“Trabalho e educacdo na saude: desafios para a garantia do direito a
saude e acesso universal as acoées e servicos no SUS”
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BREVE RESGATE DA TRAJETORIA DA AREA DE TRABALHO E
EDUCACAO EM SAUDE

« Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
« Nascimento do campo do Trabalho e Educacao na Saude:

- Cecilia Donnangelo: mercado de trabalho medico, as relagoes
entre saude e sociedade

- Sergio Arouca: critica sobre a Medicina Preventiva

- Eleuterio Rodriguez Neto sobre a proposta de Integracao
Docente-Assistencial

- Mendes Goncalves: dimensées socio historicas das praticas de
saude



acao das

0s servicos de saude

cessos de formacao e de

trabalhadores no setor




zzzzz
e

5
S
G
e
e
s
s
e
S
A
S
A S
e
’ G

Temas que influenciaram politicas publicas e
impulsionaram o desenvolvimento cientifico
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SINTESE DA PRODUCAO CIENTIFICA

Saude

* As evidéncias mostram os efeitos produzidos por um Sistema d:
tem como principios a universalidade do acesso, a lntegralld a‘
e a descentralizacao

SUS +Postos de Trabalho

« O setor que contava em 1992 com 1.438.;
2.566.694 empregos formais (Machado, Oli e M
com 3.648.011 vinculos de empregos (Poz, Pierantoni e Gir:



Sintese da producao cientifica

« Expansao do numero de cursos e de egressos da graduacao na area de saude em
relacdo ao mercado de trabalho. Ultimo Censo da Educacao Superior (2016):
5728 cursos de graduacao em saude no Brasil (MEC/INEP)

« As mudancas no mercado e nas relacoes de trabalho, as exigéncias de
adequacao dos perfis profissionais e a introducao de critérios e normas para a
contratacdo, regulacao e avaliacao dos trabalhadores sdo temas que aparecem
na literatura nacional (Girardi et al, 2016) e internacional

» Na literatura internacional chama atencao o olhar para os desafios
contemporaneos da formacao em salde



https://www.observatoriorh.org/node/1002



https://www.observatoriorh.org/node/1002
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TRABALHO E EDUCACAO NA GESTAO PUBLICA BRASILEIRA

« O amadurecimento teodrico, conceitual, epistemologico e
politico da area de Trabalho e Educacao na Saude nos ultimos
trinta anos reverberou nos avancos das politicas publicas e na
agenda governamental, sendo de grande importancia ao longo
do processo de constituicao do SUS

 Criacao da SGTES, explicitacao da Politica
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TRABALHO E EDUCACAO NA AGENDA INTERNACIONAL

 Esforco de revisao e reposicionamento da area, mediado pela OPAS/OMS

« As Assembleias Mundiais de Saude tém produzido documentos, entre os
quais se destaca “ A Estrategia Global de Recursos Humanos para a
Saude: a forca de trabalho 2030” e o “Plano Regional de RH para a
saude universal 2018 - 2023” , com objetivo declarado de “melhorar os
resultados de saude, desenvolvimento social e economico, garantindo a
disponibilidade universal, acessibilidade, aceitacao, cobertura e
qualidade da forca de trabalho na saude, através de investimentos
adequados para fortalecer os sistemas de salide a implementacao de
politicas efetivas a nivel nacional, regional e global”
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TRABALHO E EDUCACAO NA AGENDA INTERNACIONAL

« A preocupacao central que tem motivado os debates
internacionais € de como melhorar o acesso aos servicos de saude
e realizar o direito ao mais alto padrao de saude possivel com foco
na forca de trabalho, em termos de disponibilidade,
acessibilidade, aceitacao e qualidade, envolvendo competéncia,
distribuicao, motivacao, cobertura de servico eficaz, educacao,
desempenho e retencao.



