Trabalho e educacao na
salde: desafios para a
garantia do direito a saude
e acesso universal as
acoes e servicos Nno SUS

Panorama geral

A trajetoria da area de Trabalho e da Educacao
na Saude ganhou destagque na agenda politi-
ca desde o movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira, na década de 70, guando foi estabele-
cida uma sinergia entre os processos de forma-
cao dos profissionais de salde e a visao de um
novo sistema de salde de carater universal e in-
clusivo, que viria a se constituir como o Sistema
Unico de Saude (SUS). Tal movimento repercu-
tiu significativamente na formulacédo das po-
liticas governamentais e de reconstrucdao do
Estado na Nova Republica, assumindo um perfil
de politicas publicas indutoras que se configu-
raram em torno do tema “Saudde e Democracia”
cujo ponto aureo foi a 8 Conferéncia Nacional
de Saude, realizada em 1986.

Com a implementacao do SUS houve um es-
forco para a reconfiguracao das praticas, a am-
pliacao e a descentralizacdao dos servicos de
saude. Este processo favoreceu a redefinicao da
formacdo e da qualificacao profissional, bem
como, a insercao e distribuicdo dos trabalha-

dores do setor. E imprescindivel compreender
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a imbricacao das areas “Trabalho” e "Educacao
na Saude”.

Temas como “ensino médico”, “integracao do-
cente assistencial”, “formacdo em saude pu-

noou nou

blica”, “educacao permanente em saude”, “for-

nou noou

magao técnica”, “educacao a distancia”, “multi,

n o nou

trans e interprofissionalidade”, “redes”, “forma-

cdo de gestores”, “forca de trabalho”, “mercado
de trabalho", “carreiras”’, “terceirizacdes”, “pre-

noou

carizagao”,

noou

planos de cargos e salarios”, “mi-
gracdes e distribuicao de pessoal de saude”,
“captacao e fixacao dos profissionais de saude”,
passaram a integrar o repertério das politicas
de educacao e gestao do trabalho, e impulsio-
naram o desenvolvimento cientifico, a forma-
cao de quadros especializados e a organizacao

de grupos de pesquisa em todo o pais.

A integracao entre instituicdes formuladoras
de politicas, escolas de saude publica, institu-
tos de pesquisa e universidades propiciou o
avanco das atividades de pesquisa, fendme-

no potencializado pelo surgimento da Rede



de Observatdrios de Recursos Humanos em
2003. Esta Rede se expandiu em todo o terri-
tério nacional, com vocacdes especificas entre
os Observatorios, o que favoreceu a diversifica-
¢cao de temas relacionados as politicas da area,
com expressodes diferenciadas dos problemas
de pesquisa, alguns mais abrangentes, de al-
cance nacional, e outras com um carater local,
em apoio ao desenvolvimento das politicas

regionais.

Ainda em 2003 foi criada a Secretaria de Gestao
do Trabalho e Educacdo (SGTES) do Ministério
da Salde. Esta iniciativa permitiu a movimen-
tacdo de ideias, conhecimentos, programas e
recursos financeiros, ampliando as possibilida-
des de projetos e do desenvolvimento de po-
liticas governamentais para o setor, além do
dialogo com diferentes atores incluidos em ins-
tituicOes parceiras e entidades representativas
gue fazem parte da governanca do SUS, como
Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) e Conselho
Nacional de Saude (CNS), incluindo um meca-
nismo oficial de didlogo e acao direta com a

Rede Brasileira dos Observatérios de RHUS.

Nos 30 anos do SUS houve um crescimento ex-
ponencial dos servigcos pUblicos de salde com a
ampliacao dos postos de trabalho, o que permi-
tiu a abertura do mercado para um expressivo
numero de trabalhadores. Consequentemente,
ampliou-se a oferta formativa com temas di-
versos. Modelos inovadores de formacao tém
sido experimentados e alcancados resultados
importantes orientados a transformacao da
educacao em saude. Esses esforcos tém limi-
tacdes considerando o crescente processo de
privatizagdo da educagao em saude, os incenti-
vos financeiros que valorizam a pratica privada,
concentrados em cidades de maior desenvol-
vimento e alto protecionismo dos espacos de
pratica das profissdes da salde, em especial da

medicina.

