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Navegar pelo processo socio-histérico de
construcao da Secretaria de Gestéao do
Trabalho e da Educagéo na Saude (SGTES),
muito bem apresentado neste livro
comemorativo dos seus 20 anos, nos
remete a caminhada de luta e dedicagao a
criagao do proéprio SUS. Nao foram poucos
nem pequenos os desafios enfrentados,
tampouco estéo por finalizar. Mas também
nao foram incipientes as conquistas
instituidas, nem foram desprovidas do
envolvimento, forca e dedicacdo de muitas
e imprescindiveis pessoas. Periodos de
alvorecer, de anoitecer; periodos de
tormenta e, na tormenta, alguém precisa
segurar com forca o leme, alguém precisa
ajudar a remar, alguém precisa esperancar.
Mas entender que o periodo de calmaria
néo vai chegar, pois a luta é desigual
porque assim é o mundo que queremos
transformar. Justiga, trabalho digno, gente
reconhecida e valorizada, educacao
emancipatéria, educacao cidada, gestéao
comprometida com vidas e com pessoas,
politicos e politicas comprometidas com
uma nova forma de sociedade. E disso
também que trata a SGTES. Trata de
caminhos para consolidar o SUS que
queremos ver e ter. Um SUS que tem em
cada rincao desse imenso pais uma
trabalhadora, um trabalhador feliz em
poder acolher e cuidar da saude das
pessoas e consciente de que esta inserido
num grande e importante projeto de
estruturagao de um mundo mais humano,
mais solidario. E ciente de que, sempre e
quando precisar, um alguém estara perto e
pronto para compartilhar conhecimentos e
reflexdes. Gestao do trabalho e da
educacao na saude é construcgéao coletiva,
comprometida, participativa, democratica
e aguerrida. SGTES viva! Viva o SUS!
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Tropecavas nos astros desastrada

Quase ndo tinhamos livros em casa

E a cidade ndo tinha livraria

Mas os livros que em nossa vida entraram
Sdo como a radiacdo de um corpo negro
Apontando pra a expansdo do Universo
Porque a frase, o conceito, o enredo, o verso
(E, sem duvida, sobretudo o verso)

E o que pode lancar mundos no mundo.

Tropecavas nos astros desastrada

Sem saber que a ventura e a desventura
Dessa estrada que vai do nada ao nada
Sdo livros e o luar contra a cultura.

Os livros sdo objetos transcendentes
Mas podemos amd-los do amor tactil
Que votamos aos macos de cigarro
Domad-los, cultivd-los em aqudrios,
Em estantes, gaiolas, em fogueiras

Ou langd-los pra fora das janelas
(Talvez isso nos livre de lancarmo-nos)
Ou o que é muito pior por odiarmo-los
Podemos simplesmente escrever um:

Encher de vds palavras muitas pdginas

E de mais confusdo as prateleiras.
Tropecavas nos astros desastrada

Mas pra mim foste a estrela entre as estrelas.

(Caetano Veloso, “Livros”).






Para compartilhar esta histéria de 20 anos, sintetizada neste livro, foi
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esta obra.

Dirigentes
Isabela Cardoso de Matos Pinto

Secretdria

Célia Regina Gil
Livia Mello
Diretoras do DEGES

Bruno Guimaraes
Laise Rezende de Andrade

Grupo de Comunicacio

Eduardo Pinto Grisoni

Fabiana Mascarenhas Sant’Ana
Priscila Starline Estrela Tuy Batista
Wandrey Sanches Braga

Grupo Técnico-Administrativo
Ana Maria Freire de Medeiros
Fabiana Alves do Nascimento

Jorde Francisco de Souza

Lucilene Chaves de Carvalho

Maria Aparecida Timo Brito

Maria Ivanildes Resende de Oliveira
Valéria Mariana Atella Barbosa
Marcos Pelico Ferreira Alves



Sumario

Uma historia para ser
compartilhada: 20 anos da SGTES -
Isabela Cardoso de Matos Pinto

Celebracao dos 20 anos da SGTES
Carlos Henrique Assuncdo Paiva
Jairnilson Silva Paim

Soraya Almeida Belisario

Tania Celeste Matos Nunes

- Palavras iniciais °
Introducao - 23
Um pouco antes - 24
Modos de fazer, tracar
e retracar caminhos -+ 31

- Como tudo comecou
(2003-2005) -
Contextualizacdo da criacdo + 37
Nova secretaria: ideias, concepgoes,
desafios, parcerias e horizontes novos
Gestdo do trabalho - 46
Gestdo da educacao + 49

- 42



- Consolidacio
institucional (2005-2010) -

Algumas palavras sobre o contexto

brasileiro - 64
A SGTES sob os bons ventos * 65
Limites e desafios

institucionais * 79

- Inovacao e
enfrentamento (2011-2016) -

- Mudanca de rumo
(2017-2018)
SGTES no contexto da crise
institucional - 119
Trabalho e educacéo no periodo
2017-2018 - 122

- Retrocesso
(2019-2022) «
Educacao na saude - 141
Gestdo do trabalho -« 143
Respostas da sociedade e das
instituicoes * 144

- Retomada
(2023 - periodo atual) -
Prioridades da SGTES - 158
Educacdo na saude ° 160
Gestdo do trabalho - 162
Negociacdo intersetorial e
interinstitucional + 165

- Desafios e
caminhos da SGTES -

- Reflexoes
finais -

Relacéo de siglas *

Relacao dos
entrevistados °



X

S
Pl \\\\,\\\\\\—“\N.\\ ‘"‘"\*MN\“‘\M \\W“
\ AL ﬂs..ﬂt\\x\\ \\ .\&\m\\\ W“
RO ot _.__~_._.\§?£
NI ‘»?%ﬂ&%ﬁpﬁ\«s"m@“a--‘.,_.uxw.&- 8 e Ns 5
..,.é&t....o.«t‘.a\ DL jlvess. LS
3 ".«.“.....:..0..‘..‘..‘..,.‘.,‘.__..._...._._. L
/’:ﬁﬂ ,'L—‘.-ﬂ '§‘~ N N YO & VA$<'\‘ XX 3B S ety ‘v\\‘&,‘.t- Dy M‘\?\«\\\ R\r
~\ U.li_m«v SN N ,Q,.t 9?.)‘)@0“3% .‘O‘-.w‘ -l-z..wa,mvn..\ h h&%..\.
%mﬂ.ﬂw,tﬁﬁz SR PLLOT P PO ek avw.‘av..‘.-EE.\..ﬁa it
SN npiptpsias 050005 ».c‘«'ﬁ-»'-@&?.«. NENERENRNN / L
G iy S 1 Q‘&ﬁ&%‘;&o A< ,vﬁ%«.w' c-w._w,_“nmnm“mm« =S min
A SaRSH DL Ao S8a8aNE NN LT
u‘ﬁ.ﬁﬂ.‘ﬂr ﬁsa .'ﬁﬂ"' Am.‘ e&»ﬁ“‘d“‘”“ ““/’* ‘“ ‘.ﬂv leﬂWud“’l“"“lm"nyl'v.vl'ﬂ.vI‘UM.ﬂ.M
vﬂahmm.ﬂdﬂlﬁpdﬁv ﬁv‘.ﬂ.‘m!l XL Q&dﬁ“(&d‘dﬂ‘ﬂ”‘ﬂi‘ﬁﬁffﬁ?‘ﬁ i Amil I‘@\l‘\l‘\
.E-ﬁﬂnaguﬁl.&.ﬂuﬂwbvé P J...‘da‘a@oﬂ‘ | u‘«.ﬂﬁ_ﬁwﬁw. m-..u.nn......l-N\N
d" A .D‘.ﬂ." Al /»‘:I’»‘«/ S DK 2\ "\" RS ,. ] ] N NS
ﬁé—ﬁmﬁ.ﬁr ] LTS o
aﬁ»mﬂ—ﬁnmmmu-mﬂ-———- KU X
P‘ﬂﬂk‘flﬂnmuun—ﬂ_ ___ DIy //
SeauiiL LU

C O 007>
a./’/v\\\\‘\\k\\\H

R

K 77 D

P o
\,A,,X\\\A\iﬁt \\\\\\
I,w.w%\“/u///%%/w,w,?/ﬁx\x\x\x
S @



Prefacio

O processo de elaboracdo desse prefacio é acompanhado de muita
emocao, considerando que este livro oferece aos leitores a trajetoria
de uma organizacgdo que é resultado da mobilizacdo de sujeitos sociais
e fruto do movimento pela reforma sanitdria brasileira. Muitas foram
as maos que fertilizaram os caminhos, desencadeando processos e
acgoOes pelo reconhecimento do direito a saude e defesa dos direitos
e valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES) do Ministério da Saude (MS), criada em 2003, completou 20
anos e merece a producdo de uma obra que registra a sua histéria e o
seu compromisso com a formulacao de politicas publicas relacionadas
a gestdo e regulagdo do trabalho na satide, e com as politicas orienta-
doras da formacgdo e qualificacao dos(as) trabalhadores(as) da satude
no Brasil. O compromisso da SGTES é de cuidar de quem cuida, daque-
les que fazem o SUS acontecer, que ddo vida as politicas estruturantes,
que respondem, portanto, as necessidades de satide da populacao.

Importante destacar que o lancamento desse livro acontece em
2024, ano em que a SGTES completa a sua maioridade, e com todo o
seu amadurecimento e plenitude enfrenta com consciéncia, coragem,
ousadia e articulagdo, os desafios que estdo postos para o desenvolvi-
mento das politicas de gestdo do trabalho e da educacao, esforgo que é
também integrado pelo fortalecimento de uma rede colaborativa, em
uma significativa associacao de esforcos com parceiros histéricos con-
vergindo para objetivos e resultados comuns.

13



O conteudo desta obra tece um lindo mosaico trazendo a voz dos
protagonistas dessa histéria e os inumeros movimentos de constru-
¢do de uma area que ndo se rende as dificuldades cotidianas e estd
em constante transformagdo, construindo possibilidades e desenca-
deando novos processos. Tecendo, em perspectiva histérica, a linha
do tempo, a densidade do caminho percorrido, realizando a proble-
matizagdo do presente e langcando perspectivas para o futuro. Nesse
movimento, ndo posso deixar de ressaltar o didlogo entre geracdes na
formulacao e implementacao de politicas e na construcao das praticas
constitutivas da area de trabalho e educacao na saide em nosso pais.

De fato, a riqueza dessa area estd na sua capacidade de produzir
movimentos que, mesmo em contextos adversos, constréi caminhos
que agregam, que resistem e que identificam possibilidades. Aproveito
a oportunidade para render as nossas homenagens aos gestores e as
equipes que ao longo desses 20 anos constituiram a SGTES.

Essa rica histéria que o leitor tem o privilégio de adentrar é per-
meada pela luta e pelos afetos, traduzida a capacidade de afetar, na
disposicdo de influir sobre a educacgio e a realidade na qual os traba-
lhadores e trabalhadoras estao inseridos, que fez parte do processo
instituinte refletido nesta obra. O mosaico aqui apresentado nos con-
voca a fortalecer os nossos pactos em defesa da democracia, equidade
e justica social. A defesa e valorizagdo do trabalho no SUS, dos tra-
balhadores e trabalhadoras que estdo nos espacos da atencao, gestao,
ensino e controle social assume protagonismo em que esse grande
projeto civilizatério que é o SUS ganha vida e atende as necessidades
da nossa populagao.

Finalmente, devo mencionar que o lancamento deste livro co-
memorativo coincide com a realizacdo da IV Conferéncia de Gestdo
do Trabalho e da Educagéo na Satide. Apds 18 anos cria-se uma nova
oportunidade de retomar o movimento democrdtico e participativo,
agregando os diversos atores do campo para o debate sobre pautas
necessarias e urgentes. Que esse movimento ilumine os passos futu-
ros, permitindo reinvencdes, apontando caminhos e a capacidade de
encontrar as melhores estratégias para que, diante da nossa propria
diversidade (de area, de saberes, de posicoes etc.), possamos avangar
naquilo que nos une.

14 20 ANOS SGTES



Celebremos o produto deste trabalho, que tem a marca do compro-
misso de um coletivo com as politicas de trabalho e educagdo, com a
reforma sanitdria brasileira e com o SUS. Uma contribuicao a produ-
cdo cientifica, as praticas de saude, a gestao e ao processo de formula-
¢do e implementacgao de politicas publicas.

Aos autores, o nosso reconhecimento e agradecimento por terem
aceito o desafio de mergulhar na histéria da SGTES. Muito obrigada!

Com carinho e admiracao,

Isabela Cardoso de Matos Pinto
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude.

Memoria e trajetdria histérica 15
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Apresentacao

Quando nos reunimos como um grupo de autores convidados pela
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES)
para escrever este livro, em celebracdo aos 20 anos da Secretaria, foi
imediatamente colocada a estimulante provocacdo em torno de um
projeto editorial que fosse celebrativo, mas ao mesmo tempo suficien-
temente denso e critico acerca dessa mesma trajetéria. Além disso,
estava colocada uma segunda provocacao: a de que a obra fosse capaz
de se conectar com os leitores de forma instigante e abrangente, em
didlogo com os proprios segmentos que contribuiram e contribuem
para as politicas de trabalho e educag@o na satide do Brasil.

Dessa forma, em perspectiva histérica, num s6 tempo, procura-
mos problematizar o presente e lancamos perspectivas para o futuro,
valorizando sempre a importancia do didlogo com as novas e futuras
geracoes de estudantes, professores, gestores, profissionais de saude
e participantes dos movimentos sociais, atores fundamentais a serem
considerados na formulagao de politicas publicas e na construgdo das
praticas constitutivas da area de trabalho e educagéo na saude em nos-
so pais.

A literatura que da corpo e retrata a area do trabalho e da educagio
na sadde no Brasil é multifacetada, rica em perspectivas e enfoques
tedricos, bem como diversa na defini¢do de objetos. Beneficiando-se
de tal diversidade, procurou-se mapear os principais fatos institucio-
nais, a conformacao de atores e liderancas, a composicao de agendas
institucionais que, ao longo do tempo, em boa medida, conformaram
a propria trajetéria da SGTES.
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Nesse percurso, por exemplo, destacamos uma mudanca fun-
damental na concepcdo denominada “recursos humanos” no nasci-
mento da SGTES, consolida-se o conceito de “trabalho e educacgao”,
formulacdo que ja estava presente entre os estudiosos da drea em
discussbes anteriores e encontrou entdo respaldo na decisao tomada
pela Secretaria nos primeiros momentos de institucionalizacao. Essa
nova identidade foi adotada como eixo orientador das discussdes que
se apresentaram em toda a extensdo deste livro, refletidas nas novas
estruturas, nas praticas, nos projetos e decisdes das equipes que se
sucederam em diferentes gestoes analisadas neste trabalho.

Além da andlise da literatura e da documentacao institucional
disponivel, decidimos realizar entrevistas com atores sociais sele-
cionados, especificamente com ex-dirigentes e dirigentes como uma
estratégia para recuperar a memdria das vivéncias institucionais. Os
depoimentos permitiram um olhar especifico para as subjetividades
dos processos aqui examinados, considerando motivacdes, encanta-
mentos, desencantos, obstaculos, avangos e recuos nas estratégias
adotadas por aqueles que foram arquitetos e artifices da gestao insti-
tucional em cada periodo.

Como parte do processo de construcdo desta obra, organizamos
uma oficina de trabalho, que permitiu o compartilhamento de diferen-
tes compreensdes acerca da trajetdria da SGTES e, ao mesmo tempo,
contribuiu para a definicao daquela que se consolidaria no processo
de construgdo do livro. Cabe destacar que tdo importante quanto a de-
finicdo de caminhos de analise e de interpretagdo foi a divisdo de tra-
balho entre especialistas que viabilizou concretamente compromissos
e a entrega final dos originais. Nessa etapa, no entanto, ficou também
definido que o livro evoluiria a partir de um conjunto de contribuicdes
especificas dos autores para uma conformagido de organizagdo mais
coletiva, sem assinaturas autorais por segmento do livro.

O livro se organiza por quatro blocos que correspondem a momentos
especificos da histéria institucional da SGTES, cada um deles com seus
capitulos correspondentes. No contexto da chamada Reforma Sanitaria
Brasileira, os “antecedentes” dizem respeito as ideias, experiéncias e
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fatos que se constituiram como partes das bases fundamentais para o
surgimento da Secretaria.

O primeiro momento (2003 a 2005) d4 conta da prépria criagdo da
Secretaria, reconstruindo para o leitor a histéria de “como tudo co-
mecou”, expressdo que abre o segundo capitulo desse segmento da
obra. Ja o segundo momento (2005 a 2010) relaciona-se com a “SGTES
sob os bons ventos”, expressdo que diz respeito aos novos programas
e iniciativas desenvolvidas no ambito da Secretaria. Em que pesem os
avancos, ndo se deixou de apontar para os seus limites e desafios insti-
tucionais que também marcaram este periodo.

Adiante, no periodo 2011-2016, j4 se delineia um cendrio em que
convivem a criatividade representada principalmente pelo Programa
Mais Médicos e a crise institucional que culminou com o impeachment
da Presidente da Republica, em 2016. Dai se inaugura um novo mo-
mento (2017-2018), que se configura a partir de uma mudanca de rumo
no plano do governo e da sociedade. O capitulo V do livro, em especial,
se volta para os fatos que demarcam a forma como a SGTES se inscre-
veu nesse dificil contexto. No capitulo seguinte, ainda como parte de
um cenario de crise institucional, a obra se volta para o periodo de
2019 a 2022, este especialmente marcado por importantes mudancas
na gestdo governamental, com muitos reflexos nas pautas e diretrizes
da Secretaria, que até entdo conseguia manter conexdes com as agen-
das institucionais histdricas da area.

Nesse novo periodo, a Secretaria negligenciou a problematica da
gestao do trabalho, e na educacao privilegiou a clinica e a assisténcia
meédica individual, secundarizando a saude coletiva. Suas acées - mais
pontuais - se voltaram, em especial, para o fomento a organizagéo de
cursos e treinamentos relacionados a aspectos estritamente médicos.

O livro finaliza com foco no momento de retomada das pautas ins-
titucionais histdricas, mas sob o signo da inovagdo. Na chegada de um
novo governo, em janeiro de 2023, se retoma a definicdo de priorida-
des institucionais no que se refere a educagdo na saude, a gestdo do
trabalho e a negociacao intersetorial e interinstitucional. Os capitulos
VII e VIII se voltam para esse momento, contemplando as novas dire-
trizes formuladas para o periodo 2023-2026. Sao textos que apresentam

Memdria e trajetéria histérica 19



e analisam os caminhos recentemente adotados e as principais linhas
de atuagdo, bem como seus respectivos desafios.

Com vistas a restaurar as pautas fundamentais do trabalho e da
educacdo, a SGTES volta a assumir, nesse periodo, suas responsabi-
lidades na formulagdo de politicas. Pautas antigas foram ressignifi-
cadas, como o Programa Mais Médicos, a Educagdo Permanente em
Saude, as residéncias em satde e as mesas de negociacgdo, agora mais
articuladas com outros Ministérios.

Entre as novas iniciativas, destacam-se o Programa Nacional de
Equidade de género, raca, etnias e valorizacao das trabalhadoras e tra-
balhadores do SUS; a retomada da discussdo sobre carreiras; o apoio
institucional a estados e municipios; a articulacdo interministerial, in-
tersetorial e internacional. Por fim, a organizacao da 4* Conferéncia
Nacional de Trabalho e Educacdo na Saude, prevista para dezembro de
2024, sem duvida, aquece o debate da drea e estimula a formulacao de
novos projetos e objetivos institucionais.

Como se vé, um livro ndo é produzido em um vazio. Esta obra foi
escrita sob os impactos, mas também as esperancas reinstituidas sob
essa ultima conjuntura. Mas ndo sejamos ingénuos. Esta historia de
duas décadas nos fala especialmente sobre disputas por diferentes ins-
titucionalidades e hegemonia de distintos interesses e atores sociais
em disputa, refletidos nos distintos projetos. Reconhece-se, no entan-
to, que nessa trajetéria, em inimeros projetos, esteve presente a luta
pela melhoria das condicdes de trabalho dos profissionais de satude e
pela qualidade dos servigos de satide prestados a populagéo brasileira.

E sob esse espirito de esperanca que agradecemos aos diferen-
tes apoios que tornaram esse trabalho possivel. Nosso agradecimen-
to especial aos entrevistados que, com os seus relatos, deram vida
a reconstrucdo da memoria institucional, nesta obra também con-
templada. Registramos aqui também nosso agradecimento especial
a todos os(as) trabalhadores(as) da saude, que ao longo do tempo se
dedicaram a construgdo das politicas e praticas, nesta obra contem-
pladas como matéria de analise e reflexdo. Esperamos que este tra-
balho possa contribuir para uma compreensao mais fina do processo
histérico aqui abordado e possa também inspirar nossos leitores para
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novas experiéncias e novas ousadias nos ciclos atuais e nos que vao
Vida longa a SGTES!!!

Carlos Henrique Assuncdo Paiva
Jairnilson Silva Paim

Soraya Almeida Belisdrio

Tédnia Celeste Matos Nunes
Coordenadores do Projeto
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Palavras iniciais

A tematica Recursos Humanos em Saude (RHS) tem sido contempla-
da na literatura por mais de um século, seja pelos estudos e propos-
tas acerca da educagdo médica, seja por iniciativas voltadas para a
formacdo em saude publica. Com a criacao da Organizacdao Mundial
da Saude (OMS), a énfase sobre o pessoal de saude foi incorporada
na agenda internacional e, especialmente, pela Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS) que desenvolveu um Departamento de
Recursos Humanos, influenciando a educacdo na saude (Castro, 2008).

Explica-se o uso do termo educacédo na satude que € distinto de edu-
cacao em saude. Na educacgdo em saude tem sido “enfatizada a educa-
cdo popular em saude, que valoriza os saberes, o conhecimento prévio
da populagdo e ndo somente o conhecimento cientifico” (Falkenberg
et al., 2014, p. 851). Ja a educacdo na saude, envolve as agoes educa-
tivas voltadas para profissionais da saide, desde a formacao, sendo
“enfatizada a educagdo permanente em saude, de maneira a buscar
nas lacunas de conhecimento dos profissionais, acoes direcionadas a
qualificacdo dos processos de trabalho em saude considerando as es-
pecificidades locais e as necessidades do trabalho real” (Falkenberg et
al., 2014, p. 851).

No Brasil, a area de RHS alcancou certa prioridade nas institui-
¢Oes do Estado, mediante reformas da educagdo, quando se sobres-
saem a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (1961) e a
Reforma Universitaria de 1968, enquanto na saude foi adotada como
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tema central da IV Conferéncia Nacional de Satude (1967). Desse modo,
foram desencadeados processos, tendo como base um repertério de
experiéncias, a partir dos quais a educacao e o trabalho em saude con-
formaram uma area de saber e de praticas com relevante produgao
técnica e cientifica.

As publicacdes sobre esses temas emergiram em 1980 e cresceram
em 1990, abrangendo tanto questdes de investigagdo quanto de inter-
vencao. E as politicas nessa drea alcancaram um novo patamar depois
da implantacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e da aprovacio da
Lei de Diretrizes e Bases da Educacgdo Nacional (LDB) em 1996 (Pinto
et al., 2023).

Nessa perspectiva, o presente livro comemorativo dos 20 anos da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES) do
Ministério da Saude (MS) tem como propdsito recuperar a emergéncia
dessa instancia institucional, valorizando experiéncias que favorece-
ram o seu desenvolvimento e resgatando os processos potencializa-
dos no ambito da administracao publica federal, com suas maultiplas
conexoes no que se refere a formulacao e a implantacgdo de politicas.
Igualmente importante serd a identificacdo de possiveis iniciativas
inovadoras desenvolvidas no periodo que compde a sua historia.

Este livro foi pensado para analisar a emergéncia, a trajetdria e
o desenvolvimento da SGTES no periodo de 2003 a 2023, bem como
identificar politicas, programas, projetos e fatos politico-institucio-
nais produzidos no MS na area da gestdao do trabalho e da educagio
na saude em distintas conjunturas e analisar os avancos, obstaculos
e desafios da gestdo do trabalho e da educacao na saude e no SUS, a
partir da institucionalizagdo da Secretaria.

Ao iniciar a constru¢do da memodria da SGTES é preciso retomar a
realizacdo do I Simpdsio sobre Politica Nacional de Satide, promovido
pela Comissao de Saude da Camara dos Deputados em 1979, quando
o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) apresentou, pela pri-
meira vez, a proposta de criacdo do SUS. Na ocasido, houve também
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uma conferéncia do Dr. Carlyle Guerra de Macedo (OPAS) sobre o
tema RHS, oportunidade em que a professora Cecilia Donnangelo, da
Universidade de Sao Paulo (USP), enquanto debatedora, trouxe criticas
e adverténcias acerca de uma politica de desenvolvimento de recursos
humanos em saude:

[...] Ndo somos uma minoria dominante nem no Setor
saude, nem na sociedade. Nado dispomos e nem disporemos
facilmente das bases institucionais desejaveis para levar
avante projetos sociais alternativos. [...] Ou esta nova pro-
posta é construida com a populacdo ou néo sera construida
(Simpdsio de Politica Nacional de Saude, 1980, p. 86-87).

Contudo, no periodo de 1970-1989 diversas iniciativas merecem
destaque como o Programa de Preparacdo Estratégica do Pessoal de
Saude (PPREPS), o Programa de Apoio as Residéncias de Medicina
Social, Medicina Preventiva e Saude Publica (PAR-MS-MP-SP), o
Programa Nacional de Cursos Descentralizados de Saide Publica da
Escola Nacional de Saude Publica e o Projeto Larga Escala, entre ou-
tros (Nunes, 2007).

Com a conquista da democracia, foi realizada a histérica 8?
Conferéncia Nacional de Saude (8* CNS), em 1986, conduzida pelo mo-
vimento sanitdrio, cujo relatdrio ja abordava as questoes relativas aos
RHS. Nesse mesmo ano ocorreu a I Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos para a Saude (I CNRHS), discutindo temas como a valoriza-
cdo do profissional, os érgaos de desenvolvimento dos recursos huma-
nos, a organizacgao dos(as) trabalhadores(as), a relagdo com usuarios,
entre outros.

[...] Na Conferéncia Nacional de Saiide de 1986 jd se colocava a ne-
cessidade e era papel do Ministério da Saude [...] assumir a questdo
tanto da formacdo dos trabalhadores em geral, quer dizer, forma-
¢do de nivel técnico, de graduagdo, de pos-graduacdo, como tam-
bém toda a questdo envolvida no trabalho, nas relacées de trabalho,
no trabalho em si, nas profissoes da drea de saiide (E4).
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Apos a 8% CNS, a Comissdao Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS)
discutiu questoes relativas a ordenacao da formagéo de recursos hu-
manos e da articulacdo ensino-servico, reconhecidas como funda-
mentais para a educacdo na saude. Nessas discussdes verifica-se uma
énfase na educacdo de modo que a gestdo do trabalho era referida,
secundariamente, nas menc¢oes aos Planos de Cargos, Carreiras e
Salarios (PCCS) e nas propostas de tempo integral e dedicagio exclusi-
va de profissionais e trabalhadores(as) de satide no setor publico. Isso
se reflete na Constituicdo de 1988 quando define, como uma das com-
peténcias do SUS, ordenar a formagao de recursos humanos na area de
saude, mas omite qualquer referéncia especifica a questao do trabalho
na saude (Brasil, 1988, art. 200, inc. III).

Essa omissdo se reproduz na Lei Organica da Satude (1990) que es-
tabelecia apenas o MS como dire¢do nacional do SUS, e deveria “[...]
promover a articulacdo com os érgaos educacionais e de fiscalizagdo
do exercicio profissional, bem como com entidades representativas de
formacao de recursos humanos na drea de saude” (Brasil, 1990a, art. 16,
inc. IX). No artigo 27 instituia que:

[...] a politica de recursos humanos na drea da saude sera
formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes
esferas de governo, em cumprimento dos seguintes objeti-
vos: I- organizagdo de um sistema de formacgédo de recur-
sos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de
pos-graduacdo, além da elaboragdo de programas de per-
manente aperfeicoamento de pessoal; [...] IV- valorizacdo
da dedicacgio exclusiva aos servicos do Sistema Unico de
Saude - SUS (Brasil, 1990a, art. 27).

A Lei n° 8.080/1990 possibilitava, ainda, a instalacdo da Comissdo
Intersetorial de Recursos Humanos (CIRH), vinculada ao Conselho
Nacional de Satude (CNS). O destaque na sua composicao para represen-
tantes do MS e do Ministério da Educacdo (MEC), de certo modo reforca
o viés da educacdo na saude em detrimento da questdo do trabalho.

JaaLein®8.142/1990, ao apresentar entre as condigdes para a trans-
feréncia de recursos federais de satde, recomendava a formagao de
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uma “Comissao de elaboracdo do Plano de Carreiras, Cargos e Salarios
(PCCS)” (Brasil, 1990Db, art. 4, inc. VI), desta forma apontava para as-
pectos relativos a gestao do trabalho em satide. Nessa direcao, a 9° CNS
(1992) formulou 17 principios gerais e 25 proposicoes politicas para a
efetiva implementacdo de uma politica de recursos humanos para o
SUS, incluindo a isonomia salarial, a valorizacdao da dedicacao exclu-
siva e a reducdo de cargos de confianca, além da construgao de PCCS.

No caso da II Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a
Saude (II CNRHS), realizada em 1993, ndo obstante a abrangéncia de
suas analises, discussdes e propostas, concentrou-se na questiao da
formacao, exibindo certa lacuna nas conclusdes acerca da problemati-
ca do emprego e do mercado para a forga de trabalho em satude. Havia,
no entanto, uma proposicao para a revisao da legislacao sobre o exer-
cicio das profissoes de saude, a fim de adequa-la a realidade do SUS.

S6 no final da década de 1990, foi estabelecida a Norma Operacional
Bésica dos Recursos Humanos do SUS (NOB-RH-SUS), ap6s um conjun-
to de debates, sobretudo nas 10? e 11* CNS, realizadas em 1996 e 2000,
respectivamente, mas que nao foi, efetivamente, implementada. Seus
principios e diretrizes, entretanto, foram retomados nos anos seguin-
tes na construcao da proposta de formulagdo de uma Politica Nacional
de Gestéo do Trabalho e da Educacdo na Saude (PNGTES).

Portanto, numa conjuntura marcada pela Reforma do Estado, pelo
predominio da ideologia do neoliberalismo e pela hegemonia de poli-
ticas monetaristas e de ajuste fiscal, as principais iniciativas do MS se-
cundarizaram a dimensao trabalho, a exemplo do respectivo mercado,
da remuneracao, da gestao e dos PCCS.

[...] uma outra coisa importante, para a gestdo como um todo, era
o contexto. Um constrangimento, uma crise econémica, com um
constrangimento fiscal pesado, importante, gerando tensdo, o tem-
po inteiro em relacdo ao trabalho (E3).

Mais uma vez as politicas foram dirigidas, prioritariamente, para a
dimensao da educacdo na saide, em detrimento do trabalho, embora
naquele periodo houvesse uma expansdo dos postos de trabalho des-
de as Acdes Integradas de Saude até a expansdo da Estratégia Saide
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da Familia. O Conselho Nacional de Educacao (CNE) e a Camara de
Educagdo Superior (CES), por meio da Resolu¢do CNE/CES n° 1.133/2001,
definiram as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de
Medicina, Enfermagem e Nutrigdo, com base na LDB (Lei n° 9.394/1996).
Desse modo, surgiram iniciativas como o Programa de Incentivo as
Mudancas Curriculares dos Cursos de Medicina (Promed), a Rede
de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satide (RET-SUS), a Rede de
Observatorios de RH, os Polos de Capacitacdo em Saude da Familia, en-
tre outros.

Cumpre ressaltar que certas medidas adotadas pelo MS (Promed) ou
pelo MEC (DCN) foram origindrias de universidades, de secretarias de
saude, do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) e da OPAS.
Esforcos para isso podem ser ilustrados pelos projetos de Integragdo
Docente-Assistencial (IDA), Uma Nova Iniciativa para a Formagdo
em Saude (Programa UNI), Comissdo Interinstitucional Nacional de
Avaliacdo das Escolas Médicas (CINAEM), Rede UNIDA, entre outros.
Entretanto, nem sempre tais intervencgoes forneceram evidéncias cien-
tificas suficientes para permitir a conclusdo de que a maioria das esco-
las mudaram, efetivamente, seus curriculos (Barreto, 2019).

Vale destacar a finalidade da CINAEM, comissdo composta por
diversas entidades representativas das escolas médicas; da profissao
médica e de estudantes de medicina, que tinha entre seus objetivos
o desenvolvimento de metodologia de avaliacao do ensino médico; a
aplicagdo de instrumentos de avaliagdo nessas escolas e identificar
problemas e virtudes no tocante a formacdo médica no pais. A pro-
mulgacdo das DCN dos cursos de medicina esta entre os resultados do
trabalho da CINAEM.

Mesmo quando nao absorvidas imediatamente pelo MS ou pelo
SUS, muitas propostas circularam como material bibliografico, sen-
do resgatadas tempos depois, a exemplo da educacao continuada e da
graduacdo em Saude Coletiva. Assim, nogdes e proposicoes de educa-
¢do permanente em saude (EPS), por exemplo, sé foram transforma-
das em politica publica uma década depois.

Na passagem do século XX, outras propostas inovadoras foram
apresentadas para a gestdo do trabalho e a educacao na saude, como
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educacdo a distancia (EaD), prontuario eletronico, telemedicina, por-
tais de saude etc. Foi efetuada uma discussao da pedagogia das compe-
téncias e das metodologias ativas de ensino-aprendizagem, incluindo
a problematizacdo e o reconhecimento do trabalho como principio
educativo (Ramos, 2010). A implantacdo de Escolas Técnicas de Satude
no SUS e o resgate da contribuicdo da enfermeira Izabel dos Santos,
desde os primérdios do Projeto Larga Escala, do qual foi idealizado-
ra, sugerem o potencial critico da formacao de agentes das praticas
de satide com centralidade no trabalho. Destaca-se ainda que Santos
dedicou sua vida profissional a luta por uma formagéo de trabalhado-
res do ensino técnico que valorizasse a experiéncia do trabalhador da
Saude e foi consultora da Organizacao Panamericana de Saude (OPAS).
A relevancia do trabalho de equipe apontava para mudangas tecno-
légicas, evoluindo para a diretriz da interprofissionalidade, enquanto
a necessidade de criar instrumentos gerenciais propiciou a implan-
tacdo do Sistema de Informacio e Gestdo de Recursos Humanos em
Saude (SIG-RHS), iniciativa retomada pela Rede de Observatdrios de
Recursos Humanos da OPAS (Medeiros et al., 2005).

Nesse periodo pré-SGTES, a elaboracao do programa do primeiro
governo Lula contava com esse conjunto de propostas, possibilitando
que questoes da formacao e da forca de trabalho fossem reconhecidas
como fundamentais para o desenvolvimento do SUS. Além disso, no-
mes de participantes do MRSB e integrantes dos partidos que apoia-
ram Lula foram incorporados a equipe de formulagdo do programa de
governo no segundo turno da eleicao.

Quando a gente comega a fazer o Programa do Governo Lula para a
eleicdo, a gente acaba fazendo uma proposta em relacdo a essa drea
e estabelecendo que tanto a questdo da forca de trabalho quanto

a questdo da formacdo eram fundamentais para que realmente se
implantasse o Sistema Unico de Saiide (E4).

Nesse particular, foram consideradas proposicdes do relatério da

8% CNS e da NOB-RH-SUS, de modo que a tematica do trabalho e edu-
cagdo passou a ser uma das prioridades da area da saude do primeiro
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governo Lula. Jd a comissdo de transi¢éo, criada apds a vitoria de Lula,
trabalhou na discussdo e concepcao da estrutura do MS. A opcéo foi
ndo adotar o nome de Secretaria de Recursos Humanos, mas reconhe-
cendo a responsabilidade da Pasta no tocante a gestao do trabalho em
saude, foi decidida a criagao da SGTES. Seria papel do Ministério e das
diferentes esferas de governo fazer a gestdo da formagao, tanto de tra-
balhadores(as) que ja estavam na rede como de recém ingressados.
Essa decisdo teria sido tomada independente da aprovacao tanto no
proprio MS como pelo Congresso Nacional.

Portanto, ha um longo e significativo percurso da educacdo e do
trabalho até chegar na criacdo da SGTES:

Acho que tem todo um caminhar até chegar a SGTES, que nos ndo
podemos deixar de mencionatr. [...] a elabora¢cdo da NOB RH, [...]
que sustenta a politica de gestdo do trabalho e de educagdo imple-
mentada pela SGTES [...] amadurecimento inclusive tedrico, concei-
tual, desde 0 movimento da Reforma Sanitdria, que é um tema que
compde a nossa agenda e se constitui como um desafio pra a conso-
lidacdo do SUS. Também as conferéncias de satide, 0 movimento de
discussdo, tanto das pautas do trabalho como da educagdo, criou
lastro para o debate e proposicoes (E7).

No que diz respeito a isso, cabe lembrar, ainda, contribuicdes de
secretarias estaduais e municipais de saude, desde os primérdios do
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), quando ntcleos
ideolégicos modernizantes foram implantados nessas instancias,
sob a influéncia do PPREPS (Teixeira, 1982). Alguns desses casos tém
sido objeto de pesquisa (Ramos, 2011) e de reflexdes até a recente
conformacao da area da Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude
(Almeida; Pinto, 2021).

Ainda que a criacdo da SGTES tenha sido tema de diversos estudos
e teses com distintas explicacdes e interpretacdes, os determinantes
da sua emergéncia continuam em discussdo, abordados no decorrer
dos capitulos.

30 20 ANOS SGTES



Por se tratar de uma edicdo comemorativa, este livro ndo se constitui,
a rigor, como um produto de pesquisa académica, aproxima-se, meto-
dologicamente, de um estudo de caso histérico, apoiado em revisao de
literatura, entrevistas e analise documental, sem elaborar um quadro
teodrico de referéncia, nem revisados criticamente conceitos e nocées.
Assim, os termos utilizados ao longo dos capitulos se assemelham aos
significados reconhecidos no uso corrente da literatura técnica e cien-
tifica da drea tematica referente a gestdo do trabalho e da educacao na
saude, internacionalmente identificada como RHS.

A revisao da literatura recorreu a estudos sistematizados para o pe-
riodo entre 1990 e 2014 (Pinto et al., 2012, 2013; Silva et al., 2017), atuali-
zando-a até 2023. A consulta a publicacdes cientificas e técnicas seguiu
os mesmos procedimentos utilizados nos estudos citados, contemplan-
do as seguintes categorias: formacao profissional, politica de recursos
humanos, regulacao profissional e da forca de trabalho em satde; ges-
tdo do trabalho em saude. O levantamento ocorreu em bases de dados
bibliograficos no Portal de Periddicos da Capes: PubMed Central, Web
of Science, Scopus, Science Direct, Lilacs, Banco de Teses da Capes,
além da busca manual e do uso eventual de referéncias citadas. Assim,
incluiram-se manualmente artigos citados nos estudos identificados.

Para atender aos objetivos e natureza desta publicacdo, priorizou-
-se a produgdo centrada na SGTES, seja aquela derivada de suas poli-
ticas, programas, projetos e normas, seja aquela gerada no ambito da
academia, enquanto estudos, proposicoes, criticas e avaliactes refe-
rentes a atuacdo dessa Secretaria do MS no SUS.

A analise do material bibliografico adotou a periodizacao utilizada
em texto recente sobre politicas publicas de trabalho e educagdo na
satde: 1970-1989, 1990-2002, 2003-2016, 2017-2022 (Pinto et al., 2023),
sendo acrescido o ano de 2023. Priorizaram-se nessa analise fatos, pro-
blemas, analises, politicas, debates e avaliagdes, entre outros aspectos
que remetem a atuacdo da SGTES. Desse modo, o Portfélio da SGTES
(Brasil, 2022b) contribuiu para estabelecer uma relagdo com o histori-
co das iniciativas nesses 20 anos.
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Mais duas estratégias de busca e levantamento de dados comple-
mentaram a revisdo bibliografica, as entrevistas semiestruturadas
com informantes-chave - todos os secretarios da SGTES, além de um
entrevistado do periodo pré-SGTES, perfazendo um total de dez entre-
vistados, e analise documental. Adotou-se, com relagdo as entrevistas,
procedimentos e técnica da andlise de contetido proposta por Bardin
(2008) - que assegura a fidedignidade das informacdes coletadas.
As entrevistas foram realizadas de forma on-line e gravadas. Apos a
transcricao desse material, foi realizada leitura exaustiva, que possi-
bilitou a codificacdo e posterior categorizacdo dos dados, resultando
na definicdo das seguintes categorias: antecedentes, criacdo SGTES,
relacOes intrainstitucionais e interinstitucionais, dificuldades, avan-
¢os, desafios, perspectivas, gestdo e contexto politico. Todos os infor-
mantes-chave foram comunicados sobre os objetivos da publicagao,
e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Parte de
fatos que nao aparece no discurso de tais informantes-chave por es-
quecimento, omissao ou outra razao, foi complementada com outras
fontes: literatura e andlise documental. Com o propdsito de assegurar
o anonimato dos participantes, as entrevistas no corpo do texto foram
identificadas pela letra E, acompanhada da numeracao aleatoria.

Quanto a analise documental, buscou-se obter uma representacao
condensada de informacédo sobre a constituicdo e desenvolvimento da
SGTES, assim como a compreensao histdrica, social e politica desse
periodo, que foi complementar aos outros métodos de coleta de dados
utilizados no projeto, atores sociais e movimentagoes da Secretaria ao
longo do periodo analisado. As fontes documentais coletadas foram:
registros de eventos oficiais que marcaram as principais politicas, pro-
jetos, programas e agOes implementadas; registros de divulgacdo de
eventos (folders, banners, entre outros), documentos de arquivo e os
relatérios de gestao dos anos incluidos na pesquisa.

Os capitulos que seguem apresentam, a partir de uma cronolo-
gia, quatro momentos da trajetéria da SGTES, - Como tudo comecou
(2003-2005); Consolidacao institucional (2005-2010); Mudanga de rumo
(2017-2018); Retrocesso (2019-2022) e Retomada (2023 - periodo atual)
- enfatizando suas politicas, programas, projetos e normas para com-
por os 20 anos da sua histéria.
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Capitulo Il
Como tudo comecou
(2003-2005)

Contextualizacao da criacao

Ao longo de sua trajetéria a SGTES, em sua missdo de conceber e im-
plantar a politica de gestdo do trabalho e da educacdo na saude, iria
passar por diversos momentos marcados por diferentes contextos po-
liticos, obter resultados e vitdrias, mas também enfrentar resisténcias
e dificuldades de diferentes ordens - politica, corporativa, econémica
e social.

Esta secdo se debruca sobre o primeiro momento da SGTES, aqui
denominado de “Criacdo”, que compreende os trés primeiros anos de
atividade da Secretaria (2003-2005) e busca contextualizar seu surgi-
mento, principais projetos, mudancas de gestao, parcerias e dificulda-
des enfrentadas no periodo.

Eu acho que [a SGTES] é resultado de muita luta, que foi feita desde
antes da ditadura, se a gente for pra Conferéncia Nacional de Satide
de 1963, jd se colocava a necessidade de, e era papel do Ministério
da Saiide, da drea de saiide, da gestdo da satide assumir a questdo
tanto da formacdo dos trabalhadores em geral, quer dizer, forma-
¢do de nivel técnico, de graduacdo, de pds-graduacdo, como tam-
bém toda a questdo envolvida no trabalho, nas relacées de trabalho,
no trabalho em si, nas profissées da drea de saiide. Entdo, desde ld
de 1963, se tu voltas em os relatorios de Conferéncia, sempre essa
questdo é levantada (E4).
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[...] na verdade a SGTES ndo é uma inven¢do de uma pessoa [...] é a
consolidacdo de um monte de propostas que vinha ld da Secretaria
de Recursos Humanos, da Comissdo Nacional de Reforma Sanitdria

[...] (E2).

Assim alguns dos personagens que construiram e constroem a his-
téria da SGTES se expressaram em relagdo a criacao da Secretaria. A
luta a qual se refere o depoimento foi iniciada em periodo bem ante-
rior a criacdo da prépria Secretaria. Como ja demonstrado na secgdo
anterior desta publicagio, esse periodo foi composto por uma série de
iniciativas, movimentos e resisténcias assistidos a partir de meados
dos anos 1980, com a retomada da ordem democratica, a construcao
das bases juridicas do novo sistema de saude no pais e seus desdobra-
mentos e repercussoes.

Historicamente havia, em torno do processo de formulagéo e im-
plantacdo do SUS, uma importante mobilizagdo social e politica que
envolvia uma gama de atores. Inscrita nesse mesmo processo, havia,
ainda, uma trajetdria de discussoes, de producgdo de conhecimento e
de formulacao de politicas que valorizavam o trabalho profissional e
o papel de trabalhadores(as) da saude na construcao de um sistema
publico de satde universal.