TRABALHO E EDUCACAO NA AGENDA INTERNACIONAL

» A estrategia global de recursos humanos em saude aponta opcoes
politicas para os estados membros da OMS e faz algumas
recomendacoes, cabiveis ao caso brasileiro, mas que devem ser
aprofundadas para identificar as acdes necessarias a serem
viabilizadas

* Investimentos em governanca do sistema, para a implementacao
de acoes de otimizacao da forca de trabalho; identificar
necessidades futuras dos sistemas de salde; aproveltar a
crescente demanda dos mercados de trabalho da saude para
maximizar a criacao de empregos e o crescimento econdmico;
construir capacidades institucionais; fortalecer os sistemas de
informacao e as bases de dados sobre recursos humanos, visando
estratégias nacionais e mesmo globais



CONSTRUCAOQ DE CAPACIDADES, FORMACAO E PERFIS NECESSARIOS A
CONSOLIDACAO DO SUS

 As questoes sobre modelos de gestao e mercado de trabalho em
saude estao, entre outros fatores, relacionadas a formacao
profissional em saude e envolvem também dimensdes como a
qualidade da assisténcia a saude, a regulacao do trabalho, a

educacao permanente, entre outras presentes no cotidiano do
SUS

» Modelos inovadores de formacao tém sido experimentados e, por
vezes, tém enfrentado grandes resisténcias. Mas o SUS formulado
pelos defensores da Reforma Sanitaria exige a substituicao do
modelo tradicional de praticas em saude por outro modelo, com
énfase na atencao primaria e compromisso com o social



SUSTENTABILIDADE DO SUS E DESAFIOS NA AREA DE TRABALHO E
EDUCACAO NA SAUDE

* No Brasil, o maior desafio para avancar na area de Trabalho e
Educacao esta no campo politico, ou seja, esta diretamente ligado
a governanca, a suficiéncia financeira da gestao publica, bem
como a capacidade de regulacao dos processos educativos e de
trabalho em saude.

» A busca para a sustentabilidade no SUS em tal area exigiria forte
acao coordenada para a negociacao intersetorial e
interinstitucional, visando priorizar de fato as necessidades do
SUS, mediante lideranca integradora das autoridades sanitarias,
em articulacao com outros atores envolvidos



UTOPIAS, PERSPECTIVAS E CAMINHOS A PERCORRER

“0 profissional acabado desaparece e entra em cena o profissional
sempre a caminho”

a educacao como servico publico acessivel a todos;
a necessidade de manutencao da liberdade para as universidades;
0 ensino contextualizado

importancia das tecnologias da informacao e comunicacao, com

aprendizagem aberta e a distancia, o que podera produzir novos
arranjos na formulacao de politicas educacionais com a absorcao
de praticas contemporaneas.



UTOPIAS, PERSPECTIVAS E CAMINHOS A PERCORRER

* a) avancar nos niveis de institucionalidade e governanca do campo dos
recursos humanos em saude;

* b) defender a manutencao de uma taxa crescente de investimento na
alocacao e distribuicao de pessoal que reduza as lacunas e atenda ao
objetivo universal de salde;

» ¢) defender a priorizacao da equidade no acesso aos cuidados de saude e
servicos, com pessoal qualificado;

» d) manter a vigilancia e acao permanente pela qualidade e humanizacao
nos cuidados com a saude,

- e) destacar a importancia de aprofundar a regionalizacao e a capacidade
descentralizada de gestao da saude.
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Para seguir caminhando....

« Aprofundar a relacao da educacao com a comunicacao e informacao
« Promover a articulacao do MEC e Ministério da Saude

« Fortalecer o dialogo entre os formuladores de politicas de saude e de educacao na saude, _
Universidades, Escolas e Centros Formadores com cljentela de diferentes niveis de formacao,
CONASS, CONASEMS, CIRHT, Conselho Nacional de Saude, etc...

« Lancar mao de conhecimentos transversais
« Fomentar praticas de informacao, conectividade associando a aprendizagem permanente

- Enfase na circulacdo da informacao, estimulando a producio de sentidos nos programas de
ensino e nos processos de aprendizagem

» Valorizar a Agenda 2030, considerando seus elementos estratégicos na conjuntura recente.

» Realizar “escuta organizada” das expectativas dos servicos e da sociedade na elaboracao de
pautas do trabalho e da educacao

« Articular as instituicoes formuladoras de politica com as agéncias de fomento e com
instituicoes internacionais relacionadas aos temas de trabalho e educacao.
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