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APRESENTACAQ

A Organiza¢ao Mundial da Sadde (OMY) instituiu o periodo de
2006 a 2015 como a “década de recursos humanos em sadde”. Esse
fato reforgou a mobilizagao de diferentes segmentos envolvidos com
esta temdtica na andlise e reflexao sobre as tensoes e conflitos inerentes
as relagbes que se estabelecem no campo do trabalho e da educagao
em sadde. Acredita-se que um importante legado a ser deixado ¢
a consolida¢io de estudos e pesquisas que possam apoiar os pafses
na busca de solugoes vidveis para problemas de recursos humanos
em saide (RHS) que se assemelham mesmo em conjunturas sociais
dispares, pois refletem sobremaneira a qualidade da atengao a sadde.

A atualidade desta publicagao estd pautada no cardter central que
os recursos humanos assumem na implementacao da politica nos
sistemas de satide, em especial no Brasil. O livro aponta, a partir da
configuragio do cendrio internacional, os desafios contemporaneos
que se apresentam no campo da gestdao do trabalho em sadde no
pafs. De um lado, observam-se a¢oes estruturantes de articula¢io do
Ministério da Sadde com o Ministério da Educag¢ao envolvendo a
formagdo dos trabalhadores; de outro, agoes de qualificagio para as
mudangas recentes, relacionadas principalmente com a atuagio para
a Sadde da Familia.

A questao central diz respeito as mudangas ocorridas na 4rea
nos ultimos anos, sobretudo com a criagao da Secretaria de Gestao
do Trabalho e Educagao na Saide (SGTES), que além de instituir
as diretrizes nacionais da politica de recursos humanos em sadde,
vem adotando estratégias indutoras com investimentos técnicos,

politicos e financeiros para a qualificagdo da gestdo. Discutem-se
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os estudos' realizados no campo de recursos humanos do Sistema
Unico de Satde (SUS) que procuraram trazer 4 tona as condigoes
estruturais dos érgaos de recursos humanos das Secretarias estaduais
e municipais de Saude.

Esses estudos, de abrangéncia nacional, tiveram como objetivo
mapear a drea no pafs e serviram como primeira aproximagao para
a configuragio deste setor nas unidades subnacionais, possibilitando
sistematizar dados e informagoes sobre as estruturas locais. Essas
pesquisas, atualizadas em 2008 e complementadas com entrevistas
em profundidade, realizadas com gestores de saide nacionais e
internacionais, foram objeto de reflexao na tese de doutoramento de
Garcia (2010).

O livro estd organizado em quatro capitulos, envolvendo temdticas
nodais para a configuracio da gestao do trabalho e da educago em
sadde, sobretudo na primeira década deste século.

O primeiro capitulo apresenta os desafios que se apresentam
no panorama internacional frente ao processo de globalizagio,
estabelecendo uma andlise sobre as iniquidades da distribui¢ao da

forga de trabalho em sadde entre os paises e a mobilizagao de processos

1 Pesquisa realizada pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS) em 2003, “Es-
truturacao da érea de recursos humanos nas Secretarias de Salde dos estados e do Distrito
Federal”, com resultados disponibilizados em 2004 (BRASIL, 2004) e pesquisas realizadas
pela Estagao de Trabalho da Rede Observatorio de Recursos Humanos em Sadade (ROREHS)
do IMS/UERJ, em 2004 e 2005: “Capacidade gestora de recursos humanos em instancias de
salde localizadas em municipios com populagao superior a 100 mil habitantes”, com resulta-
dos disponibilizados em 2005, “Capacidade gestora de recursos humanos em instancias de
saude localizadas em municipios com populagéo inferior a 100 mil habitantes”, com resultados
disponibilizados em 2006.

10
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de cooperagio internacional na drea. O capitulo seguinte apresenta
a trajetdria das politicas do campo de recursos humanos ao longo
das dltimas décadas, apontando avangos e retrocessos, delineando a
construgao das politicas recentes de gestao do trabalho e da educagao
no Brasil. O terceiro apresenta os resultados de um estudo que teve
como foco analisar a capilaridade das politicas federais nas esferas
locais, referidas pela percepcio dos gestores de sadde, apontando
as principais dreas de influéncia desta politica. E no dltimo, sio
destacados os avangos e os desafios que ainda se apresentam para o
campo da gestao do trabalho e da educagio na satde.

Espera-se que o conjunto desta publicagiao faculte ao leitor
anglise e reflexdo sobre a dinimica da politica de gestao do trabalho
e da educagio em sadde, partilhando a ideia que este é um campo

polémico, paradoxal e ainda em construgao.

1
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Saude e recursos humanos:
0 panorama internacional

O processo de globalizagao revela sua face real, bem distanciada
da pretensa aproximag¢io dos povos e de acesso mais igualitdrio as
benesses do desenvolvimento cientifico e tecnolégico (SANTOS,
2001). Tal processo, pelo contrdrio, acirra a assimetria entre os paises,
elevando os patamares de pobreza de um conjunto majoritdrio de
nagdes que concentram dois ter¢os da populagio mundial, cujas
condi¢oes criticas de saide sao nodais para alcangar qualquer meta
de desenvolvimento (PIERANTONI; VARELLA; FRANCA,
2004). Corroborando este entendimento, Santos (2002) destaca a
drea da sadde como aquela na qual, possivelmente, a iniquidade se
revela como a mais chocante no mundo.

Neste sentido, considerando a for¢a de trabalho no setor como a
“medula” dos sistemas sanitdrios, a Organizagao Mundial da Satde
(OMS) dedicou o ano de 2006 e a década nesse ano iniciada aos
trabalhadores da satdde, sendo também o tema do “Relatério Mundial
da Satde de 2006 — trabalhando juntos para a sadde”. O relatério
propde a construgao de um plano decenal, orientando que os paises
busquem formas de planejamento, qualificagdo e empregabilidade e

fixacao de médicos, enfermeiros e auxiliares.

13
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Celia Pierantoni et al.

Estudos apontam que a possibilidade de supera¢ao da dramdtica
situagao de satde de uma parcela significativa da populagao estd
associada a disponibilidade de uma relagio minima de recursos
humanos por nimero de habitantes. Estima-se que pelo menos 1,3
bilhdes de pessoas estejam sem acesso aos cuidados médicos mais
bdsicos, ou seja, abaixo do percentual recomendado pela Joint
Learning Initiative (2004), de 2,5 trabalhadores de sadde por mil
habitantes, limite minimo necessdrio para se atingir a cobertura de
sadde adequada.

A situagao ¢ agravada pelo impacto de epidemias como a de HIV/
Aids, que sobrecarrega os trabalhadores de satide, levando-os a enfrentar,
além da discriminagio e auséncia ou dificuldade de tratamento, o risco
de contrair a doenga. Somam-se a isso problemas como o estresse e
as precdrias condi¢des de trabalho, que provocam redugao da forga de
trabalho em certos paises e regides. O maior déficit de profissionais
ocorte nos pafses mais pobres, principalmente na Africa Subsaariana,
parte do mundo mais afetada pela epidemia de HIV/Aids.

Essa escassez, como visto no relatério, provoca um efeito
devastador na capacidade de vdrios paises de lidar com doengas e
promover satide. A OMS chama atengio para o subinvestimento na
educagio, no treinamento, nos saldrios, nas condi¢oes de trabalho
e na gestao durante décadas, o que resultou na insuficiéncia global
cronica de recursos humanos (RH).

Importante problema que também atinge diferentes regides do
mundo ¢ a migra¢io de profissionais de saide de 4reas que nio
conseguem reté-los para outras que os atraem muito fortemente,
seja pela remuneragio, por melhores condi¢bes de vida ou pela
estabilidade politica, entre outras possiveis causas. E fato que hoje

existem muitos paises em situagdes de guerra ou pobreza, sofrendo

14
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Gestao do Trabalho e da Educacao em Sadde

com a fome, o risco de epidemias, a falta de seguranca e de saneamento
basico, além de fendmenos naturais, como furacoes e terremotos.
Essas dificuldades levam milhares de pessoas a deixarem seus
paises, provocando o desmonte de sistemas de sadde e aumentando
a caréncia de profissionais adequados para atenderem a populagio.
O prejuizo causado pela perda de trabalhadores qualificados ¢ ainda
mais evidente quando se verifica que os sistemas educacionais de
muitos desses paises ndo sao capazes de manter individuos para a
formagao futura de outros profissionais da 4rea.

O éxodo de profissionais de regides menos desenvolvidas e
mais pobres para outras em que sio melhores as condigoes de vida
constitui também um problema em muitos paises, provocando um
excedente em algumas dreas e um enorme déficit em outras. Esta
situagiao pode ser encontrada em pafses como a Nicardgua, onde a
capital Mandgua detém apenas um quinto da populagao do pais,
porém emprega quase 50% dos profissionais de sadde com formagao
médica. A mesma situagdo pode ser vista em Bangladesh, onde quase
um ter¢o dos profissionais de saide disponiveis estd empregado em
quatro distritos metropolitanos nos quais vivem menos de 15% da
popula¢io total (KABENE et al., 20006).

Para os paises desenvolvidos, em comparagio com os profissionais
de satide formados internamente, os estrangeiros significam encargos
menores para o governo. Isso ocorre porque os custos com educagao
e os recursos necessirios para sua formagio foram gastos pelos
paises de origem. Além disso, de acordo com a demanda dos paises
desenvolvidos, os governos podem dar subsidios para os profissionais
que entrarao em seu pafs, a fim de suprir a escassez interna. Ainda
que essas razdes possam fazer parecer mais atraente o recrutamento

de estrangeiros, persistem debates sobre sua qualificagao.

15
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O que se tem observado ¢ que os profissionais que emigram
nem sempre constituem realmente um excedente frente 2 demanda
local e sua saida limita ainda mais a cobertura dos servigos no nivel
nacional. Desta forma, embora seja indiscutivel o direito inaliendvel
de ir e vir das pessoas, ¢ preciso reconhecer que o movimento
migratério de profissionais de satide muitas vezes representa uma
tragédia para populac¢des que ndo contam com condigbes minimas
de atendimento. A partir desse dado, a OMS apela para que os paises
adotem uma politica de contratagdo mais ética, principalmente
se 0 recrutamento ocorre entre regides ou paises onde jd existam
caréncias de satde, e solicita, ainda, ajuda internacional para auxiliar
tais pafses a formarem profissionais qualificados.

Observa-se que dos 59 milhées de trabalhadores de satde no
mundo, quase metade fica nas Américas, onde os paises tém em
média 24 profissionais para cada mil habitantes. A Africa concentra
20 vezes menos trabalhadores, ou seja, s3o 2,3 profissionais de sadde
para cada mil habitantes (OMS, 20006).

A desigualdade fica ainda mais evidente quando se constata
que o continente africano tem 24% da carga global de doengas
e conta apenas com 3% da for¢a de trabalho de saide mundial
e menos de 1% dos recursos financeiros para essa drea, mesmo
incluindo os empréstimos e ajudas internacionais. Em contraste, o
continente americano, que inclui o Canadd e os Estados Unidos,
apresenta somente 10% da carga global de doengas e contabiliza
em torno de 37% dos profissionais de saide e mais de 50% dos
recursos financeiros para o setor. Propor¢ao similar dos recursos
mundiais humanos e financeiros para a sadde ¢ também descrita

no continente europeu.

16
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Hoje jd se sabe que essas desigualdades nao ocorrem apenas
entre as regioes, mas dentro delas e dos paises, e que a densidade
de profissionais tem impactos no resultado da sadde. Assim, ainda
que nao seja uma relagao direta de causa e efeito, a possibilidade de
superagao da dramdtica situagao de saide de uma parcela significativa
da populagio estd associada a disponibilidade de uma relagao minima
de recursos humanos por nimero de habitantes. Nesse sentido, um
dos entrevistados (GESTOR INTERNACIONAL 1, informagao
verbal)' aponta que o esforco feito nao sé pela OMS, mas por outras
instituigbes internacionais, ¢ de apoiar os paises a analisar com mais
detalhes a situagdo nacional e a distribuigao de seus profissionais
de sadde. Esse exame ¢ fundamental, tendo em vista que o maior
conhecimento da realidade permite identificar 4reas prioritdrias para
intervengao e investimento.

Para enfrentar essa crise mundial da satde, consta no relatério
da OMS um plano de dez anos (de 2006 a 2015), orientando
que cada pais aprimore suas formas de planejamento, formacao e
empregabilidade de médicos, enfermeiras e auxiliares. Espera-se,
assim, que no periodo sejam promovidas discussoes, reflexdes e
acoes em termos da valorizagio e do valor dos recursos humanos
capazes de alterar o quadro de milhes de cidadaos excluidos dos
sistemas bdsicos de satde.

E possivel observar que o relatério de 2006 causou grande
impacto em relagao ao reconhecimento da importancia dos recursos
humanos, ampliando os recursos destinados a satde. Exemplo disso

¢ que investimentos importantes tém sido feitos pelo Fundo Global

' Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em novembro de 2008.

17
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da Satde, parceria publico-privada dedicada a angariar e distribuir
recursos® para preven¢do e tratamento de HIV/Aids, maldria e
tuberculose nos paises com alta incidéncia dessas doengas. Ainda que
a maior parte venha sendo investida na infraestrutura de sadde, o
Gestor Federal 1 (informagao verbal)? afirma que, mais recentemente,
parte significativa destes recursos vem sendo destinada 2 drea de
RH. Por outra via, ressalta que esse montante vem sendo aplicado
em treinamentos de curto prazo, o que nio produz necessariamente
resultados substantivos.

Dessa forma, o que se observa nos dltimos anos ¢ um aumento de
recursos de doadores internacionais, particularmente dos pafses em
desenvolvimento para paises com condigdes econdmicas e sanitdrias
mais precdrias. Contudo, esse montante adicional para o combate de
doengas tem beneficiado parcialmente os sistemas de satide, levando
ao reconhecimento internacional de que a estruturagao da atengao
sadde em um pafs tem maior abrangéncia do que o combate vertical
a doengas, e que se faz necessdria a distribui¢io de mais recursos
horizontalmente. Segundo esse entrevistado,® tais recursos nio
estdo sendo destinados ao enfrentamento dos problemas prioritdrios
de RH, como baixos saldrios e condi¢es de trabalho, mas para
solucionar o problema de doengas especificas.

Na atualidade, um dos dilemas que se apresenta para muitos
paises é como direcionar mais recursos para a aten¢ao primdria e

para a promog¢io da saide do que os destinados aos tratamentos

2 Com a aprovacao de 94 empréstimos no valor de 2,75 bilhdes de dolares em novembro de
2008, o montante global de empréstimos do Fundo Global ultrapassa 14 bilhées de ddlares,
destinados a 140 paises, inclusive o Brasil.

3 Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em novembro de 2008.
4 Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em novembro de 2008.

18
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Gestao do Trabalho e da Educacao em Sadde

curativos e hospitalares. Outro desafio é como fazer com que esses
recursos sejam mais bem distribuidos nos sistema de satide como
um todo, o que inclui a formagao dos profissionais, as condi¢oes de
trabalho, os saldrios, a qualidade do atendimento, entre outros.

Pierantoni, Varella e Franca (2004) apontam a preocupagio da
Organizagio das Nagbes Unidas (ONU) em relagdo a tendéncia
do aumento do niimero de pobres até 2015, tendo em vista que em
2004 o mundo jd contava com cerca de 307 milhoes de pessoas nesta
condi¢o. Na busca pela redugao da pobreza, agéncias bilaterais
e multilaterais vém tentando alcangar um conjunto de metas
internacionais de desenvolvimento, com destaque para o componente
“sadde”. Observa-se que, nos paises pobres, as doengas transmissiveis
assumem indicadores alarmantes e a prestagao de servigos de satde
nao consegue alcangar os objetivos do setor. Assim, para equacionar
os graves problemas referentes a essa baixa capacidade, apresentam-se
como pontos nodais o planejamento e o gerenciamento de recursos
humanos da sadde.

Entre os desafios apontados no cendrio internacional, referentes
a gestdo do trabalho, as autoras destacam: a baixa remuneracio e a
motivagio das equipes, a desigualdade na distribui¢ao da for¢a de
trabalho, o desempenho e o accountability. Além desses problemas
que jé vém se acumulando ao longo dos anos, emergem outros, tais
como migragao entre pafses, a baixa capacidade de preparagio e
fixacao dos profissionais e o impacto das epidemias nos trabalhadores
da satde, o que culmina em absentefsmo e sobrecarga de trabalho.

A gestdo da drea de RH nos paises da América Latina e Caribe

passa a ser alvo de investiga¢do, na busca de processos e estruturas
organizacionais que possam assumir os desafios que se colocam na

atualidade. Estudo sobre o perfil das Unidades de Recursos Humanos
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dos Ministérios da Satide das Américas e Caribe (ARROYO, 2007)
aponta que, para o alcance das metas do Plano Decenal da OMS,
hd necessidade de se conhecer a capacidade operacional desses paises
na 4rea de gestao de RHS. Tal necessidade se justifica na medida em
que o desenvolvimento dos 6rgaos especializados dos ministérios nao
¢ proporcional a relevincia assumida pelo tema nos dltimos anos.

No entanto, o estudo ressalta a existéncia de uma transi¢ao
regional das unidades de RH, uma vez que a maior parte dos paises
pesquisados se encontra em situagdo de reestruturagio progressiva,
iniciada no final da década de 1990. Nesse contexto, Brasil e
Canad4 se destacam pela relevincia dada ao tema e a pertinéncia
organizacional de suas unidades, ambos com unidades de RH no
primeiro nivel das estruturas de seus ministérios, sinalizando a
importincia dada a drea.

A gestao de RHS nos diferentes paises se apresenta de forma
difusa e guarda relagio com a especificidade da organizagio do
sistema de satdde. Por exemplo, no Canadd, um governo provincial
para melhorar os indicadores do Care Assistance Delivery (CAD)
investiu cerca de 6,3 milhdes para aumentar o recrutamento, a
retengdo ¢ a formagdo de enfermeiros na provincia. Os médicos
de familia nio sio empregados do governo, mas contratados sob a
forma de prestacio de servigo publico. H4 um incentivo a formagao
de médicos de familia para atender as necessidades das provincias.
Por outro lado, sao enfrentados desafios para a boa gestao dos
conhecimentos e préticas a serem desenvolvidas em hospitais.

A introdugao de equipes interdisciplinares de satide em hospitais
canadenses é um fendmeno relativamente recente, e sua conexio com
a gestdao do conhecimento e com as agendas politicas dos governos e

das administragoes hospitalares levanta questdes importantes sobre
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a forma de organiza¢io do trabalho que favorega o enfrentamento
de um dos mais dificeis aspectos da gestio do conhecimento:
integrar saberes diversos, horizontalizd-los e democratizd-los. A
interdisciplinaridade em sadde é uma abordagem centrada na pessoa,
na qual todos os envolvidos, incluindo o préprio, tém contribuigao
nas decisoes tomadas (KABENE et al., 2006).

Comparado com os demais paises da América Latina e Caribe,
segundo estudo coordenado por Arroyo (2007), o Brasil encontra-se
numa situagio privilegiada’ no que diz respeito a estrura¢io da drea
de recursos humanos no nivel federal, figurando com os melhores
indicadores e arcabougo juridico normativo estruturado para
respaldar as intevengoes da drea. O Brasil estd entre os paises que
receberam um dos maiores quantitativos de recursos para a drea de

RH, ostentando importante aumento nos dltimos anos.

Cooperacao técnica internacional e a
politica de recursos humanos brasileira

A anilise do relatério de 2006 tem gerado mobilizagio de paises,
agéncias, associagdes e organizagdes internacionais, de modo que hoje
¢ maior a consciéncia de que os RH sdo importantes e uma barreira
para a melhoria dos sistemas de satde. Trata-se de uma contribui¢ao
para o aumento dessa compreensio, tanto técnica quanto politica, e
para delineamento de um plano de curto, médio e longo prazos para

que essas questdes possam ser enfrentadas.

5 Destacam-se: o grau de profissionalizagdo dos trabalhadores no setor, com doutores e mes-
tres; diretores estaveis e experientes; espaco fisico apontado como insuficiente frente a quan-
tidade de profissionais; recursos financeiros recebidos pelas estruturas de (acima de 3 mi-
Ihdes de dolares entre 2005 e 2007).
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Ainda que nio seja um plano a ser implementado, estabelece
linhas de a¢ao, como a necessidade de aprofundar o conhecimento e
mobilizar recursos financeiros para pesquisas na drea e implementagao
de solugdes jd conhecidas ou que serdao descobertas ao longo do
tempo, além de maior esfor¢o no intercimbio de experiéncias. Um
exemplo da importincia de estudos e trocas nesse campo se encontra
no depoimento a seguir:

Em muitas 4reas ainda nio se sabe o que funciona e o que nao funcio-
na. Um exemplo: apesar de se conhecer tudo sobre a teoria de incen-
tivos financeiros e nio financeiros para aumentar a produtividade, o
desempenho e a qualidade do trabalho, pouco se conhece sobre o mix
dessas coisas, quando isso funciona e quando nio e em que situagdes
se deve aplicar um grupo de incentivos ou mudar o tipo de incentivo

(GESTOR INTERNACIONAL 1, informagao verbal).®

7

Dessa forma, no relatério é apontada a necessidade de que
os problemas de RH sejam enfrentados nao isoladamente pelo
Ministério da Sadde ou por um ou outro agente, mas a importincia
do didlogo em torno do problema, entre todos os atores envolvidos:
gestores, empregados e a popula¢do, por meio de seus representantes.
Por outra via, ¢ fundamental a articulagio entre os diversos aspectos,
de forma que a questao financeira nao deve ser pensada isoladamente
da questdo gerencial, assim como nio se pode tentar solucionar
os problemas educacionais sem que se articulem mecanismos de
incentivos financeiros ou participativos.

Considerando que nio ¢é simples o equacionamento de certos
problemas no campo de RH, ¢ preciso que se busquem solugoes
mais articuladas que incluam a dinimica social, o que demanda

didlogo e negociagio. Para tanto, é fundamental partir do principio

6 Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em novembro de 2008.
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de que politicas na 4rea de RH implicam processos e procedimentos
diferentes de outros recursos — materiais e financeiros. Trata-se de
um agente social com implicagbes como contexto, relacionamento,
conflito, autonomia para decisao, entre outras. Isso significa, por
exemplo, que um mesmo saldrio ou pacote de beneficios pode atender
a expectativa de um profissional, mas nio a de outro. Desse modo,
o relatério de 2006 aponta uma série de elementos nessa dire¢io,
bem como uma agenda do que precisa ser feito no campo nacional
e internacional. Importante também ¢ o reconhecimento de que hd
na drea um déficit grande de conhecimento, demonstrando que o
investimento em informagao, avaliagdo e monitoramento tem que
fazer parte de qualquer decisao politica.

Deve-se ressaltar ainda que, no cendrio internacional, sio
indicadas como agbes estratégicas para o fortalecimento do campo

de recursos humanos em sadde:

= A cria¢io da Rede Observatérios de Recursos Humanos em

Saude, em 1999.

= O Chamado a Agio de Toronto para uma década de
Recursos Humanos, resultado das discussdes da VII
Reuniio Regional dos Observatérios de Recursos Humanos
em Satde, realizada no Canadd, em 2005, e promovida pela
Organizagao Pan-americana de Satde, no qual a politica foi
tratada no sentido programitico.

= O Dia Mundial da Satde, em 2006 e a assinatura de um

acordo’ na 272 Conferéncia Pan-Americana de Saude, em

2007; chamados metarregionais estabelecendo um conjunto de

7 Disponivel em: http://www.paho.org/spanish/gov/csp/csp27-10-s.pdf. Acesso: 13/06/2009.
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20 metas a serem atingidas até 2015. Essas metas envolvem ao
menos 25 trabalhadores de satide por cada 10 mil habitantes
em todos os paises da América: 40% dos profissionais de satide
devem ter capacita¢ao em atengao primdria em sadde; a taxa de
abandono nos cursos de graduagao de médicos e de enfermeiros
deve ser inferior a 20%; ¢ preciso que os paises fagam acordos

para regular a migragdo do pessoal em sadde, entre outros.

Tais metas estio organizadas de acordo com as cinco dreas
mais criticas mencionadas na Agenda para Saide nas Américas e
no Chamado a Agdo de Toronto: 1) definir politicas e planos de
longo prazo; 2) melhorar a distribui¢ao dos profissionais; 3) regular
fluxos e as migragoes de profissionais; 4) criar ambientes de trabalho
sauddveis e 5) estabelecer lagos entre as institui¢des formadoras
e os servicos. Mas o que parece ser a principal ideia é que todos
esses desafios estdo correlacionados, ou seja, a resolu¢ao de cada um
implica a resolu¢ao dos demais.

Nesse cendrio, verifica-se também que hoje muitos paises tém
claro que recursos humanos é um problema a ser enfrentado em longo
prazo, de modo que investir apenas em politicas de contrata¢io de
pessoal nao ¢ suficiente. Um melhor desenvolvimento das politicas
nesse campo requer que se trabalhe de forma integrada. Contudo,
nas universidades da regiao latino-americana parece ainda nao haver
a clareza de que devem ser parte de uma politica mais geral. O que se
verifica é um discurso mais efetivo do que a prdtica, dificultando a
existéncia de mudangas. Essa falta de integracao pode ser evidenciada
no depoimento de um dos entrevistados sobre as dificuldades de

uma formag¢io multiprofissional:
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Como pensar em formagio multiprofissional se os profissionais nao
sdo formados para trabalhar em equipe? Pouco se avangou em forma-
¢ao multiprofissional. Em discurso, muito; em formagao, quase nada.
Se na prdtica o trabalho se d4 em equipe, ndo ¢ incoerente reivindicar
que a universidade forme pessoas que facam parte de uma equipe. Na
verdade, as pessoas ainda estao despreparadas para trabalharem no
SUS. A maior parte da formagio ¢ biolégica. E por isso que existe a

UNA-SUS (GESTOR INTERNACIONAL 2, informagao verbal).?

