes de financiamento;
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» ter como eixo orientador do projeto politico-pedagdgico os principios do SUS, to-
mando por base a integracdo ensino-servico-comunidade;

» comprovar, pelo regimento interno, possuir as caracteristicas inerentes as ET-SUS.

Formagdo de Agentes Comunitdrios de Satide (ACS)

AlLein. 11.350, de 5 de outubro de 2006, em seu artigo 6°, definiu os requisitos para o
exercicio das atividades do ACS, entre eles “haver concluido, com aproveitamento, curso
introdutorio de formacdo inicial e continuada”. Nesse sentido a Portaria n. 2.662, de 11
de novembro de 2008, instituiu financiamento federal, na modalidade de repasse regular
e automadtico, fundo a fundo, para a formacdo de 400 horas do Agente Comunitdrio de
Saude (ACS).

O montante do recurso financiado pelo governo federal foi calculado multiplicando-se
o custo unitdrio pelo nimero de Agentes Comunitdrios de Saude, indicados no projeto
de formacdo. O custo unitdrio considerado para célculo estd fixado por regides e esta-
dos, considerando as especificidades geograficas; regido da Amazoénia Legal: R$ 800; re-
gido Nordeste e Estado de Minas Gerais: R$ 800; regido Centro-Oeste e Distrito Federal:
R$ 700; Regido Sudeste (exceto o Estado de Minas Gerais): R$ 700 e Regido Sul: R$ 700.

Os recursos sao repassados para o gestor estadual, do Distrito Federal para o gestor
municipal, mediante a apresentacdo de projetos para a formagao de 400 horas, seja de
seus proprios agentes e/ou de agentes de uma determinada regido ou estado, conforme
discussao e articulacdo nas Comissdes de Integracdo Ensino-Servico (Cies) e pactuacdo
na Comissdo Intergestores Bipartite.

E repassado ainda, aos fundos municipais de satide, recurso financeiro a titulo de
incentivo a adesdo para a formacdo — em parcela tnica, até 30 dias apds o inicio do pro-
cesso de formacao — calculado pelo nimero de Agentes Comunitarios de Saude existente
em cada municipio: municipios com até 100 ACS: R$ 50 por agente; municipios com 101
até 500 ACS: R$ 30 por agente e municipios com mais de 500 ACS: R$ 20 por agente.

Em relacdo aos agentes formadores, a portaria definiu que as Escolas Técnicas de Satude
do SUS, as Escolas de Satide Publica e os Centros Formadores vinculados aos gestores esta-
duais e municipais de satide tém prioridade na formulagéo e execugao técnica/pedagdgica
dos cursos de formacao do Agente Comunitdrio de Saide e que outras instituicoes forma-
doras podem ser contempladas desde que legalmente reconhecidas e habilitadas para esse
fim, quando, em ambito regional, ndo houver instituicées formadoras publicas ou quando
a capacidade da mesma apresentar-se insuficiente para a demanda de formacao.
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2.5 Consideracdes finais

Este capitulo buscou subsidiar e problematizar aspectos fundamentais a construcgéo de
caminhos alternativos a politica de formacao e desenvolvimento de pessoal. Entretanto,
¢ imprescindivel que as Secretarias desenvolvam competéncias especificas nessa area. As
funcoes referidas nao se desenvolvem espontaneamente.

A funcao de agente coordenador sé podera ser assumida a contento se houver estru-
tura e capacidade operacional dentro do estado para gerir esse processo. A coordenacao
do sistema de educacdo permanente s6 se realizard se o estado for capaz, ndo apenas
do ponto de vista politico, mas também técnico e financeiro, para desempenhar essas
funcoes.

Isso significa desenvolver e qualificar pessoal com competéncia para executar essas
fungbes nos diferentes setores da Secretaria, organizar estruturas de coordenagao inter-
nas capazes de articular os diferentes setores e desenvolver negociacdo para o estabele-
cimento de novas parcerias externas.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente apresentou avancos significativos, uma vez
que favoreceu a articulacao entre a educacdo permanente e o processo de regionalizacdo do
SUS, garantindo, além de um maior envolvimento dos gestores no processo decisério, o pro-
tagonismo dos servicos. O repasse fundo a fundo das acGes da educagdo permanente e a
regularidade do financiamento foram fundamentais para essas conquistas.

Entretanto, é necessdrio enfrentar as dificuldades apontadas para a implantacao das
politicas e programas citados, especialmente aquelas referentes ao financiamento e a ges-
tao financeira da educacdo permanente e articular e desenvolver uma revisdo das normas
administrativas que hoje atravancam o processo de implantacdo das mesmas, otimizando
os marcos legais existentes para garantir a sua consolidacao.

E fundamental fortalecer a articulacio do planejamento da educacio em satide com o
planejamento regional, empoderando os Colegiados de Gestdo Regional e as Comissoes
de Integracdo Ensino Servico para que efetivamente assumam sua funcéo.

Além disso, é necessdrio avancar na busca do equilibrio regional na oferta de vagas
de residéncia médica com caréncias conhecidas (nas regides Norte, Nordeste e Centro-
-Oeste) e fortalecer as ET-SUS para que possam constituir-se em verdadeiros centros de
referéncia regional/estadual para a formagao técnica em satde.

Finalmente, é necessdrio considerar que é pouco provavel que, ao desenvolver a po-
litica de formacdo e desenvolvimento de pessoal, os gestores terdo retornos espetacu-
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lares em curto prazo. Os processos educativos tendem a ser cumulativos e a aquisicao
de habilidades e atitudes é um processo mais lento do que a simples incorporagdo de
conhecimentos. A compra do medicamento decorrente da acdo judicial é mais urgente, a
construcdo do hospital vai permitir atender mais gente necessitada, mas nenhuma politi-
ca trard tanto impacto transformador e dara tanta sustentabilidade ao SUS quanto uma
politica educacional bem conduzida junto aos profissionais de satide no pais.
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3 A GESTAO DO TRABALHO NO SUS EM PAUTA

3.1 Gestdo do Trabalho no SUS: campo, sociedade e Estado

Conforme abordado no capitulo 1, os anos 1980 e 1990 foram periodos marcados
por processos globais de transformagoes nas configuracées dos estados nacionais, com
forte influéncia sobre os paises em desenvolvimento, tendo os discursos e as praticas se
voltado de forma significativa para a configuracdo do dito “Estado minimo”. No campo
da gestdo do trabalho, politicas restritivas, no que se refere ao quadro de pessoal no setor
publico, levaram a flexibilizagdo dos vinculos, a desestruturacdo e desregulamentacéo do
mercado de trabalho e a ampliacdo da informalidade dos empregos. A tendéncia a tercei-
rizacOes e a “cooperativizacdo” parece ter sido, em muitos locais, a alternativa disponivel
para manter alguns programas em funcionamento.

As limitacOes impostas pela vigéncia da Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complemen-
tar n. 101, de 4 de maio de 2000), componente do processo do ajuste fiscal por que passa o
Estado brasileiro, e a disseminac@o das cooperativas de profissionais no SUS, caracterizadas
de uma forma geral por mediacdes feitas por empresas privadas e ONGs, sdo situacoes que se
colocaram para a gestiio do trabalho no Sistema Unico de Satide, atingindo mais fortemente
os municipios que atualmente sdo os maiores empregadores do sistema.

