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Resumo

Este ensaio desenvolve argumentos e propostas
a fim de fornecer elementos para a construcéo
e implementacdo de uma nova politica e gestédo
de pessoal para o Sistema Unico de Satdde (SUS).
Trata-se de um trabalho voltado tanto para auxiliar
pesquisadores e especialistas em satde coletiva,
quanto para apoiar movimentos sociais criados para
assegurar a sustentabilidade do SUS e condicdes
adequadas de trabalho aos profissionais.
Palavras-chave: Politica de Pessoal em Satude;
Gestdo em Saude; Recursos Humanos; Sistema
Unico de Satde.
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Abstract

This essay develops arguments and proposals to
provide elements to construct and implement a new
workforce policy and management for the Brazilian
National Health System (SUS). This is a work focused
both in helping collective health researchers and
specialists and in supporting social movements
created to assure the sustainability of the SUS and
the adequate working conditions to professionals.
Keywords: Policy of Health Workforce; Health
Management; Human Resources; Brazilian National
Health System.

Argumento

O trabalho em satude tem caracteristicas proprias,
decorrentes do fato de que o “objeto” com o qual lida
sdo pessoas, sujeitos que necessitam de algum tipo de
cuidado por serem portadores de enfermidades, riscos e
vulnerabilidades. A existéncia do ser humano é bastante
complexa, o que a torna dificil de ser compreendida e
analisada, tanto de uma perspectiva interna, quanto
a algum observador externo. Essa dificuldade existe
porque, em primeiro lugar, os sujeitos costumam
reagir quando sofrem alguma intervencéo e, segundo,
porque pessoas tém diferencas corporais, subjetivas e
sociais que interferem decisivamente sobre o processo
satde/enfermidade. Pessoas com o mesmo diagnostico
e comunidades com 0s mesmos surtos ou epidemias
passam por experiéncias bastante diversas.

Amedicina e as ciéncias da satde vém buscando
resolver esse dilema reduzindo o “objeto de
trabalho” apenas a doenca: partem do pressuposto
de que a doenca ou risco sdo seres auténomos,
conheciveis pela producéo de ontologias, explicacdes
particulares e universais para cada um deles, e isso
em qualquer contexto em que ocorram. Essa manobra
epistemolégica tem permitido aos cientistas e
profissionais operarem com uma suposta e quase
absoluta objetividade. Dessa pretens&o nasceu
e vem se desenvolvendo a medicina baseada em
evidéncias (Drummond et al., 2014). A partir de
achados empiricos objetivos e verificaveis, seria
possivel a construcdo de protocolos, a padronizagéo
das praticas das condutas e, grande pirueta
organizacional, a automac&o do agir profissional
mediante modelos hierarquizados de gesté&o.
Com base nessa racionalidade, vém sendo
construidas estratégias de gestdo centradas no
controle do trabalho. Ha algumas décadas, usaram-se
variac¢des do tradicional taylorismo; hoje, apoiam-se
em varias modalidades do chamado “gerencialismo”
(Newman; Clarke, 2012), modelos de gestdo que
operam com poder centralizado. O trabalho em satde
das profissdes e especialidades seriam ordenadas,
antigamente, pelas linhas de producdo; agora, por
metas definidas sempre fora do processo de trabalho,
com grande concentracdo de poder na geréncia e
suposicdo de homogeneidade das redes, servicos
e equipes. O mais grave, contudo, é que as tais

Salde Soc. Sdo Paulo, v. 32, supl.2, e220901pt, 2023 2



“metas”, em geral, fazem referéncia a procedimentos,
a tarefas, e ndo a definicdo de responsabilidades
sanitarias a serem trabalhadas com criatividade
pelas equipes.

Ora, o trabalho em satide ndo implicaregularidade
erepeticdo, conforme supde essa visdo tecnocratica.
Esse tema foi analisado por Aristételes em séculos
passados (Aristoteles; 2007). O fil6sofo identificou
que, em ciéncias aplicadas aos seres humanos, a
relacdo entre conhecimento e sua pratica necessitava
de mediadores humanos, seres criticos, com
discernimento ético e técnico, competentes para
combinar o saber, as normas e o planificado com o
contexto, a situacdo e os sujeitos focos da intervencéo.
Ele denominou esse tipo de pratica de “praxis”. Outros
estudiosos, depois desse fil6sofo, desenvolveram e
atualizaram uma sofisticada rede conceitual - teorias
- para lidar com esse fenémeno (Vasquez, 1977).