Nas universidades hd ainda o predominio de projetos de formagao
baseados no conhecimento cientifico, com curriculos nao voltados
para os problemas da realidade. E quando se pensa em reformas
curriculares, observa-se uma resisténcia ao novo, ao diferente, o que
indica a necessidade de que as universidades adotem alternativas de
organiza¢io do conhecimento, sem ser voltado apenas para o dominio
do préprio conhecimento, mas para as demandas existentes. Um dos

depoentes se pronuncia sobre essa questao dizendo:

A experiéncia que nds temos no Brasil é que nio adianta chegar com
o curriculo querendo impor esse curriculo novo na prépria universi-
dade que ¢ donatdria de curriculos na nossa organizagio social. Esse
¢ um obstdculo que tem que ser superado (ESPECIALISTA EM RH,
informagio verbal).’

7

Assim, outra dificuldade a ser superada é a construgio de
relagdes entre a universidade e os servigos de satde, o que requer
tempo. Caso a universidade oferega um excelente curso, voltado
paraa problemdtica da realidade, mas sem integragao com a politica
do governo, o que conseguird ¢ apenar adiar o equacionamento

dos problemas. Além de um bom projeto curricular, é necessdrio

8 Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em novembro de 2008.
9 Entrevista realizada em Brasilia, em junho de 2009.
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construir uma rela¢ao entre as estruturas operacionais da educagao
e da satde, a fim de que funcionem em sintonia.

Conforme vimos, a inadequag¢io dos profissionais de saide para
o atendimento de necessidades locais ¢ ainda um desafio para a
gestdo de recursos humanos. Por isso ¢ fundamental que se observe
se a diregdo seguida ¢ a correta, o que requer um bom sistema de
informagbes e que os atores envolvidos sejam convocados a uma
ampla discussio. Considerando a politica enquanto uma fungio,
um dos depoentes afirma: “a politica ¢ uma fungio que tem que se
adaptar as necessidades de um pais” (GESTORINTERNACIONAL
2, informacio verbal).”

Outro grande bloco de problemas enfrentado nesse campo ¢ a
inadequacio entre o sistema de incentivos e as necessidades de sadde.
Além da remuneragio econdémica, também o status, o prestigio,
oportunidades de formagao, a satisfagao no local de trabalho sao
fatores que devem ser considerados ao se criar um sistema de incentivos
capaz de atrair os profissionais para onde sdo mais necessdrios.

Na década de 1970, o médico Carlos Gentile de Mello (1978),
em cldssico estudo no qual apontava a correlagdo entre a presenga de
médicos e de agéncias bancdrias, em municipios brasileiros do interior,
afirmou que os médicos/servigos de saide estao concentrados onde se
concentram as agéncias bancdrias. Segundo o autor, ¢ indispensédvel
uma politica econdmica redistributiva a fim de que se alcance uma
melhoria nas condigoes de oferta e, consequentemente, de acesso aos
servicos em geral e aos de sadde em particular.

Assim sendo, observa-se que tanto a inadequa¢io da formagao,

como dos sistemas de incentivos, sao problemas que nao se resolvem

0Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em novembro de 2008.
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com a compra ou fabrica¢io de equipamentos e nem mesmo com
investimentos financeiros apenas. A solu¢io de tais desafios requer
a mudanca de uma mentalidade criada no sistema hd décadas,
o que s6 ¢ possivel a partir de um conjunto coerente de politicas.
Essa preocupagio se encontra expressa no Chamado 2 Agao de
Toronto, j& mencionado. Nesse sentido, a orientagao da Organiza¢ao
Pan-Americana da Sadde (OPAS) ¢ para que os paises nio tentem
solucionar os problemas da drea isoladamente, mas que desenvolvam
politicas com esses cinco componentes.

A outra mensagem ¢ que se trata de um problema de longo prazo,
o que requer um planejamento e que as medidas tomadas nao sejam
modificadas com a troca de atores. Mudangas constantes provocam a
sensagao de nao haver politicas, razdo pela qual um dos entrevistados
destaca: “Para fazer uma politica vocé precisa saber para onde vai;
precisa organizar isso num plano de intervengao, seniao nao haverd
coeréncia” (GESTOR INTERNACIONAL 2, informagao verbal).!!

O planejamento, além de consensual, nao pode ser isento de uma
ideia clara de metas, tempos e contribui¢des de cada ator. Nao se
trata da politica de um ministro ou presidente, mas de um pafs.
A cooperagio técnica entre paises pode ser muito positiva nesse
processo, na medida em que confere as politicas internas legitimidade
e certa estabilidade, por estar sendo acompanhada e por contar com a
participagao de um organismo internacional que no estd submetido
a circunstincias da transitoriedade dos governos nacionais.

Um exemplo de colaboragio técnica que vem sendo promovida
pelo Brasil é referente a4 formagio de equipes de lideranga para

condugio de politicas nacionais de RH em saide em outros paises.

" Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em novembro de 2008.
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Tomando a experiéncia brasileira como referéncia, no primeiro
semestre de 2009, a Universidade Nacional do Chile promoveu
um curso de especializa¢ao baseado no Curso de Capacitagio em
Desenvolvimento de RH de Saide (CADRHU), direcionado a
formacao de lideres de RH no SUS, iniciado em 1987.

Em todas essas experiéncias, busca-se a mesma orienta¢ao
doutrindria e metodolégica do CADRHU: a formulagao de projetos
de especializagdo nas universidades que reflitam as necessidades locais
e sejam cientifica e tecnologicamente adequados a realidade de cada
pais. Fica evidente aqui a importincia da cooperagao internacional,
pois se no fosse a intermedia¢ao da OPAS, as naturais restrigoes de
relagdes institucionais entre pafses tornariam esses processos mais
lentos ou mais dificultosos.

No cendrio de ajuda internacional, destaca-se ainda a cooperagao
técnica do Brasil com os paises africanos de lingua oficial portuguesa
(PALOPs) e os avangos no processo de integracio entre os paises
latino-americanos, especialmente os que sio parte do Mercado
Comum do Sul (MERCOSUL). O Gestor Internacional 2 (em
informagdo verbal)'? chama a aten¢io para a contribui¢ao desse

processo na construgao de uma identidade latino-americana:

[...] 0 governo, ndo sé o brasileiro, mas outros governos, como por
exemplo, do Chile, da Venezuela, da Bolivia, do Equador, da Colém-
bia, da Argentina, do Paraguai, do Uruguai, estdo com outra pers-
pectiva politica. Eles se encontraram e estio se vendo, enfim, como
latino-americanos que precisam de maior integragio.

Esse movimento vem sendo liderado pelo Brasil, por seu tamanho,

riqueza, populagio, vontade politica, além de sua produgao técnico-

2Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em novembro de 2008.
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cientifica e industrial. Na drea de satde publica, o pais ¢ referéncia
para toda a América Latina, assim como sao referéncias o SUS e o
Conselho Nacional de Saide, uma forma organizativa do controle
social especifica da realidade brasileira.

Deve-se destacar que o processo se d4 de forma lenta, na medida
em que o Mercosul exige compatibiliza¢io de curriculos, integracao
de idiomas, de profissionais, bem como a existéncia de mecanismos
regulatérios do mercado de trabalho. No entanto, a tendéncia
que se observa é de que sejam formuladas politicas comuns, mais
igualitdrias e préximas umas das outras.

Essa integragao ¢ também importante, tendo em vista que o Brasil
¢ muito voltado para si mesmo e carente de modelos internacionais.

E rarissimo os cursos de mestrado e doutorado contarem no seu curri-
culo com disciplinas sobre politicas internacionais. Na Escola Nacio-
nal de Satde Publica, onde estudam pessoas de diferentes lugares, nio
hd uma disciplina obrigatéria sobre integragao Mercosul ou integragio
América Latina. A gente s6 estuda o SUS e politica brasileira de satde.
Estuda-se pouco sobre a América Latina e a Africa na graduagio e na
p6s-graduagio (GESTOR FEDERAL 1, informagio verbal)®

Assim, para que a integra¢ao nao ocorra apenas no campo politico,
as institui¢des de ensino e pesquisa devem estar mais preparadas para
tratar desse assunto, o que requer um conjunto maior de estudos
sobre a conjuntura latino-americana e um conhecimento mais
aprofundado de dados como PIB, taxas de natalidade e mortalidade

e expectativa de vida nesses paises.

3 Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em novembro de 2008.
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Politicas de gestao do trabalho
e da educacao no Brasil

Antecedentes: os recursos humanos nas Conferéncias de Saude

Durante décadas, questdes referentes ao financiamento e 2
organizagdo da assisténcia tiveram destaque nas agendas dos gestores
publicos na drea da satide, enquanto os recursos humanos eram tratados
como mais um insumo, assim como os recursos materiais e financeiros,
sem que tivessem destaque sua importincia e especificidade.

Na década de 1960, j4 chamava aten¢ao a caréncia de mao-de-obra
qualificada nos paises subdesenvolvidos, situagao mais critica no setor
de sadde publica, tendo em vista que o maior consumidor desse tipo
de mao-de-obra, o poder publico, nao apresentava condigdes atrativas
para um recrutamento fécil e seletivo que facilitasse a preparagio
adequada dos trabalhadores selecionados (BRASIL, 1993).

Além do déficit de trabalhadores de satide e da necessidade
de programas de capacitagao, aparece como outro grande desafio
para drea de RH a distribui¢o desses profissionais. J4 nessa época,
observavam-se a concentra¢io de médicos nos grandes centros
urbanos e a impossibilidade de manté-los em municipios com
condigdes econdmicas insatisfatérias. Diante desses problemas, na

32 Conferéncia Nacional de Sadde, realizada em 1963, apontou-se
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como necessdria uma politica planejada de aproveitamento do pessoal
técnico, o qual deve ser fixado nos 6rgaos de satide publica por meio
de normas rigidas. Sugere-se também a transferéncia dos problemas
locais de sadde publica para os municipios, o que liberaria parte do
pessoal da Unido e dos estados. O momento era de se pensar novas
formas de relagdo entre as trés esferas de governo: municipios, estados
e Governo Federal (SAYD; VIEIRA JR; VELANDIA, 1998).

O periodo de realizagao da 42 a 72 Conferéncias (1967 a 1980)
foi marcado pelo controle burocrdtico-autoritério do aparato de
Estado. Nesse contexto, considerados como capital humano, os
recursos humanos sao decisivos para a politica desenvolvimentista.
No entanto, os problemas de gestao de RH receberam pouca
énfase e, com a acelerada expansio do ensino médico, receberam
mais atengdo as questdes relacionadas a qualificagio — formagao,
instrugdo e treinamento — desses recursos. De forma geral, jd entrou
em discussdao a necessidade das equipes de satide e de programas
formadores de diferentes profissionais (BRASIL, 1993).

A 42 Conferéncia foi praticamente voltada para a questao dos

RH, tendo como finalidade:

[...] oferecer sugestdes para a formulagio de uma politica permanente
de avaliagiao de recursos humanos, tendo em vista a formagao dos
contingentes de pessoal de que o pais carece para o desenvolvimento

das suas atividades de satide (BRASIL, 1993, p. 25).
Dentre os aspectos abordados, estd a necessidade de se identificar
o tipo de profissional que deveria atender as demandas do pais,
considerando suas especificidades regionais, e a necessidade de
desenvolver técnicas de proje¢ao do potencial humano, como forma
de evitar a caréncia de trabalhadores, principalmente daqueles com

maior qualifica¢io, e também o desemprego de algumas categorias.
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Ainda foram discutidas a responsabilidade do Ministério da Sadde e
do Ministério da Educagio e Cultura na formagao e aperfeicoamento
dos profissionais de saide e do pessoal de nivel médio, bem como
as responsabilidades das universidades e escolas na formulagio de
politicas de satide (BRASIL, 1993).

A desarticula¢io entre o sistema de ensino e as necessidades
econdémicas do pafs, em razio da auséncia de planejamento, foi
diagnosticada na 52 Conferéncia, realizada em 1975. J4 nessa época,
chamava-se a aten¢io para o fato de que

[o] profissional da satde e os servicos por ele operados estao mais
voltados para o atendimento individual, complexo e de alta especiali-
zagdo, acessivel a poucos, do que para os servigos de maior alcance e
abrangéncia social. Além disso, o sistema formador de Rh permanece
voltado para as carreiras tradicionais, oferecidas com o contetdo tra-
dicional que as tem caracterizado (BRASIL, 1993, p. 68).

Diante desse quadro, estava entre as recomendagoes da conferéncia
a criagdo de cursos em dreas nio tradicionais e a integragio do
Ministério da Satide com o da Previdéncia e Assisténcia Social, com
vistas a uma diretriz comum na formagio de RH.

A 62 Conferéncia (1977) trouxe uma visio mais abrangente da drea
de recursos humanos e destacou a importancia da criagio do Grupo
Satde Publica, uma tentativa de melhor utilizagio dos profissionais
de sadde. Trata-se de uma equipe multiprofissional, polivalente,
integrada por duas categorias profissionais — o sanitarista e o agente
de satide publico —, cujo aperfeicoamento deveria se dar de forma
continua. O processo de desenvolvimento dos integrantes desse
grupo deveria ser operacionalizado por meio de normas elaboradas
pelo Ministério da Satide. Assim, o que se pode observar é que a

criagdo do Grupo Satde Publica:
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[...] veio atender a uma necessidade do Ministério, de orientar um
processo de mudangas comportamentais em seus quadros de servi-
dores, para tornar realidade a implantagao do Sistema Nacional de
Sadde (BRASIL, 1993, p. 85).

Em 1980, foi realizada a 72 Conferéncia, que objetivou fomentar a
discussdo acerca da implantagdo e do Programa Nacional de Servicos
Bdsicos de Satide (PREV-SAUDE), o qual carecia de uma definicdo
dos RH baseada nas particularidades e dificuldades de cada regio.
Revelou-se, assim, uma preocupagio com a preparacao de profissionais
mais capacitados para promover a articulagdo entre os servigos e a
comunidade. Outra questao bastante debatida foi a formagao excessiva
de especialistas, que compromete nao sé a medicina oferecida, como
culmina em altos custos para assisténcia médica e hospitalar. E ainda,
a prevaléncia de préticas curativas e individuais, em detrimento das
preventivas e coletivas (BRASIL, 1993).

Adécadade 1980 foi marcada por um processo de democratiza¢ao da
sociedade brasileira e pela Reforma Sanitdria, movimento que ganhou
félego com o fim do periodo ditatorial e que introduziu a sociedade’
no cendrio da discussao da sadde. Como resultado desse movimento,
realizou-se a 8 Conferéncia Nacional de Sadde (1986), cuja principal
conquista foi a elaboragdo de um projeto em defesa da criagao de um
sistema unico de sadde centralizador das politicas governamentais
para o setor desvinculadas da Previdéncia Social e também capaz de
regionalizar o gerenciamento da prestacao de servigos, privilegiando o

setor publico e universalizando o atendimento.

' Diversas entidades representativas da populagao, como sindicatos, partidos politicos e associa-
¢oes de profissionais, entre outras, puderam participar dos foruns especificos da 82 Conferéncia.
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Com o lema “Democracia é Satde”, a 82 Conferéncia Nacional de
Satde foi realizada a partir de conferéncias municipais e estaduais e de
temas especificos, e contou com ampla participagao da sociedade civil,
evidenciando seu cardter democrético. A luz da Reforma Sanitdria,
ampliou-se o conceito de satide, o qual passou a ser entendido como
resultante de condicionantes sociais, politicos e econdmicos. Ao
Estado caberia sua promogao, protegao e recuperagao, e quanto as
atribuigbes de cada nivel de governo, definia que:

[...] devem ter por fundamento o cardter federativo da nossa Republi-
ca, de tal modo a romper com a centraliza¢io que esvaziou, nas dé-
cadas recentes, o poder e as fung¢des proprias das unidades federadas
e de seus municipios. O Sistema Unico de Satide deve reforcar, nesse
sentido, o poder politico, administrativo ¢ financeiro dos estados e
municipios (BRASIL, 1993, p. 136).

Ainda que de forma preliminar, a 8 Conferéncia trouxe como
discussao a politica nacional de recursos humanos em satide. No
segundo tema do relatdrio final, enfatizou-se que essa politica deveria
ter entre seus principios a capacitagio e reciclagem permanente,
devendo a formagdo dos profissionais de saide estar integrada ao
sistema regionalizado e hierarquizado de aten¢do a sadde. E mais,
estabeleceu-se um conjunto de principios e propostas, aprofundado
na 12. Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Satde,
realizada em outubro de 1986. Nessa conferéncia, a temdtica do campo
foi abordada em cinco grandes blocos: valorizagao do profissional,
preparagdo, organizagao dos trabalhadores de saide e a relagao do
trabalhador de saide com o usudrio do sistema (BRASIL, 1993).

Considerando que a formagao de recursos humanos em sadde nao
atende as reais necessidades de satde da populagio e dos servigos,

foi apontada na Conferéncia Nacional de Recursos Humanos a
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necessidade de maior articulagio entre as instituigoes prestadoras de
servico e as de formagao dos trabalhadores. Trata-se de uma condi¢ao
considerada imprescindivel para a viabilizagao da premissa defendida
na 82 Conferéncia e estabelecida na Constituicao Federal (CF) de
1988, de que “satide ¢ um direito de todos e um dever do Estado”.

Como estratégia para formar trabalhadores com perfil condizente
com a nova realidade, no Artigo 200, inciso III, da Constituigao, fica
determinado que compete ao SUS ordenar a formagao de recursos
humanos em satde, responsabilidade enfatizada no Artigo 6°, inciso
III da Lei Organica da Saude (LOS n° 8.080/90).

Cabe destacar que, em relagdo a satide, o texto constitucional
atende a grande parte das reivindica¢des do movimento sanitdrio, o
que se deve, sobretudo, aos acordos politicos realizados e a pressao
popular. No entanto, nao puderam ser atendidas as demandas
que se confrontavam com interesses empresariais ou de setores do
préprio governo. Assim, segundo Bravo (2001, p. 12), a década de
1980 terminou com algumas duvidas e incertezas com relagao a
implementac¢ao do Projeto de Reforma Sanitdria, com destaque para:

[...] a fragilidade das medidas reformadoras em curso, a ineficdcia do
setor publico, as tensdes com os profissionais de satde, a redugao do
apoio popular face 4 auséncia de resultados concretos na melhoria da
atencdo a satide da populagio brasileira e a reorganizacio dos setores
conservadores contrdrios 4 reforma que passam a dar a dire¢ao no
setor, a partir de 1988.
Na contramao do que se observou nos anos de 1980, a década
seguinte foi marcada por um projeto privatista, centrado no mercado,
j& esbogado na conjuntura internacional de diminuicio de direitos.

Enquanto a Reforma Sanitdria tem como base o Estado Democridtico

de Direito, a base da reforma privatista ¢ o Estado Minimo, na qual
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prevalece o discurso de que o Estado ¢ caro e nao mais tao necessério,
devendo se retirar para a ocupagao do setor privado.

E nesse contexto que, em 1992, realizou-se a 92 Conferéncia
Nacional de Satde, que, comparada 4 82 Conferéncia, pouco avangou
nas questoes de recursos humanos. O debate sobre o desenvolvimento
de RH para a saide foi retomado em dois momentos: como parte
do tema sobre a implementagio do SUS e no painel especifico
sobre o tema. Um exame mais detido na saide publica apontou a
diminui¢ao das oportunidades de acesso e o aumento do processo
de desqualificagdo dos servicos oferecidos a populagio, o que
estaria associado as questdes ligadas ao gasto publico, a aplicagio
de novas tecnologias e a disponibilidade e utilizagio de RH. Entre
os problemas da drea, destacaram-se: a falta de uma politica de RH
claramente definida e integrada com o modelo assistencial proposto;
a precariedade das condi¢oes de trabalho; a desmotivagao da forga
de trabalho; a auséncia de Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios
(PCCS); a falta de integracao entre as trés esferas de governo, entre
outros (BRASIL, 1993).

Assim, foram apontadas como necessdrias: uma politica de formagao
e capacitagio articulada com os 6rgaos formadores; a regulamentagao
do artigo 200 da Constitui¢ao Federal, no que tange a ordenacio de
RH (aspecto jd mencionado no art. 6° da LOS e retomado nas demais
conferéncias); a garantia de escolas de formagao de trabalhadores nas
Secretarias de Satide ou em articulagao com Secretarias de Educagio,
universidades publicas ou outras institui¢oes puiblicas de ensino superior
(questdo também retomada nas conferéncias seguintes); a garantia de
recursos or¢amentdrios para a educagio dos profissionais, bem como
a criagdo de nucleo de desenvolvimento de trabalhadores; e por fim,

a manuten¢ao dos programas de residéncia, além do aumento do

37

miolo livro gestao.indd 37 09/05/2012 18:14:01



Celia Pierantoni et al.

nimero de vagas e sua ampliagao para demais categorias profissionais
da drea da satide (proposta retomada na conferéncia seguinte, quando
também foi destacada a necessidade de revisiao desses cursos, a fim de
que fossem adequados ao SUS).

Em 1994, o diagnéstico dos problemas da drea apontado na 22
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos nio se diferenciou
muito daqueles apresentados anteriormente. Foram levantadas
questdes como inexisténcia e/ou inexpressividade do sistema de
informag¢ao em sadde, dificuldades em relacio ao financiamento
do sistema e das agoes de satide; a necessidade de investimentos
na regulagio do mercado de trabalho e na qualificagao dos RH e,
mais uma vez, a auséncia de uma politica de RH explicitamente
formulada e de PCCS na maior parte das institui¢oes. Em relagao
a descentralizagdo, considerada como importante componente do

modelo proposto para o SUS, afirmou-se que:

Tem-se observado, na maioria dos casos, que a descentralizagio tem
significado, na prdtica, apenas a transferéncia das unidades assistenciais
com os seus respectivos problemas, sem uma politica adequada de fi-
nanciamento, fazendo com que os Conselhos e os Gestores fiquem sem
autonomia para a implanta¢io do SUS (BRASIL, 1993, p. 10).
Sobre as proposigoes gerais que resultaram da 22 Conferéncia de
Recursos Humanos, Dal Poz (1996) argumenta que determinadas
diretrizes, dentre as quais isonomia salarial ¢ PCCS udnico nas
trés esferas de governo, siao contraditérias na medida em que
esses entes federados, no que tange a politica de pessoal, sio
constitucionalmente auténomos.
Na 102 Conferéncia Nacional de Satde (1996), reafirmou-se
que a politica de RH deve contemplar a composi¢io de equipes

multiprofissionais de sadde; a avaliagao de desempenho das equipes;
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a educa¢io continuada; a garantia de isonomia salarial para os
trabalhadores dos trés niveis de governo e a implantagio da Mesa
Nacional Permanente de Negociagao, bem como de Mesas Estaduais
e Municipais, entre outros. A respeito do PCCS, determinou-se o
prazo de 180 dias para se organizar uma comissao especial, a fim
de elaborar uma proposta de criagao e operacionalizagio do plano
para todas as esferas de governo, incluindo todos os trabalhadores
de satide. Propés, ainda, que tal discussao fosse realizada na Mesa
Nacional Permanente de Negociagao (BRASIL, 1996).

No que se refere & qualificagdo dos trabalhadores em satide, na 102
Conferéncia, determinou-se que o Ministério da Satide e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Satde deveriam promover programas
permanentes de capacitagio, formac¢do, educa¢io continuada,
reciclagem e motivagao das equipes e dos profissionais. E mais, o
Ministério da Sadde foi chamado a assumir a responsabilidade legal
na ordenagio da formagio de recursos humanos para a satde, junto
com o Ministério da Educacao.

Diante dos problemas que afetam a gestio de RH no ambito do
SUS, os participantes dessa Conferéncia determinaram ao Ministério
da Saide e ao Conselho Nacional de Saide (CNS) a elaboragio
de uma Norma Operacional Bdsica (NOB) de recursos humanos
visando a instrumentalizar gestores, formadores, trabalhadores e
usudrios para lidar adequadamente com as questdes referentes ao
processo de trabalho e aos trabalhadores.

No ano de 2000, a 112 Conferéncia Nacional de Satde trouxe
novamente esse debate e aprovou integralmente a 32 versio da
NOB-RH/SUS, propondo sua regulamentagio e implementagao
segundo as demandas locais. Chamou-se a atengo, também, para as

necessidades de introdugdo do conceito de equipe multiprofissional,
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de contraposi¢ao a Lei de Responsabilidade Fiscal e de introdugao
de processos de avaliagio de desempenho sob controle popular.
Destacou-se, ainda, a importincia de reestruturagao e aumento de
investimentos em recursos humanos nas Secretarias Estaduais de
Sadde e de que trabalhadores e Conselhos de Satde locais pactuem
a Politica de RH do SUS. Sobre o PCCS, mais uma vez, propds-se
elaborar um plano adequado aos trabalhadores de sadde. Em relagao
a formagao desses trabalhadores, entre as proposi¢oes encontram-se
a necessidade de regulamentagio do artigo 200 da CF, de revisao
das estruturas curriculares e a garantia de processos permanentes
de educagao continuada nas trés esferas de governo. Cabe ressaltar
que o problema dos recursos humanos perpassou todos os temas da
conferéncia, apresentando-se como fundamental e indispensdvel
para o desenvolvimento do setor (BRASIL, 2001).

Inicialmente prevista para 2004, a 122 Conferéncia Nacional de
Satde foi antecipada para dezembro de 2003, com o objetivo de
discutir tanto os avangos quanto os desafios que se apresentavam
para realizagdo do SUS, com destaque para a 4rea de RH e qualidade
dos servicos. As discussoes foram centradas em temas que formam o
eixo central do SUS.

A questao dos RH foi abordada no eixo VI, no qual se chamou
a atengdo para os problemas da formagao profissional evidenciados
na expansio das equipes de Satide da Familia. Essa deficiéncia da
educagio formal de satide acaba sendo suprida nos servicos. E mais,
ainda que seja melhorada essa formagao, cabe ao SUS a capacitagio
dos profissionais aprovados em concurso publicos, a qual deve ser
adequada a realidade e condicoes de trabalho. Dessa forma, sugere-se

a amplia¢do e implementag¢ao dos Polos, promovidos pela Secretaria
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de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saide (SGTES),” cujo
cardter deve ser autbnomo e a gestdo exercida de forma colegiada,

democrdtica e participativa.

