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RESUMO

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES) é
responsavel por formular politicas orientadoras da gestao, formacéo e qualificacao,
assim como da regulacdo profissional dos trabalhadores do Sistema Unico de
Saude. A SGTES é estruturada em trés departamentos: da Gestdo da Educacédo na
Saude (DEGES), da Gestao e da Regulagéo do Trabalho em Saude (DEGERTS) e de
Planejamento e Regulacéo da Provisdo de Profissionais de Saude (DEPREPS). Esta
pesquisa teve o objetivo de analisar os modelos de gestédo do trabalho propostos no
periodo de 2003 a 2015, através dos relatérios de gestdo. Foi realizada analise
documental de aproximadamente trés mil paginas de relatérios, a partir do site oficial
do Ministério da Saude. A analise detectou varios modelos de gestéo praticados pelas
a SEGTS: Gestdo com foco em processos, Gestao de pessoas, Gestdo com foco em
resultados, Gestdo por competéncias, Gestdo democratica, Gestdo por Meritocracia
e Gestao por cadeia de valor. Também identificou as ferramentas de gestéo utilizadas
para viabilizar tais modelos: Processo educativo em negociacdo do trabalho no SUS,
qualificacédo da gestao do trabalho no SUS, oficina de desprecarizag¢ao do trabalho no
SUS, pesquisa sobre situacao da precarizacdo do trabalho na Estratégia Saude da
Familia, atividade de cooperacao técnica internacional, negociacao do trabalho em
salde, implantacdo das mesas estaduais e municipais de negociacdo permanente do
SUS, oficina de trabalho para elaboracdo de propostas, oficina sobre gestédo do
trabalho, indicadores de gestdo e evolucdo de gastos gerais, monitoramento e
avaliacdo de resultados e indicadores utilizados, oficina de capacitacdo de
multiplicadores do inforSUS, sistemas de informacéo em gestéo do trabalho em saude
no SUS, elaboracao de protocolos, negociacéo do trabalho no SUS. Conclui-se que,
a SGTES, através de seus departamentos DEGERTS e DEPREPS, constituiu-se
como uma aposta do Ministério da Saude no periodo em gquestdo, e uma conquista
para a gestdo do trabalho e para os profissionais da saude, propondo um amplo
processo de formacdo e qualificacdo dos profissionais de saude e de regulagéo
profissional no Ambito do Sistema Unico de Salde — SUS, encontrando solucdes de
execucao nacional para uma politica de educacdo permanente em saude em uma
escala até entdo ndo experimentada.

Palavras-chave: Politicas Publicas. Politicas Publicas de saude. Gestao do trabalho.
Gestdo em saude.



ABSTRACT

The Secretariat for Management of Work and Health Education (SGTES) is
responsible for formulating public policies guiding the management, training and
qualification of workers and professional regulation in the area of health in Brazil.
SGTES is structured in two program directorates and three departments: Health
Education Management (DEGES), Health Work Management and Regulation
(DEGERTS) and Health Professional Provision Planning and Regulation (DEPREPS).
Thus, this research aimed to analyze the work management models in the Unified
Health System proposed by the Department of Management of Work and Health
Education in the period from 2003 to 2015, through management reports.
Documentary analysis of approximately three thousand pages of reports was carried
out, starting from the official page of the Ministry of Health. The analysis detected
several management models practiced by SEGTS: Management with a focus on
processes, People management, Management with a focus on results, Competency
management, Democratic management, Meritocracy management and Value chain
management. It also identified the management tools used to make the proposed
management models feasible: Educational process in work negotiation at SUS,
qualification of work management at SUS, work depreciation workshop at SUS,
research on the situation of precarious work in the strategy of family, international
technical cooperation activity, health work negotiation, implantation of SUS state and
municipal permanent negotiation tables, work workshop for drafting proposals, work
management workshop, management indicators and general expenses evolution,
monitoring evaluation of results and indicators used in the training workshop for
inforSUS multipliers, information systems in health work management in SUS,
elaboration of protocols, work negotiation in SUS. He concluded that the Secretariat
for Labor Management and Health Education (SGTES) through its DEGERTS and
DEPREPS departments, was a bet by the Ministry of Health and an achievement for
work management and health professionals, proposing a broad process training and
qualification of health professionals and professional regulation within the scope of the
Unified Health System - SUS, finding nationally implemented solutions for a policy of
permanent health education on a scale not yet experienced.

Keywords: Public Policies. Public health policies. Work management. Health
management. Management Models.

Keywords: Public Policies. Public health policies. Work management. Health
management.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, varias iniciativas da sociedade brasileira vém procurando consolidar
avancos nas politicas publicas, pois afeta a todos os individuos, de todas as escolari-

dades, independente de sexo, religido, raca ou nivel de renda.

Como administrador de empresas e trabalhando na area da salude por varios anos,
surgiu o interesse de conhecer e pesquisar sobre como o governo federal utiliza as
Politicas Publicas para produzir programas e a¢des que facilite a qualidade de vida de
todos os trabalhadores da area da saude, principalmente no Sistema Unico de Saude
- SUS, e entender seus métodos e ferramentas de gestao usadas para viabilizar seus

projetos.

Com o aprofundamento e expansao da democracia, as responsabilidades do Estado
se diversificaram. Atualmente é comum se afirmar que a fung¢éo do Estado é promover
0 bem-estar da sociedade.

Para tanto, ele necessita desenvolver uma série de acdes e atuar diretamente em
diferentes areas, tais como saude, educacao, meio ambiente entre outras.

Para atingir resultados em diversas areas e promover a satisfacdo da sociedade, os
governos se utilizam das Politicas Publicas e, para este presente estudo, foram
analisadas essas ac6es no ambito das politicas de saude, especificamente, na gestéo
do trabalho no SUS.

Com essa iniciativa, minha expectativa € contribuir para um melhor entendimento
sobre a atuacdo do Ministério da Saude através de seus departamentos para a

melhoria na gestéo do trabalho na area da saude e no SUS, no Brasil.

Para um maior conhecimento sobre o tema saude, é importante saber que a mudanca
no modelo de saude brasileiro teve inicio com a Reforma Sanitaria nos anos 1970,
culminando no Sistema Unico de Satde (SUS), garantido a partir da Constituicdo
Federal, no final da década de 1980, e, as leis elaboradas ainda na década de 1990,
estes possibilitaram rearranjos do sistema de saude que, até entdo, se encontrava
fortemente centrado nos hospitais (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).
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A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil incluiu o Sistema Unico de Salde
como parte da Seguridade Social, e tem como principios fundamentais: a
universalidade, a equidade, a descentralizacéo, a integralidade e a participacdo da
sociedade (MATTA, 2007).

Essa definicdo ampliou o campo do direito a salude e a responsabilidade do Estado
em relacdo a protecdo social, exigindo a convergéncia de politicas que garantam o
cuidado a coletividade e as pessoas individualmente. A Constituicdo instituiu o
Sistema Unico de Saltde como politica de Estado e reafirmou a necessidade de
fortalecer o processo de descentralizacdo das acdes e servicos de saude, ja iniciado
anteriormente, como diretriz organizativa para garantir a equidade e a universalidade

do acesso.

A descentralizacao do Sistema de Saude, proposta pela Constituicdo Federal de 1988,
tornou a gestao do sistema uma responsabilidade compartilhada pela Unido, Estados
e Municipios, respeitando a autonomia de cada ente federado e com decisbes

baseadas em consenso.

Sendo um dos principios organizativos do Sistema Unico de Satde (SUS), a
descentralizacdo remete a avancos significativos na construcdo do SUS, pois rompe
com o modelo centralizado na assisténcia e redistribui recursos e responsabilidades
entre os entes federados, objetivando uma prestacéo de servicos com mais eficiéncia

e qualidade e também a fiscalizacdo e o controle por parte da sociedade.

Durante a década de 1990 ocorreram 0s principais avancos do processo de

descentralizacéo do setor saude no Brasil e junto surgiram inimeros desafios.

Na atualidade, um desses desafios é a Gestdo do trabalho, que é a capacidade de
promover espacos para dialogo e formacgao de vinculo com a equipe e 0s usuarios,
definindo acordos e regras, mediando conflitos e resolvendo questdes pertinentes ao

processo de trabalho.
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O Dimensionamento da Forga de Trabalho foi uma grande iniciativa da Secretaria de
gestdo do trabalho e educac¢éo na saude (SGTES/MS) dentro do contexto das acdes
desenvolvidas pelo Departamento de Gestdo da Regulacdo do Trabalho em Saude
(DEGERTS). Dimensionar a necessidade de trabalhadores viabiliza a pratica de

reestruturacao da gestao do trabalho.

Este dimensionamento trata-se de uma ferramenta potente para identificar, analisar e
qualificar a forca de trabalho necessaria para assistir aos usuarios do SUS. O
planejamento e o dimensionamento de trabalhadores nos servicos de satde sdo um
problema relevante para a gestdo do trabalho e para os sistemas de saude, problema
esse que se configura, em parte, conforme o contexto dos diferentes sistemas de
saude, uma vez que o rapido desenvolvimento e a incorporacdo de tecnologias

alteram significativamente os processos de trabalho.

Um sistema dessa magnitude demanda esforcos diarios de implementacdo. Para
concretizar essas intencbes, € de suma importancia uma Atencdo Basica forte e

resolutiva.

Por isso, a discussdo de uma carreira para a saude publica deve avancar, resultando
numa melhor estruturacdo da rede, com ampliacdo da oferta e foco na prevencao e
na promocao da saude. Outra iniciativa importante € a discussao sobre maneiras para
ampliar a disponibilidade aos usuarios, possibilitando aos cidadaos maior flexibilidade
na busca por atendimento humanizado e de qualidade.

A ampliacdo do acesso depende, também, de melhorias na infraestrutura de apoio as

acOes de Atencédo a Saude.

Desde sua implantacdo, o Sistema Unico de Saude (SUS) se apresenta como uma
politica que deve possibilitar 0 acesso universal aos diferentes niveis de atencdo a

saude. No entanto, o SUS apresenta dificuldades associadas a insuficiéncia de

recursos financeiros e materiais e a disparidade de salarios e cargos, dentre outras.

Essa realidade caracteriza uma tensao interna do sistema, que € vivenciada pelos
profissionais de saude, gerando a construcdo de uma forma particular de visualizar e

de enfrentar tais dificuldades. O SUS reveste-se de importancia no quadro sanitario
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brasileiro, ndo somente como estrutura de organizacéo institucional da area da saude
e modelo de atendimento a clientela, mas especialmente pela mudanga impressa nas

formas de direcionar, conceber, pensar e fazer a assisténcia a saude no pais.

Apesar dos avangos que o SUS alcancou na ultima década, coexistem ainda aspectos
inovadores e conservadores desse sistema, como caracteristica da atencao a saude

no Brasil.

O aspecto inovador refere-se aos principios e ao proprio perfil da proposta do sistema,
bem como a qualidade dos debates e da producdo intelectual do campo especifico.

O processo de implantacdo do SUS desencadeou esfor¢cos de reconfiguracdo das
praticas e de ampliacdo e descentralizacdo dos servicos de salde, suscitando a
necessidade de redefinigdo dos processos de formagéao e de qualificagao profissional,
bem como dos procedimentos de insercdo e de distribuicdo dos trabalhadores no
setor, 0 que contribuiu, sobremaneira, para a dinamizacédo do debate sobre Trabalho

e Educacdo na Saude.

As questdes relacionadas com a organizacao e gestao do trabalho e, a formacéo dos
profissionais de saude, constituem um dos maiores desafios enfrentados no ambito

dos sistemas de saude no mundo.

Com o objetivo de efetivar um maior desempenho no SUS, o Ministério da Saude
articulado com os Ministérios da Educacao e Ministério do trabalho, o legislativo e a
sociedade civil, para a efetiva implementacdo de politicas integradas para recursos
humanos em saude, se consolidou uma agenda positiva para a estruturacdo da
SGTES/MS.

Por meio de seus Departamentos, a SGTES/MS, desde sua estruturagéo, centrou
esforcos para o enfrentamento dos grandes desafios, objetivando contribuir com as
estruturas dos servicos de saude no pais, através da insercéo dos profissionais.

Estes deveriam ser formados, em quantidade suficiente, distribuidos equitativamente
e com as capacidades adequadas, de acordo com as necessidades de saude da

populacao brasileira.
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Para responder a estes desafios e fomentar novas propostas, é fundamental analisar
as principais iniciativas desenvolvidas ao longo dos ultimos dez anos, considerando
seus avancos, limitacdes, desafios e resultados.

Neste sentido, a analise proposta se inscreve no marco estrutural e legal das politicas
publicas de saude desenvolvidas pelo MS.

Considerando as diretrizes nas areas de politica, planejamento, informacéo, gestao
e regulacao do trabalho e, gestdo da educacéo para os profissionais de saude, estas

diretrizes nortearam a agenda do pais em Recursos Humanos em Saude.

Pretendeu-se, com a pesquisa, através dos relatérios de gestdo do Ministério da
Saude, para identificacdo e descricdo dos programas e acdes implementadas pela
secretaria e seus departamentos.

A perspectiva analitica evidenciou os processos de trabalho e a nova forma de gestéo

aderida pela SGTES, no ano de 2003, através de seus departamentos.

Com isso, pretende-se, com este estudo, possibilitar o entendimento do uso efetivo
das informacfes existentes nos relatérios de gestdo, para reflexdo em torno dos
modelos de gestdo em saude enquanto desafio estratégico para o processo de
geréncia, planejamento, operacionalizacdo e avaliacdo das acbes. Portanto, é
fundamental que se desenvolvam mecanismos que tenham como objetivo traduzir os
principios e diretrizes fundamentais para a implantacdo de um sistema de saude

universal e integral para toda a populacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os modelos de gest&o do trabalho, no Sistema Unico de Salde, propostos
pela Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacéo na Saude no periodo de 2003
a 2015.

2.20bjetivos especificos

e Identificar os modelos de gestdo no Sistema Unico de Salde propostos pela
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacg&o na Saude no periodo de 2003 a
2015;

e Descrever as ferramentas de gestéao utilizadas para viabilizar os modelos de
gestao propostos pelos Departamentos de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho
em Saude e Planejamento e Regulagéo da Provisdo de Profissionais de Saude no
periodo de 2003 a 2015.
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3 METODOLOGIA

O estudo desenvolvido caracteriza-se por uma pesquisa de abordagem qualitativa,
gue segundo Knechtel (2014), busca entender fenbmenos humanos, buscando deles
obter uma visdo detalhada e complexa por meio de uma andlise cientifica do
pesquisador, pois esse tipo de pesquisa se preocupa com o significado dos

fendmenos e processos sociais.

