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Resumo Os sistemas de satide dependem de trabalhadores para garantir a cobertura e o direito a saiide, mas en-
frentam desafios globais e nacionais relacionados a educagdo, emprego e desempenho da for¢a de trabalho em satide
(FTS). Este trabalho tem como objetivo analisar as politicas e desafios enfrentados pela FTS no Brasil, destacando a
influéncia dos contextos politicos na gestdo do trabalho e da educagdo no Sistema Unico de Satide (SUS). Baseado em
uma revisdo narrativa de estudos e documentos nacionais, o texto propoe uma periodizagdo da trajetoria de politicas
puiblicas na drea, categorizada em: momento de antipolitica (1990-2002), momento de politica (2003-2015), retorno
da antipolitica (2016-2022) e retomada da politica (2023-atual). Entende-se que as agdes do governo em resposta
das demandas sociais e coletivas moldam o contexto em que a FTS opera. As politicas piiblicas ndo sdo entidades
isoladas; ao contrdrio, refletem o ambiente social e envolvem negociagoes complexas de valores, ideologias e interesses
em disputa.

Palavras-chave Gestdo de Recursos Humanos em Satide, Politicas publicas de saiide, Administragdo de recursos
humanos

Abstract Health systems depend on workers to ensure coverage and the right to health, but face global and national
challenges related to education, employment and health workforce (FTS) performance. This work aims to analyze the
policies and challenges faced by the FTS in Brazil, highlighting the influence of political contexts on the management
of work and education in the Unified Health System (SUS). Based on a narrative review of national studies and doc-
uments, the text proposes a periodization of the trajectory of public policies in the area, categorized into: moment of
antipolitics (1990-2002), moment of politics (2003-2015), return of antipolitics (2016 -2022) and policy resumption
(2023-current). It is understood that government actions in response to social and collective demands shape the
context in which the FTS operates. Public policies are not isolated entities; on the contrary, they reflect the social
environment and involve complex negotiations of competing values, ideologies and interests.

Key words Health Workforce, Health Policy, Personnel Management

Resumen Los sistemas de salud dependen de los trabajadores para garantizar la cobertura y el derecho a la salud,
pero enfrentan desafios globales y nacionales relacionados con la educacion, el empleo y el desemperio del personal
sanitario (FTS). Este trabajo tiene como objetivo analizar las politicas y los desafios que enfrenta el Servicio Federal
de Impuestos en Brasil, destacando la influencia de los contextos politicos en la gestion del trabajo y la educacion en
el Sistema Unico de Salud (SUS). A partir de una revision narrativa de estudios y documentos nacionales, el texto
propone una periodizacion de la trayectoria de las politicas publicas en el drea, categorizadas en: momento de la an-
tipolitica (1990-2002), momento de la politica (2003-2015), retorno de la antipolitica. (2016 -2022) y reanudacién de
la politica (2023-actual). Se entiende que las acciones gubernamentales en respuesta a demandas sociales y colectivas
moldean el contexto en el que opera el FTS. Las politicas puiblicas no son entidades aisladas; por el contrario, reflejan
el entorno social e implican negociaciones complejas de valores, ideologias e intereses en competencia.

Palabras clave Administracion de Personal, Politica de Salud, Administracion de Personal
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Introdugao

Os sistemas de saude sé podem funcionar com
trabalhadores. A melhoria da cobertura dos ser-
vicos de satde e a concretiza¢do do direito ao
usufruir do mais alto padrdo de sadde possivel
dependem de sua disponibilidade, acessibili-
dade e qualidade. Paises em todos os niveis de
desenvolvimento socioeconémico enfrentam,
em graus variados, dificuldades na educagio,
emprego, atragdo, reten¢io e desempenho de
sua forca de trabalho em sadade (FTS). O sub-
financiamento cronico em estratégias de edu-
cagdo e treinamento em alguns paises e a in-
compatibilidade entre formagdo e emprego em
relacdo aos sistemas de sadde e as necessidades
da populagio estdo contribuindo para a escassez
continua. Esse cendrio é agravado pelas dificul-
dades em alocar trabalhadores em dreas rurais,
remotas e de dificil acesso, bem como pela bai-
xa capacidade de alguns paises em absorver a
oferta de profissionais de satde, o que resulta no
paradoxo do desemprego desses profissionais
coexistindo com as principais necessidades de
saude nao atendidas’.

No Brasil, o contexto ndo ¢ muito diferente.
Mas, as trés décadas que sucederam a criagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) se caracterizaram
por um dinamismo sustentado na formulagdo
de planos, estratégias e politicas especificas para
FTS em sintonia com as prioridades mundiais
e regionais’. Esse dinamismo, contudo, néo se
deu de forma linear ou isento de disputas. Em
especial, nos anos 1990, periodo marcado pela
adoc¢do de politicas neoliberais, observa-se um
movimento “antipolitico” direcionado a forca
de trabalho em satde, com precarizagio de vin-
culos e limitada priorizagdo governamental da
area. Dessa forma, o contexto brasileiro deve ser
compreendido como um campo de tensdes, no
qual coexistem avangos institucionais significa-
tivos, como a construgdo de marcos juridicos e
diretrizes para a area de recursos humanos em
saude (RHS), a0 mesmo tempo em que se en-
frentam restri¢des estruturais e ideoldgicas que
limitam a materializa¢do desses avangos no pla-
no da implementagao’.