A conformacao e a organizacao desses diferentes atores sociais, ao
longo do tempo, sdo parte fundamental de um processo de construcgao
de distintas instancias institucionais que, intensificando-se no contex-
to da Nova Republica, procuravam articular os setores da educacdo e
da saude.

No dia 1° de janeiro de 2003, com Luiz Indcio Lula da Silva, o
Partido dos Trabalhadores (PT) assumiu, pela primeira vez na histé-
ria, a Presidéncia do Brasil. Até entdo o partido estivera sempre na
oposi¢do no ambito federal.

No que se refere a economia, sobretudo as politicas macroeco-
noémicas, ndo se registram alteracdes profundas com relacdo ao que
estava estabelecido pelo governo anterior. No campo social, destaque
para as politicas de transferéncia de renda aos mais pobres, como o
Programa Fome Zero, entre outros.
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Assim, a SGTES foi criada num momento em que tomava posse um
novo governo, no qual pela primeira vez um candidato oriundo do PT
ocupava a Presidéncia da Republica. Fruto da mobilizagdo politica de
diferentes setores progressistas, o governo eleito trazia em seu progra-
ma o compromisso com o social.

Com o reconhecimento do papel constitucional do MS de fazer a
gestao tanto da formacdo quanto da atividade laboral de trabalhado-
res(as) da saude, a ndo opcao pelo nome de Secretaria de Recursos
Humanos foi, de certa forma, natural.

[...] a gente jd entra dia primeiro de janeiro assumindo a Secretaria
de Gestdo, dai se discute um nome, ndo se optou e ndo se optaria
por Secretaria de Recursos Humanos, ndo se falou na discussdo de
Recursos Humanos, e sim de que era papel sim da Gestdo, seja ela
Ministério da Saiide, seja ela Secretaria Estadual de Saiide, seja

ela Secretaria Municipal de Saiide e seus respectivos Conselhos, a
Gestdo da Educacdo em Saude, isso significa a Gestdo ndo so6 da for-
macgdo dos trabalhadores que jd estdo na rede mas a formacdo dos
novos trabalhadores, os cursos da drea de saiide, e de cursos que
trabalhavam na drea de saiide [...] (E4).

A criacao da SGTES, no primeiro ano da gestdo Lula, foi saudada
por aqueles que militavam e produziam conhecimento sobre educa-
cdo e trabalho em satide, como um importante avango institucional
para a construgdo de politicas com a finalidade de contribuir para um
efetivo processo de operacdo do SUS no pais.

Em didlogo com histdéricas demandas relacionadas a formulagdo da
politica de recursos humanos em saude e com demandas especificas
tanto de gestores quanto de pesquisadores da saude publica, a SGTES
se organizou em torno de dois departamentos: o Departamento de
Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude (DEGERTS), com a respon-
sabilidade de propor, incentivar e acompanhar as politicas de gestao,
planejamento e regulagdo do trabalho em satide; e o Departamento de
Gestao da Educagdo na Saude (DEGES), cujo objetivo institucional en-
volvia a formulacao de politicas para a formagdo, o desenvolvimento
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profissional e a educacgdo permanente de trabalhadores(as) do SUS, no
nivel superior e técnico-profissional.

Foi a partir da eleicdo de um novo governo, em 2002, que a tema-
tica dos RHS ganha maior visibilidade e concretude na estrutura do
MS. Até aquele momento, estava localizada na Coordenadoria Geral
de Politicas de Recursos Humanos (CGPRH), subordinada a entdo
Secretaria de Politicas de Saide do MS. A criagdo da SGTES da rele-
vancia a drea de RHS ao deixar de ser uma coordenadoria e obtém o
status de Secretaria, com a finalidade de elaborar estratégias e dar vi-
sibilidade politica, além da capacidade de intervencao integrando, de
forma inédita, as trés subareas: gestao do trabalho, gestdo da educa-
¢do e regulacido profissional.

[...] talvez esse é o grande avanco que traz. Uma estrutura
importante de discussdo de provimento, uma drea de regulacdo do
trabalho também, até entdo, inédita (E3).

A criacao da SGTES conferiu uma nova condigdo ao tema de
Recursos Humanos (RH) no interior das politicas de saude e da gestdo
do SUS, quando a area passava por uma mudanca de tratamento teori-
co-conceitual e analitico pelos seus atores. Estes passaram a adotar a
referéncia de trabalho e educacdo como orientadora de suas agées nos
meios académicos e nas politicas do setor, alternativamente a nogao
de recursos humanos.

Para um entrevistado (E2), a SGTES constitui-se como uma inicia-
tiva Unica em relacgdo a outros paises, uma vez que nao se conhece ex-
periéncia semelhante de integragdo da saude com a educacao e com o
trabalho - condicoes de trabalho e a regulamentagédo, como a proposta
por ela abracada.

Entdo penso que a origem da SGTES tem a ver com isso. Tem um ele-
mento historico ai, de uma trajetdria, tem um elemento simbdlico
para poder, até na mudanca do nome, tem uma subida de patamar
organizacional e tem um projeto que é de fazer cumprir aleie o
principio constitucional em que a saiide assumisse o papel central
na ordenacdo da forca de trabalho em saiide no Brasil (E1).
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Segundo Pierantoni et al. (2012), o Brasil passou, no decorrer das
ultimas décadas, por mudancas impactantes, na drea de recursos hu-
manos em saude, resultante de dois movimentos antagonicos:

[...] um de Consolidacdo do SUS, com esquecimento total do
campo de RH; e outro, jd na década de 2000, mais especi-
ficamente a partir da criacdo da SGTES em 2003, quando a
area sai do ostracismo e ganha centralidade, mostrando-se
fundamental para a consolidacédo do sistema de satide. Essa
transformacao da estrutura do MS é considerada um marco,
tendo em vista que deu visibilidade e um ‘empoderamento’
muito grande para area, que até entdo era muito fragil e ocu-
pava espagos menores na hierarquia do ministério, do ponto
de vista do acesso a linha de poder (Pierantoni et al., 2012,
p. 106).

Contudo, a despeito de ser considerada por muitos uma iniciativa
avancada, ndo foi sem resisténcias que ocorreu a efetivacdo de fato
da Secretaria. Sua instituicdo por meio da promulgacao do Decreto
n°® 4.726, de 9 de junho de 2003, veio acompanhada por resisténcias
que vinham de diferentes atores e institui¢des. Entre os externos, o
Ministério do Planejamento e o MEC, que questionavam o porqué de
o MS ser responsavel pela formacao ou pela educacdo de trabalhado-
res(as) da saude (E4). Dessa forma, foi necessaria muita negociagéo
para conseguir que o Ministério do Planejamento elaborasse o decre-
to de criacdo da Secretaria, publicado seis meses apds sua existéncia
de fato. Negociacdes intensas também com o MEC, para superar a
resisténcia da Secretaria de Gestdo do Ensino Superior, do Conselho
Nacional de Educacdo e do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP).

[...] a propria criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e

da Educacdo na Saiide foi um problema com a burocracia no
Ministério do Planejamento. Fazer o bendito decreto que cria|...]
uma fotonovela. Como que o Ministério da Saiide vai se meter na
drea da educacdo? Dai baixou a burocracial...]. Foi uma negocia-
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¢do complicada no Ministério. A negociacdo com o MEC sempre foi
problemdtica. [...] acho que a gente teve umas 15 reunides, tanto
entre MEC, tanto com o Cristovdo [Buarque] como o Tarso [Genro].
[...] a resisténcia foi maior, tanto da Secretaria de Gestdo do Ensino
Superior quanto o Conselho Nacional de Educacdo [...] (E4).

Nova secretaria: ideias, concepcoes, desafios,
parcerias e horizontes novos

Os primeiros movimentos da SGTES foram pautados em boas relagoes
com o conjunto de secretarias do MS, num processo de reunides se-
manais com o entdo ministro Humberto Sérgio Costa Lima e todo o
staff, cujo objetivo foi discutir as acoes a serem realizadas, para entdo,
montar a proposta da politica de gestdo do trabalho e da educagio, ai
incluida a educagao popular. Para consolidar essa politica, a SGTES,
assentada nos pilares da educacdo e do trabalho estabeleceu relagoes e
parcerias com diversos 6rgaos governamentais, do mesmo modo com
os movimentos sociais e sindical.

Dessa forma, as politicas propostas e desenvolvidas foram cons-
truidas em conjunto com o Conselho Nacional de Saude (CNS), no qual
a Secretaria tem assento, e com os demais setores que estavam vincu-
lados com a politica de educacgao e do trabalho.

Em novembro de 2003, o Plendrio do Conselho Nacional de Saude
deliberou pela aplicacao dos Principios e Diretrizes para a NOB-RH/
SUS como Politica Nacional de Gestao do Trabalho e da Educagido na
Saude, recomendando a sua publicagdo e divulgagdo nacional. O desa-
fio de montar uma politica de gestdo do trabalho teve também a par-
ticipacao do Ministério do Trabalho, Ministério Pablico do Trabalho,
Procuradoria Geral da Republica, entre outras esferas de governo e
movimentos populares.

No que concerne a educacdo, o MEC esteve presente, apesar dos
questionamentos iniciais por parte de seus integrantes. Resultou, no
entanto, em uma parceria que iria progressivamente se estreitar, apro-
fundar e consolidar, num processo sem volta, resultando até os dias de
hoje, numa série de politicas, programas e projetos integrados. Outros
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atores incorporados ao processo de discussao foram os governos es-
taduais, municipais, instituicbes de ensino em suas diferentes grada-
cOes e personagens.

Desde o inicio do governo Lula, a SGTES trabalhou em conjunto com
governos estaduais, municipais, instituicdes de ensino, pro-reitores
de graduacdo e pos-graduacdo, movimento estudantil, movimentos

sociais e com outros ministérios (E4).

Quanto as relacées internacionais, a OPAS constituiu-se e ainda se
constitui como uma parceira fundamental aos trabalhos da Secretaria.
Tal constatacdo pode ser evidenciada gragas a presenca histérica do
6rgdo nos diversos projetos desenvolvidos e implementados pelo MS.
Especificamente com relagdo a Secretaria recém-criada, a presenga
da OPAS pode ser confirmada desde a edicdo da primeira portaria
emitida, que dispde sobre o funcionamento da Rede Observatdrio de
Recursos Humanos em Saude (ROREHS).

A ROREHS foi criada formalmente no Brasil, em setembro de 1999,
pela entdo Secretaria de Politicas de Saude do MS, através da Portaria
n° 26, de 21 de setembro de 1999, publicada no Didrio Oficial da Unido
(DOU). A Rede ObservaRH fazia parte de um projeto de ambito conti-
nental da OPAS/OMS, implementado em 16 paises, €, no Brasil integra-
va uma iniciativa do MS, em conjunto com o Programa de Cooperagao
Técnica da Representagdo dessas instituigoes no pais.

A ideia se originou na OPAS e foi incorporada pela Secretaria de
Politicas de Saude. Naquele momento, a instituicdo da Rede, atendia
a necessidade de obtenc¢do de informacdes que norteassem os proces-
sos de regulacdo, gestdo e formacao de recursos humanos em saude e
apresentava os seguintes objetivos:

a. Monitorar os fluxos da oferta e demanda da forca de trabalho
do setor e das ocupacoes de saude (formagdo, empregos e sa-
larios).

b. Analisar o desenvolvimento das estratégias e metodologias de
formacao e capacitagdo de recursos humanos em saude.
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. Acompanhar o processo de mudancas das relacdes de traba-

lho e emprego no setor saide; - desenvolver estudos, metodo-
logias e indicadores que possibilitem a avaliacdo da eficiéncia,
efetividade e segurancga do trabalho em saude (produtividade,
qualidade dos servicos).

. Fomentar o desenvolvimento de mecanismos de geréncia da

forca de trabalho especialmente nos aspectos relativos a con-
tratacdo, remuneracao e incentivos.

. Acompanhar as demandas da regulagdo do exercicio profis-

sional e das ocupacdes na area da saude.

. Analisar as implicacdes da reforma administrativa do Estado e

da reforma do Sistema de Servicos de Satide sobre a formacéao
e utilizacdo dos recursos humanos em satide (Brasil, 1999).

Entre as primeiras a¢oes da SGTES, a Portaria n° 1, de 11 de marco
de 2004, publicada no DOU dispds sobre o funcionamento da ROREHS.
A Portaria estabelecia que as instituigcOes integrantes da Rede seriam
instituicoes de ensino, pesquisa e servicos e estas deveriam manifestar
seu interesse por meio de carta de intencdes. A Coordenacao-Geral de
Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS (CGDRH) exercia
a funcao de coordenadora da Rede, quanto ao seu financiamento se-
ria propiciado pela prépria CGDRH. Caberia a OPAS prestar assessoria
permanente e contribuir com apoio técnico e operacional, incluindo a
articulagdo com a Rede Observatério de Recursos Humanos em Saude

para América Latina e Caribe (Brasil, 1999).

44

A proposta da ROREHS visava

[...] estimular o desenvolvimento de inteligéncia no pais e, dai,
refletir sobre politicas de recursos humanos [...] que é algo muito

adequado. Induzir a producdo de conhecimento na drea de recursos
humanos, voltada para a intervencdo e para resolver os problemas

concretos do dia a dia, de diferentes servicos, para o SUS, consti-
tuindo niicleos ou estacées da Rede que desenvolveriam de acordo

com suas realidades, andlises sobre a realidade de recursos huma-

nos daquela regido, o do pais como um todo (E3).
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[...] considerando que o desenvolvimento e aprimoramento
da Rede Observatério de Recursos Humanos em Satde -
ROREHS ¢ de fundamental importéncia para o suprimento
da necessidade de obtencio de informacdes que norteiem
os processos de regulacdo, gestdo, formacdo, desenvolvi-
mento e formulagéo de politicas de recursos humanos em

saude (Brasil, 2004c).

Apés a criacdo da SGTES, a primeira portaria de implantacao dos
observatoérios foi modificada pela Portaria n° 1/2004,

A segunda portaria, que dispde sobre o funcionamento da Rede;
amplia seus objetivos; mantém os tipos de institui¢des passiveis de in-
tegra-la, amplia suas atribui¢oes; mantém a SGTES como coordenado-

ra e financiadora, define os seguintes objetivos:

I- desenvolver estudos e metodologias para andlise da im-

plementacédo de politicas de saude em seus aspectos re-

lacionados com recursos humanos no campo da gestdo,

formacao e regulacio das profissdes e ocupagdes de satde;

II - monitorar os aspectos demograficos, politicos e sociais da
oferta e da demanda da forca de trabalho do setor (das pro-

fissGes e ocupacoes de saude);

III - acompanhar, analisar e orientar o desenvolvimento das

estratégias e metodologias de formacéo e capacitagdo de

recursos humanos de saide;

IV - acompanhar e analisar as relagoes de trabalho e emprego

no setor da saude;

V - desenvolver estudos, metodologias e indicadores que pos-

sibilitem a avaliacdo da eficiéncia, eficacia e efetividade

do trabalho em saude;

VI - fomentar o desenvolvimento de mecanismos de geréncia

da forca de trabalho, especialmente nos aspectos relativos

a contratacdo, remuneracdo e incentivos;

VII - acompanhar as demandas da regulagdo do exercicio pro-

fissional e das ocupacgoes na area da saude;
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VIII - desenvolver estudos e analises sobre as politicas de recur-
sos humanos em saude no Brasil;

IX - subsidiar as acGes das esferas de governo e dos entes go-
vernamentais para elaboracéo de politicas de gestdo e re-
gulagdo do trabalho e de educacao na saude (Brasil, 2004c,
art. 1).

Quanto a atuagdo da OPAS, Castro (2008) oferece um amplo e im-
portante panorama da trajetdria e das acoes desenvolvidas nessa te-
matica pela instituicdo e o papel historicamente desempenhado por
ela na formacédo de recursos humanos em saide no Brasil, reconhe-
cendo sua relevante contribuicao técnica e politica nos diferentes con-
textos pelos quais passou e passa a saude no pais.

Num periodo marcado pela negociacao, participacao e debate per-
manente, para além da ROREHS, muitas foram as iniciativas e proje-
tos discutidos, negociados e implantados pela SGTES. Nem todos os
projetos e iniciativas serdo elencados aqui, no entanto, aqueles que
forem nomeados, justifica-se por se constituirem estruturantes para
as politicas de educagio e do trabalho, que serdo abordadas a seguir.

No que concerne a essa tematica, ressalta-se que, a criagdo da SGTES
daria inegdvel impulso e solidez a uma agenda inovadora e estratégica,
que vai adquirindo protagonismo e relevancia.

Entre as iniciativas, a reativacdo da Mesa Nacional de Negociacao
Permanente do SUS (MNNP-SUS), aprovada por unanimidade no ple-
nario do Conselho Nacional de Satide em junho de 2003, é vista como
uma das principais a¢oes relativas ao trabalho, foi articulada com um
conjunto de institui¢cdes e movimento sindical.

Instituida mediante Resolucdo n° 52, em 6 de maio de 1993 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), homologada pelo entao ministro
da Saude Jamil Haddad, reinstalada pela Resolu¢do CNS n° 229, de 7 de
maio de 1997, a MNNP-SUS tinha o objetivo de estabelecer um férum
permanente de negociacdo entre empregadores e trabalhadores(as)
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do SUS no que tangia a forca de trabalho em satide. Representava, por-
tanto, a criagdo de um espaco democratico no intuito de concretizar o
atendimento de reivindicactes de trabalhadores(as) manifestadas nas
diversas conferéncias nacionais, estaduais e municipais nas quais as
questoes afeitas as relacoes e as condigoes de trabalho ocuparam lugar
de destaque nas discussdes (Brasil, 2003c).

A Mesa sofreu interrupgdes em seu funcionamento até o ano de
2003, quando foi instalada pela terceira vez, passando a ser denomi-
nada de Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS (MNNP-
SUS). Constituida por gestores publicos, gestores de servicos privados,
conveniados ou contratados do SUS, e entidades sindicais nacionais
representativas de trabalhadores(as), em paridade, essa Mesa em seu
primeiro periodo de retomada definiu os temas que comporiam sua
agenda de trabalho para os dois anos seguintes, entre os quais:

» Diagndstico situacional,

* Regulagdo das profissdes: Jornada de trabalho; Cedéncia de
pessoal; Regulamentagdo da profissdo do agente comunitario
de saude; Insercdo de profissionais para cuidados a saude;

* Desprecarizagdo do trabalho;
» Plano de carreiras, cargos e salarios;
¢ Saude do trabalhador; e

» Instalacdo das Mesas Estaduais e Municipais de Negociacao
Permanente do SUS (Brasil, 2003c, p. 9).

Temas - muitas vezes espinhosos e de dificil resolucdo e consen-
so - que ocupariam tanto a agenda da MNNP-SUS naquele momento
como a da propria SGTES, ndo s6 pelos proximos dois anos, uma vez
que varios deles ainda permanecem na atualidade e permanecem de-
safiando a atual gestao.

A MNNP-SUS, sob a coordenagéo da SGTES, se constitui como uma
ferramenta importante para a gestdo do trabalho no ambito do SUS,
firmando protocolos - produtos que formalizam os acordos pactuados
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pelos membros da Mesa e oferecem diretrizes que orientam os pro-
cessos ligados a gestdo do trabalho e a trabalhadores(as) do SUS. Ao
longo dos anos, por mais uma vez se assistiria a intermiténcia do seu
funcionamento, para ser mais uma vez “reinstalada”, num movimento
que se repetirda em outros momentos da Secretaria.

[...] uma das principais questoes em relacdo ao trabalho, foi a Mesa

Nacional de Negociacdo, a gente implanta realmente a Mesa, cha-
ma o conjunto das Instituicées, faz todo um debate permanente [...]
havia toda uma articulacdo com o conjunto do movimento sindical

[...] (E4).

Outras duas iniciativas da Secretaria relativas as politicas do traba-
lho, e merecedoras de destaque, foram a criacdo do Comité Nacional
Interinstitucional de Desprecarizacio do Trabalho no Sistema Unico
de Saude (Desprecariza SUS) e a Camara de Regulacao do Trabalho em
Saude (CRTS), de carater consultivo e vinculo com o Departamento de
Gestao e da Regulacdo do Trabalho em Saude, respectivamente pelas
Portarias n° 2.430 e n° 2.439, ambas de dezembro 2003.

Ao considerar, entre outras questoes, a existéncia de um grande
numero de profissionais atuando no SUS por meio de contratacdes
ndo convencionais - contrato de prestagdo de servico, terceirizacao,
cooperativa etc. -, levando a prejuizos tanto para os proprios trabalha-
dores como também para usuarios do sistema, a Portaria n®2.430/2003
elencava entre seus objetivos: monitorar as formas de substitui¢cdo do
trabalho precdrio nas trés esferas de governo; dimensionar e estimu-
lar a realizacdo de concurso publico nas trés esferas de governo, em
cumprimento ao principio constitucional e as recomendacoes de re-
solucdes das ultimas Conferéncias Nacionais de Saude e de Recursos
Humanos; realizar o levantamento das formas de precarizacao do
trabalho no SUS; induzir, por meio de cooperagdo com os demais en-
tes federados, a adogdo de uma nova concepc¢ao de relagoes estaveis
de trabalho no SUS, erradicando os vinculos precdrios e valorizando
trabalhadores(as); apoiar e estimular a criagdo de Comités Estaduais
e Municipais de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS; e elaborar
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politicas e formular diretrizes para a desprecarizacao do trabalho no
SUS (Brasil, 2003b).

Com uma representacao diversificada interna e externa ao MS,
o Comité era comandado pela SGTES tendo a secretdria como sua
coordenadora e a diretora do DEGERTS como subcoordenadora.
Participavam também, diretores de outras secretarias do proprio
MS, além de representantes do Ministério do Trabalho e Emprego;
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdao; Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass), Conselho Nacional de Secretarias
Municipais (Conasems) e dois integrantes da MNNP-SUS - emprega-
dor privado e bancada de trabalhadores (Brasil, 2003b).

Acho que tem um eixo que é toda a politica, de desprecarizacdo, de
Jormalizar as relacoes de trabalho, enfim, de conseguir retomar
esta responsabilidade, do gestor encontrar e viabilizar mecanismos
formais de contratacdo para superar a situacdo de desprotecdo
que estava colocada [...]. Tem uma ampla discussdo que vai por

ai, as mesas de negociacdo coletiva, e a tentativa importante de se
estruturar um espaco de regulacdo profissional partilhado entre as
profissoes (E3).

No seu conjunto, em que pesem as limitagoes quanto ao alcance de
tais orientacdes e politicas, se pavimentava um caminho que incorpo-
rava questoes na estrutura institucional do MS.

Gestao da educacao

No que diz respeito a educacgio, a preocupagdo, com o cumprimento
do principio constitucional e legal do SUS como ordenador da forma-
cdo de RH, levou a construcéo, em conjunto com as areas da educagéo
e da saude, da Politica Nacional de Educa¢iao Permanente em Saude
(PNEPS), instituida por meio da Portaria n°198/GM, de 13 de fevereiro
de 2004, como estratégia do SUS para a formacdo e desenvolvimento
de trabalhadores(as) para o setor.

Memoria e trajetdria histérica 49



A gente construiu a politica de educacdo permanente em conjun-
to, em toda a drea de educacdo e toda a drea de saiide, [...] a gente
construiu em discussdo [...] com pessoas do Conselho Nacional de
Educacdo, que eram extremamente dificeis [...] (E4).

A PNEPS passou a conferir sentido estratégico aos Polos de
Educacdo Permanente em Saude, ao definir que

[...] a conducdo locorregional da Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Saude sera efetivada median-
te um Colegiado de Gestdo configurado como Polo de
Educagido Permanente em Sadde para o SUS (instancia in-
terinstitucional e locorregional/roda de gestao) [...] (Brasil,
20044, p. 2).

Entre as fungoes estabelecidas pela Portaria n° 198/2004, desta-
cam-se a identificacdo de necessidades de formacio e de desenvolvi-
mento de trabalhadores(as); a proposicéo de politicas orientadas para
as necessidades de formacédo e pelos principios e diretrizes do SUS;
e o estimulo a transformagéo das praticas de educagdo na saude nas
instituicoes de ensino tendo em vista a implementagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de saude (Brasil, 2004a).

Em outra iniciativa, a relacao ensino-servico seria contemplada em
projetos como o AprenderSUS, com instituicdes de ensino e pesquisa,
e 0 VER-SUS, com o movimento estudantil, iniciativas que procuravam
vincular graduandos da area de saide com a realidade vivenciada no
Sus.

Proposto em conjunto com o MEC, o documento intitulado
AprenderSUS: o SUS e os cursos de graduagdo da drea da saiide aponta, em
sua introdugdo, a marca do desenho flexneriano do ensino e do trabalho
em saude e pontua a necessidade de ampliacao da qualidade da atengéo
a saude da populacéo brasileira. Para isso, coloca como acdo essencial
a orientacdo das “[...] graduacdes em saude para a integralidade e esse é
o objetivo da politica proposta pelo Ministério da Satide para a mudanca
na formacao dos profissionais de satde no ambito do ensino de gradua-
cdo. Este é o objetivo do AprenderSUS” (Brasil, 2004b, p. 9).
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A proposta adota a integralidade como eixo da mudanca na for-
macao da graduacdo; estabelece uma convocatéria nacional para o
desencadeamento da sistematizacao de praticas inovadoras de inte-
gralidade no ensino da satide e amplia o pensamento critico dinamiza-
dor da mudancga na graduacdo em saide por meio de trés agoes:

1. Realizacdo de “Curso de Educacdo a Distancia para a forma-
¢do de ativadores de processos de mudanca na graduacao” di-
rigido a docentes e a dirigentes universitarios e oferecido pelo
Departamento de Gestdo da Educagdo na Sadde, na area de
Formacéo de Profissionais de Satide: Processos de Mudanca;

2. “Implementacao de oficinas regionais por profissdo e entre
profissOes, para a analise critica das estratégias e processos
de mudanca [...] em desenvolvimento no pais, o papel docen-
te e a relacdo com as entidades de trabalhadores(as) das pro-
fissOes da satde e a articulacdo de docentes e estudantes no
debate da formacao profissional”; e

3. “Apoio a produgdo de conhecimento sobre processos de mu-
danga” por meio de “pesquisas sob a metodologia de interven-
¢do e pesquisas académicas” (Brasil, 2004b, p. 13-14).

O documento destaca ainda que, num trabalho articulado com
o MEC, pretendia-se apoiar a implementagdo das DCN; aumentar o
compromisso da gestdo do SUS com o ensino em saude e do ensino
com o sistema, estabelecendo uma politica para a especializagcdo e am-
pliagdo do escopo da residéncia médica; o desenvolvimento de linha
adicional de financiamento aos Polos de Educacdo Permanente em
Saude; e a sistematizacdo de experiéncias que mostrassem ser possivel
produzir beneficios de curto prazo para a formagao, para o exercicio
profissional e para os servigos de saide académicos (Brasil, 2004b).

Ja o Projeto VER-SUS/BRASIL era voltado a estudantes dos 14 cur-
sos da area da saude reconhecidos pela Resolugdo n° 287/98 do CNS e
das areas de Administracdo Hospitalar e de Administragdo de Sistemas
e Servicos de Saude, totalizando 16 profissdes da saude. Além disso,
estava prevista também a possibilidade de participagdo limitada de
estudantes universitarios de outros cursos. Esse Projeto propiciava a
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estudantes a possibilidade de conhecer mais de perto o SUS, viven-
ciando desafios, dificuldades e avancos do sistema, além de proble-
matizar a organizacao dos servicos de saude nas diferentes regioes do
pais. O VER- SUS/BRASIL foi definido como:

[...] parte de uma estratégia do Ministério da Saude e do
Movimento Estudantil da drea da satde de aproximar os
estudantes universitarios do setor aos desafios inerentes a
consolidaciio do Sistema Unico de Sadde (SUS) em todo o
territério nacional. Representa, também, um compromis-
so do gestor do SUS com a aprendizagem dos estudantes
que se preparam para este setor (Brasil, [2004?], p. 5).

Assim, tendo estudantes como protagonistas, a coordenacdo na-
cional do Projeto contava em sua composicao com entidades repre-
sentativas desses(as). Os objetivos da proposta também refletiam e
direcionavam para o protagonismo de estudantes na expectativa de
potencializar seu compromisso no processo de implantacao do SUS,
ao mesmo tempo em que propunha provocar a reflexdo sobre seu
papel como agentes de transformacao da realidade; contribuir para
a realizacdao de uma pratica multiprofissional e interdisciplinar; con-
tribuir para o debate da implementagdo das DCN, além de estimular
a insercao de estudantes no movimento estudantil e em outros movi-
mentos sociais (Brasil, [2004?]).

Tendo as Secretarias Municipais de Saude (SMS), as Secretarias
Estaduais de Saude (SES) e as Instituicdes de Ensino Superior (IES)
como parceiras, 0 VER-SUS/BRASIL propunha a ida e a permanéncia
de estudantes por um periodo de 15 dias em um sistema de saide mu-
nicipal ou estadual. Essa vivéncia se dava de forma multiprofissional
num processo de interacao estudantes/gestores/trabalhadores(as)/
usuarios e IES, de forma a propiciar o debate e o conhecimento so-
bre aspectos de gestdo do sistema, estratégias de atengdo, exercicio do
controle social e processos de educagido na sadde.

Ideia originada e desenvolvida pelo movimento estudantil e a
Diregédo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM), em
periodo anterior a SGTES, foi primeiramente aplicada na Secretaria
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Estadual de Saude do Rio Grande do Sul e, posteriormente, encampada
pela SGTES.

[...] e teve outro processo que é um processo que [...] jd vinha sendo
feito pelo Movimento Estudantil, principalmente pela DENEM, que
era uma vivéncia pra conhecer, como ¢ que funcionava o SUS em
determinado lugar [...] (E4).

E desse momento também a Medida Proviséria (MP) n° 238, de feve-
reiro de 2005, que institui, no &mbito da Secretaria-Geral da Presidéncia
da Republica, o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens (Pré-Jovem),
cria o Conselho Nacional da Juventude (CNJ) e cargos em comissao e
inclui em seu texto duas importantes proposi¢des para a saude e a edu-
cagdo por meio, respectivamente, dos seus artigos 12 e 13,

[a] Area Profissional da Satide, definida como modalidade de
ensino de pds-graduagio lato sensu, voltada para a educa-
¢do em servico e destinada as categorias profissionais que
integram as areas de saude, excetuada a médica [...] [e] no
ambito do Ministério da Educacdo, a Comissdo Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Saude - CNRMS, cuja
organizacdo e funcionamento serdo disciplinados em ato
conjunto dos Ministério da Saude e da Educagéo (Brasil,
2005b, art. 12-13).

Outros projetos desenvolvidos nesse primeiro momento da SGTES
envolveram agoes de ambito nacional e internacional. Entre as pri-
meiras, a preocupacao com a formacdo e a regulamentacao dos agen-
tes comunitdrios de satide (ACS) levou a uma série de iniciativas que
incluiram a criacdo de um grupo permanente de debate com tais tra-
balhadores(as); a negociagdo com o Congresso Nacional relativa a re-
gulamentacdo da profissao e com o MEC quanto a sua formacao, e,
por fim, a montagem de proposta de formacao técnica para ACS com a
participagdo do MEC, Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), Escolas de
Saude Publica, Conass, Conasems e CNS (E4).
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Tem-se ainda, nesse momento, num trabalho conjunto com os
Conselhos Profissionais, a criacdo de uma coordenagdo, a fim de
realizar um trabalho permanente; a criagdo dos Polos de Educacao
Permanente por regido, a partir de discussoes com as universidades,
Conselhos, Conass, Conasems, estudantes e movimentos sociais e a
realizacao de discussdes nas regides sobre questoes relativas a abertu-
ra de cursos de graduacéo - razdo da abertura, nimero de vagas, como
garantir acesso as pessoas da regido (E4).

No apagar das luzes da gestao do entao ministro Humberto Costa,
tem-se em 30 de junho de 2005, a Lei n° 11.129 que institui a Residéncia
em Area Profissional da Saude definida como “modalidade de ensi-
no de pés-graduacao lato sensu, voltada para a educacao em servigo
e destinada as categorias profissionais que integram a area de saude,
excetuada a médica” (Brasil, 2005a).

A mesma lei criou no ambito do MEC a Comissdao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), cuja organizacado e
funcionamento sdo disciplinados em ato conjunto dos Ministros de
Estado da Educacdo e da Saude. A lei institui também, sob a respon-
sabilidade técnico-administrativa do MS, o Programa de Bolsas para a
Educacao pelo Trabalho nas modalidades de iniciacao ao trabalho; re-
sidente; tutor; orientador de servicgo e trabalhador-estudante, podendo
ser estendidas a militares convocados a prestacao do Servico Militar. A
Area Profissional de Satide e a CNRMS foram instituidas pela Medida
Provisdria n° 238, de fevereiro de 2005, mencionada anteriormente.

No ambito internacional, a primeira visita do entdo presidente a
Cuba desencadeou discussoes relativas a medicamentos e a formacéo
médica naquele pais. A SGTES participou do Mercosul e realizou vi-
sitas a Escola Nacional de Satude Publica de Cuba e ao México com
o objetivo de identificar questdes relativas a formagdo e ao trabalho
naqueles paises.

[...] outras duas coisas dai mais internacionais, além da parti-
cipacdo da gente na questdo do Mercosul, foi a primeira ida do
Lula como Presidente da Repiiblica, no primeiro Governo a Cuba.
Ali comecga [...] toda a discussdo, primeiro, junto com a Fiocruz
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sobre medicamentos [...] A relacdo do Brasil e de Cuba, dai com
Farmanguinhos, em relacdo a medicamentos. E, também se come-
ca toda a discussdo sobre a Formacdo Médica em Cuba, e comeca
inicinho do inicinho do Mais Médicos (E4).

Contudo, uma proposta tao nova ndo poderia acontecer sem resis-
téncias e dificuldades, as quais, de varias ordens, naturezas e intensi-
dades, se fizeram presentes nesse primeiro momento da SGTES.

Como dito anteriormente, a propria criacao da Secretaria, vista
por alguns como uma proposta inovadora e ousada, foi uma das difi-
culdades enfrentadas. A decisdo politica de cria-la necessitava de em-
basamento legal, o qual s6 chegou apds muita negociacao.

Dificuldades também no ambito de algumas corporagdes profissio-
nais como a da enfermagem e de médicos. Da parte da enfermagem,
resisténcia no reconhecimento de profissdes técnicas, resisténcia em
relacdo a demais trabalhadores(as) de satude e a reivindicacdo de que
a consulta de enfermagem fosse um ato privativo da profissdo (E4). Da
parte de médicos, resisténcia do Conselho Federal de Medicina (CFM)
em relacado as discussdes iniciadas com Cuba sobre formacao médica e
a utilizacdo do termo “Residéncia” para as demais profissoes de satide
(E4).

De ambas as partes, indagacoes e disputas corporativas acerca do
estabelecimento de ac¢Ges privativas de cada uma das profissdes, num
momento em que a tramitacdo no Congresso Nacional do projeto de
lei que ficou conhecido como “Ato Médico”, - oficialmente conhecida
como Lein®12.842, de 10 de julho de 2013, define quais sao os procedi-
mentos privativos de médicos, ou seja, as atividades que s6 podem ser
realizadas por profissionais formados em Medicina - acirrava os ani-
mos de ambos os lados, discussdo esta que vinha desde a implantacao
da Estratégia Saude da Familia.

Ainda no quesito dificuldades, mudancas politicas ocorridas no
comando dos Ministérios fizeram com que processos em andamento
retrocedessem e comecassem do zero novamente. Como exemplo, a
queda do entdo ministro da Educacdo durante a construcdo da Politica
de Educacdo Permanente. A nova gestdo do MEC era proveniente de
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outra escola tedrica, com concepgoes diferentes da gestdo anterior, o
que levou a resisténcia da Secretaria de Gestao do Ensino Superior, do
Conselho Nacional de Educagédo e do INEP, dificultando as negocia-
¢oOes e atrasando o processo (E4).

Dificuldades também no ambito do Congresso Nacional, fi-
zeram com que a criacdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional e Interdisciplinar se desse primeiramente por
Medida Provisoria, como ja relatado, para posteriormente ser contem-
plada em lei (Brasil, 2005a). Contudo, tendo a participacao de amplos
segmentos da sociedade como uma das marcas desse momento, aliada
ao aprendizado advindo de todo o processo, resisténcias e dificulda-
des foram sendo progressivamente superadas e as politicas de traba-
lho e da educacao gradativamente prosperaram e se estabeleceram,
num movimento sem volta.

[...] acho que foi uma gestdo que teve muita participacdo de muita
gente, quer dizer tudo a gente construiu com os movimentos so-
ciais, com os Conselhos de Saiide, botando o pé no barco [...] (E4).

Num processo de aprendizado constante, “[...] foi um processo de
aprendizado. Eu acho que a gente é um eterno aprendiz [...]. Eu sempre
participei de gestdo, foi uma gestdo, eu acho, que a gente abriu, estabeleceu
o papel do Ministério [...]” (E4), a SGTES seguiu sua trilha, se fortalecen-
do, se impondo no cendrio nacional e inaugurando o outro momento,
aqui denominado de “Consolidagdo Institucional”, o qual serd aborda-
do na continuidade desta obra.

56 20 ANOS SGTES



X

S
Pl \\\\,\\\\\\—“\N.\\ ‘"‘"\*MN\“‘\M \\W“
\ AL ﬂs..ﬂt\\x\\ \\ .\&\m\\\ W“
RO ot _.__~_._.\§?£
NI ‘»?%ﬂ&%ﬁpﬁ\«s"m@“a--‘.,_.uxw.&- 8 e Ns 5
..,.é&t....o.«t‘.a\ DL jlvess. LS
3 ".«.“.....:..0..‘..‘..‘..,.‘.,‘.__..._...._._. L
/’:ﬁﬂ ,'L—‘.-ﬂ '§‘~ N N YO & VA$<'\‘ XX 3B S ety ‘v\\‘&,‘.t- Dy M‘\?\«\\\ R\r
~\ U.li_m«v SN N ,Q,.t 9?.)‘)@0“3% .‘O‘-.w‘ -l-z..wa,mvn..\ h h&%..\.
%mﬂ.ﬂw,tﬁﬁz SR PLLOT P PO ek avw.‘av..‘.-EE.\..ﬁa it
SN npiptpsias 050005 ».c‘«'ﬁ-»'-@&?.«. NENERENRNN / L
G iy S 1 Q‘&ﬁ&%‘;&o A< ,vﬁ%«.w' c-w._w,_“nmnm“mm« =S min
A SaRSH DL Ao S8a8aNE NN LT
u‘ﬁ.ﬁﬂ.‘ﬂr ﬁsa .'ﬁﬂ"' Am.‘ e&»ﬁ“‘d“‘”“ ““/’* ‘“ ‘.ﬂv leﬂWud“’l“"“lm"nyl'v.vl'ﬂ.vI‘UM.ﬂ.M
vﬂahmm.ﬂdﬂlﬁpdﬁv ﬁv‘.ﬂ.‘m!l XL Q&dﬁ“(&d‘dﬂ‘ﬂ”‘ﬂi‘ﬁﬁffﬁ?‘ﬁ i Amil I‘@\l‘\l‘\
.E-ﬁﬂnaguﬁl.&.ﬂuﬂwbvé P J...‘da‘a@oﬂ‘ | u‘«.ﬂﬁ_ﬁwﬁw. m-..u.nn......l-N\N
d" A .D‘.ﬂ." Al /»‘:I’»‘«/ S DK 2\ "\" RS ,. ] ] N NS
ﬁé—ﬁmﬁ.ﬁr ] LTS o
aﬁ»mﬂ—ﬁnmmmu-mﬂ-———- KU X
P‘ﬂﬂk‘flﬂnmuun—ﬂ_ ___ DIy //
SeauiiL LU

C O 007>
a./’/v\\\\‘\\k\\\H

R

K 77 D

P o
\,A,,X\\\A\iﬁt \\\\\\
I,w.w%\“/u///%%/w,w,?/ﬁx\x\x\x
S @



Y =)
i
g%
o
=
- h
LR
~b
Lo
il
AL
2
A
A
A YA
A

4

K0

AEENSNEScmscs

= oA

S
IS
S

Celebrar duas décadas de historia da Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educagdo na Saiide (SGTES) é reconhecer uma jornada marcada por
A SGTES tem servido como referéncia para toda a Regido das

Secretdria dedicada a politica de Recursos Humanos em Satide (RHS) na
Ameéricas, tanto na gestdo do trabalho quanto na drea da educag¢do na

pais da regido que tem na estrutura do Ministério da Saiide com uma
perspectiva da gestdo de politica publica.

Representante da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
avangos na gestdo do trabalho e da educacdo na satide. O Brasil € o unico

e da Organizagdao Mundial da Saide (OMS) no Brasil

sobre a SGTES

Socorro Gross Galiano

O que dizer



saude. A formacdo profissional e a expansdo da forca de trabalho sdo
cruciais para enfrentar os desafios que se apresentam.

A SGTES desempenha um papel essencial ao promover a integracdo
entre os setores de saiide, trabalho e educacdo, fortalecendo as instituicoes
responsdveis pela formacdo de profissionais no dmbito do Sistema Unico
de Saiide (SUS).

A magnitude do SUS é moldada pelo capital humano que sustenta o
cuidado. Sdo os trabalhadores e trabalhadoras da satde os protagonistas
da construgdo dos alicerces para sistemas resilientes.

Diante disso, nos, da Organizacdo Pan-Americana da Saiide (OPAS)/

Organiza¢do Mundial da Saiide (OMS), parabenizamos calorosamente a Z“[
SGTES e a todos os colaboradores e as colaboradoras que contribuiram e Q.{.
: R X5
continuam a fazer parte dessa historia. e
Trabalhar em parceria com a SGTES ao longo dessas duas décadas é ‘[9’
uma grande honra. Por meio dela, buscamos fortalecer a gestdo do SUS .“
. peto g o oo %8

no Brasil e assegurar a disponibilidade, acessibilidade e qualificacdo }5,
<A

dos Recursos Humanos na Saide. Juntos, promovemos politicas que

5

aprimoram a gestdo do trabalho e da educagdo em saiide, oferecendo JQ‘ (
subsidios para as decisoes dos gestores na drea. ‘Q
Frutos dessa solida parceria, destaco trés importantes projetos \:{:
implementados no Brasil e referenciados em toda a regido das Ameéricas, ‘:‘»’
aos quais estivemos juntos desde a concepg¢do: o projeto Larga Escala, em g

1981; o Curso de Atualiza¢do em Desenvolvimento de Recursos Humanos

N\

(CADRHU), em 1991; e o Desenvolvimento Gerencial em Unidade Bdsica ‘1&‘
de Saude (GERUS), em 1987. Esses projetos foram importantes alicerces %“&
para a criacdo da SGTES. 1‘;“"
Também quero ressaltar que a SGTES, desde o seu inicio, contou com a ‘;‘\;‘
assessoria técnica de grandes referéncias da OPAS no campo dos recursos ‘}t‘
humanos para a saiide. Dentre eles quero destacar a enfermeira Izabel ‘\;
dos Santos, na luta incessante pela formacdo dos trabalhadores de nivel ‘-\%
técnico, e a professora Maria Alice Roschke, com todo seu aporte técnico "‘»;‘ |
na elaboragdo da Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude. ‘\5‘1‘
Que a solida parceria entre OPAS/OMS e SGTES perdure, contribuindo ‘a\{\&
para o fortalecimento do SUS e o desenvolvimento continuo dos AR
profissionais de saiide. Contem sempre conosco! — A
_—
{
\
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Consolidacao institucional
(2005-2010)

Como se viu nos capitulos anteriores, até a inscri¢do institucional
como parte da estrutura do MS, os temas da educacao e do trabalho
atravessaram as agruras impostas por uma conjuntura politica e ins-
titucional que, até certo ponto, impo6s imensas incertezas. A primeira
delas, nos primeiros anos deste século, relativa ao préprio processo de
implementagédo do SUS no pais, quando comparecem desafios de toda
ordem, entre os quais, um financiamento inadequado para o sistema
de saude, dificuldades na gestdao de um sistema de satide de governan-
ca tripartite, envolvendo instancias federativas distintas; a auséncia de
uma politica clara para os recursos humanos em saude; e o proprio
obstaculo de inscricdo institucional da gestdo da educacao e da gestao
e regulagdo do trabalho na pasta ministerial da saide.

Aquela altura, os desafios acumulados em torno da formacio, da
gestao e da regulacdo do trabalho profissional nao eram pequenos
e figuravam como problemdticas histéricas e razoavelmente reco-
nhecidas na experiéncia brasileira e internacional (Almeida, 2001;
Feuerwerker, 1998). Na pratica, as adversidades, por assim dizer, eram
problemas que se reiteravam nos documentos técnicos e nas publica-
cOes especializadas da area ao longo das ultimas décadas. Problemas
conhecidos que, por sua vez, no contexto de vigéncia do SUS, se con-
textualizavam em uma sucessao de governos com orientacdes ideolo-
gicas liberais, com fortes interesses pro-mercado, que se expressavam
em orientagoes politicas que se chocavam com os direitos de trabalha-
dores e trabalhadoras com o préprio efetivo processo de instituciona-
lizagdo do SUS (Pierantoni, 2001).
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No que diz respeito a isso, tal como apontado no capitulo anterior,
considerando os imensos desafios colocados para a area de educacéo e
do trabalho na saude, no que concerne a sua agenda programatica de ati-
vidades, mas também as solucdes concretas de enfrentamento dos pro-
blemas que tinham agora como base uma nova institucionalidade, ndo
se pode dizer que os primeiros anos de vigéncia da SGTES tenham sido
desprovidos de tensdes. A criacdo formal da pasta, como um fato politi-
co-administrativo, foi um feito digno de nota, mas a sua efetiva operacgéo
foi um segundo processo que coube aos seus gestores empreender es-
forcos e articulacdes institucionais e politicas necessarias. Esse segundo
processo nao foi uniforme, uma vez que se relacionou com os diferentes
contextos politicos e institucionais, os quais o pais atravessou.