Feitas essas consideracOes gerais, cabe dizer que o setor saude, do ponto de vista do
mercado de trabalho e dos empregos, ocupa papel importante na configuracao da Popu-
lacdo Economicamente Ativa (PEA) nacional, ao mesmo tempo em que detém algumas
caracteristicas e especificidades, enquanto campo da gestdo do trabalho no SUS, ou seja:

» 0 setor saude caracteriza-se por ser mao de obra intensiva. Lida, em sua operacio-
nalizacdo, com um contingente expressivo de trabalhadores, e a incorporacao de
recursos tecnoldgicos e equipamentos ndo implica reduc¢do do numero dos mesmos;

» as instituicdes de saude sdo organizacgdes profissionais, em que o saber e as habi-
lidades sdo formalizados pelo processo de formacéo, e as normas definidas pelas
associacoes profissionais®®;

66_ DUSSAULT, 1992.
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» os servicos produzidos pelo setor atendem necessidades multidimensionais e sdo
dificeis de avaliar;

» a organizacdo dos servicos de saude depende, em maior grau, do ambiente socio-
politico. Seu quadro de funcionamento é regulado externamente a organizacao e
estd exposto a contaminacgdo burocrética, fator importante no estabelecimento de
limites, por exemplo, ao desempenho gerencial, quando a norma a que ficam sub-
metidos os recursos humanos das Secretarias de Estado de Satde é emanada do
poder publico para o poder publico em geral;

» a prestacao de cuidados de satide é uma atividade de interesse publico e atinge a
todos em algum momento da vida. Podemos dizer que a produgéo e o consumo de
servicos de saude sdo a¢oes de multiplos interesses e multiplos agentes. Isso implica
reconhecer nao s6 a multiplicidade de agentes envolvidos, mas também que se pro-
duzem e expressam processos de gestdo além dos espacos instituidos.

Segundo Merhy®’, “em satde, governa desde o porteiro de uma unidade de saude
qualquer, passando por todos os profissionais de satide mais especificos, até o dirigente
maximo de um estabelecimento”. Restringindo-nos ao ambito do SUS, cabe destacar, no
que diz respeito aos recursos humanos, a existéncia de uma relagédo entre usuarios, traba-
lhadores de satde e gestores no processo de producao e consumo de cuidados de saude.

Metodologicamente, podem-se delimitar dois campos de atuacdo para as acoes do sis-
tema que implicam a relacdo entre trabalhadores e sistema de satide: o campo da gestao
e o campo do desenvolvimento. Tradicionalmente, temos o hdbito de segmentd-los, to-
mando o primeiro como o que cuida de recrutamento e selecdo, cadastro e remuneracao,
lotacdo e movimentacao e direitos e deveres, e o segundo, como responsavel pelas acoes
de formacdo, estagios, qualificacdo, treinamentos, capacitacoes e outras modalidades de
preparacao de recursos humanos.

Essa racionalidade, encontrada no campo de RH em satde, na l6gica da administracao
publica burocrética, e implantada a partir da segunda metade do século XIX, ainda per-
siste nas estruturas organizacionais, estando colocada como um dos inumeros desafios a
serem enfrentados para a reestruturacdo do sistema.

Convém mencionar que muitos dos problemas de recursos humanos possuem solucdo
a partir de mudancas no Estado brasileiro e na sociedade como um todo. Entendendo
o SUS como um movimento dindmico e em permanente processo de construcdo, essas

67_ MERHY, 1994.
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mudancas estdo no campo das possibilidades. Nao é possivel reestruturar o sistema de
satide mantendo os agentes vivos do processo em uma logica de gestdo cuja rigidez se
configura como obstaculo a mudanca.

3.2 Uma nova forma de gerir o trabalho no interior do SUS

A gestdo do trabalho depara-se com questdes candentes e especializadas que cons-
tituem a base qualificadora de suas politicas e que precisam ser enfrentadas. Por seu
carater especializado, tais questdes demandam a convergéncia de esforcos especiais das
equipes dos setores responsaveis e dos gestores como um todo, na construcao de alterna-
tivas que avancem em propostas e atualizem as estruturas.

Esse processo compreende a profissionalizagdo das equipes que atuam na area da
gestao do trabalho; a andlise e redesenho dos seus processos de trabalho; os sistemas
gerenciais de pessoal informatizados, favorecendo a gestao compartilhada; a articulacao,
em rede, entre os Orgaos centrais e as diferentes unidades que compdem a estrutura de
servicos estaduais e uma nova forma de acolhimento, interacdo e comunicagdo entre as
areas responsaveis pela gestdo do trabalho e seus trabalhadores.

Refletir sobre esses temas parece necessdrio para avangar nas recomendacoes efetu-
adas pelo CONASS em todos os seus documentos relativos a gestdo do trabalho, anteci-
pando pontos criticos que poderiam alimentar as pautas dos novos gestores publicos, que
serdo renovadas no proximo ciclo de governo, entre eles:

Os beneficios e seu papel na composi¢io da remuneracio do trabalhador: considerando
o atual cendrio de restricOes nas despesas com remuneracdo, os beneficios passam a ter
significativa importéancia para a composicdo da remuneracdo do trabalhador. Nos dias
atuais, os servidores ptiblicos contam com alguns beneficios, como, por exemplo, auxilio
alimentacdo e vale-transporte. Esse tipo de politica de beneficios ja vem sendo discutida
no mundo do trabalho sob a forma de sistema de beneficios e incentivos aos trabalhado-
res, resgatando temas como o auxilio a formacéo profissional/pessoal dos trabalhadores
e seus dependentes, auxilio pré-escolar ou creche etc. E um tema a ser aprofundado pelos
orgdos que coordenam a gestdo do trabalho nas institui¢des, inclusive para subsidiar os
gestores nos debates entre governo e trabalhadores, com dados e matérias atualizadas.

A Previdéncia Social em um contexto de reformas: com as seguidas revisoes efetuadas
nas regras trabalhistas no setor publico, notadamente aquelas relacionadas a aposen-
tadoria, é importante realizar balancos e estudos especificos referentes aos impactos e
mesmo as aplicagcdes que essa revisao tem trazido para os sistemas de previdéncia dos
trabalhadores de cada ente federado e dos préprios érgdos gestores do trabalho. E im-
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portante, também, investir na formacao dos trabalhadores desses 6rgédos para acompa-
nhar as mudancas que tém sido aprovadas pelo Legislativo, incorporando, com agilidade,
procedimentos coerentes com as legislacoes reformadas e acompanhando os debates que
tém sido candentes no ambito da sociedade brasileira.

A satide do trabalhador: atencio integral e qualidade de vida: a satide dos trabalhadores
do setor é um tema sempre presente nas pautas de negociacdo. Nesse campo, processa-
-se um amadurecimento das politicas voltadas a saude dos trabalhadores nas instituicdes
de saude. Suas acoOes estdo relacionadas a ampliacdo da qualidade de vida e a atencado
integral a saude do trabalhador, com garantia de realizacdo de exames periddicos anuais
para todos, em cumprimento a legislacdo. Entre eles, destacam-se a vacinagdo de tra-
balhadores que exercem atividades que requeiram protecdo especifica e, em uma outra
dimensao, as a¢des de gestdo ambiental por meio de andlise das condi¢des ambientais em
que ocorrem os diferentes processos de trabalho realizados no SUS.

Nesse campo estao, ainda, os seguros contra acidentes de trabalho para todos os es-
tudantes, bolsistas, residentes e trabalhadores terceirizados que exercem suas atividades
no interior das instituicoes de saude.

A drea de satude do trabalhador tem um vastissimo campo a ser explorado no interior
das politicas e praticas da drea de gestdo do trabalho, sugerindo a necessidade de aproxi-
macao efetiva entre todos os 6rgaos que tratam do assunto nos planos federal, estadual e
municipal, dada a sua importancia e transcendéncia para a qualidade de vida dos traba-
lhadores e, por consequéncia, para o bom funcionamento do sistema de satide brasileiro.

Avaliacdo de desempenho e a implantacdo de programas de produtividade: a implemen-
tacdo ou revisao dos processos de avaliacdo de desempenho é um potente instrumento
de gestéio do trabalho, relacionado 4 qualidade dos servicos oferecidos pelo SUS. E um
tema considerado polémico e bastante atual. Tais processos de avaliacdo podem abranger
o desenvolvimento dos profissionais, dos grupos de trabalho e dos produtos e servicos
gerados pelos diversos 6rgédos de prestacdo de servicos onde o SUS se expressa. Efetuan-
do estudos sobre a contribui¢do individual e coletiva das equipes de trabalho, é possivel
redefinir processos, pactuar metas e orientar processos de desenvolvimento individuais,
setoriais e institucionais, subsidiando os gestores para um debate que reflita o melhor
modelo a ser consensuado. Vale ressaltar que, nessa drea, ha escassez de indicadores
institucionais de avaliacdo e de resultados nas unidades e equipes, além da existéncia de
uma cultura de avaliacdo mais disseminada na parcela da forca de trabalho de servidores
publicos, desconsiderando que o resultado de um trabalho coletivo envolve todos aqueles
que estdo envolvidos na prestacdo de servicos de satide. E um tema a ser qualificado e
aprofundado.
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Informacgdo e comunicacdo — aperfeicoar servicos e promover cidadania: a introducdo
de mudancas na forma de interacdo entre gestores, trabalhadores e sociedade encontra
um campo de fertilidade e aperfeicoamento na criacdo de espacos de interlocucao, entre
os quais estao as ouvidorias, espagos que tém sido muito valorizados pelos érgaos gover-
namentais.