Este artigo propde discutir a area do traba-
lho e educagao na saude, situando a conjuntu-
ra nacional frente as estratégias macropoliticas
adotadas pelo Brasil nas ultimas décadas. Para
i$s0, essa revisao narrativa apoia-se em um con-
junto de estudos e documentos de organismos
nacionais sobre o tema, e no referencial analiti-
co do campo das politicas publicas.

Assume-se, de imediato, dois momentos
apos criagdo do SUS, no que cabe as politicas
da drea de gestdo do trabalho e da educagédo na
saude, acenados por Machado e Ximenes Neto*:
momento da antipolitica (1990-2002), caracte-
rizado pela desvalorizagdo dos trabalhadores e
rejeicdo as estratégias politicas de fortalecimen-
to da area; e momento da politica (2003-2015),
inaugurado pela criacdo da Secretaria de Gestdo
do Trabalho e da Educag@o na Saude (SGTES) e
marcado pela formulagdo e implementa¢io de
politicas publicas que buscam cumprir os dispo-
sitivos legais que pdem sob a responsabilidade
do SUS o ordenamento da formacéo e a articula-
¢do de politicas de RHS. Neste texto, propomos
mais dois momentos: o retorno da antipolitica,
iniciado em 2016, no Governo Temer, e apro-
fundado pelo governo de Jair Bolsonaro (2018-
2022), cujas marcas sdo o desmonte das politi-
cas publicas; e a retomada da politica, a partir
de 2023, com a volta de Luis Indcio Lula da Silva
a Presidéncia da Republica. Também sio abor-
dados os anos prévios a constituicdo do SUS, a
partir das bases que levaram a inclusio do tema
dos RHS na Agenda publica, e os desafios atuais
que se impdem para a area (Quadro 1).

Politica e antipolitica: bases conceituais

Politica - e, logo, antipolitica — é um con-
ceito polissémico, mas, enquanto prdxis huma-
na, esta intimamente relacionada ao poder. No
campo analitico das politicas publicas, politica é
concebida como resposta social de um governo
que busca produzir efeitos especificos como res-
posta as demandas e problemas de grupos so-
ciais e/ou coletividade®. Contempla, portanto,
o que o Estado faz ou deixa de fazer por influ-
éncias e pressdes de diferentes atores e por in-
termédio de negociagdes de valores, ideologias,
opinides e necessidades, expressando interesses
em disputa”®. Nessa logica, nenhuma politica
publica dista do contexto social no qual se inse-
re e para o qual é criado, embora nio seja capaz
de atender a todas as demandas/interesses em
perspectiva’.

A antipolitica vai na contramio dos inte-
resses coletivos e se fundamenta especialmente
- mas ndo somente — nos interesses das elites
politicas e na despolitizagdo proposital, buscan-
do agenciar a sociedade em prol de interesses
neoliberais®. Da forma como compreendemos
neste estudo, o conceito funcional de politi-
ca pressupOe a existéncia de uma comunidade
cujos membros estdo cientes de sua interdepen-



Quadro 1. Iniciativas, estratégias e agdes politicas e antipoliticas de gestdo do trabalho e educagio na saide no
Brasil no periodo de 1986-2024.

Ano ‘ Iniciativas
Pré-SUS

1986 | 82 Conferéncia Nacional de Satide: evento historico que consolidou as bases para a criagio do Sistema
Unico de Satide (SUS), com reconhecimento da satide como direito e dever do Estado, propondo um
modelo descentralizado, integral e participativo para a assisténcia a satde.

1986 | I* CNRHS: evento abordou temas como o cuidado, a humanizagio, as condi¢des de trabalho dos
profissionais da saude e a qualidade do atendimento a populagio.

1988 | Constituigio Federal: Promulgada a Constitui¢ao Brasileira de 1988, também conhecida como
Constitui¢ao Cidada.

1990 | Lei n° 8.080/1990: Em seu art. 27 estabelece objetivos para a formagao, aperfeicoamento e
valorizagio dos recursos humanos no Sistema Unico de Satide (SUS).

Momento da antipolitica
1998 | Norma Operacional Bdsica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS) - 14 versdo: defini¢ao de
principios e diretrizes para a gestdo do trabalho no SUS

2000 | Lei de responsabilidade Fiscal: A lei estabelece, em regime nacional, pardmetros para gasto publico de
cada ente federativo.

Momento da Politica

2003 | Reinstalagdo da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do Sistema Unico de Satide (MNNP-

SUS): o férum é reinstalado e reinicia as suas atividades adotando um conjunto de desafios como
prioritarios como a regulagio do trabalho; a desprecarizagdo do trabalho; o plano de cargos,
carreiras e saldrios; a satde do trabalhador; e a instalagdo de mesas estaduais e municipais;
Programa Nacional de Desprecarizagio do Trabalho no SUS (DesprecarizaSUS): estratégia de agao

do governo federal criado com o objetivo de buscar solu¢des para a precarizagao dos vinculos de
trabalho nas trés esferas de governo;

Programa Nacional de Humanizagdo — HumanizaSUS: busca por em pratica os principios do Sistema
Unico de Satide nos servigos de satide, produzindo mudangas nos modos de cuidar e gerir. Visa
estimular a comunicagio entre gestores, trabalhadores e usudrios para construir processos coletivos
de enfrentamento de relagdes de poder e trabalho.