Sem desapegar de todo dos fios que tecem o conjunto dessa tra-
jetdria institucional, este capitulo traz acontecimentos dos anos 2005
a 2010, periodo que coincide com o que poderia ser compreendido
como uma maior consolidagio institucional da Secretaria. Para isso,
sem a pretensdo de esgotar o repertorio de acdes e politicas conside-
radas relevantes ou com os resultados mais efetivos ao longo desse
periodo, o texto passard em revista de algumas politicas, programas e
debates que costumam ser referidos por especialistas e gestores como
importantes em uma perspectiva dos avancgos registrados nesses anos
de relativa consolidacdo institucional (Soares et al., 2016).

Retomando o marco histérico do dia 1° de janeiro de 2003, quando
Luiz Indcio Lula da Silva, do PT, assumiu pela primeira vez na histé-
ria a Presidéncia do Brasil, abria-se, no interior do Estado brasileiro,
um cendrio para grandes mudancas institucionais, sem precedentes
desde o final do regime militar, em 1985 (Almeida, 2004). Ainda que, a
partir dai, em suas sucessivas gestoes federais, o PT contasse com uma
coalizdo de partidos politicos como uma forma para garantir maior
governabilidade nao se pode deixar de registrar uma importante
mudanca nos quadros dirigentes federais por ele promovido nos anos
dos governos Lula e Dilma.
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No que se refere a economia, como ressaltado no capitulo anterior,
sobretudo as politicas macroecondmicas, as alteracdes nao ocorrem
em profundidade com relacao ao que estava estabelecido pelo governo
de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), especialmente apds a crise
do Real, em 1999. Um conhecido tripé composto por politica monetaria
orientada por metas de inflagdo, cimbio flutuante e politica fiscal com-
promissada com superavit primario foi mantido (Morais; Saad-Filho,
2011), produzindo resultados economicos considerados positivos até
2012. Dai em diante, durante a gestao da presidente Dilma Rousseff, a
situacdo fiscal do pais comecou sua trajetéria de crise até a situacao de
déficit primario dos anos de 2014 e 2015 (Gentil; Hermann, 2017).

No campo estritamente social, especialmente no que se refere ao
contexto de andlise, se pode atribuir destaque as politicas de transfe-
réncia de renda aos mais pobres. Suas consequéncias ja foram con-
sideradas e medidas por diversos analistas, sem davida, a espinha
dorsal da politica social dos governos petistas (Arretche; Marques,
2020; Marques; Mendes, 2007).

Serd, portanto, em um contexto essencialmente marcado por re-
lativa tranquilidade politico-institucional, de crescimento econémico
e de melhorias do quadro social, que a SGTES encontrara, aparente-
mente, o cenario politico-institucional mais favoravel para formular,
apoiar e implementar politicas nas areas da educagio e do trabalho
em saude, assim ampliando a sua propria consolidagédo institucional
no interior do Estado brasileiro.

Agendas programaticas consideradas historicamente estratégicas, tal
como discutidas na se¢do “Um pouco antes”, passaram a ganhar ine-
gavel impulso e maior solidez a partir da criacdo da SGTES. Na fase
que aqui se lanca foco, tais agendas ganharam especial intensidade a
partir das discussoes em torno da necessidade de se avancar no pro-
cesso de implantacdo do SUS no pais, particularmente a contar da
crescente ascensao da Estratégia Saude da Familia (ESF) como o veicu-
lo para construcdo de um novo modelo de atengdo a saude, capaz de
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dar seguimento ao processo institucional de vigéncia efetiva do SUS no
territdrio brasileiro.

No que diz respeito a isso, as conexdes entre o novo sistema de
saude e a Atencdo Primdria a Saude (APS), aqui compreendida na
perspectiva da ESF, passariam a ser gradualmente reconhecidas na
incorporagdo dessa ultima como uma proposta afinada as ideias e as
estratégias de construcao do primeiro. Para Giovanella e Mendonca
(2012), a construgdo institucional do SUS, comumente tensionada pela
contenda entre diferentes propostas de modelos assistenciais, passou
a contar com os discursos e propostas de uma APS que se estabelecia
com base na noc¢ao de direito a saide e na organizagdo de praticas
que convergiam com a agenda programdtica da universalidade e da
integralidade. Assim, a histdérica preocupacao de formar trabalhado-
res(as) sintonizados com as necessidades do sistema de saide ganhava
mais um importante capitulo.

Segundo Gil (2005), para impulsionar a APS na perspectiva da ESF,
varias iniciativas foram adotadas e viabilizadas pelo Departamento de
Atencdo Basica (DAB) com recursos do Projeto Reforco a Reorganizagao
do SUS (REFORSUS), que destinou grande parte dos recursos para pro-
jetos estratégicos do MS e, entre eles, os destinados exclusivamente
para o desenvolvimento de recursos humanos para a saide da familia,
nas modalidades de especializacdo e de residéncia multiprofissional
em saude da familia. Dessa forma, ainda que a implantacdo nacional
da ESF e algumas iniciativas de formacdo recaissem centralmente
como responsabilidade do DAB do MS, suas repercussoes e implica-
¢Oes institucionais para os demais setores ministeriais e, inclusive para
a SGTES, sao dignas de nota.

No que concerne estritamente ao contexto institucional da saude,
convém sinalizar ainda para a troca de ministro ocorrida em julho de
2005, quando José Saraiva Felipe substitui Humberto Costa, abrindo
assim a oportunidade de ingresso para novos personagens a cena
institucional federal, uma vez que o MS, até entdo comandado pelo
PT, passaria a ser gerido pelo Partido do Movimento Democratico
Brasileiro (PMDB). Assim, em que pese o fato de o governo central ser
0 mesmo, a troca no comando do Ministério, com o ingresso de outro
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grupo politico em sua diregdo e em alguns de seus principais postos,
entre eles na SGTES, vai produzir uma nova reconfiguragdo no quadro
institucional até entdo vigente.

Essa mudanca institucional ndo ocorreu sem consequéncias po-
liticas. Entre as principais, figuram criticas por parte dos diferentes
grupos que saiam, sob a alegacdo de que a mudanca em curso repre-
sentava um retrocesso na conducao das politicas até entdo desenvol-
vidas, retrocesso que atingiria, segundo algumas avaliacdes, diversos
setores do MS.

Em que pesem os abalos e posicdes criticas, na pratica, nao se re-
gistram mudangas importantes no interior da SGTES. Compreende-se,
por exemplo, que atores-chave foram mantidos em postos de coman-
do da Secretaria, como também houve continuidade dos programas
em andamento, de modo, inclusive, a preservar a orientagdo institu-
cional da SGTES, bem como suas politicas.

[...] acredito que foi um momento dificil, houve um rechaco muito
grande porque houve naquele momento algum tipo de estremeci-
mento de que, ter um ministro de um partido que era um partido

centrista, tinha de centro esquerda, centro, centro direita [...] E
significaria um retrocesso? Eu ndo acredito nisso, eu acho que na
verdade [...] foram seguidos os programas que estavam colocados

[...] (E2).

Em um processo de mudangas vistas como naturais, além da ma-
nutencao de alguns dos projetos em andamento, outras propostas
foram sendo incorporadas ao portfélio da SGTES. No campo da educa-
cdo, por exemplo, assistiu-se a busca pelo fortalecimento das relagoes
da 4rea da saide com o MEC em ag¢des no ambito da graduagdo, pds-
-graduacao e formacao técnico-profissional, com vistas a mudangas
no ensino em saude voltadas para a formagao profissional para o SUS.

Iniciativas ja discutidas nesta obra, como os Polos de Educagio
Permanente em Saude se processaram, em parte, nesse cenario; e,
estritamente nesse contexto de andlise, merece a atencdo para a ins-
tauracdo, em junho de 2005, do Programa Nacional de Bolsas para
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Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde e
a criacao, em novembro do mesmo ano, do Programa Nacional de
Reorientacao da Formagdo em Saude (Pré-Saude). Essas iniciativas, no
seu conjunto, correspondiam a uma posicao critica quanto a centra-
lidade atribuida aos cenarios de pratica nos cursos de graduacéo e de
pos-graduacao, comumente organizados a partir de atividades no inte-
rior de unidades hospitalares, portanto, com baixa sensibilidade para
as unidades de APS como espacos de formacao profissional (Almeida
et al., 2012).

Dessa forma, na pratica, egressos das instituicdes de nivel supe-
rior, historicamente, tinham uma formagéao profissional em saide que
os colocava em situacdo que nédo correspondia a complexidade social
e sanitaria da coletividade e assim do préprio SUS. Portanto, como se
viu, ainda que a discussdo em torno dos curriculos para a formacao
em saude nao fosse uma agenda de todo nova, bem como o préprio
tema em torno da diversificacdo dos espagos docentes, neste contexto,
sob a lideranga da SGTES foi possivel construir algumas experiéncias
de articulacdo politico-institucional inovadoras que, reconhecidos
seus limites, abriram a possibilidade concreta de enfrentamento dos
problemas identificados.

A instituiciio da Residéncia em Area Profissional da Satide e a cria-
¢do da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS), cuja organizagdo e funcionamento passaram a ser compar-
tilhados entre o MEC e o MS, sdo exemplos de uma agenda programa-
tica e de um processo politico-institucional que vinculava a SGTES as
tematicas mais sensiveis do processo de implantagdo do SUS (Brasil,
2005¢).
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Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS)

Por meio da Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005, foi criada, no
dambito do Ministério da Educagdo, a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS), cuja organizagdo e funcionamento
sdo disciplinados em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educacdo
e da Saude, a Residéncia Multiprofissional em Saiide e a Residéncia em
Area Profissional da Satide constituem modalidades de ensino de pds-
graduacdo Lato Sensu destinado as profissoes da saude, sob a forma de
curso de especializacdo caracterizado por ensino em servico.

As Residéncias Multiprofissional e em Area Profissional da Saiide
sdo uma a¢do voltada para educacdo em servico, orientadas pelos
principios e diretrizes do SUS, a partir das necessidades e realidades
locais e regionais, abrangendo as diversas profissoes da drea da saiide:
Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica, Enfermagem,
Farmadcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterindria, Nutricdo,
Odontologia, Psicologia, Servico Social, Terapia Ocupacional, Satide
Coletiva e Fisica Médica.

Atualmente, encontra-se vigente a Portaria Interministerial MEC/
MS n°7, de 16 de setembro de 2021, que dispde sobre a estrutura, a
organizagdo e o funcionamento da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saiide (CNRMS) de que trata o artigo 14 da Lei n°
11.129, de 30 de junho de 2005, e institui o Programa Nacional de Bolsas
para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Saiide.
Totalmente reformulada, a Comissdo realizou 13 plendrias, quando foram
aprovadas normativas por meio de Resolugoes, como os Regimentos das
Comissoes Descentralizadas Multiprofissionais de Residéncia (CODEMU)
e das Camaras Técnicas, e a primeira matriz de competéncias de um
Programa de Residéncia em Area Profissional da Saiide.

Fonte: Brasil ([2024]).
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Voltada para a educagdo em servigo e abrangendo as profissoes
da area da saude, com excecdo da Medicina, a iniciativa financiou 22
programas de Residéncia Multiprofissional no pais em 2005, consoli-
dando essa inovagdo no campo da formacdo, na modalidade de resi-
déncias em saude. Um pouco mais de dez anos mais tarde, a iniciativa
ja cobria cerca de 1500 programas de residéncia uni e multiprofissio-
nal, um sinal inequivoco do sucesso do empreendimento institucional
da SGTES e da tendéncia de expansdo dessa modalidade de ensino na
formacao em satude no Brasil (Silva, 2018).

Um traco importante desse processo institucional diz respeito a
mobilizacao e as estreitas discussdes com trabalhadores(as) da saud-
de. Ja a partir de 2005 se é testemunha da realizacdo de seminarios
locais e regionais com foco no processo de regulamentagdo da resi-
déncia no pais, bem como a construcdo de féruns de coordenadores,
tutores e preceptores. A realizacao do I e II Seminarios Nacionais de
Residéncias Multiprofissionais em Saude, respectivamente, em de-
zembro de 2005 e em agosto do ano seguinte sdo exemplares desse
rico processo que procurou articular diferentes interesses em torno de
uma pauta comum (Silva, 2018).

Em sintonia com as questdes e demandas discutidas no II
Semindrio, a SGTES/MS e a Sesu/MEC conformaram um grupo de tra-
balho, cuja responsabilidade institucional foi a sistematizacdo do re-
latério do Seminario e elaboragdo da portaria de criacdo da CNRMS
(Brasil, 2006b). A Portaria Interministerial MEC/MS n° 455, de janeiro
de 2007, ao definir as diretrizes para os programas multiprofissionais e
em area da saude e a propria composicao da CNRMS, é considerada um
marco importante do inicio de um processo institucional que, certa-
mente, exigiu e ainda exige das instituicoes e atores sociais envolvidos,
constantes revisdes e comprometimento institucional (Brasil, 2007Db).

Em outra frente de luta institucional, e em boa medida inspi-
rado na avaliacdo do Programa Nacional de Incentivo a Mudangas
Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed), exclusivamente di-
rigido as escolas médicas, o Programa Nacional de Reorientacdao da
Formacao Profissional em Saude (Pré-Saude) promoveu uma amplia-
¢do da perspectiva segundo a qual as escolas médicas, de enfermagem
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e de odontologia deveriam requerer a formacao profissional de forma
integrada ao servigo publico de saide (Brasil, 2007b).

Tal como havia se processado na formulacao do Promed, o Pré-
Saide também contava com a participacdo de representantes do
Conasems, da OPAS, do Conselho Federal de Medicina (CFM), do
Conselho Federal de Odontologia (CFO), do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), da Associacao Brasileira de Educacdo Médica
(Abem), da Associacdo Brasileira de Ensino Odontolégico (Abeno), da
Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn), da Associacao Brasileira
de Odontologia (ABO) e das préprias IES que faziam parte do Promed e
participaram do Seminario de Avaliacdo do Programa e da Oficina do
Pr6-Saude, realizada em Brasilia em setembro de 2005 (Brasil, 2007b).

No que se refere ao transito da iniciativa no interior do Estado bra-
sileiro, a proposta envolveu o MS, por intermédio da SGTES, em arti-
culacdo com a Sesu e com o INEP, que formularam conjuntamente o
programa (Brasil, 2005c). Voltava-se, em particular, para a qualidade
da graduacdo no pais e igualmente, em especial, para as necessida-
des impostas pela expansdo da APS, notadamente da modalidade da
Estratégia Saude da Familia (ESF).

Dessa forma, a SGTES alinhava-se, mais uma vez, aos processos
institucionais que se colocavam no terreno do fortalecimento do SUS
no pais, em particular, nesse caso, como ja se chamou a atengao, ao
Projeto de Expansao e Consolidacdo do Saude da Familia (PROESF).
Esse, como ja sinalizado, entre os anos 2002 e 2009, se configurava
como uma iniciativa do MS, apoiada com recursos do Banco Mundial,
que se voltava para a organizacao e o fortalecimento da ESF nos gran-
des centros urbanos brasileiros. Os desafios, quanto a disponibilidade
de pessoal de saude em quantidade e qualidade necessarias, eram re-
conhecidos como questdes fundamentais para o sucesso do empreen-
dimento.

No terreno das realizacdes com foco no trabalho em saude, al-
gumas acdes importantes foram desenvolvidas, frequentemente as-
sociadas as varias tratativas com o entdo ministro do Trabalho e ao
empenho do DEGERTS na discussdo da MNNP-SUS; do trabalho digno
e da desprecarizagao do trabalho.
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[...] ndo tenham duvida do niumero de vezes que nos tivemos ld com
o ministro, depois com Agenor e Tempordo, ld no ministro Carlos
Lupi, para discutir a questdo de trabalho. A gente fez muita acdo

nessa drea. [...] mesa de negociacdo [...] trabalho digno, da despre-

carizacdo das condicoes de trabalho, foram muito, muito pensadas
durante esse periodo (E2).

E desse momento a 3? Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho
e da Educagdo na Saude (CNGTES), realizada em Brasilia de 27 a 30
de marco de 2006, ainda na gestdo do ministro Saraiva Felipe e com o
mesmo comando na SGTES.

Apds 12 anos da realizagdo da 2* Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos em Saude, a 3* Conferéncia, agora rebatizada como de “Gestéo
do Trabalho e da Educacdo na Saude”, contou com a presenca de mais
de 1.300 delegados, distribuidos paritariamente entre usudrios, traba-
lhadores(as), gestores e prestadores de servigo.

3 Conferéncia Nacional de Gestdo
do Trabalho e da Educacdo na Saude

A Conferéncia foi organizada em quatro eixos temdticos, quais sejam:

« Gestdo Democrdtica e Participativa do Trabalho em Saiide:
Agenda Estratégica e Financiamento;

«  Gestdo Democrdtica e Participativa na Educacdo em Satide:
Agenda Estratégica e Financiamento;

« Negociac¢do na Gestdo do Trabalho e da Educa¢do na Satide:
Valoriza¢do, Humanizagdo e Saiide do Trabalhador; e

«  Controle Social na Gestdo do Trabalho e da Educa¢do na Saiide.

Fonte: Brasil (2007a).
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Dessa forma, objetivando estabelecer diretrizes para a valorizacao
e a qualificacdo do profissional do SUS, foram discutidas e delibera-
das entre outras questoes a participagdo do trabalhador(a) na gestdo; a
desprecarizacdo dos vinculos de trabalho no SUS; a educagdo perma-
nente dos trabalhadores(as) do SUS; a situagdo dos PCCS; e a Mesa de
Negociacdo. Em seu relatério final sdo elencadas 528 propostas distri-
buidas pelos quatro eixos tematicos contidos no quadro de destaque.

Outra troca de ministro da Satide ocorreu nesse momento, com a
entrada de José Agenor Alvares da Silva, em substituicio a José Saraiva
Felipe, ambos representantes da mesma orientagdo politica. Assim,
mais uma vez, a troca de ministro ndo implicou em alteracao no co-
mando da SGTES, nem do perfil das propostas em andamento e das
que ainda iriam se desenvolver.

Nesse contexto, e sob a agenda programatica discutida na 3* Confe-
réncia, a partir de setembro de 2006, chama especial atencao a institui-
cao do Programa de Qualificagdo e Estruturacdo da Gestdo do Trabalho
no SUS (PROGESUS). Instituido pela Portaria Ministerial n° 2.261, a
sua concepgao se relaciona a inumeras questdes apontadas por gesto-
res, técnicos e pesquisadores ao longo dos anos (Brasil, 2006b). No seu
conjunto, dizem respeito a necessidade de fortalecimento ndo apenas
das iniciativas no campo da educacdo profissional, mas, como se viu,
também do enfrentamento urgente dos diversos problemas que condi-
cionam a qualidade e o exercicio do trabalho em saude, sem o qual o
proprio processo de operagdo do SUS se encontraria em xeque.

No que se refere estritamente a iniciativa do PROGESUS, cabe des-
tacar o importante papel desempenhado pelo Conass, a quem coube
a producao de documentos considerados importantes no processo de
andlise das estruturas de Recursos Humanos das Secretarias de Saude
dos Estados e do Distrito Federal (Conselho Nacional de Secretarios
de Satde, 2004). Outro importante ator institucional, é a propria Rede
Observatério de Recursos Humanos (Rede ObservaRH), nesse caso,
sob a lideranca da Estacdo de Trabalho do Observatério do Instituto
de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/
UER]), que produziu com foco em municipios com populacdo acima de
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100 mil habitantes, estudo sobre o papel das secretarias municipais de
saude na gestdo de seus recursos humanos em saude (Brasil, 2006b).

No seu conjunto, tais contribuices representaram aportes impor-
tantes para demonstrar que a maioria das estruturas institucionais de
Recursos Humanos existentes nos estados e municipios do pais conta-
va com infraestruturas administrativas precdrias, baixa profissionali-
zagdo de gestores, baixa remuneragao dos seus quadros profissionais,
entre outros problemas que demandavam apoio financeiro e técnico
por parte das instancias federais (Brasil; Organizacao Pan-Americana
da Saude, 2004).

Detalhada na secao “Primeiro Momento” o seu processo de criacao
em 1999, a Rede ObservaRH serd analisada nesse contexto no qual en-
controu as condigoes institucionais mais adequadas para a sua expan-
sd0 no pais. Seu alargamento, em uma articulagdo institucional entre
o MS e a OPAS, permitiu a criagdo de novas estacdes de trabalho, a
inscrigdo de temas relativos a educagdo e ao trabalho em satude nas
instituicoes de pesquisa e/ou saude e a propria ampliacdo e diversi-
ficacdo dos estudos. Ampliava-se, assim, muitas vezes pela propria
formacao de especialistas, a comunidade epistémica de estudiosos da
area (Brasil; Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2004; Pierantoni et
al., 2012).

A Rede ObservaRH foi especialmente capaz de avancar na produ-
¢ao de diferentes estudos e pesquisas, bem como ampliar o acesso
publico as informacdes e analises mediante a criacdo de sistemas de
informacao para este fim nos seus respectivos websites institucionais
(Brasil; Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2004). Dessa forma, em
dialogo com o componente do controle social em saude, se permitiu
acesso aberto a informacdes sobre politicas e programas da area, aces-
sivel para gestor, trabalhador(a) e todos interessados nos distintos te-
mas da educacdo e do trabalho em saude.

Uma outra iniciativa, com o objetivo de desenvolver agdes de apoio
a assisténcia a saude e, em especial, de educagdo permanente na Saude
da Familia, em janeiro de 2007, no ambito do MS, foi a criacao do
Programa Nacional de Telessatude. Na perspectiva da educacao para o
trabalho, ele tinha como horizonte contribuir com mudancas préticas
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nos processos de trabalho na APS (Brasil, 2007c). Para tal, buscou inte-
grar as equipes de Saude da Familia do pais a centros universitarios de
referéncia, de maneira a promover qualificacdo profissional efetiva
de trabalhadores(as).

O sucesso desse Programa pode ser comprovado, apos dois anos de
sua criacdo, gragas aos numeros levantados: nove Nucleos de Telessatuide
constituidos e em funcionamento, 735 pontos em funcionamento, 641
municipios e 2.474 equipes de Saude da Familia atendidas (Conselho
Nacional de Secretarios de Saude, 2013). Em fevereiro de 2010, em um
movimento que pode ser compreendido como de evolu¢do institucio-
nal, foi instituido, em dmbito nacional, o Programa Telessatuide Brasil
com o objetivo de qualificar e ampliar a resolubilidade e fortalecer a
Estratégia Saude da Familia, sempre mediante acdes educacionais diri-
gidas para diversos profissionais dessas equipes (Brasil, 2010; Conselho
Nacional de Secretarios de Saude, 2013).

Adiante, especialmente no contexto da pandemia da covid-19,
essa iniciativa se tornaria sobretudo estratégica, uma vez que parte
da abordagem de contencdo da propagacdo da doenca envolveu o dis-
tanciamento social. Nesse quadro, ainda que as consultas presenciais
tenham desempenhado um destacado papel no enfrentamento da
pandemia, durante situacGes mais dramaticas da vivéncia desse perio-
do tornou-se inviavel. Assim, o uso de tecnologias, como os servicos de
telessaude, se colocou como estratégia fundamental de enfrentamen-
to da covid-19 (Paloski et al., 2020).

Esse contexto vai ser palco, em marco de 2007, de mais uma mu-
danca no comando do Ministério da Saude com a saida de José Agenor
Alvares e a entrada de José Gomes Temporio. A troca de ministro se
deu, mais uma vez, dentro do mesmo campo politico e, novamente,
nao implicou mudanca no comando da SGTES. A manutencao do mes-
mo secretario assegurou, mais uma vez, a continuidade dos projetos
em andamento e propiciou a criacao de outros.

Em junho de 2007, em mais um movimento com vistas a estabele-
cer diretrizes para a formacgao de Recursos Humanos para a Saude no
pais, foi criada a Comissdo Interministerial de Gestdo da Educacao na
Saude. Voltava-se, em especial, para os critérios técnicos que tratam
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da regulacdo de cursos superiores na saude e para a oferta de forma-
¢do em areas prioritarias, segundo as distintas necessidades regionais
(Campos et al., 2011).

Dessa forma, a Comissdo Interministerial assumiu a responsabi-
lidade de orientar os ministros da Educagdo e da Saude no processo
de definigdo de diretrizes para a politica de formagdo profissional,
tecnologica e superior na area da saude, bem como para a especiali-
zacdo na modalidade residéncia médica, multiprofissional e em area
profissional da saude. Assumia, igualmente, a missdo de apoiar as au-
toridades da educacao e da saude quanto aos critérios para avaliagdo,
autorizagdo, reconhecimento e renovacgao de reconhecimento de cur-
sos superiores na area da saude; expansdo da educagdo profissional,
tecnoldgica e superior na drea da saude; e especializagdo nas modali-
dades residéncia médica, multiprofissional e em drea profissional na
area da saude, entre outras funcdes estratégicas.

Nesse mesmo contexto, a promulgacao da Portarian®1.996, de agosto
de 2007, definiu novas diretrizes e estratégias para a implementacao da
PNEPS, a fim de adequa-las as diretrizes operacionais e ao regulamen-
to do Pacto pela Saude - um conjunto de reformas institucionais pac-
tuadas entre as trés esferas de governos, que definiu diretrizes para a
gestao do trabalho e para a educagéo no SUS.

O Pacto pela Saude foi organizado em trés componentes: Pacto
pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao. Este ultimo cons-
titui-se como uma proposta de construcdo de consensos na gestao do
trabalho e da educagdo na saude, assegurando, pela primeira vez, re-
cursos para essas duas areas. Segundo a Portaria, a conducao regional
de PNEPS passaria a ser exercida por meio dos Colegiados de Gestao
Regional (CGR), com a participagdo das Comissoes Permanentes de
Integracao Ensino-Servigo (CIES).

Os CGR foram definidos na Portaria n° 399/GM, de 22 de fevereiro
de 2006, que divulga o Pacto pela Saude 2006 e aprova as Diretrizes
Operacionais deste, como um espaco de decisdo por meio da identi-
ficacdo, definicao de prioridades e de pactuagdo de solucdes para a
organizagdo de uma rede regional de acOes e servicos de atengdo a
saude, integrada e resolutiva. Formado pelos gestores municipais de
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saude do conjunto de municipios e por representantes do(s) gestor(es)
estadual(ais), as decisdes dos CGR deveriam ocorrer sempre por con-
senso, pressupondo o envolvimento e comprometimento do conjunto
de gestores com os compromissos pactuados (Brasil, 2006a).

J4 a Portaria n° 1.996/2007, da PNEPS, coloca para os CGR, entre
outras questoes, a atribuicdo de elaborar um Plano de Acao Regional
de Educacdo Permanente em Saude (PAREPS) coerente com os Planos
de Saude estadual e municipais, no que se refere a educacao na saude.
As CIES, por sua vez, sdo definidas como instancias intersetoriais e
interinstitucionais permanentes que participam da formulacao, con-
ducao e desenvolvimento da Politica de Educagcdo Permanente em
Saude e tém entre suas atribuigOes, apoiar e cooperar tecnicamente
com os Colegiados de Gestao Regional para a construgdo dos Planos
Regionais de Educacdo Permanente em Satude da sua area de abran-
géncia (Brasil, 2007d).

A partir de 2007, ainda com foco na formagao profissional, insti-
tui-se a Rede de Escolas e Centros Formadores em Saude Publica, um
empreendimento que, num sé tempo, fortaleceria e revelaria a forca
da Saude Coletiva como campo de conhecimento e de formulagao de
politicas. A construgdo da rede pode ser compreendida também como
uma importante contribuicao para o desenvolvimento de acoes inte-
gradas com foco no fortalecimento do SUS.

Nos ultimos dias do ano de 2009, o MS voltou-se de forma siste-
matica para o tema da formacgdo profissional técnica com a imple-
mentagdo do Programa de Formacgdo de Profissionais de Nivel Médio
para a Saude (PROFAPS). Seu objetivo era qualificar e/ou habilitar tra-
balhadores(as) em cursos de Educagio Profissional para a Saude, se-
jam trabalhadores(as) ja inseridos ou a serem inscritos no SUS. Ainda
que tenha proporcionado resultados distintos pelo pais, em boa me-
dida condicionados pelas diferentes ecologias politico-institucionais
locais, se considerarmos a escassez de cursos profissionalizantes na
area, especialmente no Norte e Nordeste, onde justamente as deman-
das por qualificagdo de recursos humanos sdo maiores, o PROFAPS
pode ser considerado como um empreendimento importante para o
fortalecimento do SUS (Reis et al., 2020).
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Em termos institucionais, o Programa envolvia o MS, as secretarias
estaduais, municipais de saude e do Distrito Federal, cabendo a SGTES
o monitoramento, acompanhamento e supervisao das acdes previstas.
Além disso, deveria promover e estabelecer as agoes de cooperagao
técnica com as instituicoes formadoras na formulacao e execucao dos
cursos (Brasil, 2009b).

Em marco de 2010, em mais uma iniciativa de educacao pelo traba-
lho, é instituido pelas Portarias Interministeriais n° 421 e n® 422, como
uma ac¢do conjunta do MS e do MEC, o Programa de Educacao pelo
Trabalho para a Saide (PET-Saude). Conduzido pela SGTES, nascia
com o objetivo de qualificar a integracdo ensino-servigo-comunidade,
aprimorando, no ambito do proprio local de trabalho, o conhecimento
de profissionais da saude, inclusive daqueles em formacao, como era
o caso de estudantes dos cursos de graduacao na area da saude.

Essa iniciativa, dialogando com outras, como o Pr6-Saude e, de
alguma forma, igualmente com iniciativas mais longevas - como os
projetos de Integracao Docente Assistencial (IDA), implantado nos
anos 1970 e a partir de 1981, o chamado Projeto UNI, demonstrou que
o tema da integracdo ensino-servigo avangava e ganhava novos con-
tornos institucionais mais sélidos (Pinto et al., 2023). Expressava, des-
sa forma, aprendizados institucionais e expertises que foram sendo
acumulados ao longo dos anos, mas, a0 mesmo tempo, enfrentava o
desafio da construcdo de novos espagos de trabalho em satde, crian-
do redes de interlocugdo entre estudantes, docentes e profissionais
de servigo, ampliando as possibilidades de aprendizagens problema-
tizadoras e significativas no proprio campo de trabalho (Batista et al.,
2015; Costa et al., 2015).

Outra iniciativa que merece mengao neste texto é a Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS). Em dezembro de 2010, com o apoio da OPAS
e da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), o MS instituiu a UNA-SUS, com
o objetivo de permitir acesso aberto e democrético ao conhecimento
de interesse ao SUS. Para tal, foi estabelecida uma rede que contava
com 34 instituicdes publicas de educagao superior e institutos federais
credenciadas pelo MEC, responsaveis pela oferta de educacdo a dis-
tancia. (Pierantoni et al., 2012)
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A ampla oferta de cursos, com diferentes modalidades e proposi-
tos, como cursos de extensdo, de aperfeicoamento, de especializagido
e até mestrados profissionais, permitiu que a UNA-SUS fosse capaz de
contemplar inimeros temas de interesse da drea da satide, como den-
gue, tuberculose e arboviroses, até programas, como Satuide da Familia
e Saude Mental (Campos; Lemos; Oliveira, 2017).

Ainda sobre a dimensdo e escala dessa iniciativa, segundo seu
website institucional, a UNA-SUS possui, no momento, mais de 8 mi-
lhoes de matriculas em mais de 480 cursos ofertados para todo o pais,
cobrindo todos os municipios brasileiros’. Numeros tdo expressivos
demonstram o quanto a proposta de criagdo de um sistema com es-
sas caracteristicas jd denotava ousadia e inovagdo desde seus primei-
ros momentos. Num contexto de cerca de 35 mil equipes de Saide da
Familia em atividade naquele momento, perfazendo um total de cerca
de 100 mil profissionais que demandavam capacitacdo, a necessidade
de formacao em escala e uma estratégia para fazé-lo foram fatores que
impulsionaram a SGTES a propor esse projeto.

Assim, a UNA-SUS surge a partir do reconhecimento de que as ca-
pacitacoes tradicionais ndo conseguiriam cobrir esse contingente e
nem as necessidades da Saude da Familia, colocando-se como impo-
sitivo se pensar outra forma de capacitacao que atendesse ao contin-
gente de profissionais e de forma imediata. Uma questdo que, a luz das
novas tecnologias, se impOe como pertinente e urgente.

Como se pode constatar, ha muitos legados decorrentes dos processos
até aqui sumarizados. Voltando ao inicio, é possivel chamar a atencao
para o proprio tema da inscricao da educacao e do trabalho no campo
institucional da saude, tal como se expressou desde a conformagio
institucional da Secretaria. Nesse ponto, conforme sinalizado nos tex-
tos anteriores, se reconhece que nao havia sido delegado, até entdo, ao
MS um papel de lideranca na formulagédo e implementacao de politicas

1 Ver site da UNA-SUS, disponivel em: https://www.unasus.gov.br/.
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relativas a gestdo da formacédo na saude e a gestao e regulacéo do tra-
balho profissional. Esse processo foi, em boa medida, construido nas
diferentes iniciativas e movimentos nos distintos contextos anteriores
a vigéncia da SGTES e, sem nenhuma davida, avangaram.

Desse modo, o caminho para uma maior consolidagao institucio-
nal da SGTES é também o da maior consolidacao e legitimacgéo do pa-
pel do MS na articulagdo, formulacdo e implementagdo de politicas
voltadas para a educacao e o trabalho em satde. Dito de outro modo,
a SGTES representou um passo imenso e decisivo, principalmente, na
inscrigdo da educagdo no campo da saide, um passo que — como se
vera adiante - nao deixaria de ser questionado. De todo modo, como
se buscou sinalizar, eis aqui um legado institucional fundamental para
a vigéncia de um sistema publico de satde integral.

E nesse horizonte também que se deve compreender a histéria da
SGTES, como povoada por grandes desafios, que exigiram dos seus
quadros técnicos e de inumeras outras instituicdes parceiras, acoes
a altura das dificuldades institucionais colocadas para a area e para
o sistema de saude brasileiro. A luz desse contexto, pode-se concluir,
portanto, que os desafios da SGTES, em ultima analise, dizem respeito
as proprias contendas do processo de efetiva implantacao do SUS, se-
gundo a formulagao e os principios doutrindrios mais estruturantes da
Reforma Sanitaria. Desse modo, em que pesem 0s avangos institucio-
nais ja registrados, a trajetoria que aqui se contempla néo correspon-
deu a um caminho livre. Ainda que o cendrio politico-institucional,
relativamente ao que se colocaria adiante, fosse mais favoravel, o pro-
cesso de construcdo de politicas e programas sempre teve que lidar
com diversos interesses, perspectivas, organizacdes e, inclusive, pro-
jetos de sociedade em disputa. As dificuldades e os embates também
se fizeram presentes e se manifestaram de diversas formas e intensi-
dades, tendo mais uma vez, o conflito com a corporacdo médica como
um dos pontos de destaque.

Assim, a despeito do diagnostico da escassez ou da auséncia de mé-
dicos em varias localidades ser de total conhecimento de estudiosos
da drea, as dificuldades politicas no enfrentamento do que se referia
ao provimento de profissionais fez com que nao fosse possivel, por
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exemplo, propor um programa nos moldes do Programa Mais Médicos
(PMM). Esse, como logo se discutird, so viria a acontecer adiante, mas
ndo sem conflitos, também.

Entre os motivos para um enfrentamento parcial do conhecido pro-
blema da escassez de profissionais médicos, refere um dos depoentes
que haveria uma “falta de coragem” para enfrentar a corporacdo mé-
dica e sua resisténcia a propostas consideradas como potenciais in-
terferéncias ou ingeréncias politicas na dindmica estabelecida. Além
disso, menciona o mesmo depoente a “falta de coragem” que se es-
tendeu a auséncia de enfrentamento de um congresso considerado
conservador e corporativista pré médico.

Por que ainda que conscientes da questdo de ter muita localidade
descoberta de médico no Brasil nos ndo tivemos a coragem de propor
0 Mais Médicos antes? - [...] talvez ndo tenha tido coragens como
essa coragem de enfrentar a corporacdo na questdo do provimento
[...] [...] eu acho que faltou coragem politica de que naquele momen-
to, enfrentar um Congresso Nacional de cunho fortemente conserva-
dor e corporativista pro médico, talvez se tenha avaliado mal (E2).

Outro importante ponto de embate se deu em torno da Lei do Ato
Médico, que se manifestou desde a implantagado da Estratégia Saude da
Familia, e agora, apontada como uma grande dificuldade e desgaste
enfrentados pela gestdo da SGTES. Data dos primeiros anos deste sé-
culo o movimento legislativo com vistas a regulamentacao de compe-
téncias para profissionais da Medicina, que conformaram a chamada
Lei do Ato Médico. O Projeto de Lei n° 7.703/2006, que levou popular-
mente o nome de Ato Médico, gerou grande debate no pais e forte rea-
cdo de diversas representacoes de profissionais de satide nao médicos.

[...] um dos grandes sofrimentos que nos tivemos durante o tempo
da SGTES [...] a lei do ato médico, [...] eu tenho um problema nas
unhas hoje que é um problema que comecou naquela época que é

claramente psicossomdtica, eu acho que metade disso estd na lei do
ato médico [...] (E2).
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Conforme j4 sinalizado, esse foi um contexto no qual o MS foi co-
mandado por trés diferentes ministros. Representantes da mesma
orientacdo politica, que ndo imprimiram descontinuidade de coman-
do da SGTES, havendo assim uma perceptivel linearidade politica-ad-
ministrativa na conducao e no papel institucional da Secretaria em
boa parte de sua primeira década de vigéncia.

Ao longo desse periodo, de forma a dirimir antigas resisténcias
institucionais, destaque para o estreitamento das relacoes interinstitu-
cionais representado, entre outras iniciativas, pelo grande contingen-
te de projetos desenvolvidos com o MEC e promulgados por diversas
portarias interministeriais. Foi, portanto, um contexto de liberdade de
acdo, de construcao de apoios, de possibilidades de organizacao das
equipes técnicas e de interlocucao com diversos dirigentes internos e
externos ao Ministério.

[...] eu tive na SGTES, toda a liberdade possivel, por parte do minis-
tro que era professor universitdrio, mas dizia que delegava total e
completamente e assim o fez [...]. Eu confesso a vocés que eu tive as
facilidades (E2).

De toda forma, uma avaliacdo positiva nao estd isenta de criticas,
uma vez que, numa arena povoada por tantos e tdo diferentes grupos
de interesses, as diferencas de posicoes sempre estiveram presentes.
Em outra conjuntura de andlise, por exemplo, préximo de adentrar
a segunda década de atividades, no contexto da primeira gestdo de
Dilma Rousseff (2011-2014), alguns desses grupos de interesse en-
contraram um cendrio politico que lhes permitiu a externalizagdo de
posicdes criticas, por vezes, bastante contundentes, justamente no ce-
nario em que a SGTES passou a dedicar especial atencgdo para o tema
da distribuigdo e fixacao de profissionais de satide no territério brasi-
leiro. E desse contexto iniciativas como o Programa de Valorizacio do
Profissional da Atencéo Basica (PROVAB) e o Programa Mais Médicos.
Este ultimo, ao convocar o tema de uma maior regulacdo do Estado
sobre a formagdo e o mercado de trabalho de médicos, produziu gran-
de debate publico no Parlamento, na imprensa e, especialmente, entre
a propria categoria médica (Teixeira; Paim, 2018).
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Parte desse debate ja se encontrava atravessado pela instabilidade
politica governamental e pelo préprio cendrio de crise politico-institu-
cional que se instalava no pais (Bahia; Cardoso, 2019). Esse ambiente
repercutiria seriamente nas institui¢coes de Estado, a SGTES ndo estava
imune a crise. Esse contexto sera contemplado na se¢do a seguir.
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Pela propria natureza de sua atuagdo, a relagdo da RedEscola com

A Rede Brasileira de Escolas de Sailde Publica (RedEscola) tem a
a SGTES é embriondria. A RedEscola ganhou concretude a partir do

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) como

importante aliada para o exercicio daquele que é o seu papel estratégico:
atuar em rede para responder as necessidades formativas no (e para) o

Sistema Unico de Saiide (SUS).
SGTES e ENSP/Fiocruz) revelou a importdncia de se constituir bases para

Marcia Cristina Rodrigues Fausto
Rede Brasileira de Escolas de Saude Publica (RedEscola)
Projeto REGESUS. Este projeto (estabelecido mediante convénio entre

O que dizer
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o fortalecimento de agoes estratégicas em rede, de modo a alavancar ".4\

e consolidar uma politica nacional de qualificacdo da educacdo e do 7.‘/%

trabalho no SUS. ’.‘[\'7
Ao longo de sua existéncia, a RedEscola tem mantido com a .‘5

SGTES uma relagdo de parceria, baseada na construgdo de didlogos Ig{"

e acdo colaborativa, com estimulo aos debates e agdes cooperativas ""4
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para a Educa¢do em Saude e Formagdo em Saiide Publica no Brasil. L7
A representacdo da SGTES em reunioes do grupo de conducdo e nos ‘Q

encontros nacionais denota o compromisso e o reconhecimento do SGTES \,‘:
quanto ao papel que as escolas e centros formadores tém na construcdo %’
do SUS, principalmente no que tange aos desafios que precisam ser f"%

enfrentados nos processos de formacdo das trabalhadoras e trabalhadores
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do SUS, com base na realidade do mundo do trabalho. Por outro lado, ‘1:‘
revela o compromisso politico assumido pela RedEscola de operar projetos "‘&
nacionais voltados para a implementacdo das diretrizes estratégicas da &‘
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Inovacao e enfrentamento
(2011-2016)

Em 2011, a eleicao de Dilma Rousseff, primeira mulher a ocupar a
Presidéncia da Republica e da mesma orientacao politica do governo
que saia, inaugura uma nova era no pais e, com ela, novos desafios,
realizagOes e enfrentamentos em todos os setores da sociedade ai in-
cluida a saude. Essa mesma presidente, seria reconduzida em outu-
bro de 2014, para um segundo mandato, a partir do qual as incertezas
politicas se radicalizaram, bem como se configurou uma crise econo-
mica com fortes implicacOes sociais e institucionais, um cendrio com
consequéncias dramadticas, sobre o qual serd tratado a seguir (Gentil;
Hermann, 2017).

Na arena institucional da saide algumas mudancas na direcao do
Ministério ocorreriam sem, no entanto, se produzir consequéncias
institucionais relevantes. A SGTES, como parte da estrutura ministe-
rial sera exemplo dessa situagao.

Nesse periodo, quatro ministros, advindos de diferentes grupos
politicos, assumiram a Pasta ao longo dos mandatos da entdo presi-
dente, sendo eles Alexandre Rocha dos Santos Padilha, Arthur Chioro,
Marcelo Castro e novamente Agenor Alvares da Silva. No Ambito da
SGTES, trés foram os secretdrios que passaram pela sua lideranga nes-
se cenario, sem que houvesse uma mudanca importante nas diretrizes
da Secretaria.

Foi um momento de implantacao de projetos inovadores e ousa-
dos, que mexeram substancialmente com as politicas até entdo em
curso, com gestores e com profissionais de saide, tanto no ambito da
educacgao como no do trabalho em saude.
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O primeiro ministro desse periodo e parte de seus principais as-
sessores traziam, na bagagem, um histérico desde o movimento estu-
dantil, de participagdo nos debates sobre formacdo médica graduada
e especializada, sobre reforma curricular dos cursos de medicina e de
ocupacao de cargos de representagio estudantil em diferentes érgaos
da categoria médica em ambito nacional.

Foi o momento em que a denominada “geracao DENEM” - Direcao
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina - assumiu pela pri-
meira vez a gestao do MS, uma geracao que tinha intimidade e pro-
priedade com o tema da formacgdo médica e acreditava ser o momento
propicio para a insergdo desta discussao.

[...] a propriedade com o tema e a compreensdo dessa importdncia
nds carregavamos desde aquele momento [...] por uma delegacdo
do ministro Padilha, nos entendiamos que a gente tinha que entrar
nesse processo da formacgdo de graduacdo e na formacdo do espe-
cialista, era uma primeira oportunidade que a nossa geracdo esta-
va chegando no Ministério da Saiide, a gente tinha identidade com
esse tema e tinhamos propriedade com esse debate e entendiamos
que a gente tinha que colocar a mdo nessa discussdo [...] (E8).