N&o obstante,nomundo do trabalho contemporaneo,
segue hegemonica a perspectiva de que seria necessario
submeter a forca de trabalho ao limite de transforma-
la em recurso manipulavel pela geréncia, empresas e
autoridades institucionais.

No Brasil, no Sistema Unico de Sadde (SUS),
pode-se constatar uma disputa paradigmatica entre
essa politica conservadora e outra, que poderiamos
definir como centrada na cogestdo (Campos, 2000).
Vale ressaltar que a cogestdo ndo € equivalente
a gestdo participativa, pois também pressupde a
participacéo e ademocratizacdo das instituicdes, das
organizacdes e do processo de trabalho, partindo do
pressuposto de que a gestdo é responsabilidade de
todos e ndo apenas dos gerentes. As equipes e cada
profissional, ao exercerem atividades clinicas ou
de promocdo, deverdo gozar de autonomia relativa
para construir seus projetos terapéuticos ou de
intervencdo.

Na saude, é conveniente adotar estratégias de
cogestdo que combinem controle e autonomia das
equipes. Controle para assegurar a triplice finalidade
do SUS: garantir producdo de satide para usuarios
e para a sociedade em geral, assegurar direitos
e dignidade aos trabalhadores do SUS e, ainda,
promover a sustentabilidade do préprio sistema.
Controle para incluir as diretrizes politicas e éticas
do SUS e do trabalho em satde na gestdo e para
assegurar o compromisso do SUS com a defesa da

vida. Porém, esse controle precisa ser combinado
com autonomia relativa dos trabalhadores para que
se possa cumprir as exigéncias de um processo de
trabalho do tipo praxis, isto €, em que os profissionais
e equipes deverdo, em ato, realizar reflexdo e alterar
protocolos e diretrizes.

Proposta: uma nova politica de pessoal para
o SUS deve assegurar cogestdo e democratizacéo
das instituicdes e ser capaz de combinar controle e
autonomia relativa para os trabalhadores de sadde.
N3&o se trata de uma tarefa simples, diria, com razéo,
0 senso comum.

Argumento

O SUS é uma politica e instituicdo publica.
Sua criac¢do partiu da tradicdo dos sistemas
nacionais de satide construidos, em varios paises,
na segunda metade do século XX. Ao longo de
décadas, foram se acumulando evidéncias de que a
l6gica publica conseguia garantir universalidade
e qualidade no cuidado com mais efetividade e
eficiéncia (OECD Health, [2022]).

No Brasil, a implementac&o do SUS, em grande
medida, tem realizado essa facanha. Ha larga
bibliografia sobre investiga¢des que comprovam
a progressiva extens&o de cobertura de varios
programas puablicos que vém ampliando o acesso a
sadde e reduzindo a mortalidade.

Apesar desse desempenho positivo, a cada ano
fica mais claro que a racionalidade da administracéo
direta brasileira é inadequada para assegurar
funcionamento a um sistema tdo complexo quanto o
SUS. Infelizmente, deixando de lado a tradicdo quase
secular dos sistemas publicos espalhados pelo mundo,
optou-se por realizar mudancas nos modelos de gestdo,
politica e gestdo de pessoal inspiradas naracionalidade
do mercado e do setor privado. Em decorréncia, as
“solucdes” implementadas vémresultando em crescente
privatizacdo e terceirizacdo da gestfo e do provimento e
contratacdo de pessoal. Com isso, 0 SUS vem perdendo
poténcia: transformou-se em um hibrido pablico/privado
incapaz de assegurar sustentabilidade e eficiéncia.

O carater de republica federativa do Brasil, que
assegura importante grau de autonomia a estados
e municipios, agravou essa insuficiéncia do SUS.

“_~

Apesar do qualificativo “Gnico” no nome SUS,
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observou-se fragmentacdo nos processos de gestdo e
nas politicas de pessoal. Ndo se logrou a construgéo
de um pacto nacional que produzisse consenso
sobre diretrizes para ordenamento do trabalho em
saude e, muito menos, iniciativas integradas para
criacdo de programas e instituicdes que objetivassem
modernizar e resolver impasses graves que os
entes nacionais, isolados e com apoio insuficiente,
néo tiveram capacidade de enfrentar.

Considera-se que um dos principais obstaculos
paraaconsolidacdo do SUS é a precéria e esfarrapada
politica e gestdo de pessoal do sistema. Em 32 anos
de existéncia, foi sequer proposto algum projeto que
visasse enfrentar os impasses estruturais que atingem
o trabalho em satide no SUS.