2004 | Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satide (PNEPS): assume a educagdo permanente em
saude como estratégia pedagodgica, politica e tedrico-metodoldgica para a transformagao das praticas
profissionais e organizagio do trabalho em prol da melhoria do cuidado e da assisténcia a populagio;
Vivéncias e Estdgios na Realidade do Sistema Unico de Satide (VER-SUS): proposta de proporcionar

a estudantes de graduagio um periodo de vivéncia multiprofissional em um sistema de satiide

municipal ou estadual;

AprenderSUS: utilizar a integralidade como eixo para as mudangas na formagao dos profissionais de
saude no ambito das graduagdes em satide.

2005 | Programa Nacional de Reorientagdo da Formagdo Profissional em Satide (Pro-Satide): langado com
vistas a aprimorar a primeira iniciativa de implementagio das Diretrizes Curriculares Nacionais para
os Cursos da Area da Satide e ampliar a cobertura para outras profissdes de saide que integram a ESF;
Residéncia Multiprofissional em Saiide (RMS): regulamentagao da modalidade de RMS, por meio da
Portaria Interministerial MEC/MS n° 2.117, de 3 de novembro de 2005. Anos depois (2009) é criada
a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional de Satide, mediante a Portaria Interministerial
MEC/MS n° 1.077, de 12 de novembro de 2009, que define a modalidade como ensino de pds-
graduagdo lato sensu, com carga horaria de 60 horas semanais e duragao minima de dois anos.

2006 | Programa de Qualificagio e Estruturagdo da Gestio do Trabalho e da Educagio no SUS (ProgeSUS):
criado com o objetivo de estruturar, qualificar e suprir as secretarias de satide com ferramentas de

gestdo para a organizacdo e a profissionalizacdo da gestdo do trabalho no Sistema Unico de Satde.

continua

déncia mutua e suas diferencas internas, de que  antipoliticas geralmente rejeitam essas premis-
sdo capazes de agir em conjunto e estdo dispos-  sas. Em vez de coletividade, pluralidade de in-
tos a aceitar decisdes autoritativas. As ideologias  teresses e ideias e poder politico, a antipolitica

w
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Quadro 1. Iniciativas, estratégias e agdes politicas e antipoliticas de gestao do trabalho e educagio na satide no
Brasil no periodo de 1986-2024.

Ano

Iniciativas

2007

Telessatide Brasil Redes: programa instituido com os objetivos de fortalecer e melhorar a qualidade
do atendimento da atengio bésica no Sistema Unico de Satde, integrando ensino e servigo por meio
de ferramentas e tecnologias da informagéo e da comunicagao.

2008

Programa de Educagao pelo Trabalho para a Satide (PET-Satide): constituido como uma das
estratégias do Prd-Saude, foi instituido pela Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.802/2008,
com objetivo de ampliar, promover, articular e apoiar agdes e atividades de formagao, voltadas
as mudancas das graduagdes na saude e a integragiao ensino-servigo-comunidade articuladas a
educagdo permanente;

2009

Programa de Formagdo de Profissionais de Nivel Médio para a Saiide (PROFAPS): Idealizado com
o objetivo de qualificar e/ou habilitar os trabalhadores em cursos de educagio profissional para o
Sistema Unico de Saude.

2010

Programa Nacional de Apoio & Formagdo de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas (Prd-
Residéncia): prevé a ampliagdo da oferta de bolsas de residéncia médica em especialidades e regides
prioritarias para o Sistema Unico de Satde. Posteriormente foi estendido para as residéncias
multiprofissionais.

Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS): capacita¢do e educagdo permanente dos
profissionais que atuam no Sistema Unico de Satide, com uma rede colaborativa formada por
vérias instituigoes de ensino superior que oferecem cursos gratuitos na modalidade de educagéo a
distancia.

2011

Programa de Valorizagdo do Profissional de Atengdo Bdsica (PROVAB): criado com o objetivo de
estimular e valorizar o profissional de saide que atua em equipes multiprofissionais no ambito da
APS e da ESF e leva-los para localidades com maior caréncia de acesso a provedores de satde.

2013

Programa Mais Médicos (PMM): instituido pelo Governo Federal com o propésito de melhorar o
atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Satide. Além de levar mais médicos para regides
onde hd escassez/auséncia desses profissionais, o programa também prevé mais investimentos
para construgio, reforma e ampliagdo de Unidades Bésicas de Satde, novas vagas de graduagio e
residéncia médica para qualificar a formagao desses profissionais.

2015

Contratos Organizativos de A¢do Publica Ensino-Satide (COAPES): pretende qualificar a integracdo
ensino-servico e a educagdo permanente nos territorios envolvendo pactuagio entre instituicdes

de ensino e gestores municipais, estaduais e federais do Sistema Unico de Satde. Pressupde a
contratualizacdo de pactos estabelecidos entre gestores que ofertam a sua rede enquanto campo de
pratica e institui¢oes de ensino que possuem cursos na area da satde interessados em inserir os seus
estudantes na rede de servigos.

Retorno da antipolitica

2016

Ementa Constitucional de Teto de Gastos Puiblicos (EC n° 95): congelou os gastos publicos, incluindo
investimentos em satde e educagdo, por 20 anos, ajustados apenas pela inflagdo. Restringiu recursos
para o SUS, impactando diretamente a forca de trabalho e a capacidade de ampliacdo dos servigos de
saude.