Entre as acoes “inéditas” de um Ministério da Saude, a ida de uma
autoridade, pela primeira vez, a uma reunido da CNRM, além de pro-
vocar assombro, fez com que o entdo ministro da Educac¢ao também
comparecesse a Comissdo. Nessa histérica reunido, pontuou-se a im-
portancia da formacao de especialistas na drea médica e a entrada do
MS nessa discussao. Como desdobramento, foram iniciadas as primei-
ras tratativas que resultaram na criacao do Programa de Valorizacao da
Atencao Basica, o PROVAB, criagdo aprovada numa reunido da CNRM,
por seus integrantes, um membro do MS e um do MEC. A resolucdo da
CNRM da aprovacdo do PROVAB foi publicada em setembro de 2011.

A falta ou escassez de médicos no pais j4 se apresentava como um
tema presente em periodos anteriores a criacdo da propria Secretaria,
mas, a partir desse momento, foi objeto de maior investimento e visi-
bilidade. Assim, para a gestdo da SGTES que se iniciava, a pressdo de
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governadores e prefeitos reivindicando o aumento do nimero de pro-
fissionais médicos em seus servicos de saude constitui-se como seu
maior desafio.

[...] 0 grande desafio, a grande pressdo sobre a minha Secretaria
durante todo durante todo o curto periodo que eu fiquei, |[...] eraa
reivindicacdo tanto de governadores como de prefeitos de falta de
médicos (E9).

Assim, a fim de prover municipios considerados areas de difi-
cil acesso ou de populacdes com maior vulnerabilidade, foi criado o
PROVAB. O Programa tinha como foco profissionais integrantes da
equipe bdsica da ESF e assumia como objetivo institucional estimular
e valorizar o profissional de saude que atuasse em equipes multipro-
fissionais no ambito da Atencao Basica (AB) e da ESF (Brasil, 2011).

E importante registrar que a proposta do PROVAB, como um pro-
grama de provimento de profissionais em areas de maior vulnerabili-
dade, ndo era inédita. Outras iniciativas com esse objetivo j4 haviam
sido adotadas pelo MS em periodos anteriores a prépria criacao da
SGTES. Como exemplo, o Programa de Interiorizacao do Trabalho em
Sadde (PITS) desenvolvido no ambito da entdo CGPRH em conjunto
com o DAB (Médicos [...], 2003).

O PITS era dirigido para profissionais médicos e enfermeiros
para atuar em areas remotas e carentes dos municipios das Regides
do Brasil: Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste (estado de Minas
Gerais), nas quais os profissionais eram remunerados por meio de
bolsa e realizavam um curso de especializacdo em Saude da Familia.
A adesdo ao programa pelos municipios era opcional, e uma vez efe-
tivada, estes ofereciam moradia e alimentacdo para tais profissionais
como contrapartida. Esse programa nao foi o primeiro de provimento
estabelecido no Brasil, mas sua instituicao foi saudada como positiva,
por retomar a discussdo do provimento e por ter um projeto politico
que enfrentasse a questdo, no qual o MS reconhecia que provimento
também era de sua responsabilidade (E3).
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0O modelo do PITS se reproduzia no PROVAB e, de certa forma, tam-
bém na proposta que viria posteriormente, o Programa Mais Médicos
(PMM). Nas palavras de um entrevistado

Ndo é que foi o primeiro movimento de provimento do Brasil, mas
fazia muito tempo que ndo tinha algo parecido [...] eu acho que tem
de interessante foi retomar essa questdo e ter um projeto politico
para enfrentar essa situacdo. Acho que foi relativamente bem-su-
cedido. Mas como era um curso [...] os profissionais recebiam uma
bolsa, isso vai se reproduzir depois no PROVAB, e de uma certa for-
ma, até uma parte do Mais Médicos trabalha com isso ainda (E3).

De acordo com um entrevistado, o PROVAB veio resgatar uma pra-
tica ja corrente em outros paises, qual seja, a de propiciar uma passa-
gem do médico pela Atencao Primaria antes de se especializar.

A proposta, no entanto, teve muita resisténcia da categoria médi-
ca, especialmente no que se referia a colocagdo de recém-formados na
AB e ao bonus de 10% no exame de residéncia para aqueles que aderis-
sem ao programa. Tais iniciativas contrariavam praticas consolidadas
pela denominada “elite médica”, cujos filhos e parentes préximos ja se
encontravam posicionados para assumir as residéncias mais disputa-
das, uma vez que era uma realidade da corporagdo conviver ha muito
tempo com uma situacao familiar de varias geragdes de médicos (E8).

A resisténcia resultou num grande nimero de liminares judiciais,
todas enfrentadas e derrubadas pelo MS. Partindo de um cendrio de
desconfianca sobre sua viabilidade e estabilidade, resultando numa
baixa adesdo por parte de médicos, o Programa experimentou um sig-
nificativo aumento da adesdo em seu segundo ano de funcionamento.

[...] teve liminar na justica, teve tudo. Nos conseguimos derrubar
todas, e foi para valer. Tanto é que, no segundo ano, nds tivemos
mais de 3000 médicos inscritos no PROVAB e jd passou a ser o
PROVAB ai, a maior intervencdo de provimento e, ao mesmo tempo
de informacdo, porque ele era bimodal, ele formava o médico na
sua condicdo de generalista e ele também ofertava profissional
atencdo bdsica de maneira supervisionada por instituicées (ES).
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Contudo, a despeito da conjuntura politica bastante favoravel e da
grande preocupacdo com o social tanto do governo que saia como do
que assumia, a politica econémica mostrou-se um tanto desfavoravel
no tocante ao financiamento da saide, uma vez que, esta foi contem-
plada com um volume de recursos menor do que o esperado, causan-
do um sentimento de frustragdo nos novos dirigentes.

Era uma conjuntura muito propicia do ponto de vista politico. |[...]
ndo era uma conjuntura extremamente propicia do ponto de vista
dos recursos para a saiide [...] Apesar da grande preocupacdo social
dos governos anteriores, do presidente Lula, a satde ndo tinha
recebido aquela quantidade de recursos federais que todos nds
sonhdvamos [...] o que deixou uma certa, uma grande frustacdo em
nés logo no comeco, no comeco da gestdo (E9).

Além do PROVAB, a SGTES elegeu outras importantes acdes como
prioritarias no periodo, tais como a expansao da especializacao dos
programas de residéncia médica (RM) e os de residéncia multiprofis-
sional, para tentar reduzir desigualdades regionais na formacao de
especialistas; um maior investimento na qualificagcdo de trabalhado-
res(as), a partir da constatagcdo da existéncia de grande contingente
de trabalhadores(as) das mais diversas categorias sem a qualificacao
adequada, necessitando, portanto, serem qualificados; e o reconheci-
mento da necessidade de valorizar as Escolas do SUS em ambito esta-
dual e municipal.

No que tange a area do trabalho, o apoio e o reforco, a MNNP-SUS,
eram prioritdrios e as reunides eram acompanhadas presencialmente
pelo secretdrio. Esse foi um periodo de forte mobilizacdo de trabalha-
dores(as) da sauide, que organizaram diversas caravanas a Brasilia para
negociar as suas reivindicacoes que incluiam, entre outras questdes,
jornada de trabalho e piso salarial. Uma situacao dificil para o entdo
gestor da SGTES, uma vez que, a0 mesmo tempo em que representava
o governo, acreditava na justeza das reivindicacdes apresentadas.
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[...] as reivindicacées trabalhistas que a gente tinha dificuldade
na época de lidar, que eram as 6 horas, a jornada de trabalho de 6
horas para enfermagem [...] a reivindicacdo dos agentes de saui-
de de um piso salarial que eles faziam, vdrias viagens a Brasilia,
concentrac¢do em Brasilia, eu tinha que recebé-los, e era uma coisa
engracada porque eu era negociador, mas eu achava que as reivin-
dicacdes deles eram justas porque o saldrio deles era [baixo], entdo
eu ficava numa situacdo [...] dificil (E9).

A Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) do Piso da Enfermagem
(PECn°11/22), a qual determina que lei federal instituird pisos salariais
nacionais para enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de
enfermagem e a parteira, s6 foi aprovada pela Camara dos Deputados
no dia 13 de julho de 2022 (Piovesan, 2022).

No que diz respeito a integracdo da educagdo com o trabalho, pauta
ainda presente nas discussoes atuais da Secretaria, foi elaborada uma
proposta na qual o SUS se constituia como uma escola, cujo slogan se-
ria 0 “SUS como escola”. O objetivo era que o sistema publico de saude,
além de cuidar da saude da populagdo, tomasse para si a responsa-
bilidade de formar futuros profissionais de saude. Essa proposta foi
trabalhada pelas gestoes seguintes da SGTES, sendo posteriormente
incorporada a Lei do Mais Médicos.

[...] 0 SUS como escola [...] depois acabou sendo trabalhado pelos
secretdrios seguintes [...] acabou sendo incorporado na lei 12871,
na lei do Mais Médicos [...] (E9).

A realizacdo de reunides e a criagdo de grupos de trabalho para a
discussao de um contrato ensino-servigo, resultou posteriormente na
criacdo do denominado Contrato Organizativo de A¢ao Publica Ensino-
Saude (COAPES), institucionalizado em 2015, e trouxe a proposta de
definir as responsabilidades de gestores e das instituigoes de ensino
nos campos de pratica, sobre o qual sera tratado posteriormente.

Assim, numa gestao avaliada como positiva, porém curta, foi dado
o pontapé inicial para a consecucdo de importantes iniciativas, con-
tinuadas e aprofundadas em momentos posteriores, dentre elas, um
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projeto estratégico para a formacgdo médica e para a qualificacdo de
trabalhadores(as) do SUS; a criacdo do PROVAB que pavimentou o ca-
minho para a criagdo do Programa Mais Médicos (PMM); e a discussao
sobre a integracao ensino-servi¢o que resultou no COAPES.

Ainda na gestdo do mesmo ministro da Satde, a troca de secretario
da SGTES nao implicou mudangas substantivas nas politicas empreen-
didas pela Secretaria. Foi um periodo em que a discussao sobre provi-
mento de médicos e a formagao de especialistas ocuparam o centro da
cena no MS e, consequentemente na SGTES, apesar de pouco contem-
plada a questdo da fixagdo desses profissionais.

0 recém-nomeado secretario, foi logo instado pela entdo presiden-
te Dilma a elaborar um programa de provimento para a drea médica,
que deveria contemplar o aumento da formagao graduada, da forma-
cdo de especialistas, além de cotejar a possibilidade de incluir médicos
provenientes de outros paises na proposta. Dessa forma, o que viria a
se constituir como o PMM surge a partir de uma demanda da entao
presidente, apés a identificagdo de limites do SUS na AB, decorrentes
da escassez de médicos.

A demanda da presidente, e a consequente necessidade de elabo-
racdo de uma apresentagdo para ela, evidenciou a auséncia de infor-
macoes estruturadas sobre a disposicdo de profissionais pelo pais,
sobre o numero de faculdades de medicina, de vagas ofertadas, bem
como do processo de formagdo de especialistas, obrigando a que se
recorresse a websites privados e a utilizacdo de um sem-nuimero de
fontes de dados. Tal situacgdo evidenciou também a necessidade do es-
tabelecimento de aliancas e de realizacdo de estudos e pesquisas que
subsidiassem a constru¢ao de uma nova proposta. Recorreu-se entao
a OPAS e a ROREHS, uma parceria ja mencionada nesta publicacao.

[...] para montar essa apresentacdo, a gente teve que recorrer a
um site privado [...] E ai eu me assombrei como é que o Estado
brasileiro ndo tinha isso?! E ai eu fui buscar no MEC também essas
informacées e ai 0 MEC disse “ndo, a gente tem do sistema federal
de ensino, que sdo as federais e as privadas” [...] [...] o MEC tinha
informacaes de vaga de medicina, por exemplo, das federais e das
privadas, das estaduais ndo tinham. Entdo um caos (ES8).
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A organizacao dos dados, a partir dos estudos feitos pelas institui-
¢oes de pesquisa, demonstrou que o Brasil tinha um grave problema
de auséncia do Estado no tocante ao provimento de profissionais, em
especial de médicos; ao mesmo tempo em que havia uma defasagem
entre oferta de vagas/demanda/finalizacdo do curso e mercado de
trabalho na 4rea de enfermagem. O excesso de profissionais tanto na
enfermagem como em outras categorias fazia com que o mercado di-
minuisse a massa salarial desses(as) trabalhadores(as). Situacao ainda
presente, ao se considerar a resisténcia a implantacdo do piso da en-
fermagem, ja referido.

O crescimento de cursos na area da satide e a consequente forma-
¢do de profissionais, ocorrido de forma desregulada, na presenca de
um mercado privado muito aquecido e de um duplo financiamento
por parte do setor publico por meio de programas como o FIES e o
PROUNI, estabeleceu um verdadeiro “exército de reserva” no qual se
destacam o excesso de profissionais e os baixos salarios. Na tentativa
de frear um pouco esse movimento, uma moratoria na abertura de
cursos de enfermagem, configurou um dos ultimos decretos assinados
pela presidente Dilma, decreto logo invalidado, apds a sua deposicao.

A discussdo acerca da abertura de cursos na area da saude, parti-
cularmente de medicina e a necessidade de sua regulagdo, continua
presente nas pautas da SGTES, constituindo-se um de seus desafios
atuais. Algumas iniciativas estdo sendo propostas, das quais se falara
no decorrer desta publicacao.

Retomando a demanda da presidente e seguindo a trilha das pro-
postas de provimento, mas em um movimento ainda mais ousado e
amplo, a proposicdo do PMM suscitou generalizados e profundos
debates em diversos setores da vida nacional - imprensa, Congresso
Nacional e, em especial, na corporagao médica, que desempenhou pa-
pel de destaque no decorrer de sua implantacao e desenvolvimento.

Proposto inicialmente pela Medida Proviséria n® 621 de 8 de julho
de 2013, o PMM foi formalmente instituido por meio da Lei n° 12.871
de 22 de dezembro de 2013, aprovada pelo Congresso Nacional e san-
cionada pela Presidéncia da Republica. Escassez, dificuldade de fi-
xacdo, ma distribuicdo de médicos no territério nacional, além do
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reconhecimento da necessidade de se estabelecer mudancas na gra-
duacdo em medicina foram, mais uma vez, o0 mote para a proposicao
de um programa aos moldes do PMM.

Dessa forma, temdticas historicamente muito presentes, como dimi-
nuir a caréncia de médicos em regides prioritarias para o SUS; fortale-
cer a AB; aprimorar a formacao médica; ampliar a inser¢do de médicos
em formagao nos servicos do SUS; fortalecer a politica de educagdo per-
manente com a integracdo ensino-servico; promover a troca de conhe-
cimento e experiéncias entre profissionais brasileiros e estrangeiros;
aperfeicoar médicos para atuar nas politicas publicas, na organizagao
e funcionamento do SUS, além de estimular a realizacdo de pesquisas
aplicadas a esse orgdo estavam entre os objetivos constantes na lei de
instituicdo do programa (Brasil, 2013b).

Num processo cercado por muitas resisténcias, foi necessario um
intenso trabalho junto com o Congresso Nacional e outros setores da
sociedade, no intuito de angariar apoio para a proposta, gerar conven-
cimento, aliancas e capacidade de enfrentamento. Uma conjuncao de
fatores explicitados no depoimento abaixo, contribuiram para viabili-
zar a proposta.

[...] eu estar ali na SGTES, o Alexandre estar como ministro, o
Rogério [Carvalho] de ser o relator da medida provisdria, foi um
condicionante historico processual importante pelo alinhamento

conceitual e pela capacidade de didlogo e de interpretacdo proces-
sual da coisa, pra poder ter alinhamento, unidade e capacidade
de enfrentamento. Isso é uma coisa que é dificil de se repetir, pelo
processo historico e tal, mais foi o que aconteceu (ES).

Além do Congresso Nacional, a busca por apoio ndo sé em rela-
cdo ao aceite da proposta, mas também a sua implementacdo, em-
preendeu uma cruzada que passou por diversos orgaos e setores da
sociedade. Destaque para importancia do PROVAB no processo de im-
plementagdo do PMM, o qual ndo teria sido possivel sem a existéncia
do primeiro. O PROVAB pavimentou os caminhos burocraticos, tor-
nando-os conhecidos e facilitando a implantacao do PMM. Outro fator
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importante foi o grande apoio dado por instituicGes como UNA-SUS,
Fiocruz/FIOTEC e seus gestores.

[...] quando a gente chegou com a formulacdo do Mais Médicos, a
gente jd sabia quais eram os caminhos burocrdticos, e ai a gente teve
uma grande colaboracdo [...] ld na UNA-SUS [...] grande participa-
¢do do [...] vice-presidente administrativo da Fiocruz. A gente teve
uma grande participacdo e colaboracdo da vice-presidente de ensi-
no, entdo todos eles [...] foram muito importantes. Sem a Fiocruz e
sem a Fiotec ndo existiria nem PROVAB, nem Mais Médicos (ES).

Como dito anteriormente, os Observatorios de RH foram instados
a produzir estudos e andlises sobre provimento de mercado de traba-
lho médico no Brasil, sobre a formacao graduada de tais profissionais,
além de comparar esses dados com a experiéncia internacional.

A positiva resposta dessas institui¢des resultou, segundo avaliacao
de um dos entrevistados, na producao de “materiais inequivocos, indis-
cutiveis, incontestdveis, sobre a realidade do processo de formagdo de provi-
mento das profissoes de satide no Brasil, com um foco maior na medicina,
porque era onde estava maior problema |[...], mas um olhar sobre todas em
geral” (E8).

O material produzido pelos Observatérios embasou fortemente a
sustentacdo do debate sobre a necessidade e oportunidade do PMM
e municiou apresentacoes realizadas para diferentes setores e insti-
tuicdes — Presidéncia da Republica; Casa Civil; Ministério Publico do
Trabalho; Supremo Tribunal Federal, Conselhos de Medicina, entre
outros.

Assim como ocorreu no PROVAB, um numero de acdes foi im-
petrado na Justica Federal (65); no Supremo (3 Acdes Diretas de
Inconstitucionalidade - ADIN); AcGes Civil Pablica (3); um inquéri-
to no Ministério do Trabalho e varias acdes dos Conselhos. O grande
numero de acdes judiciais provocou a entrada do Ministério Publico
(MP) no debate para melhor entendimento da proposta. Em semindario
realizado, quando as partes apresentaram seus argumentos, o MP foi
convencido da legitimidade do programa apés a explanacgdo dos dados
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da realidade brasileira pelo MS, os quais ndo foram contestados em
sua consisténcia e veracidade por nenhum dos participantes.

A producéo dos dados e a analise do quadro situacional do pais em
relacdo a outros paises, fortaleceu a defesa do Programa, levando a
gestao a se considerar blindada em relacao ao argumento de que era
uma “proposta politiqueira” e ndo foi gestada com a intencao de privi-
legiar Cuba.

[...] isso foi uma fortaleza que a producdo de dados e que a andlise

do quadro situacional brasileiro comparado com o mundo nos deu. A
gente estava blindado que essa ndo era uma intervengdo politiqueira,
que isso ndo era uma coisa para agradar Cuba [...] [...] a questdo de
Cuba ter os profissionais cubanos aqui ndo é porque ele queria, por-
que queria mandar dinheiro para ditadura [...]. E porque eles eram o
unico pais do mundo que tinha médico em abunddncia (ES).

A Lei do PMM preconizava a reordenagdo da oferta de cursos de
medicina, bem como de vagas para residéncia médica e priorizava as
regides de saude que tivessem uma menor relacdo de vagas e médi-
cos por habitante, mas que possuissem estrutura de servicos de satide
aptas a serem utilizadas como campo de pratica para alunos. Em sua
redacdo, tratava da autorizacao para o funcionamento dos cursos de
medicina, sujeitos a efetiva implantacao das DCN; da formacao mé-
dica no Brasil; da oferta de vagas da residéncia médica e destacava a
Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade, que deveria
contemplar especificidades do SUS. Estabelecia, ainda, o primeiro ano
da referida residéncia como obrigatério para o ingresso nos progra-
mas de residéncia das denominadas areas basicas da medicina (clini-
ca médica, pediatria, ginecologia e obstetricia, psiquiatria e medicina
preventiva e social). Além disso, um traco importante: as atividades
da residéncia seriam coordenadas pelo MS no ambito da rede saude-
-escola. Um dado que deve ser destacado é o que constava no Capitulo
IV, artigo 13, da Lei da PMM, que institui no ambito do Programa Mais
Médicos, o Projeto Mais Médicos para o Brasil contemplando duas si-
tuacOes para egressos dos cursos - os formados em IES brasileira ou

Memdria e trajetdéria histérica 97



com diploma revalidado no pais e os formados em IES estrangeira, por
meio de intercambio médico internacional e habilitados para o exerci-
cio da medicina no exterior.

Seguindo o padrao dos programas de provimento anteriores, tam-
bém aqui o aperfeicoamento de médicos participantes ocorreria me-
diante oferta de curso de especializagdo por instituicdo publica de
educacao superior, envolvendo atividades de ensino, pesquisa e exten-
sdo com um componente assistencial diante da integracao ensino-ser-
vico, além do pagamento por meio de bolsa.

Esse foi um periodo em que houve um aumento substancial do
contingente de recursos da SGTES, que passou de cerca de 400 milhoes
para mais de um bilhdo de reais em um ano, se fez um importante
investimento na politica publica. A despeito de se pensar que tal incre-
mento se deu as expensas do PMM, houve também a participagdo de
outros projetos nesta mudanca.

Dessa forma, nem s6 de PMM viveu a SGTES no periodo. Outro im-
portante investimento se deu em relacdo as residéncias médica e mul-
tiprofissional, quando foram criadas cerca de 5000 vagas na primeira
e 1000 vagas na segunda. Considera-se que essa foi a maior expansao
de vagas na RM, de 2011 a 2014, quando o MS passou a ser o maior pa-
gador de bolsas de residéncia do Brasil, superando o MEC e os estados.

[...] tem coisas que a gente precisava contar melhor. Ficou muito
cravado em cima do provimento da coisa dos cubanos, mas aquele
periodo que a gente teve ld, foi um periodo em que houve um investi-
mento muito forte de politica piiblica, nés saimos de R$400.000, [..]
na SGTES para um bilhdo e 200 de orcamento, em 1 ano, e ndo foi so
0 Mais Médicos, foi porque nds criamos quase 5.000 vagas de resi-
déncia, a maior expansdo da residéncia médica do Brasil foi entre
2011 e 2014, [...] 0 Ministério da Sauide passou a ser o maior pagador
de bolsa de residéncia do Brasil, superando o MEC e os estados (ES8).

A nova politica para as RM implicou mudangas no sistema de paga-

mento com a inclusdo de institui¢des filantrépicas; no funcionamen-
to do programa Prd-Residéncia que passou a ficar aberto em fluxo

98 20 ANOS SGTES



continuo e, desse modo, recebendo constantemente os pedidos de
credenciamento e na extensdo do prazo para a abertura de um progra-
ma. Nesse processo, o MS garantiu o repasse de recursos para a CNRM
contemplar infraestrutura, passagem, didrias, além de recurso para
formacao de avaliadores de residéncia. Estabelecidas algumas prio-
ridades, essas agOes levaram a uma grande expansdo de programas
em todo o pais. Foi também promulgada uma portaria conjunta com
a Secretaria de Atencgdo a Saude (SAS) dirigida aos hospitais que abris-
sem programa de RM em no minimo trés especialidades. Para esses,
era destinado um incentivo para material didatico, biblioteca, assina-
tura de portal de base de dados, computador, estrutura para sala de
ensino, além de valor mensal por cada vaga criada por ano para cada
hospital, financiado pela SAS. Medidas respaldadas pelo ministro da
Saude e pela Presidéncia da Republica, que colocaram a SGTES numa
posicao empoderada perante a corporacao médica, uma das mais fer-
renhas opositoras as politicas da Secretaria.

Politica publica para acontecer, ela tem que ser hegemonizada den-
tro do governo, vocé tem que falar grosso e vocé tem que estar com
poder, empoderado. E ali eu estava falando pelo ministro da Saiide
e pela presidente da Republica. Vai ter didria, passagem e formacdo
de avaliador de residéncia. E ai, pipocou programa de residéncia
do Brasil inteiro, com algumas prioridades, como, por exemplo,
anestesiologia [...] (E8).

No que se refere as politicas de gestdo do trabalho, como ja dito,
houve o apoio a MNNP-SUS e a participacdo da Secretaria no proces-
so de negociacdo das reivindicagoes de trabalhadores(as). Porém, a
medida que as pautas relativas a educagdo avancavam, por meio do
estabelecimento dos programas ja relatados, levando ao aumento
substancial do financiamento da Secretaria para a componente edu-
cagdo, a gestdo do trabalho mantinha um financiamento diminuto,
comparativamente ao da educacao.

Dessa forma, a despeito de a Mesa de Negociacao do SUS ter cum-
prido um papel importante amortizando a relagdo com os sindicatos,
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a necessidade de investimento financeiro se impde, sob o risco de as
acoes se reduzirem a encontros e reunides. Para um entrevistado, o
SUS e a gestdo federal se ausentaram do debate da gestao do trabalho
pelo fato desta ser uma politica complexa e cara.

Quando eu cheguei ld na SGTES, a drea da educacdo e da formacdo
ela tinha 380 milhdes [...] 0 orcamento dessa gestdo do trabalho, 25
milhdes. [...] mesa de negocia¢do cumpriu um papel importante,
amortizava a relacdo com os sindicatos, amortecia, garantia avan-
cos de algum debate e didlogos. [...] vocé ndo entra nesse debate

da gestdo do trabalho em saiide sem botar dinheiro na mesa, ndo
entra, porque sendo vocé so vai ficar fazendo ai encontro, reunido e
prevendo e promovendo debate. (ES).

O fortalecimento da politica de gestdo do trabalho, bem como a
sua integragdo com a politica de educacdo, coloca-se como uma das
metas prioritdrias do atual momento vivenciado pela SGTES, sobre a
qual vai se falar mais a frente.

Ao finalizar o segundo momento da SGTES, constata-se ter sido um
periodo fértil em propostas e acdes, mas também de muitos enfrenta-
mentos, classificado por um de seus personagens como um periodo de
dificil aprendizado, no qual foi necessario muito trabalho junto com
congressistas para conseguir a aprovacdo da Medida Proviséria do
PMM, gerar convencimento, alianca e capacidade de enfrentamento.

Foi um enfrentamento muito grande, eu acho. Eu acho [...] a maior
briga que o SUS pegou foi o Mais Médicos. Porque foi uma briga do
SUS contra a corporacdo e o corporativismo [...] (ES).

Para um entrevistado, além de historiar a Secretaria, é necessario
historiar também o investimento e o enfrentamento do Estado; espe-
cificar melhor as questdes advindas do provimento, do investimento e
os enfrentamentos; demonstrar para a categoria médica que o maior
investimento em pés-graduacdo na formacéo de especialistas foi reali-
zado no governo da presidente Dilma, no governo do PT (ES8).
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Assim, de volta ao PMM, proposto ainda na gestdo do ministro
Alexandre Padilha e a cargo da SGTES, o PMM representou uma aposta
ousada do governo central no que diz respeito a interferir na formacao
e na distribuicdo de médicos pelo territério nacional. Contudo, sua ra-
pida elaboragéo e implantacdo demonstrou, em pouco tempo, a neces-
sidade de ajustes organizacionais, normativos e estratégicos, na busca
por proporcionar perenidade a proposta. Além disso, como uma vi-
trine de governo, o PMM precisava ser lapidado com vistas apoiar um
entdo possivel novo mandato da presidente Dilma Roussef.

No que concerne a isso, segundo um entrevistado, durante o ano
de 2014, o foco da SGTES foi ajustar os projetos em virtude da elei-
cdo e o contexto do final do primeiro mandato presidencial. J4 em
2015, em pleno segundo mandato, foi iniciada a implementagédo dos
projetos (E1). Nesse momento, a SGTES troca de comando, uma vez
que o secretario anterior havia se afastado para se candidatar a um
cargo eletivo, e passa a ser comandada por um secretario oriundo do
Departamento de Atencao Bésica (DAB), que ja compunha o staff do
MS desde os primeiros dias daquela gestao.

[...]. Eu entrei no DAB para formular uma politica para os quatro,
oito anos de governo, e na SGTES eu entrei para poder continuar
ou aperfeicoar, ajustar uma politica em final de mandato para no
inicio de um novo mandato pensar numa nova politica [...] (E1).

A escolha do diretor do DAB para o comando da Secretaria tinha
como preocupagado a ndo ocorréncia de um paralelismo do programa
que chegava, o PMM, como a principal politica do Ministério, a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), mas sim a sua efetiva articulacao.
Como um departamento importante, o DAB possuia um orcamento ro-
busto e ja executava um conjunto de politicas de educagdo em parceria
com a UNA-SUS. Assim, os ajustes necessarios do PMM se colocaram
como a primeira incumbéncia dada pelo ministro ao novo secretario.

[...] quando eu vou pra SGTES, o que é o grande elemento? Primeiro
elemento é esse que foi 0 a demanda que o ministro Artur Chioro me
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fez, que foi a demanda de organizar, melhor estruturar o Programa
Mais Médicos. Entdo esse foi o primeiro foco (E1).

[...] eu jd desenvolvia um conjunto de acoes de educacdo etc. na
SGTES, porque naquela ocasido, jd existia a UNA-SUS, entdo o
Ministério estava fazendo muitas atividades pela UNA-SUS, entdo
vdrias dreas, elas manejavam recursos e esses recursos iam ali pra
SGTES ou pra contratar a UNA-SUS pra fazer politicas de educacdo
permanente, capacitacdo, especializacoes etc. (E1).

A preocupacdo e o zelo com a conducdo do PMM ao longo do pe-
riodo fizeram com que as trocas de ministros ocorridas - Alexandre
Padilha foi substituido por Arthur Chioro, que foi substituido por
Marcelo Castro e este por Agenor Alvares da Silva, advindos de dife-
rentes orientagdes politicas — ndo implicassem em mudanca de se-
cretario na SGTES. O terceiro secretdario permaneceu no posto até a
deposicao da entdo presidente, pelo Congresso Nacional, na metade
de seu segundo mandato.

Em termos institucionais, a gestdo do PMM foi assumida pelo
novo departamento - Departamento de Planejamento e Regulacdo da
Provisdao de Profissionais de Saude (DEPREPS/SGTES), o que signifi-
couuma grande demanda operacional - ciclos de milhares de pessoas,
gestao das vagas e pagamento de bolsas, num intenso processo de tra-
balho, sem, contudo, abdicar dos demais projetos em andamento.

O Programa era organizado em trés componentes, a saber: aumen-
to qualificado da formacgdo profissional; melhoria da infraestrutura da
AB; e provimento emergencial de profissionais. A Secretaria assumiu
fortemente a estruturacao do eixo de formagdo, em parceria com a
UNA-SUS e as universidades, eixo que era majoritario na lei e ndo se
restringia a profissdo médica.

0 eixo de formacao se constituia como um instrumento do MS para
indicar ao MEC as necessidades de profissionais de saude por regido,
ou seja, o PMM possibilitou ao MS indicar, na prética, o numero de
vagas de graduacao necessarias em cada regiao ao MEC, influenciando
de forma importante no processo de abertura de escolas. Desse modo,
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o PMM mudou qualitativamente a posicdo do MS no arranjo institu-
cional que define a ordenagdo da formagdo de RH, uma vez que este
passava da condicdo de consultado para a efetiva acao.

[...] eu assumi fortemente a estruturacdo e construcdo do eixo forma-
¢do do Programa Mais Médicos. [...] nesse eixo de formacdo passava
a prever um instrumento concreto do MS dizer ao MEC qual a ne-
cessidade de profissionais de saiide por regido. [...] com o Programa
Mais Médicos, a indicacdo para o MEC, de quantas vagas de gradua-
¢do precisava em cada regido de satide, virou uma etapa necessdria
do processo de abertura de escolas. Mais Médicos, qualitativamente,
ele muda a posicdo do MS no arranjo institucional brasileiro que
define a ordenacdo da formacgdo de recursos humanos (E1).

Nesse contexto, registra-se um fortalecimento institucional do
DEGES, o que permitiu que o departamento passasse a pautar a dis-
cussao do eixo de formacdo do PMM para além da medicina e condu-
zisse a discussdo de questdes relativas ao ensino com representantes
das demais categorias profissionais em articulagdo com as diretrizes
curriculares.

Uma importante acdo do periodo, no tocante a PNEPS, foi a ins-
tituicao das diretrizes para a celebragdo dos COAPES, para fortaleci-
mento da integracdo ensino-servico-comunidade no ambito do SUS.
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Contratos Organizativos de Acdo Publica
Ensino-Saude (COAPES)

O COAPES foi instituido por meio da Portaria MEC/MS n° 1127, de 4 de
agosto de 2015, com os seguintes objetivos:

X - garantir o acesso a todos os estabelecimentos de satide sob a
responsabilidade do gestor da drea de satide como cendrio de
prdticas para a formagdo no dmbito da graduacdo e da residéncia
em saude; e

XI -estabelecer atribuicdes das partes relacionadas ao funcionamento da
integracdo ensino-servigo-comunidade (Portaria MEC/MS 1127 de
04/08/2015).

Segundo um entrevistado, com relacao ao COAPES, embora ressal-
te a excelente ideia do ordenamento dos contratos, acrescenta:

[...] apesar de [...] suas dificuldades iniciais, ¢ a ideia de colocar, de
haver um contrato que estipule, realmente, o que é a responsabilida-
de do gestor da saiide, o que é a responsabilidade das instituicées de
ensino [...], mas eu colocaria, ainda mais um artigo nessa lei dizen-
do, olha, é obrigacdo das prefeituras de serem campos de estdgio, é
obrigacdo fazer parte do SUS, [...] é uma questdo séria do SUS (E9).

Entre os principios do COAPES, estabelecidos pela Portaria, des-
taca-se a garantia da formagdo de profissionais em consonancia com
os principios e diretrizes do SUS; o compromisso das institui¢oes de
ensino e gestdes municipais, estaduais e federal do SUS com o desen-
volvimento de atividades educacionais e de aten¢ao a saude integral;
o compromisso das institui¢coes de ensino com o desenvolvimento
de atividades que articulem o ensino, a pesquisa e a extensao com a
prestacdo de servicos de satide, com base nas necessidades sociais em
saude e na capacidade de promover o desenvolvimento regional no en-
frentamento de problemas de saide da regido; a integragdo das acdes
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de formacao aos processos de Educacao Permanente da rede de sau-
de; o planejamento e avaliagdo dos processos formativos, comparti-
lhada entre institui¢ées de ensino, programas de residéncia em saude
e servicos de saude, garantida a autonomia progressiva do estudante
no desenvolvimento de competéncias em servico e de integracdo do
processo de trabalho da equipe em saude; e, por fim, a participagido
ativa da comunidade e/ou das instincias do controle social em saude
(Brasil, 2015).

Nessa linha, o COAPES, como um dispositivo da PNEPS ofertado
aos atores do SUS e da Educacao Superior,

[...] é a expressdo de um processo de articulacdo continua
de construcdo que sinaliza a intencionalidade de um con-
junto de atores, na construcao de um modelo de ensino que
valoriza a integracdo ensino-servigo-comunidade, necessa-
ria aos cursos de graduacio e residéncias em saude (Brasil,
2018Db, p. 64).

Em seguida, por meio da Portaria n® 10, MEC/MS, de 28 de agosto de
2014, foi instituida a Comissdo Executiva dos Contratos Organizativos
de Acgdo Publica Ensino-Saude e o Comité Nacional dos Contratos
Organizativos de Acao Publica Ensino-Saude. O objetivo da portaria foi
auxiliar os Ministérios da Educagéo e da Satide na execugdo das acoes
necessdrias para assegurar a pactuacao de Contratos Organizativos da
Acdo Publica Ensino-Saude, nos termos do art. 12, da Lei n° 12.871, de
22 de outubro de 2013 (Brasil, 2014).

Com o aproveitamento dos recursos ja disponibilizados para a ex-
pansdo da residéncia médica, assistiu-se também a um movimento de
valorizacdo das residéncias multiprofissionais. Na pratica, registrou-
-se uma expansao de forma proporcional das residéncias multiprofis-
sionais pelo pais e um aumento notavel das vagas disponiveis. Além
disso, na pauta da Secretaria estava a realizacdao de debates a respeito
das diretrizes para a preceptoria no SUS e sobre remuneracao por de-
sempenho.

No que se refere a graduacdo, o DEGES teve como um de seus focos
a criagdo de critérios que levassem em conta a necessidade social para
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orientar a abertura, a manutencao ou o fechamento de cursos. O pri-
meiro modelo, com base nesse principio, foi dirigido justamente as es-
colas médicas, a fim de aplica-lo no PMM. Posteriormente, iniciou-se
um trabalho com outros modelos, além de considerar as orientagoes
contidas nas DCN.

Ainda com foco nas questoes que envolvem a graduagdo em saude,
o PET-Saude, em suas diversas edicoes, foi oferecido com diferentes fo-
cos, como Saude da Familia (PET-Satide/Saude da Familia); Vigilancia
em Saude (PET-Saude/VS), Satide Mental (PET-Satide/SM) e Redes de
Atencdo a Saude (PET-Saude/Redes) e integracdo ensino-saude (PET-
Saude Gradua-SUS). O PET-Saude direcionou seu foco para mobilizar
mudangas curriculares nos cursos de graduacdo em saude em conso-
nancia com as DCN, e o PET-GraduaSUS, com foco na qualificacao dos
processos de integragdo ensino-servigo-comunidade e na formagao de
preceptores(as) e docentes.

Observa-se, portanto, que a atuacdo da Secretaria ndo se restringiu
a categoria médica, uma vez que abordava o que determina a propria
Constituicdo Federal, ou seja, a responsabilidade do SUS como orde-
nador da formacao de RH na saude.

Nesse cenario, o eixo de formagdo passou a ser fonte de infor-
macoes ao MEC sobre as necessidades de profissionais de saude por
regido, possibilitando discussodes sobre diretrizes curriculares dos de-
mais cursos da area da saude; sobre a tematica da abertura de vagas e
qualidade dos cursos; sobre tematicas como vazios assistenciais, além
da discussdo sobre a oferta excessiva de forca de trabalho em algumas
profissdes, a exemplo da enfermagem; e a escassez de profissionais
em outras areas da saude.

Aliés, a constatagdo da falta de médicos na maior parte das regides
do pais e, em contraposicao, a abundancia de profissionais de enfer-
magem levou a adogdo de critérios de qualidade de avaliacao para re-
duzir a oferta de vagas de enfermagem em varias regides o pais.

Medicina faltava na maior parte das regioes de saude do Brasil.
Enfermagem estava sobrando, entdo como a gente faria? A gente
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iria olhar pelos critérios de qualidade de avaliacdo e reduzir a ofer-
ta de cursos de enfermagem em vdrias regioes do pais (E1).

Ainda sobre o componente da educagao, foi nesse momento que o
MS ampliou a discussao acerca das DCN para as demais profissoes de
saude, uma vez que as da Medicina ja haviam sido aprovadas. Entre
os resultados desse processo foram criadas as DCN para os cursos de
Farmacia e Fonoaudiologia.

No que se refere a formacao de nivel médio, procedeu-se a discus-
sdo sobre os ACS no que diz respeito a qualificacdo, para que pudessem
ampliar suas capacidades de atuagdo e de cuidar, adotando critérios de
priorizacdo no territério.

No tocante aos projetos em desenvolvimento, a realizacdo de
um conjunto de agdes de educacdo em parceria com a UNA-SUS e o
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (Proadi-
SUS) demandou identificar especificidades, diferengas, metodologias
e custos dos cursos oferecidos por cada um dos programas, resultando
na construgdo de diretrizes gerais e esforcos, para estabelecer maior
coeréncia entre os cursos de preceptoria oferecidos pela UNA-SUS e
pelo Proadi-SUS (E1).

O Proadi-SUS foi desenvolvido para colaborar com o fortalecimento
do SUS, cujo financiamento era oriundo de recursos de isencao fiscal,
concedidos aos hospitais filantrépicos de exceléncia, e reconhecidos
pelo MS, que apoiavam a promocao da melhoria das condicdes de sau-
de da populacao brasileira (Consensus, 2019).

No ambito do trabalho, registram-se duas importantes iniciativas
da SGTES nesse periodo. A primeira, conduzida pelo DEPREPS, com a
criacdo do Cadastro Nacional de Especialistas, que colocava a possibi-
lidade de regular vagas de graduacao e p6s-graduacao de acordo com
as necessidades. A segunda, conduzida pelo DEGERTS, com o lancga-
mento do Observatorio da Forca de Trabalho ou Cadastro Nacional de
Profissionais do SUS, que passou a monitorar a forca de trabalho de
nivel superior. Essa iniciativa, como nos informa um dos depoentes,
construida no mesmo formato que o cadastro de especialistas, nao te-
ria tido a visibilidade devida:
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[...] [jd que] havia o cadastro nacional de profissionais de saude,
digamos assim, do SUS no mesmo formato do Cadastro Nacional de
Especialistas. S0 que o Cadastro Nacional de Especialistas por td
envolvido com a medicina, por ter a ver com o Mais Médicos e por
ter tido a reacdo que teve, as pessoas lembram dele. O Observatorio
da Forca de Trabalho no SUS pouca gente lembra [...] (E1).

A presenca constante da SGTES nas reunioes da Mesa de Negociacao
do SUS, em um esforco de valorizacao desse espaco institucional, trou-
Xe para a pauta, entre outras questdes, temas como valorizacao, sele-
cdo, fixacao e remuneracao diferenciada de profissionais do SUS, que
recebiam estudantes ou pessoas em formacao; debates sobre diretrizes
para a preceptoria no SUS e remuneracao por desempenho. Por fim,
com vistas a promover maior articulacao da gestdo do trabalho com a
gestao da educagdo - questdo ainda presente e almejada na atualidade,
também se constituiu como pauta importante desse contexto.

Existiam as mesas de negociacdo, eu fiz um movimento de voltar

a valorizar mais a mesa de negociacdo, participando de todas as
reunides da mesa de negociacdo, para a gente conversar sobre isso,
a gente estava articulando mais, foi um esforco da gestdo que eu
tive a frente, articular mais a gestdo do trabalho com a gestdo da
educacdo (E1).

Outras iniciativas que merecem destaque nesse mesmo contexto
sdo a publicagdo de resolucoes da mesa nacional; as diretrizes de car-
reira; a realizacdo em parceria com a OPAS, relativa ao Inova Saude,
com foco nas praticas inovadoras de gestdo do trabalho; e a publicagio
de portarias para identificar as solucdes concretas que estados e muni-
cipios estavam conduzindo em relacdo a gestdo e as carreiras regionais.

Nesse cendrio, a SGTES inovou ao colocar a discussdo de instru-
mentos e ferramentas para a gestao cotidiana do SUS, por parte do
DEGERTS, e por pautar com gestores a remuneracdo por desempe-
nho, melhores praticas para a gestdo, e a diminuic¢do de iniquidades
e improbidades administrativas. Inovava, portanto, ao reconhecer a
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necessidade de ampliar a perspectiva para gestdao do trabalho como
uma area ndo isolada, que necessita dialogar tanto internamente como
com as demais politicas do MS. Dessa forma, reconhecia a importan-
cia da integracdo dos departamentos, tendo no DEGERTS o principal
responsavel pela organizacdo de uma légica de gestdo do trabalho mais
integrada, numa tentativa de construir a “Secretaria Unica de Gestdo
do Trabalho e da Educacao na Saude”.

Por fim, inovava também ao abracgar e gerir um programa com a
amplitude e o alcance do PMM e ao enfrentar, sem titubear, oposigoes
e dificuldades provenientes de diferentes setores da sociedade.

No entanto, em que pesem a proposicao e a realizacdo de diferen-
tes projetos, foi um contexto em que a centralidade da formacado mé-
dica passou a ocupar boa parte da cena. Por meio da intensa atuacao
do DEPREPS, o enfoque da Secretaria se localizou principalmente nas
proposicoes afeitas ao PMM e a residéncia médica - formacao e fixa-
cdo, e na necessidade de integrar o eixo provimento ao eixo formacao.

A intensidade do trabalho e a visibilidade conferida ao PMM levou
a desconhecimentos, interpretacoes limitadas ou mesmo reducionis-
tas no que concerne ao papel e as atividades da Secretaria, inclusive
por parte de gestores da area.

[...] 0 que eu percebo é que de 2013 até 2019, a SGTES ficou muito
focada no trabalho do Programa Mais Médicos e ela era reconhecida
pelos pares, assim pela populacdo também. O que é a SGTES? [...] Era
a Secretaria do Programa Mais Médicos. E ela tem uma competéncia

muito maior do que simplesmente gerir um Programa |[...] (E5).

[...] eu acho que ela foi criada em fun¢do do Programa
Mais Médicos e a cultura do Mais Médicos acabou ficando
muito implantada la (E5).

