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APRESENTACOES

Esta edi¢do do Painel de Indicadores do SUS trata
do tema Gestdo do Trabalho, buscando abordar de
maneira realista a questdo da forg¢a de trabalho em
satide, com dados e informagdes que poderao ser muito
uteis como referéncia em processos de aprofundamento
dessa problematica levando em conta os esforgos e
as acdes do governo federal no campo da gestdo do
trabalho no SUS, com seus grandes embates e desafios.

O planejamento do Ministério da Saude (2011-
2015) define como objetivo estratégico “contribuir
para a adequada formacdo, alocagdo, qualificagdo,
valorizagdo ¢ democratizacdo das relagdes de trabalho
dos profissionais e trabalhadores de saude”. O
Ministério da Saude tem implementado este processo,
em parceria com os gestores publicos estaduais e
municipais, ampliando significativamente a rede
de formacdo e de qualificacdo de trabalhadores e
profissionais na area da saude, tendo as necessidades
¢ demandas da populagdo como eixo organizador
dos servigos, articulado com as redes prioritarias de
aten¢do a saude. O nosso constante desafio é fazer o
acompanhamento desses profissionais, e, em conjunto
com o0s municipios, supervisionar, monitorar e
estabelecer metas e indicadores de melhoria da rede de
atengao basica.

Neste panorama, e para além da formagdo e da
qualificacdo de trabalhadores e profissionais na
area da satde, o Ministério da Saitde tem assumido
papel importante na gestdo do trabalho para a saude,

Ministério da Satide / Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

por meio do apoio técnico e financeiro a projetos
localizados, da instalagdo de mesas de negociagdo, da
implantagdo e desenvolvimento de carreiras no SUS,
com foco prioritario para a regionalizacdo e para a
atencdo basica, estabelecendo parametros e critérios
para uma politica permanente de apoio a estados,
regides e municipios.

Acles desta natureza somam-se as linhas
programaticas do governo federal que, entre outras
metas, imediatamente apds o langamento do Programa
Mais Médicos, em 2013, pés em andamento agdes
estruturantes para a formacgdo de médicos, como a
ampliagdo das vagas nas universidades e a criagdo
de faculdades de Medicina nas regides em que antes
nao havia a oferta deste curso, além da aprovacao de
novas diretrizes curriculares. Até 2017, serdo ainda
criadas mais 12 mil vagas de residéncia médica, com
especialidades prioritarias para o Sistema Unico de
Saude (SUS).

Todos os programas e agdes do campo da Gestao de
Trabalho e da Educagdo na Saude convergem para a
consolidagao de politicas de valorizagdo e de educagao
permanente do trabalhador da satide. Nesta caminhada
desejamos que esta edicdo do Painel de Indicadores
do SUS ajude a subsidiar e a fortalecer os processos
de construgdo, implantacdo, supervisdo e avaliagdo
das acdes programaticas do Ministério da Satde que
tém como objetivo oferecer a populagdo brasileira um
servico de satde cada vez mais qualificado.

Ministro da Saude

Departamento de Articulacdo Interfederativa



E com entusiasmo que a Organizagdo Pan-Americana
da Satde/Organizagdo Mundial da Satde (OPAS/
OMS) recebe esta edicdo do Painel de Indicadores do
SUS sobre o tema “gestdo do trabalho”, considerado
um dos mais complexos do SUS por abordar questdes
relacionadas a regulacdo das relagdes de trabalho e
das profissdes em saude, a negociagdo permanente do
trabalho no SUS, a desprecarizagdo do trabalho e os
planos de cargos ¢ carreiras do SUS, a qualificagdo de
gestores na perspectiva da visdo integrada do trabalho
e da educacdo na saude, a agenda do trabalho decente
para o SUS e o incentivo a inovag¢do de modelos de
regulacdo e gestdo do trabalho.

Nas tultimas décadas a OPAS/OMS participou de
maneira significativa do processo de construgdo da
politica de recursos humanos em satde no Brasil.
Essa parceria historica com o Ministério da Satde foi
decisiva para viabilizar a institucionalizagdo do 6rgao
reitor de recursos humanos no Brasil, a Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude, que define
o papel do nivel federal no planejamento, elaboracao
e implantacao de politicas de gestdo do trabalho e da
educacdo na saude, mais tarde adotada como modelo
para a criagdo de unidades estratégicas em outros
paises da Regido das Américas.