Os pressupostos basicos desse tipo de pesquisa, segundo Knechtel (2014), sdo: a
preocupacao primaria com 0S processos, ndo se preocupando diretamente com o
resultado e o produto; o interesse pelo significado, como as pessoas relatam suas
vivéncias e experiéncias, sua visdo de mundo; a busca por informacdes diretamente
no campo de pesquisa; a énfase na descricéo e explicacao de fenbmenos; a utilizacéao

de processos indutivos, a fim de construir conceitos, hipoteses e teorias.

De acordo com Vergara (2007), os tipos de pesquisa podem ser definidos por dois
critérios basicos: quantos aos fins e quanto aos meios. Quanto aos fins, este estudo
€ uma pesquisa descritiva, que é aquela que expde caracteristicas claras e bem
delineadas de determinada populacdo ou fendmeno, para isso envolve técnicas
padronizadas e bem estruturadas de coletas de seus dados. Quanto aos meios, € um
estudo documental, que ocorre através de analises em documentos encontrados em
orgdos publicos ou privados, ou com pessoas que detenham a guarda destes

documentos.

A analise documental tem como eixo o tratamento de documentos ainda né&o
examinados (KRIPKA et al., 2015) e, por isso, possibilita a compreenséo de fatos,
mentalidades e praticas dentro de um contexto historico e social para, dessa maneira,
extrair seus significados (SA-SILVA et al., 2009).

Para Ludke e André (1986), sao classificados como documentos, leis, cartas,
memorandos, jornais, programas de televisao, radio, arquivos escolares, dentre outros
gue representam uma fonte natural de informacao de um determinado contexto. Para
0s autores, a andlise documental é o processo de estudar e analisar documentos em

busca de informacdes sobre fatos que possibilitam descobrir circunstancias sociais de



19

interesse. Os procedimentos metodolégicos vao desde a caracterizagdo do

documento até sua analise.

Considerando o objeto de analise e o tipo de metodologia utilizada, observa-se uma
lacuna de publicagbes, onde foi feita a realizagdo da analise documental com o
objetivo de descrevé-la neste cenério. A partir da pagina oficial do Ministério da Saude
foram analisados os documentos de relatorios de Gestdo apresentados aos Orgdos
de Controle Interno e Externo como prestacédo de contas anual a que esta Unidade

esta obrigada a apresentar nos exercicios vigentes.

A Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacédo na Saude foi criada em 2003 atraves
do Decreto n°. 4.726, de 09 de junho de 2003, com o objetivo de propor politicas de
gestdo e planejamento e regulacao do trabalho em salde, falando em modos gerais.
Portanto, o marco temporal para a andlise documental foi considerado a partir da data
de sua criacdo e o recorte do periodo de andlise corresponde aos relatorios
disponiveis no site do Ministério, de 2003 a 2015, pois, depois de 2015, ndo foram

mais divulgados os relatérios, sendo isto relatado nas consideracdes finais.

Portanto, foram considerados como fontes documentais para este estudo os relatorios
de Gestdo do ano de 2003 a 2015 divulgados no site oficial do ministério da saude?.
No total foram analisadas 2726 paginas destes documentos oficias que estédo
assinados pelos responsaveis da secretaria e protocolados pelos o6rgéos
competentes, onde apresenta as principais acdoes desenvolvidas pela SGTES,
também foi analisado no site, entre outras pesquisas, politicas, portarias, diretrizes
elaboradas e materiais divulgados. Justifica-se a escolha desse documento por ser
obrigatério a sua realizacdo e publicacdo como orientacdo para promocdo de
Programas de Saude Federal, Estadual e Municipal, e por conter ainda as referéncias

bibliograficas que justificam essas acoes.

A partir da problematica que visa analisar e descrever a nova forma de gestéo aderida
pela SGTES, através de seus departamentos, procurou-se o entendimento do uso

efetivo das informagfes existentes nos relatérios de gestédo, para reflexdo em torno

! https://lwww.saude.gov.br/sgtes/relatorios-de-gestao.
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dos modelos de gestdo em saude enquanto desafio estratégico para o processo de
geréncia, planejamento, operacionalizacdo e avaliacdo das suas acgoes.

Diante destes documentos foram analisadas as relagbes de trabalho no mundo
globalizado, a qual tem levado a precarizacdo dos vinculos de trabalho, gerando
desprotecao social e instabilidade institucional; a partir do objetivo geral deste estudo
buscou-se analisar os modelos de gestdo do trabalho no Sistema Unico de Salde
propostos pela Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacédo na Saude no periodo
de 2003 a 2015, por meio da analise dos relatorios de gestdo da SGETS, para que
seja possivel analisar como as politicas de Gestdo do Trabalho no SUS tém
enfrentado estas graves situacdes. Para maior aproximacéo do objeto, como objetivos
especificos definimos: Identificar os modelos de gestio no Sistema Unico de Salde
propostos pela Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacédo na Saude no periodo
de 2003 a 2015.

Também buscamos descrever as ferramentas de gestédo utilizadas para viabilizar os
modelos de gestdo propostos pelos Departamentos de Gestdo e da Regulacdo do
Trabalho em Saude e Planejamento e Regulacdo da Provisdo de Profissionais de
Saude no periodo de 2003 a 2015, buscando estruturar conceitos, metodologias e
diretrizes para orientar o dimensionamento da forca de trabalho no Sistema Unico de

Saude e seus modelos de gestdo implementados.

A compreensdo do contexto apresentado como questdo-problema exige-se o
conhecimento do estado da arte. Portanto, faz-se necesséario um aprofundamento
tedrico consistente sobre o0 objeto de estudo e a problematica que o circunda, de forma
a buscar varios pontos de vista, diferentes angulos do problema e que possam
colaborar com as definicbes, conexbes e analises necessarias ao alcance dos
objetivos do estudo. Para tanto, o primeiro percurso metodoldgico deste estudo foi
uma pesquisa bibliografica acerca do processo historico de constru¢cdo do Sistema
Unico de Saude, dos caminhos, da abordagem conceitual da Gest&o do Trabalho em
Saude no SUS e os modelos de gestdo propostos, assim como a identificacdo e
descricdo dos atores mais relevantes deste processo: a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude, o DEGERTES.
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Atualmente, a busca por respostas aos diversos nos que estéo sendo identificados no
mundo real, seja por pesquisas, seja nas praxis do trabalho em saude. Este
movimento tem estimulado a realizacdo de pesquisas com a integracao de métodos
capazes de buscar respostas, aliando as analises teoricas as praticas. Para que se
possa aplicar também a esse estudo essa integracdo, a dimensdo deste estudo
demandou a necessidade do método de analise documental sobre publicacdes dos
relatorios de gestéo identificados como relevantes para a Gestéo do Trabalho no SUS.
Desta forma foi possivel a identificacdo dos modelos da Gestao do Trabalho no SUS,
tal como a descricao e andlise das propostas que vém sendo elaboradas e aplicadas
por estes referentes a questao-problema deste estudo.

De posse dos documentos e, para melhor compreensédo da analise dos documentos,

seguimos as seguintes etapas inspiradas em Souza et al. (2011):

1) Organizagdo dos documentos por meio de leituras continuadas, afim de
familiarizar-se com os documentos e seus aspectos significativos de acordo com o

objetivo do trabalho e embasado nos critérios da analise de conteudo.

Foram localizados quatorze documentos, no total de 2726 péaginas, sendo todos
relatorios de gestdo do Ministério da Saude e, os registros foram feitos da maneira
mostrada no Quadro 1.
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Quadro 1 - Documentos identificados para a analise documental

DOCUMENTOS LEVANTADOS LEITURA

Relatério de gestdo SGETS 2003
|

Relatério de Gestéo, Declaracdo do RH.

Relatério de gestdo SGETS 2003
Il

Relatério de Gestao, Declaracdo do RH. Declaracao de variacdes
patrimoniais.

Relatério de gestdao SGETS 2004

Relatorio de Gestédo, balango financeiro, demonstragdo de
movimentacdo orcamentaria, declaracdo da Unidade de Pessoal.

Relatério de gestdo SGETS 2005

Relatério de Gestdo, balango financeiro, demonstracdo de
movimentacdo orgamentéria, Declaragdo de variagbes
patrimoniais declaragdo da Unidade de Pessoal.

Relatério de gestdo SGETS 2006

Acdes desenvolvidas na gestdo e regulacdo do trabalho em
salde, A¢Bes transversais na gestéo do trabalho e educacdo em
saude.

Relatério de gestdo SGETS 2007

Responsabilidades institucionais, Estratégia de atuacdo, Gestédo
de programas e acdes, Programas, Gestédo das agbes.

Relatério de gestdo SGETS 2008

Objetivos e Metas Institucionais, Fluxo Financeiro de Projetos
financiados com recursos externos, Desempenho Operacional.

Relatério de gestdo SGETS 2009

Objetivos e Metas Institucionais efou Programéticas,
Desempenho Operacional, Informacdes sobre a composicdo de
Recursos Humanos, Recomendacdes do Orgéo ou Unidade de
Controle Interno.

Relatério de gestdo SGETS 2010

Reconhecimento de passivos por insuficiéncia de créditos ou
recursos, Pagamento e cancelamentos de restos a pagar de
exercicios anteriores, Gestao ambiental e licitacdes sustentaveis,
Contratacdo de consultores na modalidade "Produto” no &mbito
dos Projetos de Cooperagdo Técnica com Organismos
Internacionais.

Relatério de gestdo SGETS 2011

Informacdes sobre o cumprimento das obrigacdes estabelecidas
pela Lei n° 8.730, de 10 de novembro de 1993, relacionadas a
entrega e ao tratamento das declara¢cBes de bens e rendas,
Gestao de Tecnologia da Informagéo.

Relatério de gestdo SGETS 2012

Planejamento estratégico, plano de metas e de acdes.

Relatorio de gestdo SGETS 2013

Estrutura de governanca e de autocontrole da gestao,
programacao e execucdo da despesa orcamentéria e financeira,
gestdo de pessoas, terceirizacdo de mao de obras e custos
relacionados, conformidade e tratamento de disposi¢cdes legais e
normativas.

Relatério de gestdo SGETS 2014

Informacdes sobre a governanga, relacionamento com a
sociedade, planejamento da unidade e resultados alcangados.

Relatério de Gestdo SGETS 2015

Visdo geral da unidade prestadora de contas, planejamento
organizacional e desempenho or¢camentario e operacional,
desempenho financeiro e informagdes contabeis.
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Apos a separacdo dos documentos, procedemos ao segundo passo:

2) Andlise: Para facilitar a leitura e compreensdo dos documentos, utilizamos a
sugestdo de analise de Prates e Prates (2009). Foram feitas adaptac¢des na ficha de

leitura para melhor tratamento, analise e sintese das informacdes.

Para uma melhor compreenséo sobre o tema proposto e com o intuito de analisar os
modelos de gestdo do trabalho do SUS implementados pela SGETS, dividiu-se os
topicos deste trabalho em: politicas publicas; politicas de saude; trabalho em saude;
organizacao das politicas publicas orientadoras da gestdo na saude e, modelos de

gestdo da SGTES e suas ferramentas
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4 POLITICAS PUBLICAS

A funcdo que o Estado desempenha em nossa sociedade sofreu inumeras
transformacdes ao passar do tempo. No século XVIII e XIX seu principal objetivo era
a seguranca publica e a defesa externa em caso de ataque inimigo. Entretanto, com
o aprofundamento e expansao da democracia, as responsabilidades do Estado se
diversificaram. Atualmente, € comum se afirmar que a funcéo do Estado € promover
o0 bem-estar da sociedade. Para tanto, ele necessita desenvolver uma série de acdes
e atuar diretamente em diferentes areas, tais como saude, educacédo e meio ambiente
(LOPES, 2008).

Ndo existe apenas uma definicdo para a interpretacdo do conceito de politicas
publicas, pois, ao longo das décadas, o conceito foi sendo ressignificado.

Levando-se em consideracéo as definicdes de alguns tedricos, politica publica é:

Quadro 2 — Definicdo teorica de Politicas Publicas

TEORICO DEFINICAO

Mead (1995) Define politica piblica como um campo dentro
do estudo da politica que analisa o governo a
luz de grandes questdes publicas.

Lynn (1980) Define como um conjunto especifico de a¢cbes
do governo que irdo produzir efeitos
especificos.

Peters (1986) Politica publica é a soma das atividades dos

governos, que agem diretamente ou através
de delegacéo, e que influenciam a vida dos
cidadaos.

Thomas Dye (1984) Uma politica publica, “¢ o que o governo
escolhe fazer ou nao fazer”.

Teixeira (2002) explica que é importante considerar alguns tipos de politicas para que
se possa definir o tipo de atuagdo que se pode ter frente & sua formulagéo e

implementagé&o. Varios critérios podem ser utilizados.
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Quanto a natureza ou grau da intervengao:

a) estrutural — buscam interferir em relacdes estruturais como renda,
emprego, propriedade etc.
b) conjuntural ou emergencial — objetivam amainar uma situacéo

temporaria, imediata.

Quanto a abrangéncia dos possiveis beneficios:

a) universais — para todos os cidadaos.

b) segmentais — para um segmento da populacdo, caracterizado por um
fator determinado (idade, condigao fisica, género etc.)

c) fragmentadas — destinadas a grupos sociais dentro de cada segmento.

Quanto aos impactos que podem causar aos beneficiarios ou ao seu papel nas

relacdes sociais:

a) distributivas — visam distribuir beneficios individuais; costumam ser
instrumentalizadas pelo clientelismo;

b) redistributivas — visam redistribuir recursos entre 0s grupos sociais:
buscando certa equidade, retiram recursos de um grupo para beneficiar
outros, 0 que provoca conflitos;

c) regulatéria — visam definir regras e procedimentos que regulem
comportamento dos atores para atender interesses gerais da sociedade;

nao visariam beneficios imediatos para qualquer grupo.

De acordo com Souza (2006), das diversas definicbes e modelos sobre politicas

publicas, podemos extrair e sintetizar seus elementos principais:

e A politica publica permite distinguir entre o que o governo pretende fazer

e 0 que, de fato, faz.
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e A politica publica envolve varios atores e niveis de decisdo, embora seja
materializada através dos governos, e ndo necessariamente se restringe a
participantes formais, ja que os informais sdo também importantes.

¢ A politica publica é abrangente e ndo se limita a leis e regras.

e A politica publica € uma acdo intencional, com objetivos a serem
alcancados.

e A politica publica, embora tenha impactos no curto prazo, é uma politica
de longo prazo.

A politica publica envolve processos subsequentes apds sua decisdo e proposicao,
ou seja, implica também implementacéo, execuc¢ao e avaliacdo. A globalizacdo torna
o processo de formulacéo de politicas publicas mais complexo, por estarem em jogo,
agora, em cada pais, interesses internacionais representados por for¢as sociais com
um forte poder de interferéncia nas decisbes quando essas ndo sdo diretamente

ditadas por organismos multilaterais (TEIXEIRA, 2002).