A constituigao dos Polos de Educagao Permanente em Saude, fruto
da articulagdo interinstitucional, ¢ um passo significativo no sentido
de propor e formular uma politica de educagdo permanente em satde
levando em conta a relagao entre educagio e trabalho, a mudanga na
formacio e a producio de conhecimento e a recomposigao das prd-
ticas de atengdo, gestdo, ensino e controle social no setor da Satde

(BRASIL, 2004a, p. 116).

Novamente foram propostas dessa Conferéncia: a implementagao
de PCCS enquanto instrumento fundamental da politica de gestao do
trabalho; a institucionalizagdo das Mesas Permanentes de Negociagao
do SUS nos estados e municipios; a construgao e gerenciamento de
um banco de dados dos trabalhadores do SUS; a implanta¢io de
programas de avaliagao de desempenho do trabalho em saide; a
composi¢ao multiprofissional e multidisciplinar das equipes de satde
e a implementagdo de uma politica de desprecarizagio do trabalho
no Ambito do SUS, entre outras.

Organizada pelo Ministério da Sadde e pelo Conselho Nacional
de Saide, a 32 edi¢io da Conferéncia Nacional de Gestao do

Trabalho e da Educag¢io na Sadde’® foi realizada em marco de

2 Cabe ressaltar que, embora tenha sido criada seis meses antes da 122 Conferéncia, a Gnica
mencao feita a SGTES em todo o relatdrio encontra-se na pagina 116 e estd relacionada aos
Polos de Educacao Permanente em Satde (BRASIL, 2004a).

% A substituicao do termo “recursos humanos” no nome da Conferéncia ocorreu porque, segun-
do o secretdrio de Gestao do Trabalho e da Educagdo em Sadde do Ministério da Sadde e co-
ordenador da conferéncia, Francisco Eduardo de Campos, “os trabalhadores da sadde nao séo
um insumo adicional que se agrega aos recursos financeiros, tecnoldgicos e de infragstrutura
para produzir servigos: sao 0s proprios servigos de saude” (DOMINGUEZ, 2006, p. 8). Desse
modo, o politicamente correto passa a ser a utilizagao do termo “gestao do trabalho”.
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2006, com a presenca de representantes de gestores, usudrios,
profissionais e prestadores de servico do SUS de todo o Brasil.
Com o objetivo de estabelecer diretrizes para a valoriza¢ao e a
qualifica¢do do profissional do SUS, foram discutidas e deliberadas
questdes sobre a drea, abordando a participagio do trabalhador na
gestao, desprecarizacao dos vinculos de trabalho no SUS, educagao
permanente dos trabalhadores do SUS, a situagio dos PCCS, a
Mesa de Negociagio, entre outros. Campos, Pierantoni e Machado
(20006) consideram que essa conferéncia significa para o campo do
trabalho e do trabalhador da satide uma inflexdo, consolidando as
agoes da SGTES e apontando sua centralidade para o alcance da
implementacio da politica de satde.

Em novembro de 2007, realizou-se a 132 Conferéncia Nacional de
Satde. Durante o evento, o Ministro da Satide, José Gomes Temporio,
apontou, entre os oito problemas criticos do SUS, o predominio de
um modelo burocratizado de gestdo, a precarizagio do trabalho e o
baixo investimento na qualificagio de recursos humanos. Assim, dos
sete eixos que sustentam a nova proposta para a saude, estd incluida
a Qualifica¢do da Gestdo, cuja ideia é inovar via profissionalizacao
da gestdo — com controle social, planejamento e qualificagdo — e
da contratualizagao por concurso publico, sem que sejam, entlo,
abandonados os principios do SUS. Outro eixo apontado é a For¢a de
Trabalho em Sadde, que prevé o treinamento dos profissionais.

Com todas as propostas aprovadas, na drea de Gestao do Trabalho
e da Educa¢io estao apontados no relatério da 132 Conferéncia
(2008) o fortalecimento das instituicoes formadoras do SUS, com
formagao multiprofissional e interdisciplinar e os planos de cargos,
carreiras e saldrios especificos para os servidores da satide publica.

A andlise dos debates relacionados aos recursos humanos a
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partir da trajetéria das Conferéncias Nacionais de Saide permite
verificar como o tema vem sendo tratado ao longo da construgio
do sistema de sadde nacional. Possibilita também observar como as
transformagdes ocorridas no Brasil e no mundo, principalmente nas
tltimas décadas, vém contribuindo para a elaboragio e implantagao

de politicas de gestdo do trabalho e da educagao em saide.

A ultima década

No Brasil, até o ano de 2003, a 4rea de recursos humanos
encontrava-se a cargo da Coordenagao-Geral de Desenvolvimento
de Recursos Humanos para o SUS, ligada inicialmente & Secretaria
de Assisténcia a Saude, por conseguinte a Secretaria Executiva do
Ministério da Satde, e por fim, a Secretaria de Politicas de Sadde,
fazendo parte do terceiro escaldo da estrutura ministerial. Embora
um dos maiores obstdculos ao desenvolvimento do SUS até entao
fosse “a auséncia de uma politica de RH para a satde, formulada e
realizada sob a légica de politica publica expressa nos principios e
diretrizes Constitucionais de Seguridade Social e do SUS” (SAUDE
EM DEBATE, 2002, p. 307), alguns processos muito significativos
contradizem esse pensamento: a organizagio da Rede Observatério
de Recursos Humanos de Saide (ObservaRH), o Projeto de
Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem
(PROFAE), o Programa de Interioriza¢io do Trabalho em Sadde
(PITS)* e o Programa de Incentivo a Mudangas Curriculares das
Escolas Médicas (PROMED).

4 Criado pelo decreto presidencial n® 3.745, de 05/02/2001, e regulamentado pelas Portarias
Ministeriais n® 227, de 16/02/2001, e n° 758, de16/04/2002, substituida pela de n°® 1.695, de
24/09/2002 (MACIEL FILHO, 2007).
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A Rede ObservaRH, instituida formalmente em 1999, faz parte
de um projeto de 4mbito continental da OPAS/OMS, implementado
em 16 paises. No Brasil ¢ uma iniciativa do Ministério da Satde, em
conjunto com o Programa de Cooperagio Técnica da Representagio
dessas institui¢bes no pafs. A Rede tem como objetivo geral a
producio de estudos e pesquisas, assim como a ampliagio do acesso
a informagdes e andlises referentes ao trabalho e 2 educagio na sadde.
Dessa forma, buscam-se melhor formulagao, acompanhamento e
avaliagao de politicas e programas desse campo. Por outra via, a Rede
ainda visa a um maior desenvolvimento de processos de controle
social acerca do controle social sobre a dinimica e as tendéncias dos
sistemas de educagao e trabalho na satide.

O PROFAE, implantado em 2000, mostra-se também como uma
importante politica na drea de recursos humanos em satide. Com
a criagio do SUS, institucionaliza-se um sistema descentralizado,
ampliando a oferta de servigos por parte dos municipios, mas sem
um acompanhamento da demanda por profissionais pelo aparato
formador. Assim, diante da necessidade imperiosa de construgao
de uma politica publica de formagao profissional em sadde, o
Ministério da Sadde cria 0 PROFAE, com o objetivo de qualificar
os trabalhadores da enfermagem’ sem habilitagio para o exercicio
profissional. Trata-se de um projeto a ser desenvolvido em todo o

territério nacional, no periodo de 2000 a 2003, a fim de que seja

5 Segundo estudo desenvolvido pelo Ministério da Saade em 1998, 30% dos empregos em sau-
de eram ocupados pelo pessoal de enfermagem, dos quais 13% eram atendentes, 15% auxilia-
res e 3,6% enfermeiros. De acordo com esse estudo, dados da Relagao Anual de Informagoes
Sociais (Rais) e do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (Caged) do Ministério
do Trabalho e Emprego apontam que, nesse mesmo ano, 35% dos trabalhadores da area de
enfermagem ndo dispunham de qualificagdo técnica especifica (BRASIL, 1999).
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reduzido o déficit de pessoal auxiliar capacitado para atuar no setor.

Com o apoio do Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID), em parceria com a Organizac¢ao das Nagoes Unidas para
Educa¢ao, Ciéncia e Cultura (UNESCO), a meta inicial do
projeto ¢ a capacitagio de 225 mil trabalhadores, entre auxiliares
e técnicos de enfermagem. Além disso, busca reforgar o quadro
normativo e de regulagdo no campo da sadde, criando condigoes
técnicas e financeiras para a continuagio dos processos de formagao
técnica, especialmente de auxiliares de enfermagem. Observa-se um
avango da qualificagdo profissional com a execugao do PROFAE,
formando, entre 2000 e 2005, cerca de 320 mil trabalhadores
(FRANCA, 2007). Além disso, inspirou o Projeto de Formag¢io na
Area Profissional e Satide, o PROFAPS, uma das atuais politicas
do Ministério da Satdde na drea de gestao da educagio, que tem
como objetivo a qualificagao/habilita¢io de 745.435 trabalhadores
em cursos de Educac¢do Profissional para o setor saide, jd inseridos
ou a serem inseridos no SUS, no perfodo de oito anos. Espera-se,
assim, contribuir para a melhoria da Atencio Bésica Especializada,
capacitando profissionais em diferentes 4reas.

A criagao do PITS, em 2001, foi mais uma das estratégias
significativas na drea de RH, com o intuito de levar médicos e
enfermeiros a municipios desprovidos de aten¢ao a saide, com altas
taxas de mortalidade infantil e de doengas como tuberculose, maldria
e hansenfase, e impulsionar a aten¢io bdsica, via Programa Satide da
Familia (PSF). Trata-se de municipios que enfrentam dificuldades
para atrair e fixar profissionais para o atendimento da populagio
local. Para incentivar a adesio de médicos e enfermeiros, além de

incentivos financeiros, era oferecida ainda formagao profissional.
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Durante a permanéncia dos participantes no programa, as
institui¢oes de ensino superior das capitais dos respectivos estados de
localizagao dos municipios ofereciam a eles cursos de especializacio
em saide da familia. Ao Ministério da Sadde cabia fornecer
equipamentos e material de estudo e trabalho, bem como transporte,
didrias para deslocamento dos profissionais, seguro de vida e de
acidente, além de tutoria para acompanhar os trabalhos das equipes,
os gastos. Os trabalhadores recebiam uma bolsa durante um ano,
prorrogdvel por mais um, cujo valor era determinado pela distincia
e as condigdes de acesso entre a capital do estado e o municipio de
exercicio do seu trabalho. Essas bolsas e a remuneragao de tutores
e supervisores eram resultado de um convénio celebrado entre o
ministério e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico (CNPq). A alimentagdo, a moradia e transporte
local para os médicos e enfermeiros ficavam sob a responsabilidade
dos municipios beneficiados, que deviam também disponibilizar
unidades bdsicas de satide para o desenvolvimento das atividades.

O programa funcionou até 2003 em aproximadamente 300
municipios, em sua maioria localizados nas regides Nordeste e
Norte. Um dos coordenadores do PITS, Romulo Maciel Filho, em
sua tese de doutorado (2007), mostra que ao logo dos trés anos de
implantagdo, o PITS foi atraindo nimero cada vez menor de médicos.
O autor revela ainda que, apesar da boa remuneragao e de todos os
beneficios para a carreira do profissional, hd duas grandes questoes
que impedem o deslocamento de médicos para outras regioes do pais.
A primeira, de cardter mais estrutural, estd relacionada a formagao
dos médicos, tendo em vista que s3o preparados pelas universidades
para atuarem em hospitais. Outro problema ¢ o isolamento, ou a

falta de comunicago a que ficam submetidos os profissionais. O
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rdpido avanco da tecnologia ¢ do conhecimento cientifico exige,
hoje, que o médico interaja cotidianamente com outros profissionais
em hospitais ou centros de satde. Dessa forma, politicas nacionais
dirigidas & melhor distribui¢ao e fixacao de médicos no Brasil,
segundo o autor, s2o um dos principais desafios para a consolida¢ao
do SUS no pais. Para enfrentar esse problema, Maciel Filho aponta
como fundamental o estimulo a criagio de novas faculdades em
regides menos favorecidas, onde é escassa a oferta desses profissionais.
Contudo, sem maiores investigagdes, nao se pode garantir que essa
seria a solugdo para tais problemas.

Buscando incentivar transformagées nos processos de formagao,
geragdo de conhecimentos e prestacio de servigos as comunidades,
em dezembro de 2001, o Ministério da Satide, em parceria com o
Ministério da Educagdo e a Organizagao Pan-Americana de Sadde,
langou 0o PROMED. O objetivo principal do programa é a adequagio
dos curriculos, da produgao de conhecimentos e dos programas de
educagao permanente das escolas médicas a realidade social e de
sadde da popula¢do brasileira. A partir dessa proposta, busca-se um
deslocamento do eixo de formagao, centrado na assisténcia individual
prestada em unidades hospitalares, para um outro em que a formagao
esteja em sintonia com o SUS, principalmente a atengao bdsica. Esse
processo precisa levar em conta as dimensdes socioecon6émicas e
culturais da populagao, capacitando os profissionais de satide para o
enfrentamento de problemas nao somente em instancias hospitalares,
mas também nas esferas familiar e comunitdria.

Na primeira etapa de selecio do PROMED, 55 faculdades de
medicina, de um total de 92 existentes no pais em 2002, apresentaram
propostas de modifica¢des curriculares. Uma comissdo composta

por docentes da educagio médica, representantes dos Conselhos

a7
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Nacionais de Secretdrios Estaduais (CONASS) e de Secretdrios
Municipais de Sadde (CONASEMS) selecionaram 20 escolas, das
quais 19 oficializaram seus projetos e, a partir de 2003, passaram
a receber recursos financeiros para desenvolvé-los. Ainda que nao
tenha sido totalmente implantado, o PROMED permitiu discutir
mudangas curriculares, produzindo uma série de repercussoes
dentro das faculdades, e serviu como base para o Programa Nacional
de Reorientagiao da Formacio Profissional em Saide (Pré-Satde).
Trata-se de um novo programa de ampliagdo do incentivo as
mudancas curriculares, anunciado e langado pelo Ministério da
Sadde em 2005, o qual serd discutido ainda neste capitulo, na se¢ao

que aborda as politicas federais na drea de gestao da educagio.

A criagao da SGTES
A partirde 2003, a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao

na Sadde (SGTES) passou a compor o Ministério da Sadde, sendo
responsdvel pela coordenagio tanto da Rede ObservaRH, quanto
do PROFAE. Com a criagio da SGTES no conjunto de medidas
para a reestrutura¢io do ministério, ocupando o primeiro escaldo,
reafirmou-se a relevincia da drea de recursos humanos para o
desenvolvimento da Politica Nacional de Satide.

A SGTES ¢ criada com o desafio de buscar o equacionamento dos
problemas existentes, de magnitude expressiva, e de definir politicas no
campo da gestao do trabalho e da educagio para o efetivo desempenho
do SUS, de forma articulada com as instincias federativas gestoras
do sistema. Mais ainda, de assumir, entre outros, papel estratégico

nas diretrizes intersetoriais que envolvam o desenvolvimento de uma

Politica Nacional de Recursos Humanos em Satide (PNRHS). A partir
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dessa iniciativa, o ministério assume efetivamente seu papel de gestor
federal do SUS, no que se refere a formulagio de politicas orientadoras
da formagao e desenvolvimento em satde e ao planejamento, gestao e
regulagdo da forga de trabalho em saide.

Observa-se, assim, que com criagio da SGTES, hd um
fortalecimento da drea de RH, na medida em que o Ministério da
Satde passa a considerar a questao dos trabalhadores do SUS como
uma prioridade paraa construgio deste. E nesse sentido que a SGTES,
enquanto instincia de discussiao e implementa¢ao de politicas na
drea, vem elegendo um conjunto de a¢des prioritdrias para enfrentar
os desafios relativos a gestdo do trabalho e da educagio em satde.
Segundo Franga (2007), a constru¢ao da agenda positiva da SGTES
constitui marco importante para a drea de recursos humanos, na
medida em que incorpora temas relacionados aos principios e

diretrizes da Norma Operacional Bdsica de Recursos Humanos para

o SUS — NOB/RH/SUS.

Politicas de gestao do trabalho

Um dos grandes embates com que o Ministério da Satde vem
se deparando se refere as prdticas de administra¢ao nos servigos de
sadde, em especial, a desprecarizacio do trabalho no 4mbito do
SUS, envolvendo indimeras modalidades contratuais: cooperativas,
sistemas de bolsas de trabalho, contrato tempordrio, pagamento

por reconhecimento de divida, entre outras modalidades. Segundo

6 A criagao dessa norma, fruto de uma luta politica dos anos de 1990, configurou uma pauta
ampla, com debates polémicos. Espalhou-se por todo o pais em oficinas que terminaram por
embasar, com documentos e propostas concretas, o ciclo atual de reformas na area, com a
participacao dos representantes dos diferentes segmentos que integram a gestao participativa
do SUS.
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pesquisa realizada pelo Conselho Nacional de Secretdrios de Sadde
(BRASIL, 2004), a precarizagio’ do trabalho constitui um dos
principais problemas indicados pelos gestores de RH das Secretarias
Estaduais de Saide (SES). Se, por um lado, auxilia os gestores a
responderem mais rapidamente as demandas por novos servigos, por
outro, provoca problemas de ordem legal e gerencial.

Essa situagdo ¢ especialmente preocupante no que se refere
aos agentes comunitdrios de sadde (ACS). Em 2005, segundo
informagdes do Departamento de Atengao Bésica, do Ministério da
Satde, 74% dos 193.867 agentes apresentavam vinculos precdrios de
contratagao, enquanto 26% eram estatutdrios ou celetistas.

Segundo CONASS (BRASIL, 2011, p. 19):

No setor satide, essa questdo se agrava com as restri¢des orgamentdrias
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 incorporacio de pessoal para aten-
der as novas demandas trazidas pelas politicas de satide, que vao desde
a estruturagdo de equipes bdsicas da Estratégia de Satide da Familia
até a gestao de servicos de alta complexidade e até mesmo fdbricas de

medicamentos, imunobioldgicos.
Objetivando regularizar a situagao dos trabalhadores que prestam
servigos sem garantias previdencidrias e trabalhistas, a SGTES, por
meio do Departamento de Gestao e Regulagao do Trabalho em Satde

(DEGERTY), desenvolveu o Programa Nacional de Desprecarizagao
do Trabalho no SUS (DesprecarizaSUS). Em parceria com os gestores

7 Encontram-se algumas divergéncias na definicdo de trabalho precario. Para CONASS e
CONASEMS, o conceito esta relacionado a falta de garantia de direitos trabalhistas e previ-
denciarios consagrados em lei. No entanto, as entidades sindicais representantes dos traba-
Ihadores do SUS acrescentam a esse conceito a auséncia de concurso publico ou processo
seletivo publico (BRASIL, 2006a).
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estaduais, municipais e representantes de entidades sindicais, com
essa politica de governo buscou-se estimular a adogao de relagoes
estdveis de trabalho que assegurassem os direitos do trabalhador,
erradicando os vinculos precdrios do trabalho existentes no SUS.

Com o intuito de operacionalizar o DesprecarizaSUS, em
julho de 2003 foi criado o Comité Nacional Interinstitucional de
Desprecarizagio do Trabalho no SUS.® Entre as atribui¢coes desse
férum de discussdo, estd a de apoiar e estimular a criagao de Comités
Estaduais, Regionais e/ou Municipais, cujo objetivo é:

[f]ormular a politica local de desprecarizagao dos vinculos de traba-
lho, considerando para tanto, as realidades sociais, politicas e admi-
nistrativas de seu Ambito de atuagdo (BRASIL, 2003, s/p).

Ainda como parte das politicas de valorizagio do trabalho,
em 2004 foi instituida pelo ministério a Comissao Especial’ para
elabora¢io das Diretrizes do PCCS-SUS. Trata-se de uma comissao
composta por trabalhadores e gestores publicos e privados, com a
finalidade de prestar auxilio a gestores dos trés niveis de governo
na criagao ou modifica¢ao de seus planos de carreira, tendo como
referéncia os Principios e Diretrizes da NOB/RH-SUS. Apés intensos
debates na Comissao Especial, em novembro de 2006, a Comissao
Intergestores Tripartite aprovou as Diretrizes (BRASIL, 2000).

Cabe ressaltar que, para subsidiar os trabalhos da Comissao
Especial, o DEGERTS realizou um estudo junto a municipios,
Distrito Federal e Secretarias Estaduais, buscando conhecer os
planos de carreiras existentes e um retrato da situa¢ao dos planos no

setor saide, constatando que no universo da pesquisa:

8 Criada pela Portaria n° 2.430, de 23/12/2003.
9 Instituida pela Portaria n°. 626/GM, de 08/04/2004.
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[o]s planos de carreira ndo obedecem a mecanismos rigorosos de es-
trutura e desenvolvimento de carreira, assim como a uma carga hord-
ria rigida, possibilitando uma maior adequagao ao mundo do trabalho
onde existem possibilidades variadas de insercao s diferentes catego-

rias. (ARIAS et al., 2006, p. 149).

Natentativade reduzir os conflitos de interesses entre trabalhadores
e dirigentes no 4mbito do SUS, dentre os quais a precarizagio do
trabalho, em 2003 foi reinstalada a Mesa Nacional de Negociagio
Permanente do SUS (MNNP-SUS). Participam da Mesa
trabalhadores, empregadores, gestores e governo, com autonomia
para discutir de modo propositivo aspectos do funcionamento e
das relagoes de trabalho no SUS, tais como jornada, condigoes de
trabalho, saldrio e carreira. Importante ferramenta para a gestao do
trabalho no SUS, a instalagao das Mesas Estaduais ¢ Municipais
apresenta-se como fundamental para a consolidagio do Sistema
Nacional de Negociagao Permanente do SUS (SiNNP-SUS).

Nos dltimos anos, estudos relacionados ao campo de recursos
humanos do SUS procuraram trazer A tona as condigbes estruturais
dos 6rgaos de recursos humanos das Secretarias estaduais e municipais
de Sadde. Dentre esses, estdo: a pesquisa realizada pelo CONASS
(2004)" e as pesquisas realizadas pela Estacao de Trabalho da Rede
Observatério de Recursos Humanos em Saude (ROREHS) do IMS/

*Criada por meio da Resolugao n°® 52, de 06/05/1993, do Conselho Nacional de Saude. Sua
reinstalacao foi ratificada pela Portaria n® 331, de 04/11/2003. Fazem pauta da MNNP-SUS:
PCCS, desprecarizagao, Emenda Constitucional 51, jornada de trabalho, regulagéo da forma-
¢ao, melhoria das condigoes de trabalho, saude do trabalhador, Lei de Responsabilidade Fis-
cal, Lei de Responsabilidade Social, novas modalidades de gestdo, etc.

"Estruturagdo da Area de Recursos Humanos nas Secretarias de Satde dos Estados e do Dis-
trito Federal, com resultados disponibilizados no ano de 2004 (BRASIL, 2004).
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UERJ (2004 e 2005)". Esses estudos, de abrangéncia nacional,
tiveram como objetivo mapear a drea de RH do setor Saide no
pais. Consideraram aspectos como: as caracteristicas dos setores
responsdveis pela gestao de RH, o perfil de seus dirigentes, bem como
as caracteristicas da estrutura e os processos gerenciais praticados.

Osresultados dessas pesquisas serviram como primeira aproximagao
para a configuragdo da drea de RH nas unidades subnacionais,
permitindo sistematizar dados e informagoes sobre as estruturas locais.
Aspectos relacionados ao perfil dos gestores de recursos humanos,
qualificagdo profissional, estrutura e autonomia para execugao de suas
atividades, orgamento e financiamento, atividades gerenciais relativas
a implementagio de plano de carreiras e concurso publico, instalagao
de Mesas de Negociagao do Trabalho, utilizagao da informagao para
o planejamento e a gestdo, entre outros, constituiram temas, que além
de servirem de base para as atividades desse campo, indicaram o perfil
de atividades desempenhadas por esses gestores.

O estudo do CONASS (BRASIL, 2004) revelou que em mais
de 50% das Secretarias Estaduais de Satide nio havia um espago
institucional para a formulagio de politicas de RH. E mais: quando
esse espago existia, ndo raro ocupava o terceiro escaldo. A pesquisa
revelou também que os gestores estaduais de RH apontam problemas
em trés principais dreas: a de estrutura, que envolve a falta de pessoal

qualificado, de recursos financeiros e de um sistema de informagio

2(Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Insténcias de Saude Localizadas em Munici-
pios com populagao superior a 100 mil habitantes, com resultados disponibilizados em 2005; e
(ii) Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias de Sadde Localizadas em Muni-
cipios com populagao inferior a 100 mil habitantes com resultados disponibilizados em 2006.
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adequado; a de gestdo, referente a questdes como remuneragao e
precarizagdo do trabalho; e a de desenvolvimento, que engloba, entre
outros, a falta de defini¢ao dos fluxos de capacitagio.

O referido estudo realizado pela equipe do Instituto de Medicina
Social da UER]J envolveu 206 municipios e também apresentou
dados preocupantes. De acordo com a pesquisa, os gestores de RH
praticamente ndo possufam autonomia no que se refere a utilizagio
dos recursos orgamentdrios e a contratagio de pessoal. Outro
problema destacado no estudo é que a principal fonte de dados dos
6rgaos de RH dos municipios pesquisados era a folha de pagamento,
o que demonstra as fortes caracteristicas de departamento de pessoal
ainda mantidas por esses 6rgaos.

Deste modo, apresentando dados que sugerem a necessidade
de promogio de processos de qualificagao para a gestdao na satde,
esses estudos tiveram potencialidade para subsidiar a formulagio do
Programa de Estruturagio e Qualifica¢ao da Gestao do Trabalho no
SUS (ProgeSUS)", implementado também pelo DEGERTS.