2017

Portaria n° 3.588/2017: reformulou a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), flexibilizando a
obrigatoriedade da Estratégia Satide da Familia (ESF) e permitindo a criagdo de novas modalidades
de equipes de Atencéo Bésica;

Langamento do documento intitulado “Coalizdo Satide Brasil: uma agenda para transformar o sistema
de satide™ iniciativa do setor privado e de organiza¢des empresariais, o documento propunha
reformas na gestdo da satde brasileira, priorizando a eficiéncia e a sustentabilidade financeira.

O movimento reforcava a privatizagio da satide e incentivava a redugao do papel do Estado na
regulagdo e no financiamento do SUS.

continua

proclama a ordem autorreguladora, a uniformi-
dade ideoldgica e as necessidades e a liberdade
individuais®.

Nessa perspectiva, este artigo, ao analisar a
area da gestdo do trabalho e da educagio na sau-
de no Brasil nas ultimas quatro décadas, assu-

me que o estabelecimento de um processo para
a compreenséo das politicas de um Estado ndo
pode ser reduzido a analise do que esta visivel;
deve-se verificar o que é feito, como e o porqué,
em nome do Estado e de sua suposta raciona-

lidade.



Quadro 1. Iniciativas, estratégias e agdes politicas e antipoliticas de gestdo do trabalho e educagio na saide no
Brasil no periodo de 1986-2024.

Ano

Iniciativas

2019

Extingdo da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS: espago privilegiado de defesa dos
trabalhadores e do SUS, a Mesa existia desde 1993. Foi extinta pelo governo Bolsonaro. Além disso,
o governo eliminou a Comissdo Nacional dos ODS e excluiu esses objetivos do Plano Plurianual
2020-2023;

Programa Médicos pelo Brasil (PMPB): foi instituido pela Lei n° 13.958, de 18/12/2019, o PMPB
que, apesar de um forte discurso de critica aos feitos dos governos anteriores, reproduziu o eixo de
provimento do PMM, mas sem o recrutamento internacional e sem a autorizagao para o exercicio
profissional no pais de médicos formados fora e sem registro no Brasil.

2020

Agdo Estratégica “O Brasil Conta Comigo™ direcionada a capacitagdo e ao cadastramento de
trabalhadores da saude, propondo-se a otimizar os recursos humanos nos servicos de satide no
ambito do SUS. Ela foi complementada pela Portaria n° 374/2020 do Ministério da Educagao.
Medidas para enfrentamento da emergéncia de satide puiblica - COVID-19: Foi publicada a Portaria
n° 374/2020, do Ministério da Educagdo, em que as institui¢des federais de ensino superior foram
autorizadas a antecipar a colagdo de grau dos académicos na ultima etapa dos cursos, desde que
completados 75% da carga horaria (CH) do periodo previsto para o internato médico ou estégio
curricular supervisionado.

A retomada da politica

2023

Relangamento do Programa Mais Médicos: A partir da portaria MS/MEC n° 604, de 16 de maio de
2023, retomou o programa com mudangas na remuneragao, incentivos para fixagdo dos profissionais
e ampliagdo do acesso a médicos brasileiros formados no exterior. O novo Mais Médicos busca
reverter a escassez de profissionais na Aten¢do Primaria, priorizando a atuacido em areas remotas e
carentes;

Estratégia Nacional de Formagdo de Especialistas para a Satide: voltada para ampliar a formagao de
especialistas no pais, essa estratégia busca equilibrar a distribuigao de médicos e outros profissionais
da saude, refor¢ando areas prioritarias do SUS, como Medicina de Familia e Comunidade, urgéncia
e emergéncia, e saide mental. Foi instituida pela Medida Proviséria n°1.165, de 20 de margo de 2023;
Programa Nacional de Equidade de Género, Raga e Valorizagdo das Trabalhadoras no Sistema

Unico de Satide: focado na promogio da equidade de género e raga dentro do SUS, busca reduzir
desigualdades salariais, ampliar a presenca de mulheres e negros em cargos de gestdo, e garantir
condigdes dignas de trabalho, especialmente para profissionais da satide em contextos vulneréveis;
Novo Programa de Aceleragio do Crescimento (PAC) Satide: A portaria GM/MS n° 1.517, de 9 de
outubro de 2023, institui o no PAC Satde. Inclui investimentos para modernizar infraestruturas
hospitalares, ampliar a rede de Aten¢do Primaria e melhorar as condigdes de trabalho dos
profissionais de saide. Propde financiamento para construgdo de novas Unidades Basicas de Saude e
hospitais universitarios.

2024

Plano Nacional de Satide (2024-2027): Resolugdo n° 741, de 22 de fevereiro de 2024, documento
estratégico para o SUS nos proximos anos, foca na reorganizagao da rede de atencéo, qualificagdo

da forca de trabalho e ampliagdo do acesso a satde. Prioriza a expansdo da ESF e a valorizagdo dos
profissionais.

44 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Satide: com discussdo de politicas de gestdo do
trabalho e da educagio na saude, a conferéncia abordou os desafios como a precarizagio do trabalho,
o impacto da EC 95 e estratégias para fortalecer o SUS por meio da qualificagdo profissional e
valorizagdo dos trabalhadores.

Fonte: Autoras.

As bases iniciais para a entrada da pauta vista apenas como um recurso adicional, sem

do trabalho e da educagido na saude
na Agenda publica nacional

o devido reconhecimento de sua importéincia e
singularidades. As primeiras Conferéncias Na-
cionais de Satde (CNS) abordaram a tematica,

No Brasil, durante longos anos, as discus-  destacando-se a 3* CNS (1963), que apontou a

sOes sobre financiamento e organizagio dos ser-
vigos de satide ocuparam lugar central nas agen-
das dos gestores publicos, enquanto a FTS era

necessidade de estabelecer uma politica voltada
ao recrutamento, selecio, capacitagéo e aprovei-
tamento dos profissionais técnicos; e a 4* CNS

(53}
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(1967), que concentrou suas discussdes no pla-
nejamento de RHS, essencial para o desenvolvi-
mento do setor.