Na sociedade civil também h& uma diversidade de interesses e de visdes que precisa
ser debatida, confrontada, negociada, buscando-se um consenso minimo. Essa
formulacdo hoje se torna complexa devido a fragmentacéo das organizacfes, apesar

de algumas iniciativas de articulagcdo em alguns setores.

Alguns elementos de contetdo e de processo na estruturacdo das politicas publicas
ja estéo claros, tais como: sustentabilidade, democratizacao, eficacia, transparéncia,
participacéo, qualidade de vida. Esses elementos precisam ser traduzidos, contudo,
em parametros objetivos, para que possam nortear a elaboracdo, implementacao e

avaliacdo das politicas propostas.

Com a Constituicdo de 88, os municipios adquirem a autonomia politica, através da
elaboracdo de sua propria lei organica e demais leis e da escolha direta de seus
governantes. Ampliam sua competéncia em areas importantes como a politica urbana
e transportes coletivos (TEIXEIRA, 2002).

Apesar do aumento de sua capacidade financeira, a participacdo dos municipios na

receita tributaria global ndo supera os 18 ou 20%. No entanto, eles assumem varios



27

encargos e responsabilidades das outras esferas, 0 que 0s obriga a hegociar recursos
nos diversos programas federais ou estaduais.

Com uma fragil base econémica, ao lado da ineficiéncia administrativa, 0s recursos
proprios, na maioria dos municipios, ndo véo além dos 5% do total da receita. Dessa
forma, a autonomia de realizar politicas proprias sem vinculacdo aos programas

federais e estaduais € minima.

Os prefeitos, na maioria dos municipios com base politico-eleitoral nas elites
proprietarias, ndo assumem os riscos de uma politica tributaria mais realista. A politica
econdmica neoliberal acentua os impactos sobre o emprego, a renda e as condicées
de vida nos municipios. Os municipios, até entdo alheios as questdes econémicas,
veem-se pressionados a realizar programas de geracao de renda e emprego. Nem
assim, eles decidiram-se a qualquer iniciativa na questéo agricola ou rural, apesar de

a maioria deles terem sua sustentacdo econdmica nesse setor (TEIXEIRA, 2002).

Para atingir resultados em diversas areas e promover ac¢des, 0s governos se utilizam
das Politicas Publicas da seguinte forma: “[...] Politicas Publicas sdo um conjunto de
acOes e decisdes do governo, voltadas para a solucdo (ou néo) de problemas da
sociedade [...]" (AMARAL, 2008, p. 5). Dito de outra maneira, as Politicas Publicas sé&o
a totalidade de acdes, metas e planos que o0s governos (nacionais, estaduais ou
municipais) tracam para alcangar o bem-estar da sociedade e o interesse publico
(LOPES, 2008).

As acOes que os dirigentes publicos (os governantes ou os tomadores de decisdes)
selecionam (suas prioridades) sédo aquelas que eles entendem serem as demandas
ou expectativas da sociedade. Ou seja, 0 bem-estar da sociedade € sempre definido
pelo governo e ndo pela sociedade. Isto ocorre porque a sociedade ndo consegue se
expressar de forma integral. Ela faz solicitagdes (pedidos ou demandas) para 0s seus
representantes (deputados, senadores e vereadores) e estes mobilizam os membros
do Poder Executivo, que também foram eleitos (tais como prefeitos, governadores e,
inclusive, o proprio Presidente da Republica) para que atendam as demandas da
populacao (LOPES, 2008).
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Em outras palavras, as Politicas Publicas sado o resultado da competicdo entre os
diversos grupos ou segmentos da sociedade que buscam defender (ou garantir) seus
interesses. Tais interesses podem ser especificos, como a constru¢cdo de uma estrada
ou um sistema de captagcdo das aguas da chuva em determinada regido ou gerais,
como demandas por seguranca publica e melhores condi¢cfes de salde.

E importante ressalvar, entretanto, que a existéncia de grupos e setores da sociedade
apresentando reivindicagbes e demandas nao significa que estas serdo atendidas,
pois antes disso € necessario que as reivindicacdes sejam reconhecidas e ganhem
forca ao ponto de chamar a atencao das autoridades do Poder Executivo, Legislativo
e Judiciario (TEIXEIRA, 2002).

As politicas publicas podem ser definidas como conjuntos de disposi¢des, medidas e
procedimentos que traduzem a orientacao politica do Estado e regulam as atividades
governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico. Variam de acordo com
o grau de diversificacdo da economia e da sociedade, com a natureza do regime
politico e com o nivel de atuacdo e participacdo dos diferentes atores sociais
(LUCCHESE et al., 2004).

Neste sentido, a politica de saude insere-se no contexto das politicas publicas através
da Constituicao Federal de 1988, que foi definida como politica publica a Seguridade
Social (art. 194), que compreende um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude,

a previdéncia e a assisténcia social.

4.1 Politica de saude

A saude é uma questéo de relevancia na vida das pessoas, governos, empresas e
comunidades, além de corresponder a um estado da vida, isto €, a um modo de levar
a vida, a saude compde um setor da economia, no qual se produzem bens e servigos,
hospitais, laboratorios, consultérios, clinicas, centros e postos de saude, que sao

estabelecimentos onde se prestam servigos de salude e se realizam a¢des de saude
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e, existem, ainda, industrias farmacéuticas, de equipamentos, vacinas, material
médico-cirirgico e meios diagndsticos; empresas que comercializam os chamados
planos de saude; e instituicdes publicas responsaveis pela gestdo, como o Ministério

da Saude e as secretarias estaduais e municipais (PAIM, 2015).

As politicas publicas em saude integram o campo de ac¢édo social do Estado, orientado
para a melhoria das condi¢des de saude da populagcéo e dos ambientes natural, social
e do trabalho. Sua tarefa especifica, em relacédo as outras politicas publicas da area
social, consiste em organizar as fungfes publicas governamentais para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da coletividade (BORGES;
BAPTISTA, 2008).

Dentro do campo das politicas publicas encontramos as organiza¢des que prestam
servicos de saude, as que produzem bens, como medicamentos, vacinas e
equipamentos, e a sociedade espera que o setor de Saude cuide das pessoas e das
populacdes, mediante ac¢des individuais e coletivas, ha medida em gque a saude tem
sido reconhecida como o completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doenca, onde o propdsito almejado € que as pessoas possam viver com

qualidade.

Nessa perspectiva, o saber acumulado pela humanidade em termos de higiene, a
producdo de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, bem como a formacédo de
profissionais e de trabalhadores para este setor permitem identificar uma outra
dimensdo da saude, a area do saber. Ao lado do saber popular sobre a saude,
universidades, escolas e institutos de pesquisa produzem conhecimentos, tecnologias
e inovag0Oes, garantindo a sua transmissao e difusdo mediante atividades de ensino e

de extens&o ou cooperacéo técnica (PAIM, 2015).

No Brasil, as politicas publicas de saude orientam-se desde 1988, conforme a
Constituicdo Federal promulgada neste ano, pelos principios de universalidade e
equidade no acesso as acgdes e servicos e pelas diretrizes de descentralizacdo da
gestdo, de integralidade do atendimento e de participagcdo da comunidade na
organizacdo de um sistema unico de saude no territdrio nacional. A Constituicdo da

Republica Federativa do Brasil, ao adotar o modelo de seguridade social para
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assegurar os direitos relativos a previdéncia, saude e assisténcia social, determina
que a saude é direito de todos e dever do Estado (DELGADO; JACCOUD;
NOGUEIRA, 2020).

Para tanto, o Estado passou a ter como obrigacdo a garantia da reducédo do risco de
doenca e de outros agravos mediante a construcdo de politicas sociais e econémicas
e de uma politica setorial de saude capaz de garantir o acesso universal e igualitario
as acodes e servigcos para promocao, protecao e recuperacao da saude da populagéo
(BRASIL, 2009).

As politicas de saude publicas na area de saude devem, por meio de um sistema
organizado, hierarguizado e regionalizado, dar respostas ndo so as necessidades de
saude percebidas, mas também as diferentes aspiracfes de cidadania com respeito
a sua dignidade, autonomia e direitos (BRASIL, 2004). A base institucional dessa
politica é o Sistema Unico de Saude (SUS): uma rede de acdes e servicos,
regionalizada e hierarquizada no territorio nacional, com direcéo Unica em cada esfera
de governo, e que tem como principios: a universalizacdo, a integralidade, a
descentralizacdo e a participacdo popular. A politica de saude esta inserida num
contexto mais amplo da politica publica: a Seguridade Social, que abrange, além da
politica de saude, as politicas de previdéncia e assisténcia social (BORGES;
BAPTISTA, 2002).

De acordo com Lucchese et al. (2004), antes do SUS, o Ministério da Saude (MS),
com o apoio dos estados e municipios, desenvolvia quase que exclusivamente, e sem
qualquer tipo de discriminagcdo com relacdo a populacdo beneficiaria, acdes de
promocao da saude e prevencéo das doencas. E, na area da assisténcia a saude, o
Ministério da Saude atuava por meio de alguns poucos hospitais especializados, nas
areas de psiquiatria e tuberculose, além da acdo da Fundacéo de Servigos Especiais
de Saude Publica (FSESP) em algumas regides especificas (com destaque para o
Norte e Nordeste). Essa acdo era prestada a parcela da populacdo definida como
indigente e que nao tinha nenhum direito garantido.

Segundo Brasil (2000), o Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Lei no 8.080, de

19 de setembro de 1990, também chamada de “Lei Organica da Saude”, é a tradugao



31

pratica do principio constitucional da saude como direito de todos e dever do Estado
e estabelece, no seu artigo 7°, que “as agbes e servigos publicos de saude e os
servicos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de
Saude (SUS) sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da

Constituicao Federal’.

Ainda de acordo com Brasil (2000), O sistema unico de saude foi desenvolvido

obedecendo os seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos 0s nhiveis de
assisténcia; Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acdes e servi¢os preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema; Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral; IV - igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; V - direito a informacéo, as
pessoas assistidas, sobre sua saude; VI - divulgagéo de informagbes quanto
ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizacdo pelo usuario; VII -
utiizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientacdo programética; VIl - participacdo da
comunidade; IX - descentralizagé@o politico-administrativa, com dire¢@o Unica
em cada esfera de governo: a) énfase na descentraliza¢@o dos servigos para
0s municipios; b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de
saude; X - integragdo em nivel executivo das ac¢des de salde, meio ambiente
e saneamento basico; Xl - conjugacéo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestacéo de servigos de assisténcia a salde da populagao;
Xll - capacidade de resolugédo dos servicos em todos os niveis de assisténcia;
e XIII - organizagédo dos servi¢os publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos. As diretrizes do SUS séo, portanto, o conjunto de
recomendacgfes técnicas e organizacionais voltadas para problemas
especificos, produzidas pelo Ministério da Saude, com o concurso de
especialistas de reconhecido saber na area de atuacdo, de abrangéncia
nacional, e que funcionam como orientadores da configuragdo geral do
sistema em todo o territorio nacional, respeitadas as especificidades de cada
unidade federativa e de cada municipio (BRASIL, 1990).

O SUS é um sistema publico, destinado a toda populacao e financiado com recursos
arrecadados através dos impostos. Fazem parte do SUS os centros e postos de
saude, hospitais (incluindo universitérios), laboratorios, hemocentros, fundacgfes e
institutos de pesquisa. O setor privado participa de forma complementar através de

contratos e de convénios de prestacao de servigos ao Estado (AGUIAR, 2002).

Jorge (2004) sugere que o SUS é um grande programa de inclusdo social, e uma

politica publica realmente universalista e igualitaria do Brasil. O novo modelo técnico-
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assistencial propde a mudanca de conceitos, processos, distribuicdo de recursos, das
pessoas e suas relacbes nas diferentes areas do sistema.

Com as mudancas introduzidas a partir do texto constitucional e da Lei Organica da
Saude (Leis 8080 e 8142) em 1990, as decisdes em matéria de saude publica
passaram a envolver novos e multiplos atores, impondo mudancas significativas,
desenho e formulacéo da politica de saude, com importantes inovacdes institucionais

em termos da estrutura e dinamica do processo decisorio.

A nova concepcdo do sistema de saude, descentralizado e administrado
democraticamente, com a participacdo da sociedade organizada, afetou as relacdes
de poder politico e a distribuicdo de responsabilidades entre o Estado, a sociedade e
os distintos niveis de governo nacional, estadual e municipal, onde os gestores da
saude assumem papel fundamental para concretizar os principios e diretrizes da

reforma sanitaria brasileira.

Nesta perspectiva, foram instituidos os Conselhos de Saude em cada esfera de
governo, a Comissao Intergestores na dire¢éo nacional do Sistema Unico de Saude e
as Comissbes na direcdo estadual, além do fortalecimento dos 6rgdos colegiados
nacionais de representacao politica dos gestores das acfes e servicos — o Conselho
Nacional de Secretarios de Estado de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS).

Pode-se dizer, portanto, que os gestores publicos e a sociedade contam com varios
canais para o estabelecimento de um novo pacto social para a melhoria da salude da
populacao brasileira. Dentre os grandes desafios que o debate politico no campo da
saude vem delineando para a sociedade brasileira nos proximos anos, pode-se
destacar: o desafio de garantir a coexisténcia de diferentes solu¢des institucionais na
organizacdo descentralizada do SUS, que possam contemplar a heterogeneidade de
problemas regionais e a diversidade cultural do pais, sem colocar em risco a unidade
doutrinaria e operacional do sistema nacional de saude, necessaria para assegurar a

efetivacdo dos principios constitucionais.
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O desafio é encontrar o equilibrio entre regulacdo, responsabilidade e autonomia na
gestdo compartilhada do sistema pelas trés unidades politico-administrativas do
Estado Brasileiro (Unido, estados e municipios), no contexto de novas relacdes
intergovernamentais e de recomposicdo do pacto federativo inaugurado pela
Constituicdo de 1988. O desafio € o de estabilizar o financiamento setorial e interferir
no processo de alocacdo dos recursos dos orcamentos publicos para a saude, com
vistas a equidade (AGUIAR, 2002).

Nos ultimos anos, o crescimento do setor de salde no Brasil expds inimeros desafios
aos profissionais atuantes na area, especialmente pela necessidade de qualificacédo
em gestdo. Com gastos cada vez mais elevados, os gestores das instituicbes de
saude precisaram rediscutir modelos de negocios, buscar solucdes integradas, ganhar

eficiéncia operacional e melhorar a prestacao de servigos.