Assim como a criagao da SGTES deu lugar estratégico a gestao
do trabalho e da educa¢io na estrutura do minitério, o ProgeSUS
¢ uma tentativa de descentralizar a importancia dada a drea de
RH. O programa foi criado com o objetivo de “propor diretrizes
organizacionais, oferecer ferramentas, suporte ¢ mecanismos para
a organiza¢do, modernizagio e profissionalizagio da gestao do

trabalho e da educagdo nas Secretarias estaduais e municipais de

3Programa criado em articulacdo com o CONASS e o CONASEMS, por meio da Portaria Minis-
terial n® 2261, de 26/09/2006 (DOU de n°. 189 de 01/10/2006).
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Saide” (BRASIL, 200064, p. 8). Trata-se, assim, de um programa que
busca cooperar técnica e financeiramente com estados e municipios,
visando a qualifica¢io e ao fortalecimento das estruturas de RH, e
que engloba quatro componentes:

i. Financiamento para a moderniza¢ao dos setores de Gestao do
Trabalho e da Educa¢ao na Sadde de Secretarias Estaduais
de Satde (SES) e Secretarias Municipais de Saude (SMS),
por meio da aquisi¢io de mobilidrio e de equipamentos de
informdtica.

ii. Disponibilizagao, pelo Ministério da Saide, de Sistema de
Informagao Gerencial para o setor de Gestao do Trabalho e
da Educagio na Satide das Secretarias da Satde que tiverem o
interesse em adotd-lo.

iii. Capacitagao de equipes que atuam no referido setor das SES e
SMS. e

iv. Participagao das secretarias que aderirem ao ProgeSUS, no

Sistema Nacional de Informagdes em Gestao do Trabalho

do SUS.

Cabe ressaltar que o ProgeSUS vai ao encontro do estabelecido
no Pacto de Gestao em suas diretrizes para a Gestao do Trabalho
no SUS, onde ficou determinado que:

As Secretarias Municipais e Estaduais de satide devem envidar esfor-
¢os para a criagdo ou fortalecimento de estruturas de recursos huma-
nos, objetivando cumprir um papel indutor de mudangas, tanto no
campo da gestdo do trabalho, quanto no campo da educagio na satde

(BRASIL, 2006b, p. 38).
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Politicas de gestao da educacao

Além de iniciativas no campo da gestao do trabalho em sadde,
como as citadas acima, a SGTES vem buscando implementar,
também, de forma complementar e estruturada, agdes no campo da
gestdo da educacio dos trabalhadores nos niveis técnico e superior do
SUS. Enquanto uma drea que abrange a formagao e a capacitagao dos
trabalhadores no setor, a gestao da educa¢ao cabe a implementagao
de agdes voltadas a qualificagio da for¢a de trabalho em sadde,
promovendo, sobretudo, a educa¢io permanente e a formagao dos
profissionais de saide articulada ao processo de trabalho.

Entre os principais eixos estruturantes da politica da SGTES
de formagio e desenvolvimento de recursos humanos para a sadde,
encontra-se a Politica Nacional de Educac¢io Permanente em Saude
(PNEPS)", coordenada pelo Departamento de Gestao da Educacio
na Satide (DEGES). Trata-se de uma proposta de agio estratégica
com o objetivo de promover a transformacdo e a qualificagio das
préticas de saude, da organizagao das agoes e dos servigos de satde,
dos processos formativos e as prdticas pedagdgicas na formagao e
desenvolvimento dos trabalhadores de satde.

Para condugao dessa politica, foram criados espagos de articulagao,
negociagdo e pactuagio interinstitucionais para a construgio de
projetos de educagdo, com base nas necessidades de formagio
e desenvolvimento de profissionais de satide. Essas instincias

locorregionais conhecidas como Polos de Educagio Permanente

“A Politica Nacional de Educagdo Permanente foi instituida pela Portaria GM/MS n° 198, de
13/02/2004. Recentemente foi alterada pela Portaria GM/MS n° 1.996, de 20/08/2007, que
dispoe sobre novas diretrizes e estratégias para a implementagao da Politica Nacional de Edu-
cacgdo Permanente em Sadde.
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em Sadde, funcionaram, inicialmente, como rodas® de debate e
de construgio coletiva, por meio de um colegiado composto por
representantes dos seguintes segmentos: gestao, assisténcia, ensino e
controle social. Os Polos eram regulamentados por meio da Portaria
GM/MS ne. 198/2004, mas dada a necessidade de adequagio da
PNEPS as diretrizes operacionais e ao Pacto pela Satde, essa politica
precisou ser reformulada, o que culminou na aprova¢io da Portaria
GM/MS ne. 1996/2007, ap6s um periodo de discussao e negociagio
entre gestores do sistema. Segundo CONASS (2011, p. 68), “a
PNEPS foi fortemente ancorada na estrutura¢ao dos Colegiados de
Gestao Regional (CGRs)' e das Comissoes de Integragiao Ensino-
Servigo (Cies)”, trazendo mudangas no 4mbito do financiamento,
assim como critérios de alocacio e mecanismos de transferéncia
de recursos para as acdes de educagao permanente. Dessa forma, o
repasse de recursos federais para os estados passa a ser feito por meio
de transferéncia fundo a fundo em todas as unidades federativas.
Dadaaimportincia da intervengao do gestor na Atengao Primdria,
especialmente na qualificagdo dos profissionais da Estratégia Satde
da Familia, essa vem sendo a matriz principal dos Polos. De acordo

com Brasil (2011, p. 53):

Virios estudos t¢ém demonstrado que a reducio da rotatividade dos

profissionais de nivel superior, particularmente médicos, estd forte-

5Segundo essa ideia, nao existe um comando vertical, obrigatorio, sendo livre o didlogo entre
aqueles que realizam os servigos de salde e os que pensam a formagdo em saude. Dessa
forma, todos os atores podem influir e provocar movimento.

6De acordo com a Portaria GM/MS n. 399, de 22/02/2006, os Colegiados de Gestédo Regional
sdo instancias de pactuacdo permanente e cogestao solidaria e cooperativa, formadas por
gestores municipais de saide do conjunto de municipios de uma determinada regido de salde,
além de representantes do(s) gestor(es) estadual(ais).

57

miolo livro gestao.indd 57 09/05/2012 18:14:02



Celia Pierantoni et al.

mente relacionada com o acesso a educa¢io permanente. Nesse pro-
cesso, ganha grande relevancia técnica e simbdlica a especializacio
em Satde da Familia, como qualifica¢do especifica, valorizagio e re-
conhecimento interpares.

Outra estratégia de mudanga da formagao profissional adotada
também pelo DEGES foi o Projeto de Vivéncias e Estdgios na
Realidade do Sistema Unico de Sadde (VER-SUS Brasil), uma
parceria do ministério com as entidades estudantis dos cursos da drea
da satde e as SMS. O objetivo do projeto era proporcionar a estudantes
universitdrios da drea da satide 15 a 20 dias de vivéncias e estdgios
em unidades de satide municipais. Em contato com a realidade do
SUS, o estudante teria a possibilidade de conhecer os espagos de gestao
em saude, assisténcia a sadde, educa¢ao em sadde e o controle social
que fundamentam os quatro eixos temdticos da vivéncia e os desafios
inerentes a implantag¢io do sistema nacional de saide.

E mais:

Outra dimensdo contemplada nesse Projeto diz respeito a histérica
dificuldade das diferentes profissoes da satde trabalharem de forma
integrada. A cultura de fragmentacio do setor ainda é uma realidade
na qual a falta do hdbito de convivéncia multiprofissional ¢ uma de
suas causas. Nesse sentido, o VER-SUS/Brasil oportuniza o convivio,
a discussdo da organizagdo do sistema de satde brasileiro e a aprendi-

zagem critica aos estudantes de diferentes cursos da 4rea da Satde e
4reas afins (BRASIL, 2008, s/p).

A ideia era de que durante a vivéncia o estudante ficasse em regime de
imersdo, disponibilizando seu tempo exclusivamente para as atividades
propostas junto a equipe. Nesse periodo, os estudantes recebiam
suporte pedagdgico e suas despesas de alimentagdo, hospedagem e
transporte eram custeadas pelo Ministério da Saide. Cabe ressaltar

que, atualmente, esse projeto jd no estd mais sendo desenvolvido.
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O Programa Nacional de Reorientagao da Formagao Profissional
em Sadde (Pré-Satde)' é também uma iniciativa coordenada pelo
DEGES que visa & aproximagdo entre a forma¢io de graduagio
no Brasil e as necessidades da atengdo bdsica, que se traduzem no
Brasil pela Estratégia Satide da Familia. O programa envolvia,
inicialmente, projetos de graduagio em Enfermagem, Medicina e
Odontologia, assim como Secretarias Municipais de Satdde dos
municipios relacionados a esses projetos. A perspectiva do Pré-
Satde ¢ a de que os processos de reorientagao da formagao ocorram
simultaneamente em distintos eixos, em dire¢io a um ensino
integrado ao servico publico de satide e que responda as necessidades
concretas da populagdo na formagao dos trabalhadores, na produg¢ao
do conhecimento e na prestagao de servigos, contribuindo para o
fortalecimento do SUS. Em sua primeira fase foram selecionados 89
cursos (38 de medicina, 27 de enfermagem e 24 de odontologia).
Na segunda fase foram envolvidas no programa as 14 graduagoes da
sadde, contemplando 265 cursos, com impacto sobre 97.000 alunos.

Visando ao avango da consolidagao das mudancas provocadas
pelo Pré-Satde, foi criado o Programa de Educagio pelo Trabalho na
Sadde (PET Sadde)™®, com atuagio em trés dreas: Satide da Familia,
Vigilancia em Sadde e Sadde Mental. E também um programa que
busca a integra¢do ensino-servigo, reconhecendo e valorizando o papel
dos profissionais do servigo, apoiado pelo professor tutor, proveniente
da universidade, na orientagio de estudantes de graduagio durante

o processo de aprendizagem. H4 ainda nesse programa a figura do

170 Prg-Saude foi criado em 03/11/2005, pela Portaria Interministerial n® 2.101, assinada pelos
ministros da Sadde e da Educagao.

'8 |nstituido pela Portaria Interministerial MS/MEC n. 1.802 de 26/08/2008.
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preceptor, ou seja, o profissional do servi¢o de satide que deverd receber
capacitagdo do tutor académico, ao qual cabe também a orientagio
direcionada 4 pesquisa e produgdo de conhecimento fundamental ao
servigo de satide. Por outra via, a experiéncia no servico proporciona
ao tutor aprendizado e a possibilidade de levar ao curso de graduacao
conhecimentos acerca do modelo de aten¢io, das necessidades de
aprendizagem, bem como a solugio de problemas.

Trata-se de um programa que também envolve a participagao
de Secretarias municipais e/ou estaduais de Saide, que, juntamente
com as institui¢des de ensino superior, devem apresentar propostas
em atendimento aos editais publicados pelo Ministério da Sadde.
Em dezembro de 2010, houve a selegio de 69 projetos, os quais
envolvem 80 grupos PET-Saide/Saide Mental/Crack, com a oferta
de 1.280 bolsas/més. Estao participando dessa iniciativa 57 IES, 67
Secretarias municipais de Satide e 7 Secretarias estaduais de Satde.

Entre as propostas de articulagao entre satide e educagio realizadas
pela SGTES, destaca-se ainda a capacitagao e/ou especializagio de
trabalhadores do SUS, por meio de programas de cooperagao entre as
instituigoes de ensino e as secretarias estudais e municipais de satde.
Essas parcerias podem ser técnicas, financeiras ou operacionais
e ocorrer, por exemplo, na forma de cursos de especializagio,
treinamento introdutdrio, cursos regulares para temas e programas
especificos e campos de estdgio.

Como forma de promover o intercimbio de informagdes e
otimizar o fluxo de pacientes na rede de saide, foi criado o Programa
Nacional de Telessatide'. Trata-se de uma alternativa de qualifica¢io

permanente dos profissionais das equipes da Estratégia Satide da

9nstituido no ambito do Ministério da Sadde pela Portaria n° 35, de 04/01/2007.
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Familia (ESF), implantando uma infraestrutura de telecomunicagao
para funcionar como um suporte a equipe. Essa a¢io possibilita aos
profissionais da satide que atuam fora dos grandes centros urbanos
acesso a capacitagao por meio de teleconferéncias e de uma segunda
opinido de casos clinicos a distincia, voltada para toda a equipe.
Busca-se, assim, ampliar o acesso aos servigos especializados,
aumentar as atividades de prevengao as doengas, contribuir para
fixagao dos profissionais, diminuir os deslocamentos dos pacientes,
reduzindo os custos de saide.

Fazem parte de seu projeto piloto nove nicleos localizados em
universidades publicas dos estados do Amazonas, Ceard, Goids,
Minas Gerais, Pernambuco, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro,
Santa Catarina e Sao Paulo. A escolha dessas regies se deu em
virtude de j4 possuirem experiéncia com telemedicina. A ideia inicial
¢ que em cada nucleo estejam conectados 100 pontos nas Unidades
Bdsicas de Sadde, contemplando 2.700 equipes, o que significa
beneficiar cerca de 11 milhdes de habitantes. Espera-se que sejam
criados nucleos em todo o pais, tendo como prioridade a Regido
Nordeste e a Amazonia Legal. O mapa situacional de agosto de
2010, apresentado pelo Ministério da Sadde, indicava a existéncia de
1.200 pontos de Telessatide em 912 municipios, além de 361 pontos
extras, localizados em 201 municipios, com a participagio de 5.900
equipes de Satide da Familia.

Avaliagao piloto de 33 municipios das regides Norte e Nordeste
de Minas Gerais jd concluiu que o custo do atendimento presencial
na Atenc¢do Bdsica, por encaminhamento, foi oito vezes maior que
o custo da segunda opinido a distdncia. Além disso, aponta que a
redu¢do em média de cinco encaminhamentos/municipio /més ¢é

suficiente para cobrir os custos das atividades de Telessaide. Esse
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mesmo estudo mostra que 67% dos profissionais de equipes de
Satde da Familia entrevistados consideraram como fator de grande
importincia na sua decisao de permanecerem em municipio remoto
0 acesso a capacita¢ao®.

Considerada fundamental para a implementagio de politicas
sanitdrias, foi instituida pelo Decreto Presidencial de 20 de junho de
2007 a Comissao Interministerial de Gestao da Educagao na Saide
(CIGES). Trata-se de uma tentativa de implementar, apds quase 20
anos, o Artigo 200 da Constituigao. Composta pelos Ministérios
da Educac¢io e da Saide, CONASS e CONASEMS, essa comissao
tem como principal objetivo ordenar a formagio de RH para a
saide. A partir desta iniciativa, esses entes tém a possibilidade de,
juntos, planejarem estrategicamente as reais necessidades do SUS
e da populagdo, indicando diretrizes de formagio na drea e os
fundamentos para renovagao e reconhecimento de cursos superiores,
assim como para expansao do ensino profissional.

Como resultado dessa comissio foi langado, em 2009, o
Programa Nacional de apoio a formagao de médicos especialistas
em dreas estratégicas (PRO-RESIDENCIA). A iniciativa ¢ fruto
de reunides realizadas entre os integrantes da Subcomissao de
Estudo e Avaliagao das Necessidades de Médicos Especialistas no
Brasil com a Médica (CNRM), CONASS ¢ CONASEMS. E uma
tentativa de apoiar a formagao de médicos especialistas em regioes
e especialidades prioritdrias para o SUS. A prioridade sdo as regioes

Norte, Nordeste e Centro-Oeste e as dreas de prdticas profissionais

20 Esses dados foram apresentados pela Diretora de Programa da SGTES, Ana Estela Haddad,
no Semindrio Nacional sobre Escassez, Provimento Fixagdo de Profissionais de Salde em
Areas Remotas e de Maior Vulnerabilidade, realizado em Brasilia, em abril de 2001.
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relativas 4 implementagdo das politicas estruturantes do SUS:
Atencio Bdsica, Urgéncia, de Sadde Mental, Atengao a Mulher e
Crianga, Oncoldgica e Atengio ao Idoso.

E mais, a fim de incentivar a forma¢io de especialistas na
modalidade residéncia multiprofissional e em drea profissional da
saide, em campos de atuagio estratégicos para o SUS e em regides
prioritdrias do pais, definidos em comum acordo com os gestores
de satde, vem sendo oferecida, desde 2010, uma nova modalidade
de financiamento de Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Sadde. Segundo informagbes obtidas no size* do
Ministério da Sadde, do total de 499 bolsas do Programa Nacional
de Bolsas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Satde, 48 foram destinadas aos programas uniprofissionais e 451 aos
programas multiprofissionais. Deve-se ressaltar também que, tendo
em vista a necessidade identificada pelo DEGES, foi instituido,
ainda, em 2010, o financiamento de bolsas diretas para residentes
que atuam na drea de transplantes.

Em parceria com a Organizagio Pan-Americana de Saude, o
Ministério da Satde criou, em junho 2008, a Universidade Aberta
do SUS (UNA-SUS), com vistas a incentivar a aprendizagem em
rede no campo da satide. A partir da colaboragio entre institui¢oes
académicas, servigos de sadde e gestao do SUS, buscou-se responder as
necessidades de formagao e educagao permanente do SUS. Por meio de
educacio a distAncia, essa iniciativa qualificard trabalhadores em todo
territério nacional. A meta é que, até 2011, sejam oferecidos cursos de

especializagdo em Satde da Familia para mais de 52 mil trabalhadores

' Disponivel em: http:/portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt
=36172&janela=1. Acesso: 08 ago 2011.
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e capacitagao gerencial para 100 mil profissionais da satide. Tendo em
vista ser um programa interfederativo, o CONASS e 0 CONASEMS

participam enquanto coautores e cogestores da UNA-SUS.

0 Pacto pela Saude

Os enfrentamentos postos para a gestao do trabalho e da educagio
na satde foram articulados e integrados, em 2006, no Pacto pela
Satde®?, um conjunto de reformas institucionais pactuado entre as trés
esferas de poder que estabeleceu em seu contetdo trés componentes:
o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestao.
Além da defini¢ao de diretrizes para gestao do trabalho e da educagao
no SUS e do fornecimento de subsidios imprescindiveis 4 organiza¢ao
de prdticas de gestao, a drea foi incluida em todos os processos de
pactuagdo. Em dezembro do mesmo ano, a Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) pactuou a nova forma de transferéncia de recursos
federais destinados ao custeio de agoes e servicos de satide em blocos
de financiamento. Dessa forma, conferiu-se maior autonomia aos
gestores de satide, a partir do plano de satde estabelecido e aprovado
pelo conselho municipal ou estadual.

De acordo com Fadel et al. (2009, p. 454), o Pacto de Gestao®
surge como uma oportunidade de:

[...] resolugao dos problemas operacionais nio equacionados com
as NOB e a NOAS, possibilitando assim a redu¢io das iniquidades
macrorregionais, estaduais e regionais, no que diz respeito as agoes e

servicos em satide.

22Djvulgado pela Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006 (BRASIL, 2006b).

2 Aprovado na Comisséo Intergestores Tripartite em 26 de janeiro de 2006 e pelo Conselho
Nacional de Saude, em reuniao realizada em 09 de fevereiro de 2006.
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Assim sendo, como o sistema ainda apresenta, em inimeros
casos, uma ldgica arcaica e centralizada, o foco do Pacto de Gestao
estd em radicalizar os principios da regionalizagao e hierarquizagio,
considerados um dos mais complexos desafios do SUS. Esse pacto
também define com mais clareza as responsabilidades de cada esfera
de governo e reconhece o dever dos gestores de destinar maior
orgamento para o exercicio do controle social, além de propor um
conjunto de a¢des para uma melhor atuagio desse controle. Assim,
o Pacto de Gestao ¢ uma proposta de constru¢io de consensos na
gestao do trabalho e da educagdo na satde e, pela primeira vez,
assegura recursos para essas duas dreas.

O envolvimento dessas dreas no Pacto é fruto da a¢do politica
do Ministério da Sadde, na medida em que, com a criagio da
SGTES, permite-se pactuar com os gestores municipais e estaduais,
a fim de que explicitem a politica local de gestao do trabalho e da
educa¢do. Mesmo que de forma lenta, progressivamente, podem
ser identificados frutos dessa pactuacio, tais como: o surgimento
de estruturas locais de gestao do trabalho e de educagio na sadde,
a criagdo de Mesas de Negociagao do Trabalho, maior dedica¢io
dos gestores as discussdes dos assuntos referentes a esse campo em
reunides do CONASS e do CONASEMS, maior disponibilizagao
de tempo do Ministério Publico do Trabalho as questoes de gestao
do trabalho, assim como mais participagao do Congresso Nacional

na discussao dessas questoes.
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Tendéncias da gestao do
trabalho e da educacgao na saude
na ultima decada

As andlises apresentadas neste capitulo sio fruto de estudo
(ObservaRH, 2008) realizado com gestores da drea de recursos
humanos de secretarias estaduais e municipais de Satde localizadas
em municipios com populagio superior a 50 mil habitantes,
incluindo as capitais. Para alcance das metas do estudo, foram
utilizados métodos quantitativos e qualitativos.

A coleta de dados se deu a partir de um survey respondido por 253
gestores, nos anos de 2007 e 2008, cujas questdes foram divididas

em cinco blocos (Apéndice):
1. caracteriza¢do das secretarias e dos gestores de RH;
2. conhecimento dos gestores sobre as SGTES;

3. influéncia das politicas implementadas na drea de gestao do

trabalho;

4. influéncia das politicas implementadas na 4rea de gestao da
educacio;

5. percepgao dos gestores sobre as politicas formuladas pela SGTES.
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Visando a aprofundar as questoes do survey, foram realizados sete
grupos focais, dos quais participaram 31 gestores das SES e de SMS
de capitais, em 2008. Antes de iniciada essa etapa, solicitou-se aos
participantes que respondessem a um “questiondrio aprofundado”,
com questdes dissertativas, estratégia adotada a fim de que fossem
ampliadas as discussdes de temas com capacidade de esclarecer e
fortalecer pontos abordados na pesquisa. As questdes focalizaram
a autonomia dos gestores, a localizagdo do 6rgio de RH no
organograma da SMS/SES, vantagens e desafios para elaboragio e
implanta¢io do PCCS, a utilizagao da informacao para drea, aspectos
positivos e negativos dos Polos de Educagao Permanente em Satde
e uma avaliagdo das parcerias entre as SMS/SES e as institui¢oes de
ensino superior/escolas técnicas. Durante o debate, foram discutidas
questdes referentes 4 organizagdo e estrutura¢io do érgiao de RH e
prioridades e expectativas para drea de RH em sadde.

A realizagdo do grupo focal foi considerada uma etapa importante
para a validacio dos resultados e proposi¢io de recomendagoes.
Ao analisar o material colhido no grupo focal, procurou-se
compreender o que emergiu, destacando-se os pontos de encontro,
as similaridades, como também as diferengas e particularidades
dos casos. Os depoimentos serviram de base para identificar as
impressoes e apontar caminhos para o enfrentamento dos problemas
na 4rea da gestdo do trabalho e da educagio na sadde.

Foram realizadas, ainda, entrevistas com atores envolvidos
na condugio da politica nacional de gestao do trabalho e da
educacio em saide no Brasil. As entrevistas abordaram dois temas
fundamentais: os principais aspectos negativos e positivos das

politicas de recursos humanos em sadde ao longo da década atual e
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as perspectivas para drea. Além dessas, foram feitas perguntas mais
especificas, de acordo com o campo de trabalho e estudo em que

cada entrevistado vem atuando.

Analisando as politicas de gestao
do trabalho e da educacéo na saude

A implantagio do SUS trouxe no seu processo a experiéncia
descentralizadora no setor publico de satide, experiéncia esta carreada
por diversos movimentos de mesma natureza, que se tornaram
bandeira politica na década de oitenta, como principio ordenador de
reformas do setor publico, ostentadas pelo apelo ao fortalecimento
da democracia (MELQO, 1996).

Havia também, de forma quase consensual, a crenga de que a
descentralizagio aumentaria a eficiéncia na alocagio dos recursos
pelo sistema de governo. Assim, passados mais de 20 anos de
municipalizagdo da satde, ainda ¢ voz corrente o questionamento
sobre a qualidade da capacidade gestora neste ente federado. Isso
porque o processo de descentralizagao nao acarreta automaticamente
a superagao das dificuldades de geréncia nestas instdncias de
poder. E neste contexto que se tem buscado analisar um recorte da
gestao da sadde que, historicamente, herda um legado de descaso e
invisibilidade: a gestao de recursos humanos.

O aumento da visibilidade deste espago de gestao tem como um
dos marcos, no cendrio brasileiro, a institucionaliza¢io, no ambito
do Ministério da Satde, da Secretaria de Gestio do Trabalho e da
Educagao na Saide, que além de reconfigurar esta drea na politica
nacional, traz consigo acimulo de poder para este campo de agao. Nesse

sentido, na dltima década foram realizados estudos para caracterizar
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a capacidade gestora de recursos humanos nos niveis subnacionais,
estabelecer tendéncias e subsidiar a defini¢ao de politicas para a drea.

De fato, as pesquisas realizadas em 2004 e 2005 (ObservaRH,
2004 e 2005) sobre o tema foram, assim como a realizada pelo
CONASS (BRASIL, 2004), parte da base de sustentagio do
ProgeSUS (Programa de Qualifica¢o da Gestao do Trabalho e da
Educagao no SUS). Assim, os dados do estudo de 2008 sao analisados
a luz dos achados anteriores, cotejando os dados quantitativos com
as informagbes qualitativas obtidas no grupo focal, com o cuidado
de nio caracterizar um processo evolutivo entre este estudo e os
anteriores, nem tampouco estabelecer estritas comparagoes.

As referidas pesquisas, de forma geral, identificam uma baixa
capacidade gestora de recursos humanos; gestores despreparados
para avocar para si, efetivamente, as fungbes inerentes ao cargo;
com pouca ou nenhuma autonomia para a tomada de decisao. Nesta
andlise, sio destacadas questdes com potencialidade de expressar a
capilaridade das politicas nacionais e de traduzir possiveis tendéncias

para a conjuntura atual.