No entanto, foi a partir da 8@ CNS (1986)
que o debate sobre RHS ganhou relevancia,
dando inicio a um processo estruturado de or-
ganizacdo dessa drea e definindo uma agenda
propria para a analise do tema no contexto da
implementacdo do SUS. Entre as reivindicagoes
abordadas nos debates, que refletiam a diversi-
dade e o carater politico das discussoes, estavam
temas como remuneragio justa, plano de cargos
e saldrios, capacitagdo continua, realizagdo de
concursos publicos, garantia de estabilidade no
emprego e a composi¢do multiprofissional das
equipes™.

A 8* CNS, ainda de maneira inicial, colocou
em pauta a formulagdo de uma politica nacio-
nal de RHS e apresentou principios e propostas
que seriam aprofundados na 1* Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos para a Saude
(CNRHS), realizada em outubro de 1986. Esse
evento consolidou andlises até entdo realizadas
e sugeriu uma agenda estratégica para o setor no
contexto da Reforma Sanitaria e da cria¢do de
um sistema nacional de saade'.

Com a implantacdo do SUS, tornou-se ne-
cessario estabelecer novas diretrizes para a atu-
acao no setor saude, incluindo, como previsto
na Constitui¢do Federal de 1988, a ordenacéo
de RHS. Posteriormente, a Lei n° 8.080/1990 re-
forgou essa atribui¢do, delegando as trés esferas
de governo responsabilidades na formulagéo e
execucdo de politicas voltadas a formagio e de-
senvolvimento de RHS'>%,

Momento da antipolitica (1990-2002):
a década perdida para os trabalhadores
da saude

Os anos 1990 foram considerados uma “dé-
cada perdida” para os trabalhadores da satde®.
A descentraliza¢do do SUS resultou na expan-
sdo da rede publica de servicos, criando opor-
tunidades de trabalho nas esferas locais. No
entanto, esse periodo também foi marcado por
reformas estatais orientadas para a privatizagio,
flexibilizagdo e desregulamentac¢do, agravando
a precarizagdo do trabalho. Essas mudangas
impactaram negativamente os trabalhadores e
evidenciaram a fragilidade na gestdo da FTS,
incapaz de articular politicas regulamentadoras
com as exigéncias do modelo neoliberal predo-
minante',

Nas 9%, 10* e 11* CNS, os desafios e as pro-
postas ja estabelecidos para a drea foram reite-

rados, uma vez que os avangos na superagao dos
problemas foram limitados. Essa realidade con-
solidou a gestdo de RHS como uma das areas
mais complexas do SUS e refor¢ou a necessida-
de de resgata-la como prioridade nas politicas
publicas®.

Nesse periodo, cabe ressaltar que as delibe-
ragdes da 10* CNS foram determinantes para a
elaboragdo, em 1998, de principios e diretrizes
para uma Norma Operacional Basica de Re-
cursos Humanos para o SUS (NOB RH SUS),
postos em discussdo e revisados nos anos sub-
sequentes. Seu conteudo e abrangéncia foram
fundamentais para a implementacio de inume-
ras iniciativas nos anos posteriores.

Momento da politica (2003-2015):
avancos na politica de recursos humanos
para o SUS

Em 2003, a area, que até entdo encontrava-
se a cargo de uma coordenagéo geral no tercei-
ro escaldo do Ministério da Sadde, passa a ser
responsabilidade da SGTES, concebida com
o intuito de dar resolutividade aos problemas
existentes, e de definir politicas nas dreas de ges-
tdo e educagdo na saide para um desempenho
eficiente do sistema de satde. O panorama na-
cional dos RHS daquele momento indicava: di-
versificadas modalidades de contratos tempora-
rios; auséncia de planos de carreiras adequados
ou insatisfagdo dos trabalhadores com o plano
existente; remuneracio insuficiente; dificuldade
de fixacdo de profissionais; limites de expan-
sdo de quadros de pessoal impostos pela Lei de
Responsabilidade Fiscal; auséncia de concursos
publicos; e caréncia de programas de educagio
permanente'*'c.

A partir de uma agenda positiva que incor-
pora temas relacionados aos principios e dire-
trizes da NOB/RH-SUS, em um periodo de 15
anos (2003-2018), a SGTES adotou indmeras
estratégias indutoras com investimentos técni-
cos, politicos e financeiros para a qualificagdo
da gestdo, produzindo impactos significativos
no processo de condugéo das politicas pablicas
de saude'”'®. Foram instauradas politicas e pro-
gramas voltados para a formagéo e a educagdo
permanente, para a desprecarizagdo, regulagio,
humanizagdo e negociacdo do trabalho.