A informagdo publica, gratuita e acessivel desses sistemas é considerada um dos bens
mais importantes oferecidos aos servidores e cidadados, usuarios dos servicos ptiblicos, como
estimulo ao exercicio de renovacgdo da atividade publica e da cidadania. A estruturacdo de
praticas administrativas de todos os setores das institui¢des que integram o SUS, articuladas
aos sistemas de ouvidoria, € um tema fundamental que pode contribuir para o aperfeicoa-
mento das praticas cotidianas da gestdo do trabalho, merecendo atencao especial a formacao
de suas equipes e a incorporacdo de instrumentos que favorecam essa interacao.

3.3 Estrutura e organizacao da area de recursos humanos nas Secretarias
Estaduais de Saude e os consensos e estratégias propostos pelos gestores
estaduais para a area

A pesquisa Estruturaciio da Area de Recursos Humanos nas Secretarias de Satide dos
Estados e do Distrito Federal, citada nos capitulos 1 e 2, realizada pelo CONASS, em
2003, e cujo relatério final compds o primeiro volume da série CONASS Documenta®®, foi
uma iniciativa pioneira ao efetuar diagndstico dessa area estratégica para o SUS. A pes-
quisa fez parte do Programa de Informacdo e Apoio Técnico as Novas Equipes Gestoras
Estaduais do SUS de 2003 (Progestores), por meio de acordo de cooperagao técnica entre
o CONASS, a Opas-Brasil e o Ministério da Satde.

O documento tomou como base o quadro de recursos humanos em todas as Secreta-
rias Estaduais de Saude (SES), no ano de 2003. Os nimeros revelaram a importancia da
area para o SUS e para os estados: 54% dos recursos financeiros das Secretarias Estaduais
de Saude, em 2003, foram gastos com recursos humanos, totalizando aproximadamente
R$ 5,5 bilhdes/ano. No periodo estudado, havia 457 mil servidores nas Secretarias Esta-
duais, entre os quais, 398 mil ativos. Esses dados, provavelmente, sofreram incremento
nos ultimos anos. Em suas reunides periddicas, a Camara Técnica de Recursos Humanos
do CONASS® relatou a ocorréncia de novos concursos estaduais que, embora ainda ndo

68_ Publicada em abril de 2004.

69_ Uma das mais antigas Camaras Técnicas do CONASS, a Camara de Recursos Humanos foi instalada em 1996
e tem tido uma atuacdo estratégica na discussao, no acompanhamento e na implantacdo de politicas estaduais e
nacionais para a area no SUS. Composta por dirigentes estaduais de recursos humanos, essa camara constitui-se
como um férum dinamico, com reunides nacionais periodicas ricas no estabelecimento de consensos estaduais
para a area, bem como na troca de experiéncias de gestdo.
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contabilizados até o momento, apontam para o aumento do trabalho formal nas Secreta-
rias de Estado de Saude, no que se refere ao incremento da forca de trabalho.

Em abril de 2004, os Secretarios de Estado de Satude dos 26 estados e do Distrito Fe-
deral reuniram-se em semindrio realizado no Rio de Janeiro, sob o titulo Recursos huma-
nos: um desafio do tamanho do SUS, para discutir os dados levantados pela pesquisa e,
com base neles, estabelecer consenso e estratégias para o enfrentamento dos problemas
da area. Esse evento, que se inseriu no calendario oficial de constru¢do de consensos do
CONASS, gerou o CONASS Documenta n. 4, disponivel no site da entidade (www.conass.
org.br) que apresenta a posi¢do dos Secretarios de Estados frente aos principais temas
de politica de recursos humanos a desafiar o processo de gestdo e consolidagao do SUS.

Naquela ocasido, o entdo presidente do CONASS, Gilson Cantarino O’Dwyer, apontou
em sua apresentacio que

o desenvolvimento de politicas e prioridades para a drea de recursos humanos é um
dos maiores desafios a ser enfrentado para a construgido de um sistema de satide soli-
dério e justo. Construir uma politica cidada como o SUS implica que seus construtores/
operadores, os trabalhadores de satide, sejam incorporados como sujeitos e criadores
de transformacdes, e ndo como meros agentes cumpridores de tarefas ou objeto de

politicas desumanizadas.

As discussoOes e posteriormente 0s consensos e estratégias foram distribuidos em trés
principais eixos de trabalho:

Desprecarizacdo do trabalho em ambiente de incerteza

Como abordado no capitulo 1, muitos autores, em diferentes estudos, tém assinalado
a existéncia de um acelerado processo de “precarizacdo do trabalho na saude”, sobretudo
na ultima década do século passado, no Brasil e na América Latina. Para eles, esse proces-
so contribui decisivamente para a existéncia de alguns problemas enfrentados pelo setor
publico de satde, tais como a falta ou o pouco compromisso dos trabalhadores com a
instituicdo e com os usudrios do sistema, baixa qualidade dos servicos, alta rotatividade
de trabalhadores e dificuldade de formacao de vinculo entre os usuarios e as equipes de
saude, além de problemas de cunho trabalhista com previsdo de san¢des para o gestor.

No Brasil, os Ministérios Publicos do Trabalho Federal e Estaduais tém cobrado, atra-
vés de Termos de Ajuste de Conduta (TAC), a resolucdo desse grande problema do SUS
ao solicitar, principalmente ao Poder Executivo, a realizacdo imediata de concursos pu-
blicos que cobririam a necessidade de trabalhadores no SUS e promoveria a legalizagéo
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dos postos de trabalho’. Além do Ministério Publico do Trabalho, o Poder Legislativo
também tem buscado solucoes para a precarizacao do trabalho no SUS.

Como exemplo, citamos caso dos Agentes Comunitarios de Satide, TAC 2002: desde a
implantacdo do PACS e do PSE a insercao dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) no
Sistema Unico de Satde (SUS) tem sido intensamente debatida, principalmente no que
se refere a garantia dos direitos trabalhistas e previdencidrios a esses trabalhadores’. Em
2003, o Ministério Publico do Trabalho (MPT) da 102 regido instaurou processo investi-
gatorio de modo a firmar um Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) com o Ministério
da Saude, processo este em que ndo se obteve consenso. Concomitante a busca de enten-
dimentos entre o Ministério da Saude e o Ministério Publico do Trabalho, o Congresso
Nacional, com intuito de oferecer base legal para a insercdo do ACS e disciplinar sua
forma de contratacdo, iniciou uma discussdo de Propostas de Emendas a Constituigédo
(PEC) e finalmente, em fevereiro de 2006, promulgou a Emenda Constitucional n. 51,
estabelecendo mais uma forma de ingresso no servico publico — o Processo Seletivo Publi-
co — para os Agentes Comunitdarios de Satide e que incluiu os Agentes de Combate as En-
demias (ACEs). Face a demanda de regulamentacao dessa norma, foi editada a Medida
Proviséria n. 297, que, posteriormente, foi convertida, sem altera¢des, na Lei n. 11.350,
de 5 de outubro de 2006.

Nas Secretarias Estaduais de Satde, pesquisa realizada em 2003 assinalou que na
administracdo direta dessas instituicoes existiam 33.919 trabalhadores em situagdo de
precariedade (dos 398.025 servidores ativos identificados a época), dos quais 29.748
eram trabalhadores com contratos temporarios (por tempo determinado) e 4.171 eram
vinculados as cooperativas. Na administragdo indireta, foram identificados 4.285 con-
tratos com empresas nao precisados, e por isso supOe-se que nao eram vinculos estaveis.

Entre as estratégias apontadas no sentido da desprecarizacdo do trabalho, foram prio-
rizados o concurso publico, os planos de cargos, carreiras e saldrios e as mesas de nego-
ciacdo.