As estruturas de RH em Secretarias de Saude

A estruturagio da drea de recursos humanos nas secretarias
de Satde tem sido identificada como tema de relevincia para a
implementagdo das politicas de gestdo do trabalho e da educacao
na saide (FRANCA, 2007). Na pesquisa de 2004 observa-se que,
nos grandes centros urbanos,' 73% dos gestores referem possuir um

7 L 7L e
6rgao especifico de recursos humanos, mostrando pouca alteragao

' Consideramos aqui 0s municipios com populagao superior a 100 mil habitantes.
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em 2008, quando esse percentual chegou a 76% (grdfico 1). Vale
lembrar que as SES foram incluidas nesta pesquisa e que cerca de
80% das estruturas integrantes do estudo sio de municipios de

mesmo porte populacional.

Grafico 1: Presenca de 6rgao/setor de RH
na estrutura das secretarias de Saude. Brasil, 2008.

1%
23%

[]sim
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76%

Fonte: Pesquisa Gestao do Trabalho e da Educagéo em Sadde. ObservaRH/IMS-UERJ. Brasil, 2008.

Os resultados obtidos com o grupo focal apontam que, nas SES
e nas SMS das capitais, o érgao de RH estd predominantemente
no terceiro escalio hierdrquico, fato sé contrariado no conjunto
representante da Regido Nordeste, onde expressiva maioria refere
inser¢ao no segundo escaldo da secretaria, o que em tese, confere a
essas estruturas uma maior aproximagio do nicleo do poder.

Observam-se, também, situa¢des bem diversificadas: algumas
em que os 6rgaos de RH seguem a modelagem da SGTES, inclusive
na nomenclatura, e outras onde as estruturas das secretarias foram
alvos de reformas administrativas em que o érgao de recursos
humanos passou a ser integrado a estruturas de logistica ou de
modernizagio administrativa, sendo responsdveis apenas pelas
tradicionais atribuigbes de administracao de pessoal, com completo

distanciamento das atividades de gestao da educagao.

A
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0 que sabem os gestores de recursos humanos de Secretarias
de Saude sobre a SGTES e as mudancas a partir de sua criacéo

Pode-se afirmar que existe um alto conhecimento dos respondentes
em relagdo & existéncia da SGTES, o que se d4, sobretudo, pelo size
dessa secretaria e por conferéncias, congressos ou reunides. No
entanto, menos da metade desses gestores mantém contato com a
SGTES, o que ocorre principalmente por e-mail e por telefone. Nao
se manteve contato com a secretaria, segundo os gestores, porque
nao foi necessirio. Nota-se também maior acesso as informacoes
disponibilizadas pela SGTES eletronicamente pelos respondentes
ligados as SES e as SMS das capitais e que nio ¢é expressivo o
quantitativo de gestores que acessam regularmente esse site.

Em rela¢do as mudangas na estrutura do érgao de RH da SMS/
SES provocadas pelas politicas implementadas pela SGTES, 47,8%
dos respondentes declaram ter havido algum tipo de mudanga, em
especial as SES e SMS das capitais.

Destaca-se, ainda, que a criagdo da SGTES, bem como o
lancamento do ProgeSUS, foram indutores do fortalecimento da
drea no nivel intragovernamental. O fato é que 47,8% dos gestores
atribuem 2 criagio da SGTES mudangas na estrutura local do érgao
de RH, dentre as quais a adesdo aos projetos de cooperagdo técnica.

As declaragoes abaixo exemplificam a situagio:

H4 sete anos trabalha-se com a légica da Gestdo do Trabalho e da
Educagido na Satde. Com o avangar das politicas do MS e com a cria-
¢do da SGTES, algumas discussées referentes 3 Gestao do Trabalho
ganharam forca e as a¢des de RH tiveram mais transparéncia. Atu-
almente, no Plano Municipal de Sadde, uma das grandes diretrizes ¢
ade RH, a qual tem uma grande meta condicionada a dois fatores: a

satisfacao do usudrio e a do trabalhador do SUS. (SMS/CO).
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Significativo avango com o ProgeSUS, de forma que o RH passou a
ser entendido como uma politica, promovendo uma valorizagio do
setor, o qual passou a ser chamado para discussées e grupos de tra-
balho. Chegou-se a um consenso de que politicas como a de educa-
¢do permanente, de desprecarizagao, PCCS, sio fundamentais para o
funcionamento do SUS. (SES/NE).
No conjunto de secretarias em que nio sio identificadas
mudangas a partir da criagao da SGTES, aponta-se, principalmente,
que a estrutura existente do 6érgao de RH j4 ¢ adequada e que as

mudangas jd estavam ocorrendo antes da criagao da SGTES.

A autonomia do gestor

Em relagio a autonomia do gestor de RH, observou-se, em
pesquisa realizada em 2004 (ObservaRH, 2004), que esta sé se
apresentou em processos relativos a capacitagao de pessoal e de
avaliagdo de desempenho. A escuta aos gestores, no grupo focal,
mostrou ambiguidade de posicionamento, caracterizada tanto pelo
entendimento do termo em seu cardter polissémico, quanto pela
capacidade dos gestores de avaliarem sua posi¢ao e influéncia no
poder setorial. O conjunto dos achados permite inferir que nao
houve avango expressivo neste atributo e que a drea de RH estd mais
caracterizada pelo cumprimento de atividades burocrdticas, do que
como estratégica para tomada de decisio. Destacamos algumas

colocagoes, a titulo de enriquecimento:

[...] a autonomia do érgio/setor de RH atualmente ¢ pequena e que
o encaminhamento das acdes depende de deliberagio do gabinete.

(SMS/SE).

[...] o gestor de RH possui autonomia para agdes contempladas no

Plano Estadual de Satdde [...] (SES/SE).
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[...] o érgao/setor de RH ¢ ‘relativamente auténomo’, pois hd muitas
situagdes que ficam sob a responsabilidade da Secretaria de Admi-
nistracio. Na Secretaria de Sadde, afirmou, h4 mais autonomia e na
maioria das vezes, as opinides advindas do RH sao consideradas nas
tomadas as decisoes. (SMS/SE).

A Coordenadoria de Gestiao do Trabalho tem toda autonomia com re-
lagdo a pessoal: folha de pagamento, folha de frequéncia, cessao, apo-
sentadoria, langamento na vida funcional dos servidores. (SES/CO).

Sistemas de informagao

E consensual que na atualidade vivemos uma revolugio no
processo de conhecimento de acesso a informagio. O mundo
globalizado experimenta a “economia do conhecimento”, pois a
sociedade que tem acesso a informagao pode tanto dominar setores
como desenvolvé-los (ANDRIANI; ZOMER, 2002). Este fato
também se aplica a gestdao publica de satide, cuja esséncia depende,
sobretudo, de informagao como forma de romper a barreira da
improvisagao administrativa e cunhar agoes. O campo da gestao
do trabalho e da educagio na satide vem sendo apontado por
diferentes autores como estratégico para a plena consecugao de agoes
de qualidade pelos servigos de sadde, e como tal, a geréncia deste
componente administrativo, do mesmo modo, necessita utilizar a
informagdo como ferramenta para a eficiéncia.

Os dados obtidos na pesquisa sobre a capacidade gestora realizada
em 2004 (ObservaRH, 2004) mostram um cendrio sombrio no
tocante a utiliza¢io de sistemas de informagao com potencialidade de
apoiar a gestdo. Os gestores de RH, na ocasido, apontam ser a folha
de pagamento e os registros administrativos as fontes de informagao

empregadas para apoiar a geréncia.
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O estudo de 2008 mostra que 63% dos gestores confirmam a
existéncia de sistemas de informagio no érgao de RH (tabela 1). No
entanto, nao creditam ao ProgeSUS? esta ocorréncia, ainda porque

os projetos de adesao ao programa eram de temporalidade recente.

Tabela 1: Existéncia de sistema de informagdo no 6rgéo de RH,
segundo responsavel pelo 6rgdao de RH das secretarias de Saude
das capitais, SES e SMS. Brasil, 2008.

Existéncia de

sistemade  Capitais SES  SMS  Total © ‘e‘(l(‘;f)“da
informacao
Sim 21 21 118 160 63,2
Nio 2 5 73 80 31,6
Naio sabe 0 0 7 7 2,8
Nao-resposta 0 1 5 6 2,4
Total 23 27 203 253 100,0

Fonte: Pesquisa Gestao do Trabalho e da Educagao em Saude. ObservaRH/IMS-UERJ. Brasil, 2008.

Observamos, ainda, que o fato de a SGTES ter influenciado parte
do universo estudado na reestrutura¢ao da drea parece nio alterar a
condigao sobre a utilizagao de Sistemas de Informagao para a gestao
de RH. Os dados qualitativos mostram um cendrio um pouco mais
alvissareiro, em especial para estruturas do Sul e Sudeste, que revelaram
a utilizagao de sistemas de informagao especificos para a gestao de RH.

J4 as estruturas da Regiao Norte, Centro-Oeste e Nordeste denunciam

2 Um dos componentes do ProgeSUS é disponibilizar Sistemas de Informagao para Gestao de
RH e estimular a utilizagao de informagao para a gestao.
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limitagbes de acesso e uso da informagao, seja pela centralizagao em
6rgaos da administragao municipal, seja pela desestrutura local. O fato
¢ que neste conjunto a informagdo estd fragmentada, insuficiente e
refém de métodos artesanais de coleta e de processamento. O esfor¢o
do Ministério da Sadde, fomentando e disponibilizando Sistemas de
Informagao para Gestao de RH, ¢ plenamente justificdvel e necessdrio
para a profissionalizacao e qualificagdo da drea.

Foram selecionadas situagbes exemplares para ilustrar o quadro
apresentado para as regies desfavorecidas neste aspecto:

O acesso as informagdes ¢ limitado pela burocracia, além da insufi-
ciéncia destas. Nio existe um sistema informatizado e falta banco de

dados. (SES/CO).

As Informagdes obtidas partem do esforgo dos servidores em colher
dados manualmente, daf a falta de agilidade. E estas informagdes sio
passadas depois de muitas explicagbes, oficios, memorandos e audién-
cia com o superintendente [...]. (SES/CO).

A maioria das informagoes da RH estd em um sistema de informagao sob

a responsabilidade da Secretaria de Administragdo, principalmente aque-

las referentes a folha de pagamento. A SES quando necessita, solicita rela-

térios de um Sistema de Informagio que ela mesma alimenta. (SES/NE).

As diretrizes politicas de gestao do trabalho no Ambito da SGTES
retomam principios e compromissos denominados de igualitaristas
universais (NOGUEIRA, 1996), tensionados na década passada
pelo ufanismo da geréncia flexivel. A luta pela estruturacio de
planos de cargos, carreiras e saldrios para todos (igualdade na forma
de vinculagdo e promogdo profissional) converte-se em diretriz
nacional como resposta a0 movimento de precarizagao do trabalho,
identificado na esfera pdblica, bem como 2 intensidade reivindicativa
expressa pelo segmento trabalhador. Entretanto, esse instrumento de

gestao, além de nio ser consensual entre gestores, enfrenta uma série
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de barreiras no plano executivo e legal. A investiga¢ao sobre a adogao
e a operacionalizagio de PCCS nas esferas subnacionais tem sido
recorrente nos estudos sobre gestao de recursos humanos em satde.

Observamos na pesquisa de 2004 (ObservaRH, 2004), que nas
instincias locais que dispunham de érgao de RH na sadde, 27%
referiam possuir um PCCS especifico para a satide. Causou surpresa,
a época, o fato de, em localidades em que o érgao de RH estava
centralizado na administragio municipal, este percentual ter sido
expressivamente superior. Supomos ter havido, inclusive, dificuldade
de entendimento da questao neste segundo grupo.

No estudo de 2008, verifica-se que o percentual se mantém em
torno de 20% e nem todos estao aprovados e implantados (tabela 2).
As diretrizes definidas pelo DEGERTS, para apoiar a elaboragio de

PCCS, tiveram influéncia relativa na construgao desses planos.

Tabela 2: Presenca de Plano de Cargos, Carreira e Salarios (PCCS), segundo
responsavel pelo 6rgao de RH das secretarias de Saude das capitais, SES e
SMS. Brasil, 2008.

PCCS Capitais  SES SMS  Total Frequéncia (%)
Nazo possui PCCS 6 8 107 121 47,8
Sim, geral
para todos os
trabalhadores 5 5 63 73 28,9
Sim, especifico da
SMS/SES 12 13 26 51 20,2
Nio sabe 0 0 6 6 2,4
Nao-resposta 0 1 1 2 0,8
Total 23 27 203 253 100,0

Fonte: Pesquisa Gestao do Trabalho e da Educagao em Saude. ObservaRH/IMS-UERJ. Brasil, 2008.

7

miolo livro gestao.indd 77

09/05/2012 18:14:03



Celia Pierantoni et al.

O cendrio nao é diferente nas secretarias que afirmaram influéncia
da SGTES na modelagem de suas estruturas. Neste conjunto, s6 21
respondentes afirmaram que suas secretarias tinham plano aprovado
e implantado. Entre os que afirmaram nio ter nem proposta de
cria¢do de PCCS, foram apontadas como causas a falta de autonomia
das SMS/SES e de uma politica local de RH que contemplasse a
implantagao do PCCS.

Os achados decorrentes da realizagao do grupo focal apontam
o reconhecimento, pelos gestores, de vantagens na adogio deste
instrumento, tanto do ponto de vista da geréncia, quanto da
perspectiva dos trabalhadores. Destacam a especificidade da carreira
na drea da sadde como justificativa de um PCCS diferenciado, a
agilidade no planejamento e para previsao or¢camentdria dos custos
com o pessoal. Além disso, consideram que, por ser um instrumento
fruto de pactuagio entre os diferentes segmentos, alcan¢a maior
éxito com a adesao dos mesmos.

No entanto, sio pontuados inimeros desafios que transitam por
questdes de natureza legal, financeira, técnica e politica que imputam
barreiras restritivas a sua viabiliza¢do. Elencamos, a seguir, aquelas
que julgamos mais relevantes no dimensionamento da tensio que
envolve a questao.

[...] planos de carreira implicam dispensa e nem sempre o planejamen-
to financeiro considera tal premissa. (SES/SE)

[...] a elaboragdo de um PCCS enseja a participagio também dos re-
presentantes dos servidores, o que torna tal missdo ainda espinhosa,
pois as liderancas sindicais as vezes nio possuem conhecimentos téc-
nicos para a discussio [...]. (SES/SE)

[...] o Estado tem restri¢oes de cunho orgamentdrio, o que as vezes, de
forma deliberada nio ¢ considerado pelo movimento sindical. (SES/SE)
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[...] hd resisténcia, devido a0 aumento da autonomia da 4rea de gestdo da

satde frente a gestdo de pessoal da Prefeitura como um todo. (SMS/SE)

Além do direcionamento nacional para que sejam adotadas
no SUS propostas para organizagiao de carreiras que permitam
mobilidade do trabalhador e apontem perspectiva de progressao,
reveste-se também de similar magnitude a explicita politica
em favor do trabalho decente’ no SUS, o DesprecarizaSUS.
Entretanto, em 2008, nio se observou a capilaridade dessa politica
nas secretarias pesquisadas, tanto pelo desconhecimento deste
programa (tabela 3), quanto pela nio participagiao. Uma parcela
reduzida dos respondentes afirmou que a secretaria nio contava

com trabalhadores desprotegidos em seu quadro.

Tabela 3: Conhecimento e participagdo do/no Programa de Desprecarizagao
do Trabalho no SUS (DesprecarizaSUS), segundo responsavel pelo 6rgao de
RH das secretarias de saude das capitais, SES e SMS. Brasil, 2008.

Conhe.a.merito € Capitais  SES SMS Total Frequéncia

participagao (%)

Nao 2 5 100 107 42,3

Sim e n3o

participa 9 8 67 84 33,2

Sim e participa 12 13 34 59 23,3

Nao-resposta 0 1 2 3 1,2

Total 23 27 203 253 100,0

Fonte: Pesquisa Gestao do Trabalho e da Educagéo em Saude. ObservaRH/IMS-UERJ. Brasil, 2008.

3 Com garantia dos direitos explicitados nas legislagoes trabalhistas.
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Contudo, a pesquisa realizada em 2004 (ObservaRH, 2004)
revelou que um grupo expressivo de SMS referiu realizar concurso
publico para a incorporagio da for¢a de trabalho a partir do ano
2000. Foi visivel também nas interven¢des, durante o grupo focal,
em 2008, a preocupagio de gestores com mecanismos e metodologias
que pudessem subsidiar o dimensionamento das necessidades de
pessoal para a realizagio do concurso publico. Nesse sentido, o
desconhecimento do DesprecarizaSUS nio pode ser utilizado para
realizar maiores generalizagoes.

No grupo que, em 2008, afirmou participar do DesprecarizaSUS, a
maior parte considerou que o programa tem contribuido pra solucionar
os problemas dos vinculos precdrios de trabalho no SUS, especialmente
para realizagao de concursos e processos seletivos publicos.

E importante destacar que as politicas de desprecarizacio e
de PCCS sao sensiveis a uma dificil negociagao que envolve muito
dinheiro. Para a criagio de PCCS, por exemplo, sio fornecidas pelo
MS diretrizes, mas nio podem ser transferidos recursos para sua
implantagdo, pois o sistema de financiamento do SUS nao permite.
Nesse caso, a fonte de financiamento para pagamento de pessoal ¢é
direto da prépria secretaria. O mesmo acontece com a desprecarizagao,
tendo em vista que a legislagao nao permite o repasse de verbas para
realiza¢io de concursos. As palavras de um dos entrevistados a respeito
da desprecarizagio chamam a atengao para esse problema:

[...] a questdo de custeio e financiamento nio foi de fato enfrentada.
E quase uma necessidade moral, porque vocé tem que seguir a lei, mas
depende de uma discussio econdmica também, que precisa ser melhor

trabalhada. (GESTOR ESTADUAL, informagio verbal)*.

4 Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em margo de 2009.
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Observa-se, assim, que limitada pelo sistema financeiro, a gestao
do trabalho cabe apontar o problema e apresentar ferramentas para
soluciond-las. J4 para formar trabalhadores, uma vez apresentado o
projeto, pode haver o repasse de recursos. Sobre essa questao, um dos
depoentes afirma: “O que a gestdao da educagio fornece recurso pra
formar pessoas, a gestao do trabalho fornece problemas” (GESTOR
FEDERAL 1, informagao verbal).” Segundo esse mesmo depoente,
0 que se espera, entdo, ¢ “que o Pacto de Gestdo possa contribuir
para solucionar esse impasse em relagao a politica de gestdo do
trabalho, facilitando o repasse de verbas para contratagao de pessoal
e implantacio de PCCS”.

No conjunto de diretrizes politicas da SGTES para a gestao do
trabalho no SUS destaca-se também a advocacia por utilizagao de
mecanismos negociais para resolugao de conflitos no setor publico de
satide, consubstanciado pela recomendagio de que fossem adotadas
Mesas de Negociagao do Trabalho® nos demais niveis de governo.

A instalagao deste tipo de instincia de negociagdo foi objeto
da investigagao realizada em 2004 (ObservaRH, 2004) sobre a
capacidade gestora em SMS. Observa-se que este era ainda um
processo incipiente para os municipios pesquisados, mesmo
tratando-se de municipios de capitais (nove capitais referiram a
Mesa instalada). Este quadro parece nio ter tido modifica¢oes
significativas, tendo em vista que, segundo a pesquisa de 2008,

apenas 27,3% contavam com tal recurso, ressaltando-se a expressiva

5 Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em novembro de 2008.

& A Mesa Nacional de Negociagdo do SUS foi instituida em 05 de maio de 1993, através da
resolugao n® 52 do Conselho Nacional de Satde (CNS), homologada pelo Ministro da Sadde.
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participa¢ao dos 6rgaos de RH, e que 14,6%, embora nio
contassem com a Mesa, pensavam instald-la. Situacio diferente foi
encontrada nos municipios de capitais, onde apenas duas secretarias

nio contavam com esse recurso (grdfico 2).

Grafico 2: Existéncia de Mesas de Negociagao do Trabalho
segundo responsavel pelo 6rgao de RH das secretarias de Salde
das capitais, SES e SMS. Brasil, 2008.
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Fonte: Pesquisa Gestao do Trabalho e da Educacao em Satde. ObservaRH/IMS-UERJ. Brasil, 2008.

A absorgao dessa politica pelas demais esferas de governo demanda
esforgos adicionais do nivel federal e maior escuta as secretarias

de Sadde para identificagdo de barreiras politicas e técnicas a
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implantagio e implementagao de mecanismos mais participativos de
negociagao das tensoes trabalhistas, considerando a caracteristica de
essencialidade da saide no pleno exercicio dos direitos sociais.
Deve-se destacar que adificuldade de se criar Mesas de Negociagao
estd dividida entre gestores e trabalhadores; um dos entrevistados,

entretanto, traz para o debate as seguintes reflexoes:

A Mesa nem sempre acompanha os idedrios do movimento sindical,
pois, mais que reivindicar, ela requer que os atores envolvidos nego-
ciem as solucdes dos problemas e priorizem as providéncias a serem
tomadas. Quanto ao que nio for atendido, precisa estar bem justi-
ficado, porque se trata de uma negociagio que deve ser cumprida. A
Mesa é uma possibilidade de construgdo, o que estd além de apenas
reivindicagdes. (GESTOR FEDERAL 1, informagao verbal)’

Esses dados indicam a necessidade de maior esfor¢o na agio de
difusdo e disseminagao dessa estratégia no 4mbito dos gestores de
RH, principalmente de SMS nio localizadas em capitais, tendo
em vista que somente quatro SES e duas SMS das capitais ainda
nio possuem a Mesa de Negociagdo. Mas para que essa politica seja
impulsionada, mostra-se fundamental o investimento em processos
educativos que enfatizem a negociagio do trabalho no sistema de
sadde, de forma que todas as partes envolvidas aprendam a negociar.

Das 135 instAncias locais que nao contavam com esse instrumento
de gestdo, 27,4% dos gestores alegaram ser pela falta de interesse dos
trabalhadores. Outras razoes que merecem destaque s2o o fato de jd
haver um processo de implantagio da Mesa, a falta de estruturagio

do 6rgao de RH da secretaria e a falta de decisdo para instalagio da

" Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em novembro de 2008.
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Mesa. Em relagdo ao ano de instalagao das Mesas de Negociagao
do Trabalho, em 55 das 69 secretarias que possufam esse recurso, o
processo se deu apds 2003, ou seja, apds a criagao da SGTES. Neste
ano, a Mesa Nacional de Negociagao Permanente do SUS reiniciou
suas atividades com uma nova estrutura e ampliagao de seus membros
integrantes, depois de duas interrup¢des em seu funcionamento.
Desde entdo, o movimento para implantagao das Mesas é observado,
principalmente, nas instincias que foram influenciadas em suas
mudangas pelas agoes da SGTES.

Deve-sedestacar, ainda, que, se fora das capitais predominam Mesas
para todos os setores, nas SES e nas SMS das capitais, o predominio ¢
de Mesas préprias para a satide. E mais, que ao serem questionados se
a instalagao da Mesa de Negociagao do Trabalho provocou mudangas
nas relagdes de trabalho do SUS, 63,8% dos participantes da pesquisa
responderam afirmativamente, principalmente no que se refere a
saldrios, condi¢oes de trabalho e PCCS.

Verifica-se também que o Programa de Qualificagio e
Estruturagao da Gestao do Trabalho e da Educagio no SUS, o
ProgeSUS, ¢ conhecido por 76,7% dos respondentes (tabela 4),
grupo no qual estdo todos os representantes das SMS das capitais;
das SES, apenas um gestor (Mato Grosso do Sul) afirmou nao
conhecer o programa. Deve-se destacar que uma pequena parcela
de gestores afirmou que a SMS/SES nio apresentou projetos de
adesao ao programa, alegando principalmente falta de assessoria
técnica do Ministério. Foi ainda expressiva a participa¢io das SES

nas iniciativas do ProgeSUS, sobretudo em processos de capacitagio.
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Tabela 4: Conhecimento do Programa de Qualificacéo e Estruturagao

da Gestao do Trabalho e da Educagao no SUS (ProgeSUS), segundo

responsavel pelo 6rgao de RH das secretarias de Saude das capitais,
SES e SMS. Brasil, 2008.

et Capiis SES  SMS  Towl redne
Sim 23 25 146 194 76,7
Nao 0 1 54 55 21,7
Nao-resposta 0 1 3 4 1,6
Total 23 27 203 253 100,0

Fonte: Pesquisa Gestao do Trabalho e da Educagao em Saude. ObservaRH/IMS-UERJ. Brasil, 2008.

Politicas de gestao da educacao na saiide

Seagestao do trabalho ainda merece a mobilizagdo de investimentos
para sua qualificagdo, a gestdo da educago se mostrou subsumida
nas atribui¢des da gestao de RH. Observa-se que, em muitos casos, o
gestor dessa drea nio estava voltado para politica de educagao na sadde,
mas para gerir os recursos humanos da secretaria, sem que estivesse em
discussao a questao da educagdo. Assim, o fato de as politicas de gestao
da educagio na saide muitas vezes nao serem do conhecimento dos
gestores demonstra que permanece o conceito antigo de RH:

A politica de educagdo na satide muitas vezes nio faz parte do univer-
so do departamento de pessoal. O préprio gestor municipal e estadual
nem sempre identifica o érgio de RH como um setor a quem direcio-
nar essas acoes. (GESTOR FEDERAL 2, informagio verbal)®

8 Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em janeiro de 2009.
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O Pré-Satide, por exemplo, é um programa da institui¢ao de ensino
em parceria com o gestor, principalmente municipal, e tem foco na
aten¢ao primdria em sadde, buscando superar o modelo tradicional de
atengao a satde, tradicionalmente centrado na doenga e no atendimento
hospitalar. S6 foram aceitos projetos no edital do Pré-Satide assinados
tanto pelos dirigentes das institui¢oes de ensino, quanto pelo gestor
de sadde e, como outros programas e projetos, foi aprovado e tem sido
acompanhado na Comissao Intergestores Tripartite. No entanto, a
pesquisa de 2008 revelou que 60% dos gestores de RH desconheciam
o programa (tabela 5), dos quais menos da metade declarou que seu
municipio/estado estd participando do programa. Verifica-se, assim,
que embora os projetos desse campo acontecessem dentro de uma
parceria formalmente estabelecida e contassem com a participacio do
CONASS e do CONASEMS, existia uma alternincia nas gestoes nem
sempre acompanhada por uma boa comunica¢ao dentro das préprias

entidades que representavam.