A gravidade desse problema é tamanha que é
possivel antever a urgéncia de realizar reformas
importantes em relacdo ao paradigma que o
movimento sanitario, gestores e movimento sindical
vem lidando. Faz-se necessario alterar radicalmente
o modo como se tem investigado, pensado e cuidado
dos trabalhadores do SUS.

Proposta: construir e implementar, de maneira
democratica e participativa, uma Politica Nacional
e Integrada de Pessoal para o SUS.

Argumento

Sugere-serepensar adinamicade descentralizacdo
e centralizac8o no SUS, em particular em relacdo a
politica e gestdo do trabalho em satde.

A gestdo direta do trabalho em satde, da atuacdo das
equipes, servicos e das redes, tem sido atribuicdo dos
municipios e,emmenor medida, dos estados e do Ministério
da Satde. Ou seja, no concreto, ha uma importante
descentralizacdo da gestdo cotidiana do trabalhono SUS.

Acredita-se que ndo ha como e nem porqué
alterar esse quadro.

O problema esta em como conseguir estabelecer
uma politica nacional de pessoal e, ainda, em como
lograr o compartilhamento: em como dividir, com
os gestores locais, o provimento de pessoal para o
SUS. O desafio esta em como criar carreiras especiais
para o SUS, eliminando a precarizacdo do trabalho
no sistema e a alta rotatividade de pessoal, além
de assegurar direitos trabalhistas para tornar o
trabalho no SUS uma opcéo profissional atrativa.

Ou seja, a gestdo cotidiana do processo de
trabalho deveria continuar descentralizada,
mas seria necessario produzir consenso nacional sobre
as diretrizes e normas necessarias para o nascimento
de carreiras interprofissionais para o sistema.

Com essa finalidade, considera-se fundamental
a instituicdo de um ente organizacional que seja
responsavel pela contratacdo da maioria dos servidores
publicos do SUS. Considerando a experiéncia do
SUS, imagina-se que essa organizacdo, de &mbito
nacional, somente poderia constituir-se de forma
tripartite: composta pelo Ministério da Satude (ente
federal), pelas secretarias de estado e pelas secretarias
municipais de saide. Resumindo: deve-se instituir uma
autarquia especial parapolitica de pessoal, gerida pela
ja existente Comissdo Tripartite do SUS.

Essa alternativa tenta integrar a manutencédo da
gestdo do trabalho descentralizada com a definicdo e
operacdo integrada (compartilhada) das politicas de
pessoal em uma autarquia especial, inica e tripartite.
Essa autarquia criaria a possibilidade, a médio prazo,
de por fim as terceirizagdes da gestdo do cuidado e,
portanto, a progressiva substituicdo da contratacéo e
gestdo de pessoal pelas Organizacdes Sociais de Satde
(OSS). Para isso, a autarquia deveria criar um fundo
nacional para politica de pessoal do SUS, composto pelo
repasse de prefeituras e estados conforme anecessidade
de pessoal em cada ente da federacdo. Os recursos
atualmente contratados com OSS e organizacdes
assemelhadas seriam gradualmente transferidos para
esse fundo nacional. A autarquia, em parceria com
os entes federados, cuidaria da reposicdo do pessoal
necessario mediante concursos. Ressaltasse-se que esse
fundo deveria contar, ainda, com orcamento estadual e
federal, objetivando a melhoria das carreiras e também
a expansdo ainda necessaria da cobertura do SUS.

Proposta: implementacdo de uma autarquia
especial e de um fundo nacional para politica de
pessoal do SUS. Reducéo drastica da terceirizacéo
da gestdo direta do cuidado no SUS. Extincéo
progressiva darede de OSS e assemelhadas.

Argumento
Ha uma polémica no Brasil acerca da existéncia

ou ndo de carreiras para as politicas publicas.
Aqueles de extracdo ultraliberal argumentam contra;
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pois haveria uma determinacdo quase genética que
impediria o adequado desempenho de servidores
puablicos. Eles advogam que o SUS e outras politicas
pablicas devem adotar um processo de trabalho em
que a logica de beneficios e estimulos se identifique
com aquela vigente no mercado. Ndo admitem que,
caso adotado, esse caminho levaria a anulacéo da
dimensédo publica do SUS. Outros, em geral presos a
interesses corporativos ou saudosos do socialismo
real, defendem o regime estatutario ainda vigente
no pais, entre militares, funcionarios do judiciario
e fiscais da receita.