Em relacdo a concurso publico

Os gestores estaduais reafirmaram, no Semindrio do CONASS para a Construcdo de

70_ Para maior aprofundamento do tema, ver Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educa-
¢do na Saude. vol. 3, n. 1 (mar. 2006) e ainda Figueiredo Carlos M. C., Nobrega, M. Lei de Responsabilidade Fiscal:
teoria, jurisprudéncia e questdes, 2005.

71_ Estudo sobre formas contratuais dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS): modalidades e alternativas de
contratacdo, elaborado pelo Degerts/MS, em 2005, apontava que 26% dos Agentes Comunitarios de Saude ti-
nham vinculo institucional e formas de contratacdo estaveis (estatutarios e celetistas).
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Consensos — Recursos Humanos, o apoio ao concurso publico e propuseram que as SES
superassem as deficiéncias que, de fato, ocorrem nos diversos processos de realizacdo
de concursos publicos — que, ndo sendo realizados de forma rotineira, exigem um longo
tempo para sua concretizacido (de 12 a 18 meses, do planejamento até a nomeacdo dos
trabalhadores) —, adotando um novo enfoque para sua realizagdo: melhor planejamento
(quantidade x necessidade de profissionais e da clientela), execucdo mais adequada dos
concursos em relacdo a avaliacdo de competéncias e habilidades, aprimoramento da re-
cepc¢do ao novo servidor e realizacdo efetiva da avaliacdo do estagio probatério.

Muito embora a realizacdo dos concursos fique a cargo de instituicdo contratada espe-
cificamente para esse fim, é de fundamental importancia que o gestor contratante e sua
equipe tenham o dominio dos seguintes pontos: da missao institucional; da finalidade
do concurso; das necessidades institucionais (imediatas e de médio prazo); do perfil das
categorias que constarao do edital; do perfil da rede para onde os profissionais serdo
selecionados; da lotacao ideal por unidade administrativa e/ou de saide de lotacdo dos
concursados; do impacto financeiro sobre a folha de pessoal em vigéncia; das remune-
racOes praticadas no mercado local de saude; das disponibilidades das categorias com
o perfil desejado no mercado, inclusive considerando as diversas regides contempladas
pelos concursos, e, por fim, das prioridades para incorporacao de novos servidores ao
quadro funcional. Informacoes dessa ordem sao indispensaveis para dotar o gestor de
maior autonomia e capacidade de negociacdo e controle junto as instituicdes executoras
do concurso e para obtencdo de melhores resultados no processo seletivo.

A evasdo presente em processos seletivos pds-convocacao e a lotacdo dos aprovados,
em especial para algumas especialidades médicas, muitas vezes se da de forma acentu-
ada e precoce, por ndo ter havido um efetivo processo de planejamento contemplando
alguns cuidados, como, por exemplo, o mercado de trabalho local e de regides proximas.

Os Secretarios Estaduais manifestaram, nesse semindrio, o entendimento de que o
concurso publico ndo é uma solucdo isolada e deve dar acesso a um plano de carreiras
que garanta a qualificacdo e a educacdo permanente, como estratégia de fixacdo dos
profissionais, principalmente nos municipios pequenos e distantes, e que a remuneracao
deveria considerar, também, o desempenho. Foi consenso, também, no Seminéario que as
SES deveriam dar apoio para a regularizacdo da situacao das Equipes de Saude da Fami-
lia pelas Secretarias Municipais de Saude.

Em relacdo aos Planos de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS)

A situacao analisada em 2003 apontava que apenas 10 SES referiam a existéncia de
Planos de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) préprios, como ja foi mencionado anterior-

A Gestao do Trabalho e da Educacdo na Sadde

101



102

mente. Além disso, a inexisténcia ou a inadequacao/desatualizacdo dos PCCS das SES
foi apontada pelos dirigentes de RH das Secretarias Estaduais, durante o estudo, como
o mais sério problema para a gestdo de RH nos estados, além de contribuir para o surgi-
mento de insatisfacdo entre os servidores publicos estaduais.

Nas discussoes realizadas por ocasido do Semindrio, todos os gestores concordavam
com planos de carreiras que valorizassem o servico publico e os trabalhadores de satde.
Foi consenso entre os secretarios a necessidade de um Plano de Carreiras, Cargos e Sa-
larios que valorizasse a carreira e ndo se limitasse a ser apenas um plano de cargos e/ou
um plano de saldrios e que tivesse as seguintes caracteristicas: serem atualizados; terem
garantia de mobilidade; terem as remuneracdes compostas de uma parte fixa e outra
variavel, esta privilegiando o esforco de formacdo, qualificacdo e a avaliacdo de desem-
penho. Deveriam, ainda, conter estimulos para tempo integral e dedicacdo exclusiva.

O PCCS deveria incorporar incentivos que variariam de estado para estado, como,
por exemplo, incentivo a interiorizacdo, a municipalizacdo e ao trabalho na ponta do
sistema. Esses incentivos ndo deveriam ser incorporados ao saldrio. Os Secretdrios nao
concordaram com um PCCS nacional, mas sim com diretrizes nacionais para a constru-
cao dos PCCS.

Os Secretarios destacaram, ainda no Semindrio, a necessidade de definir as carreiras
de satde como carreiras tipicas do estado e, dentro do setor saude, definir quais seriam
essas carreiras e quais poderiam ser consideradas como emprego publico.

Em relacdo a negociacao do trabalho no SUS

Alguns estados ja instalaram suas Mesas Estaduais de Negociacdo Permanente e foi
consenso a necessidade de incentivo a criacdo de mesas estaduais como facilitadoras para
a superacao dos conflitos, ressaltando que ainda ha a necessidade de todo um aprendiza-
do das partes envolvidas no estabelecimento de papéis e limites de atuac@o.

Para a analise desse item, foi importante avaliar a situacdo da Mesa Nacional de Nego-
ciacdo do SUS, no ambito do Ministério da Saude. Instituida mediante a Resolucao n. 52,
em 6 de maio de 1993, homologada pelo entdo Ministro da Saude, Jamil Haddad, a Mesa
Nacional de Negociacdo do SUS (MNNP-SUS) tem o objetivo de estabelecer um férum
permanente de negociacdo entre gestores publicos e privados e trabalhadores do SUS,
sobre todos os pontos pertinentes a for¢a de trabalho em satide. A instituicdo da Mesa
representou a criacdo de um espaco democratico, a partir do qual se esperava concretizar
o atendimento de reivindicacoes dos trabalhadores, manifestadas em inimeras conferén-
cias nacionais, estaduais e municipais, em que se colocaram as relacdes e as condicoes de
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trabalho no centro das discussdes. A esses temas estdo naturalmente vinculadas outras
matérias de grande relevancia, que tém mobilizado tanto os trabalhadores quanto os ges-
tores do SUS, como planos de carreira, cargos e saldrios, jornada de trabalho, saude do
trabalhador, formacao e qualificacdo dos profissionais de satide, recrutamento e selecéo,
entre outras.

Apesar de a Mesa Nacional ter sido criada em 1993, foram realizadas apenas algumas
reunides, em intervalos ndo regulares. Em 1997, a Mesa Nacional de Negociacdo foi reins-
talada a partir da Resolucdo n. 229, do Conselho Nacional de Satde, e novamente néo
teve continuidade. As interrupcoes do funcionamento da Mesa Nacional de Negociacao
no ambito do SUS podem ter dificultado a resolucao de conflitos de relagdes de trabalho.
Em 2003, a Mesa foi instalada pela terceira vez e vem reunindo-se regularmente. Com a
denominac¢do de Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS, recebe todo apoio
de infraestrutura para seu funcionamento, por parte do Ministério da Satide/Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacao, e traz um elenco de questdes muito semelhantes
aquelas existentes no passado.

Em relacdo a gestdo dos recursos humanos nas SES

A gestdo dos recursos humanos nas SES demonstrou ser uma drea com inumeros
problemas: insuficiéncia de recursos financeiros e humanos, pessoal pouco qualificado
para atuacao na area, inexisténcia de programas permanentes de qualificacdo, estruturas
precarias e condicOes de trabalho deficientes, entre outros. No momento da realizacdo do
estudo do CONASS, em 2003, apenas 1.249 servidores das SES eram responsaveis pela
gestdo dos 450 mil servidores das Secretarias de Estado de Saude, dos quais apenas 470
possuiam curso superior.