Tabela 5: Participacao do Municipio/Estado no Pro-Saude,
segundo responsavel pelo 6rgao de RH das secretarias de Saude
das capitais, SES e SMS. Brasil, 2008.

Pa;,‘rigi_f;ﬁ‘l’e“" Capitais SES  SMS  Total T ‘e‘(l(‘;f)“da
Sim 12 6 26 44 46,8
Nio 3 4 23 30 31,9
Nio sabe 0 4 15 19 20,2
Nio-resposta 0 0 1 1 L1
Total 15 14 65 94 100,0

Fonte: Pesquisa Gestao do Trabalho e da Educagao em Saude. ObservaRH/IMS-UERJ. Brasil, 2008.
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Os resultados dos estudos realizados em 2004 (BRASIL, 2004;
ObservaRH, 2004) colocam as atividades de “capacitagao” no rol
daquelas que os gestores de RH referem deter maior autonomia
para a realizagdo. Vale lembrar a conjuntura da época, em que os
Polos de Educagio Permanente, propostos pela recentemente
institucionalizada SGTES, ainda estavam em processo gestacional.
Mais ainda, que com a implantagao desses polos, o poder decisério de
elei¢ao de prioridades, bem como de operacionalizagdo dos processos
educativos, se deslocaram da gestao de RH para arenas de negociacio
onde um conjunto de atores passou a decidir sobre tais processos.

Em 2008, observou-se que menos da metade dos respondentes
referia integrar os Polos (tabela 6); e mais, nem todos participavam
do Colegiado de Gestao. Ao abordarmos a questao no grupo focal,
verificamos a diminuta relevincia da 4rea no rol de atuagao do gestor,
tanto pela alegacio de vdrios participantes de nao conhecerem bem essa
politica, quanto por sua baixa atua¢io nessas instincias. Observamos
também a incapacidade dos gestores de avaliarem as mudangas
presumidas pela Portaria n° 1.996/2007, pelo exiguo tempo de se
reverter em mudangas para a drea. Contudo, em relagio as propostas
de mudangas na Portaria n® 198/GM/MS, de 13/02/2004, verificou-
se grande expectativa de melhora no processo de educagao em sadde.

Ao se indagar sobre as principais dificuldades enfrentadas pelo
PEPS, a op¢ao mais citada foi a liberacao de recursos financeiros.
Outra dificuldade que sobressaiu foi em relagao a infraestrutura.
Em relagao aos principais aspectos positivos do PEPS, dois tiveram
destaque: a existéncia da Portaria n° 198/GM/MS, de 13/02/2004,
que instituiu a Politica Nacional de Educagio Permanente em Sadde,

e a existéncia de didlogo com as instituigoes de ensino.

87

miolo livro gestao.indd 87 09/05/2012 18:14:04



Celia Pierantoni et al.

Tabela 6: Estado/municipio integrante do Polo de Educacéo Permanente em
Saude (PEPS), segundo responsavel pelo 6rgéo de RH das secretarias de
Saude das capitais, SES e SMS. Brasil, 2008.

Ir(lit:gPrE;tses Capitais  SES SMS Total  Frequéncia (%)
Sim 15 16 86 117 46,2
Nao 4 8 62 74 29,2
Nao sabe 4 3 51 58 22,9
Nio-resposta 0 0 4 4 1,6
Total 23 27 203 253 100,0

Fonte: Pesquisa Gestao do Trabalho e da Educagéo em Sadde. ObservaRH/IMS-UERJ. Brasil, 2008.

Vale destacar que, segundos os gestores, menos da metade das
secretarias participantes da pesquisa recebiam apoio oferecido pelo
Ministério da Satide aos PEPS. Os que afirmaram receber algum apoio

apontaram, principalmente, a transferéncia de recursos financeiros.

Quadro 1 — Vantagens e obices identificados pelos gestores
em relagao aos Polos no grupo focal

Vantagens

Obices

- integragdo ensino servigo;
- discussdo coletiva das necessidades
de educagao;

- ampliagdo da discussao com
cooperagao de diferentes atores;

- espago para integrag¢io ensino /
servigo / gestdo / comunidade;

- fortalecimento de atitudes de
cooperagio, negociagao, consenso;

- necessidade do servigo se organizar;

- mais poder para os municipios.

- tornou-se espago de poder para algumas
instituicoes de ensino;

« balcio de ofertas de cursos;

- indefinigao do papel da SES ¢ o
reconhecimento da sua fung¢ao
reguladora;

- falta de integracdo entre as instituigdes;
- disputa de poder;

- falta de capacitagdo dos profissionais de
satide;

- decis6es tomadas mais pelos gestores.

Fonte: elaboragao propria.
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Deve-se destacar que, ainda hoje, a questao do financiamento e da
gestao financeira é um entrave na implementagao da Politica Nacional
de Educagao Permanente. Contudo, é importante mencionarmos
também que essa politica vem apresentando avangos significativos,
favorecendo a articulagio entre a educagio permanente e o processo
de regionalizagio do SUS e estimulando maior envolvimento dos
gestores no processo decisério, assim como o protagonismo dos
servigos. Nesse processo, tem se mostrado fundamentais o repasse
fundo a fundo das agoes da educagio permanente e a regularidade
do financiamento (BRASIL, 2011).

Ao se indagar sobre o conhecimento a respeito do Projeto
Vivéncia e Estdgio na Realidade do SUS (VER-SUS Brasil), assim
como no caso Pré-Sadde, observa-se grande desconhecimento dos
representantes das secretarias pesquisadas em relagao a esse projeto.

Situagdo diferente ¢ verificada na andlise da cooperagao entre
as secretarias e as instituigdes de ensino na capacitagio e/ou
especializacao dos trabalhadores do SUS, que ¢é encontrada em

67,6% das secretarias, conforme ilustra o grfico abaixo.

Grafico 3: Cooperagao entre a SMS/SES e instituigdes de ensino,
segundo responsavel pelo 6rgao de RH das secretarias de satde
das capitais, SES e SMS. Brasil, 2008.

4%

9%

20% []Sim
[INao
[ Nao sabe
[[INao-resposta

67%

Fonte: Pesquisa Gestao do Trabalho e da Educagao em Saude. ObservaRH/IMS-UERJ. Brasil, 2008.
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Cabe ressaltar que as principais formas de cooperagao apontadas
s20 para cursos de especializa¢io e para campo de estdgio. O incentivo
recebido pelas politicas da SGTES se dd parcialmente em 33,9%
dos casos e nao ¢ verificado em 26,3%. A participagao do 6rgao de
RH nessas parcerias se dd parcialmente em 44,9% das secretarias e
totalmente em 36,0%.

E fato que a Residéncia Médica tem papel importante na
qualificacdo dos especialistas e na definicao do perfil dos
trabalhadores, assim como do mercado de trabalho médico, exercendo
influéncia na organizagao e nos resultados esperados do sistema de
sadde, seja em termos de custos e/ou de impactos populacionais
(BRASIL, 2011). Tendo em vista as novas demandas de perfis
profissionais, trazidas com a criagao do SUS, ganham destaque
as Residéncias Multiprofissionais em Satde. Embora jd existissem
programas dessa modalidade de formagio antes de 2002, ligados as
secretarias estaduais e institui¢des formadoras, foi naquele ano que
o Ministério da Satde iniciou o financiamento de 19 Programas de
Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia.

Em rela¢do a existéncia de Programa de Residéncia em Satide da
Familia, verifica-se que mais da metade das secretarias nio conta
com esse programa em seus estados/municipios ¢ que em 18,2%),
o programa foi criado depois de 2003 (tabela 7), ou seja, apds a
estrutura¢io da SGTES.
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Tabela 7: Presencga de Programa de Residéncia em Saude da Familia no
municipio/estado, segundo responsavel pelo 6rgao de RH das secretarias de
Saude das capitais, SES e SMS. Brasil, 2008.

Presenca de

Programa de e Frequéncia
Residéncia em Capitais  SES SMS Total (%)
Satde da Familia
Nio 11 8 112 131 51,8
Sim, criado
depois de 2003 9 7 30 46 18,2
Nio sabe 1 7 27 35 13,8
Sim, criado
antes de 2003 2 3 27 32 12,6
Nio-resposta 0 2 7 9 3,6
Total 23 27 203 253 100,0

Fonte: Pesquisa Gestao do Trabalho e da Educagédo em Saude. ObservaRH/IMS-UERJ. Brasil, 2008.

Segundo dados da AMS (2009), entre os postos de trabalho
de nivel técnico/auxiliar por ocupagdo, a predominincia era da
subdrea de enfermagem, com 72,9%. Em relagio a pesquisa
realizada em 2005, observa-se melhoria na qualificagao das equipes
de enfermagem, crescimento de 101,1% dos postos de trabalho
dos técnicos e diminuigio de 21,0% dos postos de auxiliares.
Como vimos, desde a década de 1970 vem se fazendo um esforco
para qualificar os profissionais de nivel médio, via a¢bes como o
Larga Escala, a criagdo das Escolas Técnicas do SUS (ETSUS) e o
PROFAE. Com a politica de educagio profissional adotada, espera-se
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fortalecer a rede publica de formagao técnica em saide. No entanto,
aarticulagao das SMS/SES com as ETSUS ainda é pouco verificada.
Para aquelas onde existe essa articulagao, constata-se que em 67,5%
dos casos houve demanda de algum curso da ETSUS, totalmente
atendida. O estudo mostra, ainda, que os cursos mais demandados
s3o os de agente comunitdrio de sadde, técnico de enfermagem e
técnico em higiene dental (THD).

Com efeito, 0 movimento observado no campo da gestao de
recursos humanos no SUS, recentemente al¢cado a uma posi¢io
estratégica de gestio do trabalho e da educagio, vem tomando
contornos mais visiveis nas politicas da saide, ainda que se possam
identificar avangos e retrocessos. Considerando o tempo decorrido
na organizagao do sistema de saide de forma descentralizada e a
timida capacidade alocativa de investimentos na drea, observa-se um
redesenho do campo com potencialidades para romper o insulamento
politico e ocupar papel estratégico no processo decisério da gestao
da sadde. A confirmagio desta tendéncia requer o fortalecimento de
mecanismos de accountability paraadrea, bem como a implementagao

de politicas indutoras de estruturagao e qualificagio da gestao.

Percepcao dos gestores sobre as politicas da SGTES

Vejamos agora a opinido dos gestores a cerca das politicas da
SGTES. Em 2008, ao avaliarem o resultado da criagao da SGTES
para o 6rgio de RH da SMS/SES, os respondentes assinalaram
especialmente o fortalecimento da drea de gestao do trabalho e da
drea de gestao da educagio (tabela 8). No que se refere as implicagoes
dasiniciativas da SGTES na drea de RH, apontaram, principalmente,

a reorientagao da gestao de RH.
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Tabela 8: Avaliacdo da criagao da SGTES para o 6rgao de RH da SMS/SES,
segundo responsavel pelo 6rgdo de RH das Secretarias de Satde. Brasil, 2008.

. t f Frequéncia
Avaliagao Ne. cit. (%)
Fortalecimento da 4rea de gestao do trabalho 148 58,5
Favorecimento da separacio das atividades
- _ 130 51,4
de gestdo do trabalho e da educagio
Fortalecimento da 4rea de gestdao da educacio 129 51,0
Aumento do prestigio politico da 4rea de 89 35.2
recursos humanos na estrutura da SMS/SES ’
Al to da aut iad
umento ’ a zju onomia do 73 28.9
gestor do érgio de RH
Outra. Especifique 66 26,1
Favorecimento da integracio entre as 4reas 12 47
de gestdo do trabalho e da educagio ’
Perda de reconhecimento da drea de RH 5 0.8

na SES/SMS
Fonte: Pesquisa Gestao do Trabalho e da Educagdo em Saude. ObservaRH/IMS-UERJ. Brasil, 2008.

Na avalia¢io das iniciativas da SGTES, foram consideradas boas:
o DesprecarizaSUS; as Mesas de Negociagao do Trabalho; o PCCS,
apesar de, como visto anteriormente, quase metade das secretarias
ainda nao possuir o Plano; os Polos de Educa¢io Permanente em
Satide; os programas de capacitagio/especializacio e o ProgeSUS,
iniciativa que teve a melhor avaliacio, considerado como bom por
64,0% dos respondentes (tabela 9). Vale ressaltar que, segundo os

gestores, houve ainda aumento do interesse local pela drea de RH a

partir da criagao da SGTES.
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Tabela 9: Avaliagao das iniciativas da SGTES, segundo responsavel pelo
orgao de RH das Secretarias de Saude das capitais, SES e SMS. Brasil, 2008.

Iniciativas Avaliagao Capitais ~ SES SMS Total Fretz‘t;oé)ncia

Bom 17 15 90 122 48,2

Regular 3 6 13 22 8,7

Desprecariza -y ficiente 0 0 6 6 24

SuUS

Desconhece 1 2 73 76 30,0

Nao-resposta 2 4 21 27 10,7
Bom 15 19 98 132 52,2

Regular 3 2 12 17 6,7

Mesas Insuficiente 0 1 5 6 2,4
Desconhece 3 2 68 73 28,9

Nao-resposta 2 3 20 25 9,9

Bom 19 19 117 155 61,3

Regular 2 5 15 22 8,7

PCCS Insuficiente 0 0 5 5 2,0
Desconhece 0 1 47 48 19,0

Nao-resposta 2 2 19 23 9,1

Bom 8 15 91 114 45,1

Regular 3 4 11 18 7,1

Polos Insuficiente 3 2 14 19 7.5
Desconhece 6 4 67 77 30,4

Naio-resposta 3 2 20 25 9,9
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Iniciativas Avaliagio Capitais  SES SMS Total Frect;)é)ncia
Bom 19 23 120 162 64,0
Regular 2 1 13 16 6,3
Progesus Insuficiente 0 0 2 2 0,8
Desconhece 0 1 48 49 19,4
Nao-resposta 2 2 20 24 9,5
Bom 16 18 119 153 60,5
Regular 1 4 11 16 6,3
Programas Insuficiente 2 1 3 6 2,4
Desconhece 2 2 49 53 20,9
Nao-resposta 2 2 21 25 9,9
Bom 11 6 69 86 34,0
Regular 3 7 9 19 7.5
Pré-satide Insuficiente 0 0 3 3 1,2
Desconhece 6 10 102 118 46,6
Nao-resposta 3 4 20 27 10,7
Bom 7 9 27 43 17,0
Regular 1 1 9 11 43
Ver-sus Insuficiente 0 1 2 3 1,2
Desconhece 12 11 143 166 65,6
Naio-resposta 3 5 22 30 11,9

Fonte: Pesquisa Gestao do Trabalho e da Educagao em Saude. ObservaRH/IMS-UERJ. Brasil, 2008.
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Comparativo das estruturas de RH em que
houve modificacoes por influéncia da SGTES
com as que nao vivenciaram tal influéncia

Foi realizado também na pesquisa de 2008 o cruzamento dos
dados do conjunto de respondentes que afirmaram que a criagao da
SGTES influenciou de alguma forma a estrutura de RH da Secretaria
de Satde (N=121) com aqueles que indicaram nio ter havido
transformagdes a partir de orientagdes desta secretaria (N=61). Foi
depurado desse extrato o percentual dos que nio souberam avaliar e
das nio-respostas.

Era esperado que, no segmento que referiu mudangas a partir
da criagio da SGTES, o conjunto das estratégias analisadas tivesse
peso mais decisivo em relagiao a implementagio das iniciativas, o
que acabou por se confirmar. Assim, nesse grupamento verificou-se
nimero maior de secretarias que contavam com PCCS e com Mesa
de Negociagio do Trabalho como instrumento de pactuagio das
questdes trabalhistas, principalmente especificas para satde, além
de serem mais expressivas a participagao no DesprecarizaSUS e a
existéncia de sistemas de informag¢do. Também nesse grupo houve
maior adesdo ao ProgeSUS e participagdo nas atividades educativas
desenvolvidas pelos PEPS e no Pré-Satude, e se observou mais
cooperagao e parcerias entre as SES/SMS e as institui¢oes de ensino
para capacitar e/ou especializar profissionais do SUS.

Contudo, ainda que seja possivel identificar uma tendéncia de
estruturagao da drea conforme as recomendagdes do nivel federal,
nota-se que, tanto no grupamento que inferiu mudancas a partir da
criagio da SGTES, como no que nio identificou tais mudangas, a

incorporacio das politicas emanadas pelo MS ainda ¢ incipiente.
porag p p p
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Avancos e desafios para
a gestao do trabalho e da
educacao no Brasil

E fato que o processo de reforma dos sistemas de satdes, nos
anos 1990, criou um vazio, deixando evidente que sem uma politica
de RH nio haveria mudangas efetivas para a sadde das populagoes.
Atualmente, a realidade apresenta-se contrdria, com um maior
nimero de politicas em desenvolvimento nesse campo. No entanto,
um dos entrevistados no estudo argumenta que nio estd claro para

“qual” sistema de satde se estd trabalhando e questiona:

Os planos e a politica de RH s3o s6 para o SUS ou tem também que dar
uma resposta as necessidades do setor satide como um todo? Serd que
uma nova politica de recursos humanos terd que impulsionar uma outra
mudanga nos sistemas? [...] Essa tensao entre atengio primdria, aten¢ao
bdsica e atengao especializada, é uma prioridade do desenvolvimento de
recursos humanos, mas pode ser que seja também uma prioridade do

sistema. (GESTOR INTERNACIONAL 2, informagio verbal)'

Nesse sentido, observa-se que no futuro serdo necessdrias
modifica¢oes dos sistemas de satide para acomodar mudangas na

politica de recursos humanos, que nao podem mais, por outra via,

' Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em novembro de 2008.
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ser independentes da politica de satde, devendo apoid-la integrando
modelos de planejamento e gestao das politicas publicas.

No Brasil, aolongo dasdltimas décadas, adreade recursos humanos
em satde sofreu os impactos de dois movimentos antagdnicos: um
de Consolidagao do SUS, com esquecimento total do campo de
RH; e outro, j4 na década de 2000, mais especificamente a partir
da cria¢ao da SGTES em 2003, quando a drea sai do ostracismo e
ganha centralidade, mostrando-se fundamental para a consolidagao
do sistema de sadde.

Essa transformacao da estrutura do MS é considerada um marco,
tendo em vista que deu visibilidade ¢ um “empoderamento” muito
grande para drea, que até entdo era muito frdgil e ocupava espagos
menores na hierarquia do ministério, do ponto de vista do acesso a
linha de poder. Segundo um dos depoentes (GESTOR ESTADUAL,
informagao verbal)?, “a Coordenadoria de Gestao e Planejamento de
Recursos Humanos em Sadde, responsdvel pelas questoes de RH no
Ministério da Satde, nio tinha de fato peso politico para definir as
politicas do sistema como um todo”.

Assim, ainda que a drea viesse constando nas politicas de
gestao do trabalho na estruturagao do SUS desde a 82 Conferéncia
Nacional de Sadde, era de forma muito marginal e sem poder, sem
uma proximidade fisica com o primeiro escalio do governo. O
discurso destacado abaixo ilustra como a criagio dessa Secretaria foi

um avanco do ponto de vista do processo histérico para drea de RH:

avia secretarias para todas as dreas de atuacio da sadde, mas nio
H t tod. de at d
para RH. Quando a SGTES foi criada, a drea recebeu um status im-

portante, passando a ter acesso direto ao gabinete do ministro e a

2 Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em margo de 2009.
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dialogar com a equipe ministerial. O titular da pasta ¢ chamado para
reunides de equipe, discute com os colegas ¢ diretamente com o mi-
nistro. Em tudo o que diz respeito 4 drea de RH, o ministro nio se
pronuncia, ndo toma decisoes e torna publicas sem ouvir a 4rea. (EX-

-GESTOR ESTADUAL, informagio verbal)?

Como se pode observar, a SGTES ¢ considerada muito poderosa,
sobretudo em relago ao espago ocupado por essa drea no passado.
Contudo, ainda que seja vista hoje como uma secretaria com
maior potencial, mais influente e com mais possibilidade de fazer
investimentos e desenvolver programas, em razao dos recursos que
lhe sdo destinados, do ponto de vista orcamentdrio ou de influéncias
sobre os grandes problemas da saide publica no pais, ainda é muito
menor do que outras secretarias.

Dessa forma, ainda hoje, mesmo sendo uma 4rea que determina
muito mais a configura¢io do servico e que gasta em média mais
da metade dos custos destinados 4 satide, RH nio ¢ vista com tanta
precau¢do quanto as demais, como a de Vigilancia em Sadde, por
exemplo. Uma das explicagdes para esse problema pode estar no fato
de o tempo de maturidade das decisdes que se tomam nesse campo
com medidas corretivas ser demasiado longo. As palavras do Gestor

Federal 3 (informagao verbal)* reforcam esse pensamento:

O ministro pode fazer com que eventualmente o curso, a curva da den-
gue ou da influenza v4 pra baixo ou pra cima dentro de poucos meses;
pode fazer com que haja ou nao medicamentos de alta complexidade
ou que haja ou nio determinados procedimentos cirtrgicos exercidos
pela rede. Se a conclusdo for de que médicos estao sendo mal forma-
dos, que nio hd enfermeiros em niimero suficiente, que os dentistas sao
formados com perfis diferentes, é uma coisa extremamente dificil que
p q
ele colha dentro do préprio mandato dele o resultado dessas politicas.

% Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em dezembro de 2008.
4 Entrevista realizada em Brasilia, em junho de 2009.
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Uma segunda explicagio encontra-se na grande complexidade
das intervencoes na drea de RH. A modifica¢io da estrutura de
ensino, por exemplo, sé é possivel se envolver, além da educagio,
outros campos como o das ciéncias sociais e do trabalho.

Na gestao do trabalho, o gestor precisa enfrentar questoes como a
heranga da precarizagao, reivindica¢des corporativas, regulagoes das
profissdes, entre outras. E, evidentemente, as pessoas que ocupam
cargos de ministros e que s3o responsdveis por tomar essas decisoes
se preocupam com os resultados obtidos durante seus mandatos, o
que faz com que assumam compromissos de curto prazo.

Essa angustia do tempo, provocada pela pressao para se conseguir
resultados rdpidos, é o que, segundo Richard Sennett (2006), faz com
que as pessoas nao mergulhem, mas apenas deslizem na superficie.

O autor ainda afirma que:

Tanto na politica quanto nos negécios, sdo as ideias a curto prazo que
prevalecem em matéria de processo; as formas mais lentas e constan-
tes de crescimento ficam sob suspeita. Subitas guinadas de politicas
em institui¢des empresariais geram inseguranga ontoldgica e ansieda-
de flutuante; o mesmo nas politicas publicas. (SENNETT, 2006, p.
161, grifo nosso).

No Brasil, ainda que insuficiente, conseguiu-se fazer uma
interven¢ao maior na drea de RH em satde que em outros paises.
Isso pode ser em razao de muitos ministros da Satde no Brasil e
muitos secretdrios estaduais de Ssaide nao possuirem compromisso
exclusivo com seu mandato politico, mas por serem pessoas que
estdo engajadas no movimento politico de reforma do setor satide
no Brasil muito antes de estarem no atual cargo. Ao falar dessa

coeréncia de pertencimento a um determinado movimento politico
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suprapartiddrio, o Gestor Federal 3 (informagio verbal)® cita o
exemplo do ministro da satde, Jos¢ Gomes Temporao:

Ele ¢ colega de reforma sanitdria de muitos de nés [...] Entdo, o fato
dele ser ministro nesse momento, ele se coloca como ministro da re-
forma sanitdria, o que provavelmente nio estaria existindo se vocé
colocasse aqui alguém comprometido apenas com a questdo da nego-
ciagdo partiddria.

Com uma perspectiva de continuidade, o movimento de reforma
sanitdria conquistou importantes espagos e ¢ bem provdvel que
geragbes futuras continuem embandeirando ideias desse projeto
politico, ainda que pertengam a extragdes politico-ideoldgicas
completamente distintas umas das outras, como se pode ver até
o momento. Com uma perspectiva temporal muito maior que os
mandatos politicos, constitui-se como uma politica fundamental
para o enfrentamento das dificuldades no campo da gestao do
trabalho e da educagio na sadde no Estado brasileiro.

No entanto, um dos problemas apontados nesse campo ¢ a
persisténcia de determinadas propostas politicas para drea de RH,
o que significa que hoje ainda perduram diagndsticos feitos hd
muitos anos. A proposta do Programa Larga Escala, por exemplo,
foi resultado da constatagdo da inadequagao das equipes de satde e
de sua distribui¢do, a qual continua sendo discutida. O despreparo
profissional para gestdao, assim como a desarticulagao entre as
institui¢des académicas e as institui¢des de servigos, sio problemas

também diagnosticados hd décadas, mais ainda nio solucionados.

5 Entrevista realizada em Brasilia, em junho de 2009.
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O que se observa ¢ que as diversas pessoas que ocuparam o cargo
de gestor da antiga Coordenagao-Geral de Desenvolvimento de
Recursos Humanos para o SUS e outras que hoje fazem parte da
SGTES deram suas énfases, mas mantiveram a andlise que vinha
sendo construida anteriormente, mesmo com origens partiddrias
distintas. Esse fato pode significar uma positiva continuidade das
politicas ou uma dificuldade enfrentamento das condigbes de
implementacao dessa politica.

Destaca-se, assim, a estabilidade na condugao da politica nacional
de RH, tendo em vista uma circunstincia histérica muito especial, a
permanéncia de uma mesma orienta¢ao na SGTES por periodos mais
demorados. Exemplo disso é que até dezembro de 2010 essa secretaria foi
dirigida pela mesma equipe bdsica, mantendo-se as mesmas orientagoes
politicas e administrativas. Além disso, mostra-se importante o forte
apoio dos trés ministros que ocuparam a pasta nesse periodo.