Em 2003, a reinstalagdo da Mesa Nacional
de Negociagdo Permanente do SUS (MNNP-
-SUS) promoveu o didlogo entre gestores, tra-
balhadores e usuarios, enquanto o Programa
Nacional de Desprecarizagdo do SUS (Despre-
carizaSUS) buscou regularizar vinculos traba-



lhistas e a Politica Nacional de Humanizacéo
(HumanizaSUS) destacou a importancia da
humanizagdo no atendimento e na gestio dos
servigos de saude. No ano seguinte, a Politica
Nacional de Educa¢io Permanente em Saude
(PNEPS) integrou educagio e trabalho, promo-
vendo o desenvolvimento continuo das equipes
de saude. Simultaneamente, programas como
o de Vivéncias e Estagios no SUS (VER-SUS),
AprenderSUS e EnsinaSUS, aproximaram estu-
dantes da realidade prética do SUS, incentivan-
do experiéncias criticas e reflexivas®.

Nos anos seguintes, o fortalecimento da for-
magao profissional ganhou destaque com o Pro-
grama Nacional de Reorientacdo da Formagio
Profissional em Satude (Pré-Saude), que buscou
reorientar curriculos para atender as necessida-
des do SUS, e com a institucionalizagdo da Re-
sidéncia Multiprofissional em Saude, que enfati-
zou a pratica interdisciplinar. Entre 2008 e 2010,
iniciativas como o Programa de Educacédo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Satude), Universi-
dade Aberta do SUS (UNA-SUS) e o Programa
de Formagdo de Profissionais de Nivel Médio
para a Saude (PROFAPS) priorizaram a forma-
¢d0 e a educagio permanente, com o objetivo de
qualificar a FTS e integrar ensino e pratica. No
mesmo periodo, o Programa Nacional de Bolsas
para Residéncias em Area Profissional da Saide
(Pré-Residéncia) contribuiu para formar médi-
cos especialistas em areas estratégicas, atenden-
do a caréncias regionais'>*.

A valorizagdo dos profissionais também foi
foco no periodo. O Programa de Valorizagdo
do Profissional da Aten¢do Bésica (PROVAB)
(2011) incentivou médicos a atuarem em dreas
de dificil acesso por meio de beneficios como
pontuacgdo extra para residéncia. Em 2013, o
Programa Mais Médicos (PMM) ampliou a pre-
senca de profissionais na aten¢éo basica, combi-
nando provimento emergencial com a expansio
de vagas na graduacio e na residéncia médica,
especialmente em Medicina de Familia e Co-
munidade. Em 2015, os Contratos Organizati-
vo de Agdo Publica Ensino-Satide (COAPES)
passaram a ser instrumento de formalizacio de
parcerias entre institui¢des de ensino e servigos
de saude e, ao integrar estratégias de formacéo e
distribuicdo equitativa de profissionais, contri-
buiram para maior equidade e sustentabilidade
da FTS no Brasil**.

Nesse periodo, intimeros avancos foram
contabilizados em que pese a persisténcia de
alguns desafios. No escopo da educagio, evi-
déncias apontavam curriculos fragmentados
nos cursos de graduagdo, dificultando a for-

magdo interprofissional e distanciamento das
Diretrizes Curriculares Nacionais. Além disso,
a PNEPS enfrentava estagnacdo devido a des-
continuidade de repasses financeiros e apoio
técnico. Na gestdo do trabalho, a percepgio
de subvaloriza¢do dos trabalhadores da saude
prosseguiu, com a perpetuagio de iniquidades
na disponibilidade e qualidade da FTS*%.

Problemas semelhantes experimentados por
diversos paises, e no bojo de iniciativas de 4mbi-
to global por parte da Organizagdo Mundial de
Saude, motivou a Organizagdo Pan-Americana
de Satude (OPAS) a aprovar, em 2017, a Estra-
tégia de Recursos Humanos para o Acesso Uni-
versal a Saude, incentivando mecanismos para a
superac¢do de desafios da FTS, com foco em re-
gulacio e distribuicio de profissionais. Também
foi aprovada a Agenda de Satude Sustentavel
para as Américas 2018-2030, estabelecendo 11
objetivos, incluindo o fortalecimento da gestio
e desenvolvimento de RHS, alinhados & Agenda
2030 e a Estratégia de Recursos Humanos para
a Saude®?,

O retorno da antipolitica (2016-2022):
o impacto das contrarreformas ao SUS

No periodo iniciado pelo golpe parlamentar,
que destituiu Dilma Rousseft e a ascendeu Mi-
chel Temer a Presidéncia da Republica, e encer-
rado com o fim do governo Bolsonaro, o cendrio
brasileiro se distanciou das metas e aspiragdes
das agendas estabelecidas para a Regido das
Américas®, evidenciando o avanco de forcas
conservadoras contrérias a esse progresso. No-
vas legislagdes e normas enfraqueceram os sis-
temas de saude, educagdo e seguridade social,
resultando em cortes nos or¢amentos para po-
liticas sociais, aumento do endividamento pu-
blico, agravamento da pobreza e fome, além do
aprofundamento das desigualdades sociais e da
violéncia. A sociedade foi afetada pelo desmon-
te de mecanismos de protecdo social e ambien-
tal, e pelas noticias falsas que contribuiram para
a desinformacao e manipulagao, em um contex-
to de crise sanitaria provocada pela pandemia
de COVID-19*.

No governo Temer, foi aprovada a reforma
trabalhista (Lei n° 13.467/2017) que ampliou
formas de contratagéo, restringindo o acesso a
Justica do Trabalho e enfraquecendo a negocia-
¢do coletiva. Além disso, também se destaca a
Lei da Terceirizagao (Lei n° 13.429/2017), que
permitiu a terceirizagdo irrestrita, incluindo
atividades-fim, precarizando vinculos empre-
gaticios e fragilizando a protecédo social dos tra-
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balhadores. Estas contrarreformas, justificadas
pelo governo como estimulos a modernizagdo
e a geracdo de empregos, flexibilizam direitos
historicamente garantidos aos trabalhadores®.