A Organizacdo Mundial da Saude estima que entre 20 e 40% dos recursos investidos
em saude no Brasil sejam perdidos por falta de gestdo ou planejamento. De forma
sucinta, fazer a gestédo de estabelecimentos de saude - publicos ou privados - implica
em administrar recursos humanos, financeiros, sanitarios e logisticos, bem como
gerenciar seus processos, para garantir a seguranca e a qualidade da prestacao de
um servico de exceléncia. Para isso, um bom gestor da saude precisa desenvolver e
monitorar planos de a¢ao, analisar recursos, gerenciar custos e servicos, saber lidar
com informacdes, liderar equipes, fazer melhor uso da tecnologia e inovar, propiciando
uma experiéncia positiva ao cliente final (SERRALVO; SILVA, 2009).

Segundo Serralvo e Silva (2009), a saude publica é parte integrante do sistema de
saude e a definicdo das funcbes essenciais apoiam-se no conceito de saude publica
como uma agéao coletiva do Estado e da Sociedade Civil para proteger e melhorar a
salde dos individuos e das comunidades. E uma nocdo que ultrapassa as
intervencdes de base populacionais ou comunitarias e que inclui a responsabilidade
de garantir o acesso a cuidados de saude de qualidade, sendo que, uma das funcdes
mais importantes de saude publica é a mobilizacdo social (da sociedade civil) e a

capacitacao da populacéo para a participacdo social.
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5 TRABALHO EM SAUDE

A sociedade moderna é uma sociedade de profissdes, visto que a maioria das
atividades humanas requer algum grau de profissionalismo para serem executadas.
Em boa medida, o que seja saude, doenca, sanidade ou insanidade, até mesmo o que
seja ordem ou desordem, € definido no construto tedrico das corporacdes. Pode-se
afirmar que a saude € um campo completamente profissionalizado (MACHADO;
VIEIRA; OLIVEIRA, 2015).

Precursora de estudos em profundidade sobre profissdo e o mundo do trabalho,
Donnangelo, nos anos 1970, abre caminho para novos estudos envolvendo o
contingente da saude, dimensionado, hoje, em mais de 3,5 milhdes de trabalhadores
atuando no Sistema Unico de Satde (SUS) (DONNANGELO, 1975).

Como o trabalho em saude lida com a vida humana, envolve um grau de
imprevisibilidade muito grande. Assim, a formacéo e a gestdo do trabalho na saude
tém merecido atencdo por parte dos gestores e instituicbes que buscam a correta
adequacdo entre as necessidades da populacdo usuaria e seus objetivos
institucionais. A imprevisibilidade, caracteristica do trabalho em saude, dificulta a
prescricdo de tarefas padréo, nesse sentido, as tentativas de gestdo taylorizadas
fracassam. Merhy e Franco apontam que o processo de trabalho em saude é
inteiramente dependente da relacdo entre sujeitos, sendo assim, um trabalhador
isolado € incapaz de executar as a¢cdes em saude, cuja producédo se realiza no espaco
partilhado com o usuario (MERHY; FRANCO, 2002).

Nas palavras de Faria e Dalbello-Araujo (2010, p. 432):

Com o intuito de aumentar os controles sobre o ato do trabalho, ha uma
tentativa de que esses elementos sejam coisificados — tanto o profissional,
guanto o usuéario e a relagdo entre eles. Observa-se um aumento nas
investidas de construcao regulatéria, postulado pela légica da qualidade total,
cujo foco nuclear é a fiscalizagao da oferta de servigos, melhorando assim as
formas tradicionais de avaliacdo e controle. HA4 uma busca pelo
estabelecimento de modelos em todos os niveis de atencédo a saude, o que
denota uma aspiracdo regulatéria imposta verticalmente, que se materializa
em protocolos de acdo, competéncias profissionais a priori e procedimentos
padronizados que se dirigem as partes de um corpo sem histéria e sem
emocdo, sem lugar contextualmente circunscrito ou culturalmente
perpassado.
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Pensar em gestdo do trabalho como politica significa pensar estrategicamente; e
pressupor a garantia de requisitos basicos para a valorizacdo do profissional de saude
e do seu trabalho, tais como: carreira, salarios, formas e vinculos de trabalho com
protecdo social; negociacdo permanente das relacdes de trabalho em saulde;
capacitacdo e educacao permanente dos trabalhadores; humanizagdo da qualidade
do trabalho, adequadas condi¢cbes de trabalho, ética profissional, dentre outros
(MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2015).

Dada a complexidade deste mercado, é importante conceituar profissionais da saude
sendo os que, estando ou ndo ocupados no setor, tém formacdo ou qualificacao
profissional especifica para o desempenho de atividades ligadas ao cuidado ou as
acOes de saude; trabalhadores da salde sdo os que se inserem direta ou
indiretamente na atencdo a saude no setor saude, podendo ter ou ndo formacgéo
especifica para as funcdes atinentes; trabalhadores do SUS sdo os que se enquadram
tanto como profissionais ou trabalhadores da saude, inseridos na atencdo a saude
nas instituicdes no ambito do SUS (MACHADO, 2008).

Outra questao crucial no @mbito do mercado de trabalho, especialmente da saude, é
a regulacao do trabalho, que corresponde a uma intervencao publica (ou da politica)
sobre a soberania dos mercados. Constitui um conjunto de regras, normas, habitos e
regulamentacdes extramercado, que se impdem sobre determinadas atividades
sociais e econdmicas. Ja a regulacao profissional possui tracos bastante especificos,
com um aparato institucional formado por principios, normas e leis de exercicio
profissional que conferem monopdlios ou quase monopdlios de pratica estruturas de
autorregulacédo constituidas por pares, revestidas de autoridade publica, atribuidas
para fiscalizar o exercicio (GIRARDI et al., 2002).

Dados do IBGE, da década de 1980, dao conta de uma realidade do chamado Pré-
SUS, no qual o pais contava com: 18.489 estabelecimentos de saude; 573.629
empregos de saude, sendo que na esfera municipal eram 47.038, na estadual 96.443,
e na federal 122.475 empregos. O mercado de trabalho de saude contava com:

197.352 empregos de nivel superior; 111.501 técnicos e auxiliares e 264.776 de nivel
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elementar. A equipe de saude era bipolarizada: médicos e atendentes de
enfermagem, em sua maioria, atendentes (IBGE, 2018).

Desde a constituicdo do SUS, o Brasil tem a seguinte realidade sanitaria, 200.049
estabelecimentos de saude; 3.594.596 empregos de saude. Em 2017, o setor publico
municipal contava com 1.649.074 empregos de saude; o estadual com 463.720; e 0
federal com 96.491empregos (BRASIL, 2017).

A equipe de saude torna-se multiprofissional: enfermeiros, odontdlogos, médicos,
farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, psicélogos, dentre
outros, além de técnicos e auxiliares, em sua maioria. O setor salude passa a contar
com: 1.104.340 empregos de nivel superior; 889.630 técnicos e auxiliares; e 317.056
de nivel elementar. Em 2018 o Brasil contava com 453.428 meédicos, 484.530

enfermeiros, 300.000 odontologos e 203.600 farmacéuticos.

Se por um lado podemos nos orgulhar do gigantismo do SUS em termos de
capacidade instalada — numero de estabelecimentos de saude (ambulatoriais e
hospitalares), leitos e empregos de saude, com mais de 3,5 milhdes de trabalhadores
atuando em equipes multiprofissionais, qualificadas e especializadas, por outro ha
ainda problemas estruturais que ainda persistem, especialmente na gestdo do
trabalho, tais como: desequilibrio entre oferta e demanda, escassez de profissionais
no interior do pais, precarizacédo do trabalho, terceirizacdo dos servicos de saude e,
consequentemente, da méo de obra especializada (médicos, enfermeiros, técnicos
em geral, dentre outros). O trabalho precéario é uma situacdo que atinge significativo
contingente da saude (MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2015). Contudo, é fato

também que esse setor se mantém crescendo e gerando novos postos de trabalho.

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) elenca seis dimensdes inter-
relacionadas de precariedade em contraposi¢cdo ao trabalho decente, quais sejam: 1)
inseguranca do mercado de trabalho pela auséncia de oportunidades de trabalho; 2)
inseguranca do trabalho gerada pela protecéo inadequada em caso de demisséo; 3)
inseguranca de emprego gerada pela auséncia de delimitacbes da atividade ou até

mesmo de qualificagdo de trabalho; 4) inseguranca de integridade fisica e de saude
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em razdo das mas condicbes das instalacbes e do ambiente de trabalho; 5)
inseguranca de renda, fruto da baixa remuneracdo e auséncia de expectativa de
melhorias salariais; 6) inseguranca de representacdo quando o trabalhador ndo se
sente protegido e representado por um sindicato (MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA,
2015).

Como ressaltam Faria e Dalbello-Araujo (2010), na area da saude ha modelos de
gestdo baseados na racionalidade técnico-burocratica, muitas vezes regulados em
protocolos de acao decididos verticalmente e centrados em procedimentos médicos.
Esses modelos de gestdo optam por arranjos organizacionais em que cada um ocupa
seu lugar, seu setor, de forma disciplinada, organizada, pautada em comunicacfes
verticais hierarquizadas. Entretanto, como relatam Cecilio e Mendes (2004), nem
sempre as coisas funcionam como o previsto em normas e diretrizes dos servigos de
saude, visto que sempre ha reinterpretacbes e reinvengdes por parte dos

trabalhadores.

E preciso mencionar que desde sua criacdo o SUS tem enfrentado dificuldades
relacionadas principalmente ao financiamento e também em relacdo a gestdo. Pelas
propostas do SUS, houve uma reformulagcdo do modelo de atencéo, que passou a
assumir uma forma regionalizada de organizacéo pautada na descentralizacédo. Deste
modo, 0S municipios se tornaram 0s maiores responsaveis pela contratacdo de
trabalhadores, mas encontraram dificuldades em se organizar diante da Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF), sancionada em 2000 e que reflete o ideério neoliberal.
A LRF define que as despesas com pessoal ndo podem ultrapassar 50% da receita
dos estados e municipios e 60% no que se refere ao nivel Federal (BRASIL, 2000).
Tal legislagdo parece limitar a autonomia do setor publico para contratacdes de
pessoal (PIERANTONI; VARELLA; FRANCA, 2004). Tal restricdo tem levado muitos
municipios a optar por formas de contratacao via parcerias com ONGs, Organizacdes
Sociais de Interesse Publico (OSCIPS) e cooperativas. Estas estratégias de gestao
tém trazido problemas associados a precarizacao dos vinculos de trabalho (BRASIL,
2009).

O Ministério da Saude reconhece que a ado¢do de uma politica de precarizagdo das

relacdes de trabalho, mediante determinadas formas de contratagdo, implica na
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fragilizacdo da qualidade de comprometimento e nos servigos prestados e passou a
buscar formas de minimizar tal problema. Pode-se afirmar que a Politica de Gestéo
do Trabalho e da Educacdo na Saude tem como foco central a participacdo do
trabalhador como fundamental para a efetividade e eficiéncia do SUS. Ele é percebido
como sujeito e agente transformador de seu espaco de trabalho, protagonista de
praticas e saberes durante o processo de trabalho (individual e coletivo).

Assim, houve o empenho em desenvolver acdes de valorizacao do trabalhador, como
o Programa Nacional de Desprecarizacao do Trabalho do SUS (BRASIL, 2006), cujo
principal objetivo é formular politicas de eliminagdo do trabalho precério. Durante o
governo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva foi criada a Secretaria de Gestéo do
Trabalho e da Educacao na Saude, que tem como premissa lidar especialmente com
a gestdo dos recursos humanos em saude (MACHADO et al., 2005). Além disso,
destaca-se a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do Ministério da Saude
(BRASIL, 2009), que tem como uma de suas diretrizes a valorizacdo do trabalho e do
trabalhador do SUS, compreendendo o trabalhador como um importante sujeito no
processo produtivo. No entanto, apesar de tais movimentos, ainda ha um grande
contingente de trabalhadores em situacdo precarizada, acarretando em efeitos
negativos, como apontam Machado et al. (2005) a respeito do estabelecimento de
ambientes pouco saudaveis e que implicam em consequéncias para a assisténcia

prestada aos usuarios

Assim, destacamos o periodo de 2003 — 2015, caracterizado pelo retorno aos
principios constitucionais de que saude é um bem publico e trabalhadores da saude
também o séo. A grande mudanca positiva nas politicas publicas no campo culmina
com a criagdo, no a&mbito do Ministério da Saude, em 2003, da Secretaria de Gestéo
do Trabalho e da Educacédo na Saude (SGTES). Momento em que, o dispositivo do
ordenamento de RH para o SUS passa a valer com politicas publicas tais como:
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude; AprenderSUS; Projeto
Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS (VER-SUS); Pr6-Saude; PET Saude;
Telessaude; UNASUS; Reativacdo da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do
SUS; Programa de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS; Camara de Regulacdo do
Trabalho; Politica Nacional de Promocé&o da Saude do Trabalhador do SUS; Programa

de Qualificacdo e Estruturacdo da Gestdo do Trabalho e da Educacdo no SUS
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(ProgeSUS); Férum Permanente Mercosul para o Trabalho em Salde. E mais
recentemente, em 2013, é instituido o Programa Mais Médico (PMM), levando
meédicos em locais longinquos e dificil acesso em todo o pais, grande auxilio para a
populacao brasileira desassistida de assisténcia médica nos interiores escassos de

profissionais da saude.

Os desafios a serem enfrentados no ambito do SUS, no que tange a Gestado do
Trabalho e da Educacéo, sdo muitos e implicam na reorganizacéo dos trabalhadores
em seus sindicatos, da sociedade e do controle social na busca da preservacéo das
conquistas e avancos produzidos nestes 30 anos do SUS.

As definicbes acerca do conceito de qualidade sdo muitas, entretanto, no setor saude,
dizem respeito a consolidacao de um elevado padrdo de assisténcia. A qualidade € o
fator com o qual todos os envolvidos nos atos de saude estardo preocupados e,
intimamente vinculados, tendo em vista os aperfeicoamentos constantes das praticas,
cujo horizonte € a satisfacao daqueles que dependem desses servicos (NOGUEIRA,
1994).

Na saude, decorrente da caracteristica do processo de trabalho, a qualidade adquiriu
um significado particular e diferenciado das demais atividades envolvidas na producéo
de bens. Verifica-se que a prestacao da assisténcia a saude é realizada por grupos
heterogéneos de profissionais, com formagédo educacional distinta, dificultando o
trabalho em equipe, no que se refere a qualidade dos servicos prestados. Nesse setor,
a qualidade é definida como um conjunto de atributos que inclui um nivel de exceléncia
profissional, o uso eficiente de recursos, um minimo de risco ao paciente/cliente, um
grau de satisfacéo por parte dos usuarios, considerando-se essencialmente os valores
sociais existentes (FERNANDES; PENICHE, 2015).