Esse ¢ um processo que nio ocorria hd muito tempo no MS, espe-
cialmente nesta secretaria. A gestdo anterior durou dois anos e pou-
co e todas as outras gestoes do antigo érgao de RH do MS duravam
um ano e meio ou menos de um ano. (ESPECIALISTA EM RH,
informacio verbal)

Ao mesmo tempo, a transversalidade entre as politicas de RH e as
politicas de outras dreas constitui-se como um complicador. Outro
grande desafio ¢ iniciar uma construgao politica num espago em
que, embora houvesse muito acimulo, na pritica ainda nio estava
articulado, tendo em vista que:

Em muitos casos, as proprias secretarias do MS conduziam os seus pro-
prios processos de capacitagdo, de acordo com suas necessidades. De
forma pontual, no inicio, a demanda 2 SGTES era como se tivesse ha-

6 Entrevista realizada em Brasilia, em junho de 2009.
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vido um deslocamento do financiamento, mas que os processos aconte-
ceriam da mesma forma. (GESTOR FEDERAL 2, informagao verbal)’

Entre os avangos na gestao da educagiao em satde a partir da
cria¢ao daSGTES, éapontada também pelos depoentes a existéncia de
programas de formagao de nivel médio, com a ampliagao do Programa
Larga Escala, que deu origem ao PROFAE, dirigido especificamente
para drea de enfermagem, que inspirou o Programa de Formagao de
Profissionais de Nivel Médio para a Saide (PROFAPS), o qual vem
se consolidando nos tltimos anos. No processo de reorientagio da
formagao universitdria, ganham destaque a ampliagdo das agées do
Promed para o Pré-Satdde, o Telessatide e a UNA-SUS, enquanto
uma estratégia de mobilizar a capacidade nacional das academias
brasileiras para a educagao permanente de todos os profissionais do
SUS na fase inicial, voltado para a atengdo primdria.

Somados a esses estao ainda o programa de formagao de gestores
para o SUS, necessidade antiga e assumida como prioridade pelo
atual governo, e a especializagio em saide da familia, esforco
também antigo e que nos ultimos anos vem se organizando em
sintonia com o Ministério da Educac¢io. Destaca-se principalmente a
estruturagio de uma rede de educagio permanente mais consistente
e descentralizada, com ampliacio da oferta em vdrias dreas, bastante
incentivada pelo Governo Federal, a qual vem sendo oferecida nio s6
pelo MS, mas também via convénios com estados/municipios ou por
algumas associa¢des profissionais. Na realidade, o que se verifica é a
busca de uma politica de educagio na satide articulada ao trabalho,
o que demanda uma construgao intersetorial e mudancas em todos

0S processos anteriormente vigentes.

" Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em janeiro de 2009.

111

miolo livro gestao.indd 111 09/05/2012 18:14:06



Celia Pierantoni et al.

Atualmente ainda se vive uma transi¢ao progressiva, com aumento
da demanda e melhor compreensio de como essa politica estd sendo
pensada e estabelecida. Trata-se de um processo de construgio e
integracio coletiva no MS que, apesar de recente, necessita atender
a demandas jd antigas e de forma articulada com a prépria politica
de saide. Mesmo que se tenha conseguido ampliar a oferta e a
cooperagao entre estados, municipios, MS e agentes formadores,
ainda ¢ preciso que o conhecimento chegue a todos os lugares, assim
como ¢é importante avaliar a contribui¢ao dessas agbes no cotidiano
da prestacao de servigos de satide.

Além da educagdo permanente, também faz parte da politica
de educagio na sadde a progressiva aproximagao intersetorial, em
especial com o Ministério da Educagio e as institui¢des de ensino.
Baseando-se na intersetorialidade, acredita-se ser possivel construir
uma politica de educagio na sadde consistente e estdvel.

Assim, a criagao da SGTES € também considerada um avango,
na medida em que, a partir de entdo, passa a haver reconhecimento
e uma diretriz do MS para “ordenar a forma¢io de RH em saide”,
conforme o preceito constitucional. Um novo paradigma que a
SGTES assume € tratar de maneira articulada educagio e trabalho,
de forma que a educagio comega a ser entendida como um processo
permanente de trabalho.

Tendo em vista que ndo se pode ignorar a existéncia de uma
politica geral de educa¢io, que é competéncia do Ministério da
Educagao e regida por toda uma legislagao educacional, o Presidente
da Republica assinou o Decreto de 20 de junho 2007, instituindo
a Comissdo Interministerial da Educa¢io na Satde, formada pelos
dois ministérios sem a coordena¢io da Casa Civil, como nas demais

comissoes criadas no Governo Federal. Desde entio, vém sendo
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implantados programas muito importantes em cooperagao técnica
e parceria formal com o Ministério da Educagio, que refletem uma
politica construida nos dois lados. Essas a¢gdes buscam a qualificagio
do trabalhador de satde integrado ao servigo, bem como do gestor,
desde a graduagao desses profissionais até a pds-graduagao lato sensu.

O Pré-Satde, por exemplo, que visa a mudangas nos cursos
das graduacoes a fim de favorecer a integra¢io ensino-servigo, foi
estabelecido numa portaria interministerial, com envolvimento dos
Ministérios da Educacio e da Sadde. Trata-se de um reconhecimento
mutuo desses dois ministérios, chancelado pelo Presidente da
Republica, de que para construir uma politica de formagio e
desenvolvimento de recursos humanos na satde, é necessdrio que
ambos construam de forma conjunta, interministerial e sem que um
se sobreponha ao outro, o que tem avangado de maneira bastante
proficua. Espera-se agora que a avalia¢ao dessas politicas se dé da
mesma forma como vém sendo elaboradas.

Seguindo essa mesma légica, com a configuragio da drea de
gestdao do trabalho e da educagio em evidéncia desde 2003, tanto
o CONASS quanto o CONASEMS participam das decisdes em
relagdo as politicas desse campo, de forma integrada com o MS,

conforme deixam transparecer as seguintes palavras:

Antigamente havia a queixa de que os pacotes chegavam prontos para
os entes federados executarem na drea de RH. Hoje o CONASS ¢ o
CONASEMS tém sido chamados a fazer parte do processo de estru-
turagio das politicas. Entdo, se houver acerto, o acerto ¢ dividido pelo
ministério, pelo CONASS ¢ CONASEMS. Se houver erro, o erro com
certeza deveria, também, ser dividido. (EX-GESTOR ESTADUAL,

informacio verbal)®

8 Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em dezembro de 2008.
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No entanto, um grande desafio para a estrutura do ministério,
assim como para o CONASS e para o CONASEMS, ¢ conseguir
um maior alcance das politicas de RH nos municipios de pequeno
e médio porte, maioria no pafs. Mesmo que muito venha sendo
discutido sobre o assunto, as dificuldades encontradas se devem,
entre outras causas, ao fato de serem municipios muitas vezes
isolados, distantes, com problemas de acesso, o que cria problemas
para fixagdo de profissionais de saide. Além disso, muitos nio
possuem porte para uma estrutura especifica para a secretaria na drea
de RH, a qual nio raro é gerenciada pela prefeitura como um todo.

Esses obstdculos demonstram a falta de capilaridade de
comunica¢do do SUS: embora exista um grupo significativo de
gestores muito preocupado com as questoes de RH, como vimos,
hd ainda um ndmero considerdvel que nao tem conhecimento sobre
os problemas e as politicas desse campo. Observa-se ainda que
um grande contingente de trabalhadores do SUS nio tem acesso
a informagio, a qualificagdo, aos sistemas de informacio, e muitos
nio sabem nem da existéncia desses recursos. E fato que em muitas
secretarias as informagoes sdo centralizadas e nao repassadas, como

pode ser evidenciado no discurso a seguir:

Nio raro, sdo enviadas as secretarias publicagdes do MS relacionadas
aos programas da drea de RH e quando se contata alguém do setor de
RH, sabe-se que esse material ndo chegou até 14. (GESTOR FEDE-
RAL 1, informagio verbal)’

Destaca-se também nos dltimos anos, como a¢io importante
para o campo de RH em satde, a incorporagio, ainda que um pouco

acanhada, da drea de gestdo do trabalho e da educagio no Pacto de

9 Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em novembro de 2008.
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Gestao, j4 que a modelagem que o SUS passa a absorver ¢ diferente
da modelagem das NOBs e da NOAS, onde RH nio aparecem
enquanto setor estratégico. A valorizagao desse campo significa
que para se trabalhar todo um planejamento, uma proposta e um
compromisso politico de execugio, ¢ preciso dialogar com a drea de
gestao do trabalho e da educagio, necessariamente.

Acredita-se, inclusive, que em médio prazo tal mudanga também
repercutird nos estados e municipios, tendo em vista a capacidade
indutora do Ministério da Satide, explicitada no seguinte depoimento:

Embora no SUS a légica de construgio do sistema preserve a auto-
nomia dos entes federados, ¢ inegdvel o poder de vocalizacio e de
indugdo que o MS tem. E a drea tendo um status maior no ministério,
também contribui para que essa indugio seja mais real. (EX-GES-
TOR ESTADUAL, informagao verbal)™°
Mudanga importante é também verificada no campo cientifico,
tendo em vista que os dez ultimos anos foram bastante frutiferos na
produ¢io do conhecimento, com a realiza¢ao de novas pesquisas e
formagao de quadros para gestao e para academia. Como resultado,
um dos entrevistados ressalta que:

Atualmente hd um conjunto de pessoas se dedicando ao mestrado ¢
doutorado na 4rea. E nio se deu localizada no Rio de Janeiro, em Sao
Paulo, ao contrdrio, foi de forma muito estratégica no pais inteiro.
(GESTOR FEDERAL 1, informagao verbal)"!

Outra dimensao nesse processo se refere movimento sindical,
segundo o Gestor Federal 1 (informagao verbal)'?, “marcado pelo

ostracismo e pela profunda desorganiza¢io dos trabalhadores”.

"0Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em dezembro de 2008.
" Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em novembro de 2008.
2Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em novembro de 2008.
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O depoente observa nesse periodo a auséncia de acontecimentos
na drea sindical, de modo que nio hd nenhum fato histérico,
nem politico de relevincia na organiza¢ao dos trabalhadores. A

declaragao a seguir revela esse sentimento:

Estamos falando do ostracismo ao crescimento exponencial da 4rea.
Saimos da falta de politica para uma politica bem consistente, de uma
auséncia de produgio para uma década de luz no conhecimento. E na
organizacio dos trabalhadores, nao se viu nada de novo, ao contrério,
o movimento sindical ndo consegue dar resposta aos problemas como:
a desprecarizagdo, a falta de carreira e de estimulo, md conduta de
muitos trabalhadores com a popula¢do, problema com a equipe e de
gestdo, absenteismo, entre outros. O que se observa ¢ que o movimen-
to sindical passou a década lamentando a falta de politica. (GESTOR
FEDERAL 1, informagio verbal)!?

Chama aten¢io ainda o fato de as mudangas estarem ocorrendo
com mais qualidade e maior aproximagiao do que deva ser uma
drea de gestdo do trabalho e da educagdo nas regides Sul e Sudeste,
onde hd maior concentra¢ao de trabalhadores. Nessas regides sao
criadas superintendéncias, subsecretarias, diretorias gerais, Mesas de
Negociagao do Trabalho e escolas técnicas de sadde. Essas estruturas
avancadas de RH s3o importantes, mas estao localizadas e nio
nasceram agora, mas na década anterior.

A questio do financiamento para drea de RH, ainda muito
residual quando comparada ao que se destina as demais dreas de
politicas do MS, aparece como uma das dificuldades a ser superada
no longo prazo. Mesmo que se configure como 4rea estratégica, sao

necessdrios estudos sobre os custos de RH e seu impacto na sadde.

Sobre os problemas nesse campo, um dos entrevistados se pronuncia:

3 Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em novembro de 2008.
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E como se RH nio tivesse custos e ¢ estupidamente o maior custo
fixo. E é onde as macropoliticas gostam muito de bater. Como hd
discussdo pouco qualificada nesse campo, a politica fica meio fragili-
zada. A gente conhece pouco a economia de RH em satide. (GESTOR
ESTADUAL, informagio verbal)'*

Até 2003, nao havia uma politica de repasse de recursos para drea
se planejar e se estruturar. Essa situagdo muda com o advento da
SGTES, com a maior parte dos recursos concentrada nas politicas
de educagao . Trata-se de processos que exigem a construgao de
acordos dificeis de serem concretizados em prazos muito curtos, uma
circunstancia da realidade que nao se tem conseguido mudar.

Exemplo dessa dificuldade ocorreu coma UNA-SUS, oficialmente
langada em 2008, cujo tempo de preparagio e articulagoes adiou sua
operacionaliza¢ao. As palavras de um dos entrevistados (Especialista
em RH, informagao verbal)'®, a seguir, sio reveladoras das
dificuldades de integragao entre dois setores de governo, a educagao
e a satde, as quais vém atrasando o funcionamento da UNA-SUS:

Nés estamos completando agora o primeiro ano de langamento
oficial desse programa, feito com as maiores autoridades do
SUS. Estavam aqui presentes: o ministro da saide, da educagio,
representantes  de entidades educacionais, do CONASS, do
CONASEMS, um monte de gente. Até hoje nés nio temos essa

estrutura operando.

No pais, grande expectativa também vem sendo direcionada

a politica desenvolvida pelo Ministério da Satde, via ProgeSUS,

Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em margo de 2009.
s Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em novembro de 2008.
6 Entrevista realizada em Brasilia, em junho de 2009.
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especificamente na 4rea de gestao. Enfrentando o diagndstico feito
pelas pesquisas do CONASS e da Estagao Observatério IMS/ER],
até o momento o que mais tem sido evidenciado é a qualifica¢io de
gestores. No entanto, o programa visa ao desenvolvimento de outras
vertentes como estruturagio da drea de RH e da qualificagio do
sistema de informagao, que juntas, espera-se, num futuro préximo,
provocarao mudangas maiores nesse setor.

Ainda que se trate de uma politica muito recente para que se tenha
um indicador mais potente de seus efeitos, jd s3o visiveis seus primeiros

resultados, como pode ser observado na fala de um dos depoentes:

Os gestores j4 comecam a declarar que com o ProgeSUS estd havendo
uma melhora. E a educacio e o trabalho comegam a ser vistos como
algo que deve ser trabalhado em conjunto e nio isoladamente. Esse
investimento macico que se fez para qualificar gestores estaduais e
municipais de alguma forma muda um pouco o cendrio no sentido de
que essas pessoas comegam a pensar na possibilidade de fazer diferen-

te. (EX-GESTOR ESTADUAL, informagio verbal)"”
Considerando que as entrevistas comegaram a ser realizadas em
um periodo de elei¢bes municipais, nos discursos questiona-se se os
profissionais que participaram dos cursos oferecidos pelo ProgeSUS
terdo espago institucional para por em pritica o que vivenciaram no
processo de qualificagdo. Assim, mesmo que se trate de uma meta de
longo prazo, ¢ importante buscar mecanismos que fagam com que
0s processos ¢ as estratégias indutoras nao tenham que se perpetuar,
e que sejam transitdrios 2 medida que ajudem a promover mudangas

cada vez mais estdveis e sem retrocessos.

7Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em novembro de 2008.
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Ainda que se caminhe mais devagar do que o desejado,
o importante é a dire¢io escolhida, sem bruscas inflexdes e
rompimentos. Corroborando esse pensamento, um dos entrevistados
destaca que “¢é fundamental a construgio coletiva dos processos,
num movimento amplo, sem que a troca dos atores participantes
comprometa o processo como um todo” (GESTOR FEDERAL 2,
informacio verbal).!®

Outra questdao em pauta é a formulagio de politicas regulatdrias
que espelhem o processo de trabalho em satde e as mudangas
decorrentes dos avangos tecnolégicos. Além da necessidade de se
dar uma resposta ao Congresso Nacional acerca da criagao de novas
profissoes, essa ¢ uma exigéncia da integra¢ao entre paises (validagao
de diplomas e do exercicio profissional, por exemplo).

Uma visao mais otimista do futuro é considerar que, estando
hoje as politicas de RH em saide aprovadas pelo Conselho Nacional
de Satude, menor’é a possibilidade de que sejam afetadas em
razio de mudangas de governo. Além disso, considerando que se
trata de programas bem orientados, com uma boa base filoséfica,
metodoldgica e doutrindria, ndo hd por que sofrerem descontinuidade
ou distor¢oes no futuro. O que se pode esperar, entao, ¢ a continuagio
dessas politicas ou, evidentemente, um processo de aperfeicoamento
de eventuais desvios, em decorréncia de circunstincias politicas ou

de transitoriedade que podem surgir.

'8 Entrevista realizada no Rio de Janeiro, em janeiro de 2009.
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Consideragoes finais

E fato que as secretarias municipais e estaduais de Satde e seus
respectivos 6rgaos de recursos humanos sao estruturas dos governos
subnacionais que vém nas duas ultimas décadas experimentando
redesenhos de seus mecanismos operacionais para viabilizar a
constituicio de um Sistema Unico de Saide e um modelo de
prestagao de servigos de satde no pafs.

Numa perspectiva histérica, a Constitui¢do Federal de 1988
estabeleceu a regra de que esse sistema deveria ser universal,
hierarquizado, publico e com comando dnico em cada esfera de
governo, com transferéncia de atribui¢des de gestio do Governo
Federal aos governos locais — estados e municipios. No entanto,
essas modificacdes do formato centralizado de gestao para um
padrio descentralizado e com capacidade técnica em termos fisicos,
organizacionais e de recursos humanos, requerem um longo processo,
sendo no caso da sadde, relativamente recente e ainda em curso.

Ao longo da década de 1990, inicia-se a normatizagao
e institucionalizagio do processo de descentralizagio com
aprofundamento da municipaliza¢do, o que determinou profundas

mudangas na estrutura das relagoes de trabalho e a responsabilizagao
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dos municipios pela contratagio e geréncia de profissionais para
dar conta dos multiplos objetivos e metas do projeto de reforma
setorial. Dados do IBGE informam que, na década de 1980, a esfera
municipal respondia por cerca de 16,0% dos empregos publicos de
saide; em 2005, por 68,8%, apresentando uma ligeira queda em
2009, com 66,2%.

Ainda segundo informa¢des do CONASEMS, de 1998 a 2005
assistimos, no Brasil, a uma vertiginosa subida de empregos na drea
de sadde, passando de 1,5 milhdes para 2,5 milhées, sendo um
milhdo de empregos somente nos municipios brasileiros, que ficam
com menos de 17% das receitas tributdrias totais.

Diversas podem ser as razdes e outras varidveis podem interferir
na estruturagao e institucionalizagao das condi¢des organizacionais
para o exercicio, em nivel local, de determinadas tarefas de gestao
de recursos humanos. No entanto, a trajetdria recente do processo
de descentraliza¢io da politica publica de satide ajuda a explicar a
alta incidéncia (76,3%) de 6rgaos de RH presentes nas estruturas
das Secretarias de Satde e ainda, em 52,2% dos pesquisados, que
as transformagoes j4 estivessem em curso independentemente das
estratégias e politicas propostas pelo Ministério da Saide / SGTES.

Em geral, os érgaos de recursos humanos das SES e SMS, em
especial as das capitais, vém colocando em prética instrumentos da
agenda da politica de gestao do trabalho e da educagao em sadde,
ainda que ocorram variagdes expressivas na amplitude e extensio
dessa implementagio.

Confirmando tratar-se de um universo composto de unidades
dispares, caracterizado por profundas desigualdades regionais e de um
grande nimero de municipios fiscal e administrativamente frdgeis,

vimos que os 6rgaos de recursos humanos das SES e, marcadamente
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das SMS de municipios capitais, imprimiram maior dinimica no
6rgao e tém mais recursos para programar a gestao e o desenvolvimento
do trabalho e da educagdo em satide, consoante as politicas definidas
pelo MS. Neste quadro, fica clara a colaboragao que as SES podem
dispensar no cumprimento de seu papel de articulagdo e cooperagao
técnica, na estruturagao de efetiva politica de gestdao do trabalho e da
educagdo na indugao da capacidade regulatéria e de planejamento da
funcao de recursos humanos nos municipios.

Merecem destaque, ainda, as varia¢des no alcance das fungoes
de gestao no desempenho das agdes do componente da educagio e
do trabalho. Observa-se uma variagao dos resultados com indices de
adesdao mais significativos para as agdes prioritdrias da regulagao do
trabalho em relagao aos programas estratégicos da educagao em satide,
o que configura, por um lado, um quadro em que os érgaos de recursos
humanos t¢m o potencial para constituirem, de fato, espagos efetivos
de gestao do trabalho do sistema de sadde; e por outro, a necessidade
de fortalecimento das competéncias para as politicas de educagao.

Para o desenvolvimento dos projetos da educagao, necessdrio se
faz articular e aproximar a estrutura de gestao de recursos humanos
do SUS com as instituigdes formadoras para o compartilhamento,
responsabilidade na condugio, acompanhamento e avaliagio dos
projetos de formagao, qualificagao e produgao de pesquisas e estudos,
fazendo valer o mandato constitucional que consagra essa parceria.

Nio h4 davida quanto a interferéncia da varidvel autonomia do
respectivo 6rgio de recursos humanos na institucionaliza¢io da sua
capacidade técnica, financeira, administrativa e organizacional para
garantir que as funcdes de gestdo estejam sendo desempenhadas
pela unidade de governo. Em que pesem os avangos alcangados,

a delegagao da fungao alocativa de recursos or¢amentdrios e
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financeiros e de autonomia organizativa a sua estrutura de gestao
podem ter impacto positivo quanto ao alcance do exercicio das
fungées de gestdo, configurando novos patamares de autonomia
para os dirigentes da drea.

Outro aspecto que deve ser ressaltado ¢ a possivel capacidade
do Ministério da Sadde, como gestor federal do sistema, de induzir
politicas paraadrea por meio de recursos financeiros, ad ministrativos,
técnicos e de politicas, como o ProgeSUS, por exemplo, condicionado
diretamente a extensao do processo de fortalecimento e estruturagio
da drea. Contudo, por for¢a, da recuperagao das bases federativas
do Estado brasileiro, a partir da Constitui¢ao Federal de 1988,
Unido, estados e municipios passaram a ser independentes nos
planos politico-institucional, econémico, social e administrativo,
configurando um pais com profundas desigualdades entre si quanto
a suas capacidades.

Sob um Estado federativo, os governos subnacionais tém a
prerrogativa de nio aderir as agdes propostas pelo nivel mais
abrangente de governo e nada impede que realizem inovagoes
institucionais para a gestao do sistema.' Arretche (2000) lembra que,
a partir de um dado patamar de riqueza econémica e capacitagio
politico-administrativa, o impacto das estratégias de indugao sobre

os governos locais pode vir a tornar-se cada vez menos decisivo.

' No municipio de Sao Paulo, o prefeito firmou em 21/01/08 contratos de R$ 77 milhdes com a
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, a Universidade Federal de Sao Paulo e a Congrega-
cdo Santa Catarina para que gerenciem 87 postos de salde, 10 AMAs (Assisténcia Médico-
-Ambulatorial) e 14 servicos, como os Centros de Atencéo Psicossocial, que atendem trés
milhoes de pessoas. O prefeito defende a iniciativa porque pode contratar com melhores
salarios, “flexibilizar” as jornadas de trabalho e adquirir material com agilidade. (Radis -
Comunicacao em Saude - Rio de Janeiro, n. 67, margo de 2008. Disponivel em www.ensp.
fiocruz.br/radis. Acesso em: 28 abr 2008).

124

miolo livro gestao.indd 124 09/05/2012 18:14:06



Gestao do Trabalho e da Educacao em Sadde

Desta forma, o Ministério da Saide tem que demonstrar nao
apenas o poder de induzir politicas nos estados e municipios brasileiros,
mas capacidade semelhante de acompanhamento, avaliagio da
implementagdo dessas politicas e dos instrumentos utilizados pelos
gestores para operacionalizd-las. Assim, os estudos realizados nesse
campo apontam para a necessidade do constante monitoramento e
avaliacdo da operacionalizagdo pelas instincias federativas das politicas
de gestao do trabalho e da educagdo em satde, para dar conta das
especificidades da drea e das tendéncias de mudangas nessas realidades
administrativas, contribuindo para o aclaramento da estratégia de
condugio nacional das politicas do MS/SGTES.

E mais, considerando o debate sobre os recursos humanos em
saide no contexto global, no Brasil também siao preocupantes
questdes como a desigual distribui¢do da for¢a de trabalho, o
despreparo e a dificuldade de fixac¢do dos profissionais em dreas
remotas, sobretudo médicos, assim como a formagio de especialistas
em determinados campos, comprometendo a igualdade de acesso
aos servicos de sadde. Nesse sentido, Seixas, Corréa e Moraes (2011,
p. 144), em estudo sobre os fluxos e movimentos migratérios dos
médicos no pafs, apontam a residéncia como “importante elemento
de retencio profissional em determinadas regides” No entanto,
destacam a necessidade de parcerias, tutorias e estdgios em instituigoes
reconhecidas em outras regioes e que tais politicas incluam projetos
de carreira/trajetdria profissional.

Em busca de solugbes para tais desafios, existe hoje um
reconhecimento, no Ministério da Sadde, de que as estratégias para
provimento e fixagao de profissionais de saide devem ser para todas as
categorias, respeitando-se as diversidades regionais. Programas como

o Pré-Satde, PET-Sadde, Telessatide e o Pré-Residéncia merecem
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destaque no enfrentamento de tais questdes, mas nao conseguiram,
ainda, dar conta de sua complexidade. Assim, em dezembro de 2010,
foiapresentadaao Ministro da Sadde uma proposta de carreira especial
do SUS, elaborada por uma comissao formada por representantes
do Ministério da Satide, da Federagao Nacional dos Médicos, dos
Conselhos Federais de Odontologia (CFO), de Medicina (CEM) e
de Enfermagem (Cofen), do CONASS e do CONASEMS.