Um dos problemas mais ressaltados foi a precariedade de instrumentos e processos de
trabalho, sobretudo a auséncia de um sistema de informac¢édo adequado ou a insuficiéncia
dos sistemas existentes. A falta de informagdes confidveis, atualizadas e acessadas com
agilidade é a consequéncia mais evidente dessa situacdo, o que corrobora a discussao fei-
ta no capitulo 1, sobre a importancia estratégica de se criar e manter atualizados sistemas
de informacoes gerenciais para a drea de recursos humanos.

Outra caracteristica destacada foi que, na maioria das SES, a drea de RH estava situ-
ada no terceiro escaldo da estrutura organizacional, subordinando-se a drea administra-
tiva e financeira. Inexiste, na maioria das SES, um locus institucional para a formulagéo
das politicas de RH, assim como um processo de planejamento e programacado da area.
A gestdo era separada da drea de desenvolvimento/formacgao, assim como as duas eram
pouco articuladas com as areas programaticas e finalisticas.
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Os gestores estaduais, naquela oportunidade, relacionaram as seguintes medidas a
serem adotadas internamente para a reorganizacdo da drea de Recursos Humanos das
SES, por ordem de prioridade:

» realizar reforma administrativa para colocar a drea de RH compondo a equipe de
conducao estratégica das SES;

v

» integrar a drea de gestdo de RH com a de desenvolvimento e formacao;

» modernizar a administracdo do setor de RH, incluindo a completa informatizacao;

N

» formular plano anual de RH articulado ao Plano Estadual de Saude, incluindo o
diagnostico de necessidades;

» aumentar o orcamento proprio para a area de gestdo e desenvolvimento/formacao
de RH;

» aumentar o numero de servidores da drea e implantar um processo de qualificacao
permanente para os servidores do setor.

E importante saber que, relativamente ao sistema de informacio em recursos huma-
nos para a tomada de decisdo, poucas SES relataram, no estudo, algum tipo de sistema
em utilizacdo, e somente a Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro relatou
dispor de sistema desenvolvido para aquela finalidade, desde o ano 2000, o Sistema de
Acompanhamento de Funcionarios (Sisaf).

E importante destacar que o estabelecimento do consenso entre os Secretarios de Es-
tado de Saude, em 2004, desempenhou o papel estratégico e dinamizador nos processos
de mudancas no campo da gestdo do trabalho nas SES, propiciando a identificacdo das
questdes que ainda resistem e demandam um apoio e assessoramento maior de outras
esferas do SUS. Avaliacdo realizada em 2005, pelos coordenadores da Camara Técnica
de Recursos Humanos do CONASS das acdes voltadas para o fortalecimento do campo
da gestao do trabalho no SUS e dos desdobramentos dos consensos para a drea de RH
pactuados pelos Secretérios Estaduais de Satide em 2004, evidenciou o amadurecimen-
to da drea com o desenvolvimento de projetos inovadores; a ampliacdo de estados com
PCCS aprovados ou em processo de pactuacdo; a maior integracdo entre as diferentes
areas responsaveis por acoes de gestdo do trabalho; a ampliacdo de processos de selecdo
por concurso publico, alguns casos exitosos de reestruturacdo administrativa e, outros
casos, em andamento; a instalacdo de mesas de negociacdo e a ampliacao do escopo dos
Programas de Educacdo Permanente.
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3.4 Asresponsabilidades da Gestdo do Trabalho no SUS no Pacto pela Saude e a
Politica Nacional de Gestao do Trabalho

Como citado anteriormente, em 2006 o Pacto pela Satde definiu as diretrizes para a

Gestdo do Trabalho no SUS, fornecendo subsidios fundamentais a organizacdo de prati-

cas de gestdo. Sdo elas:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

a politica de recursos humanos para o SUS é um eixo estruturante e deve buscar a
valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores da saude, o tratamento dos conflitos e
a humanizacao das relacoes de trabalho;

os municipios, os estados e a Unido sdo entes autbnomos para suprir suas necessi-
dades de manutencao e expansao dos préprios quadros de trabalhadores da saude;

o Ministério da Satide deve formular diretrizes de cooperacao técnica para a Gestédo
do Trabalho no SUS;

os estudos quanto as estratégias e ao financiamento tripartite da politica de reposi-
cao da forca de trabalho descentralizada devem ser desenvolvidos pelas trés esferas
de gestao;

as diretrizes para Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios do SUS (PCCS/SUS) devem
ser um instrumento que visa regular as relacoes de trabalho e o desenvolvimento
do trabalhador, bem como a consolidacao da carreira como instrumento estratégico
para a politica de recursos humanos no SUS;

promover as relacoes de trabalho que devem obedecer as exigéncias do principio
de legalidade da acdo do estado e de protecdo dos direitos associados ao trabalho;

as acoes voltadas para a adocao de vinculos de trabalho que garantam os direitos
sociais e previdenciarios dos trabalhadores da saude, promovendo ac¢des de ade-
quacdo de vinculos, onde for necessario, nas trés esferas de governo, com apoio
técnico e financeiro aos municipios, pelos estados e Unido, devem ser desenvolvidos
conforme legislacao vigente;

os atores sociais envolvidos no desejo de consolidacdo do SUS atuardo, solidaria-
mente, na busca do cumprimento deste item, observadas as responsabilidades le-
gais de cada segmento;

os processos de negociacdo entre gestores e trabalhadores por meio da instalacdo
de Mesas de Negociacao junto as esferas de gestdo municipais e estaduais do SUS
devem ser estimulados;
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»

as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude devem envidar esforcos para a cria-
cao ou o fortalecimento de estruturas de recursos humanos, objetivando o campo
da educacdo na saude.

O Pacto de Gestdo também priorizou os seguintes componentes na estruturacdo da
Gestao do Trabalho no SUS:

Estruturacdo da Gestdo do Trabalho no SUS: esse componente trata das necessi-
dades exigidas para a estruturacao da drea de gestdo do trabalho integrado pelos
seguintes eixos: base juridico-legal; atribuicoes especificas; estrutura e dimensio-
namento organizacional e estrutura fisica e equipamentos. Serdo priorizados para
este componente, estados, capitais, Distrito Federal e nos municipios com mais de
500 empregos publicos, desde que possuam ou venham a criar setores de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo nas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude;

Capacitacdo de Recursos Humanos para a Gestdo do Trabalho no SUS: esse compo-
nente trata da qualificacdo dos gestores e técnicos na perspectiva do fortalecimen-
to da gestdo do trabalho em saude. Estdo previstos, para seu desenvolvimento, a
elaboracdo de material diddtico e a realizacdo de oficinas, cursos presenciais ou a
distancia, por meio das estruturas formadoras existentes;

Sistema Gerencial de Informagdes: esse componente propde proceder a andlise de
sistemas de informacdo existentes e desenvolver componentes de otimizacdo e im-
plantacdo de sistema informatizado que subsidie a tomada de decisdo na &drea de
Gestdo do Trabalho.

E definiu as responsabilidades dos trés gestores do SUS na gestao do trabalho:

Em rela¢do aos municipios

Todo municipio deve:

»

»

promover e desenvolver politicas de gestdao do trabalho, considerando os principios
da humanizacdo, da participacdo e da democratizacdo das relacoes de trabalho;

adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdencidrios dos
trabalhadores de saide na sua esfera de gestéo e de servigos, promovendo agoes de
adequacao de vinculos, onde for necessario, conforme legislacao vigente.

As responsabilidades a seguir serdo atribuidas de acordo com o pactuado e/ou com a
complexidade da rede de servicos localizada no territério municipal:

»

estabelecer, sempre que possivel, espacos de negociacdo permanente entre traba-
lhadores e gestores;
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»

»

»

desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a
adocdo de politica referente aos recursos humanos descentralizados;

considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios para
o SUS (PCCS/SUS), quando da elaboracdo, implementacgédo e/ou reformulagédo de
Planos de Cargos e Saldrios no ambito da gestdo local;

implementar e pactuar diretrizes para politicas de educacao e gestdo do trabalho
que favorecam o provimento e a fixacdo de trabalhadores de saude, no ambito
municipal, notadamente em regides onde a restricdo de oferta afeta diretamente a
implantacao de ac¢des estratégicas para a atencao bdsica.