Podemos e deveriamos desenvolver uma terceira
perspectiva, buscando, na experiéncia internacional
dos paises onde ha sistemas publicos e universais
de satde e de educacédo, solucdes e inovacdes que
escapem da pobreza das duas possibilidades sugeridas
anteriormente. No caso, pensar e inventar carreiras
para o SUS fundadas na cogestdo, na combinacdo do
controle em relacdo a necessaria responsabilidade
sanitaria, com autonomia e direito dos trabalhadores:
criar carreiras adequadas as especificidades do
sistema publico, universal e equanime de sadde.

De acordo com a proposta aqui apresentada,
a autarquia especial para politica de pessoal do SUS
coordenaria um processo participativo de produgéo
dessas carreiras.

E possivel adiantar algumas diretrizes para ativar
esse didlogo. Considerando tudo que aprendemos
sobre administracédo publica, burocratizacdo, racismo,
servilismo aos poderosos e também a partir de
experiéncias positivas, poderemos inventar novas
carreiras para a saide, educacéo, seguranca publica etc.

Na satude, estamos em uma época em que se
comprovou a efetividade do trabalho em equipe,
em redes. Assim, por que ndo pensar em carreiras
interprofissionais e organizadas por grandes areas
tematicas do SUS, e néo por categorias profissionais
ou especialidades?

Uma carreira interprofissional para a atencédo
primaéria; outrapara hospitais e servicos especializados,
satde mental, reabilitacdo fisica, vigilancia a satde,
apoio a gestdo, entre outras possibilidades. Cada uma
dessas areas, comuns aos modernos sistemas puablicos,
tem especificidades a serem consideradas e elementos
comuns entre si. Os direitos trabalhistas de cada
profissdo ou especialidade entrariam matricialmente

em cruzamento com as normas especificas de cada
carreira. Os direitos de cada categoria profissional
cruzariam, de forma matricial, todas as carreiras.
Por exemplo, o piso para enfermagem - brilhante
conquista das profissionais de enfermagem -, entraria
como regra matricial em todas as carreiras em que
hé trabalho de enfermagem.

Ostrabalhadores do SUS deveriam ser selecionados
e contratados por meio de concursos publicos para
cada uma dessas carreiras; estatutarios, portanto.
Diferente de outras carreiras de estatutarios, tais
concursos poderdo ser realizados por regides ou por
estados. A progressdo na carreira ocorreria por mérito; a
formacdo continua, por meio de educagdo permanente.

Os servidoresja contratados por meio de concurso
pablico em municipios, estados, universidades ou
outros poderiam se transferir para essa nova carreira,
caso seja de seu interesse. Os trabalhadores de
satde que estdo em OSS seriam obrigados arealizar
concurso para se integrar ao SUS.

Todos seriam trabalhadores do SUS, exercendo
funcdo nos servicos, nas localidades, nas cidades,
em distintas unidades, na “a” ou “b”, identificacdes
funcionais padronizadas para o SUS.

Enfim, vale a pena ousar...

Proposta: construcdo participativa de carreiras
para servidores do SUS. Predominio da gestdo publica
e fim das terceiriza¢des no SUS.

Argumento

Um dos fatores que agravam a baixa sustentabilidade
de inGmeros programas do SUS é a sua excessiva
dependéncia em relacdo aos governos de plantéo,
ao Poder Executivo. Em varios paises que adotaram
politicas publicas de satde, o sistema, a rede e os
servicos tém um grau relativo de autonomia em
relacdo aos governos. Faz-se necessario, no Brasil,
uma importante reforma dessa légica.

Pode parecer uma sugestéo irrealizavel, mas, no
pais, ja existem exemplos de instituicdes publicas
que funcionam com consideravel autonomia do Poder
Executivo e que vém logrando manter compromisso
com sua finalidade primaria, sempre referente as
necessidades e interesses da sociedade. Exemplos sdo
a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e as universidades
publicas - federais e estaduais. A Fiocruz tem mais
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de um século a servico da Saude Publica e defesa
davida e, até hoje, sustenta um modelo de cogestéo
entre o Ministério da Satde e seus proprios cientistas,
técnicos e gestores. Emrelagéo as universidades, seu
importante grau de autonomia emrelagdo ao Governo
Federal e aos governos estaduais ndo impede que 95%
das 100 melhores universidades sejam as publicas.

A formacdo e provimento de gestores, bem
como o exercicio da gestdo no SUS, precisam estar
integrados a nova Politica Nacional e Integrada de
Pessoal. Dois movimentos serdo necessarios para o
cumprimento dessa diretriz.