Inicialmente, a carreira prioriza a fixagao de cirurgides-dentistas,
médicos e enfermeiros na Atengao Primdria em locais de dificil acesso
e provimento, no 4mbito do SUS, com a possibilidade de inclusao
de outros niveis de aten¢do. Entre outros aspectos, o texto prevé a
obrigatoriedade de educagio permanente e sistema de rotatividade
aos servidores, além de jornada de trabalho de 40 horas. O ingresso
desses profissionais se dard via concurso de provas e titulos, e eles
serdo regidos pelo Regime Juridico Unico dos Servidores Pdblicos
(Lei n. 8.112/90).

Outra proposta para expandir a cobertura assistencial em 4reas
remotas do pais ¢ a de instituir um servico civil em saide para
egressos de escolas publicas. Diferentemente da proposta inicial de
um servigo civil obrigatério, fala-se agora em voluntariado, e a ideia
defendida ¢ de criagao de um pacote de incentivos a fim de atrair os
egressos dos cursos da sadde para dreas de maior vulnerabilidade,
por periodos curtos (um a dois anos). Contudo, mostra-se necessdria
maior discussio dessa proposta, a qual ainda apresenta indmeras
fragilidades, a fim de que ndo tenha apenas cardter quantitativo, mas

que seja capaz de impactar na qualificagao do sistema.
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Diante de tantos desafios, verifica-se que o esforgo de implementagao
da politica de recursos humanos pela esfera federal no tem sido capaz
de modificar os processos de formagdo e do trabalho, com vistas aos
objetivos do sistema de satide brasileiro. Ainda que sejam observadas
mudangas pontuais, permanece o distanciamento entre discurso e
préxis, que condiciona uma baixa institucionalidade da 4rea, tanto
no campo da politica como da gestdo. Trata-se de um processo em
construgio que, embora venha evoluindo, ainda apresenta fragilidades

que dificultam a institucionalizagdao das mudangas.
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APENDICE
Questionario aplicado durante a
pesquisa Gestao do Trabalho e

da Educacao em Saude

BLOCO |

~— IDENTIFICAGAO DA INSTITUIGAO ~
1 - Secretaria do Estado/Municipio: | )
2-UFR ][]

3 - Enderego completo da SES/SMS:

|

4 —Telefone: [ ]-[IICCICICICIC]

5-Fax: [ ]-CICIIO000010]

6 — Endereco eletronico da SMS/SES: [ )

7 —Possui 6rgao especifico de RH na SES/SMS?
[J A-Sim ] B-Nao

8 — Subordinacao do 0rgéo de RH da salde na administragéo:

(

& /

)
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ﬁIDENTIFICA[}i\O DO RESPONSAVEL ~
9 — Nome do responsavel pelo RH da Saude:
9.1. Profissdo: [ )
9.2. Cargo/ Fungao: | )

9.3. Telefone: [ [ J-[J ]I 100
0 o
9.4. Fax: -0 00000

9.5. E-mail: [ ]
10 — Nome do responsdvel pelas informagoes: Cargo/ Fungao:
_ J
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BLOCO Il

11 - De que forma tomou conhecimento da existéncia da Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educacao na Saude (SGTES)?

[] A—Pelo site
["] B —Por correspondéncia

["] C - Por outro profissional

[] D - Pela visita de um técnico

[] E - Foi convidado para alguma reuniao

[ F- Em uma conferéncia/congresso/reuniao
[] G- Pelaimprensa

["] H-OQutra. Especifique:

12 — Mantém contato com a SGTES? (Assinale com X quantas respostas forem necessarias)

[] A - Sim, visitando a SGTES (Passe para questao 14)
[1 B —Sim, por telefone/fax (Passe para questao 14)

[ C - Sim, por e-mail (Passe para questdo 14)

[ ] D - Sim, por correspondéncia (Passe para questao 14)
[ E-Nao

13 — Por que nao mantém contato com a SGTES?

[] A=Nao houve necessidade

[] B - Encontrou dificuldades para fazer contato

[] C—Nao teve interesse pelos programas/iniciativas da SGTES
[ | D—0Qutra. Especifique:

14 - Acessa ou ja acessou o site da SGTES?

["] A-Sim, apenas uma vez
["] B - Sim, regularmente
[] C - Sim, raramente

["] D—Nunca acessou
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15 - Sabe quais sao as competéncias da SGTES?
[]A-Sim [1B-Nao
16 - Indique, entre as opgdes abaixo, as competéncias da SGTES que considera mais

importantes para a area de Recursos Humanos da SES/SMS na qual trabalha: (Assinale
com X quantas respostas forem sarias)

[ ] A-Elaborar e propor politicas de formagéo e desenvolvimento profissional para a drea
da saude

[1 B - Participar de processo de selecdo da clientela para cursos de treinamento e
atividades de acordo com a area especifica

[] C—-Planejar, coordenar e apoiar as atividades relacionadas ao trabalho e a educagao na
area da saude

[ ] D - Elaborar treinamento introdutério para servidores recém-admitidos

[] E- Manter controle mensal da escala anual de férias dos servidores

[] F — Promover a articulagdo com os drgaos educacionais, entidades sindicais e de
fiscalizagdo do exercicio profissional e 0s movimentos sociais.

["] G- Controlar a execugao da folha de pagamento dos servidores

[1 H-Promover aintegragao dos setores da salde e da educagao no sentido de fortalecer
as instituicoes formadoras de profissionais atuantes na area

[]1-Promover a concessao de salario-familia e vale-transporte

17 — A criagéo da SGTES provocou ou vem provocando mudancas na estrutura do drgao de
RH da SMS/SES?

[]A-Sim
[] B—Nao (Passe para questdo 19)
[] C—Nao sabe avaliar (Passe para questao 20)

18 — Aponte a(s) principal(is) mudanca(s): (Assinale com um X no maximo 3 alternativas)

[] A-0 orgao de RH foi criado (Passe para questao 20)

[ B-Houve areestruturacao do organograma (Passe para questao 20)

[ C - Houve a reestruturacao da area fisica (Passe para questdo 20)

[] D —Houve a reestruturagdo da equipe (Passe para questdo 20)

[] E—Houve adesao a projetos de cooperagédo técnica propostos pela SGTES
(Passe para questao 20)

[] F-Outra.Especifique:
(Passe para questao 20)
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19 - Por que néo provocou mudangas?

[] A - As mudangas jé estavam ocorrendo antes da criagdo da SGTES

[] B - Aestrutura existente do 6rgao de RH j4 era adequada

[ C - As estratégias de mudangas propostas pela SGTES nao atendiam as necessidades
do 6rgao de RH

["] D - Nao houve interesse pelos programas/iniciativas da SGTES

[] E- A administragéo local ndo justifica a estrutura especifica de RH

[] F-Outra. Especifique:
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BLOCO Il

20 — Possui Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS)?

[ ] A-Sim, especifico da SMS/SES

[ B—Sim, geral para todos os trabalhadores do municipio/ estado (Passe para questao 22)
[ C - Nao possui PCCS (Passe para questao 22)

[] D - Nao sabe (Passe para questio 26)

21 - 0 PCCS especifico da SMS/SES esta:

[] A—Elaborado e ndo aprovado (Passe para questio 24)

] B - Aprovado, mas ndo implantado (Passe para questao 24)
[ ] C - Aprovado e implantado (Passe para questao 24)

[] D - Em processo de reformulagdo (Passe para questao 24)

22 - Existe proposta de criacéo de PCCS especifico em andamento?

[] A—Sim (Passe para questao 24)

[] B-Sim, em fase de elaboragao (Passe para questao 24)
[]1C-Nao

[ ] D-Nao sabe

23 - Por que nao foi elaborada uma proposta de criagcao de PCCS? (Assinale com um X no
maximo 2 alternativas)

[] A— A SES/SMS néo tem autonomia para elaborar o PCCS (Passe para questdo 26)

[ B - Nao existe uma politica de RH que contemple a implantagdo de PCCS (Passe para
questao 26)

[ C—Nao houve interesse da administragao local (Passe para questao 26)

[_] D-Nao houve acordo quanto ao PCCS a ser implantado (Passe para questao 26)

] E—Aequipe técnica de RH nao domina o assunto (Passe para questao 26)

[] F-Outra. Especifique:
(Passe para questao 26)
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24 - As diretrizes nacionais do PCCS instituidas pela SGTES/Ministério da Sadde influenciaram
ou estéo influenciando a construgao do plano?

["] A-Sim (Passe para questao 26)

[] B—Nao (Passe para questao 25)

[] C—Nao sabe (Passe para questdo 26)

[] D - Nao conhece as diretrizes (Passe para questao 26)

25 — Por que razao as diretrizes nao influenciaram/estao influenciando a construcao do plano?

] A-As diretrizes ndo atendem as necessidades da politica de RH da SES/SMS
[] B—Nao houve interesse pelas diretrizes

[] C - As diretrizes nao foram compreendidas

[] D-0Outra. Especifique:

26 — No Estado/Municipio foi instalada uma Mesa de Negociagao do Trabalho?

[] A-Sim (Passe para questao 28)

[ 1B-Nao

[ C - Nao, mas esta pensando em instalar

["] D - Nao tem conhecimento (Passe para questao 34)
[] E—Nao sabe o que € (Passe para questao 34)

27 - Por que nao foi instalada?

[] A—Nao houve interesse dos trabalhadores, empregadores, gestores e governo.
(Passe para questéo 34)

[ ] B—Néo compreendeu a proposta (Passe para questao 34)

[[] C—Nao teve assessoria técnica para a implantagao (Passe para questao 34)

[ D-Nao considera um avango a proposta de Mesa de Negociagao (Passe para questao 34)

[] E— A SMS/SES ja utiliza outra ferramenta para negociagao do trabalho no SUS
(Passe para questao 34)

[] F-Outra. Especifique:
(Passe para questao 34)

28 — Quando foi instalada?

["] A= Antes de 2003 ["] B - Depois de 2003
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29 — Essa Mesa de Negociagao do Trabalho é:

[] A—Paratodos os setores do Estado/Municipio
[] B - S0 para o setor da satde
[] C—Nao sabe

30 - 0 orgao de RH da SES/SMS tem assento/acompanha na/a Mesa de Negociacao do
Trabalho?

[JA-Sim
[]B-Nao
[7]C—Nao sabe

31 - Ja participou de algum debate promovido pela Mesa de Negociagéao do Trabalho?

[ A-Sim []B-Néo

32 — Ainstalacéo da Mesa de Negociagao do Trabalho provocou mudanca(s) nas relagoes de
trabalho do SUS?

[JA-Sim
[] B—Nao (Passe para questao 34)
[] C - Nao sabe (Passe para questao 34)

33 - Indique até 5 areas em que ocorreram as mudangas mais importantes:

[] A-Jornada de trabalho
[ ] B - Condigoes de trabalho

[] C - Salario

[] D - Carreiras

[] E—Realizagdo de concursos e processos seletivos publicos
[ F—Politicas de desprecarizagdo de vinculos trabalhistas

[] G- Iniciativas legislativas

[ H-Conflitos grevistas

[11-PCCS

["] J - Politicas de incentivo

[[] K- Avaliagdo de desempenho

[] L - Saude do trabalhador

[] M- Seguridade social

[ ] N-Pendéncias judiciais/trabalhistas

] 0 - Outras. Especifique:
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34 - Conhece o Programa de Desprecarizacao do Trabalho no SUS (DesprecarizaSUS)?

0Obs.: Por trabalho precério o Ministério da Satde entende a situacéo de desobediéncia as normas
vigentes do direito administrativo e do direito trabalho, sendo definido como uma situagdo de
desprotecao social, quando exercido com a auséncia dos direitos inerentes ao tipo de contrato
firmado. (BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
Satide. /DGERTS, “Agenda Positiva”, 2005.)

["] A-Sim e participa (Passe para questao 36)
[] B - Sim e ndo participa
[ C - Nao (Passe para questao 41)

35 — Por que nao participa do DesprecarizaSUS?

[] A - 0Os objetivos e estratégias do programa nao se aplicam as necessidades da SES/
SMS (Passe para questao 41)

[ B—Nao existe trabalho precario no &mbito do Estado/Municipio (Passe para questao 42)

[ C - Nao houve interesse pelo programa (Passe para questao 41)

["] D-Nao houve compreensao acerca do conceito de trabalho precario e da aplicagao do
programa (Passe para questao 41)

[]E — 0 municipio/ estado estd impedido de desprecarizar vinculos de trabalho pelos
limites impostos pela lei de responsabilidade fiscal. (Passe para questéo 41)

[] F—Outra. Especifique:
(Passe para questao 41)

36 — Em seu Estado/Municipio, o DesprecarizaSUS tem contribuido para solucionar o
problema dos vinculos precarios de trabalho no SUS?

[ A-Sim
[ B—Nao (Passe para questao 38)
[] C—Nao sabe (Passe para questao 38)

37 - De que forma? (Assinale com X até 3 alternativas)

[ A - Realizacao de concursos e processos seletivos piblicos

[] B - Levantamento das formas de precarizacao do trabalho no SUS

[] C - Criagéo do Comité Estadual/Municipal de Desprecarizagao do Trabalho no SUS
[ D - Substituigéo do trabalho precario existente por formas legais de contratagdo

[ | E—Iniciativa de (re)formulagao de PCCS

[] F—Nao mais recrutando trabalhadores através de contratagdes nao convencionais
[] G- Formulagao de um plano de desprecarizagao do trabalho para o Estado/Municipio
[] H-Qutras. Especifique:
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38 — Em seu Municipio existe um Comité Municipal de Desprecarizacao do Trabalho no SUS?

[]A-Sim
[ ] B—Nao (Passe para questao 40)
[ C - Nao sabe (Passe para questao 40)

39 — 0 orgao de RH participa das reunioes desse Comité?

[]A-Sim
[]B-Nao
[]C—Nao sabe

40 - Tem conhecimento da existéncia do Comité Interinstitucional de Desprecarizacao do
Trabalho no SUS?

[] A—Sim (Passe para questao 42)
[ ] B—Sim, via cartilha elaborada por esse Comité (Passe para questao 42)
[ C - Nao (Passe para questao 42)

41 - Que agdes vém sendo desenvolvidas em seu Estado/Municipio para solucionar o
problema dos vinculos precarios de trabalho no SUS? (Assinale com X até 3 alternativas)

[ A - Realizacao de concursos e processos seletivos piblicos

[] B - Levantamento das formas de precarizagao do trabalho no SUS

[] C - Substituigao do trabalho precario existente por formas legais de contratagéo

[ D —Iniciativa de formulagao de PCCS

[] E - Néo mais recrutando trabalhadores através de contratagdes nao convencionais

[ F—Formulagdo de um plano de desprecarizacao do trabalho para o Estado/Municipio

[] G — Cumprindo as decisdes judiciais e 0s termos de ajuste de condutas com vistas a
regularizacdo dos vinculos precarios

[] H-Qutras. Especifique:

42 — Tem conhecimento do Programa de Qualificagao e Estruturacao da Gestéo do Trabalho
e da Educacao no SUS (ProgeSUS)?

[ ]A-Sim
[ B—Nao (Passe para questao 46)
43 — A SMS/SES apresentou algum projeto de adesao ao ProgeSUS?

["1 A-Sim e foi aprovado (Passe para questao 45)

[] B - Sim, mas néo foi aprovado (Passe para questao 45)
[]C-Nao

[ D —Nao sabe (Passe para questao 46)
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44 - Por que nao apresentou projeto?

[] A-Nao soube elaborar o projeto (Passe para questao 46)

[ 1 B — Nao teve assessoria técnica do Ministério da Sadde para elaboragdo do projeto
(Passe para questao 46)

[ C - Nao soube da existéncia do ProgeSUS (Passe para questao 46)

[1 D —As agbes propostas pelo ProgeSUS néo atendem as necessidades do 6rgao de RH
(Passe para questao 46)

[[1 E-0 6rgdo de RH ndo necessita de (re)estruturagdo e/ou modernizagao (Passe para
questao 46)

[] F—Outra. Especifique:

(Passe para questao 46)

45 — A SMS/SES participou de alguma iniciativa do ProgeSUS para a modernizagao do 6rgao
de RH? (Assinale com X quantas respostas forem necessarias)

[ A—Sim, de reunido técnica

[1 B—Sim, de processo de capacitagdo
["] C - Sim, de outros eventos
[1D-Nao

[] E—Nao sabe

46 - 0 6rgao de RH possui algum sistema de informagao?

[]A-Sim
[ B—Nao (Passe para questao 48)
[ ] C—Nao sabe (Passe para questdo 48)

47 - 0 ProgeSUS influenciou a implantacao desse sistema?

[TA-Sim
[]B-Nao
[] C—Nao sabe

48 — Em relagao aos bancos de dados SIG Trabalho e Conprof, organizados e disponibilizados
pela SGTES:

[ A—Conhego e utilizo
["] B - Conhego, mas nao utilizo
["] C-Nao conheco

147

miolo livro gestao.indd 147 09/05/2012 18:14:07



Celia Pierantoni et al.

BLOCO IV

49 - 0 Estado/Municipio esta referenciado a algum Pélo de Educacao Permanente em Saide
(PEPS)?

[ A-Sim
[ B—Nao (Passe para questao 56)
[] C - Nao sabe (Passe para questdo 56)

50 — 0 PEPS possui Colegiado de Gestao?

[]A-Sim
[] B—Nao (Passe para questao 52)
[ ] C—Nao sabe (Passe para questdo 52)

51 -0 orgao de RH participa desse Colegiado?

[TA-Sim
[]B-Nao
[]C—Nao sabe

52 — Qual(is) a(s) principal(is) dificuldade(s) enfrentada(s) pelo PEPS? (Assinale com X no
maximo 5 alternativas).

[ ] A - Entendimento da portaria n°. 198/GM/MS, de 13/02/2004, que instituiu a Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude.

["] B—Auséncia/insuficiéncia de normatizagao em relagao a elaboragao e execugao de projetos

[] C - Desorganizagao da equipe no local

["] D - Coordenagao do trabalho

[] E - Infraestrutura fisica

[ | F-Dialogo com instituigdes de ensino

[] G - Identificagao de problemas e prioridades

["] H-Negociagao, pactuagao e aprovacao de projetos.

[ 1-Poucos recursos orgamentério-financeiros para muitos projetos

[]J—Liberagao de recursos financeiros

[ ] K- Execucao financeira por parte dos PEPS

[ L - Relacionamento com as equipes matriciais

[ M- Auséncia de reunides para deliberagdes e acompanhamento dos projetos

[ N - Existéncia prévia de Pdlos de Capacitagao para o Programa Saude da Familia

148

miolo livro gestao.indd 148 09/05/2012 18:14:08



Gestao do Trabalho e da Educacao em Sadde

[] 0 - Disputas politicas
[] P—Nao tem enfrentado dificuldades
[ ] Q-Nao sabe

[] R - Qutras. Especifique:

53 — Qual(is) o(s) principal(is) aspecto(s) positivo(s) do PEPS? (Assinale com X no maximo
§ alternativas).

[] A-Existéncia da portaria n°. 198/GM/MS, de 13/02/2004, que instituiu a Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Sadde.

[ ] B— Articulagao de uma equipe local

[ C - A oferta/regularidade de cursos

["] D - Coordenagao do trabalho

[] E = Infraestrutura fisica

[ F-Dialogo com institui¢des de ensino

[[] G- Integragdo das agdes de educagdo em servigo

[ ] H—Formulagao de projetos de educagdo que atendam a demanda local

[] I - Negociagao, pactuagao e aprovagao de projetos.

[ J - Liberagao de recursos financeiros

[ K- Execugao financeira por parte dos PEPS

[] L —Reunides para deliberagdes e acompanhamento dos projetos

[] M —Relacionamento com as equipes matriciais

[ ] N - Existéncia prévia de Pdlos de Capacitagdo para o Programa Sadde da Familia

[] 0 - Participagao das SES

[ P - Nao identifica aspectos positivos

[7]Q-Nao sabe

[ R - Outros. Especifique:

54 — 0 PEPS tem recebido apoio do Ministério da Saide?

[ ]A-Sim
[] B—Nao (Passe para questao 56)
[ C - Nao sabe (Passe para questao 56)

55 — Aponte as principais formas de apoio: (Assinale com X no maximo 3 alternativas)

[ A-Transferéncia de recursos financeiros

[] B —Investimento direto em infraestrutura e equipamentos
[] C - Treinamento da equipe profissional do PEPS

[] D—Assessoria técnica para elaboragao dos projetos

[] E-Resolugao de conflitos e encaminhamentos de solugdes
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[ F—Monitoramento, acompanhamento e avaliagdo dos projetos.
[ ] G- Nenhum

[ ] H-Nao sabe
["]I-Outro. Especifique:

56 — Conhece o Projeto Vivéncia e Estagio na Realidade do SUS (VER-SUS Brasil)?

[]A-Sim
[1 B—Nao (Passe para a questao 59)

57 — A coordenacao de RH participou/participa do VER-SUS Brasil?

[ ]A-Sim
] B-Nao
[7] C—Nao sabe

58 — A adesao dos alunos ao VER-SUS esta:

[ A= Aumentando
["] B-Diminuindo
[] C—Estavel

[ ] D-Nao sabe

59 — Conhece o Programa Nacional de Reorientagcao da Formagao Profissional em Saide
(Pro-Saiide)?

[[JA-Sim
[] B—Nao (Passe para questao 62)

60 — Seu Municipio/Estado esta participando do Pré-Saide?

[ ]A-Sim
[ | B-Nao
[] C-Nao sabe

61— 0 drgao de RH participa das reunides do Pro-Saide com as instituigdes de ensino?
[ A-Sim

[]B-Nao
[]C—Nao sabe
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62 — Houve/tem havido cooperacgao entre a SMS e instituigoes de ensino para capacitar e/ou
especializar trabalhadores do SUS?

[[JA-Sim
[] B - Néo (Passe para questao 66)
[] C - Nao sabe (Passe para questao 66)

63 — De que forma? (Assinale com X quantas respostas forem necessarias)

[] A-Cursos de especializagao

] B —Treinamento Introdutério

[] C - Cursos regulares para temas e programas especificos
[] D - Campo de estagio

64 — As parcerias tém sido incentivadas pelas politicas da SGTES?

[] A-Sim, totalmente
[] B —Sim, parcialmente
[ ]C-Nao

[ D-Nao sabe

65 — 0 6rgao de RH tem participado dessas parcerias?

[] A-Sim, totalmente
["] B - Sim, parcialmente
[] C—Nao participa

[ D-Nao sabe

66 — 0 Municipio/Estado tem Programa de Residéncia em Saiide da Familia?

["] A-Sim, criado antes de 2003
["]B-Sim, criado depois de 2003
[]C-Nao

[ D-Nao sabe

67 — A SMS/SES esta articulada com alguma Escola Técnica do SUS (ETSUS)?
[ ]A-Sim

[ B—Nao (Passe para a questao 70)
[] C—Nao sabe (Passe para a questao 70)
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68 — A SMS/SES ja demandou algum curso da ETSUS?

] A - Sim e foi atendida totalmente
["] B - Sim, mas foi atendida parcialmente
[] C - Nao, porque ndo houve necessidade de qualificagao de pessoal
(Passe para a questao 70)
[1 D —Nao, porque nao houve acesso a ETSUS de referéncia (Passe para a questao 70)
[ ] E-Nao, porque ndo houve interesse (Passe para a questao 70)
[C] F—Nao sabe (Passe para a questao 70)

69 — Que cursos foram demandados? (Assinale com X quantas respostas forem necessarias)

["] A - Agente Comunitario de Saude (ACS)
[] B—Técnico de Enfermagem

[] C - Augxiliar de Enfermagem

[] D-Técnico em Higiene Dental (THD)

[ ] E - Auxiliar de Consultério Dentario (ACD)
[] F— Agente de Endemias

[] G- Agente Local de Vigilancia em Satde
["] H-Nao sabe
[]I-Qutros. Especifique:
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BLOCO V

70 — Na sua avaliacao, a criagao da SGTES resultou para o 6rgao de RH da SMS/SES em:
(Assinale com X no maximo 5 alternativas)

[] A—Fortalecimento da rea de gestao do trabalho
[] B - Fortalecimento da drea de gestao da educagao
[] C - Favorecimento da integracao entre as areas de gestao do trabalho e da educagdo
[] D Aumento do prestigio politico da area de recursos humanos na estrutura da SMS/SES
[] E- Aumento da autonomia do gestor do 6rgdo de RH

[ ] F—Perda de reconhecimento da area de RH na SES/SMS

[] G- Favorecimento da separagdo das atividades de gestao do trabalho e da educagdo

["] H- Diminuicao da autonomia do gestor do 6rgao de RH

[] I-Outra. Especifique:

71 - Em sua opiniao, em relagao a area de recursos humanos, as iniciativas da SGTES

implicaram em: (Assinale com X no maximo 3 alternativas)

[ ] A—Ampliagao de recursos financeiros
[ ] B—Reorientagao das politicas de recursos humanos em satde
[] C - Destaque nas politicas de satide

[ D - Qualificacao da gestao de RH
[ E—Nao provocaram mudangas

[] F—Néo sabe avaliar
[] G—Outra. Especifique:

72 — Avalie as seguintes iniciativas da SGTES:

Bom Regular

Insuficiente

Desconhece

PCCS

Mesas de Negociagao

DesprecarizaSUS

ProgeSUS

VER-SUS

Polos de Educagao Permanente

Pré-Saade

Programas de capacitagao/
especializagao
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73 - Na sua opiniao, com a criagao da SGTES, o interesse da administragao local pela area
de RH:

[] A= Aumentou

["] B - Diminuiu

[] C—Nao se modificou
[] D - Nao sabe avaliar

74 - Na sua avaliacao, com as propostas de mudancas na Portaria 198/GM/MS, de
13/02/2004, que instituiu a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saide, o
processo de educacao em saude:

["] A = Vai melhorar

[] B - Vai piorar

[] C—Nao se modificara

[] D - Nao sabe avaliar

[ ] E—Desconhece as propostas de mudanga
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