A qualidade da assisténcia pode ser definida como a satisfagéo das necessidades dos
clientes, considerando que este devera ser 0 objeto central das estratégias em busca
da qualidade, bem como participar ativamente desse processo no papel de avaliador
das atitudes dos profissionais de saude e dos resultados alcangados com o tratamento
recebido (BERWICK, 1994).
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Sem a participagdo e o envolvimento dos profissionais da instituicdo, ndo havera a
efetivacdo da qualidade, por isso as pessoas necessitam ser motivadas e capacitadas
para aperfeicoarem o processo produtivo, objetivando a qualidade, uma vez que esta

depende de esforcos individual e coletivo.

As ferramentas de qualidade s&o técnicas utilizadas com a finalidade de definir,
mensurar, analisar e propor solucdes para os problemas que interferem no bom
desempenho dos processos de trabalho (MALIK; SCHIESARI, 1998).

As ferramentas de qualidade basicas séo as que auxiliam na andlise de problemas, e
estdo presentadas pelo fluxograma, lista de verificagdo, histograma, diagrama de
Pareto, diagrama de causa e efeito, carta de controle e grafico de dispersao
(TRIVELLATO, 2010).

Além destas, o Sistema Unico de Saude (SUS) dispbe de diversas ferramentas que
auxiliam o gerenciamento e a gestdo da qualidade nos servicos de saude, a citar:
acreditacdo hospitalar, ouvidoria, auditoria, indicadores, 5s?, certificacdo,
QualificaSUS, PMAQ?, Programa Humaniza SUS e requalifica UBS.

As ferramentas da qualidade abordadas neste sao importantissimas para o alcance
da qualidade nos servicos de saude, sendo instrumentos essenciais para o0

gerenciamento e gestdo dos servicos de saude.

De acordo com o Dicionario de administracdo, gestdo pode ser entendida pela
definicdo de administracdo, ou seja, conjunto de esforcos que tem por objetivos:
planejar, organizar, dirigir ou liderar, coordenar e controlar as atividades de um grupo

de individuos que se associam para atingir um resultado comum (LACOMBE, 2004).

Nos dias atuais, a administragdo pode ser considerada uma area do conhecimento
humano repleta de complexidade e desafios. O mundo em que vivemos é uma
sociedade institucionalizada, composta por organizacdes e que tem suas atividades
relacionadas a producéo de bens (produtos) ou prestacdo de servigcos (atividades

especializadas) que sdo planejadas, coordenadas, dirigidas, executadas e

2 Cinco sensos de qualidade.
3 Programa Nacional de melhoria e acesso e qualidade.
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controladas. Todas as organiza¢fes sdo constituidas por pessoas e por recursos nao
humanos (como recursos fisicos e materiais, financeiros, tecnoldgicos,
mercadoldgicos entre outros), a vida das pessoas depende das organizacdes, que ao

mesmo tempo dependem de suas atividades e do seu trabalho (CHIAVENATO, 2014).

A Administragdo passou a ser uma das areas mais importantes da humanidade.
Entende-se que todos os problemas poderiam ser muito bem resolvidos se tivessem
uma gestdo responsavel e de exceléncia. A tarefa basica da administracdo €, de
maneira eficiente e eficaz, fazer as coisas por meio das pessoas. Isso acontece pelo
simples fato de ndo ser suficiente um avanco tecnolégico e o desenvolvimento do
conhecimento humano se, a qualidade da administracdo, sobre o0s grupos
organizacionais, nao permitir um investimento efetivo nos recursos humanos e

materiais.

O termo administracédo carrega em si a ideia de coordenacao de recursos e pessoas
para a realizacdo de tarefas; administrar €, pois, operacionalizar as atividades a fim
de atingir determinado objetivo. Administrar €, pois, uma atividade essencialmente
pratica, exercida no dia a dia das organizacfes. A administracéo esta relacionada com
o alcance, pelo gestor de uma organizacao, de objetivos por meio dos esforcos de
outras pessoas (SILVA, 2013).

Gestado e administracdo sdo palavras muito comuns no cotidiano ndo apenas de
administradores, mas também no vocabulario de praticamente todas as pessoas. Por
outro lado, gestdo pode ser considerada um conceito mais abrangente que o de
administracdo. Gestao € um conjunto de préaticas e de atividades fundamentadas
sobre certo numero de principios que visam uma finalidade. Gestdo € o
gerenciamento, administracdo, onde existe uma instituicdo, uma empresa, uma
entidade social de pessoas, a ser gerida ou administrada. O objetivo é de crescimento,
estabelecido pela empresa através do esforco humano organizado pelo grupo com
um objetivo especifico. As instituicbes podem ser privadas, sociedades de economia

mista, com ou sem fins lucrativos (CHANLAT, 1999).

Quando pensamos em organizacdes de qualquer tipo, parece dificil conceber

atividades que nao estejam vinculadas a esta forma de construir relagdes sociais e de
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producgédo. As organizacgdes estdo presentes em diferentes setores vitais e fazem parte
das mais diversas atividades do nosso dia a dia, uma vez que afetam fortemente cada
aspecto da existéncia humana, nascimento, crescimento, desenvolvimento,
educacao, trabalho, relacionamento social, saude, e até mesmo a morte (SILVA,
2013).

Uma organizacdo € uma combinacao de esforcos individuais que tem por finalidade
realizar propoésitos coletivos. Por meio de uma organizacdo torna-se possivel
perseguir e alcancar objetivos que seriam inatingiveis para uma pessoa. Uma grande
empresa ou uma pequena oficina, um laboratério ou o corpo de bombeiros, um
hospital ou uma escola sédo todos exemplos de organizacbes. Uma organizacao é
formada pela soma de pessoas, maquinas e outros equipamentos, recursos
financeiros e outros. A organizacdo entéo, € o resultado da combinac¢éo de todos estes
elementos orientados a um objetivo comum. A qualidade € o resultado de um trabalho
de organizacdo (MAXIMIANO, 2012).

O mundo em que estamos inseridos estéa repleto de organizagdes: Servico de saude,
agua, energia, seguranca publica, educacéo, alimentac&o, entre outras. E impossivel
imaginar algo que vocé utilize que ndo venha mediante uma organizacdo. No senso

comum, organizar-se € uma forma de “ter tudo arrumado para projetar agdes etc.”.

Neste contexto, nas politicas publicas e politicas de saude torna-se essencial a pratica
da administracéo, devido ao fato da necessidade da presenca da qualidade, que se
tem se colocado como tema fundamental na agenda do Sistema Unico de Salde,
particularmente nas ultimas décadas e, € nesta perspectiva que, a gestdo da Politica
de Saude, se pauta, no envolvimento de um processo administrativo complexo com
uma gestdo estratégica, a fim de alcancar metas e objetivos através de um
planejamento conciso. Dentre outras caracteristicas e requisitos, um bom gestor de
saude precisa desenvolver e monitorar planos de agéo, analisar recursos, elaborar
politicas que auditem a viabilidade dos planos de acao, gerenciar custos em saude e
gerenciar servicos em saude. Aléem disso, o gestor precisa ainda ter amplo
conhecimento em gestdo de pessoas, que € um importante fator para alcancar

determinados objetivos. O gestor precisa ser responsavel pelo trabalho em equipe,
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pela organizacdo, por compartilhar responsabilidades e delegar fungdes focadas na
eficiéncia e eficacia do atendimento publico de saude.

A Gestao da Politica de Saude é composta por saberes e praticas dos mais diversos
atores que se envolvem na gestdo e no planejamento, tornando-se tema prioritario
nas ferramentas tecnoldgicas de gestdo das sociedades, das politicas e das
organizacdes. Em todos os processos de gestdo, o planejamento é crucial para o
alcance de metas e resultados condizentes a eficiéncia e efetividade de um processo
de trabalho, uma vez que busca organizar, coordenar e controlar as organizagdes e
0s processos de trabalho, regulando acdes e definindo metas para obter maior
resolutividade e eficiéncia em cada processo de trabalho. Assim surge a necessidade
da organizacao das politicas Publicas orientadoras da gestao na saude para colaborar
com 0s gestores municipais, para que consigam desvencilhar-se das burocracias
cotidianas deste sistema e, assim, conseguirem mais tempo para dialogar com a

comunidade e com os profissionais da saude.

5.1 Organizag¢des das politicas publicas orientadoras da gestdo na saude

A natureza politica e descentralizada do Sistema Unico de Saide (SUS) exige do
governo politicas especificas que garantam o acesso a melhoria da qualidade das
acOes de saude. Nessa direcdo, equacionar as questdes de recursos humanos é
fundamental. Foi criada em 2003, pelo governo federal, no ambito do Ministério da
Saude, a Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacdo em Saude (SGTES) com
intuito de desenvolver acdes para o fomento de politicas para a formacao, educacéo
permanente, valorizacdo dos trabalhadores e democratizacdo das relacdes de
trabalho no SUS (BRASIL, 2011).

Para que os desafios nesta area sejam superados, € necessario: Buscar o
alinhamento entre os atores envolvidos com relagdo as mudancas e processos
dindmicos nos sistemas de saude; Garantir a distribuicdo equitativa e adequada de
profissionais de saude; Instituir mecanismos que regulem a migragéo de profissionais
da saude; Promover a interacdo entre as instituicdes de ensino e de servi¢o de saude

de modo que os trabalhadores em formagé&o incorporem os valores, as atitudes e as
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competéncias do modelo de atencdo universal fundamentado na qualidade e
equidade (BRASIL, 2011).

A SGTES desenvolve politicas e programas que buscam assegurar 0 acesso universal
e igualitario as acdes e servigos de saude, impondo a funcéo da gestdo do trabalho e
da educagdo a responsabilidade pela qualificagdo dos trabalhadores e pela
organizacdo do trabalho em saude, constituindo novos perfis profissionais com
condicbes de responder as necessidades de saude da populacdo, de acordo com 0s

principios e diretrizes do SUS.

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) é
responsavel por formular politicas publicas orientadoras da gestdo, formacéo e
qualificacdo dos trabalhadores e da regulacdo profissional na area da saude no
Brasil. Cabe a SGTES promover a integracdo dos setores de saude e educacdo no
sentido de fortalecer as instituicées formadoras de profissionais atuantes na area,
bem como integrar e aperfeicoar a relacdo entre as gestdes federal, estaduais e
municipais do SUS, no que se refere aos planos de formacédo, qualificacdo e
distribuicdo das ofertas de educacéo e trabalho na area de saude (BRASIL, 2015).

A SGTES é estruturada em um Gabinete, uma Coordenacéo-Geral de Planejamento
e Orcamento (CGPLAN), duas diretorias de programa e trés departamentos: da
Gestéo da Educacéo na Saude (DEGES), da Gestéo e da Regulagéo do Trabalho em
Saude (DEGERTS) e de Planejamento e Regulacdo da Provisédo de Profissionais de

Saude (DEPREPS), com as seguintes finalidades e competéncias institucionais:

I. promover a ordenacédo de recursos humanos na area da saude; Il. elaborar e propor
politicas de formagdo e desenvolvimento profissional para a area da saude e
acompanhar a sua execugédo, bem como promover o desenvolvimento da Rede de
Observatdrios de Recursos Humanos em Saude; lll. Planejar, coordenar e apoiar as
atividades relacionadas ao trabalho e a educacdo na area da saude, bem como a
organizacao da gestdo da educacéo e do trabalho em saude, a formulacéo de critérios
para as negociacgoes e o estabelecimento de parcerias entre os gestores do Sistema
Unico de Satide (SUS) e o ordenamento de responsabilidades entre as trés esferas

de governo; IV. Promover a articulagdo com os 0Orgaos educacionais, entidades
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sindicais e de fiscalizacdo do exercicio profissional e os movimentos sociais, bem
assim com entidades representativas da educacao dos profissionais, tendo em vista
a formacdo, o desenvolvimento e o trabalho no setor da saude; V. promover a
integracao dos setores da saude e da educacéo no sentido de fortalecer as instituicées
formadoras de profissionais atuantes na area; VI. Planejar e coordenar a¢des, visando
a integracdo e ao aperfeicoamento da relacdo entre as gestdes federal, estaduais e
municipais do SUS, no que se refere aos planos de formacado, qualificacdo e
distribuicdo das ofertas de educacdo e trabalho na area da saude; VII. planejar e
coordenar acfes destinadas a promover a participacao dos trabalhadores de saude
do SUS na gestéo dos servicos e a regulacéo das profissdes de saude; VIII. planejar
e coordenar acdes, visando a promocao da educacdo em saude, ao fortalecimento
das iniciativas préprias do movimento popular no campo da educacdo em saude e da
gestdo das politicas publicas de saude, bem como a promoc¢éo de informacgdes e
conhecimentos relativos ao direito a salde e ao acesso as a¢des e aos servicos de
saude e, IX. fomentar a cooperacéo internacional, inclusive mediante a instituicdo e a
coordenacao de féruns de discusséo, visando a solucao dos problemas relacionados
a formacao, ao desenvolvimento profissional, a gestéo e a regulacéo do trabalho em
saude, especialmente as questdes que envolvam o0s paises vizinhos do continente
americano, os paises de lingua portuguesa e os paises do Hemisfério Sul (BRASIL,
2015).

O Departamento da Gestdo da Educacdo — DEGES, inicialmente configurou uma
proposta de organizacao das politicas e acdes que se estruturassem no processo de
trabalho denominado de Politica de Educacdo Permanente em Saude - PEPS. O
governo federal, seguindo seu papel de indutor de Politicas Publicas, lancou através
da SGTES, em fevereiro de 2004, uma Portaria (GM/MS N° 198) instituindo a Politica
Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos — Educagdo Permanente em
Saude (EP) - como estratégia para a formacao e o desenvolvimento de trabalhadores
no SUS (BRASIL, 2015).

O Departamento de Gestéo e da Regulacao do Trabalho em Saude do Ministério
da Saude (DEGERTS) foi criado para contribuir na melhoria das condigbes de
trabalho e da qualidade do atendimento no Sistema Unico de Satde (SUS). Em

diferentes regides, estados e municipios isso acontece por meio da construcéo de
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mesas e espacgos de negociacdo entre gestores e trabalhadores, do fomento a
implantagéo de planos de carreira e desprecarizagéo do trabalho, da estruturacdo e
da qualificacdo da éarea de gestdo do trabalho e da educacdo na saude. A
implementacdo de politicas e acfes do DEGERTS, pautadas no dialogo com
entidades de classe, conselhos e outras instancias de representacao dos profissionais
e trabalhadores da saude, resultam no fortalecimento dos processos democraticos e
na reducédo das desigualdades regionais da forca de trabalho. Na pratica, contribuem
para que o Ministério da Saude siga afirmando que o processo histérico e politico, no
qual estamos inseridos, nos mobilize para uma pratica cuidadosa e uma escuta
estratégica dos atores, instituicbes e entes federados, que sdo o0s principais
responsaveis na consolidacdo da gestdo do trabalho e no fortalecimento do SUS
(BRASIL, 2013).