Por um lado, é preciso reduzir drasticamente os
cargos de gestdo do SUS que s&o de livre provimento
- cargos de confianca - de governantes do Poder
Executivo. Deve-se vincular o provimento e mandato
dos gestores alégica das carreiras a serem instituidas
no SUS, realizar processos internos a cada area
tematica do SUS para selecdo dos gestores, estabelecer
critérios curriculares minimos para que servidores do
SUS concorram a esses concursos internos e definir
mandatos (a experiéncia indica como conveniente
entre dois a quatro anos).

Vale lembrar que a quase totalidade das funcdes de
gestdo do SUS sdo cargos de confianca, indicados por
prefeitos, governadores e presidentes da republica.

Ao mesmo tempo, € urgente o fortalecimento
das instancias e dos mecanismos de controle social
previstos nas leis organicas do SUS - conselhos
e conferéncias. Para o desenvolvimento desse
sistema de controle da sociedade sobre o Estado,
é fundamental tratar da democratizacdo das relagdes
cotidianas entre usuarios, trabalhadores e gestores
do SUS e tomar a cogestdo como diretriz ordenadora
da governanca no SUS.

Proposta: Reduzir drasticamente o provimento
de gestores para o SUS mediante cargos de confianca
dos governantes. Integrar a selec&o e provimento de
gestores para o SUS as carreiras instituidas, definindo
critérios de saber e experiéncia em saude para o
provimento dessas funcdes. Fortalecer o controle
social e a cogestdo no SUS.

Argumento

Um componente fundamental de uma politica
de pessoal em satde é a formac&o. Jean Oury (1991),

psicoterapeuta francés, deu grande énfase ao
conceito de formacdo. Ele escreveu que formar é mais
do educar ou capacitar. Para exercer uma pratica
sanitaria ampliada, efetiva e humanizada, faz-se
necessario que o profissional de satide se veja como
alguém que procura aprender a lidar com pessoas.
Cada profissdo, cada especialista tem obrigacdes
cognitivas e praticas especificas de seu nicleo, bem
como deve acompanhar as inovacdes e, em alguma
medida, instruir-se na arte de lidar com os outros.
Aprender com a pedagogia, com a psicologia, com a
antropologia, com a ética, com a filosofia e empregar
esse amplo campo de saberes na sua relacdo com
outros colegas e usuarios é fundamental. Deve-se
buscar uma formacao, portanto, técnica, sanitaria
erelacional. O trabalho em satide deve ser centrado
nas pessoas e em suas relacdes. Portanto, o SUS e as
pessoas que o compdem precisam tratar da patogénese
produzida pela desigualdade, pelo autoritarismo, pela
violéncia, pelo racismo e pelo machismo

Dentro da pobreza da politica de pessoal no SUS,
vale ressaltar que houve avancos programaticos
no campo da formacdo em satde, bem como
importantes mudancas nas propostas curriculares
enas estratégias pedagogicas centradas na pratica
para a maioria dos cursos de graduac&o em satde.
Valorizou-se aresidéncia médica e multiprofissional
como estratégia para assegurar o provimento de
profissionais adequados para o SUS. Nos tltimos
20 anos, expandiram-se inameras estratégias de
educacdo permanente voltadas para o pessoal
do SUS (Franca et al., 2017).

Esses elementos precisam ser agregados e
desenvolvidos nanova politica de pessoal para o SUS.

Grande parte da formacdo dos trabalhadores
de satde depende de se incorporar no cotidiano
processos de reflexdo interprofissional sobre as
praticas, casos e métodos para gestdo da clinica
e da promocgédo de saide. A producdo oficial do
SUS que mais se aproximou dessa perspectiva
ampliada de formac&o foi o HumanizaSUS (MS,
2022), infelizmente deixado de lado a partir de
2015. As diretrizes e os dispositivos propostos pelo
HumanizaSUS tém sobrevivido gracas a persisténcia
de profissionais, equipes e ratos gestores que
insistem em utilizar suas estratégias a revelia das
autoridades dos entes federados.
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Cursos, estagios e praticas ao longo da carreira
sdo também fundamentais e devem estar previstos
nas carreiras.

Proposta: consolidar e desenvolver estratégias
de formacdo ampliadas para o pessoal de satude.
Reforcar areorganizacdo de formacdo em graduacéo
e residéncias centrada na pratica. Realizar
uma previsdo de formac&o continuada ao longo
das carreiras.
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