Em relagdo aos estados

Cabe aos estados:

»

»

»

»

»

»

promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando os principios
da humanizacdo, da participacdo e da democratizacdo das relacoes de trabalho;

desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a
adocdo de politica referente aos recursos humanos descentralizados;

promover espacos de negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores, no
ambito estadual e regional;

adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdencidrios dos
trabalhadores de satide na sua esfera de gestdo e de servicos, promovendo acoes de
adequacdo de vinculos, onde for necessario, conforme legislacio vigente e apoiando
técnica e financeiramente os municipios na mesma direcdo;

considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios para
o SUS (PCCS/SUS), quando da elaboracdo, implementacdo e/ou reformulacio de
Planos de Cargos e Salarios no ambito da gestdo estadual;

propor e pactuar diretrizes para politicas de educacgéo e gestdo do trabalho que fa-
vorecam o provimento e a fixacdo de trabalhadores de saude, no ambito estadual,
notadamente em regides onde a restricdo de oferta afeta diretamente a implantacao
de agbes estratégicas para a atenc¢do basica.

Em relagdo ao Distrito Federal

Cabe ao Distrito Federal:

»

desenvolver estudos quanto as estratégias e financiamento tripartite de politica de
reposicao da forca de trabalho descentralizada;
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implementar espacos de negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores, no
ambito do Distrito Federal e regional;

adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos
trabalhadores de satide na sua esfera de gestdo e de servicos, promovendo acdes de
adequacdo de vinculos, onde for necessario, conforme legislacdo vigente;

considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios para
o SUS (PCCS/SUS), quando da elaboracdo, implementacgédo e/ou reformulagédo de
Planos de Cargos e Saldrios no ambito da gestdo do Distrito Federal,

propor e pactuar diretrizes para politicas de educacéo e de gestdo do trabalho que
favorecam o provimento e a fixagdo de trabalhadores de satide, no ambito do Dis-
trito Federal, notadamente em regides onde a restricdo de oferta afeta diretamente
a implantacdo de acoOes estratégicas para a atencao basica.

Em relag¢do aos Unido

Cabe a Unido:

promover, desenvolver e pactuar politicas de gestdo do trabalho considerando os
principios da humanizacdo, da participacdo e da democratizacdo das relacoes de
trabalho, apoiando os gestores estaduais e municipais na implementacéo destas;

desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a
adocdo de politicas referentes a forca de trabalho descentralizada;

fortalecer a Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS como um espaco de
negociacdo entre trabalhadores e gestores e contribuir para o desenvolvimento de
espacos de negociacdo no ambito estadual, regional e/ou municipal;

adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdencidrios dos
trabalhadores de saide na sua esfera de gestéo e de servigos, promovendo agoes de
adequacdo de vinculos, onde for necessdrio, conforme legislacédo vigente e apoiando
técnica e financeiramente os estados e municipios na mesma diregao;

formular, propor, pactuar e implementar as Diretrizes Nacionais para Planos de Car-
reiras, Cargos e Saldrios no &mbito do Sistema Unico de Satide (PCCS/SUS);

propor e pactuar diretrizes para politicas de educacéo e de gestdo do trabalho que
favorecam o provimento e a fixacdo de trabalhadores de sauide, no &mbito nacional,
notadamente em regides onde a restricdo de oferta afeta diretamente a implantacao
de acOes estratégicas para a atencao bdsica.
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3.5 Os programas e as politicas pactuados pelos gestores do SUS para
implementacdo da Politica Nacional de Gestdo do Trabalho na Saude

Como j4 foi referido, em 2003 foi criada, na estrutura do Ministério da Satide, a Secre-
taria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Satde (SGTES), com dois departamentos:
um de Gestdo da Educacdo (Deges) e outro de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em
Saude (Degerts)”2. As propostas apresentadas pela SGETS sdo discutidas no Grupo de
Trabalho de RH da CIT (GTRH/CIT) e posteriormente pactuadas na reunido da Comissao
Intergestores Tripartite. De 2003 até hoje foram pactuados:

Programa Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS: instituido em 2003, tem
como objetivo a elaboracao de politicas e formulacado de diretrizes para a desprecariza-
¢do do trabalho no sistema, gerido por um Comité Nacional Interinstitucional de Despre-
carizacao do Trabalho no SUS, no qual tém assento o CONASS e o Conasems.

Criado pela Portaria GM/MS n. 2.430, de 23 de dezembro de 2003, e instalado em 7
de abril de 2004, vem discutindo solucdes para a precarizacdo do trabalho no SUS, além
de apoiar e estimular a criacdo de Comités Estaduais, Regionais e Municipais de Despre-
carizacdo do Trabalho no SUS, bem como desenvolver as seguintes fungoes:

» fixar diretrizes e cronograma para o recadastramento nacional dos trabalhadores
em situacdo precarizada, conforme anteriormente definido;

» definir um modelo de cadastro tiinico/minimo (que podera ser adaptado de acordo
com as necessidades e interesses locais), a ser aplicado em todo o pais;

» monitorar as formas de substituicdo do trabalho precarizado nas trés esferas de
governo: federal, estadual e municipal,;

» dimensionar e estimular a realizacao de concurso publico nas trés esferas de gover-
no, em cumprimento aos principios constitucionais, bem como ao preconizado nas
resolucoes das ultimas Conferéncias Nacionais de Saude e nas Conferéncias Nacio-
nais de Recursos Humanos;

» realizar levantamento da situacdo dos trabalhadores em situacdo precarizada,
quanto as formas de inserc¢ao e vinculos existentes; estudar a viabilidade das formas
alternativas de contratacdo, quando for o caso, e as circunstancias requeridas, tendo
em conta a politica de preservacdao do emprego e da renda dos ocupados no setor;
avaliar os impactos financeiros das medidas propostas e as repercussdes na Lei de
Responsabilidade Fiscal;

72_ Para mais informacdes http://www.saude.gov.br/sgtes.
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» monitorar as decisdes judiciais e ou acordos extrajudiciais a esse respeito, buscando
formular alternativas para superar os possiveis entraves legais e fiscais;

» induzir, por meio da cooperacdo com os entes federados, uma nova concepgao de
relacOes estdveis de trabalho, substituindo as relagdes precdrias e informais, com
compromisso de valorizar o trabalho e melhorar o acesso e a qualidade do atendi-
mento aos usudrios do SUS;

» propor mecanismos de financiamento pelo governo federal que estimule as formas
legais e desprecarizadas de relagao de trabalho no SUS, com especial énfase na or-
ganizacdo das equipes de Satude da Familia;

» valorizar e divulgar iniciativas adotadas na gestdo do trabalho do SUS, que digni-
ficam o trabalho humano e a melhoria consequente dos servicos de satide no pais,
com enfoque multiprofissional,;

» apoiar e estimular a criacdo de Comités Estaduais e Municipais de Desprecarizacio
do Trabalho no SUS e elaborar politicas e formular diretrizes para a desprecarizacao
do trabalho no SUS.

Os comités nacional, estaduais e municipais devem ser articulados entre si, constituin-
do uma Rede de Apoio a Desprecarizacdo do Trabalho no SUS, para favorecer o inter-
cambio de informacdes entre o Comité Nacional, os Comités Locais e outras estruturas
que a ela aderirem. Os comités também se vinculam as estruturas de gestdo do trabalho
em saude do SUS, em constante didlogo com as instancias colegiadas, como Comissdo
Intersetorial de Recursos Humanos (Cirh), Conselho Nacional de Satide (CNS), CONASS,
Conasems e Mesas Nacional, Estaduais e Municipais de Negociacdo Permanente do SUS.
Além disso, os comités nacional, estaduais e municipais também se relacionardo com os
poderes Legislativo, Judicidrio e o Ministério Publico.