Com foco nos programas de valorizacdo, formacao, provimento e fixacdo de
profissionais de salde como estratégias de fortalecimento do SUS, o Ministério da
Saude possui estratégias que surgem, em parte, do entendimento de que a imersao
na Atencdo Béasica (AB) é fundamental para a formacdo de profissionais mais
comprometidos com a realidade da populacdo e com as particularidades regionais.
Apés a Lei do Programa Mais Médico, a SGTES passa a contar com um novo

departamento em sua estrutura organizacional.

O Departamento de Planejamento e Regulacdo da Proviséo de Profissionais de
Saude (DEPREPS) tem como suas principais responsabilidades a elaboracdo de
estratégias de provimento e formacdo que permitam o enfrentamento do histérico
problema da escassez de médicos no Brasil, que tanto dificulta a efetiva
universalizacdo do acesso e a promoc¢ao de um SUS mais justo e equanime. Atua,
portanto, na ampliacdo do acesso ao atendimento médico de qualidade para
populacées desassistidas, na mudanca da formagdo médica e no aumento de
oportunidades de residéncias (BRASIL, 2017).

A SGTES, dentro da estrutura do Ministério da Saude, € um dos instrumentos de
priorizacdo da Politica de Educacédo e do Trabalho em Saude no ambito do Estado
brasileiro, ao dialogar diretamente com o cumprimento do disposto no art. 200 da

Constituicao Federal, a criacdo da SGTES faz com que o Ministério da Saude assuma
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efetivamente seu papel de gestor federal do SUS, no que diz respeito a formulacao
de politicas orientadoras da formacao e do desenvolvimento dos trabalhadores do
SUS, na medida em que o Ministério passou a considerar a ordenacao da formacao e
da disposicéo dos trabalhadores do SUS como uma das suas prioridades (BRASIL,
2015).

Segundo o ministério da saude, a SGTES, desde sua criagdo e de seus
departamentos, vem buscando a cooperacado técnica nas estruturas de gestdo do
trabalho e educacdo na saude nos estados e municipios, condicdo essencial para o
sucesso de acles que visam estabelecer uma adequada politica para seus
trabalhadores, estruturando carreiras profissionais, implementando politicas de
gestdo do trabalho, estabelecendo programas de educacdo permanente e

implantando mesas de negociacdo permanente, entre outras agoes.
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6 MODELOS DE GESTAO DA SGTES E SUAS FERRAMENTAS

Analisando os relatérios de gestdo elaborada pela SGTES, verificou-se que a nova
gestdo do Ministério da saude, a partir de janeiro de 2003, promoveu uma
restruturacdo administrativa e técnica, agrupando programas, areas de trabalho e
constituindo novas estruturas, com intuito de adotar um modelo de gestao de acordo
com a atuacgdo técnica e politica, através de estruturas formais que garantissem um

desempenho competente e eficaz, pautado pelos principios do SUS.

Com o decreto n° 4726, de 06 de junho de 2003, o Ministério da Saude aprovou a
nova estrutura regimental da seguinte forma: Gabinete, Secretaria executiva,
Secretaria de atencdo a saude, Secretaria de Gestao Participativa e Secretaria de

Gestao do Trabalho e da Educacéao na Saude.

A Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacao na Saude (SGETS) desde sua
criacao implementou o relatério de Gestdo, um instrumento primordial para transmitir
a populacdo as realizacbes e perspectivas para a saude publica no Brasil, para
estabelecer diretrizes técnicas e politicas da conducado do trabalho, firmar contatos,
apresentar as propostas para o0 conjunto de instituicbes envolvidas, além de
reorganizar e manter a continuidade das acfes que foram assumidas, os programas
e instrumentos formais, como convénios e contratos que foram mantidos e

continuados.

Nos Relatérios do Ministério da Saude encontram-se informacfes necessarias para
tornar publicos os esfor¢cos empreendidos e adequar as disponibilidades de recursos
fisicos, financeiros e humanos as necessidades cada vez maiores da populacéo, bem
como destacar os resultados alcancados e os principais desafios enfrentados.

O documento também mostra as iniciativas a serem perseguidas para o
aperfeicoamento da atuac&o do Ministério em um pais tdo complexo e diverso, sempre
buscando a eficiéncia, a equidade e a economicidade, fazendo mais por quem tem

menos.

Ao analisar e comparar os relatdrios anuais de Gestao de diferentes anos (2003-

2015), destaca-se ja no primeiro relatério o tema desprecarizacao do trabalho no SUS,
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Plano de carreira, cargos e Salarios no ambito do SUS e a regulacéo do trabalho em
saude, que leva em consideracdo um grande quantitativo de trabalhadores que atuam
no SUS por meio de contratagcbes, como prestacdo de servigcos, terceirizacao,
cooperativa entre outros, onde trazia prejuizos para os trabalhadores, como também,
para os usuarios do sistema, as decisdes do gestor federal do sistema tinha como
objetivo estabelecer normas e mecanismo que norteassem os contratos de trabalho
no setor saude, preservando direitos dos trabalhadores, organizacdo do sistema e a
oferta adequada de profissionais para a atencéo basica. Foi criado um quadro de
profissionais de salde em cada esfera de governo, federal, estadual e municipal,
através da implantagéo do plano de carreira do SUS, como um instrumento de gestao
imprescindivel para a efetiva implantacdo do SUS, atendendo a demanda dos

trabalhadores de salude em carreira Unica em cada esfera de governo.

Com as acgles e servicos de saude cada vez com maior relevancia publicas, as
demandas do sistema exigem posicionamentos profissionais, nesse sentido, foi
constituida no ambito do Ministério da Saude, através da portaria n°® 827/2004, a
camara técnica de regulagdo do trabalho em saude com o objetivo de produzir e
recomendar, ao Ministério da Saude e governo federal, normas técnicas sobre a
regulacao do exercicio profissional e a definicdo da regulacao de novas ocupacdes no

setor saude.

A SGTES, através de suas diretorias, centrou esfor¢os para o enfrentamento dos
grandes desafios desta secretaria, objetivando contribuir com as estruturas dos
servicos de saude no pais através da insercdo dos profissionais. E estes profissionais
devem ser bem formados, em quantidade suficiente, distribuidos equitativamente e
com as capacidades adequadas, de acordo com as necessidades de saude da

populacao.

No decorrer dos demais relatérios encontrou-se varios modelos de gestao praticados
pelas SEGTS e ferramentas de gestéo utilizadas para viabilizar os modelos de gestao
propostos pelos Departamentos de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Saude e

Planejamento e Regulacdo da Provisdo de Profissionais de Saude.
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Dos relatdrios de gestdo analisados, foram identificados os seguintes modelos de
Gestao: Gestdo com foco em processos, Gestao de pessoas, Gestdao com foco em
resultados, Gestdo por competéncias, Gestdo democratica, Gestado por Meritocracia

e Gestado por cadeia de valor.

O modelo de gestdo com foco em processos realizou a reestruturagdo no Ministério
da Saude, fez a consolidacédo da politica da secretaria, realizou a implementacédo do
PROESF, projeto de expansdo e consolidacdo da saude da familia, propondo
mudanc¢a na dindmica do programa, viabilizando recursos para estruturacdo das
equipes e unidades, aperfeicoando as tecnologias de gestédo. Através da ferramenta
desenvolvimento de projetos, se deu a criacdo de sistemas de dados e o sitio
eletrbnico da SGTES. Através da ferramenta Processo educativo em negociacdo do
trabalho no SUS, criou-se o programa de qualificacdo e estruturacdo da gestao do
trabalho no SUS o ProgeSUS.

O modelo de gestdo de pessoas foi 0 mais presente em todos os relatérios, onde
pbde-se identificar o maior nimero de acdes e programas que foram criados. As
ferramentas de gestdo destacadas deste modelo foram: qualificacdo da gestdo do
trabalho no SUS, oficina de desprecarizagédo do trabalho no SUS, pesquisa sobre
situacdo da precarizagéo do trabalho na estratégia da familia, atividade de cooperacao
técnica internacional, negociacdo do trabalho em saude, implantacdo das mesas
estaduais e municipais de negociacédo permanente do SUS, oficina de trabalho para
elaboracao de proposta, oficina sobre gestao do trabalho, taxa de aperfeicoamento do
trabalho e saude, criacdo de grupos de trabalho, regulacdo do trabalho em saude,
qualificacdo dos gestores e negociadores, plataforma RH e oficina de trabalho. Os
programas e ac¢des viabilizadas por essas ferramentas foram: Polos de educacao
permanente em saude, programa de interiorizacdo em saude, médicos estrangeiros
em saude, Profissionalizacdo em saude - Profae, Plano de carreiras, cargos e salérios
no ambito SUS, vivencia estagio SUS, Observatdrio de Recursos Humanos em saude,
democratizacao das relacdes de trabalho, gestdo das condi¢des de trabalho e saude
dos trabalhadores do SUS, Criacdo da DEGES, Programa nacional de reorientacao

da formacao profissional em saude - Pro-saude e o projeto mais médicos para o Brasil.
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No modelo de gestdo foco em resultados, a SGTES, através do DEGERTS, utilizou
as ferramentas de indicadores de gestédo e evolucdo de gastos gerais, monitoramento
a avaliacao de resultados e indicadores utilizados, onde proporcionou a qualificacdo
do trabalho no SUS.

O modelo de gestdo por competéncia deu énfase nas ferramentas, sistemas de
informacdo em gestdo do trabalho em saude no SUS, elaboracdo de protocolos,
negociacdo do trabalho no SUS, parcerias estratégicas, que resultou nos seguintes
programas e agdes: programa de qualificacéo e estruturacdo da gestao do trabalho e
educacdo na saude - PROGESUS, capacitacdo das equipes que atuam no referido
setor nas secretarias de salde dos estados, do Distrito Federal e municipios,
democratizacao das relacdes de trabalho, Prémio INOVASUS, programa Telessaude
Brasil redes, AprenderSUS e VER-SUS.

A SEGTS adotou o modelo de Gestédo por Meritocracia, pensando no reconhecimento
dos trabalhadores em saude, as ferramentas utilizadas foram: qualidade do trabalho
e humanizacdo da gestao, oficina de capacitacdo de multiplicadores do inforSUS e
representacdo do Ministério da Saude na comissdo nacional de residéncia
multiprofissional em saulde; as principais acdes foram a valorizacdo das praticas
inovadoras de gestdo do trabalho em saude, Plataforma Sérgio Arouca e Politica

nacional de promocao da saude do trabalhador do SUS.

No modelo de Gestdo por cadeia de valor, o DEGERTS viabilizou a ferramenta
Carreira especial no ambito SUS, para profissionais de saude da aten¢do basica em
areas de dificil acesso ou provimento, e, a ferramenta metodologia para o
estabelecimento do perfil e quantitativos dos trabalhadores da saude, que resultou
nos programas: Portal saude baseado em evidencias, processos educativos sobre

gestao do trabalho e pacto de gestao.

Além desses modelos de gestdo, a SEGTS tem um departamento muito atuante que
possibilita a implementacdo de todas as ferramentas citadas, Departamento de
Gestéo e da Regulacéo do Trabalho em Salude/DEGERTS, que centrou seu trabalho
na analise do marco regulatorio da formacéo profissional em saude, nas metodologias

de dimensionamento de profissionais de recursos humanos em saude e na analise
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das fortalezas e oportunidades para reforcar a rede de observatérios de Recursos

Humanos em Saude.

Além disso, o DEGERTS acompanha cotidianamente as demandas relativas a
Regulacédo do Trabalho na Saude junto ao Poder Legislativo e subsidia o Ministério

da Saude nas demandas apresentadas pelos conselhos profissionais.

Segue abaixo o0s principais programas implementados:

Projetos de Planos de Carreira e Desprecarizagdo do Trabalho - Com intuito de
fomentar a implantacdo, a implementacdo ou a revisdo de Planos de Carreira e
Desprecarizacdo do Trabalho no SUS -, o Ministério da Saude publicou, em 2012, a
Portaria 2.517, que dispde sobre o repasse de recursos financeiros de custeio para
Estados e Distrito Federal. Treze projetos foram contemplados com apoio técnico
financeiro, totalizando um investimento de R$ 29 milhdes entre 2012 e 2014. Trata-se
de uma iniciativa inédita de apoio direto do Ministério da Saude as experiéncias dos
estados e regides. Por isso, sdo monitoradas por meio de reunides, oficinas e visitas
técnicas, visando ampliar o dialogo e 0 acompanhamento aos diferentes estados e
regides, para que cada experiéncia se torne uma referéncia e possa ser adaptada a

outras realidades.

Inovagdo na gestdo do trabalho no SUS - InovaSUS -, O Prémio InovaSUS é um
concurso realizado anualmente pelo DEGERTS para identificar e potencializar
praticas inovadoras de gestdo do trabalho na saude. A iniciativa proporciona o
reconhecimento e da visibilidade as experiéncias locais, fortalecendo o campo da
Gestao do Trabalho no SUS. Tem como publico-alvo as Secretarias de Saude dos
estados, dos municipios e do Distrito Federal, Consorcios Publicos e Fundacgbes
Publicas, no &mbito do Sistema Unico de Salde. Iniciado em 2011, o InovaSUS
encontra-se na sua terceira edi¢cdo. Para além dos prémios, promove e fortalece a
Rede de Gestores, com a identificacédo de iniciativas inovadoras.

Além de reconhecer, premiar e divulgar, o concurso favorece a incorporagdo e o

desenvolvimento de temas e metodologias que se tornaram prioridades para o SUS.



53

O Programa de Qualificacéo e Estruturagdo da Gestéo do Trabalho e da Educacéo no
SUS (ProgeSUS) € um programa de coopera¢do com as Secretarias de Saude dos
estados, municipios e Distrito Federal para o desenvolvimento de a¢des conjuntas que
visam criar, fortalecer e qualificar a area da Gestdo do Trabalho e da Educacédo no
SUS.

As acdes do ProgeSUS se desenvolvem com base na valorizacdo de préticas
inovadoras em gestdo do trabalho na saude, da democratizacdo das relacdes de
trabalho em saude, da qualificacdo dos trabalhadores do setor de Gestao do Trabalho
e da Educacgédo na Saude, e do desenvolvimento de Sistemas de Informagéo.

A Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do Sistema Unico de Saide (MNNP-
SUS) é um férum paritario e permanente de negociacao, que retne gestores publicos,
prestadores de servicos privados da saude e entidades sindicais nacionais
representativas dos trabalhadores da salude. Tem como objetivo geral a
democratizacdo das relacbes de trabalho na salde, instituindo processos de
negociacao de carater permanente para tratar conflitos e demandas decorrentes das
relacdes de trabalho, contribuindo para o efetivo funcionamento do Sistema Unico de
Saude, com vistas ao acesso universal, igualitario, humanizado, ordenado e de

qualidade as acbes e servicos de saude.