Nos ultimos dois anos houve um importante
fortalecimento da cooperagdo técnica da OPAS/
OMS no Brasil para a constru¢do de uma agenda de
regulacdo e gestdo do trabalho em satde. Essa agenda
tem estreita vinculagdo com o que € identificado como
prioritario nos outros paises das Américas, o que a
torna singular para o estabelecimento de planos de
cooperagdo técnica com outros paises da Regido.

Painel de Indicadores do SUS

O Chamado a Ag¢ao de Toronto (2005) — referente
a distribuicdo equitativa de profissionais de saude
— foi reforcado na terceira edi¢do do Forum Global
de Recursos Humanos em Saude (Recife, 2013),
ocasido em que diversos Estados-Membros da OMS
se comprometeram com uma agenda visando a apoiar
e promover a colaboragdo em todos os niveis, para que
“todas as pessoas, em todos os lugares, tenham acesso
aum trabalhador de saude qualificado e motivado(...)”.

Na ocasido, a partir do reconhecimento da
necessidade de um maior progresso no campo dos
recursos humanos em saude, os paises concordaram
em melhorar os sistemas de informagdo para facilitar
a analise do mercado de trabalho e associar o
planejamento ¢ as proje¢des baseadas em necessidades
com praticas inovadoras.

Aqui, este compromisso vem sendo cumprido
muito em fungdo da atuagdo da Rede ObservaRH,
constituida em 1999, cujo propdsito ¢ produzir
estudos e pesquisas e propiciar o mais amplo acesso
a informagdes e analises sobre a area do trabalho e da
educacio na saude. E notéria a recente contribuicio
técnico-cientifica dos observatorios, especialmente no
embasamento das politicas direcionadas a melhoria da
distribuigdo e qualificagdo de profissionais de saude,
que resultaram no Programa Mais Médicos para o
Brasil.

ARede e a Plataforma de Recursos Humanos do SUS
passam a se constituir, conjuntamente, em importante
instrumento de apoio para a tomada de decisdo e para
a formulacdo e consolidagdo das politicas de gestdo do
trabalho e da educacgdo da satide no Brasil. A OPAS/
OMS, mais uma vez, se orgulha de participar desta
construgdo, apoiando o Ministério da Saude nessa
trajetoria.

OPAS/OMS no Brasil

Ministério da Saide / Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

Departamento de Articulagdo Interfederativa

/



Painel de Indicadores do SUS

8

EDITORIAL

Ao longo dos ultimos 10 anos, com a criagdo da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagido
na Saude (SGTES), o Ministério da Satde vem
desenvolvendo agdes para o fomento de politicas
direcionadas a formacgdo, qualificagdo, educacdo
permanente, valorizagdo dos trabalhadores ¢
democratizagdo das relagdes de trabalho no SUS. No
dia a dia, ocupa-se com o desenvolvimento de politicas
e programas que buscam assegurar o acesso universal
e igualitario as agdes e servigos de saude. Assim sendo,
tem ajudado a constituir novos perfis profissionais com
condicdes de responder as necessidades de saude da
populacao, de acordo com os principios e diretrizes do
SUS.

Nesta caminhada varias iniciativas ajudaram a
SGTES a construir e a fortalecer parcerias estratégicas,
onde a participacao dos estados, regides, municipios e
do Distrito Federal sdo fundamentais para a construcao,
implantacdo, supervisdo e avaliacdo das agdes
programaticas da Secretaria, que tem como objetivo
oferecer a populacao brasileira um servico de saude
cada vez mais qualificado. Para isso, estd estruturada
em trés departamentos: da Gestdo da Educacdo
em Satde (DEGES), da Gestdo e da Regulagdo do
Trabalho em Satde (DEGERTS) ¢ do Planejamento
e Regulacdo da Provisdo de Profissionais de Saude
(DEPREPS), além de uma Diretoria de Programa.

Nesta edi¢do da revista Painel de Indicadores do
SUS ganhardo destaque as agdes da SGTES, em
especial aquelas desenvolvidas pelo DEGERTS.
Este departamento é responsavel pela proposicéo,
incentivo, acompanhamento e elaboragdo de politicas
de gestdo e planejamento e regulacdo do trabalho
em saude, em todo o territério nacional. Cabe ainda
ao departamento a negociagdo do trabalho em saude
junto aos segmentos do governo e dos trabalhadores,
objetivando estruturar uma efetiva politica de gestao
do trabalho nas esferas federal, estadual e municipal,
envolvendo os setores publico e privado que compdem

o Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo assim
para a melhoria e humanizagao do atendimento de seus
usuarios.