Composto pelo Ministério da Satide (SGTES; Departamento de Gestdo e da Regulacdo
do Trabalho em Saude; Coordenacdo Geral de Gestdo do Trabalho em Saude; Coorde-
nacdo Geral da Regulacdo e Negociacdo do Trabalho em Saude; Departamento de Aten-
cdo Basica da Secretaria de Atencdo a Satde; Departamento de Regulacao, Avaliacdo e
Controle de Sistema da Secretaria de Atencédo a Saude e Coordenagdo Geral de Recursos
Humanos); Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo; Ministério do Trabalho
e Emprego; CONASS; Conasems; Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS e
bancada dos trabalhadores da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS, o Co-
mité tem desenvolvido diversas oficinas para aprofundar as discussoes sobre o assunto e
publicado documentos como: “Orientacdes Gerais para Elaboracdo de Editais — Processo

CONASS Para entender a gestdo do SUS / 2011



Seletivo Publico — Agentes Comunitdrios de Saude e Agentes de Combate as Endemias”,
aprovado pela CIT em 2006; a cartilha “Programa Nacional de Desprecarizacao do Tra-
balho no SUS: perguntas e respostas” e o folder “Como criar Comités de Desprecarizacdo
do Trabalho no SUS”.

Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios (PCCS): em 2004, o Ministério da Saude criou
uma Comissdo Especial para elaboracdo das Diretrizes do Plano de Carreira, Cargos e
Salérios do dmbito do SUS, coordenada pela SGTES/MS, por meio da Portaria GM/MS
n. 626, de 8 de abril de 2004.

O documento final elaborado por essa comissdo, “Diretrizes Nacionais para a Institui-
ciio de Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios no Ambito do Sistema Unico de Satide”, que
contempla grande parte do que foi consenso entre os Secretarios de Estado com relacao
a proposta de PCCS, relaciona os principios que devem nortear as Diretrizes dos Planos
de Carreira apontando para a: mobilidade — assegura o transito do trabalhador do SUS,
sem perda de seus direitos e progressao na carreira; flexibilidade — garantia permanente
da adequacdo dos planos as necessidades e a dinamica do SUS; carreira — instrumento de
gestao; educacdo permanente e avaliacdo de desempenho.

A Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do Sistema Unico de Satde (MNNP-SUS)
aprovou, em reunido ordindria de 5 de outubro de 2006, o texto final do documento que
foi submetido a Comissdo Tripartite, no dia 9 de novembro de 2006, e entregue ao Con-
selho Nacional de Saude.

E importante ressaltar que o documento de diretrizes tem por objetivo orientar a cria-
cdo ou reforma de planos de carreiras, cargos e saldrios no ambito do SUS. Nao pode ser
confundido, portanto, com PCCS tnico do SUS, pois se trata de um documento orienta-
dor de propostas de elaboracdo de PCCS nas institui¢des do Sistema. O documento con-
templa todos os aspectos que, em 2004, os Secretdrios apontavam como necessarios’>.

As Diretrizes Nacionais para a Instituicfio de Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios no Am-
bito do Sistema Unico de Satide tem contribuido para que as Secretarias Estaduais de Satide
reavaliem seus PCCS e nos ultimos trés anos, 10 estados elaboraram novos planos de cargos,
carreiras e saldrios e 12 realizaram concursos publicos para o ingresso de novos servidores.

Mesa Nacional de Negociacio Permanente (MNNP-SUS): conforme citado no item 3.2, a
Mesa Nacional de Negociacdo foi reinstalada em 2003 e desde entdo elaborou seu Regi-

73_ CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. CONASS Documenta n. 4 — Recursos humanos: um de-
safio do tamanho do SUS / Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Brasilia: CONASS, 2004. 28 p. (CONASS
Documenta; v. 4).
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mento Institucional e os Protocolos para a Instalagdo de Mesas Estaduais e Municipais de
Negociacdo Permanente do SUS, do Sistema Nacional de Negociacdo Permanente do SUS
e do Processo Educativo de Negociacdo do Trabalho no SUS. Além disso, firmou o proto-
colo de cedéncia de servidores no ambito do SUS e aprovou o documento de Diretrizes
Nacionais para a Instituicdo de Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios, no ambito do SUS.

Outro importante avanco foi a criacdo do Sistema Nacional de Negociacdo Permanente do
SUS (SiNNP-SUS), constituido pelo conjunto de Mesas de Negociacdo Permanente, institui-
das regularmente, de forma articulada, nos niveis federal, estaduais e municipais, respeitada
a autonomia de cada ente politico. Tem como objetivo promover a articulagio e integracao
entre as Mesas de Negociagdo Permanente do SUS, a fim de proporcionar a troca de experi-
éncias e a construcdo de processos de negociacdo, sintonizados com a agenda de prioridades
definida nacionalmente e implementar novas metodologias para aprimoramento do processo
de negociacdo do trabalho no d&mbito do SUS, orientando o desenvolvimento das estratégias
e metodologias de negociacdo do trabalho, visando ao atendimento das demandas, utilizan-
do formas de resolucoes de conflitos decorrentes das relacoes de trabalho, tendo em vista as
finalidades, principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide.

A Camara de Regulacdo do Trabalho subsidiando cumprimento do papel constitucional
do SUS (CRTS): criada pela Portaria do Gabinete Ministerial do MS n. 827, de 5 de maio
de 2004 (alterada pela Portaria GM/MS n. 174, de 27 de janeiro de 2006), é uma instan-
cia permanente de carater consultivo e natureza colegiada que permite ao poder publico
reassumir seu papel na regulacdo do trabalho em saude, conforme mandamento cons-
titucional e em consonancia com a Lei Organica da Saude (Lei n. 8.080/90). Foi criada
no ambito da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) e esta
vinculada ao Departamento de Gestdo e da Regula¢do do Trabalho em Saude (Degerts) e
¢ formada por 6rgédos governamentais, conselhos de fiscalizacdo do exercicio profissional
e entidades de cunho técnico-cientifico.

Constitui-se em um espaco de discussdo entre gestores do SUS e representacdes pro-
fissionais com vistas a construcdo coletiva de respostas para questdes relacionadas a
regulacdo do trabalho em saude. Tem como desafio aliar a defesa dos interesses dos pro-
fissionais de satide a garantia de que o trabalho seja efetivamente titil para a sociedade e
como atribuicOes apreciar acoes de regulacdo profissional para as profissdes e ocupacgoes
da drea de saude; sugerir mecanismos de regulacao profissional da drea de saude e suge-
rir iniciativas legislativas visando ao exercicio de novas profissdes e ocupacoes.

Programa de Qualificacao e Estruturacdo da Gestao do Trabalho e da Educacido no SUS
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(ProgeSUS): o diagndstico que revela a precariedade do funcionamento das estruturas de
gestdo do trabalho no SUS, largamente apresentado neste capitulo, mobilizou o Ministé-
rio da Satde, em articulagdo com o CONASS e o Conasems, para criar um programa vi-
sando apoiar a estruturacdo dos setores de Gestao do Trabalho e da Educacéo na Saude,
a organizacao e o fortalecimento de seus sistemas de informacao e qualificar os recursos
humanos envolvidos com a gestao dessa area.

Em 2006, foi pactuada a instituicdo do Programa de Qualificacdo e Estruturacao da
Gestao do Trabalho no SUS (ProgeSUS) para colaborar técnica e financeiramente com a
execucdo de projetos voltados ao fortalecimento dos Setores de Gestdo do Trabalho e da
Educacédo na Saude de Secretarias de Saude de Estados, do Distrito Federal e de Munici-
pios, com 0s seguintes componentes:

» Componente I: financiamento para a modernizagao dos Setores de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo na Saude de Secretarias de Satide de Estados, do Distrito Federal e de
Municipios por meio da aquisicdo de mobilidrio e de equipamentos de informadtica;

» Componente II: disponibilizacdo, pelo Ministério da Saude, de Sistema de Infor-
macado Gerencial para o Setor de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde das
Secretarias de Satide que desejarem adotéa-lo;

» Componente III: capacitacdo de equipes dos Setores de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude de Secretarias de Saude de Estados, do Distrito Federal e de
Municipios;

» Componente IV: participacdo no Sistema Nacional de Informacoes em Gestdo do
Trabalho do SUS (InforSUS).