De todo modo, nesse cendrio rico em iniciativas inovadoras e de
folego, com alcance em toda a sociedade e nos diferentes niveis de ges-
tdo, também foram necessarios enfrentamentos de diversas ordens e
intensidades: orgamentarias, corporativas e, sobretudo, politica e ins-
titucional.
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Entre os primeiros, conforme se retratou na abertura, esta-se dian-
te de um contexto de crise institucional e de retracdo or¢camentaria,
que levou a necessidade de contingenciamento de recursos para di-
versas instituicoes de Estado, incluido o MS, e consequentemente a
propria SGTES. Esse processo levou necessariamente a mudanga da
légica de financiamento da Secretaria junto com seus parceiros e co-
laboradores.

Ja entre os problemas corporativos, mais uma vez a ocorréncia de
embates com a corporacao médica, a qual em seu processo de em-
poderamento parlamentar, passou a acionar de forma constante o
Congresso Nacional, a fim de fazer valer as suas pautas e interesses.

O Congresso Nacional, por sua vez, passou a fazer uso intensivo
de mecanismos politico-institucionais como o denominado Decreto
Legislativo, um ato legislativo com o poder de derrubar portarias, ins-
trumentos de efetivacao de propostas e politicas empreendidas pelo MS.

[...] eu, por exemplo, nunca tinha ouvido falar de decreto legisla-
tivo até ter o primeiro porque derrubou o Cadastro Nacional de
Especialistas, depois virou moda. Entdo é um ato do legislativo que
derruba portarias, até entdo a portaria quase ficava num campo,
imexivel porque o Congresso olhava para as leis, a portaria estava
ld no dmbito do executivo [...] vdrios decretos legislativos que con-
seguiram derrubar portarias, e ai a gente ndo mais conseguia fazer
uma portaria no Ministério sem considerar como ¢ que ela poderia
ser recebida ld no Congresso Nacional (E1).

Dessa forma, o Cadastro Nacional de Especialistas foi um dos fo-
cos da resisténcia da corporagdo médica, sendo derrubado justamente
por um Decreto Legislativo. A resisténcia se dava pelo fato de que o
Cadastro criava a possibilidade de regular vagas de graduagio e pos-
-graduacao segundo as necessidades do sistema de saude. Tal possibi-
lidade fez com que a corporagdo médica tentasse manter sua posigao
histérica, ou seja, conteudo e oferta de especialistas definidos segun-
do os interesses da profissdo (E1).
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Outro foco importante de resisténcia da corporacao foi o proprio
PMM, que se colocou em ferrenha oposi¢do ao programa, em especial,
ao eixo de provimento e a permissdo para médicos estrangeiros e/ou
formados no exterior atuarem no pais sem a necessidade de realizar o
exame de revalidacao do diploma, o REVALIDA.

Segundo um entrevistado, apesar da midia reforgar que o proble-
ma estava centrado na situacao dos médicos cubanos e intercambistas,
o cerne da oposicdo dos médicos seguia em outra direcdo. Para ele, a
desqualificagdo de profissionais cubanos pela corporacdo médica fun-
cionou como uma nuvem de fumaca no interior de uma questdo que
era maior, representada pelos poderes adquiridos pelo MS em relacao
a questOes caras a profissdo — o MS passaria a definir o itinerario de
formacao de especialistas, em especial via residéncia médica, assim
como o controle de abertura e de fechamento de vagas de graduagéo e
residéncia médica.

[...] o maior problema do Mais Médicos para a corporacdo médica
ndo sdo os médicos cubanos. O maior problema do Mais Médicos
PN - e
para a corporagdo médica foram os poderes que o Ministério da
Saiide passou a ter em relacdo a elementos que sdo caros pra pro-
fissdo, por exemplo, definindo o itinerdrio de formacdo de especia-
listas, podendo definir diretrizes de formacdo de especialistas, no
caso das residéncias (E1).

Contudo, a despeito de todas as propostas desenvolvidas e dos
inegaveis avancos registrados, os desafios relativos a inadequagéo da
quantidade necessaria e entre o perfil de profissionais e as deman-
das do sistema de saide continuam presentes e representam agendas
histéricas que se reiteram no escopo de preocupagoes e atividades
da Secretaria. Problemas tradicionais ainda ndo superados e que irao
perpassar a agenda da Secretaria em todos os seus préximos cendrios.

Por fim, mas ndo menos importante, o maior enfrentamento des-
se contexto se deu no ambito politico. Apds a reeleicdo da presiden-
te Dilma, a organizacao de forcas no Congresso Nacional, opostas ao
governo, se articulou contrariamente a ela, desaguando numa crise
institucional nacional sem precedentes na histdria recente brasileira.
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Em um contexto de inseguranca e de indefinicdo sobre a per-
manéncia ou ndo do governo eleito, a SGTES viu sua capacidade de
execucado de projetos diminuir progressivamente, dificultando a con-
tinuidade da implementagdo das politicas em curso.

[...] 0 ano de 2016 comecou sem nenhuma capacidade de execu-
¢do, por causa da crise instalada no Congresso Nacional, [...] a
gente fazia planejamento de 15 em 15 dias. Porque a gente ndo

sabia se depois de 15 dias estaria ainda no governo [...]. Entdo isso
prejudicou (E1).

Mas, como se viu, o terceiro momento da SGTES foi marcado por
inovacdes e ousadias, num movimento no qual se tentou integrar e
organizar processos internos na busca de se fazer a “Secretaria Unica
da Gestdo da Educacao e do Trabalho na Saide” e garantir estabilidade
mediante o contexto que se apresentava - elei¢do da primeira presi-
dente do pais.

Avaliado sob uma postura critica, esse cendrio nao poderia ser con-
siderado como memoravel ou mesmo ruim para a SGTES. Considera-se
que seu desempenho foi informado pelo contexto e pelas dificuldades
ja mencionadas. Apesar das muitas ideias e da presenca de um gru-
PO para pensar novas iniciativas institucionais, as realizacdes ficaram
marcadas pela tentativa de integrar e organizar os processos internos
e mesmo garantir sustentabilidade ante ao contexto que se avizinhava.

[...] eu acho que a minha gestdo foi marcada por isso. Tinha muitas
ideias [...]. Tinha, vamos chamar o grupo pra pensar o novo, mas
do ponto de vista de realizacdo [...] ela acabou sendo marcada mais
por uma gestdo que tentou integrar, organizar os processos inter-
nos, garantir sustentabilidade ante o contexto [...] ante o cendrio
que estava (E1).

Para um entrevistado, a gestao teve a feicdo do contexto no qual

ela se inseriu - enfrentamento de uma eleicido nacional dramatica; ne-
cessidade de aumentar a efetividade e a eficiéncia do PMM; e tirar do
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papel as iniciativas que nao estavam em efetivo andamento no PMM,
especialmente, no que se referia ao eixo formagao, além da tentativa
de integrar as 4reas de trabalho e educacao.

[...] ela foi uma gestdo [...] teve a cara um pouco desse contexto eu
acho, ela teve a cara de uma gestdo que ela enfrentou uma elei¢do
dificil ali em 2014 e que para isso ela teve que aumentar, digamos
assim, a efetividade e eficiéncia do Programa Mais Médicos [...] (E1).

O momento também foi marcado pela presenga de ministros da
Saude de diferentes grupos e orientagdes politicas; crise econdmica e
social e, por fim, a crise politica e institucional sumarizada no inicio
do texto.

As manifestagoes nacionais de 2013, desencadeadas pelo aumento
da tarifa de Onibus, associadas a progressiva perda de apoio da pre-
sidente na sociedade, contribuiram para a criacdo de um clima de
instabilidade e de insatisfacdo social e politica, instaurando, como
ja sinalizado, uma grave crise politico-institucional. Crise que levou
ao processo de afastamento da presidente da Republica, culminando
com o seu impedimento dois anos antes do término oficial do manda-
to. Como resultado foi algado ao poder um grupo de outra orientacao
politica, o qual vai terminar a legislatura iniciada em 2011.

Abre-se uma ruptura institucional que traria mudancas e conse-
quéncias importantes para o pais e para toda a sociedade. Nesse con-
texto politico-institucional, a nova gestdo do MS vai imprimir outras
caracteristicas aos projetos presentes e futuros.

De imediato, como ja citado, a despeito da nomeagdo de um novo
secretario para a SGTES, essa ndo sofreu as consequéncias da ruptura
politica em curso, conseguindo manter sua esséncia e seus principios
fundamentais. Muito do que vinha sendo feito permaneceu, como
algumas novas propostas foram desenvolvidas. O novo e desafiante
cenario da SGTES, que se abre com o impedimento da presidente da
Republica, serd objeto da proxima segao.

Memédria e trajetéria histérica 113



0l N NG L By e B S L Al N A L gt
I S AR 8 s A SO P e T D
N X 2 N Y \ b S 4 l ‘f CL=A) "“ L)
AR A A RIS A s Y S S I
AN AN AN A A A D S AT Ay LA U
N NN IR G N o | O e 1 e B N e g NV B
‘\"/‘\\‘\v//‘\\v/«\\\»f\\\%"r‘/l\‘»q‘%,.ﬂ"‘,ﬂ s SN A
N AN N NN AN R MO S PR A A7
.\,/‘\y\v A NN L VT S S i N 0 AN
NSNS N AN A A S S S A P A G
A\v,%\n/‘\y/ﬂ\%\w\bﬂ!‘.w—m—mﬂﬂ‘-y- DS A
*\v’l‘\'f/‘\$,‘\v \%HM\M‘!’H‘M R f‘.ﬁ'v/’ JLA LA
NSNS AN SN N N I N R AU T

N AN i O DL 1

NS NSNS S NN NN I A Ch O

,,/‘\,4'%\;’1 \;91\ _— Ha‘—’l_'m-'l-!lﬂq N7 S5
,/%,4/\' WS N a\h-qﬁ‘fw—m-x- W — A LA
&A@’\;ﬁ\ = \ ahgﬁ—ah_ﬂm-n-m’n'/g Y- AT

ZAANA ey Hk—ghﬂ_@-ﬂ-xv LD T Tt
RTINS T 000 A or 00

AN ST S h-,ﬁ‘_ V= O AL ot
S SIS SIS S R R e S et

O que dizer
sobre a SGTES

Méoénica Vieira (vice-diretora de pesquisa da EPSJV)
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV)

Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educag¢do na Satide (SGTES) - Escola
Politécnica de Saude Joaquim Vendncio (EPSJV): uma relacdo baseada na
confirmagdo da centralidade do trabalhador para a produgdo do cuidado
e construcdo do Sistema Unico de Saiide (SUS) que vislumbramos

A criag¢do da SGTES foi uma resposta historica a um anseio coletivo
que buscou assegurar no Ministério da Saiide (MS) um espago para
formulacdo de politicas, programas e a¢oes que partam da centralidade
das questoes relacionadas ao trabalhador da saiide. Em 2003, a EPSJV
comemorou seus 18 anos e pode amadurecer seu projeto institucional
como referéncia no campo da educagdo profissional em saiide através da
construcdo de uma relagdo intensa com a SGTES. A agenda da Secretaria
priorizava a constituicdo de redes para o fortalecimento do trabalho e da
educacdo na saiide, quando também se retomava o papel do Estado apds



a intensificacdo da flexibilizacdo da gestdo publica na segunda metade
dos anos 1990. Tempos de reestruturacdo produtiva e de reconfiguracdo de
dispositivos de gestdo do trabalho em satide.

Assim, a EPSJV participou ativamente dos estudos produzidos pela
Rede de Observatorios de Recursos Humanos em Satide (Rede ObservaRH),
mobilizou a Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS), formou
trabalhadores da satde a partir de programas de alcance nacional e
internacional, além de especialistas e mestres em Educacdo Profissional
em Saiide que participaram do fortalecimento desse campo. Contribuiu
também na organizacdo de referenciais e diretrizes curriculares para

N
b

a formacdo de trabalhadores técnicos do SUS. Atuamos, interagimos, 5%
criticamos e aprofundamos conceitos e acoes estruturantes do campo do ;.‘1
trabalho e educagdo na saude, acompanhamos trajetorias de diferentes .{.z
grupos ocupacionais, e a dindmica da formacdo e da insercdo dos técnicos z%
no mercado de trabalho. Q?‘
Nesse processo, seguimos polindo as lentes que nos permitem ‘Q"

5

identificar distintas dimensoes que constituem esse campo: regulacdo,

o o o . . 5 , ".‘ (
negociacgdo, qualificacdo, precarizacdo, vinculos, processos de o
profissionalizacdo, mecanismos de gestdo, produtividade, desempenho, \“}
desgaste, autonomia, sofrimento, satisfacdo, fixacdo de profissionais, «:: (
composic¢do da forca de trabalho, luta por reconhecimento. Participamos "{:‘
da atualizacdo de concepgoes como a de recursos humanos, educa¢do “"E

N
continuada, educacdo permanente, processo de trabalho. Enfim, b:;{
fomos amadurecendo como escola politécnica em satide junto com a "5}‘;’
complexificacdo do campo do trabalho e da educagdo na saiide. “\
Nestes 20 anos, seguimos apostando que trabalhar é um modo de se '&g’
inscrever na historia, de inscri¢do simbolica na vida social. A SGTES ¢ ‘&‘
estruturante da saiide coletiva brasileira que compreende o cotidiano do “S“
trabalho no SUS, majoritariamente realizado por mulheres, como espaco "\\
7 S
relacional privilegiado de aprendizagem e transformacdo. Assim, a SGTES Q“'-" |
deve seguir impulsionando o crescimento de fortes lacos entre instituicoes ?s‘&
dedicadas aos programas, projetos e politicas do campo do trabalho e T'\“Q‘
da educagdo na saide. Vida longa a SGTES, a EPSJV e as instituicoes “\j\
g 0 \
publicas desse pais que tecem essa rede centrada nos trabalhadores que \—‘v
fazem o SUS. a\-
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Mudanc¢a de rumo
(2017-2018)

Uma grave crise politico-institucional - que vinha se configurando e
levou ao processo de afastamento da entdo presidente da Republica,
Dilma Roussef, culminando com o seu impedimento, dois anos antes
do término oficial do mandato - possibilitou que fosse algado ao poder
um grupo de outra orientacdo politica, o qual terminou a legislatura
iniciada em 2011. E nesse contexto que serd abordada a continuidade
do percurso da SGTES, que conseguiu, mesmo na turbuléncia inicial,
se manter firme no encadeamento dos seus propositos.

O documento de exposicao da plataforma do novo governo, intitu-
lado Uma ponte para o futuro, apresentava um conjunto de intervencgoes
que feriam, em alguma medida, a garantia dos direitos constitucio-
nais, entre os quais estavam o direito de trabalhadores(as), o direito a
educacao e o direito a saude (Cavalcanti; Venerio, 2017).

Ganhou corpo no plano politico institucional geral um projeto
alicercado no aprofundamento das ideias neoliberais, para o qual o
trabalho e trabalhadores(as) ndo encontraram esteio. Esse projeto
advogava pela reducdo das despesas e aumento da produtividade no
trabalho, pelo incremento tecnolégico para barateamento do custo e a
garantia da reproducédo da forca de trabalho, pela flexibilizacao das re-
lagoes trabalhistas e pela implementagdo de um conjunto de medidas
de austeridade fiscal (Bravo; Pelaez; Pinheiro, 2018; Paim; Almeida-
Filho, 2023). Concretamente, varias reformas foram realizadas ou
encaminhadas no periodo, dentre as quais a reforma trabalhista e a
reforma da previdéncia.
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No plano institucional, foi iniciada a “danca das cadeiras”. A des-
continuidade administrativa promoveu, no processo de gestdo, al-
terag0es no comando dos ministérios, das secretarias e dos cargos
intermedidrios de gestao que, por sua vez, produziram mudangas e/
ou rupturas nas politicas sociais em curso (Aradjo, 2021; Soares, 2018).
Nesse clima organizacional, transformagdes foram produzidas no MS
e na assuncao aos cargos da administracdo publica brasileira, incluin-
do SGTES (Pinto et al., 2023).

Contudo, a nomeagdo de um novo secretario para a SGTES nao
sofreu as consequéncias da ruptura politica, uma vez que houve a
continuidade dos projetos em curso e a emergéncia de outros, em con-
sonancia com suas diretrizes histéricas e em parcerias com institui-
¢Oes de ensino, observatdrios de recursos humanos, OPAS, Conass e
outras organizacdes.

Conseguimos fazer aquilo que deveria ser feito politicamente,
humanamente e atendemos aquela demanda que estava totalmente
desamparada (E6).

Essa situacao foi possivel pelo compromisso do secretario, reco-
nhecimento pela gestdo que entrava do papel da SGTES, do trabalho
feito anteriormente, e pela existéncia de uma equipe técnica qualifi-
cada, funciondrios de carreira, comprometidos(as), que foram alcados
aos cargos de gestao e mantiveram a SGTES atuante.

[...] a gestdo anterior foi 6tima, eu peguei tudo pronto. Agradeco
também ao secretdrio anterior que foi muito bom, deixou pronto
para mim [...]. Eu, enquanto estive na SGTES, encontrei a SGTES
muito bem. Os diretores que estavam ld [...] eu gostei de todos, todos
sdo muito técnicos [...] (E6).

Em artigo intitulado Resisténcia em Surdina, publicado na Folha de
Sdo Paulo, Tavares (2023) salienta varios mecanismos de resisténcia nas
instituicdes em que diversos projetos e atores se revelaram resilientes
em periodos de desmonte e retrocesso. Para a autora, “[...] a histéria da
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resisténcia democratica ndo estara contada por inteiro sem que nela se
inclua a agdo silenciosa de setores importantes da burocracia as tenta-
tivas de desmanche da capacidade de acao estatal”. Esta citacao faz refe-
réncia a um dos assuntos centrais do livro Desmonte e reconfiguracdo de
politicas publicas (2016-2022), recém-publicado pelo Instituto e Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA), resultado do trabalho de 40 pesquisadores
coordenados por Alexandre de Avila Gomide, Michelle de Sa e Silva e
Maria Antonieta Leopoldi. Assim, estd dito que

[...] politicas mais antigas, ancoradas em estruturas estatais
com burocracias fortes, dirigidas a um leque amplo de be-
neficidrios e com reconhecimento social se revelaram mais
resilientes [...] Nelas, servidores publicos experimentados
tiveram condigoes de ir tocando as atividades em siléncio
e, ndo raro, a revelia de seus ministros. Registrar e reco-
nhecer essa resisténcia em surdina - bem como entender
as condicOes que a tornaram possivel - é tarefa incontorna-
vel [...]. Ndo had politica apta a ficar em pé sem burocracia
bem-preparada para executa-la (Tavares, 2023).

Dessa forma, o desenvolvimento dos projetos, das acdes e das pro-
postas inerentes a area, foi em grande medida decorrente da atuacao
da equipe e de sua coesdo interna. Os diretores da época, profissionais
do quadro do MS, deram sustentacdo a Secretaria, mesmo em periodo
pouco permedvel tanto as pautas de trabalhadores(as) quanto a sua
participagdo. Nessa direcdo, tomaram corpo projetos contemplando
o planejamento regional das acdes de educacao permanente, desen-
volvidos de maneira descentralizada e por meio do fortalecimento das
parcerias.

Os diretores que estavam ld [...] todos sdo muito técnicos [...]

vdrias situacées fantdsticas que a gente viveu e conseguiu resolver,
situacdes muito boas, teria de fazer um levantamento que tem muita
coisa boa para passar [...] foi um ano e nove meses de lutas (E6).
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Numa conjuntura hostil aos direitos sociais, especialmente os vincula-
dos ao trabalho e a seguridade social, tendo como propostas a Reforma
Trabalhista, a Lei das TerceirizacGes e a PEC da Reforma da Previdéncia
Social (Bravo; Pelaez; Pinheiro, 2018), em fungdo do cenario politico
institucional constituido na SGTES, no periodo de 2017-2018, iniciou-
-se a retomada da analise da implementacgdo da PNEPS assim como do
PET-Saude (Brasil, 2018c; Universidade Federal da Bahia, 2018). Apesar
de visiveis retrocessos em outras areas da saude, no caso do trabalho e
da educacdo, contraditoriamente, retoma-se como pauta a Politica de
Educagido Permanente em Saude (Pinto et al., 2023).

A inclusdo na PNEPS na agenda dos dirigentes da SGTES desen-
cadeou um movimento institucional, em larga escala, sobre a sua
possivel revisdo, com participagdo de atores sociais formuladores e
implementadores da PNEPS no ambito dos estados da federagdo e no
Distrito Federal, por meio de um amplo diagnéstico dos problemas
no processo de implementacdo da politica (Universidade Federal da
Bahia, 2018). Esse movimento, ademais, reabriu o debate da PNEPS
com gestores por meio de oficinas regionais, com representantes das
diversas instituicdes envolvidas na EPS; secretarias estaduais e muni-
cipais; institui¢oes publicas e privadas; MS; Cosems, Conasems, entre
outras. O resultado desse processo considerou a pertinéncia da PNEPS
e identificou duas principais lacunas: a primeira foi a diversidade de
compreensao acerca do seu conceito e a segunda, a necessidade de
avancar no seu monitoramento e avaliacdo (Universidade Federal da
Bahia, 2018).

Além desse mapeamento de problemas, como desdobramento do
dialogo entre SGTES/MS e gestores do SUS, para fins de avanco na im-
plementagdo da PNEPS, foi necessario retomar o seu financiamento
e o planejamento da EPS em todo o territério nacional (Brasil, 2017c).
Com esse objetivo, foi criado o Programa para o Fortalecimento das
Priticas de Educacdo Permanente em Saide no Sistema Unico de
Saude (PRO EPS-SUS), mediante Portaria n° 3.194/2017, que visou es-
timular a retomada da politica por meio da formulagdo dos Planos
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Estaduais de Educacdo Permanente, em consonancia com o objeto
central da Portaria n® 1.996, de 22 de agosto de 2007.

O objetivo central do PRO EPS-SUS era promover o fortalecimento
da Atencgdo Primaria a Saude (APS) e a promocdo da integracdo dela
com os demais niveis de atencao por meio da qualificagdo do trabalho
em saude, no territério brasileiro, dando centralidade aos processos de
gestao da PNEPS na logica do modelo de atencao a saude e reconhecer
as contribuicdes dos principais atores nesse processo (Brasil, 2017c),
com vistas a obtencao de respostas mais efetivas para a melhoria do
cuidado em saude. Para tanto, o programa visava estimular, acompa-
nhar e fortalecer a qualificagdo profissional de trabalhadores(as) da
area da saude, estimulando o planejamento das acdes e retomando o
financiamento para a Educagdao Permanente em Saude para todos os
municipios e estados do pais (Brasil, 2017c).

Ainda no que se refere a PNEPS, no final do periodo, com o pro-
posito de dar visibilidade as boas praticas de EPS no SUS, foi criado o
Laboratoério de Inovagdo em Educacdo na Saude, para potencializar
as agOes da PNEPS no territorio e investir em processos que produzis-
sem mudancas na organizacao dos procedimentos de trabalho e na
qualificacdo de profissionais (Brasil, 2017c). Como resultado, além da
premiacao das experiéncias exitosas, foi organizada uma publicacdo
com estas e distribuidas em todo o Brasil (Brasil, 2018a). A retomada
da PNEPS usufruiu de multiplos dispositivos para constituir as acoes e
o trabalho da SGTES no periodo.

Essas acOes desenvolvidas pela Secretaria nesse momento estdo
registradas na publicacdo intitulada Politica Nacional de Educac¢do
Permanente em Saide: o que se tem produzido para o seu fortalecimen-
to? (2018), a qual também traz em seu bojo as tematicas da Educacdo
Interprofissional em Satude (EIP) e do COAPES, ja referido em outra
secao desta publicacao.

Destaca-se sobre o COAPES nesse momento, a realizacdo de uma
Oficina de Experiéncias sobre os Contratos oficialmente informados
ao MS, da qual participaram 19 representantes dessa experiéncia de
contratualizacdo. O encontro teve como objetivos estimular o fortale-
cimento de uma rede de integragdo ensino-servico, criando um canal
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de didlogo entre os atores do COAPES; conhecer as experiéncias de
contratualizacdo em ambito nacional de avaliar o seu processo de im-
plementacdo, a partir das contratualizacGes ja realizadas de modo a
identificar aspectos limitadores e facilitadores, além de disseminar o
Sistema de Monitoramento e Avaliacdo da Integracao Ensino-Saude
(SIMAIES) (Contrato Organizativo de Acdo Publica Ensino-Saude,
2018). Entre os desdobramentos, decidiu-se pelo langamento de um
curso de aperfeicoamento com enfoque no COAPES, em nivel nacio-
nal, para preceptores das instituicdes académicas e dos servigos, cer-
tificado pela Escola de Governo da Fiocruz.

No que concerne a EIP, o Brasil j4 vinha envidando esforgos no seu
desenvolvimento e implementacdo, mas foi a realizacdo de um evento
promovido pela OPAS/OMS em 2016, na cidade de Bogota, que reativou
a discussao da pauta no ambito das politicas de educacdo e saude. Sdo
parte dos resultados dessa reunido a elaboragdo de ampla agenda de
compromissos sobre o tema da EIP entre os membros da OPAS/OMS, a
elaboracdo de Plano de Agdo para aimplantacdo da EIP e a proposta de
constituicao de uma Rede de Regional de EIP (Brasil, 2018b).

O MS adotou a definicao de EIP de Reeves (2016 apud Brasil, 2018b,
p- 41), qual seja “[...] uma intervencao em que membros de mais de uma
profissdo da saude aprendem em conjunto, de forma interativa, com
o propdsito explicito de melhorar a colaboracao Interprofissional”, e,
a partir de entdo priorizou a formalizacao da inclusdo da pauta da EIP
em suas estratégias de fortalecimento da politica de educagéo na saide.

Para a elaboracao do plano de acdo para implementacao da EIP
no Brasil, foram estabelecidas articulagdes com o MEC, instituicoes
de ensino, bem como com a Rede Brasileira de Educacao e Trabalho
Interprofissional em Satde (ReBETIS), com o apoio da OPAS/OMS
Brasil. A versdo preliminar do plano foi elaborada em fevereiro de
2017 e encaminhada pelo DEGES/SGTES/MS, ao escritério regional da
OPAS em Washington (Brasil, 2018b).

E desse momento, também, o aprimoramento das acdes do
Programa Telessaude que assumiu como terminologia o “Programa
Telessaude Brasil Redes”. Nessa nova versao do Programa, investiu-se
na sua expansdo de modo a torna-lo disponivel para profissionais e
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trabalhadores(as) das redes de atencédo a saude do SUS por meio dos
servigos de teleducacdo, telediagndstico de oferta nacional, telecon-
sultoria e segunda opinido formativa (Brasil, 2017b).

No ambito da formacao técnica de nivel médio, foi publicada a
Portaria n® 2.651, de 10 de outubro de 2017, que dispoe sobre a RET-SUS,
situando-as ao interior da PNEPS. Tinha por objetivo fortalecer o tra-
balho em rede de modo a compartilhar informacgoes e conhecimentos,
buscar solugdes em comum, difundir tecnologias e metodologias en-
tre elas, promovendo a cooperagdo no ensino, na pesquisa e na propria
cooperacao técnica. Tal iniciativa visava, em ultima andlise, estimular
a Politica de Educacéo Profissional promovendo a qualificacao de tra-
balhadores(as) em consonancia com as necessidades formativas para o
SUS.

Também foi um trabalho importante estruturar as Escolas Técnicas
[...] ter as Escolas Técnicas como agentes dessa sustentacdo, quer
pela execucdo de projetos de formacdo, quer pela reflexdo propor-
cionada pelas experiéncias das Escolas, orientando politicas de
formacado para pessoal de nivel técnico, também foi um trabalho
relevante (E3).

Ainda nesse periodo, destaca-se a instituicdo da Portaria n° 5, de
28 de setembro de 2017 (Brasil, 2017a) de consolidagdo das normas so-
bre as acdes e os servicos de saude do SUS, que consolidou, entre ou-
tras questoes, diversas normas e programas anteriores sobre a PNEPS.
Nessa direcao, alguns programas foram fortalecidos como PROFAPS;
Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade
(PRM-MFC); PROVAB; e Programa de Qualificagdo e Estruturacao da
Gestdo do Trabalho e da Educagdo no SUS (PROGESUS) (Brasil, 2017a).
O documento apresenta também a consolidacdo dos documentos nor-
mativos sobre a desprecarizagdo do trabalho no SUS, o Proadi-SUS e o
Programa Nacional de Avaliagdo de Servicos de Satide (PNASS).

Essa Portaria foi alterada, poucos meses depois, em dezembro do
mesmo ano, dando maior visibilidade ao Proadi-SUS. Nesse particu-
lar, em 2017, foi lancada a Portaria n® 3.362 que altera a Portaria de
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Consolidacdo n° 5 MS/GM, de 28 de setembro de 2017, para dispor so-
bre o Proadi-SUS, cujo propésito foi apoiar e aprimorar o SUS por meio
de projetos de capacitagcdo de recursos humanos, pesquisa, avaliacdo
e incorporacao de tecnologias, gestdo e assisténcia especializada de-
mandados pelo MS (Brasil, 2017d). Esse Programa assumiu e perma-
nece com um papel de apoio da SGTES na qualificacdo da forca de
trabalho para o SUS.

Para uma melhor compreensdo do papel do Proadi-SUS, sua efeti-
vacdo é uma iniciativa prevista em lei federal, sob a responsabilidade
institucional do MS, cujo propdsito é executar projetos de apoio e pres-
tagdo de servicos ambulatoriais e hospitalares ndo remunerados pelas
entidades de satide de reconhecida exceléncia (ESRE) em beneficio do
SUS. A participacao no Proadi-SUS constitui meio alternativo, faculta-
do as ESRE, para o cumprimento dos requisitos necessarios para a ob-
tencao da Certificacdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(Cebas) (Brasil, 2022a).

Ficaram estabelecidas as regras e os critérios para apresentagado,
analise, aprovacao, monitoramento e prestacdao de contas de projetos
de apoio e para a prestacao de servicos ambulatoriais e hospitalares no
ambito do Proadi-SUS (Brasil, 2022a).

O Proadi vem ajudar também, depois, ajuda a alavancar alguns
processos, mas numa dindmica de decisdo mais centralizada, fora
da SGTES, ainda que realizando alguns grandes processos massi-
vos, com algumas grandes instituicoes conduzindo (E3).

Embora o Proadi ndo tenha nascido no interior da SGTES, a consti-
tuicao das instituicoes de exceléncia exige como contrapartida a quali-
ficacdo da forga de trabalho para o SUS, por esse motivo a implicagdo
da SGTES nesse processo tornou-se fundamental.

Em 2018, como desdobramento da andlise da implementacdo de
PNEPS, o DEGES teve a iniciativa de desenvolver um projeto para moni-
toramento e avaliagdo da PNEPS nos varios estados do Brasil, em parce-
ria com o Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da
Bahia (UFBA). O desenvolvimento do projeto se deu de maneira parti-
cipativa por intermédio de reunides regionais com técnicos e gestores
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estaduais da politica, por meio de varias etapas, e como produto foi pu-
blicado, em 2022, o livro Politica Nacional de Educa¢do Permanente em
Satde - monitoramento e avalia¢do (Pinto; Esperidido, 2022). Nessa publi-
cacao, ha o registro das contribuicdes de diversos atores em relacdo a
area de Trabalho e da Educacédo na Satude, em especial, no que tange a
avaliacdo das praticas e da politica de EPS em saude. O MS, por meio da
SGTES, contribuiu com a producao de um conjunto de ferramentas para
0 monitoramento e avaliacdo no ambito da EPS.

A integracao ensino-servico também esteve na pauta da SGTES no
periodo. Foi publicado, em 2018, o documento intitulado Programa
de Educacdo pelo Trabalho para a Saide: um panorama da edicdo PET-
Saide/GraduaSUS. Este documento representou uma nova edigdo
do PET-Saude, reelaborado com base nos dados sistematizados so-
bre o PET-Saude, edi¢do GraduaSUS, obtidos no ambito do Projeto
Monitoramento e Avaliacdo das A¢des de Educacdo na Satude apoiadas
e implementadas pela SGTES, em parceria com a OPAS e o Centro de
Estudos e Pesquisa em Saude Coletiva (CEPESC), por meio da Estacao
de Trabalho do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UER]), Rede Observatério de Recursos Humanos em
Saude (ObservaRH/IMS-UER]) (Brasil, 2018c). O objetivo da publicagéo
foi identificar resultados alcangados pelo programa e apontar os limi-
tes e as contribui¢cOes em relacdo a mudancas na formacao em satde e
na qualificagdo dos servigos de satide (Brasil, 2018b).

Entre os desdobramentos, os dados da publicacdo serviram de
base para a formulacdo de um novo edital do PET-Saide com foco no
tema da Educacao Interprofissional (Brasil, 2018c), outra iniciativa
empreendida pelo DEGES/SGTES no momento.

Também em 2017, destaque para mais uma iniciativa do DEGES,
com apoio financeiro do MS, para o Projeto de Formacdo de Docentes
da Fiocruz: em busca de novos padroes de ensino aprendizagem para
as Escolas de Saude, fruto da demanda e necessidade historica de for-
macao de profissionais para o SUS, diante da velocidade das transfor-
macoes da atualidade que incidem sobre os modos de viver, trabalhar,
ensinar e aprender cujos eixos estruturantes foram: aprendizagem
significativa/metodologia ativa, sociologia da educacao e padroes de
aprendizagem (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2022).

Memdria e trajetéria histérica 127



0 apoio a formulacéo e a implementagéo de politicas voltadas para
o trabalho e a educacdo faz parte das atribui¢oes do nivel federal das
politicas dessa area, portanto da SGTES. A nova gestdo, instituida no
periodo, encarregou-se de visitas institucionais com vistas ao reco-
nhecimento das realidades de satide nas distintas regides do pais, so-
bretudo a situacdo do provimento médico e os vazios assistenciais a
serem considerados na oferta de profissionais pelo PMM (E6).

Essa agenda era, talvez, a mais sensivel da SGTES. Reconhecida-
mente, existia uma dificuldade de provimento e da fixagdo de profis-
sionais médicos no interior do Brasil, uma questao histérica e como
vista em outros capitulos dessa publicacdo, objeto de politicas e pro-
gramas para a sua superagdo. As tensdes em torno da pauta alcanca-
ram o executivo, os conselhos profissionais e o legislativo brasileiro.
Com relagdo a esse ultimo, o didlogo com o legislativo garantiu emen-
das parlamentares com vistas ao provimento de profissionais médicos
em certos locais do pais.

[...] tirei muitos médicos que estavam em grande centro e levei para
a ponta. Eu viajei, visitei mais de cem municipios. [...] brasileiros
foram estudar em pais vizinho e quando retornavam para o Brasil,
o diploma ndo valia nada, porque o CRM ndo acreditava [...] os mé-
dicos CRM que participavam, ocupavam o espaco e abandonavam.
Isso ai é fato! (E6).

Com o Conselho Federal de Medicina (CFM) a estratégia foi a cria-
¢do de espagos de discussao no sentido de esclarecer que os médicos
brasileiros ndo estavam atendendo as expectativas da Secretaria.

[...] dificuldade com o CRM, vdrias vezes. Mas eu fui pro enfrenta-
mento, entendeu? Eu ndo vou deixar de ditar as regras para mim.
Eu sabia das necessidades dos municipios, daquela populacdo ca-

rente. [...] Mas eu fui para cima para conseguir reverter isso ai (E6).

Para além da necessidade de provimento de médicos nos muni-
cipios, também foram realizadas agOes de intervencao em relagdo a
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outras necessidades a exemplo da infraestrutura para o funcionamen-
to dos estabelecimentos de saude, visando a qualificacdo do trabalho
dos profissionais de saude.

Consegui visitar, ter uma nogdo e consegui atender quase todos os
municipios que estdo na ponta. Entdo fizemos um trabalho muito
bom, porque quando vocé vai no municipio vocé visita UTI, vocé

vé o que acontece ali, aporte de equipamento. Eu voltava para o
Ministério, ia ‘bater de frente’ la com o outro Secretdrio que eu
precisava de ajuda ld, precisava de ajuda e conseguia recursos e
equipamentos pra poder atender aquela regido. Entdo fiz muito dis-
so. Um exemplo, o Hospital de Cdncer de Presidente Prudente estava
para ser fechado. [...] um unico hospital que realmente atende toda
a populacdo ali. Acho que vocé tem além do hospital, vocé tem uma
equipe médica, toda a parte de equipamentos de primeiro mundo, e
estava para ser fechado porque os empresdrios que bancavam aqui-
lo, ndo tinha mais condicdo de bancar. Eu falei: ndo pode ser fecha-
do assim [...]. Eu consegui tipo recurso [...] e conseguimos ativar. E,
até hoje, é referéncia dessa regido. Como esse, como vdrios outros, e
politicamente sempre fazendo o melhor para o Brasil (E6).

A questao do trabalho médico permeou o periodo, sem duvida.
Mas, é digno de nota o movimento produzido, internamente, em prol
do reconhecimento do trabalho da enfermagem e seus profissionais
nos diversos municipios (Brasil, 2017a). Isso se construiu por meio de
projetos fomentados pela gestdo do MS para a vinculacdo desse pro-
fissional com o PMM, objetivando dar sustentacdo ao Programa e as
acoes de saude no nivel local.

E na realidade, o municipio geralmente necessitado daquilo, se
precisava de uma gestdo, uma qualificacdo para a enfermagem.
[...]. Fui atrds também da questdo da enfermagem, consegui reco-
nhecimento da enfermagem, foi muito bom. Ai tem diversos outros
Projetos que foram efetivados na minha gestdo (E6).
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Salienta-se que em 2018, foi regulamentado o processo de selecao
de alunos para o curso de especializacdo em Gestao do Trabalho e da
EducacaonaSaude, namodalidade de EaD ofertado pelo Departamento
de Gestdo e Regulacao do Trabalho em Satide (DEGERTS), em parceria
com o Observatdrio da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN) e com apoio do Conass. O curso teve como objetivo qualificar
os processos de gestdao do trabalho e da educagio na saude no 4mbito
do setor publico de saude, através da capacitacdo de trabalhadores(as)
do SUS (Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2018).

Para ampliar as articulagdes internacionais, foi realizada uma via-
gem para a Espanha com objetivo de conhecer e trazer experiéncias
exitosas na tematica da gestdo da educagdo e do trabalho em saude
para o Brasil.

[...] muito bom foi a Espanha, estivemos ld, visitando ld, ¢é possivel
trazer algumas coisas ld que foi fantdstico para esse tipo, conse-
guimos praticar aqui na nossa Secretaria. A gente quando vai, a
gente busca o melhor ld que vai somar as nossas necessidades aqui.
Nossa tecnologia, 0 modo operante deles. Entdo a gente foi buscar e
realmente praticamos, e foi muito bom (E6).

A fim de sumarizar as agOes desenvolvidas pela SGTES nesse mo-
mento, apresenta-se no quadro uma sintese, ndo exaustiva, dos princi-
pais projetos desenvolvidos entre 2017 e 2018:

Principais Projetos, Programas e Acoes
Desenvolvidos pela SGTES entre 2017 e 2018

1- Politica Nacional de Educac¢do Permanente em Saude (PNEPS):
debate sobre a necessidade de sua atualizacdo;

2 - Programa para o Fortalecimento das Prdticas de Educa¢do
Permanente em Saiide no SUS - (PRO EPS-SUS);

3 - Laboratorio de Inovagdo em Educagdo na Saide;
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4 - Educagdo Interprofissional em Saude (EIP);

5 - Oficina de Experiéncias sobre os COAPES;

6 — Projeto para monitoramento e avalia¢cdo da PNEPS;

7 - Edital do PET-Saiide com foco no tema da Educac¢do
Interprofissional;

8 - Portarian’2.651, de 10 de outubro de 2017, que dispoe sobre a
Rede de escolas Técnicas do Sistema Unico de Satide (RET-SUS),
situando-as ao interior da PNEPS;

9 - Projeto de Formacdo de Docentes da Fiocruz: em busca de novos
padraes de ensino aprendizagem para as Escolas de Saiide; e

10 - Curso de Especializa¢cdo em Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
Satide, na modalidade de Educac¢do a Distdncia (EaD).

Fonte: elaborado pelos autores.

Constata-se que elementos contidos nesse texto apontam que a
configuragdo da SGTES no periodo possibilitou o desenvolvimento de
agoes, projetos e propostas historicas do trabalho e educagdo, inde-
pendentemente da descontinuidade administrativa que atravessou. Ao
contrario, na Secretaria houve compromisso com as pautas do traba-
lho, de trabalhadores(as), assim como a sua qualificacdo profissional
(Brasil, 2017a, 2018a).

Dessa forma, a Secretaria buscou alternativas para identificar ato-
res que estavam dispostos a colaborar com ela, entre os quais estavam
universidades federais e estaduais, a UNA-SUS, a Fiocruz e a OPAS. Os
didlogos estabelecidos culminaram com o estabelecimento de parce-
rias e apoio aos projetos da SGTES e, por conseguinte, representaram
o esteio para a drea de Trabalho e Educacao.

Eles acham que um cargo publico eles ndo respeitam, entendeu?
Nem o ministro, eles vdo para cima mesmo pra poder resolver,
usando a posicdo que tem do governo [...] o que a SGTES precisava
Jazer a gente fez, juntar as Universidades Federais, Estaduais, UNA-
SUS. Aquilo que a gente realmente enxergava que era necessdrio.
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Tive muito apoio da OPAS [...] A OPAS sempre esteve junto naquilo
que eu precisei. A Fiocruz também esteve junto e os professores ai
do Rio [...] (E6).

A presenca de funciondrios de carreira, na gestdo da SGTES, com
conhecimento técnico e cientifico, fez com que ficassem responsaveis
pela formulagdo e conducao dos projetos e pelo trabalho estratégico
de articulagdo com outras instancias de governo, com destaque para o
poder legislativo.

O periodo controverso e restrito a participagdo de atores estraté-
gicos para o SUS, contraditoriamente, configurou espacos de mobili-
zacgdo e de articulacdo no ambito da SGTES, sobretudo pela retomada
e andlise da implementagdo da PNEPS no Brasil. Talvez, pela propria
razdo de ser da PNEPS, ela foi capaz de desencadear processos e mobi-
lizar acOes e propostas na Secretaria.

Apesar de reconhecer essa questdo como fundamental, ndo houve
grandes inovacdes no que tange ao trabalho, a trabalhadores(as) e sua
valorizagdo a partir das agoes de educacao permanente. Nessa toni-
ca de reforco as pautas histoéricas, emerge uma inovagdo denominada
“interprofissionalidade”. Deve-se, todavia, valorizar o didlogo estabe-
lecido com gestores e instituicoes de ensino, a participagdo dos esta-
dos na formulagdo da PNEPS como o ponto mais alto desse periodo de
gestdo na SGTES.

Contudo, essa situacdo de estabilidade e continuidade dos projetos
em andamento e da proposicao de novos sob os mesmos principios e
diretrizes até entdo estabelecidos, bem como da assuncéo de servido-
res de carreira em cargos de gestdo na Secretaria, vai sofrer reveses
e alteracdes a partir da eleicdo de um novo governo. Esse, detentor
de um estilo bastante atipico em relagdo aos anteriores, vai imprimir
uma nova tonica aos diversos setores da sociedade, entre eles a satude.

O proéximo capitulo versara sobre esse periodo, sua relacao com a
sociedade, com as instituigdes, com as politicas sociais e de saude e os
desdobramentos na SGTES.
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O que dizer
sobre a SGTES

Fabio Baccheretti Vitor (Presidente)

Instituicdo: Conselho Nacional de Secretérios de Satde (Conass)

A constituicdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo
na Saide (SGTES) materializa o que jd estava indicado na Constitui¢do
Federal, de 1988, e na Lei Federal n° 8.080, de 1990, jd que a primeira
afirma que ao Sistema Unico de Satide (SUS) compete ordenar a
formagdo de Recursos Humanos na drea da saide, e segunda reafirma
a competéncia da formacdo e a defini¢do da participacdo da Unido,
estados e municipios na formulacdo e na execucdo da Politica de Recursos
Humanos.



No campo da Educacdo e do Trabalho em Satide, seriam necessdrias
profundas mudancas na formacgdo e no desenvolvimento de pessoal,
com impacto e alteracoes nos processos de trabalho. A constituicdo de
uma Secretaria especifica para esse fim possibilitou a execug¢do das
acoes necessdrias para a construcdo de um Sistema de Satide universal,
integral, com equidade e controle social, ao passo em que propiciou
uma maior articulacdo deste campo entre Unido, estados e municipios.
Temas fundamentais para o SUS, como as mesas de negociagdo e as
residéncias em saude, passaram a ser discutidos de modo integrado.