Para cumprir a sua missdo, o DEGERTS esta
organizado em duas coordenag¢des: a Coordenagdo
Geral de Gestdo do Trabalho em Saude, que trata de
questdes relativas a estruturacdo e qualificacdo da
gestdo do trabalho no SUS, formulando politicas que
tém como propdsito o fomento ao desenvolvimento de
Plano de Carreira, Cargos e Salarios, de agdes para a
desprecariza¢do do trabalho, inovagdo, promog¢do da
politica de saude do trabalhador da saude, entre outras
acOes para a melhoria das condig¢des de trabalho no
SUS, além de desenvolver instrumentos para auxiliar
a tomada de decisdo e formulagdo de politicas para
a gestdo do trabalho em saude. E a Coordenagao-
Geral da Regulacdo e Negociagdo do Trabalho em
Saude, que trata de questdes sobre a regulagcdo do
exercicio profissional na saude, diretrizes para o
dimensionamento da for¢ca de trabalho em saude,
relacdo com o Congresso Nacional e com os Conselhos
profissionais para analisar propostas e negociar a
regulamentagdo de novas e atuais ocupagdes em saude.
Completa o tripé que compde o DEGERTS, a Mesa
Nacional de Negociagdo Permanente do SUS (MNNP-
SUS), espaco legitimo de didlogo e pactuagdo entre
gestores e trabalhadores e importante ferramenta para
a melhoria das condigdes de trabalho e a qualificagdo
dos servigos prestados aos usuarios do SUS.

Ao completar 10 anos de criagdo da SGTES, saudo
a todos os leitores e a todas as leitoras do Painel de
Indicadores, na alegria de podermos compartilhar
um pouco da nossa trajetdria histérica. Ao assinar
o editorial desta edi¢do, o fago com a convicgdo de
que, por meio de suas agdes nas diferentes regides do
Brasil, a SGTES refor¢a o compromisso do governo
federal com a populagdo brasileira na medida em que
contribui para qualificar a atuagao dos profissionais de
saude e, consequentemente, do atendimento no SUS.

Secretaria de Gestiao do Trabalho e da Educacio na Saude

Ministério da Satide / Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

Departamento de Articulacdo Interfederativa



A gestdo do trabalho na satide tem merecido,
atualmente, uma maior atencdo por parte de todas as
instituigdes que buscam a correta adequag@o entre as
necessidades da populagdo e seus objetivos no Sistema
Unico de Satde (SUS).

O Ministério da Saude (MS), em parceria com
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satude
(CONASS) e o Conselho nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS) tem desenvolvido,
ao longo dos ultimos anos, inumeras iniciativas que
contribuem para o aumento do conhecimento, para
a regulagdo, para o provimento e formulagdo das
politicas de educagdo em saude na gestdo do trabalho
dos profissionais de saude, contribuindo para o sucesso
de experiéncias nos estados e municipios, fortalecendo
assim o nosso SUS.

Pensar esse tema ¢ estratégico para melhorar e
promover a humanizacao do atendimento ao usuario do
SUS e estruturar uma efetiva politica nas trés esferas
de governo, reconhecendo sempre suas especificidades
locais, bem como o pacto interfederativo, além do
envolvimento da iniciativa privada e dos centros de
formagdes.

O fortalecimento da implantagdo de mesas estaduais
de negociacao; o planejamento, a modernizagdo ¢ a

Painel de Indicadores do SUS

informatizacao dos sistemas de informacgdo nas SES
e SMS; a discussdo de planos de cargos, carreira
¢ salarios; a formagdo de profissionais de saude
para a atengdo primaria em saude; a formulacdo e a
implementagdo de programas de educagdo permanente,
entre outras a¢des, foram levadas a cabo na maioria dos
estados e municipios e continuam sendo prioridades
das boas praticas de gestdo no SUS.

Cabe destacar que a aprovagdo do Programa
Mais Médicos, sancionado pela Lei n® 12.871, de
22 de outubro de 2013, propiciou o provimento de
profissionais médicos na Estratégia de Satde da
Familia (ESF) em todo o pais. A demanda, evidenciada
a partir do pleito dos prefeitos, trouxe para a luz do
debate diversos temas fundamentais.