Aacumulacdo produzida pela expansao do SUS
favoreceu a institucionalizacdo de muitas pro-
postas no campo do trabalho e educacao em
salde, pelo didlogo entre os entes federados, os
conselhos, a OPAS/OMS, cAmaras técnicas e re-
presentacdes dos movimentos sociais. Mas ha
grandes desafios para alcancar a capilaridade
territorial que permitird gerar intervencdes de
politicas efetivas de recursos humanos que per-
mitam avancar No acesso universal a um SUS

efetivo.

Desafios e recomendacoes

Persistem os problemas de equidade na dis-
tribuicao de pessoal e descompasso entre a
formacdo profissional e as necessidades dos
servicos de salde. Enfrentar o desafio de uma
mudanca qualitativa nos processos de forma-

¢ao e garantir condi¢des de trabalho que fa-

vorecam o desempenho dos trabalhadores da
salde e a resposta as demandas de saude da
populacao, requer esforcos de articulagcao entre
os Ministérios da Saude, Educacao, em dialogo
permanente com os gestores dos trés niveis da

gestao do pals e com os atores sociais.
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Sao desafios para a gestdo das politicas de re-
cursos humanos em salde no pais: a) avangar
nos niveis de institucionalidade e governanca
do campo dos recursos humanos em saude;
b) defender a manutencao de uma taxa cres-
cente de investimento na alocacgdo e distribui-
cdo de pessoal que reduza as lacunas e atenda
ao objetivo universal de salde; c) influenciar a
construcao de uma gestao publica coerente
com as demandas; d) defender a priorizagao da
equidade no acesso aos cuidados de saude e
servigos, com pessoal qualificado; €) manter a
vigilancia e agdo permanente pela qualidade e
cordialidade nos cuidados com a saude, f) des-
tacar a importancia de aprofundar a regionali-
7Zagcao e a capacidade descentralizada de ges-

tdo da saude.

A respostas para estes desafios dependem de
acdes intersetoriais, interprofissionais e politi-
cas e exigem uma “escuta organizada” das ex-
pectativas dos servicos e das necessidades que
a sociedade impde ao SUS. Essa pode ser uma
estratégia importante para futuras iniciativas
que facam conexado entre ensino, trabalho, ser-

Vico e sociedade.

Um movimento de renovacao da area de

Trabalho e Educagdo requer também uma

para 20307
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aproximacao entre as instituicées formuladoras
de politicas de salde com as agéncias governa-
mentais de fomento a pesquisa, propiciando a
revitalizagao de linhas de pesquisa com a visao
de presente e futuro, mediadas por diretrizes

que reduzam iniquidades em saude.

E fundamental a configuracdo de um cenario
com atuacao ativa. Umaacao coordenada de to-
dos os atores envolvidos visando a definicao de
uma estratégia nacional intersetorial, integra-
dora e sustentavel, que articule saude, educa-
cao, trabalho, financiamento e gestao publica,
alinhada as necessidades de desenvolvimento
social da populacao brasileira. Melhorar a go-
vernanca € essencial para o planejamento da
forca de trabalho em saude, mais especifica-
mente para enfrentar os problemas de escas-
sez, desequilibrios de habilidades, ma distri-
buicao, condicdes ndo adequadas de trabalho,
desigualdade na distribuicdo de género, entre

outros problemas.

Por fim, para alcangar os objetivos da agenda
2030, é preciso ratificar a prioridade de investi-
mentos que garantam a disponibilidade, aces-
sibilidade e qualidade da forca de trabalho em
salde como requisito indispensavel para a con-
solidagao do SUS.
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