O apoio técnico e financeiro para instalacdo e funcionamento das Mesas de
Negociagdo Permanente do SUS, em estados e municipios, e, a realizagédo de cursos
de qualificacdo em negociacao para gestores e trabalhadores da saude, sdo algumas

das diretrizes estratégicas da MNNP-SUS.

Outro departamento da SEGTS importante para a gestdo do trabalho no SUS € o
Departamento de Planejamento e Regulagéo da Provisdo de Profissionais de Saude
(DEPREPS), que foi criado devido grandes vazios assistenciais, caracterizados pela
caréncia de profissionais médicos, pelo distanciamento da formagé&o dos profissionais
de saude as necessidades do Sistema Unico de Salde (SUS) e pelos dados
inconsistentes quanto ao numero de profissionais, perfil de atuacéo e sua distribuicéo

dentro do territério nacional. Com intuito de enfrentar tais problemas, que tém
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impedido o crescimento e o fortalecimento do SUS, o Ministério da Saude (MS) lancou

programas de valorizacéo, formagéo, provimento e fixagcdo de profissionais de saude.

Essas estratégias advém, em parte, do entendimento de que a imersdo na atencéo
basica e nos demais servicos que compdem a atencdo especializada e hospitalar
vinculadas ao SUS, sédo fundamentais para a formagdo de profissionais mais
comprometidos com a realidade da populacdo que utiliza o Sistema, bem como as
necessidades de saude da populacdo brasileira. Desse modo, oferecer aos
trabalhadores do SUS a oportunidade de conhecer as diferentes realidades do Brasil
e de exercer a profissdo onde a populacdo mais necessita, fortalecendo a dimenséao
da relevancia social da sua atuacdo, com isso pode-se alcancar a modificacdo do

olhar dos profissionais frente ao processo de adoecimento da populacao.

Assim, para o cumprimento do estabelecido no Art. 200 da Constituicdo Federal, que
traz como atribuicdo do Sistema Unico de Saude a ordenacéo da formacdo em satde
e a regulacdo do mercado de trabalho no SUS, foi necessario a elaboracdo de
estratégias de provimento e formacdo que permitissem o enfrentamento das
condicdes atuais de falta de médico na salde publica em quantidade e com adequada
formacao para contribuir na consolidagédo do modelo, sendo elas: aumento de vagas
nos cursos de medicina; aumento de vagas de residéncia médica; inclusao de 30%
do internato médico na Atencéo Basica e Servicos de Urgéncia e Emergéncia no SUS;
primeiro ano da Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade como
obrigatério para o ingresso em outros programas de Residéncia Médica, com o
objetivo de modificar o olhar para o processo de adoecimento da populacéo,
destacando-se como mecanismo de transformacédo das praticas mediante a formacao

para o SUS.

Alguns dos principais Projetos elaborados por estes departamentos foram:

Programa Mais Médicos para o Brasil - no ambito do Programa Mais Médicos foi
instituido o Projeto Mais Médicos para o Brasil, com o fim de aperfeicoar médicos na
atencdo basica em regibes prioritarias para o Sistema Unico de Satde, mediante a
oferta de curso de especializacdo por instituicdo publica de educagédo superior e

atividades de ensino, pesquisa e extensdo, que tera componente assistencial
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mediante integracdo ensino-servigo. Segundo as estatisticas Mundiais de Saude da
Organizacdo Mundial de Saude de 2011, o Brasil possuia 1,8 médicos por mil
habitantes, o que representa uma necessidade de aproximadamente 168.424
meédicos, de acordo com a populacéo atual, considerando a proporcao de 2,7 médicos
por 1.000 habitantes, que é a proporcao encontrada no Reino Unido que, depois do
Brasil, tem o maior sistema de saude publico de carater universal orientado pela

atencao basica.

O Programa Mais Médicos, instituido por meio da Medida Provisoria n® 621, de 8 de
julho de 2013, convertida na Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013, tem como
finalidade formar recursos humanos na area do Sistema Unico de Salde com o0s
seguintes objetivos: Diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o
SUS, a fim de reduzir as desigualdades regionais na area da saude; Fortalecer a
prestacao de servicos de atencao basica em saude no Pais; Aprimorar a formacéao
meédica no Pais e proporcionar maior experiéncia no campo de préatica médica durante
o processo de formacao; Ampliar a insercdo do médico em formacao nas unidades de
atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da saude
da populacao brasileira; Promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre
profissionais da saude brasileiros e médicos formados em instituicdes estrangeiras e,

estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas ao SUS.

Programa de Valorizacao do Profissional da Atencédo Basica (PROVAB) foi instituido
pela Portaria Interministerial n® 2.087, de 1° de setembro de 2011, com o objetivo geral
de estimular e valorizar os profissionais de salde que atuem em equipes
multiprofissionais da Estratégia de Saude da Familia dos municipios considerados

areas de dificil acesso e provimento ou de populacdes de maior vulnerabilidade.

O Programa Nacional de Bolsas de Residéncia em Area Profissional da Saulde,
prioriza conteddo, estratégias pedagogicas e cenarios de aprendizagem inseridos nas
Redes de Atencdo a Saude do SUS, que possibilitardo transformacdes nas praticas

de saude com o envolvimento na gestao, atencéo, formacao e participacao social.

O Programa de Apoio & Formac&o de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas -

tem como objetivo apoiar a formacéo de especialistas em regifes e especialidades
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prioritarias para o SUS por meio da Expansédo de Programas de Residéncia Médica e

Multiprofissionais.

Com todos esses programas e acdes propostos pela SGTES, através dos
departamentos do DEGERTS E DEPREPS, pressupfe-se a garantia de requisitos
basicos para a valorizacdo do trabalhador da saude e do seu trabalho, tais como:
Plano de Carreira, Cargos e Salarios; vinculos de trabalho com protecédo social,
espacos de discussao e negociacao das relacdes de trabalho em saude, com mesas
de negociacdo permanente e comissdes locais de negociacdo de condicdes de
trabalho; capacitacdo e educacédo permanente dos trabalhadores; humanizacao da

qualidade do trabalho, dentre outros.

A Gestédo do Trabalho em Saude trata das relagfes de trabalho a partir de uma
concepc¢do na qual a participacéo do trabalhador € fundamental para a efetividade e
eficiéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), onde o trabalhador é percebido como
sujeito e agente transformador de seu ambiente e ndo apenas um mero recurso

humano realizador de tarefas previamente estabelecidas pela administracéo local.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Para o presente estudo foi realizada uma pesquisa documental sobre os relatorios de
gestéo realizados pela SGTES que foram divulgados anualmente a partir de 2003,
ano de sua criagao, onde foram identificados e analisados os modelos de gestéo do
trabalho no Sistema Unico de Salde propostos pela Secretaria de Gest&o do Trabalho
e da Educacdo na Saude até o ano de 2015 e também foram demostradas as
ferramentas de gestdo que sdo utilizadas para viabilizar os modelos de gestéo
propostos pelos Departamentos de Gestédo e da Regulacao do Trabalho em Saude e

Planejamento e Regulacdo da Provisdo de Profissionais de Saude.

O marco temporal para a analise documental foi considerado a partir da data de sua
criacdo e o recorte do periodo de andlise corresponde aos relatérios disponiveis no
site do Ministério de 2003 a 2015, pois, depois de 2015 nao foram mais divulgados os
relatorios. Estes relatorios de Gestédo estdo disponibilizados no site oficial do ministério

da saude?.

N&o foram encontrados os relatérios de gestdo da SEGTES a partir do ano de 2016,
provavelmente devido a mudancgas no Governo Federal, no Ministério da Saude e na
direcdo da secretaria, tendo em vista que a atual gestdo ndo vem priorizando a
qualificacé@o dos profissionais de saude, muitas vezes até revogando os programas e
modelos de gestdo do periodo estudado. A omissdo de publicacdo dos relatérios de
gestado representa um abandono da politica de transparéncia observada no periodo
estudado. Porém o problema ndo se reduz a publicacdo dos relatérios, mas ao
desmonte das estruturas da SGETS. O recorte do estudo de 2003 a 2015 é
caracterizado pelo "retorno aos principios constitucionais de que saude é um bem
publico e trabalhadores da saude também o s&o”. A grande mudanga positiva nas
politicas publicas, no campo, culmina com a criacdo, no ambito do Ministério da
Saude, em 2003, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES). Momento em que o dispositivo do ordenamento de Recursos H para o SUS

passa a valer como politicas publicas.

4 https://www.saude.gov.br/sgtes/relatorios-de-gestao.
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O momento atual é de ameaca por perda dos direitos essenciais - direitos
trabalhistas, salarios, estabilidade, aposentadoria, desregulacéo da politica
de formacao profissional, privatizacdo (OS, OSS). Portanto, a situacdo se
caracteriza por politicas de grande tenséo e embates entre gestores do SUS
e o0s trabalhadores, por conta da possivel perda da prioridade e
essencialidade da saude como direito da populacéo e dever do Estado. Tal
ameaca, contra essa premissa constitucional, coloca em risco a maxima das
politicas publicas que vinha sendo construida ao longo destas trés décadas:
salide e trabalhadores da salide sdo bens publicos do SUS (MACHADO;
XIMENES NETO, 2018, p. 8).

Apés estudos sobre a secretaria em questdo, entende-se que o Brasil enfrenta
grandes desafios relacionados a disponibilidade, distribuicdo e desempenho de sua
forca de trabalho em saude, assim como, na formacao e pratica profissional, onde a
distribuicdo geografica e setorial € marcada por desigualdades, uma vez que, muitos
profissionais da saude, incluindo os meédicos, atuam em areas urbanas do setor
privado ou em atendimento especializado. A pressdo por melhorar a capacidade
resolutiva em saude tem colocado na agenda da gestdo dos sistemas de saude, a
nivel global, a necessidade de analisar critcamente os modelos de gestéo,

financiamento e organizagéo do trabalho.

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo da Saude/SGTES/MS, através de
suas diretorias, centraram esforcos para o enfrentamento dos grandes desafios,
objetivando contribuir com as estruturas dos servigcos de saude no pais, através da
insercdo dos profissionais. E estes profissionais devem ser bem formados, em
guantidade suficiente, distribuidos equitativamente e com as capacidades adequadas,

de acordo com as necessidades de saude da populacao.

A partir da andlise dos relatérios, identificaram-se varios modelos de gestao praticados
pelas a SEGTES e diversas ferramentas de gestdo utilizadas para viabilizar os
modelos de gestdo propostos pelos seus dois departamentos que séo ligados a
gestdo do trabalho para o SUS, Departamentos de Gestdo e da Regulacdo do
Trabalho em Saude (DEGERTS) e Departamento de Planejamento e Regulagéo da
Provisdo de Profissionais de Saude (DEPREPS). Os modelos de gestédo identificados
foram: Gestdo com foco em processos, Gestdo de pessoas, Gestdo com foco em
resultados, Gestao por competéncias, Gestdo democratica, Gestdo por Meritocracia

e Gestao por cadeia de valor.
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Apébs a andlise destes modelos de gestdo presentes neste relatério, conclui-se que
foram utilizadas variadas ferramentas que foram primordiais para o planejamento e
execucdo de programas e acOes que foram usadas para viabilizar a gestdo do

trabalho no SUS e provisédo de profissionais da saude.

Foi demonstrado neste estudo que a Secretaria da Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES), que, desde sua criacdo em 2003, teve
responsabilidade de propor, incentivar, acompanhar e elaborar politicas de gestao e

planejamento e regulacao do trabalho em saude, em todo o territério nacional.

A negociacdo do trabalho em salde, junto aos segmentos do governo e dos
trabalhadores, objetivando estruturar uma efetiva politica de gestdo do trabalho nas
esferas federal, estadual e municipal, envolvendo os setores publico e privado que
compdem o Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo assim, para a melhoria e
humanizacdo do atendimento de seus usuarios, o que também faz parte das
atribuicdes da SGTES.

Por meio de suas acdes nas diferentes regibes do Brasil, a SGTES refor¢ca o
compromisso do governo federal com a populacédo brasileira na medida em que
contribui para qualificar a atuacéo dos profissionais de saude e, consequentemente,

do atendimento no SUS.

Apbs a leitura dos relatérios de gestdo da SGTES identificou-se que a gestéo e

regulacado do trabalho em saude séo divididas em trés principais temas:

Gestdo do trabalho em saulde: trata de questdes relativas a estruturacdo e
qualificacdo da gestdo do trabalho no SUS, formulando politicas que tém como
proposito o fomento ao desenvolvimento de Plano de Carreira, Cargos e Salérios,
de acdes para a desprecarizacdo do trabalho, inovacdo, promoc¢do da politica de
saude do trabalhador da saude, entre outras acOes para a melhoria das condi¢des
de trabalho no SUS, além de desenvolver instrumentos para auxiliar a tomada de

deciséo e formulacéo de politicas para a gestédo do trabalho em saude.
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Regulacdo e Negociacdo do Trabalho em Saude: tratam de questbes sobre a
regulacéo do exercicio profissional na saude, diretrizes para o dimensionamento da
forca de trabalho em saude, relacdo com o Congresso Nacional e com os Conselhos
profissionais para analisar propostas e negociar a regulamentacdo de novas e atuais

ocupacdes em saude.

A Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS:espaco legitimo de dialogo e
pactuacao entre gestores e trabalhadores € importante ferramenta para a melhoria
das condicbes de trabalho e a qualificacdo dos servicos prestados aos usuarios do
SUS.

A Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES) néo divulgou
os relatérios de gestdo no sitio eletrénico do Ministério da Saude a partir do ano de
2016. Diante deste contexto, conclui-se com a presente pesquisa que a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) através de seus
departamentos DEGERTS e DEPREPS, foi uma aposta do Ministério da Saude e uma
conquista para a gestao do trabalho e para os profissionais da saude, propondo um
amplo processo de formacao e qualificacdo dos profissionais de salde e de regulagéo
profissional no ambito do Sistema Unico de Salde, encontrando solucdes de
execucao nacional para uma politica de educacdo permanente em salde em uma

escala ainda néo experimentada.

A proposta é garantir uma oferta efetiva e significativa de cursos de formagéo técnica,
de qualificacdo e de especializacdo para o conjunto dos profissionais da saude e para
diferentes segmentos da populacdo que, ao mesmo tempo em que desencadeou a
analise de projetos, propostas e politicas para a desprecarizagcdo dos vinculos de
trabalho no sistema de saude, retomou a mesa nacional de negociagdo permanente
do SUS. Sinal visivel da importancia deste movimento em direcdo a valorizacdo dos

trabalhadores.