Nesta edicdo, o Painel de Indicadores do SUS,
tematico Gestdo do Trabalho em Saude, tem como
objetivo reforcar mais uma vez o seu papel junto aos
processos de gestdo e controle social, promovendo
o debate critico e reflexivo, consolidando-se para o
SUS como uma importante estratégia de articulagdo,
participagdo e compartilhamento de informacdes e
experiéncias entre individuos e instituigdes.

Esperamos que vocé leia, discuta, compartilhe
e enrique¢a o seu trabalho com os contetidos
apresentados nesta publicacdo.

Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

Ministério da Saide / Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

Departamento de Articulagdo Interfederativa
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GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

No Brasil, ha mais de 20 anos,
0 Movimento da Reforma Sanitaria
tem afirmado que a saude de
todos nds ¢ efeito de uma série
de fatores. Nossa Constitui¢ao
Federal (1988) confirma: a saude,
em seu conceito ampliado, ¢ um
direito radicalmente vinculado a
existéncia de politicas econdomicas
e sociais, que deverdo assegurar
outros  direitos  fundamentais
como, por exemplo, moradia,
alimentagdo, educagdo e lazer. A
Lei n. 8.080/1990 ratifica: cuidar
da satide envolve o compromisso
de abordar os seus fatores
condicionantes e determinantes.

Nesse sentido, o trabalho se
constitui como aspecto importante
na determinagdo social da saude.
Boas condigdes de saude, de
educagdo, de transporte e de
trabalho ampliam as possibilidades
das pessoas escolherem como
querem viver e favorecem um
ambiente produtivo e criativo.
Assim, ocorre a valorizagdo
das capacidades humanas e
do conhecimento como forgas
produtivas e mediadoras, ndo sé
do direito a saude, mas também de
desenvolvimento social.

CONCEITOS IMPORTANTES PARA A GESTAO DO TRABALHO

Trabalho': Sequndo Karl Marx, Antes de tudo, o trabalho é um processo de que
participam o homem e a natureza, processo em que o ser humano com sua propria
acao, impulsiona, requla e controla seu intercambio material com a natureza. PGem
em movimento as forcas naturais de seu corpo, bracos e pernas, cabeca e méos, a fim
de apropriar-se dos recursos da natureza, imprimindo-lhes forma Util a vida humana.
Atuando assim sobre a natureza externa e modificando-a, ao mesmo tempo modifica
sua prépria natureza. Desenvolve as potencialidades nela adormecidas e submete ao
seu dominio o jogo das forcas naturais.

Trabalho em Satide® Como prestacdo de servicos, o trabalho em salde traz a
caracteristica especial da presenca humana em todos os componentes do processo, isto
6,0 ser humano e suas necessidades encarnando-se como ‘objetos’ de intervencao, com
a finalidade de produzir acoes de satde ou, mais precisamente, de produzir sadde.
Trabalhadores do SUS?: Sao todos aqueles que se inserem direta ou indiretamente na
atencdo a salde nas instituicdes que compdem o SUS, independentemente do tipo de
contrato ou vinculo de trabalho. Atuam no nivel da gestao ou da assisténcia direta ao
cidadao doente ou atendido em programas de promogao da satide, sendo que podem
atuar nos servicos de apoio diagndstico e terapéutico, na geréncia e na producao de
tecnologia.

Condigdes de Trabalho em Satide®: Termo utilizado para designar os niveis de satde
e trabalho, que diz respeito as circunstancias em que a atividade dos trabalhadores se
desenvolve e em que estado eles se encontram para atender as demandas que Ihes sdo
apresentadas.

Negociagdo do Trabalho no SUS*: Processo de entendimento para tratar de conflitos
e de demandas decorrentes das relacdes de trabalho no dmbito do Sistema Unico de
Satde (SUS).

Plano de Carreira* Conjunto de normas que disciplinam o ingresso e instituem
oportunidades e estimulos ao desenvolvimento pessoal e profissional dos trabalhadores.
Regulagao do trabalho®: Regulamentacdes juridico-legais (leis de regulamentacao
do exercicio profissional), éticas (cédigos de ética) ou administrativas (normas de
trabalho) que demarcam campos de exercicio de atividade e cuja intervencao do Estado
é desejdvel para a obten¢ao do equilibrio entre demanda e oferta de profissionais de
salde.