Esse novo movimento, evidentemente, ampliou e fortaleceu o debate e ;ii:
as agoes necessdrias. Merece destaque, e serve como exemplo dessa nova ‘%’
articulagdo, a formulacdo, nos primeiros anos posteriores a constituicdo Z“i
da Secretaria, da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saiide ‘[’:
(PNEPS). g?;
A PNEPS, principal estratégia do SUS para formagdo de pessoal, “‘}"
fundamenta-se na necessidade de satide das pessoas, promove a \"\'
integracdo entre ensino, acoes de saude e realidade local e objetiva a ‘Q:
transformacdo das prdticas dos profissionais e o processo de trabalho. \‘;'
Mais recentemente, logo no inicio de 2023, o Ministério da Saiide (MS) ;" |
assumiu o compromisso de retomar as discussoes e as deliberagoes com ‘Q{"
estados e municipios, retomando, portanto, seu papel de coordenagdo e %’Q
articulagdo, fundamental para a permanente construcdo e fortalecimento ‘;:"{
do SUS. As Secretarias Estaduais de Saide (SES) e Secretarias Municipais oY
de Saiide (SMS) voltam a contar com a parceria da SGTES e as reunides %‘&
da Camara Técnica de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude &"‘
(CTGTES), da Comissdo Intergestora Tripartite (CIT) prossegue com vigor “&‘
o seu trabalho. O principal exemplo, neste ano, foi a elaborac¢do coletiva “s‘
da portaria que constitui o Programa ValorizaGTES-SUS. Trata a referida -‘\;
portaria da construcdo de um Plano Estadual de Gestdo do Trabalho §‘ _"
e da Educacdo na Satde; pela primeira vez os temas da educacdo e do 3%“ ‘
trabalho estdo integrados, com financiamento federal para o processo \:v“\°
de elaboracdo e posterior execucdo das acgdes, com pactuacdo bipartite. \s‘\}
Outras iniciativas estdo em curso, todas com fundamento no SUS, com \:&
construcdo e pactuacao entre Uniao, estados e municipios. V_-‘\
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Retrocesso (2019-2022)

No decorrer dos 20 anos de histéria da SGTES, o momento a ser exami-
nado neste capitulo representa talvez o maior desafio dessa existéncia e
resisténcia. Destacam-se duas caracteristicas especiais: a primeira, por
abranger um governo atipico ou da “tormenta” (Oyama, 2020); a segun-
da, por incluir um acontecimento inusitado, a pandemia da covid-19.

O governo federal, resultante das elei¢cdes de 2018, ndo parecia in-
teressado em governar, pois a cada instante ameacava a democracia,
desmontava politicas publicas e tensionava instituicdes (Nobre, 2022).
Logo na primeira semana da gestao extinguiu dezenas de colegiados
de participacgdo social (Brasil, 2019a), com ataques crescentes a cultu-
ra, as universidades publicas, a ciéncia e a tecnologia, a diplomacia,
aos direitos humanos, aos indigenas e ao meio ambiente. E o modo
com que atuou em relacdo a pandemia da covid-19, produziu uma das
maiores tragédias da sociedade brasileira, e uma situacdo de descon-
forto perante a opinido publica mundial e de relacdes internacionais.

No ambito da saude, agiu na reversio de politicas exitosas, a exem-
plo da Satde da Mulher, Atencdo Primaria a Saude, Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI), Farmacia Popular e Satide Mental (Costal;
Santos; Aradjo, 2019).

Com relacdo a satde da mulher, o MS censurou o uso da expres-
sdo “violéncia obstétrica” nas politicas e programas do SUS enquanto o
Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos apresentou a cam-
panha “Tudo tem seu tempo”, indicando a abstinéncia sexual para pre-
venir a gravidez precoce. O governo publicou a Portaria n® 2.282, de 27
de agosto de 2020, sobre o Procedimento de Justificacao e Autorizacao
da Interrupg¢do da Gravidez nos casos previstos em lei, determinando
que profissionais de saude notificassem a policia os casos de vitimas
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de crime de estupro. E a representacdo do Brasil na ONU rejeitou o
termo “educagdo sexual”, assim como a expressao “saude sexual e re-
produtiva” (Damasceno; Santos, 2020).

No que diz respeito a APS, o governo federal extinguiu o PMM, subs-
tituindo-o pelo programa “Médicos pelo Brasil” e criando a Agéncia
para o Desenvolvimento da Atengdo Primdria a Saude (Adaps). O MS ins-
tituiu o “Previne Brasil”, estabelecendo um novo modelo de custeio que
alterava a légica e o vinculo da APS, especialmente na saude da familia.

Quanto a saude mental, a nova Politica Nacional sobre Drogas
(Brasil, 2019b) trouxe modificagoes na saude, seguranca e justica,
contrariando a Lei da Reforma Psiquidtrica e rejeitando as praticas de
redugdo de danos. A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do
Ministério da Justica embargou a divulgacao de resultados de pesquisa
realizada pela Fiocruz sobre uso de drogas, exercendo a censura, sob
o pretexto de discordancias cientificas e institucionais (Damasceno;
Santos, 2020).

Junto a esse quadro regressivo, a eclosdo da pandemia da covid-19,
no Brasil em 2020, encontrou um SUS fragilizado, subfinanciado, sub-
metido a Emenda Constitucional 95 (EC-95) e dominado por um setor
privado subregulado. A negagdo da pandemia pelo governo federal,
a omissao diante das medidas sanitdrias necessarias, a recusa a uma
coordenacao nacional das agoes, assim como a sabotagem das inicia-
tivas de prevencao e controle configuraram uma tragédia anunciada
(Rodrigues; Costa, 2022).

Entretanto, desde 2019 verificaram-se varios retrocessos, dentro e
fora do setor saude, que certamente repercutiram na politica de ges-
tdo do trabalho e da educacdo na saude. Assim, a Medida Proviséria
n°® 870/2019 extinguiu o Ministério do Trabalho (MT) e transferiu o
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), responsével pela previdén-
cia social, para o recém-criado Ministério da Economia (ME), que pas-
sou a centralizar um conjunto de atribuicdes, funcdes e atividades do
Estado, incluindo a fiscalizacao, a regulagdo profissional, a aplicagido
de sangoes, bem como a seguranca e saude no trabalho. Desse modo,
considerando os efeitos da Reforma Trabalhista de 2017, o esvaziamen-
to do MT e outras medidas tomadas pelo governo federal, seria possivel

138 20 ANOS SGTES



reconhecer que o trabalho e o emprego passaram a ocupar um lugar
marginal nas politicas publicas (Costa; Amado; Santos, 2019).

A ingeréncia direta do ME sobre a previdéncia dificultaria nao so as
aposentadorias como também outros direitos sociais e beneficios pre-
videnciarios. O governo publicou o Decreto n® 9.747/2019, estabelecen-
do uma nova Estrutura Regimental do INSS, com alteracdes nas regras
de aposentadorias especiais. A Lei n° 13.874/2019 instituiu a Declaracao
de Direitos de Liberdade Econdémica, voltada para as garantias de li-
vre mercado, com impacto regulatério sobre as questdes trabalhis-
tas, representando prejuizos aos direitos sociais de trabalhadores(as).
Suprimiu, ainda, a Politica de Valorizacdo do Salario-Minimo, com
mais de uma década de vigéncia, enquanto a Reforma da Previdéncia
foi aprovada, colocando em risco direitos sociais, especialmente de tra-
balhadores(as) rurais, professores, mulheres e pobres.

Na saude, foi extinta a Mesa Nacional de Negociacdo Permanente
do SUS, enquanto o PMM foi transferido da SGETS para a recém-criada
Secretaria de Atencdo Primdria a Satide (SAPS):

0 Mais Médicos foi direcionado pra SAPS, pra aten¢do primdria
de saiide, e até os colaboradores da SGTES, que viviam em func¢do
do Mais Médicos, eles se tornaram extremamente proativos, eles
entenderam a importdncia deles |[...] (E5).

Outros depoimentos coletados para o presente livro apontam, to-
davia, posigoes e interpretagoes diversas: “A SGTES teria de voltar ao
modelo anterior. E passar a fazer aquilo que ela fazia de melhor. Agora, tem
que ter o planejamento pra regides” (E6). Do mesmo modo, ha opinides
que nao consideram como vantagens nem a saida do PMM da SGTES,
nem a criagdo da SAPS (E1 e E6).

Nos pronunciamentos do primeiro ministro da saude daquele go-
verno, pautas como educagdo na saude e PMM nao foram incluidas
como prioridades do MS. Assim, a SGTES nao parece ter sido conside-
rada relevante para a nova gestdo do MS, apelidada de “café com leite”
por um dos ministros de entao:
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A SGTES ela tem um papel fundamental dentro do Sistema, que ¢é

a formacdo, a educacdo em saiide [...]; ela era uma Secretaria |[...]
‘café com leite’ [...]; esquecem que sem o preparo adequado, a qua-
lificacdo, sem o treinamento dos profissionais do SUS [...] prejudica
na ponta o usudrio do sistema (E5).

Outra medida governamental com repercussoes na atuagdo da
SGTES foi a Portaria do MEC n° 2.117, de 6 de dezembro de 2019, que
permitia a oferta de carga hordria na modalidade a distdncia em cur-
sos de graduacdo presenciais de Instituicoes de Educagdo Superior
pertencentes ao Sistema Federal de Ensino, liberando a EaD para cur-
sos de saude, até mesmo em enfermagem.

Apesar dessas medidas potencialmente comprometedoras da ges-
tdo do trabalho e da educacdo na saide, a SGTES apresentava nesse pe-
riodo uma lista de politicas, programas, projetos e acdes que indicava
alguma continuidade de acdes, dispostos a seguir, mas sem destaques
para as Escolas de Saude Publica e para o UNA-SUS (Brasil, 2022).

Na leitura desse portfélio é possivel constatar, todavia, a manuten-
¢ao da Rede de Escolas Técnicas do SUS, da PNEPS, das Residéncias
em Saude e do PET-Saude.

Politicas, programas e acoes da SGTES

Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saiide

«  Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saiide

+  Sistema de Monitoramento da Educac¢do na Satde

*  Programa Saude com Agente

«  Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA)

«  Acoes de Educomunicacdo em Defesa da Vida

e Acoes de Educomunicacdo em Doencgas Raras

«  Acoes de Educomunicacdo em Cuidados Paliativos

*  Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Saiide

*  Curso de Formacgdo de Multiplicadores em Urgéncias e Emergéncias
em Saiide Mental
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*  Capacitagdo nas Urgéncias e Emergéncias do Brasil

*  Residéncias em Saiide

»  Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Saide

*  Acdo Estratégica “O Brasil Conta Comigo - Residentes na Area de
Satide”

+  Sistema de Informacdo (SisDim)

e Documento Orientador Para Investimentos na Rede Assistencial

Fonte: elaborado pelos autores com base em Brasil (2022b, p. 22).

Educacao na saude

O contetudo do portfélio registrado anteriormente poderia expressar
a atuacdo de uma gestdo comprometida com um amplo espectro de
agOes relativas a educagdo na saude. Entretanto, a consulta a docu-
mentos e publicacdes do periodo, assim como a analise da entrevista
sugerem um foco dirigido para a qualificagdo de médicos, com énfa-
se especial em programas de residéncia. Desse modo, as residéncias
foram ressaltadas na entrevista e consideradas no Plano Nacional de
Fortalecimento das Residéncias em Saude, contemplando o reajuste
das bolsas, a remuneracao das preceptorias do SUS e a organizacao de
especializacdes.

A gente tinha uma série de insatisfacbes na execucdo dos
Programas de Residéncia, na distribuicdo das vagas e na valori-
zacdo desses profissionais [...] entendemos, a partir da avaliacdo,
que a gente deveria criar mais vagas onde houvesse uma neces-
sidade real para a populacdo do especialista e ndo simplesmente
atendendo a demandas e pedidos. [...] através também desse Plano
Nacional melhoramos o valor da bolsa das Residéncias Médicas e
ndo médicas [...] foi um reajuste real de quase 24%. [...]; ndo so au-
mentou o valor da bolsa, mas ele também criou [...] a remuneracdo
das preceptorias do SUS (E5).
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Cabe registrar, no entanto, que houve grande investimento nas re-
sidéncias por gestoes da SGTES, tanto no Governo Lula II quanto no
Governo Dilma, como foi destacado nos capitulos anteriores. O MS
que apresentava uma posi¢do secundaria no financiamento das bol-
sas de residentes passou a exercer um maior protagonismo naqueles
governos (E2). Houve, também um aproveitamento melhor do recurso
disponibilizado de expansdo da residéncia médica para fortalecer as
residéncias multiprofissionais, com valorizacdo e crescimento pro-
porcional (E1).

Assim, as residéncias podem ter sido incrementadas entre 2019-
2022, mas ja se constituiam como politica da SGTES, seja a residéncia
médica, seja a multiprofissional (E1 e E2). H4, também, discordancias
com relagdo a formagao em massa de preceptores(as) sem regras defi-
nidas que estabelecam quem incorpora, quem contrata, quais as suas
responsabilidades e atribui¢oes (E3).

Outro programa que teve continuidade nesse periodo foi o PET-
Saude, que em 2019 alcancou sua nona edigdo, contando com 120
projetos de universidades e secretarias de saude de todas as regides
e envolvendo mais de 6 mil participantes. Entretanto, é possivel cons-
tatar uma énfase concedida a assisténcia médica naquela gestdo, a
exemplo de certas iniciativas como as capacitagoes em urgéncias e
emergéncias, inclusive em saide mental (Dantas; Matos; Santos, 2019).

Nao foi identificada nenhuma politica nova, explicitamente for-
mulada com vistas a tematica da educagdo nem do trabalho em sau-
de. Tendo em conta as ameagas ocorridas para a extin¢ao da SGTES
é plausivel, no entanto, admitir a existéncia de uma politica implicita
voltada para a sua permanéncia no organograma do MS, entre os de-
safios da gestdo:

A primeira delas foi o meu desafio de ndo deixar a SGTES ser ex-
tinta, se tornou quase uma briga politica porque quem entrou no
Ministério achava que ela ndo era essencial. [...]. Mas o maior desa-
fio foi ndo deixar a SGTES ser extinta. O segundo foi o que eu disse,
motivar os colaboradores pra que eles entendessem a importdincia
deles. [...]. Os outros desafios foram a gente concluir os trabalhos
com poucos recursos e fazendo novas parcerias (E5).
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O MS lancou em 2022, o Programa de Educacdo Permanente em
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, voltado para gestores, técni-
cos, profissionais de satide e membros do controle social que atuam
nas trés esferas federativas do SUS (Damasceno; Santos; Moura, 2022),
embora sem registro no portfélio. Pode ser mencionado, ainda, o
Programa Saude com Agente. No que diz respeito a projetos, podem
ser citados a Avaliacdo da PNEPS, iniciada no governo anterior, o
Sistema de Mapeamento da Educacdo na Saide (SIMAPES) e “O Brasil
conta Comigo” (E5).

Gestao do trabalho

Como ja registrado no inicio deste capitulo, a pandemia da covid-19
marcou o periodo, sob andlise, no Brasil e no mundo. Para além do
negacionismo do governo federal diante da pandemia, os fatos rela-
tivos a gestdao do trabalho na saude evidenciam uma subordinacdo a
politica economica ultraliberal e ao pensamento conservador, mesmo
mantendo algumas medidas de gestdes anteriores. Essas politicas, no
entanto, ndo modificaram a precarizagdo do trabalho, a flexibilizacao
das relagoes laborais e a reorientacdo de projetos de educacgdo em di-
recdo a iniciativa privada (Dantas; Matos; Santos, 2019).

Ha registros, no entanto, de que a SGTES, ameacada de extincao,
teve a oportunidade de reforcar a sua importancia para o governo du-
rante a pandemia da covid-19.

A gente fez 0 SOS de Ponta, um programa de treinamento para
todos os urgencistas e emergencistas do Brasil. Inclusive, a gente
criou Centros de Simulacdo Realistica em todo o Brasil pra que
agora de forma rotineira, a gente possa ter profissionais que tra-
balhem em urgéncia e emergéncia sendo treinados pelas Escolas de
Saiide Publica (E5).

Mas na realidade, o governo federal fomentava o conflito e a des-
coordenacao, de modo que o enfrentamento da pandemia foi reali-
zado por governos e atores subnacionais (Coelho et al., 2023), sob o
respaldo do Supremo Tribunal Federal (STF) e de tribunais estaduais
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(Oliveira, 2023), bem como por universidades, centros de pesquisa, e
especialmente, profissionais e trabalhadores(as) de saude, junto com
iniciativas vinculadas a sociedade civil (Fleury et al., 2023).

Pesquisa realizada na Faculdade de Satde Publica da Universidade
de Sao Paulo (FSP-USP) apontou uma estratégia deliberada do governo
federal voltada para a expansdo da epidemia seguindo uma dada racio-
nalidade - imunidade de rebanho e prioridade para a economia -, ape-
sar da aparéncia de equivocos, improvisos ou incompeténcias (Ventura,
2020).

Em maio de 2020, foi criada a Frente pela Vida (FpV), reunindo enti-
dades e movimentos sociais em defesa do SUS e da democracia. A FpV
lancou a “Campanha Abrace a Vacina”, defendeu o lockdown, o auxilio
financeiro, a vacinacao universal exclusivamente pelo SUS, o fortaleci-
mento da vigilancia em saide, a ampliacao do financiamento do SUS,
além de colaborar com a Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) da
covid no Senado Federal.

O movimento sanitdrio, sob a lideranga compartilhada da
Associacdo Brasileira de Satude Coletiva (Abrasco), do Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (Cebes) e do Conselho Nacional de Satude (CNS),
com outras entidades e organizagoes, elaborou o Plano Nacional de
Enfrentamento a Pandemia da Covid-19 (Frente pela Vida, 2020), debati-
do na sociedade e apresentado a midia, ao MS, ao Parlamento brasilei-
ro e a outras instituicdes.

Inovacdes digitais como o telessaude, a informatizagdo e a incor-
poracao de tecnologias para o atendimento remoto foram desenvolvi-
das por estados e municipios com o apoio do Férum de Governadores
e do Consoércio Nordeste, além do Conass e Conasems.

Reconhecendo as potencialidades da saude digital, de-
vemos considerar as implicagdes do envolvimento das
grandes corporagdes digitais na sadde [...] aumentando a
visibilidade de suas estratégias e preferéncias, bem como
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negociando alternativas capazes de aproxima-las do inte-
resse publico (Coelho et al., 2023, p. 239).

O recrudescimento da pandemia e uma lenta e insuficiente cober-
tura vacinal em 2021 foram reproduzidos no ano seguinte com a ra-
pida disseminacdo da variante Omicron (Damasceno; Santos; Moura,
2022). Ainda assim, o governo federal ignorou a legislacao e a expe-
riéncia acumulada do SUS, inclusive no que se refere a vigilancia em
saude e as imunizagdes, cuja competéncia tem sido reconhecida inter-
nacionalmente.

Ao lado da desastrada condug¢do no enfrentamento da pandemia
(Bava, 2023), dirigentes do MS questionavam a capacidade do SUS,
cujo ultimo ministro defendia a necessidade de sua “reforma”. Assim,
foram executadas, entre outras, agoes visando a descaracterizacdo da
APS e a priorizacdao de um modelo de atencédo voltado para a assistén-
cia médica individual, dirigida a problemas agudos, sem vinculo, con-
tinuidade, coordenacgao ou responsabilidade populacional.

Portanto, o acompanhamento das politicas de saude entre 2019 e
2022 aponta inimeros retrocessos e acoes desarticuladas no ambito do
SUS. A atuacao da SGTES negligenciou a problematica da gestao do tra-
balho no setor e no que se refere a educagéo na saude privilegiou a clini-
ca e a assisténcia médica individual, secundarizando a Satde Coletiva.

A gestdo nesse periodo manteve algumas iniciativas de gover-
nos anteriores (PNEPS, Rede de Escolas Técnicas do SUS, PET-Saude,
Residéncias em Saude, entre outras), mas as mudancas de enfoques
dos projetos e iniciativas langados no periodo nédo constituiram, efe-
tivamente, rupturas. No caso da PNEPS, embora tenha sido prestigia-
da por todas as gestoes revisitadas neste livro, algumas investigacoes
tém realizado um esforgo voltado para a sua compreensdo e critica
(Lemos, 2023).

Nessa conjuntura, o Brasil atravessou um conjunto de crises - eco-
nomica, social, sanitdria, ambiental e politica. A crise econdmica se
manifestou pela recessao e pelas dificuldades de retomada do cresci-
mento, apesar da insisténcia em politicas neoliberais e monetaristas,
com o pretexto do equilibrio fiscal. Para a analise mais ampla dessa
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conjuntura seria necessario examinar alguns antecedentes, como os
efeitos retardados no Brasil decorrentes da crise econémica mundial
de 2008, certos fendmenos sociopoliticos associados as Jornadas de
Junho de 2013 (Nobre, 2022), a crise do neoliberalismo, o recuo da glo-
balizagdo, o resgate democratico do Estado, a revalorizacdo do plane-
jamento e o crescimento internacional da direita e da extrema direita
(Gerbaudo, 2023).

A crise social se expressou pela persisténcia e agravamento do
desemprego, com a predominéncia de empregos informais e preca-
rizados, aumento da pobreza, miséria e desigualdades, assim como o
retorno do Brasil ao “mapa da fome”.

Ja a crise sanitaria traduziu-se por um SUS submetido a diregdo de
quatro ministros em quatro anos, com os seguintes resultados: falta
de coordenacdo nacional para enfrentamento da pandemia; sabota-
gem das medidas de controle; questionamentos contra a vacinacao;
boicote a atuacao de governadores e prefeitos; ameagas autoritdrias;
confronto do Executivo ao STF; provocagoes nas midias sociais contra
o distanciamento fisico; intervencoes descoladas de bases cientificas;
saldo de mais de 700.000 mortes; e um rastro de sofrimento entre bra-
sileiras e brasileiros, especialmente mulheres, pobres, negros, indige-
nas, nortistas e nordestinos.

A crise ambiental foi deliberadamente ampliada pelo governo, in-
centivando o desmatamento e as queimadas na Amazdnia, Cerrado e
Mata Atlantica, negligenciando a questdo climatica e apoiando a ocu-
pacao de terras indigenas por madeireiros, garimpeiros e grileiros,
com a expansdo de empresas mineradoras e do agronegocio nesses
territorios. E, finalmente, a crise politica mediante ataques perma-
nentes e ameacas a democracia, além da recusa do resultado das elei-
¢oOes presidenciais de 2022, culminando com a tentativa de golpe de
Estado em 8 de janeiro de 2023 (Costa, 2023).

Esse complexo de crises passou a exigir do governo que se inicia
em 2023 uma agenda centrada no lema “unido e reconstrucao”, in-
cluindo a gestao do trabalho e a educacao na saude:
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[...] essa drea dentro do Ministério nos ultimos seis anos perdeu
muito da sua poténcia e as suas pautas foram bastante descons-
truidas digamos assim, para ndo dizer destruidas. Porque o que é
destruido a gente ndo recupera (E7).

A retomada de politicas para o desenvolvimento do SUS, a redugdo
das desigualdades sociais, raciais, de género e de etnia, assim como
o reforco de medidas para a inclusdo e equidade compdem, também,
prioridades: “[...] eu acho que ndo existe perspectiva, desafio pra SGTES
sem pensar o SUS como um todo. E pra mim, o SUS como um todo é isso. E
reafirmar que essa op¢do que nds fizemos é correta” (E2).

Trata-se de fazer com que o conjunto dessa drea, envolvendo a edu-
cagdo e o trabalho, converse, discuta, faca propostas e as encaminhe
de uma forma permanente (E4), dialogando com a sociedade. Do mes-
mo modo, o que foi possivel aprender com a pandemia da covid-19,
a partir da participacdo de atores subnacionais e da revitalizacdo da
sociedade civil, sugere novos mecanismos de coordenacdo do SUS e o
aperfeicoamento de sistemas de planejamento, regulacao, avaliagdo e
contratacao (Coelho et al., 2023). “A pandemia demonstrou a insensa-
tez que foram os cortes do or¢gamento publico em prol da austeridade
fiscal, que deixaram sistemas de saude e de educacao em frangalhos”
(Gerbaudo, 2023, p. 22).

Assim, a reorientacao das politicas econdmicas e o fortalecimen-
to das politicas sociais de inclusdo, protecao e cuidado representam
grandes desafios do terceiro mandato do presidente Lula a serem dis-
cutidos nos capitulos seguintes.
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O que dizer
sobre a SGTES

Hisham Mohamad Hamida (Presidente)
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (Conasems)

A agenda da gestdo do trabalho e da educacdo na saiide sempre esteve
presente nas preocupacoes, reflexoes e proposicoes do Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saiide (Conasems) e dos gestores municipais
da satude. Antes mesmo do Conasems ser fundado em 1988, essa pauta
estava presente nos encontros municipalistas da saude realizados desde
a década de 1960 com os dois eixos estruturantes: a ordenagdo do
trabalho em saiide e a ordenacdo da formacdo de recursos humanos, que
jd apontavam para a falta e a inadequada distribuicdo de trabalhadores
de satide e a necessidade de medidas voltadas para a capacita¢do
profissional.



Isso estd expresso em documentos finais dos encontros realizados em
Campinas/SP, Londrina/PR e Montes Claros/MG, presentes no acervo do
Conasems. Tais proposi¢des avangaram nas conquistas pos constituicdo
de 1988 e na regulamentacdo do Sistema Unico de Saiide (SUS) pelas Leis
n° 8080/90 e n° 8142/90, porém somente com a criac¢do da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educa¢do na Saiide (SGTES), através do Decreto
n°4.726, de junho de 2003, esta pauta e esta agenda se organizam e se

fortalecem na propria agenda do processo de consolidacdo do SUS.

Responsavel por formular politicas publicas orientadoras da gestdo,

formacdo e qualificac¢do dos trabalhadores e da regulac¢do profissional na
drea da saude no Brasil, a instituicdo da Secretaria, mesmo com enormes ‘lgr

!

A
lacunas e desafios ainda presentes na construgcdo do SUS, possibilitou %‘
politicas estruturantes para a integracdo dos setores de saiide e educac¢do ;.l;
fortalecendo as instituicoes formadoras de profissionais na satide, bem Vo4
como desenvolvimento de agenda tripartite pactuada entre as gestoes I‘:‘
federal, estaduais e municipais do SUS no que se refere a formagdo, a Zz«g

qualificagdo e a distribuicdo das ofertas de educagdo e trabalho na drea de
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satde. Inumeros exemplos de politicas e programas podem ser enunciados JQ‘ |
como resultado destacando Politica Nacional de Educag¢do Permanente em o
Satde, Programa Mais Médicos, Contrato Organizativo de A¢do Publica \{:
de Ensino - Saude (COAPES), Melhorias no processo das residéncias em ;&:‘»’
Saiide somente para citar algumas ag¢bes governamentais e a maior e ‘Q:;
mais inclusiva a¢do de formacdo representada pela formagdo técnica \:\‘\?
dos agentes de saide, fruto da parceria Ministério da Saude/SGTES e o ‘1:‘
Conasems - Curso Saiide com Agente, com formagcdo de mais de 190 mil %“&
trabalhadores e trabalhadoras no Pais. ‘.‘"
A parceria Conasems — Ministério da Saiide/SGTES vem desde a ‘;“\;’
instituicdo da Secretaria e essa agenda estd presente em 1nossos eventos ‘}‘\
desde entdo. No ultimo Congresso do Conasems, em Goidnia/2023, ‘\}‘;
por exemplo, debatemos as responsabilidades do mundo do trabalho ‘-\%
e da educacdo para o alcance da integralidade do SUS e sempre é bom ?»;-
lembrar que nesses 20 anos caminhamos para a realiza¢do agora da IV "\g“l‘
Conferéncia Temdtica Nacional. Se hd um longo caminho a percorrer ‘f\‘
para melhor equacionamento dos problemas e desafios, a parceria confere \Q;\:Q
centralidade dessa agenda do trabalho e educacdo no desenvolvimento — A
do Sistema de Saude e da sociedade brasileira. Q\-\
o
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Retomada
(2023 - periodo atual)

Ao final do capitulo anterior foi destacado que para uma compreensao
mais adequada do contexto atual, seria necessario, além de examinar
o complexo de crises experimentado pelo Brasil entre 2019 e 2022,
considerar certos efeitos retardados do “tsunami” econdémico mundial
de 2008 sobre a sociedade brasileira, assim como certos fenémenos
sociopoliticos vinculados as “Jornadas de Junho” de 2013.

Assim, as politicas econdmicas, implementadas no Brasil no se-
gundo mandato do presidente Lula e no primeiro da presidente Dilma,
possibilitaram o crescimento e relativa distribuicdo de renda até 2013,
quando a inflacdo volta a ameagar a economia e o PIB da sinais de
decréscimo. A oposi¢do de empresarios e, especialmente do chamado
“mercado” e seus porta-vozes midiaticos e politicos, pressionou o go-
verno com instabilidade politica desde 2014, em funcdo das relacdes
conturbadas entre os poderes Legislativo e Executivo, desembocando
no impeachment da presidente, no crescimento da direita e da extrema
direita, na chamada “polarizagdo” da sociedade brasileira e, em tltima
analise, nas eleicoes de 2018 e no governo federal de 2019-2022.

Esse resumido retrospecto pode ser util para contextualizar as elei-
cOes presidenciais de 2022 e ajudar a compreender a engenharia poli-
tica acionada para a composicao da chapa Lula-Alckmin e as aliangas
com forgas politicas do centro do espectro politico, construidas no pri-
meiro e no segundo turno do processo eleitoral. Isso significa que, por
mais progressistas que tenham sido as promessas e as propostas da
campanha (Coligacao Brasil da Esperanca, 2022), a construgdo da go-
vernabilidade ndo poderia desconhecer o reduzido percentual da dife-
renca entre os votos conquistados pelo presidente eleito e o adversario,
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assim como a composicao do novo Congresso Nacional com predomi-
nio de forcas conservadoras, de direita e de extrema direita. Além dis-
so, a tentativa de golpe de Estado, perpetrada em 8 de janeiro de 2023,
conturbou o inicio da gestdo, exigindo ainda mais habilidade politica
na condugio do governo, com avancos e recuos.

A Carta Compromisso assumida pelo candidato Lula em 5 de agos-
to de 2022, apresentada por entidades vinculadas a Frente pela Vida -
Abrasco, Cebes, Associacao Rede Unida e SBB, ressaltava as seguintes
proposicdes: SUS 100% publico; revogacdo da Emenda Constitucional
95; recomposicao do or¢amento da saide - no minimo 6% do PIB, sen-
do o gasto federal ao menos 3% do PIB, e que o gasto publico represen-
te pelo menos 60% do gasto total com saude; carreira publica nacional
para o SUS, organizada e cofinanciada pelas trés esferas de governo
- participacgdo tripartite no financiamento, provimento, selecdo, con-
tratacdo e formacdo dos profissionais de Saude; SUS efetivamente
publico, republicano, moderno, eficiente, transparente, democra-
tico, participativo e sob controle social; eliminagdo das inaceitaveis
iniquidades de género, raca/etnia, orientagdo sexual e classe social
que afetam direta e negativamente a saude (Frente pela Vida, 2023).
Cumpre lembrar as proposicoes referentes a Gestao do Trabalho e da
Educacao na Saude, do Relatdrio da FpV (2023): carreira publica nacio-
nal; desprecarizagdo dos vinculos de trabalho; formacdo académica
considerando as necessidades do SUS; redugdo drastica dos cargos de
livre provimento e profissionalizagdo das funcoes de gestdao; amplia-
¢ao e descentralizagdo dos programas de residéncia; fortalecimento
das acoes de EPS.

Ainda assim, as politicas e acGes de saude adotadas em 2023 nao
podem ser analisadas ignorando a correlagdo de forgas politicas e so-
ciais advinda desta situa¢ao. Mesmo tendo o SUS conquistado certa vi-
sibilidade positiva, a partir da pandemia da covid-19, e obtendo algum
consenso passivo na sociedade e nos governos, os obstaculos postos
contra a sua consolidagdo continuam na ordem do dia.

Muitas forcas que compoem, atualmente, o governo federal aposta-
ram, em passado recente, na Reforma do Estado, na Lei de Responsa-
bilidade Fiscal, no impeachment da presidente Dilma, na Reforma
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Trabalhista, na Lei das Terceirizacdes, na Emenda Constitucional 95,
na prisdo do presidente Lula, no subfinanciamento do SUS, no apoio
aos planos e seguros privados de satide, nas Organizacdes Sociais (OS),
Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip), Parceria
Publico Privadas (PPPs), cooperativas, enfim, no desmonte das poli-
ticas sociais, no aumento das desigualdades e na privatizagdo e na fi-
nanceirizacdo da satude, por dentro e por fora do SUS.

Consequentemente, a gestdo do trabalho e da educacao na satude
ndo estdo livres das determinacdes estruturais e conjunturais que in-
cidem sobre o setor. O proprio GT da Transi¢do (Gabinete de Transicao
Governamental, 2022) pouco avangou nessa area-problema, concen-
trando-se na recomendacao da garantia do piso salarial da enferma-
gem (Moura; Ribeiro; Teixeira, 2023).

Dentro desses limites e de certas possibilidades construidas pela
politica, movimentos, instituicoes e for¢as sociais cabe analisar, pre-
sentemente, a atuacdo da SGTES. O novo governo tem um duplo desa-
fio pela frente: ndo apenas reconstruir a democracia que retrocedeu
nos ultimos quatro anos, quando as desigualdades foram potencializa-
das, os direitos sociais desrespeitados e as politicas publicas desmante-
ladas, mas também aprofundé-la de modo a enfrentar as assimetrias de
classe, de género e etnorraciais que ddo sustentagdo a violéncia, a mi-
séria e as injusticas historicamente produzidas na sociedade brasileira.

Antes mesmo de iniciado o novo governo, foi realizada uma articu-
lagdo politica para a aprovagdo da Proposta de Emenda a Constituigado
n°® 32 de 2022 - a chamada PEC da Transicao, para garantir R$105 bi-
lhoes, possibilitando a recomposicdo do orcamento da drea social,
com destaque dos R$27,3 bilhoes para a implementagao de politicas
de saude (Damasceno; Moreira; Conceicdo, 2023).

A posse da pesquisadora Nisia Trindade como ministra da Saude,
apés ocupar a presidéncia da Fiocruz e participar do Grupo de
Transicao que detalhou o programa de governo Lula-Alckmin para o
periodo de 2023 a 2026, sinalizava compromissos com o desenvolvi-
mento do SUS. A montagem da equipe para a gestao nacional do SUS
repercutiu na conducdo da SGTES, principalmente com o incentivo ao
dialogo e a experiéncia acumulada dos novos quadros dirigentes:
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[...] 0o momento iniciado em janeiro de 2023 foi marcado pela re-
tomada da ciéncia e do didlogo. Ter uma ministra da Saiide com-
prometida com o SUS e com as dreas da Educacdo e do Trabalho e

que dd autonomia aos secretdrios. Ter uma equipe motivada e com
pessoas que tém experiéncia em gestdo estadual, o que facilita lidar
com as adversidades, além de uma Secretaria transversalizando

a discussdo de processos formativos e de questoes relacionadas a
gestdo do Trabalho e da Educacdo com as outras secretarias (E7).

Se por um lado houve um respiro institucional, considerando todo
o histérico recente de gestores negacionistas da Pasta, o embate po-
litico em torno do MS, em funcdo do seu vultuoso orcamento, da sua
relacdo com estados e municipios, assim como da sua capilaridade na
sociedade, exigiu vigilancia e mobilizacao de entidades, movimentos
sociais e instituicoes em defesa da permanéncia da ministra da Saude
e da sua equipe ao longo do primeiro ano da gestao. A presenca do
presidente Luiz Indcio Lula da Silva na 17* CNS reforcou a importancia
da luta pelo direito a saude, do SUS e a continuidade da ministra Nisia
Trindade a frente do MS (“Nisia Fica”), no contexto de retomada da
democracia e fortalecimento das politicas de saude no Brasil (Moreira;
Santos; Aradjo, 2023).

Além do “revogaco” das portarias autoritarias e reaciondrias que
comprometiam certas agoes de saude, o MS modificou a sua atuagao
em relagdo a saude da mulher, com a retomada da Rede Cegonha,
saude mental, com investimentos para a ampliacao dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e APS, incluindo o relancamento do PMM
com incentivos financeiros a médicos em areas remotas. No que se
refere a Politica Nacional de Promocédo da Satde (PNAPS), ocorreu o
credenciamento e habilitacdo de 57,8 mil equipes da Estratégia Satude
da Familia (Chioro et al., 2023).

O MS voltou a intervir na ampliacao da cobertura vacinal, no refor-
¢o ao Programa da Farmadcia Popular - na perspectiva de reestruturar
a assisténcia farmacéutica no SUS - e do Brasil Sorridente, assim como
na atualizagdo das diretrizes do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo no ambito do SUS, sob a coordenagdo do Instituto Nacional
de Cancer (Damasceno; Moreira; Conceicao, 2023).

156 20 ANOS SGTES



Na retomada da SGTES, certos fatos institucionais, programas, po-
liticas, articulagdes, iniciativas e abertura de novas frentes de trabalho
serdo examinados no presente capitulo, a partir de trechos do discurso
de posse da ministra da Saude:

[...] Os trabalhadores e trabalhadoras da satude sdo funda-
mentais para efetivagéo do direito a saide no SUS [...] inves-
tiremos em politicas que tenham o trabalho e a educacao
como elementos centrais para efetivacdo de todas as agdes
de satde, considerando que a mediaco entre a necessida-
de de sadde e a oferta de servicos é realizada por meio do
trabalho dos/as profissionais de satde (Trindade, 2023).

Assim, a problemdtica relativa ao trabalho e a educacao na satude
discutida pelo SUS, surge para agenda atual de questdes centrais nao
superadas.

Essa area, portanto, envolve temas da formagao, do mercado, em-
prego, profissdes e forca de trabalho do setor com a necessidade de
atengdo para as politicas de emprego, legislagdo trabalhista, regulacao
e regulamentacao profissional, bem como a revisdo de experiéncias e
praticas educativas nas instituicoes formadoras e nos servicos.

[...] N6s temos uma missdo importante, que é restaurar algumas
pautas fundamentais para o trabalho e a educacdo. Esse foi o
primeiro movimento que fizemos ao assumir a Secretaria, nos
debrucarmos em temas importantes que envolvem o controle social
e o debate sobre a formulacdo e implementacdo de politicas de
Trabalho e Educacdo na Saiide (E7).

E, de fato, a retomada de pontos sensiveis, mas estruturantes da
atuacdo da SGTES, voltada para as politicas publicas. A construcdo e a
consolidacdo das pautas referentes a trabalho e a educagdo ocuparam
alguns anos do desenvolvimento da Secretaria, requereu costuras e
entendimentos com outros ministérios, e os primeiros resultados de-
monstraram que esse era o caminho a ser perseguido.

Memodria e trajetdria histérica 157



Prioridades da SGTES

A SGTES reassume sua responsabilidade de formular politicas publicas
orientadoras da gestao, formacéo e qualificacdo de trabalhadores(as)
e da regulagdo profissional na area da saude. Volta a promover a in-
corporacado dos setores de saude e educacao para fortalecer as institui-
¢oOes formadoras de profissionais atuantes na area, bem como integrar
e aperfeicoar a relacdo entre as gestoes federal, estaduais e municipais
do SUS no que se refere aos planos de formacgao, qualificacao e distri-
buicdo das ofertas de educacio e trabalho na area de satide, conforme
os esforgcos empreendidos desde 2003.

Sem duvida, ao longo desses 20 anos identificamos perdas decor-
rentes de intercorréncias politicas, mas também tivemos muitos
avancos na SGTES, como institucionalizar uma politica de gestdo
do trabalho e da educacdo como o investimento na politica de des-
precarizacdo nos anos de 2003-2004 (E7).

No quadro a seguir estdo registradas diversas propostas de traba-
lho apresentadas pela nova gestdo da SGTES no Encontro Nacional sobre
Trabalho e Educagdo na Satude do SUS, em marco de 2023, na capital
federal.

Agenda da Gestdo da Educacdo na Saude traduzida em Agoes e
Politicas, SGTESMS/2023-2026, Brasilia, 2023

+ Realizagdo do Encontro Nacional das Coordenagoes do PET-
Salde;

« Elaboracdo de edital tematico do PET-Satide-Equidade;

+ Publicagdo comemorativa e avaliativa das dez edi¢des do PET-

Coordenacdo- Saude;

Geral de

Integracdo

Ensino, Servico

e Comunidade

» Retomada de dispositivos de qualificagdo e pactuacdo de
cenarios de praticas de formagdo no SUS;

» Sistema de Informagdo Gerencial em Gestdo da Educagao na
Salde para monitoramento das iniciativas de educagdo na
Salde;

+ Projeto SUS na Comunidade;

« Ordenamento e regulacdo da formacdo em sadde.
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Coordenacdo-
Geral de Acoes
Estratégicas e
Educacgdo na
Satde

Centralidade na construgao da PNEPS;

Ofertas de processos formativos articulados com as
necessidades do SUS e do contexto socio-sanitario;
Articulagdo dos processos formativos, educacionais com
metodologias ativas, inovadoras e a distancia;

Ampliagdo no investimento da formac&o profissional de nivel
técnico;

Realizar encontro da Rede de Escolas- Satide Publica e Escolas
Técnicas do SUS para proposicdo das agdes estratégicas de
fortalecimento;

Promocao de a¢des de fortalecimento das Redes Colaborativas
Nacionais e Internacionais visando a formacgao para o SUS;
Articulagao, fortalecimento e ampliagdo das iniciativas da
Educagdo Popularem Saude.

Coordenacdo-
Geral de
Residéncias em
Saude

Fortalecer os programas em Residéncia em consonancia com
as necessidades do SUS;

Propor e apoiar agdes do Programa Nacional de Apoio a
formacdo de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas (Pré-
residéncia);

Propor e articular agdes de monitoramento e regulagdo da
preceptoria médica para os Programas de Residéncias;
Realizar oficina de trabalho nacional de Residéncias
Multiprofissionais em Salde para adequacdo e fortalecimento
dos programas;

Realizar oficina de Trabalho Nacional de Residéncias em
Medicina de Familia e Comunidade para adequagdo e
fortalecimento dos programas;

Investir no SIG RESIDENCIAS como dispositivo de
monitoramento e avaliagdo das residéncias financiadas dela
SGTES/MS.

Coordenacdo-
Geral e
Regulacdo de
Trabalho na
Satde

Negociacdo coletiva: Mesa Nacional de Negocia¢do
Permanente do SUS;

Regulacdo do Trabalho na Saude: da formacdo em saudde, do
exercicio profissional, das relagGes de trabalho;
Internacionalizagdo da gestdo e regulacao do trabalho na
salde.
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Coordenacdo-
Geral de Gestdo
e Valorizacdo
do Trabalho na
Saide

Trabalho decente, digno e sustentavel;

Carreiras;

Avalia¢do de desempenho;

Salde do(a) trabalhador(a) da salde;

Promocdo da salde, prevencdo de riscos e agravos, assisténcia
e reabilitacdo, incluindo os efeitos da pandemia covid-19
nos(as) trabalhadores(as) de salude;

Seguranca do(a) Trabalhador(a) da Satde;
Biosseguranca, gerenciamento de riscos ocupacionais,
ergonomia;

Salde mental dos(as) trabalhadores(as);

Humanizagdo do trabalho na salde;

Incorporagdo da dimensdo interseccional-Raga, género e
classe, nas politicas e agdes.

Coordenacdo-
Geral de
Planejamento
da Forca de
Trabalho no
SUS

Dimensionamento da Forca de Trabalho (DFT);

Distribuicdo, provimento, atracao, fixagdo, migracao, relagdo
entre oferta e demanda de trabalhadores(as) para o SUS;
censo da forga de trabalho; metodologias, indicadores e
parametros para o DFT;

Modelos de Gestdo do Trabalho na Saude;

Sistema de Informacgdo sobre a Forca de Trabalho na Sadde.

Fonte: elaborado pelos autores com base no Encontro Nacional de Trabalho e Educagéo na

Satde do SUS2.

As propostas das coordenacoes estdo explicitadas nesse Quadro
como um panorama da sintese de trabalho da SGTES voltadas, sobre-
tudo, para questoes de trabalho e educacdo na saude.

Educacao na saude

Neste ambito, houve destaque para a PNEPS, Programa de Formacao
de Educadoras e Educadores Populares de Saude, Programa Mais Saude
com Agente, fortalecimento das Residéncias em Saude e Sistemas de
Monitoramento da Educagdo na Saude (SIMAPES).

Além da prioridade para a PNEPS, instituida pelas Portarias n° 198/
GM, 2004 e n° 1.996 de 2007, destaca-se o Programa de Formacao de

2 Evento disponivel em: /https://youtu.be/b7NxLohk1OY.
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Educadoras e Educadores Populares de Saude, voltado para a valori-
zagdo de praticas tradicionais de cuidado, da comunicacdo popular e
da educacdo popular em saide, contemplando Agentes Populares e
Agentes Populares de Saide do Campo formados durante a pandemia
de covid-19; conselheiros locais de saude; representantes de movimen-
tos sociais e da sociedade civil organizada, que atuem e/ou residam nos
territérios dos estados (Brasil, 2023c). Do mesmo modo, o Programa
Saude com Agente langado na gestdo passada, conforme destacado
no capitulo anterior, em parceria com a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e o Conasems, conta com recursos de mais de
R$ 388 milhoes para oferecer qualificagdo técnica de cerca de 200 mil
agentes comunitarios de saude e de combate as endemias em todo o
pais (Brasil, 2023c). Nessa perspectiva, o presidente Lula sancionou
o Projeto de Lei n° 1.802/2019, que fortalece a atencdo basica a sad-
de, ajusta a legislacao e define agentes comunitdrios de satde (ACS) e
agentes de combate as endemias (ACE) como profissionais de saude.