O programa foi operacionalizado em quatro etapas:

» 12 etapa: para estados, Distrito Federal e capitais;

» 22 etapa: para municipios que tenham mais de 1.000 postos de trabalho ptblico em
saude;

» 32 etapa: para municipios que tenham entre 500 e 1.000 postos de trabalho ptblico
em satde, conforme o Anexo II;

» 42 etapa: para municipios que tenham menos de 500 postos de trabalho ptblico em
saude.

Por meio do ProgeSUS foi realizado o Curso de Especializacdo em Gestdo do Trabalho
e Educacdo na Saude, que formou 116 especialistas, divididos em trés turmas regionali-
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zadas sediadas nos estados do Rio de Janeiro (turma Sul/Sudeste), Pernambuco (turma
Nordeste), e Brasilia (turma Centro-Oeste e Norte)74.

Em relacdo aos componentes II e IV, o Sistema Nacional de Informacoes em Gestdo do

Trabalho do SUS (InforSUS) tem como objetivo desenvolver condi¢es para a tomada de

decisdo na area de Gestao do Trabalho nas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude

e no Distrito Federal, estruturando-se para ofertar um conjunto de sistemas de gerencia-

mento para a gestdo do trabalho e capacitando gestores e técnicos de recursos humanos.

O InforSUS é um conjunto de sistemas para a Gestdo do Trabalho Local. Sédo eles:

»

SISTrabalhoSUS - Sistema Gerencial da Forca de Trabalho Local,;

Extrator — troca de dados entre sistemas e outras fontes de dados; ferramenta que
tem a finalidade de importar e exportar dados e informacoes entre sistemas com as
mais variadas tecnologias de informatica;

Banco Nacional sobre a Forca de Trabalho do SUS;

SIGTrabalhoSUS - Sistema Gerencial para Gestdo do Trabalho, traz informacdes
sobre empregos, capacidade instalada, profissionais de saude, obtidos a partir da
pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS), desenvolvida pelo IBGE e outras fon-
tes. Tem abrangéncia nacional, estadual e municipal e disponibiliza também dados
dos municipios brasileiros que fazem fronteira com os paises da América do Sul,

Conprof — Cadastro de Profissionais de Satde. O Conprof é um Sistema de infor-
magoes que agrega as principais informacdes fornecidas pelos Conselhos Federais
e Regionais das profissdes da area da satde. Disponibiliza em um tnico sistema,
informacoes, documentos e dados dos conselhos profissionais federais e regionais;

O SISTrabalhoSUS iniciou-se em setembro de 2007, foi desenvolvido pelo Datasus
sob coordenacdo do Departamento da Gestdo e da Regulacdo do Trabalho na Saude
com o objetivo primordial de mostrar aos gestores de saide a composicdo da forca
de trabalho de cada unidade analisada, tais como: quantitativos de profissionais,
cargos, funcgoes, auséncias, esferas, vinculos, idade do corpo funcional, oferecendo
as Secretarias Estaduais e Municipais da Saude, hospitais etc. um sistema de ge-
renciamento e monitoramento da forca trabalho. O SISTrabalhoSUS, foi concluido

74_0Os trabalhos de conclusao do Curso de Especializacao em Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude foram
publicados pelo Ministério da Saude durante o Congresso Nacional do Conasems em maio de 2010, ProgeSUS
nos anos de 2008-2009.
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no final de 2009 e sera franqueado a todas as Secretarias de Saude que desejarem
adoté-lo. Sua operacionalizacdo dar-se-4 em trés etapas:

> 12 etapa: capacitacao de grupo estratégico para a descentralizacdo do processo de
criacdo e homologacdo do SISTrabalhoSUS e teste piloto (Municipio de Areal/RJ);

> 22 etapa: oficina com a participagdo de Técnicos das Secretarias de Estado de Sau-
de, Datasus e Cosems (multiplicadores), homologacdo em grupo do sistema e Curso
de Atualizacdo de Informacdo e Informdtica em Gestdo do Trabalho no SUS para os
municipios ja credenciados pelo ProgeSUS e demais pactuados na CIB e/ou Cosems
e inicio da implantacao dos sistemas nas instancias locais de satde;

> 32 etapa: implantacdo dos sistemas em municipios de menor porte. Esta serd rea-
lizada pelos multiplicadores formados nas etapas anteriores.

Para essa operacionalizacdo, o Ministério da Saude oferece como suporte técnico o
Help Desk; o site do InforSUS com: distribuicao, atualizacdo e suporte para as ferramen-
tas ofertadas; cooperacdo técnica entre Ministério da Satide e estados para multiplicagéo
do InforSUS nos municipios.

ProgeSUS II: para implementacdo do componente de desenvolvimento de acoes de
capacitacdo para dirigentes e equipes do setor nas Secretarias de Satide de Estados e
Municipios, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde publicou, em
marco de 2010, o Edital n. 9 convidando para apresentacdo de projetos para a realizacéo
de Cursos Descentralizados de Especializacao em Gestdo do Trabalho e da Educac¢do em
Saude pelas Secretarias Estaduais de Saude e do Distrito Federal, em conjunto com 0s
Conselhos de Secretdrios Municipais de Saude, que teve a adesdo de 25 estados.

Para elaboracao dessa proposta, desenvolvida em conjunto com a Fiocruz e discutida
no GT de Recursos Humanos da CIT, foram considerados critérios como infraestrutura
dos estados para desenvolver o programa, estados com caréncia e outros.

Comité Nacional de Promocio da Satde do Trabalhador do Sistema Unico de
Saude - SUS: instituido em 20 de novembro de 2009, por meio da Portaria n. 2871/2009,
esse Comité tem como objetivo definir e acompanhar a Politica Nacional de Promocdo da
Saude do Trabalhador do SUS.

A coordenacao geral do Comité é do Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Tra-
balho em Satde, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢édo na Saude (Degerts/
SGTES) e do Departamento de Vigildncia em Saide Ambiental e Saude do Trabalhador,
da Secretaria de Vigilancia em Saude (DVSAST/SVS) e a coordenacdo adjunta é feita
pela representacdo dos trabalhadores.
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Participam do Comité: a Coordenacdo Geral de Recursos Humanos (CGRH), a coor-
denacdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), ambos do Ministério da Satde;
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo; Ministério do Trabalho e Emprego;
CONASS; Conasems; Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e
Servicos (CNS) e representantes de trabalhadores com assento na Mesa Nacional de
Negociacdo Permanente do SUS (MNNP-SUS). A Organizacdo Pan-Americana da Saude
(Opas), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a Funda¢do Oswaldo Cruz
(Fiocruz) e a Rede de Observatdrio em Recursos Humanos em Saude (Rorehs) terdo as-
sento no Comité como convidado permanentes.

3.6 Consideragdes finais

Como pudemos observar, muitos foram os avancos na Gestdo do Trabalho nos tltimos
anos e, embora lentamente, estamos conseguindo inserir as questdes dessa area no pro-
cesso do planejamento do SUS como um todo.

Entretanto, para alavancar esse processo, € necessario enfrentar grandes desafios na
area, entre elas os vinculos precarios e as dificuldades de insercdo e fixacdo dos profis-
sionais. Uma das propostas apontadas pelo CONASS € o servico civil obrigatério. Porém
para avancar nessa discussdo, é de fundamental importancia analisar a qualificacdo dos
profissionais ao final da graduacdo para que possam ser inseridos nos diversos pontos da
atencao de rede da atencdo a saude.

Outro aspecto de fundamental importancia diz respeito ao arcabouco legal brasileiro
em geral e do SUS, em especial. Atualmente existem diversos projetos de lei no Congres-
so Nacional voltados para a criacdo de novas profissdes, de novas jornadas de trabalho e
ao estabelecimento de piso salarial nacional (a exemplo da reduc¢édo da jornada de enfer-
magem e dos pisos salariais dos agentes comunitarios compativeis com os demais pisos
salariais), que podem comprometer a gestdo do SUS nos estados e municipios.

Finalmente, é necessaria a definicdo das funcoes tipicas de estado que orientem a re-
lacdo com o mercado de trabalho e ampliar programas como o ProgeSUS para todos os
municipios brasileiros, capacitando-os para o exercicio da Gestdo do Trabalho na Satde.
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