'Fonte: Marx, Karl. O Capital: Critica da Economia Politica. Livro: I. Vol. I e II. Trad: Reginaldo Sant’Anna. Rio de Janeiro: Civilizagao Brasileira, 2008.

2Fonte: Machado, Jorge Mesquita Huet; Assuncao, Ada Avila (org.). Panorama da satide dos trabalhadores da saiide — Belo Horizonte: UFMG/Faculdade de

Medicina, 2012.

3 Fonte: Assuncéo, Ada Avila; Lima, Cldudia Rejane (org.). Gestdo das Condicdes de Trabalho e Satide dos Trabalhadores da Saiide: Caderno de Textos — Belo

Horizonte: Nescon/UFMG, 2012.

* Fonte: Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria-Executiva. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde. Glossdrio tematico: gestdo do trabalho

e da educacdo na satde — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2012.

5 Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Satide. Departamento de Gestdo e da Regulacao do Trabalho em

Satde. Cdmara de regulacdo do trabalho em satide — Brasilia: Ministério da Satde, 2006.
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PARA REFLETIR

“0 adoecimento e a vida sauddvel ndo dependem unicamente de aspectos fisicos ou
genéticos, mas sdo influenciados pelas relagdes sociais e econémicas que engendram formas
de acesso a alimentagdo, a educagdo, ao trabalho, renda, lazer, e ambiente adequado, entre
outros aspectos fundamentais para a satide e a qualidade de vida” (Carvalho e Buss, 2008).

CONDIGOES DE VIDA
» EDETRABALHO

AMBIENTE DE
TRABALHO

PRODUCAO
AGRICOLA
EDE
ALIMENTOS

SERVICOS
SOCIAIS
DE SAUDE

HABITACAQ

O modelo de Dahlgren e Whitehead
(@ esq.) ilustra a distribuicdo dos
Determinantes Sociais da Saude em
diferentes camadas, de como as condigdes
de vida e trabalho dos individuos e de
grupos da populacdo estdo diretamente
relacionadas com sua situagdo de saude.

Fonte: Buss PM, Pellegrini Filho A. A satde ¢
seus determinantes sociais. Physis - Rev Saude
Coletiva 2007; 17(1):77-93

Fator VOCE SABIA?

Ocupacional

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) instituiu o periodo

Fator de 2006 a 2015 como a “década dos recursos humanos
Comportamental em satde” No Brasil, o setor satde vem passando por

Fator
Psicolégico

Fator
Politico

A Gestao do Trabalho em Saude trata das relagdes
de trabalho a partir de uma concepgdo na qual a
participagdo do trabalhador ¢ fundamental para a
eficiéncia e efetividade do Sistema Unico de Satude.

Essa politica pressupde a garantia de requisitos
basicos para a valorizacdo do trabalhador ¢ do seu

Ministério da Satide / Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

muitas transformagdes e importantes incorporagdes de
novas tecnologias, porém, manteve como uma de suas
principais caracteristicas a presenga intensiva e uma forte
dependéncia do trabalho humano.

trabalho, tais como: Plano de Carreira, Cargos e
Salarios; desprecarizagao do trabalho; espagos formais
de discussdo e negociagdo das relagdes de trabalho
em saude; regulacdo do trabalho e das profissdes
em saude; educagdo permanente de trabalhadores e
gestores, dentre outros.
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Nessa perspectiva, o trabalhador ¢
percebido como sujeito e agente transformador
do seu ambiente e ndo apenas como um
mero recurso humano, realizador de tarefas
previamente estabelecidas pela administrag@o
local. Nao ¢ um insumo adicional, que se
agrega aos recursos financeiros, tecnologicos
e de infraestrutura para produzir servigos.

Conhecer a estruturacdo da area de gestao do
trabalho e o perfil dos dirigentes ¢ importante
para o seu fortalecimento e para a tomada
de decisdo. Alguns estudos, realizados pelo
CONASS em 2004 e ObservaRH/IMS-UER]J
em 2013, trazem elementos para a discussdo
destes dados, desenhando um diagndstico da
area.