Outra frente aberta em 2023, foi o apoio e fortalecimento as
Residéncias em Satide - Residéncia Médica e Residéncia em Area
Profissional da Saude (Multiprofissional e Uniprofissional) e a execu-
¢do do Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Saude,
que contempla um conjunto de agdes estratégicas destinadas a valori-
zagdo e qualificacdo de residentes, corpo docente-assistencial e gesto-
res como previstas em portaria anterior (Brasil, 2009a).

Em relacdo aos programas lancados pela SGTES/MS no primei-
ro ano da nova gestao, destaca-se, ainda, o Programa Nacional de
Equidade de Género, Raca, Etnia e Valorizagdo das Trabalhadoras no
SUS que faz parte do compromisso assumido pelo governo federal no
enfrentamento as desigualdades de género, etnia e raca, com base em
6 diretrizes:

1. Promover a politica de equidade de género e raca no SUS, bus-
cando modificar as estruturas machista e racista que operam
na divisdo do trabalho na satde;

2. Enfrentamento as diversas formas de violéncias relacionadas
ao trabalho na saude;
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3. Acolhimento as trabalhadoras da saide no processo de ma-
ternagem;

4. Promover o acolhimento as mulheres considerando seu ciclo
de vida no 4mbito do trabalho na saude;

5. Satude Mental e Género;

6. Formacdo e educagdo permanente na saude considerando as
interseccionalidades no trabalho na saude (Brasil, 2023d).

No que tange ao trabalho na satude, destaca-se a reativacdo, mais
uma vez na histéria da SGTES, das atividades da MNNP-SUS, proposta
nas suas origens. Em 13 marco de 2023, reinicia suas atividades com
uma nova estrutura e uma composicdo ampliada de seus membros
(Conselho Nacional de Saude, 2023b), tendo como referéncia a pro-
posta original.

Outra iniciativa que teve grande repercussdo na SGTES nesse pe-
riodo foi a implantacdo do Piso Nacional da Enfermagem, através da
Portaria GM/MS n° 1.446, de 28 de setembro de 2023, o qual coube a
SGTES atuar na operacionalizacdo e monitoramento correspondente
as transferéncias de recursos.

No quadro que se segue, encontra-se uma sintese de politicas, pro-
gramas, agoes e sistemas registrados pela SGTES, com base material,
institucional, publicado em 2023.
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Politicas, programas, agoes, agoes futuras e sistemas

GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

SGTES E GESTAO DA EDUCACAO NA SAUDE

Politica Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde.

Programa de Valorizagdo da Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Saude, Valoriza GTES-SUS.

Programa Nacional de Equidade de Género, Raca, Etnia e
Valorizacdo dos(as) trabalhadores(as) do SUS Portaria (Portaria
GM/MS n° 230, de 7 de margo de 2023).

Programa Nacional de Atencdo Integral a Saide e Seguranca
da Trabalhadora e do Trabalhador da Saide no &mbito do SUS
(PNAISTS/SUS).

Programa de Formagao de Agentes Educadoras e Educadores
Populares de Satde (AgPopSUS) (Postaria GM/MS n° 1133, de 16

Programas de agosto de 2023).

Programa de Qualificacdo de Agentes Indigenas de Salde (AlS)
e de Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN).

Programa Nacional de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais e em area profissional (Pré-residéncias).

Programa mais satide com Agente.

Programa Educagdo pelo Trabalho para a Saude.

Programa de Formagdo técnica em Orteses e proteses para o
fortalecimento do SUS - TOP.
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Oficinas Regionais de Planejamento da Area de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Saude do SUS.

Aplicativo do Programa Nacional de Equidade de Género, Raga,
Etnia e Valorizagdo dos(as) trabalhadores(as) do SUS.

Formulagdo dos Planos Estaduais de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude (PEGTES).

DimeRede - Estratégia Nacional para Dimensionamento da
Forca de Trabalho na Sadde.

Retomada da Mesa Nacional de Negocia¢do Permanente do
SUS (Resolugdo CNS n° 708, 13 de margo de 2023).

Demografias das profissdes da salde.

Monitoramento de A¢Bes e Apoio Institucional as Escolas de
Salde do SUS.

Diretrizes e Orientacdes para a Formagdo Técnica de Nivel
Acbes Médio.

Estratégia mais salide Bucal no SUS.

Contratos Organizativos de Agdo Publica Ensino-Sadde
(COAPES).

Sistema de Informag&es Gerenciais do Pro-residéncias
(SIGRESIDENCIAS).

Sistema Nacional de Negociagao Permanente do SUS (SiNNp-
Sus).

Biblioteca de Regulagéo do Trabalho em Salde (BRTS).

Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Saude.

Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do Sistema Unico de
Salde.

Estratégia de Formacdo em Planejamento e Dimensionamento
da Forga de Trabalho em Sadide.
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Formagdo em Atencdo Integral as Pessoas em Sofrimento

Acoes Futuras Mental.

Sistemas Ambientes Virtuais de Aprendizagem.

Fonte: elaborado pelos autores com base em Brasil (2023e).

Negociacao intersetorial e interinstitucional

Para avancar na area de trabalho e de educacdo na saude, importa
atuar no campo politico, ligado a governanga, a suficiéncia financeira
da gestdo publica, bem como a capacidade de regulagado dos processos
educativos e de trabalho em satude. A busca para a sustentabilidade no
SUS em tal area exige forte acdo coordenada para a negociagdo inter-
setorial e interinstitucional, visando priorizar de fato as necessidades
do SUS, mediante lideranca integradora das autoridades sanitdrias,
em articulacdo com outros atores envolvidos (Padilha; Pinto; Nunes,
2018).

O apoio aos estados para elaboragdo dos Planos Estaduais de Gestao
do Trabalho e da Educacdo na Saide merece destaque, ja consideran-
do e articulando outras politicas da SGTES:

[...] E fundamental que estejam previstas nos planos acdes integra-
das de gestdo e educacdo, o fomento a iniciativas para a formagdo,
qualificacdo e valorizacdo das trabalhadoras e trabalhadores da
satide e a promogdo do trabalho digno, seguro, humanizado, equd-
nime e democrdtico (E7).

Assim, a discussao sobre carreira para trabalhadores(as) do SUS,
o dimensionamento e planejamento da forca de trabalho em saude,
a desprecarizacao do trabalho, a retomada da MNNP-SUS, o ordena-
mento e formagdo de profissionais da saude, a Educagdo Popular em
Saude e a Educacao Permanente em Saude permanecem como pautas
estratégicas em todo o territério nacional.
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Os desafios passam por questées orcamentdria e negociacaes.

A construcdo coletiva nem sempre é harmoniosa. Precisamos admi-
nistrar os conflitos [...] claro que tem divergéncias, tem a necessida-
de de imprimir uma negociacdo potente (E7).

A SGTES segue neste governo Lula III, em movimento de articula-
¢ao e estreitamento com os estados, rumo a 4* Conferéncia Nacional de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde (CNGTES) e a 5* Conferéncia
Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora (CNSTT), j4 apro-
vadas no CNS (Conselho Nacional de Saude, 2023c). Enquanto isso,
cabe ja considerar parte das proposicdes da 17* CNS no que diz respeito
a gestao do trabalho e da educacao na saude, além de certos fatos pro-
duzidos na conjuntura como a regulamentacgdo da profissdo de sanita-
rista, cuja Lei n® 14.725, de 16 de novembro de 2023, em boa hora foi
sancionada pelo Presidente Lula. Mais de uma dezena de proposigoes
da 17* CNS tem como prioridade a desprecarizacao do trabalho em
saude, formacgdo interprofissional, implantacdo da carreira nacional
do SUS, concurso publico, Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos
(PCCV), PNEPS etc. (Conselho Nacional de Saude, 2023a).

Outras perspectivas se colocam para o MS diante da “agenda da
transicao” e de compromissos da campanha presidencial derivados
da Conferéncia Nacional Livre Democrdtica e Popular da Saude (Frente
pela Vida, 2023), adotando medidas de urgéncia e propostas efetivas
para o fortalecimento e aperfeicoamento do SUS.

O ex-ministro Tempordo aponta questdes centrais, ainda insufi-
cientemente contempladas, tais como modelos de gestao, relagdo pu-
blico-privada e financiamento, ressaltadas também por pesquisadoras
e por um ex-presidente da Abrasco (Brito, 2023):

Outros grandes desafios estdo nas modalidades de gestdo
dos servicos publicos de saude para reverter tendéncias
de comercializacdo e na desprecarizacdo do trabalho em
saude. Consolidar um SUS publico universal de qualidade
exige a valorizacao dos profissionais com formacao e edu-
cacdo permanente e uma politica efetiva para desprecari-
zar o trabalho, com fortalecimento de planos de carreira e

166 20 ANOS SGTES



a garantia de vinculos de trabalho decentes, o que esta in-
terrelacionado com a implementagdo de modelos de gestdo
dos servigos publicos que nfo levem a mercantilizacdo da
saude e do SUS (Giovanella et al., 2023, p. 127-128).

Merece destaque a andlise do Prof. Paulo Capel Narvai, da Faculdade
de Saude Publica da USP, sobre o programa “Conversa com o Presidente”,
de 12 de dezembro de 2023, que contou com a participacdo da ministra
da Saude, concluindo:

Ainda bem que o governo Lula conta com a Nisia Trindade
na satude e no comando do SUS, pois se o Lula sente a ne-
cessidade de dar ao SUS esse rumo para um viver bem para
todos, sua ministra da Satide no apenas sente essa neces-
sidade, mas pOe em pratica agOes nesse rumo, pois sabe
0 que precisa ser feito e como fazer. Alids, vem fazendo
(Narvai, 2023, p. 7).

Olema Unido e Reconstrugdo, adotado pelo Governo Lula-Alckmin,
pode pavimentar a ampliacao das bases sociais e politicas em defesa
da democracia, do direito a saude, do interesse publico, do SUS cons-
titucional e das necessidades de saude da populagdo brasileira para
enfrentar questoes estruturais. A producado de novos fatos pela direcao
nacional do SUS pode contribuir para gerar acumulacdes politicas e al-
terar a correlacao de forgas, mediante a constituicdo de novos sujeitos
sociais, com refor¢o dos niveis estadual e municipal, assim como dos
conselhos de saude.

Havera uma continuidade na abordagem dessa problematica, bem
como a apresentacgdo de novas alternativas a serem discutidas e repen-
sadas.
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O que dizer
sobre a SGTES

Pigatto - Francisca Valda
Conselho Nacional de Saude (CNS)

O CNS NA LUTA PELA VALORIZACAO DO TRABALHO E PELA
QUALIDADE DA EDUCAGCAO NA SAUDE - A histdrica relagio CNS/SGTES

O Conselho Nacional de Sauide (CNS) instancia colegiada, deliberativa
e permanente do Sistema Unico de Saiide (SUS) integra a estrutura
organizacional do Ministério da Saiide (MS). Criado pela Lei n° 378, de 13
de janeiro de 1937 com a atribuicdo de assessorar o entdo Ministério da
Educacdo e Saiide. Neste formato, atravessou cinco décadas marcadas por
pertiodos de estados autoritdrios.

A partir de 2003 o Brasil vivencia um processo de aceleracdo historica
com um governo que valoriza a participacdo social em prol da conquista
das politicas de direitos com inclusdo social. Entra no centro da agenda
nacional de saiide a prioridade nas esferas de Gestdo do SUS em face da
posicdo estratégica do Trabalho e da Educagdo na Saude para a producdo
de servicos seguros, de qualidade e acessiveis para toda a populagdo.

Nesse sentido, ¢ importante destacar que o CNS, por meio da Comissdo
Interinstitucional de Recursos Humanos e Relacoes de Trabalhos
(CIRHRT), identificou no debate do SUS o descompasso entre a formacdo/
educacdo permanente em satide e as necessidades socio sanitdrias da
populacdo brasileira desde a década de 1990, fortaleceu a iniciativa da
criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satide
(SGTES) em 2003 e atuou na formulacdo de Politicas e Programas da
Pasta, com as deliberacdes do CNS e das Conferéncias Nacionais de Satide.

O CNS atuou para elaboragdo dos eixos da construgdo de politicas
e programas para o trabalho e a educagdo na saude: “Formagdo e
Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educac¢do Permanente em
Saude” da SGTES-MS; e na cria¢do do marco regulatorio para a ordenacdo



da formacgdo dos(as) trabalhadores(as) da drea da saude pelo SUS em Li
cumprimento a determina¢do da CF/1988. '7“7'

Ainda se destacam as seguintes formulagoes oriundas do CNS: [ /).
« Na Formacgdo Profissional em Saiide para o SUS; "."«
+ Na aprovagdo dos “Principios e Diretrizes para a Norma Operacional ""'""‘,
Bdsica de Recursos Humanos para o SUS - NOB-RH/SUS”; '7_'7_ (
+ Com a organizagdo e realizacdo da 3 Conferéncia Nacional de Gestdo -,;7'
do Trabalho e da Educagdo na Saiide, cuja etapa nacional foi de 27 a Sij
30 de marc¢o de 2006; L'.’_ (
« Na criacdo da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS ’,&"
(MNNP- SUS) com vista a democratizagdo das relacdes de trabalho no Z‘j:
SUS pela Resolucdo CNS n.° 52, de 6 de maio de 1993; g{.
* Na formulacdo de politicas para enfrentar a “Situacdo da forca 7‘1%
de trabalho da Saiide no Brasil: escassez, provimento e fixacdo de 5[97
profissionais de saiide em dreas remotas e de maior vulnerabilizacdo I.;‘
(SGTES)”; e 0 SUS e a formagdo médica, expansdo e regulacdo por meio %,‘
do Programa Mais Médicos: provimento, fixac¢do e formagdo médica de ?‘Q‘
qualidade para o SUS para a graduacdo e especialidades; JQ, (
* O CNS em parceria com a SGTES-MS na realizac¢do de quatro ‘Q
Semindrios Nacionais e na formulacdo de “Politicas e Programas para \{:
a Residéncia em Area Profissional da Satide”; ;&:‘»’
* E com atuac¢do na luta permanente pela “Valorizagdo do Trabalho ‘Q:;
e da Educacdo na Saiide” passando pela campanha “Proteger o \:\‘\?
Trabalhador e a Trabalhadora é Proteger o Brasil”. ‘1:‘
A partir de 2023, com a retomada da democracia e de um governo que %“&
respeita e valoriza a participacdo e o controle social, o CNS tem fortalecido ."‘
sua atuacdo e esteve presente, a partir da representacdo atraves da ‘;“\;’
CIRHRI, na elaboragdo do programa de equidade e estd construindo ‘}‘\
junto com a CGTES a 4° Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da ‘\?‘
Educacdo na Saide. ‘- \;
Esta caminhada de 20 anos, a partir das bases fundamentais ?»;-
construidas na 8 Conferéncia Nacional de Saiide, passando por periodos "\g“l‘
favordveis e outros terriveis para a populagdo brasileira, foi reanimada ‘f\‘
com o processo da 17° Conferéncia Nacional de Satide e nos fard dar os \Q;\:Q
Proximos passos e avancar em nossas conquistas nos mais vdrios outros 20 —\
anos. Vida longa a SGTES e vida longa ao SUS. Q\-\
o
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Capitulo VIII
Desafios e caminhos
da SGTES

Ao serem construidos os capitulos que compoem este livro comemora-
tivo, é importante ressaltar certos fatos associados a histéria da SGTES,
com a particularidade de privilegiar na andlise, as visdes e posigoes de
gestoras e gestores entrevistados neste percurso. Dois fragmentos de
citacoes de entrevistas desses dirigentes, levantando questdes impor-
tantes para se refletir sobre desafios e caminhos da SGTES, sao desta-
cadas a seguir. Ao invocarem constancia, movimento, reconstrucao,
fortalecimento, visibilidade, para as areas do trabalho e da educagéo,
alcam aspectos fundamentais para se pensar a trajetdria, o presente e
o futuro da Secretaria.

Estar na SGTES é sempre estar reconstruindo, fortalecendo essas
dreas, mostrando para elas que elas podem fazer muito mais do que
estdo fazendo e o tempo todo dar visibilidade a experiéncias inova-
doras, o tempo todo formar pessoas pra atuar nessas dreas (E1).

[...] eu acho que o grande desafio é fazer com que o conjunto dessa
drea de educacdo e trabalho converse, discuta e faca propostas e
ndo so faca propostas, encaminhe propostas e que isso se dé de uma
forma permanente (E4).

Nessa perspectiva, algumas indagagoes se colocam, permanen-
temente: fazer o qué; como; quando; com que meios e estratégias;
com quais parceiros; formar quem; em que medida; e muitas outras.
Questdes que, uma vez definidas, seus resultados muitas vezes nao
sdo identificados a curto ou médio prazo, ndo se circunscrevendo a
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uma gestao; que necessitam de encaminhamentos e solugdes de am-
bito estrutural e que, devido ao seu alcance e amplitude devem se dar
de forma continua, sem se cair na tentacdo dos resultados rapidos,
imediatos e pouco efetivos. Sabe-se que é um processo de construgao
permanente, com varios ou nenhum caminho, e esse trilhar é sempre
pleno de expectativas.

[...] tudo que tem uma solucdo imediata que vocé pode fazer aqui e
resolver depois de amanhd, as pessoas fazem. Se vocé for tomar al-
guma decisdo nessa drea de pessoal de saiide, isso vai dar resultado
pravocé daqui a dez anos [...] ultrapassa toda e qualquer fronteira
da gestdo. [...] eu acho que sdo coisas que vocé, que acaba empur-
rando com a barriga e ndo dando solucdo estrutural aos problemas.
Eu acho que esse é o problema que a gente vive fortemente (E2).

Dessa forma, esse fazer constante demanda mais que projetos
pontuais, devendo estar ancorado num processo de planejamento es-
tratégico de toda a Secretaria, considerando tempos técnicos e politi-
co-institucionais, além de respaldados em instrumentos juridicos.

Ao longo de sua trajetéria institucional, a SGTES colheu vitdrias,
mas também enfrentou dificuldades e derrotas. Entre as primeiras
destacam-se a instituicdo da PNEPS; projetos de incentivo a mudancgas
na graduagdo de cursos na area da saude; parcerias estabelecidas com
diferentes institui¢oes; implementacdo de politicas voltadas para tra-
balhadores(as) de saude; participacdo na MNNP-SUS. Entre as segun-
das, os embates com as corporagdes, em especial a médica; a retirada
de projetos importantes de sua gestao — a exemplo do PMM; a instabi-
lidade do funcionamento da MNNP-SUS. Para além desse balanco de
conquistas e fracassos precisam ser analisadas, aprofundadas e pauta-
das questoes estruturais, insinuadas nesse fragmento.

Num movimento que conferiu maior visibilidade e concretude a
area de RH no MS, ressignificada como trabalho e educagdo na sau-
de, a criagcdo da SGTES possibilitou a discussdo de temas, com certa
visibilidade politica, a exemplo da possibilidade de uma integracao,
até entdo inédita, de trés grandes areas: gestdo do trabalho, gestdo da
educacao e regulacdo profissional (E3).
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O estudo da SGTES, como institui¢do ou organizacao, a partir da
sua origem no sentido de melhor escrutinar seus desafios e caminhos,
permitiria analisar “os motivos por que” e “os motivos pra que”, na sua
trajetéria. Os primeiros tém a ver com o conjunto de valores que bali-
zaram a sua criagao, ou seja, a sua ideologia, em ultima analise. Os se-
gundos vinculam-se ao elenco de intervencoes expressas em projetos
que podem ser analisados, juntamente com a constituicao de sujeitos
(Federico, 2015; Testa, 1997, 2005).

Cumpre reconhecer, entretanto, a baixa governabilidade des-
sa Secretaria e do préprio MS no que se refere a essas questoes.
Governabilidade, juntamente com projeto e capacidade de governo
formam o chamado “triangulo de governo” (Matus, 1997). Expressa os
graus de liberdade de acdo politica do dirigente em funcao das variaveis
que controla no processo de decisdo. Além disso, um dos dirigentes en-
trevistados aponta um insuficiente arcabouco legal, pois a maior parte
das intervencgoes sdo realizadas por meio de portarias. Alertou que por-
tarias podem ser facilmente derrubadas por Decreto Legislativo, o que
reforca ndo sé a importancia da negociagdo constante com este poder,
como a necessidade da utilizacao de instrumentos mais robustos e per-
manentes para a consecucao das politicas propostas.

A despeito da trajetdria percorrida ao longo destes 20 anos e das
acgoOes desenvolvidas tanto no ambito do MS como junto a outros 6rgaos
como o MEC, OPAS, SES, SMS, universidades e com a prépria socieda-
de, a SGTES ainda ndo alcancou a necessaria visibilidade e estabilida-
de junto ao conjunto de atores politicos e sociais, verificar Quadro a
seguir. Vale ressaltar, que nos paises capitalistas, subdesenvolvidos e
dependentes verifica-se certa labilidade institucional, quando podem
ser analisadas as relagdes entre os propdsitos de um governo, os mé-
todos que utiliza e a organizacao adotada, configurando o chamado
“postulado da coeréncia” (Testa, 1992, 2008). Entre os propdsitos do
governo destacam-se o crescimento, a mudanca e a legitimidade. No
que diz respeito aos métodos podem ser lembrados o planejamento
normativo, o planejamento indicativo e o planejamento estratégico,
ou no caso da saude a epidemiologia dos fatores de risco e a epide-
miologia social e critica. E a organizagdo pode ter expressao diversa:
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artesanal, criativa, burocratica etc. Assim, segundo o mencionado
postulado, poderia haver uma coeréncia entre os propdsitos, os mé-
todos e a organizacdo, com relacoes de determinacdo ou condiciona-
mento, destacando que cada um desses componentes é determinado,
respectivamente, pelo papel do Estado, pela teoria e pela histdria. Esse
quadro de referéncia poderia ser acionado para explicar limites e pos-

sibilidades da SGTES ou mesmo certos desafios e caminhos.

Sintese de desafios e caminhos da SGTES explicitados por seus

dirigentes ou inferidos a partir dos argumentos utilizados nas

respectivas entrevistas

Desafios

Caminhos

« Baixa governabilidade;

« Insuficiente arcabouco legal;

« Labilidade institucional;

« Rediscussao do papel das trés esferas
de gestdo e atuagdo junto a outros
Ministérios e Conselhos de Saude;

« Luta pela manutencdo, desenvolvimento
e consolidagdo do SUS, especialmente
em relacdo ao trabalho e g educacdo;

« Retomada de politicas, programas e
projetos, ampliando as responsabilidades
na produgdo de fatos politico-
institucionais e nas negociagdes para a
construgdo de viabilidade politica;

« Papel regulador mais intensificado para a
protecdo das instituicdes publicas frente
as privadas;

« Incorporagdo de novas tecnologias
(inteligéncia artificial, robds, satide
digital) e formas de organizagdo do
trabalho (home-office, consultas on-line,
telessatide etc.);

« Ampliacdo da capacidade operacional,
do financiamento e da equipe;

« Concurso publico para a (re)composicdo
dos quadros do MS e do SUS.

« Conjuntura favoravel diante do terceiro
mandato do Presidente Lula;

« Negociagdo politica intra e
interinstitucional permanente;

« Instrumentos normativos mais potentes;

» Reafirmagdo da essencialidade no
trabalho e na educagdo na sadde;

- Dialogos com antigos e novos atores,
como universidades;

« Formulagdo da Politica de Educagdo e do
Trabalho e desenho estratégico;

» Publicizacdo da CNGTES, divulgar as
deliberagdes, construir pontes, angariar
apoios e aliados;

« Reforco aos Observatérios de RH e
criagdo do Observatério Nacional da
Educacdo e do Trabalho;

+ Definicdo de parametros para a
regulacdo das relagdes ensino servico,
ordenando as a¢des por meio de analises
estratégicas, pardmetros e normativas;

» Implantacdo do Programa Nacional
de Equidade de Género, Raga, Etnia
e Valorizagdo das Trabalhadoras no
Sistema Unico de Saude - SUS;

« Fortalecimento da Politica de
Internacionalizagdo.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Nio é de se espantar, portanto, a proposicao da extin¢ao da SGTES
ou mesmo, de retorna-la a um patamar ja ocupado pela entdo area de
RH - uma diretoria dentro de outra Secretaria.

Em algum momento do exercicio da minha Secretaria foi feito um
planejamento novo estrutural do Ministério da Satide e dentro desse
planejamento estava extinguir a SGTES. Transformar ela numa
Diretoria de uma outra Secretaria (E5).

Dessa forma, um importante revés sofrido pela SGTES foi a sai-
da do Departamento de Planejamento e Regulacao da Provisdo de
Profissionais de Saude (DPPREPS), ja referido, e que tinha a seu en-
cargo a gestdo do PMM. Este foi transferido para a recém-criada
Secretaria de Atencdo Primaria a Satude, a SAPS. Com essa mudanca,
a SGTES perdeu uma dimensdo essencial de sua existéncia, qual seja,
a de planejar a forga de trabalho. A retirada desta prerrogativa, cons-
titui-se como um retrocesso, uma vez que, o futuro do provimento é
uma questdo colocada, atual e necessaria.

[...] ao ir 0 Mais Médicos pra o DEPREPS, pra SAPES com outro
nome e tal que tem ld, e a SAPS, a SGTES ter perdido o departa-
mento de provisdo e planejamento da for¢a de trabalho no SUS, ele
perdeu também uma dimensdo essencial que hoje ndo tem lugar na
SGTES, hoje td esquecida na SGTES (E1).

Os exemplos anteriores demonstram que, como qualquer estrutura
governamental, a Secretaria ndo estd isenta de interferéncias, retroces-
sos e reveses; vale lembrar, por exemplo, situagoes reais, vividas, tais
como, a extin¢ao dos Ministérios do Trabalho e da Cultura, bem como a
fusdo de diversos ministérios e érgéos no Ministério da Economia, rea-
lizadas no governo anterior. Desse modo, cumpre reposicionar o papel
da SGTES no MS e na politica de saude, reafirmando a sua importancia
e essencialidade na conducdo das questoes afeitas ao trabalho e a edu-
cacdo na saude (E1).
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Tem muita coisa que pode ser feita por esse pais, ainda mais na
drea da saiide. [...]. Vai ter varias coisas que hoje a SGTES pode
resolver. Entdo, precisa de um gestor que realmente vd adiante e
faca isso. [...] a SGTES ndo precisa de um médico, a SGTES precisa
de um gestor, [...] [...] eu acho que que tem de dar continuidade
aquele trabalho (E6).

Passa também pelo (re)estabelecimento das relagoes e do didlo-
go com antigos parceiros, refazer pontes e buscar novos; reintegrar
o conjunto de categorias profissionais e de trabalhadores(as) no pro-
cesso de discussao de antigas e novas pautas, integrantes do portfélio
da Secretaria, além de investir na constitui¢do de novos sujeitos que
desencadeiem outros processos.

Outra questdo fundamental é a retomada da parceria com as uni-
versidades, com as pessoas que podem nos ajudar a compor. A com-
por esse grande mosaico e a fazer essa reconstrucdo que precisa de
unido como estd ld na marca do governo atual. Estamos ampliando
a nossa rede colaborativa para fortalecer a drea de trabalho e
educacdo na saiide (E7).

Esse aprofundamento do didlogo vai exigir a rediscussdo do papel
das trés esferas de gestdo - federal, estadual e municipal; o trabalho
com o conjunto de Ministérios, bem como com os Conselhos de Saude,
num movimento de valorizar e trazer novamente a vida a politica de
educacdo e de gestdo do trabalho na satde. Significa também, que a
SGTES deva estar intimamente comprometida e imbricada ao SUS, a
persisténcia da luta pela sua manutencao, desenvolvimento e conso-
lidagdo, associada as necessarias projegoes nas areas do trabalho e da
educacao na saude.

[...] eu acho que ndo existe perspectiva, desafio pra SGTES sem pen-
sar o SUS como um todo. E pra mim os do SUS como um todo é isso.
E reafirmar que essa op¢do que nés fizemos é correta (E2).
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De 2 a 5 de julho de 2023, com o lema “Garantir direitos, defender
o SUS, a vida e a democracia - Amanha vai ser outro dia!”, ocorreu
em Brasilia, a edicao histérica da 17* Conferéncia Nacional de Saude.
A SGTES, em consonancia com a Conferéncia, apresentou os se-
guintes objetivos: formular politicas publicas orientadoras da gestao,
formacao e qualificacao dos(as) trabalhadores(as) e da regulacdo pro-
fissional na area da saude no Brasil; promover a integracdo dos setores
de saude e educacao visando qualificar o cuidado e a gestdo na saude,
bem como aperfeicoar a relagdo entre as gestoes federal, estaduais e
municipais do SUS, no que se refere aos planos de formacao, quali-
ficacdo e distribuicdo das ofertas de educacao e trabalho na area de
saude; promover a integragcdo dos setores da saude, trabalho, direi-
tos humanos para fortalecer as estratégias de produgao de politicas
humanizadoras e dignas para trabalhadoras e trabalhadores do SUS
(Brasil, 2023b).

H4 que sublinhar os limites a serem enfrentados pela SGTES como
agente e fomentadora, uma vez que, a consecucdo dessas propostas
vai muito além da agdo junto ao CNS e suas resolugoes, e do estabe-
lecimento de portarias e decretos. A formalizagdo de muitas delas vai
exigir instrumentos juridicos mais efetivos, como leis especificas (pro-
jetos de lei, medidas provisodrias) e, eventualmente, emendas consti-
tucionais. Contudo, a Secretaria tem um importante papel em liderar
a reflexdo e discussdo dessas questoes, iniciando processos junto as
instancias decisdrias.

A conjuntura favordvel, permeada pelo terceiro mandato do presi-
dente Lula com a retomada da prioridade pelo social, aliada ao fato de
a gestdo do MS, estar a cargo de uma pesquisadora da Saude Coletiva,
com experiéncia administrativa e conhecimento amplo das questoes
de saude e das necessidades sociais, representam fatores facilitadores
para a realizacdo do trabalho da Secretaria, os didlogos e as pontes
para prosseguir. Facilitadores, mas ndo menos desafiadores, na medi-
da em que, a retomada das politicas, programas e projetos, por si so,
ja amplia as questdes inerentes ao &mbito da Secretaria e vio requerer
a producao de fatos politicos que lhes confiram viabilidade politica,
determinagdo por parte dos gestores e muita, muita negociagao.
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Assim, tendo como a principal perspectiva a formulagao da Politica
de Educacao e do Trabalho, bem como as estratégias para sua imple-
mentagdo, a Secretaria tem a sua frente mais um desafio de grandes
proporcoes

A formulacdo da Politica, ao retomar antigas propostas e prerro-
gativas da educagdo e do trabalho, e incluir novas, denota sua impor-
tancia e alcance, cujos desdobramentos tém potencial para se fazer
presente ndo apenas nas politicas setoriais, mas também na socieda-
de. Dessa forma, PNEPS; Escolas de Saude do SUS; formagao nos dife-
rentes niveis; abertura de cursos na area da saude; observatdrios de
RH; MNNP-SUS; regulacao profissional; carreira no SUS; desprecari-
zacdo do trabalho em sadde; entre outras, sdo pautas retomadas. Entre
as novas, diversidade; inclusdo; envelhecimento populacional; violén-
cia; antigas e novas patologias, Observatdrio Nacional de Trabalho e
Educacao, vao exigir politicas especificas e muita discussdo com a so-
ciedade. Em resumo, um elenco de pautas prioritarias e, sobretudo,
desafiadoras. Admitindo essa Politica como eixo de atuagdo da SGTES,
cabe destacar que ela possibilita um didlogo com a sociedade, acio-
nando o controle democratico sobre o Estado e o Governo. A expecta-
tiva é a consolidacdo de uma secretaria atuante, espaco de negociagao
permanente, podendo discutir a formacdo em todos os niveis — gra-
duacdo, especializagdo, residéncia (médica e multiprofissional); pds-
-graduacao lato e stricto sensu, mas também nos niveis médio e técnico
e na educacao interprofissional, além de capacitar e qualificar pro-
fissionais de saude do SUS, mantendo-os permanentemente prontos
para enfrentar os desafios do sistema.

Uma prioridade é trabalhar o processo de preparacao da 4* Confe-
réncia de Gestdo do Trabalho e da Educacao (CNGTES) na perspectiva
de sua realizagdo no final de 2024. Até o momento foram realizadas de-
zessete Conferéncias Nacionais de Saude e trés de Gestdo do Trabalho
e da Educacgdo, que com reveses e avancos, traduziram em seus relaté-
rios as propostas do setor, num movimento continuo de reafirmacéao e
ampliacdo de direitos. As questdes afeitas ao objeto da SGTES sempre
constaram nos relatérios das Conferéncias Nacionais de Saude, apro-
fundadas nas conferéncias especificas - inicialmente Conferéncia
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Nacional de Recursos Humanos, ressignificada como CNGTES. Em
que pese a importancia de sua realizacdo, é necessario que o seu pro-
duto, o relatdrio final, chegue e envolva diferentes setores da socieda-
de, para possibilitar seu consequente cumprimento.

Publicizar a CNGTES, dar visibilidade as deliberagdes e recomen-
dacbes de seus relatérios, construir pontes, angariar apoios, fazer
acontecer, nao sao tarefas de pouca monta.

[...] eu sempre digo o Relatorio de Conferéncia, espero que isso ndo
aconteca com essa [Conferéncia] de agora, ndo pode ser livrinho
prateleira, ela tem que, ela tem que ser conhecida pelas pessoas, ela
tem que ser cobrada [...] [...] tem que divulgar melhor.

Claro, tem esse espaco aqui, mas a gente tem que saber fazer chegar
porque também, esse é outro problema a gente fica conversando
entre a gente [...] (E4).

Nesse sentido, é de fundamental importancia, apoiar e retomar o
financiamento da PNEPS uma vez que, a formag¢do nos mais diferen-
tes niveis e formatos, a integracao ensino-servico, a qualificacdo dos
servicos e a educacdo permanente, estdo agora amplificados. Numa
realidade de desconhecimento relativo sobre o SUS, por parte de seus
proprios(as) trabalhadores(as), além do insuficiente preparo para li-
dar cotidianamente com os usuarios, cumpre qualificar e requalificar
tais profissionais para possibilitar que conhecam e se apropriem do
sistema, potencializando e amplificando suas habilidades.

Existe essa questdo da rede [...] os trabalhadores da rede ndo
conhecemn a rede. Entdo isso era um desafio ld naquele
tempo e é um desafio agora, quem forma ndo conhece a rede.
Entdo isso é fundamental [...] (E4).

Num cenario de demandas por parte do aparelho formador, a
pressdo pela abertura de mais escolas na drea da saude, em especial,
na area médica, leva a necessidade de especificar o papel do MS, do
MEC, do CNS e gestores estaduais e municipais na discussao sobre a
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abertura desses cursos — que curso abrir, onde abrir, quantas vagas,
como sera seu processo de avaliagdo, sdo itens que nado podem faltar
na pauta, no desenho de estratégias e no processo de tomada de deci-
sdo desses personagens.

Nos ultimos anos, a abertura de cursos na area da saude, especial-
mente, os de medicina, ocorreu de forma descontrolada e desregula-
da, muitas vezes por meio de liminares judiciais. A judicializacao da
questao chegou ao STF, o qual foi instado deliberar sobre a matéria.
Importante ressaltar a entrada dos denominados “hospitais de exce-
léncia” nessa discussdo, propondo, para além da formagdo da resi-
déncia médica, ja consagrada, a criacdo de seus proprios cursos de
medicina. A forte participagdo de grupos privados nessa expansao re-
sultou numa politica bem-sucedida para o setor privado e de dificil re-
versdo. Sendo o curso de medicina um dos mais lucrativos, é também
um dos mais dificeis de ser fechado, independentemente da avaliacao
obtida com o MEC continuar funcionando. Esses fatos revelam a am-
pliagdo do processo de privatizacdo da saide no Brasil (Santos, 2018),
a reconfiguracao das relacdes publico-privadas e o avango da chama-
da “filantropia mercantil”, na qual o Proadi-SUS é um caso exemplar
(Santos, 2022).

Nesses esfor¢os pode-se indicar a parceria também com as entida-
des médicas a fim de desenvolver um projeto aos moldes do trabalho
realizado pela CINAEM, entre os anos 1990 e 2000.

[...] Eu quero ver se a gente faz um grande projeto de avaliacdo da
educacdo médica, que é outro ponto importante. [...] nos estamos
junto com o0 MEC discutindo os critérios pra abertura de novos
cursos e vocés sabem que essa foi uma questdo completamente
desregulada, descontrole, em relacdo a abertura de curso, tanto de
medicina como dos demais. [...] entdo nds estamos querendo fazer,
[...] 0 CINAEM II? Algo que a gente possa fazer, mas articulando
também as entidades médicas, instituicées, estudantes etc. (E7).

Nesse cendrio de expansdo de cursos na area da saude, muitas ve-
zes geridos por organizagdes privadas, a SGTES tem a dificil missdo
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de regular e garantir o campo de pratica, definido como sendo o SUS.
Missdo essa, cujo €xito de seu cumprimento, se dara menos pela via
técnico-institucional e mais pelas vias sociocomunitdria, legislativo-
-parlamentar e juridica. Uma vez que esse campo é o SUS, deveria es-
tar melhor equipado para atender a todas as areas da saude. Associe-se
a isso a necessidade de se ter preceptoria; comprometer as equipes;
identificar os espacgos possiveis e negociar demandas necessarias.

[...] se a gente disse que o campo é o SUS, este campo precisa ser
mais bem preparado para dar conta disso. Ndo s6 para a drea
médica, pelas outras dreas também. E nds ndo estamos olhando
para isso com cuidado devido. [...] acho que existe um tema, da
formacdo mesmo, da graduacdo, da integracdo ensino-servico, da
qualificacdo dos servicos, e de novo, da educacdo permanente, que
¢ um desafio enorme, pra SGTES, para quem for [...] (E3).

A mudanca nesse cendrio exige um novo olhar para o instrumento
que regula essa relacdo, o COAPES, a fim de ajustd-lo e atualiza-lo.

Existe nessa disputa o COAPES, mas muito mais ou menos o COAPES
consegue estabelecer termos adequados de cooperac¢do. Como fazer
COAPES quando o campo é todo gerido por 0S, que obedecem a um
contrato de gestdo que ndo prevé formacdo na rede? Eu acho que ai
existe um problema, um desafio bem relevante para a SGTES. Porque
sim, todo mundo concorda que o campo hoje seja o SUS mesmo, nin-
guém discorda disso, precisa se preparar para isso (E3).

Dessa forma, torna-se necessario que o MS e, consequentemente a
SGTES, tomem a si o enfrentamento de questdes da relacdo publico-pri-
vada - terceirizagdo, privatizagdo no SUS e financeirizacdo da saide no
Brasil. Nesse contexto de expansao, o papel regulador da Secretaria fica
ainda mais intensificado, tornando-se necessaria a protecdo das institui-
¢Oes publicas frente as privadas, uma vez que, as primeiras tém menor
capacidade de negociagdo em um mercado de campos de praticas livre.
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Necessita também, redefinir junto as institui¢des privadas e gestores
municipais de saude o cumprimento do que foi acordado (E3).

A retomada do trabalho com os Observatdrios de RH, ja referidos
em outra secdo desta publicacdo, traz junto a perspectiva da criacao
do Observatdrio Nacional da Educacéo e do Trabalho, o qual deve dia-
logar tanto com os demais observatdrios nacionais como com os de
outros paises das Américas.

[...] aideia é essa, que a gente tenha esse grande Observatorio

de Trabalho e Educacdo, também dialogar com Observatorios

das Américas. Porque temos essa relacdo com a OPAS. [...] temos
Observatorio de recursos humanos em outros paises proximos a nos
que pode ser um didlogo interessante na medida em que temas ndo
sdo s6 uma necessidade brasileira, mas que outros paises vivem os
mesmos problemas que nos (E7).

Destaca-se a importancia dos Observatdrios de RH no suprimento
as necessidades de obtencao de informacéao para nortear processos de
regulacdo, gestao, formacdo e formulacgdo de politicas para o setor, os
quais ficaram pelo meio do caminho nos ultimos anos. Com capaci-
dade de discutir e criar conhecimento compartilhado, a retomada dos
observatdrios € vista de forma positiva, uma vez que, a partir de suas
producdes havera a possibilidade de identificar temas a serem apro-
fundados, auxiliando a Secretaria no desenvolvimento de seus projetos.

Assim, regulacdo profissional, educagdo permanente, definicao de
parametros para expansao e para a regulagdo das relagoes ensino-ser-
vigo, incluindo as residéncias em saude, entre outros temas historica-
mente trabalhados por esses grupos, poderiam ser campos relevantes
de intervencao, nos quais a SGTES coordenaria e ordenaria as agoes
por meio de analises estratégicas, parametros, tendéncia e normativas
orientadoras.

[...] qual é a ideia dos Observatorios. [...] A SGTES ter um
Observatorio Nacional de Trabalho e Educacdo que dialogue e
articule com os demais Observatorios. [...] pra ver a partir do que ja
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vem sendo realizado e dos temas que queremos aprofundar
e construindo por temas niicleos que possam nos ajudar no
desenvolvimento desses projetos (E7).

No que se refere aos niveis médio e técnico, as propostas de profis-
sionalizagdo de trabalhadores(as) realizadas no passado, contribuiram
para a formacao de grande contingente de técnicos de enfermagem no
sistema de satude. Porém, velhos e novos atores que necessitam tanto
de formacdo como de regulacao, vao se incorporando ao SUS, a exem-
plo do técnico de saide bucal no primeiro caso e do cuidador de saude
no segundo. Importa destacar o cuidador de saide que integra uma
categoria composta por um grande contingente de trabalhadores(as),
que tem assumido fungoes diversas, muitas vezes afeitas a outros(as)
trabalhadores(as) e que, em sua maioria, estd submetida as mais di-
versas formacdes e relagdes de trabalho, ou seja, uma categoria que
precisa da atengdo da SGTES e da sociedade. Esse é apenas um exem-
plo dentre outros possiveis, corrobora-se com o depoimento a seguir,
uma vez que segundo dados do ultimo censo, o pais, ao contrario de
antigas afirmacoes, estd mais velho, mais feminino e com composicao
mais diversificada (IBGE, 2022). Esse quadro demografico impde a ne-
cessidade de se (re)pensar politicas publicas voltadas para esta nova
realidade, entre elas, a formacado de profissionais que facam frente a
situagdo do envelhecimento populacional.

[...] acho que o nosso grande problema nesse momento [...] acho que
jd ndo estd cuidando dele como se tentou cuidar naquele momento
dos Agentes Comunitdrios de Saiide, ¢ do cuidador em saiide |[...]
hoje eles devem ser mais profissionais no pais do que os agentes (E4).

O apoio e o estabelecimento de parceria com instituicoes forma-
doras - universidades, secretarias de educacao e, também, com as
Escolas de Saude Publica e Escolas Técnicas do SUS, agora denomina-
das “Escolas do SUS”, se colocam entre as agOes prioritarias da politica
de educacgdo, na expectativa de que possam articular as estratégias ne-
cessarias a Secretaria.
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As Escolas do SUS presentes em todo territério nacional, podem
ser de ambito estadual ou municipal, desenvolvem um conjunto diver-
sificado de acbes de formacgao e capacitacao para trabalhadores(as)
de saude, muitas vezes em parceria com outras instituicdes como as
universidades e devem funcionar articuladas com as necessidades do
SUS. As escolas constituem-se como um conjunto heterogéneo de ins-
tituicoes com diferentes graus de autonomia, demandas e necessida-
des. A formulacao da proposta de uma politica nacional para as ESP a
fim de dirimir as dificuldades presentes no seu dia a dia, contemplan-
do apoio financeiro e reforco no seu papel, busca equipa-las para os
novos desafios na operagéo da Politica de Educacéo, entre eles, iden-
tificar as formacdes técnicas que precisam ser introduzidas no SUS, a
exemplo do cuidador de saude.

No que tange ao trabalho, os desafios também ndo sdo poucos e
nem pequenos, representados pela retomada de pautas, que ficaram
adormecidas nos ultimos anos, e pela necessidade de se abracar as no-
vas. Entre as retomadas, a reinstalacio da MNNP-SUS; a regulacdo do
trabalho em saude ai incluidos a formacao, o exercicio profissional e
as relacoes de trabalho; o dimensionamento da forca de trabalho, anti-
ga prerrogativa da Secretaria; a montagem de um sistema de informa-
¢ao sobre forca de trabalho em saude e a discuss@o sobre os modelos
de gestdo do trabalho em satde, sdo imprescindiveis neste momento.

Resgatar a discuss@o sobre carreira no SUS, pauta cara a traba-
lhadores(as) e seus representantes na MNNP-SUS, levanta questiona-
mentos nada faceis de serem respondidos, mas nem por isso devem
ser negligenciados, muito pelo contrario, devem ser perseguidos. No
entanto, é preciso que, primeiramente, a Secretaria, junto com os di-
versos grupos interessados na matéria, se debruce e amadureca a dis-
cussao sobre pontos que abordem sua viabilidade e possibilidade; tipo
de carreira; para quem, entre outros.