Nota-se, a partir deste estudo, a necessidade que a SGETS melhore seus meios de
comunicacdo, dando uma melhor visibilidade para seus programas e acdes, criando
seu proprio sitio eletrdnico, para divulgar e atualizar seus relatérios de gestdo dando

mais confiabilidade nas suas acfes e planejamento, uma vez que fica apagada sua
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participagcdo em meio todas as outras secretarias do Ministério da Saude. Criando
assim um meio de comunicacéo eficiente entre gestores e trabalhadores do SUS, no

ambito federal, estadual e municipal.
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APENDICE A - Andlise documental

APENDICE

Ferramentas de gestao
utilizadas para viabilizar a
desprecarizacao
DEGERTS

Acbes e Programas destacados

Reestruturacdo no Ministério da saude.
Consolidagéo da politica da SGTES. PROESF.
Criag8do PHPN.

Polos de educagdo Permanente em salde.
Mudan¢ca na Graduagdo da Formacdo em
Saude. Vivencia estagio no SUS. Servigco Civil
Profissional em Saude. Programa de
Interiorizacdo em saude. Médicos Estrangeiros
no Brasil. Educacdo popular em salde.
Profissionalizacdo Técnica. Profae. Formacgéo
e Regulamentacdo da Profissdo de Agente
Comunitario de saulde. Proformar. Rede
Observatério de Recursos Humanos em
Salde. Desprecarizacdo de trabalho no SUS.
Plano de Carreira, CARGOS E Salérios no
ambito SUS. Regulacgédo do trabalho em saude

Estrutura de Gestao.

Recursos Financeiros dos polos de educacéo
em saude. Residéncia integrada em saude.
Programa de bolsas para a educacdo pelo
trabalho. Aprender SUS. VER-SUS.

Documento Data Modelos de Gestéo

Relatério de gestao 2003 | Gestdo com foco em
processos

Relatorio de gestdo 2003 II Gestdo de  Pessoas.
Gestdo com foco em
resultados

Relatério de gestao 2004 Gestéo de Pessoas.
Gestéo por competéncias

Relatorio de gestdo 2005 Gestéo de Pessoas.

Qualificacéo da Gestéo do
Trabalho no SUS.

Criacdo da DEGES. Ac¢des na educacdo
Superior em saude. A¢des Educacao Técnica e
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Gestdao com foco em
processos.

Desenvolvimento de
Projetos.

Profissional. Criacdo de sistemas de Dados.
Criag8o sitio eletrénico SGTES. Qualificacdo

Relatorio de gestdo

2006

Gestao de Pessoas.

Gestao com foco em
processos.

Oficina de Desprecarizagao
do trabalho no SUS.
Pesquisa sobre situacéo da
precarizacao do trabalho na
estratégia da familia.
Atividade de cooperacgéo
técnica internacional.

Formacdo de facilitadores de educacéo
permanente em salde. Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacédo Profissional em
salde — Pré-Saude.

Relatério de gestao

2007

Gestdo de Pessoas.
Gestéo por Competéncia.
Gestao Democratica.

Negociacdo do trabalho em
salde. Implantacdo das
Mesas Estaduais e
Municipais de Negociacao
Permanente do  SUS.
Qualificacdo da gestdo do
trabalho no sus.

Programa nacional telesalde. Projeto FAIMER.
Pet —Saulde. Programa direito Sanitario. Férum
Permanente do MERCOSUL/AMERICA
LATINA para o Trabalho em Saude. Qualidade
do trabalho e humanizagéo da gestdo. Gestao
do trabalho no sistema Unico de saude.

Relatério de gestao

2008

Gestao de Pessoas.

Indicadores de gestéao.
Evolucéo de gastos gerais.

Aperfeicoamento do Trabalho e da Educagéo
na Saude. Regulagdo do Trabalho em Saude e
a Modernizacéo e Qualificacdo do Trabalho no
SUsS

Relatério de gestao

2009

Gestéo de Pessoas.
Gestéo por
Competéncias.

Oficina de trabalho para
elaboracéo de proposta.

Oficina sobre Gestdao do
Trabalho

Seminario de Planejamento
e Avaliacdo do ProgeSUS.
Taxa de Aperfeicoamento
do Trabalho e da Educacgéo
na Saude.

Oficina de Capacitacdo de
Multiplicadores do InforSUS

Programa “Mais Saude Direito de Todos.
Programa Nacional de Desenvolvimento
Gerencial no SUS. Convénio realizado em 2009
via Fundo Nacional de Saude — FNS. Projetos
apoiados dentro do escopo do Termo de
Cooperacdo da OPAS. Regulagéo do Trabalho
em Saude e a Modernizagdo e Qualificagédo do
Trabalho no SUS. Plano Nacional para o
Enfrentamento da Pandemia de Influenza A
(HIN1). Realizacdo do Seminario Nacional
“Urgéncia e Emergéncia: O olhar da Gestao do
Trabalho.
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Relatorio de gestdo

2010

Gestao de Pessoas.
Gestdo com foco em
processos.

Criacdo de Grupos de
Trabalho. Qualidade do
Trabalho e Humanizacao da
Gestdo. Levantamento de
informacdes sobre Mesas
de Negociagdo Permanente
do SUS. Processo
Educativo em Negociacao
do Trabalho no SUS.
Carreira Especial no ambito
do Sistema Unico de Saude
(SUS) para profissionais de
salde da Atencdo Basica
em areas de dificil acesso
e/ou provimento.

Plataforma Sérgio Arouca. Programa de
Qualificacdo e Estruturacdo da Gestdo do
Trabalho no SUS - ProgeSUS. Politica
Nacional de Promog¢do da Salde do
Trabalhador do SUS.

PEC ACS/ACE.
Sistema S.

Pacto de Gestdo. Qualificacdo da Gestdo do
Trabalho no SUS. Capacitacdo das equipes
gue atuam no referido setor nas Secretarias de
Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios.

Relatério de gestao

2011

Gestao de Pessoas.
Gestao com foco em
Processos. Gestao por
Meritocracia.

Regulacdo do trabalho em
saude. Parcerias
Estratégicas.
Representacao do
Ministério da Saude na
Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional
em Saude

Programa de Qualificagdo e Estruturacdo da
Gestédo do Trabalho e da Educagédo no SUS —
PROGESUS.

Valorizagao de praticas inovadoras de gestao
do trabalho em saude.

Democratizacdo das relacdes de trabalho no
SuUs.

Sistema de informacdo sobre a forca de
trabalho no SUS.

Gestéo das condic¢des de trabalho e salde dos
trabalhadores da salde. Prémio INOVASUS.
Democratizagdo das Relagfes de Trabalho.
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Sala de Situagdo em Saude. Programa
Telessalde Brasil Redes

Relatorio de gestdo

2012

Gestao de Pessoas.
Gestdo com foco em
Processos. Gestéo por
Meritocracia

Monitoramento e Avaliacado
de Resultados e
Indicadores Utilizados.

Implantacéo de modelos de
Gestao de Trabalho.

Qualificacéo dos gestores e
negociadores.

Estruturacdo da Rede de
Negociadores.

Rede Cegonha. Rede de Atencdo a Saude da
Pessoa com Deficiéncia. Rede de Atencédo as
Doengas Crbnicas. Rede de Atengéo
Psicossocial. Rede de Atencéo as Urgéncias e
Emergéncias. Atencdo Bésica. Recursos
Fundo a Fundo. PRO-SAUDE |. Método de
Gerenciamento do PROVAB. Curso sobre
Atualizacdo do Manejo Clinico da Dengue.
Gestao das condi¢des de trabalho e saude dos
trabalhadores da saude.

Valorizacdo de préticas inovadoras de gestédo
do trabalho em saude.
Especializag&o/aperfeicoamento em gestéo do
trabalho e educacao na saude.

Relatério de gestao

2013

Gestdo de Pessoas.
Gestdo com foco em
Processos

Implantacdo de Sistema de
Informacdo em Gestdo do
Trabalho em Saude no SUS

- Plataforma RH.
Participacéo e
Representacao

institucional.  Metodologia

para o Estabelecimento do
Perfil e Quantitativo dos
Trabalhadores da Saulde.
Elaborag&o de protocolos.

Dimensionamento e capacitagdo da forca de
trabalho do SUS — Cooperagdo técnica com
Andaluzia. | Seminario Internacional de
Regulacéo do Trabalho e das Profissdes em
Saude. Saude do Trabalhador. PROVAB. Pro-
Residéncia. Projeto mais médicos para o brasil.
Portal satde baseada em evidéncias.

Relatério de gestao

2014

Gestao de Pessoas.

Gestéo por Competéncia.

Implantacdo de Sistema de
Informagcdo em Gestdo do
Trabalho em Saude no SUS

— Plataforma RH

Processos de Inovacdo do Trabalho no SUS -
InovaSUS 2014. Laboratério de Inovacdo —
OPAS. Seminarios sobre a democratizacédo das
relacdes de trabalho no SUS. Il Encontro
Nacional das Mesas de Negociacao
Permanente do SUS. Férum permanente do
MERCOSUL para o trabalho em salde.
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Formacé@o de Preceptores e Tutores para 0s
programas de Residéncia.

Relatorio de gestdo

2015

Gestéo
Gestéo
valor.

de
por

Pessoas.
Cadeia de

Oficina de Trabalho.
Realizacdo de visitas.
Documento de Proposta de
metodologia de avaliagédo
de boas praticas em gestao
do trabalho em saude.
Politicas de Equidade. Rede

CorpSUS. Reunibes de
Colegiado. Gravagédo e
edicdo de video sobre
Inovacéo. Oficina de

Planejamento.

Processos Educativos Sobre Gestdo do
Trabalho na Saide no SUS. Laboratério de
Inovacdo. Processos de Inovagéo do Trabalho
no SUS - INOVASUS 2015. Apoio na
Elaboragdo do Protocolo 009/2015 — Agenda
Nacional do Trabalho Decente para
Trabalhadores e Trabalhadoras do SUS. Curso
de Negociacéo Coletiva e Gestdo do Trabalho
na Saude. Projeto Mais Médicos para o Brasil
(PMMB) e Programa de Valorizagdo do
Profissional da Atengéo Béasica (PROVAB)
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ANEXOS

ANEXO A - Estrutura organizacional basica — Ministério da Saude

MINISTERIO DA SAUDE - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL BASICA (Decreto n2 8.901, Diario Oficial da Unifo, 11 de novembro de 2016)

ENTIDADES VINCULADAS
Autargquias: ANVISA e ANS

Fundagdes Piiblicas: FUNASA e FIOCRUZ
Empresa Pablica: HEMOEBRAS

ORGAOS COLEGIADOS
Conselho Macional de Saiide (CNS)
Conselho Nacional de Saiide Suplementar (CONSU) SOCIEDADES DE ECOMNOMIA MISTA:

Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologia Hospital Nossa Senhora da Conceicio S/A
do SUS (CONITEC) Hospital Fémina S/A
Hospital Cristo Redentor S/A

SECRETARIA-EXECUTIVA (SE) |

‘ Subsecretaria de Assuntos Administrativos (SAA) }74{ Subsecretaria de Planejamento e Orcamento (SPO) ‘

MINISTRO DA SAUDE — — — —

:

ORGAOS DE ASSISTENCIA DIRETA E IMEDIATA

GABINETE DO MINISTRO

CONSULTORIA JURIDICA (CONJUR) | Departamento de Logistica em Saide (DLOG) }— ai"mﬂsj ia Executiva do Funde Nacional de Saide |
Departamento de F_commla da Saide, Departamento de Monitoramento e Avaliagio do
ACESSORIA ESPECIAL DE Investimentos e D (DESID) SUS (DEMAS) |

COMNTROLE INTERNO {AECI)

| Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) ’7—‘ Departamento de Articulagao Interfederativa (DAI) |

CORREGEDORIA-GERAL (CORREG)

Coordenactes Gerais dos Nicleos Coordenacdo Geral de Gestdo de Demandas
Exladua:si ) Judiciais em Saide (CGIUD)

ORGAOS ESPECIFICOS SINGULARES
| |

| W?

i SECRETARIA DE CIENCIA, SECRETARIA DE GESTAD DO SECRETARIA DE
A58 :Ecs Hnmmnm DE ATENCAD A58 %‘:ﬂ?:gfsmm S50 SKSFGEEA,‘R;?GEE:AE'M DE .=\ TECNOLDGIA E INSUMDS =) TRABALHO E DAEDUCACAO | (.. GESTAO ESTRATEGICA
(sas} (svs) (SESAI) ESTRATEGICOS (SCTIE) MA SADDE (SGTES) E PARTICIPATIVA (SGEP)
— Departzments de Atengao Departamento de Vigilancia das Departamentn de Atencao Departamento de AssistEncia Departamento de Gestao da Departamemn de Dwvidoria-Geral
| Departamento de Atengio Basica Fspecializada e Tematica | % Doengas Transmissivers | 5 saisde indigena Farmacéutica e Insumos. Fucagao na Sai | di su |
= Estratégicos
Departamento de Alencio artamento d 12 Departamentn de Gestao da Departaments de Gesiao e da Deparamantn de ApoIo 3 GEstE0
Hospitslar @ de Urgéncia e e s Satde mdigena Dbeparmmento de CBncia & Regulacio do Trabalho em Sabde Participatha e ao controle Social
- Rig de [@Enein [| TRnsmisieis & pmmugoda
Departamento de Aches Ssaide Departamento de

e Regulagao da Provisao de Auditoria do sus
pProfissionais de Sadde

Programaticas Estrategicas

Saneamento e Edificagbes
de Saide Indigena

Departamento do Comglexa
Industrial e Inovagso em Sadde

Institisto Macional de Cincer josé
Alencar Gomes da 53l

Departamento de Aanejamento ‘ Departamento Nacional de |

Departamento de Gestao da
vigilancia em Saisde

Avaliagio e Controle de Sistemas Distritos Sanitarios Especiais Departamento de Gestso

| Departaments de segulacan,

Tecnologia |

— Instituto Nacional de Cardiologia | e Indigers # Incorparacac de Teenologias
partamento de Certificagao 5 - . Frevencao e Contole das Infecioes e
de Entidates beneficantcs da instituto Nacional de Traumologia | |—| SEVEIEC & ETMIE B8 AT
AssistEncia Social em Saide S VG ) HIV/AIDS & das Hepatites Vimis ARVISA: AgEncia Macional de Vigilinda Sanitiria
i O Vil o e ANS: Agencia Nacional de Saibde Suplementar
Amisiental @ Saie do trabalhador FUNASA: Fundacso Nacional de Saide

| FIOCRUEZ: Fundacio Oswaldo Cruz

_| Instituto Evandro Chagas R _ . : B
HEMOBRAS: Empresa Grasileira de Hemoderivados e Elntecnnlﬁgla