A justificativa para as contrarreformas fre-
quentemente se apoia em um discurso alarmis-
ta, que evoca uma suposta “faléncia” iminente
do Brasil caso mudangas estruturais nio sejam
implementadas. Esse discurso utiliza termos
como “flexibilizar” e “modernizar” para legi-
timar medidas que, na pratica, desestruturam
direitos sociais e trabalhistas conquistados ao
longo de décadas. Na saude, isso se reflete na
aceleracdo de processos de privatizagio ndo
classica, que transferem a gestdo publica para
organizagoes privadas, no subfinanciamento e
no congelamento de recursos financeiros, tal
como imposto pela Emenda Constitucional 95.
Essas ages, sustentadas pela chamada “cultu-
ra politica da crise’, criam um cendrio onde a
precarizagdo e o desmonte de servigos publicos
essenciais sdo apresentados como inevitaveis,
consolidando desigualdades e comprometendo
o direito universal a satide®".

Ainda no governo Temer, mudan¢as nos
ministérios da Saude e da Educagio trouxeram
retrocessos significativos, como a revogagdo
de medidas estruturantes do PMM. Durante
o governo de Jair Bolsonaro, a interrupg¢do da
cooperagio internacional com a OPAS e Cuba
reduziu pela metade o nimero de médicos do
programa. Em resposta, foi instituido o Progra-
ma Médicos pelo Brasil (PMPB), que, embora
criticasse 0 PMM, manteve parte de suas dire-
trizes, mas excluiu o recrutamento internacio-
nal e a autorizag¢do para médicos estrangeiros
sem registro no Brasil. No entanto, a demanda
crescente por médicos, agravada pela pandemia
de COVID-19, forgou o governo a utilizar a es-
trutura do PMM™.

Em 2019, o Brasil registrava 15 milhdes de
pessoas em extrema pobreza, 55 milhdes na
pobreza, 34 milhdes sem acesso a agua tratada
e mais de 100 milhdes sem coleta de esgoto.
Apesar desse cenario critico, o0 Governo Federal
priorizou medidas que intensificaram conflitos
e marginalizaram populagdes vulneraveis. A ex-
clusdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sus-
tentdvel (ODS) do Plano Plurianual 2020-2023
e a extingdo da Comissdo Nacional dos ODS
exemplificam o retrocesso®.

A pandemia de COVID-19 exacerbou as
crises politica, social e econdmica, evidencian-
do disparidades e a precariedade do sistema de
saude. A gestdo federal foi marcada por desco-
ordenacdo, ataques aos trabalhadores da sau-

de, deslegitimagdo da ciéncia e negligéncia nas
acoes de enfrentamento. Para mitigar os impac-
tos, foi criada a agdo estratégica “O Brasil Conta
Comigo’, que buscava capacitar profissionais de
saude e formar um cadastro nacional. No entan-
to, dificuldades de infraestrutura, sobrecarga de
trabalho e falhas de articulagio entre os niveis de
governo comprometeram a sua efetividade®*.

Além da gestao da FTS, outros desafios in-
cluiam a disponibiliza¢do de testes, vacinas e lei-
tos hospitalares. Paises que implementaram me-
didas de contengdo social e ampla testagem com
rapidez tiveram resultados melhores no comba-
te a pandemia*?; mas, no Brasil, a resposta tardia
contribuiu para altos indices de contaminagido
e oObitos, inclusive entre profissionais da saude
com mais de 4.500 mortes até 2022%. Durante a
crise, 0 governo autorizou a antecipagio de for-
maturas de estudantes da drea de satde, decisdo
controversa que foi criticada por possiveis ris-
cos de exposicdo ao virus e falta de preparagio
adequada***. Outro retrocesso significativo foi
a extingdo da MNNP-SUS.

Segundo a OPAS, neste contexto social e
politico do Brasil, os grandes desafios da po-
litica de RHS se concentravam em: investir na
alocagdo e distribuicao de RHS; influenciar as
tendéncias de concentracio da FTS nas areas
urbanas e nos niveis de alta complexidade, bem
como a fragmentagdo do trabalho; e estabelecer
mecanismos para a democratiza¢io da ofer-
ta educacional na saude, garantir a qualidade,
avangar na formagéo interprofissional e valori-
zar a formagdo em atengdo primaria, com énfase
na saude da familia*.

A retomada da politica (2023-2024):
democracia, trabalho e educa¢io na satide
para o desenvolvimento

Apéds uma acirrada eleicdo em 2022, Luiz
Inacio Lula da Silva retorna a presidéncia em
2023, derrotando o entio presidente Jair Bolso-
naro. Ainda que com a perspectiva de retoma-
da dos ideais das politicas publicas de saude, o
governo enfrentou, logo no inicio do mandato,
uma tentativa de golpe, com o atentado ao Pala-
cio do Planalto, além de lidar com a polarizagdo
da sociedade e a dificuldade de ndo obter maio-
ria no Congresso Nacional.