Perpassando essas pautas, o novo contexto do mundo do trabalho
presente em todos os setores, tem na drea da saude, conotacdes e con-
sequéncias especificas. Como em outros setores do mundo do traba-
lho, na satide também se registra a existéncia de um quadro marcado
pelo aumento da precarizagdo das relacdes de trabalho e diminuicao
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de direitos; pelo aumento da flexibilizacdo, devido a multiplicidade de
vinculos levando a precarias condic¢des de trabalho e pelo aumento da
terceirizacdo, ou seja, pela transferéncia de responsabilidades sobre
as atividades-fim ou atividades-meio. Associe-se a esse quadro, o cres-
cimento da denominada “uberizacdo” do trabalho

[...] uma tendéncia global que incide na maneira de gerir,
organizar e controlar o trabalho. Trata-se de um trabalho
mediado por plataformas digitais que conectam prestado-
res de servico a consumidores, articulando os dados ge-
rados por ambas as partes nesta interagdo (prestagdo do
servico, remuneracdo, avaliacdo do usudrio etc.) (Abilio,
2019; Oliveira, 2020 apud Pinto et al., 2023 p. 632).

Dessa forma, mais uma pauta desafiadora se coloca neste momen-
to para a Secretaria - a incorporacao de novas tecnologias, a inteligén-
cia artificial e as novas tecnologias de trabalho, os avancos cientificos
tecnoldgicos e o home office como forma de trabalho. Uma tendéncia,
desde a pandemia, assiste-se a um incremento das consultas on-line,
modalidade que, ao que parece, veio para ficar. Um movimento cres-
cente no setor que, a despeito de ainda ser em sua maioria realiza-
do por pessoa fisica, a substituicdo desta por robds ja se faz sentir e
ja provoca reclamagoes por parte de usudrios. Constata-se, portanto
uma ainda pequena, mas crescente substituicdo da for¢a de trabalho
humana pela tecnoldgica, como se verifica nos laboratoérios de andlise
clinica que integram a chamada “medicina diagndstica”, desmistifi-
cando a afirmacdo de que a saude é um campo de trabalho intensivo,
logo, a maquina nao substituiria a pessoa (E3).

[...] outro ponto que cabe daqui para frente, é a discussdo da
incorporacgdo de novas tecnologias e inteligéncia artificial. Novas
metodologias de formacdo e tecnologias de trabalho [...] O mundo
da saude estd comecando a substituir pessoal mesmo. Entdo, o re-

desenho das funcées, dos trabalhos, dos escopos de prdticas, é uma
questdo nem bem colocada ainda, mas eu acho que é uma coisa que
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vai acontecer, nas especialidades médicas, essas coisas
dos médicos fazerem tudo (E3).

Portanto, recolocar questdes como o redesenho das funcdes, dos
trabalhos e dos escopos de praticas, retomar a discussao sobre acdes
privativas no trabalho individual, no trabalho de equipe multidiscipli-
nar, no trabalho interprofissional e colaborativo, bem como da neces-
sidade de novas profissoes, se faz urgente e necessaria.

Entre outras perspectivas da SGTES cabe ainda mencionar a im-
plantagdo do Programa Nacional de Equidade de Género, Raga, Etnia
e Valorizacio das Trabalhadoras no Sistema Unico de Satide (SUS), e o
fortalecimento da Politica de Internacionalizagdo, ja mencionados em
capitulos anteriores.

A incorporacao de pautas dando visibilidade a dimensao intersec-
cional - raga, género e classe, nas politicas e acoes da SGTES impoe-se
no novo contexto da sociedade e dos diversos e diversificados grupos
que a compoem. Em consonancia com essas demandas da socieda-
de, a SGTES lancou em 2023, o Programa Nacional de Equidade de
Género, Raca, Etnia e Valorizacio das Trabalhadoras no Sistema Unico
de Saude - SUS, direcionado a mais de dois milhoes de mulheres tra-
balhadoras da saude em exercicio no Brasil e, também, aos processos
formativos de estudantes de todos os cursos da saide. O programa co-
loca mais uma parceria a ser estabelecida pela SGTES com o Ministério
das Mulheres, ja que a forca de trabalho da saide é majoritariamente
feminina. A iniciativa integra o compromisso do governo central de
enfrentar as desigualdades de género e raca ainda tao presentes no
pais e esta alicercada nas seguintes diretrizes: promover a politica de
equidade de género e raga no SUS, buscando modificar as estruturas
machista e racista que operam na divisao do trabalho na saude; en-
frentar as diversas formas de violéncias relacionadas ao trabalho na
saude; acolher as trabalhadoras da satde no processo de maternagem;
promover o acolhimento as mulheres considerando seu ciclo de vida
no ambito do trabalho na saude; em sintese, saide mental e género;
formacao e educacdo permanente na saude considerando as intersec-
cionalidades no trabalho na saude.
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Quanto a politica de internacionalizacdo, j4 se mencionou a
proposta de criacdo do Observatdrio Nacional da Gestdo do Trabalho
e da Educagdo e sua inter-relacdo com os observatérios nacionais e
com os observatorios das Américas. Outra iniciativa foi a realizagdo de
reunido, na OPAS/Washington, com representantes de outros paises
para identificar temas de didlogo e ver formas de estreitamento das
relacoes entre estes. Como desdobramento, o estabelecimento de um
campus virtual para um trabalho de cooperagéo entre paises. Trabalho
este ja iniciado, uma vez que por solicitacdo da representante da OPAS/
Colombia, o Brasil vai apoiar a discussdo sobre a reforma do sistema
de saude daquele pais. Como se V€, a parceria histdrica estabelecida
com a OPAS/OMS se frutifica e solidifica.

Ainda no campo da internacionalizacdo, a SGTES, por meio do
DEGES compoe, em conjunto com a Agéncia Brasileira de Cooperacao
(ABC) do Ministério das RelagOes Exteriores, da Assessoria Especial
de Assuntos Internacionais do Ministério da Satide e da Empresa
Brasileira de Servigcos Hospitalares, a comissdo de gestdo do Programa
de Cooperagdo Internacional de Formacao de Recursos Humanos
Brasil-Angola para apoio na formacgao de profissionais de saude ango-
lanos nos diferentes servigos do SUS.

A consecugao dos projetos e propostas que (re)integram o portfélio
da SGTES desembocam em mais um desafio, qual seja, a capacidade
operacional da Secretaria no que concerne ao seu financiamento e a
sua equipe para realizd-las. Em que pese o fato de que as propostas
apresentadas pela SGTES até o momento ja obtiveram a aprovagao da
ministra da Saude, outras frentes precisam ser conquistadas. Dessa
forma, seu cumprimento passa pela reconstituicao e ressignificacao
da equipe, além de sua necessaria ampliagdo e consolidacdo das par-
cerias institucionais e interinstitucionais com as universidades e ou-
tros setores de formacgao.

Assim, a necessidade de se promover concurso publico para
a (re)composicdo dos quadros do MS se coloca de forma urgente.
A recente regulamentacdo da profissao de sanitarista pelo presiden-
te da Republica traz um alento acerca da possibilidade de profissio-
nais formados e habilitados para trabalhar no SUS e para o SUS, em
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consonancia com seus principios e diretrizes, conformando uma car-
reira basica e unificada do sistema publico de saude, envolvendo os
trés niveis de gestdo. Em novembro de 2023, a Lei n° 14.725, que regu-
lamenta a profissdo de sanitarista, foi sancionada pelo presidente Lula
e publicada no DOU.

Ao longo deste capitulo buscou-se refletir e apresentar questdes
desafiadoras, que ndo sao poucas, algumas de resolucdo complexa a
serem enfrentadas pela SGTES e suas gestores no presente e no futuro.
Umas das questoOes sensiveis € a orcamentaria, a renegociagdo do or-
camento e consequente solicitacdo de sua ampliagdo, durante a elabo-
racdo do Projeto de Lei Orcamentdria Anual (PLOA) tem sido objeto de
atencio de dirigentes do SUS e do MS, em particular (E7). E perceptivel
que a SGTES ¢ fruto das lutas das varias categorias profissionais pelo
reconhecimento dos seus direitos e pela valorizagdo do seu trabalho.
Sua emergéncia resulta da conjuncao de forcas em multiplos espacos
e momentos historicos. Projetos e articulacoes intra e interinstitucio-
nais contribuiram para o desenvolvimento de processos educativos e
para a qualificacdo de praticas de saude. Mas nédo hd espaco para pen-
sar em recuos e sim, no avancgar sempre.

As Conferéncias Nacionais de Satuide, assim como as de RH em sau-
de/gestao do trabalho e educagido na saude reafirmaram antigas pau-
tas e proporcionaram novas, as quais foram assumidas pela Secretaria.
Pautas ancoradas num arcabougo teérico que ressignificou o conceito
de RHS e criou um pensamento critico e de agdo estratégica na area.

A SGETS tem propiciado espagos para o protagonismo de agentes
das praticas de saude e da gestdo participativa para o fortalecimento
do SUS, além do desencadeamento de processos inovadores no am-
bito da educacgdo e do trabalho em saude. Representa e envolve as va-
rias categorias de profissionais da area de saude e com um propdsito
fundamental para alicercar a melhoria profissional de envolvidos que
refletira num melhor desempenho para a area da sadde, o trabalho
e a educagdo, que estao juntos e assim permanecerdao no ambito da
SGTES.
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Reflexoes finais

A producdo de um trabalho como este traz em seu amago o ambicioso
compromisso de contemplar a trajetdria institucional da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), em seus 20 anos de
existéncia. Procurou-se abordar, em perspectiva histérica, elementos
de contexto, fatos histéricos, experiéncias, programas, parcerias, poli-
ticas e acOes que, ao longo de duas décadas, tanto contribuiram para o
acumulo de conhecimentos das areas de Trabalho e Educacao na Saude
no pais quanto definiram certo protagonismo da Secretaria no enfren-
tamento e construcao de solugdes tendo em vista os problemas aponta-
dos por gestores e especialistas da satide publica e coletiva.

Mais do que apresentar um texto narrativo sobre respostas insti-
tucionais, foram observadas distintas situacoes em que a SGTES - em
contextos especificos - foi capaz de contribuir vigorosamente com o
projeto societario do SUS. Portanto, além de “responder” a problemas
especificos da area de trabalho e da educagdo, a Secretaria, dando voz
a diferentes anseios da coletividade, foi capaz de apontar para um siste-
ma de saude em sintonia com as necessidades da populacado brasileira.

Dessa forma, esta obra vem a publico em um contexto marcado,
pelo menos, por dois grandes acontecimentos. O primeiro deles diz
respeito as proprias comemoracdes dos 20 anos da SGTES. Nesse caso,
como se tentou demonstrar ao longo deste trabalho, comemoracao é
uma palavra que bem se aplica, sobretudo se for considerado que a
Secretaria representa os esfor¢os de parte da sociedade brasileira em
fazer avangar o processo de aprimoramento dos servicos prestados
pelo SUS.

A formacao de profissionais, assim como de trabalhadoras e traba-
lhadores de saude, e o enfrentamento de iniumeras questdes colocadas
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no ambito do trabalho em saude exigem esforcos estatais no que diz
respeito a um conhecimento adequado e, principalmente, de um mul-
tiplo enfrentamento dos problemas técnico-administrativos e politi-
cos identificados. A SGTES é, portanto, uma instancia que, no interior
do Estado brasileiro, assumiu formalmente esses importantes e desa-
fiantes compromissos institucionais.

0 segundo grande acontecimento se relaciona especificamente ao
contexto social e politico em que esta obra se torna publica. Se, de um
lado, sob os esforcos de se fazer avancgar a institucionalidade demo-
cratica no pais; de outro, ainda sob incertezas quanto as capacidades
sociais e institucionais necessdrias para se ter éxito neste histérico
empreendimento.

A combinacao desses dois grandes acontecimentos, em certo sen-
tido, aparentemente opostos, atravessa esta obra. Uma obra, cabe
lembrar, que assumiu compromissos que envolvem a compreensao do
processo de emergéncia da SGTES, valorizando o acumulo de expe-
riéncias que favoreceram a sua constituicao, as dinamicas inovadoras
potencializadas por essa iniciativa no ambito da administragdo publica
federal em suas multiplas conexdes na formulagao e implantacao de
politicas na area. Para tal, se langou foco especial: a) na identificagao
de politicas, programas, projetos e fatos politico-institucionais produ-
zidos no MS na area da gestdo do trabalho e da educagdo na satude; e
b) na analise acerca dos principais avancos, obstaculos e desafios da
gestdo do trabalho e da educacdo na saude no SUS, durante a imple-
mentacao da SGTES (2003-2023).

Ao se reconhecer, contudo, os dramas desse contexto historico es-
pecifico, nfo se esta sugerindo que a trajetdria institucional aqui con-
templada tenha se revelado de todo livre e, a julgar pelas inimeras
e relevantes pautas que se reiteraram ao longo do texto, nao esteve
destituida de obstaculos. No final das contas, a histéria que se contem-
pla é também a histéria que considera importantes embates técnicos,
politicos e institucionais que se impdem e se reiteram ao longo dessas
duas ultimas décadas, tanto para a SGTES quanto para o proprio SUS e
mesmo para a sociedade brasileira.
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Ainda com relagdo ao segundo ponto, pode-se também conside-
rar que o efetivo enfrentamento dos problemas que estdo na 6rbita da
SGTES nao é monopdlio da Secretaria. Acima de tudo, nos marcos da
vida democratica, é preciso fortalecer e ampliar redes colaborativas
com foco em acdes concernentes a formulagdo de politicas, especial-
mente de Trabalho e Educacdo na Satide. E preciso considerar grupos
e instituicoes comprometidos com a construgdo do SUS para que o éxi-
to das acOes, programas e politicas seja palpavel e sustentavel. O po-
der de mobilizacao social e politica, recentemente sob xeque, precisa
ser retomado na forma de vigorosas redes colaborativas estruturadas;
nas instancias de controle social do SUS; nas entidades vinculadas a
Reforma Sanitaria Brasileira; nas instituicoes de ensino e servigo; em
praticas educativas que necessariamente precisam ser mais dialdgi-
cas, motivacionais e includentes na relacdo com as trabalhadoras e os
trabalhadores, verdadeiros construtores e operadores cotidianos do
sistema de saude.

Além disso, espera-se que esta obra contribua para o enfrenta-
mento de uma perspectiva que considera as instituicoes como meras
instancias burocraticas. Ainda que o sejam, sdo espacos de disputa po-
litica, e como tais, requerem da sociedade civil mobilizacao e resguar-
do. No que diz respeito a isso, os ultimos anos foram especialmente
pedagogicos acerca da importancia da existéncia de “instituicoes for-
tes”, considerando seus marcos legais e a burocracia técnica que as
constituem. Em ultima analise, revela-se que a existéncia de um corpus
técnico no interior da SGTES foi decisiva em algumas circunstancias de
sua trajetéria institucional, e tudo indica que ainda continuara sendo.

Sendo assim, a construgdo e operagao de instituigoes do porte da
SGTES, em suas inimeras agoes e politicas, ndo se restringem ao exa-
me de suas burocracias técnicas. Nos ultimos anos, alids, soube-se
valorizd-las mais do que antes e continua sendo importante seu for-
talecimento técnico e institucional. Mas, ao mesmo tempo, € preciso
reconhecer como fundamental a existéncia de uma comunidade de
especialistas, vigilante e influente no processo de formulacao e imple-
mentagdo das politicas engendradas pela Secretaria.
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Os agora completados 20 anos de existéncia da SGTES representam
uma trajetéria de multiplas realizagOes, mas também de desafios e lu-
tas politicas e institucionais. Sem deixar de reconhecer os avangos e
conquistas, procurou-se revelar que esta mesma trajetoria é, como era
de esperar, nao linear. Ha problemas de toda a ordem, a comegar pela
propria inscri¢do da Educagdo na Pasta da Satide, um processo que foi
atravessado por importantes desafios institucionais. A relacdo com as
corporacdes profissionais, em particular com a corporacdo médica,
se revelou igualmente desafiante, por vezes de forma a impactar nos
resultados esperados das politicas. Em que pesem suas importantes e
inquestiondveis contribuicdes, o Programa Mais Médicos se constitui
como um dos exemplos dessa ultima situacao.

Sem perder de vista as questoes até aqui consideradas, e sem a pre-
tensdo de esgotar os topicos a seguir discutidos, se procurara explorar
algumas problematicas que se reiteram e se inter-relacionam entre si
na trajetéria da SGTES. Mais do que mera permanéncia no tempo, tais
problematicas se atualizam e se projetam como importantes estorvos
para os(as) trabalhadores(as) do SUS e, em tultima analise, para o proé-
prio sistema de saude atualmente. Considerando o que se comentou
acima, tudo leva a crer que os histéricos desafios impostos a SGTES ga-
nharam, nos dias atuais, uma nova camada de dificuldades, sobretudo
caso se considere o legado social e econémico que combina o governo
federal anterior e a pandemia de covid-19. Dito de outro modo, os pro-
blemas se adensaram e exigem enfrentamento contundente e urgente.

No que se refere a dimensao da Educacao, pelo menos trés aspec-
tos integrados revelam-se especialmente desafiantes para a SGTES.
O primeiro deles diz respeito a relagdo ensino-servigo. Compreendida
como a criacdo de mecanismos de articulacdo entre a universidade
e a rede de servicos, na pratica, o que se tem observado ao longo do
tempo sdo diferentes iniciativas pontuais com sensivel nivel de difi-
culdade para se estabelecer relacGes institucionais a contento entre o
SUS, as universidades e as faculdades isoladas, especialmente em um
cenario em que se depara com crescente privatizacao do ensino supe-
rior e de intensivo uso da EaD, inclusive nos cursos de saude.
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Os cursos de medicina também se colocam como um problema que
exige forte atencdo, sobretudo se for considerado que a abertura de
NOVOS Cursos passou por um importante processo de desregulamenta-
cao recente. Ainda que de forma menos intensa que a enfermagem, a
formacdo médica, nas ultimas décadas, até certo ponto seguiu também
o ritmo intenso de mudangas impressas no campo da educacdo pro-
fissional, em especial, com a crescente ampliagdo da participacao da
iniciativa privada. O resultado desse processo é que hoje grande parte
dos cursos de medicina, odontologia e enfermagem, entre outros da
area da saude, é oferecida por institui¢des de direito privado, algumas
das quais com capital aberto e vinculadas ao mercado financeiro.

Compreende-se, por outro lado, que uma presenca inadequada do
poder e dos interesses publicos estdo relacionadas as dificuldades no
provimento e na fixacdo de profissionais de nivel superior, especial-
mente médicos, e a inadequacao desses as necessidades do sistema de
saude. Ou seja, o ensino das profissdes de saide ainda é, grosso modo,
praticado de forma estruturalmente desconectada dos interesses do
sistema publico de saide, reproduzindo as desigualdades sociais e
de saude, enquanto o avango dos interesses econdmicos privados na
formacao profissional radicaliza o desafio historicamente instalado.

Ao considerar-se os esforcos feitos a partir dos anos 1970, como
se demonstrou, levando-se em conta politicas como o Programa de
Preparagao Estratégica de Pessoal de Saude, o PPREPS; bem como
diferentes iniciativas apoiadas pela OPAS sob o signo da Integracao
Docente-Assistencial (IDA) encaminhadas desde entao, se pode consi-
derar que o tema do ensino-servico se coloca como projeto de interes-
se ha décadas na trajetdria brasileira. Em que pesem as peculiaridades
inerentes ao cenario atual, iniciativas como as do PPREPS ja foram
capazes de revelar um determinado horizonte de importantes con-
tendas. Aquela época, segundo avaliacdo oficial, a linha de atuacéo
dos projetos IDA enfrentou as mais sérias dificuldades institucionais
do Programa. Essas decorreram, de inicio, de sua fragil sustentacao
institucional, consequéncia de uma incipiente institucionalizagdo do
recém-criado Sistema Nacional de Satude (SNS).
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Ainda no que concerne a educagdo, um segundo ponto, que me-
rece algum comentario especifico, diz respeito a politica relativa a
concessao de bolsas de residéncias uni e multiprofissional. Apesar de
financiadas pelo poder publico, essas nao estdo adequadamente or-
ganizadas a partir de um marco regulatério efetivo, de maneira que
o estado brasileiro e o interesse publico tenham precedéncia frente
os interesses corporativos e/ou privados. As consequéncias desse pro-
cesso podem ser consideradas muito preocupantes, uma vez que diz
respeito a limitada capacidade de o SUS fazer valer suas necessidades,
no que concerne as profissdes e especialidades necessdrias para a sua
adequada operacdo. Nesse caso, em ultima analise, sdo os interesses
das corporacdes profissionais, associados aos de mercado, que defi-
nem a oferta de especialistas no pais e assim produzem a composicao
da forca de trabalho para o conjunto do sistema de satude.

Em certo sentido, se esta diante de uma expressdo especifica do
problema que se retratou de inicio, quanto as dificuldades institucio-
nais de se avangar com orientagdes que aproximem ensino e servico,
bem como sobre os fortes efeitos dos interesses privados na formagao
profissional em saude. A despeito da diversidade de expressoes des-
se problema e os inumeros esforcos para o seu enfrentamento, aqui
leitores se deparam, novamente, com uma questido que se perpetua
ao longo do tempo, e sem sinais suficientemente fortes de que se estd
diante de sua efetiva superacao. Eis, portanto, um ponto que exigira
grande esforgo politico e institucional por parte da SGTES, inclusive
na producao de conexdes e aliangas, politicamente mais consistentes,
que permitam um enfrentamento do problema da presenca dos inte-
resses privados na saude de forma mais eficaz.

Um ultimo aspecto relativo a educagdo que nao se pode deixar
de comentar diz respeito a Educagdo Permanente em Saude (EPS).
Convertida em politica nacional em 2004, cerca de um ano apds a
criacdo da SGTES, a EPS se transformou em uma pauta importante de
estudos e de congracamento e lutas politicas entre pesquisadores e
trabalhadores(as) do SUS. No ambito do SUS, em particular nas rodas
da Atencdo Primaria, é notdvel sua inscricdo como ideia-forca entre
trabalhadores(as) mais mobilizados politicamente.
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Portanto, ha que se ter atencéo institucional as condi¢ées mate-
riais efetivas que ddo suporte e permitem com que trabalhadores(as)
da saude, nas diferentes instancias assistenciais do SUS, ponham em
andamento ag0es e praticas relativas a EPS.

O papel das escolas técnicas e de saide publica do SUS nesse mes-
mo processo parece digno de nota, mas, aparentemente, ndo se revela
suficiente para converter a EPS em uma pratica efetiva no interior do
sistema de saude brasileiro, haja vista a predominancia de praticas de
gestao burocraticas, procedimentais e verticalizadas, que pouco espago
oferecem para uma escuta ativa dos(as) trabalhadores(as) do sistema.

A opcdo por priorizar a PNEPS como um eixo fundamental da atua-
cdo da SGTES, pelas possibilidades de articular trabalho e educacao,
tem sido reiterada por governos com distintas orientagdes politico-
-ideoldgicas e partidarias, bem como por técnicos e militantes com
visoes diferentes acerca de profissionais do setor. No entanto, as di-
versas nocdes e posicoes sobre a educacdo permanente nao devem ser
consideradas “falta de clareza” (Barreto, 2019, p. 97), insuficiéncia ted-
rica, nem entendimento equivocado. Expressam concepgoes, ideolo-
gias e distintos projetos em disputa. Trata-se de uma proposta de agdo
dialeticamente em construgdo, desconstrucao e reconstrugdo, impos-
sivel de ser considerada, a priori, certa ou errada. Ver por exemplo a
disjuntiva educagdo permanente em saude ou gerenciamento perma-
nente em saude (Lemos, 2023).

No que concerne a dimensao do trabalho em saude, a terceirizacao
e precarizagao do trabalho colocam-se como problematicas de grande
preocupagdo. Além de fomentar e mesmo induzir uma formacao ade-
quada as necessidades do SUS, é preciso promover e regular condigoes
de trabalho que representem dignidade, seguranca e efetivas condi-
¢Oes materiais para o exercicio profissional, de forma a contemplar as
dimensdes técnicas e éticas, politicas, culturais e sociais previstas no
escopo do sistema de saude.

A realidade que salta aos olhos, no entanto, é de milhdes de bra-
sileiros inseridos no mercado de trabalho por conta prépria ou sem
carteira assinada. Uma realidade que bate a porta do setor da satude
de forma vigorosa, resultando em um nivel elevado de trabalho em
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condicGes precdrias e com um vinculo fragil que gera instabilidade;
desconstrugdo de direitos trabalhistas; alto indice de profissionais mal
remunerados; e multiplicidade de vinculos, para citar alguns.

Como os demais aspectos até aqui discutidos, ndo se esta diante
de uma problematica de todo nova, embora ela se apresente e até se
radicalize como dificuldade a partir do fendmeno contemporaneo da
chamada uberizacao das relagoes de trabalho e outras formas que nao
se subordinam ao direito trabalhista. No terreno das acoes de satde,
por exemplo, nos primeiros anos deste século, se é testemunha da as-
censdo do tema da precarizagdo do trabalho como um foco de atengao
de gestores, usuarios, trabalhadores(as) e especialistas no ambito da
3% Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Satde
(CNGTES). De la para c4, quase 20 anos se passaram, sem que o Estado
brasileiro tenha reunido, de forma estrutural, condic¢Ges politicas sufi-
cientes para responder aos desafios, hoje atualizados e ampliados, da
precarizacao do trabalho em saude.

Dessa forma, a discussao sobre carreira publica no SUS e o estabe-
lecimento de um Plano de Carreira Cargos e Salarios (PCCS) retorna a
pauta com vigor e se coloca como uma das prioridades da Secretaria
neste momento. Com um desenho ainda em construcéo, essa é uma
discussao que remonta a 8* Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1986, marco do processo de Reforma Sanitdria, a qual ja sinaliza-
va para sua importancia por assim dizer estratégica. A I Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos em Saude, também realizada em
1986, na mesma linha, consolidou andlises e posicdes, demarcando
a necessidade de uma politica de gestdo do trabalho e de formacgéao
e desenvolvimento de trabalhadores(as) de satide que contemplasse
as necessidades de tais profissionais. Em que pese a existéncia da Lei
federal n° 8.142/90 que determina a obrigatoriedade do PCCS para o
conjunto do sistema de satude, boa parte dos municipios do pais nado
tem observado o que obriga a lei e/ou ndo tem apresentado condicbes
materiais para implementa-lo.

Assim, no que toca a precarizacao do trabalho em satude, pode-se
compreender o tema carreira no SUS como uma das principais estra-
tégias para a conducdo de iniciativas de desprecarizagdo do trabalho
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no SUS e de fortalecimento do sistema de saude. Mas, para tal, ha pelo
caminho contundentes limites tecno-politicos a serem considerados,
relacionados, entre outros, as discrepancias regionais e locais de um
pais marcado por imensa desigualdade social e econdmica e as carac-
teristicas do federalismo em satide vigente.

Enquanto nao for possivel a elaboragdo de respostas institucional-
mente mais estruturadas, se vera a multiplicacdo pelo pais de meca-
nismos de contratacdo de trabalhadores(as) sem concurso publico, a
auséncia de vinculos contratuais e salarios baixos de profissionais de
saude, sendo estes fatores decisivos para a ndo fixacao do profissional
no SUS e para o proprio funcionamento inadequado dos programas de
saude.

Por outro lado, a existéncia de vinculos trabalhistas, o andamento
da carreira por promocao e progressdo, a concessao de gratificacoes
ou adicionais no interesse da administragdo para trabalhadores(as)
pelo exercicio em condigOes especiais como dedicagdo exclusiva ao
SUS, atuagdo na atengao bdsica, posto de trabalho de dificil provimen-
to ou localizacdo em drea longinqua ou de dificil acesso, atividade de
alto risco e exercicio profissional em urgéncia ou emergéncia, colo-
cam-se como encaminhamentos estratégicos tanto para a vida de pro-
fissionais de saude quanto para a melhoria da prestacao de servicos a
populacdo brasileira usuaria do SUS.

Um segundo ponto, relativo a dimensao do trabalho em saude, diz
respeito a regulacdo das profissoes de saude. Ocorre que o processo de
regulacao profissional em satide no pais tem como base uma legislacao
pré-SUS, bastante centrada numa perspectiva regulatoria liberal ou de
autorregulagdo corporativa. Tal desenho regulatdrio, contrariando o
que se pode ver em sistemas de saude universais, notadamente euro-
peus, ndo permite que o interesse publico exerca hegemonia frente
aos diversos interesses particulares, inclusive corporativos. Na prati-
ca, a gestao do SUS se vé frontalmente comprometida, uma vez que a
dimensao do trabalho profissional - e também da formacao, como se
mencionou acima - encontra-se orientada por outras forgas, que nao
o interesse publico.
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Considerando tudo o que foi aqui sumarizado, se imp&e a necessi-
dade premente de implementacdo de fato de uma politica de Trabalho
e Educacao na Saude, incluindo uma articulagdo robusta com a so-
ciedade organizada e um dialogo estreito com os estados federados e
o Parlamento, de modo a ampliar as possibilidades concretas de sua
efetividade. A inexisténcia de uma legislacao especifica que respalde
a atuagdo da SGTES em relacdo a gestdo do trabalho fragiliza a im-
plementagdo de politicas e programas afins. Portanto, “é premente o
debate e a pactuacdo de um projeto de lei que regulamente esse instru-
mento gerencial” (Magnago et al., 2017, p. 344).

Convém, ainda, sinalizar que a redacao deste texto se da alguns
meses antes da realizacdo da IV Conferéncia Nacional de Gestdo do
Trabalho e da Educacao na Saude, que ocorrera em dezembro de 2024.
A preparacgdo desse evento abre a possibilidade de a SGTES se colocar
em uma posicao de lideranca na construcao de propostas e alternati-
vas, a saber:

* constitui¢do de um grupo de trabalho para repensar a regula-
¢do das profissoes de saude (incluindo entidades, Ministério
da Gestao, Ministério do Trabalho, Ministério da Educacao,
Casa Civil, parlamentares etc.), eventualmente com traba-
lhos iniciados a partir de um texto de referéncia elaborado
pela Secretaria;

* organizacdo de um grupo semelhante para carreira/PCCS e a
desprecarizagao;

e articular-se com o CNS com vistas a inscricdo desses temas
nas conferéncias estaduais, municipais, livres e tematicas,
assim como na organizacdo das mesas e das palestras da
Conferéncia Nacional;

» Nao se pode enganar, as instituicdes ndo estdo fadadas a vito-
ria ou a simples realizacao dos seus objetivos institucionais.
Como se disse, a histdria aqui retratada da conta de uma tra-
jetdria, como era de esperar, ndo linear, apresentando avan-
¢os e retrocessos, conquistas e fracassos.
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Os problemas, obstaculos, ameagas e desafios sdo imensos. Mas,
ao longo desses 20 anos, se reconhecem avancos e conquistas, muitos
referidos ao longo desta obra. Espera-se, nesse sentido, que este livro
também possa colaborar para uma leitura tanto positiva quanto critica
da Secretaria e das suas politicas, programas e acoes. Nao ha neces-
sariamente contradicdo entre essas duas posicdes. Todos os entrevis-
tados que contribuiram para a elaboragdo desta publicagdo e parte
expressiva da literatura consultada convergem no reconhecimento da
relevancia da SGTES para o desenvolvimento do SUS. A parceria com
as SES e SMS numa perspectiva federativa, bem como com instituicoes
de ensino, do trabalho, do planejamento e da gestdo, além de movi-
mentos sociais e sindicatos, ressalta a importéancia estratégica dessa
instancia do SUS nacional.

Em perspectiva histérica, por vezes, se é capaz de observar que
os processos politicos e sociais, que conformam as institui¢oes de
Estado, ndo se resumem a um mero “jogo de soma zero”. Pela visao
ampliada da historia, observa-se avancos e melhorias institucionais,
mas, ao mesmo tempo, compreende-se que, por vezes em cardter de
urgéncia, é preciso avangar muito mais. Avancos e demandas urgentes
sdo assim faces de uma mesma moeda.

Nesse sentido, considera-se que a perspectiva histérica aqui adota-
da sobre a SGTES e sobre seus processos decisdrios e técnico-politicos
permite néo apenas leituras mais pertinentes acerca da sua trajetéria
institucional, mas, em especial, perspectivas mais argutas, uma vez
que se abre a possibilidade de se aproximar as avaliacOes acerca das
suas acoes e politicas dos problemas reais. E sdo a esses que sempre é
preciso responder. E esta obra trouxe algumas contribuigoes.

Nos termos da historia processo, expressdo que costuma lembrar
que o jogo pode ser duro, mas estd sendo jogado, pode-se concluir que
os solavancos e incertezas impostos pela histéria sdo imensos, e sem
davida repercutiram e ainda repercutem na trajetéria institucional
aqui contemplada. Seja como for, num s6 tempo, voltando ao argu-
mento histérico e ao espirito de celebracdo, deve-se considerar que as
raizes do empreendimento institucional sdo igualmente profundas e
se relacionam com um legado de discussoes, de orientacoes técnicas e
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doutrinas, de conhecimentos acumulados, bem como com inovagoes
tedricas que definem, em termos institucionais, a propria luta histé-
rica pelo direito a saude. A SGTES é, nessa perspectiva, parte da luta
coletiva e democratica em prol da instituicdo de um sistema publico
de saude universal no Brasil.

Tal como o SUS, o maior desafio da SGTES € politico. A preservagao
da democracia no pais e o enfrentamento das desigualdades sociais e
sanitarias, com a consolidacdo do SUS enquanto um sistema publico,
universal, integral e participativo, certamente propiciardo espagos po-
liticos para uma gestao do trabalho em saide mais adequada aos seus
principios e para uma educacdo na saude capaz de constituir novos
sujeitos das praxis.

Vale ressaltar sobre os limites deste empreendimento, uma vez
que, o papel e o legado das inimeras politicas da SGTES, aqui algumas
apenas sumarizadas, sao muito amplos. Dessa forma, foi necessario
se fazer escolhas e estas repousaram justamente sobre algumas ques-
tées compreendidas como estruturantes na construcao dessa mesma
trajetéria.

Por “estruturantes” quer se chamar a atencao tanto para agoes e
politicas que tiveram resultados considerados importantes, mais uma
vez, no enfrentamento dos problemas reais, como também para me-
lhorias institucionais que representaram passos adiante e que, ao se
institucionalizarem, repercutem nos passos seguintes. Ou seja, inte-
ressou-se, em particular, pelas questoes com implicagdes mais dura-
douras nesta e para esta mesma trajetoria.

Enfim, retomando a meng&o a dimensao critica da obra, precisa-se
considerar que o clima festivo que cerca esta publicacdo nao supode
que essa trajetdria institucional tenha sido linear e ascendente, no
sentido que se caminhou sempre para o melhor da instituicdo que foi
objeto das andlises. Na pratica, é preciso reconhecer que a SGTES foi
marcada, ao longo do tempo, por diferentes institucionalidades e he-
gemonia de distintos interesses e atores sociais, sinalizando também
para as disputas em torno do comando das burocracias publicas da
saude. Diferentes comandos, distintos projetos.
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Eis os tracos mais recentes de uma histéria em processo, algo que
os analistas certamente se debrucgarao adiante. De todo modo, em
que pesem os solavancos e incertezas impostos pela historia, pode-se
considerar que a orientacdo a qual se estabelece para esta trajetoria
institucional, que funda a experiéncia da SGTES, tem raizes histdri-
cas profundas, uma vez que se relaciona, na experiéncia brasileira,
com um legado de discussoes, de orientagoes técnicas e doutrindrias,
de conhecimentos acumulados, bem como de inovagdes tedricas que
definem, em termos institucionais, a reconhecida luta pela melhoria
das condigoes de trabalho de profissionais da satude e, em ultima ana-
lise, da prépria qualidade dos servicos de satide prestados a populagio
brasileira.

Seja como for, a roda da histéria ndo economiza voltas. Ainda que
parte dos problemas de longa data continuem, assim como as ameacas
politicas mais recentes ndo estejam de todo superadas, vivem-se tem-
pos de esperanca. Pela primeira vez na histéria uma mulher assume
a liderancga da Pasta da Saude, um quadro com reconhecida lideranca
e capacidade para, nao sé reconstruir as bases institucionais recente-
mente abaladas, mas, sobretudo, para fazer avancar, a partir do MS,
em vivas conexdes com outras organizacoes e a sociedade, a constru-
¢do de um SUS forte e inclusivo. Sob esta orientagdo, registra-se uma
recomposi¢do dos quadros técnicos do Ministério, inclusive na SGTES,
como parte desta mesma burocracia.

Por fim, espera-se que esta publicagdo possa ir além dos circulos
de sua comunidade de especialistas, alcangando também, em espe-
cial, o cidaddo brasileiro, curioso e especulativo, mas inquieto com
relacdo aos servicos de satide dos quais é usuario, dos trabalhadores
e trabalhadoras, gestores nos seus diversos niveis de ateng¢ao, estudio-
sos e pesquisadores das areas de Gestao do Trabalho e da Educacdo na
Saude.
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Apéndice A

Relacao de siglas

AB
ABC
Abem
ABEn
Abeno
ABO
Abrasco
ACE
ACS
ADAPS
ADIN
AgPopSUS

AlS
AISAN
APS
AVA
BRTS
CADRHU
CAPS
CEBAS
CEBES
CEPESC
CES
CFM
CGPRH
CGR
CIES
CINAEM

Atenc&o Basica

Agéncia Brasileira de Cooperagdo

Associagéo Brasileira de Educagdo Médica
Associagdo Brasileira de Enfermagem
Associagdo Brasileira de Ensino Odontolégico
Associagdo Brasileira de Odontologia
Associagdo Brasileira de Saude Coletiva
Agentes de Combate as Endemias

Agentes Comunitarios de Saude

Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Satide
AcOes Diretas de Inconstitucionalidade

Programa de Formacgdo de Agentes Educadoras e Educadores
Populares de Saide

Programa de Qualificagdo de Agentes Indigenas de Sadde
Agentes Indigenas de Saneamento

Atencdo Primaria a Salde

Ambientes Virtuais de Aprendizagem

Biblioteca de Regulagdo do Trabalho em Sadde

Curso de Atualizagdo em Desenvolvimento de Recursos Humanos
Centros de Atencdo Psicossocial

Certificagdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
Centro Brasileiro de Estudos de Saude

Centro de Estudos e Pesquisa em Satde Coletiva

Céamara de Educag@o Superior

Conselho Federal de Medicina

Coordenadoria Geral de Politicas de Recursos Humanos
Colegiados de Gestdo Regional

Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico

Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliagdo das Escolas
Médicas
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CIT
CNE
CNGTES

CNJ
CNRHS
CNRM
CNRS
CNRMS
CNS
CNSTT
COAPES
CONASEMS
CONASS
COSEMS
CPI
CRTS
CTGTES
DAB
DCN
DEGERTS
DEGES
DENEM
DEPREPS

Desprecariza SUS
DOU

EaD

EC

EIP

EPS

ESF

ESRE

FIES

Fiocruz

Comissdo Intergestora Tripartite
Conselho Nacional de Educacao

Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude

Conselho Nacional da Juventude

Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Satde
Comiss&o Nacional de Residéncia Médica

Comiss&o Nacional da Reforma Sanitaria

Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde
Conferéncia Nacional de Saude

Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora
Contratos Organizativos de A¢do Publica Ensino-Salde
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
Conselho Nacional de Secretarios de Satde

Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Satde
Comissdo Parlamentar de Inquérito

Camara de Regulacdo do Trabalho em Satde

Camara Técnica de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Salde
Departamento de Atencdo Basica

Diretrizes Curriculares Nacionais

Departamento de Gestdo e da Regulagdo do Trabalho em Saude
Departamento de Gestdo da Educacdo em Salde

Dire¢do Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina

Departamento de Planejamento e Regulacdo da Provisdo de
Profissionais de Satide

Desprecarizacdo do Trabalho no Sistema Unico de Salide
Diario Oficial da Unido

Educacdo a Distancia

Emenda Constitucional

Educacdo Interprofissional em Satde

Educagdo Permanente em Salde

Equipe de Salde da Familia

Entidades de Salide de Reconhecida Exceléncia

Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino

Fundagdo Oswaldo Cruz
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FpVv
FSP-USP
GERUS
IDA

IES

IPEA
INSS
ISC

LDB

ME

MEC
MNNP-SUS
MP
MRSB
MS

MT-

ObservaRH/IMS-
UERJ

OoMS

OPAS
PAREPS
PNAISTS/SUS

PAR-MS-MP-SP

PCCS
PEC
PEGTES

PET-Salide
PMM

PNASS
PNAISTS/SUS

PNEPS
PNGTES

Frente pela Vida

Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo
Desenvolvimento Gerencial em Unidade Basica de Sadde
Integracdo Docente-Assistencial

Instituicdo de Ensino Superior

Instituto e Pesquisa Econdmica Aplicada,

Instituto Nacional de Seguro Social

Instituto de Satde Coletiva (ISC)

Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional

Ministério da Economia

Ministério da Educacéo

Mesa Nacional de Negociagcdo Permanente do SUS
Medida Proviséria

Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira

Ministério da Saude

Ministério do Trabalho

Rede Observatério de Recursos Humanos em Salde

Organizacdo Mundial da Sadde
Organizacdo Pan-Americana de Salde
Plano de Acdo Regional de Educagdo Permanente em Salde

Programa Nacional de Atencdo Integral a Saiide e Seguranca da
Trabalhadora e do Trabalhador da Saide no dmbito do SUS

Programa de Apoio as Residéncias de Medicina Social, Medicina
Preventiva e Saude Plblica

Planos de Cargos, Carreiras e Salarios
Proposta de Emenda a Constituicdo

Formulagdo dos Planos Estaduais de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude

Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Sadde
Programa Mais Médico
Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saide

Programa Nacional de Atencdo Integral a Salide e Seguranca da
Trabalhadora e do Trabalhador da Salide no dmbito do SUS

Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude

Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde
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PNI
PPREPS
PRM-MFC

PROADI-SUS
PROESF
PRO EPS-SUS

PROFAPS

PROGESUS

PRO-JOVEM
PROMED

Pré-residéncias

ProUni

PROVAB

PT

RedEscola
REFORSUS

Rede ObservaRH
ReBETIS
RET-SUS

RHS

RM

ROREHS

SAPS

SAS

SES

SMs

Sesu

SGTES

SIG-RHS
SIGRESIDENCIAS

Programa Nacional de Imunizag¢Ges
Programa de Preparacdo Estratégica do Pessoal de Saude

Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
Projeto de Expansao e Consolidagéo do Saude da Familia

Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo
Permanente em Salide no Sistema Unico de Sadde

Programa de Formagdo de Profissionais de Nivel Médio para a
Salde

Programa de Qualificagdo e Estruturagdo da Gestdo do Trabalho no
SuUS

Programa Nacional de Inclusdo de Jovens

Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares dos Cursos de
Medicina

Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e
em area profissional

Programa Universidade para Todos

Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencdo Bésica
Partido dos Trabalhadores

Rede Brasileira de Escolas de Saude Publica

Projeto Reforgo a Reorganizag¢do do SUS

Rede Observatdrio de Recursos Humanos

Rede Brasileira de Educac@o e Trabalho Interprofissional em Sauide
Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satde

Recursos Humanos em Sadde

Residéncia Médica

Rede Observatério de Recursos Humanos em Salde

Secretaria de Atencdo Primaria a Satide

Secretaria de Atencdo a Salde

Secretarias Estaduais de Salde

Secretarias Municipais de Satide

Secretaria de Educagdo Superior

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
Sistema de Informagdo e Gestdo de Recursos Humanos em Saude

Sistema de Informaces Gerenciais do Pr6-Residéncias
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SIMAPES
SiNNp-SUS
SisDim
SMS

SNS

STF

SuUs
UERJ
UFBA
UFRGS
UFRN
UNA-SUS
UNI

USP

Sistema de Mapeamento da Educagdo na Satde
Sistema Nacional de Negociagao Permanente do SUS
Sistema de Informacgdo

Secretarias Municipais de Satde

Sistema Nacional de Satde

Supremo Tribunal Federal

Sistema Unico de Salde

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Universidade Federal da Bahia

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Universidade Aberta do SUS

Uma Nova Iniciativa

Universidade de Sdo Paulo
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Trabalho e Educagéo na Saude (SGTES) no
Ministério da Saude, durante o primeiro governo
do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, representou um \
passo ousado e assertivo no enfrentamento de um dos

maiores desafios contemporaneos: pensar e promover as \i
QY

%

A

A criacao da Secretaria da Gestéao do {

melhores estratégias para garantir e valorizar a for¢ca de
trabalho do SUS. A essa secretaria cabe igualmente um papel
estratégico na educacéao profissional, sempre em didlogo com
outros organismos de estado e instancias da sociedade civil.

Além de contribuir de maneira significativa para o enfrentamento
dos problemas que atingem servicos e trabalhadores de satde,
a SGTES se coloca como um exemplo institucional de uma
desejada intersetorialidade que articula Educagéo e Saude,
"l o/ '!e ‘/e sem a (’Dll:la| nao se pode avangar na qualida'de
(/ ‘,,5!4!.5_..!9,' q das politicas que tornam o SUS uma conquista
,"e-‘: ISBN 978-65-5630-65 "(' de cidadania.
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