Apesar dos desafios, o primeiro ano de man-
dato foi marcado por importantes mudangcas
estruturais e simbolicas. Pela primeira vez na
histéria, uma mulher foi nomeada ministra da
Saude, Nisia Trindade Lima, representando um
marco significativo para a equidade de género



em posi¢oes de lideran¢a no setor publico, as-
sim como uma retomada da ciéncia como guia
no ministério, por ser uma cientista renomada.
Além disso, os cargos estratégicos do Ministério
da Satde foram ocupados por dirigentes com
ampla trajetéria de atuagdo no SUS*.

Entre as principais a¢bes do novo governo,
destaca-se a retomada de politicas publicas que
haviam sido descontinuadas ou fragilizadas nos
ultimos anos. Esforcos significativos foram dire-
cionados para fortalecer a gestdo do trabalho e
da educagdo na satde, com foco na valorizagdo
dos profissionais, na qualificagdo técnica e na
integragdo interprofissional®.

E possivel observar, no inicio do mandato,
iniciativas emergenciais do governo referentes a
saude publica, como se estivesse “apagando in-
céndios”. Entre estas a¢des, destacam-se o aten-
dimento e politicas direcionadas a populagdo
Yanomani; retomada do Programa Nacional de
Imunizagéo; criagio do Programa Nacional de
Redug¢io das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas; e
retomada do Programa de Farmacia Popular®’.

Em mar¢o de 2023, o governo relangou o
PMM, com o objetivo de aumentar a presenga
de profissionais de saude em dreas carentes e
regides remotas do pais. Até o final do ano, o
programa alcangcou um numero recorde de ade-
soes, com 28 mil médicos alocados, benefician-
do mais de 96 milhdes de brasileiros na atencéo
primaria**,

Outra iniciativa foi o lancamento do Novo
Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC)
Saude, que prevé investimentos de 31 bilhdes
até 2026 para a construgdo e modernizagao de
unidades de saude em todo o pais. No ambito
do Complexo Econdémico-Industrial da Sadde,
foram anunciados investimentos de 4,2 bilhoes
para ampliar a produ¢io nacional de medica-
mentos e insumos essenciais, fortalecendo a in-
dustria da satde no Brasil®.

Destaca-se, ainda, a Estratégia Nacional de
Formagao de Especialistas para a Saude langada
para ampliar a formagdo de profissionais espe-
cializados em dreas estratégicas, visando suprir
lacunas regionais e fortalecer a atengdo basica
e especializada no SUS. Paralelamente, o Pro-
grama Nacional de Equidade de Género, Raca
e Valorizagdo das Trabalhadoras no SUS busca
promover condigdes justas e igualitdrias no am-
biente de trabalho, abordando questdes de desi-
gualdade estrutural e assegurando a valorizagdo
e o reconhecimento das mulheres e populagdes
racializadas, que compdem a maioria da FTS no
Brasil".

O Plano Nacional de Saude (2024-2027)
estabelece diretrizes voltadas para fortalecer a
Atencdo Primaria, ampliando a cobertura da Es-
tratégia Satde da Familia e Saide Bucal, garan-
tindo acesso universal, cuidado integral e redu-
¢do das desigualdades sociais, regionais, raciais
e de género. Busca, também, expandir o acesso
a Atencao Especializada, controlar doengas pre-
veniveis, promover desenvolvimento cientifico e
tecnologico, ampliar o acesso a medicamentos
e servicos farmacéuticos, fortalecer a oferta de
acdes em saude e saneamento ambiental com
foco nos povos indigenas e aprimorar a gestio
estratégica do SUS, investindo em inovagao, sau-
de digital, trabalho e educagdo em satde. Essas
diretrizes representam um marco para a recons-
trucdo e consolidagdo do SUS, com foco na equi-
dade, incluséo e sustentabilidade do sistema®.

Concomitante a isto, realizou-se a 4* Con-
feréncia Nacional de Gestio do Trabalho e
Educacédo na Saide, com o Tema “Democracia,
Trabalho e Educagdo na Saude para o Desen-
volvimento: Gente que faz o SUS acontecer”
O relatdrio final da conferéncia é crucial para
o debate e constru¢io de diretrizes voltadas a
qualificagdo e valorizagdo da FTS no SUS. En-
tre os seus principais temas discutidos estavam
a implementagio de politicas para a fixagdo de
profissionais em dreas vulneraveis, a criacdo de
planos de carreira e salarios, o fortalecimento
da formagéo interprofissional e a valoriza¢ao da
atenc¢ao primaria’.

Reflexoes finais

A FTS enfrenta uma crise global, e o Brasil, ao
longo das ultimas décadas, tém testemunhado
a implementacio de estratégias macropoliticas
variadas para lidar com esse desafio. O cenario
nacional no que compete a pauta da gestdo do
trabalho e educacdo na satde, analisado a luz
de diferentes momentos situados nas ultimas
quatro décadas, reflete uma dindmica marcada
pela alternincia da énfase ora na politica ora na
antipolitica.

No 4mbito das politicas publicas, é crucial
compreender que as a¢des do governo em res-
posta as demandas sociais e coletivas moldam
o contexto em que a FTS opera. As politicas
publicas nao sdo entidades isoladas; ao contra-
rio, sdo reflexos do ambiente social, envolvendo
negociagdes complexas de valores, ideologias e
interesses em disputa.

Diante dessa complexa interagdo entre po-
litica, antipolitica e desafios nacionais na FTS,
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¢ imperativo que as abordagens adotadas consi-
derem néao apenas as demandas imediatas, mas
também a sustentabilidade e o fortalecimento
em longo prazo do sistema de satde. O equili-
brio entre interesses individuais e coletivos, alia-
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