E interessante observar que a estrutura
da area e o perfil dos dirigentes ndo tiveram
mudangas significativas ao longo de 10 anos.
De forma geral, os estudos apontam que a
maioria dos dirigentes sdo do sexo feminino,
com tempo no cargo de até 3 anos, idade
média igual ou superior a 40 anos e formagao
nas areas de ciéncias humanas e sociais.

Em ambos os estudos, os dirigentes
apontaram que a Administragdo de Pessoal
ainda ¢ a principal atividade desenvolvida pela
area de gestdo do trabalho e que a elaboragdo Para saber mais acesse:
de PCCS segue sendo um desafio.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documental.pdf

http://www.obsnetims.org.br/atividades_pesquisas_
detalhes.php?id=22

OPAS

Nas ultimas décadas, a Organizacdo Pan-Americana da Sadde (OPAS) adquiriu experiéncia
significativa na construcdo, implementacao e acompanhamento de Politicas de Recursos Humanos.
No Brasil, a parceria histdrica entre este Organismo Internacional e o Ministério da Sadde viabilizou
a institucionalizacao da drea por meio da criacao da SGTES. Recentemente, houve um importante
fortalecimento da cooperacdo técnica da OPAS no Brasil em temas relacionados a Gestao e Requlacdo
do Trabalho. Esta agenda tem uma estreita vinculacao com o que é identificado como prioritario nos
outros paises das Américas.

Para saber mais acesse: www.paho.org/bra
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FORCA DiE TRABALRO DO SUS

QUANTOS SAO E ONDE ESTAO 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE VINCULADOS A0 SUS?

Registros ~ administrativos  do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), referentes a
junho de 2014, obtidos e validados
conforme descrito no BOX1, indicam
que a forga de trabalho do SUS era
composta por 1.980.536 profissionais
que mantinham 2.472.342 vinculos
de trabalho ou emprego em 90.582
estabelecimentos publicos ou privados
de satde vinculados ao sistema em
todo o Brasil. Isso corresponderia a
1.922.264 profissionais-equivalentes,
de acordo com o conceito e a definicao
operacional explicitados no BOX2.

Conforme pode ser visto na Tabela 1,
do total de profissionais-equivalentes
vinculados ao SUS, 858.047 ou 45%
estariam concentrados na regido
Sudeste. Os outros 1.064.217 ou 55%
estariam distribuidos como se segue:
505.650 ou 26% na regido Nordeste,
275.393 ou 14% naregido Sul, 154.140
ou 8% na regido Norte e 129.035 ou
7% na regido Centro-Oeste.
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Distribuicao dos profissionais-equivalentes em estabelecimentos
de saude vinculados ao SUS, segundo a esfera administrativa do
estabelecimento, por regides geograficas - Brasil, junho de 2014

Esfera administrativa do estabelecimento

Profissionais-equivalentes

Profissionais-equivalentes em estabelecimentos de saude vinculados ao SUS
Regides Geograficas

Norte

N %
154.140

8%

Nordeste

N
505.650

%
26%

Sudeste

N
858.047

%
45%

Sul

275393

%
14%

Centro-Oeste

N
129.035

7%

Brasil

N
1.922.264

100%

%

Total 154.140 |100%] 505.650|100%| 858.047 |100%| 275.393100%129.035|100% 1.922.264 | 100%
Estabelecimentos piblicos 143.502 | 93% |442.865| 88% |657.940 | 77% |183.022 | 66% |107.412| 83% |1.534.741| 80%
Estabelecimentos privados 10.638 | 7% | 62.784 | 12% |200.107 | 23% | 92.370 | 34% | 21.623 | 17% | 387.523 | 20%

Fonte: Ministério da Sadde. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES. Dados brutos, referentes a junho de 2014, obtidos na pagina do CNES na internet
em 09/09/2014, processados e analisados segundo metodologia desenvolvida pelo DIEESE no dmbito da Carta Acordo BR/LOA/1300006.001.
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A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos profissionais-equivalentes vinculados ao
SUS, por categorias ocupacionais sclecionadas (médicos, odontologos, técnicos e
auxiliares de saude oral, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, e agentes
comunitarios de saude), segundo as cinco grandes regides geograficas do pais.

Distribuicao dos profissionais-equivalentes em estabelecimentos
de saude vinculados ao SUS, segundo categorias ocupacionais
selecionadas, por regides geograficas - Brasil, junho de 2014

Categorias Ocupacionais Selecionadas Profissionais-equivalentes em estabelecimentos de saude vinculados ao SUS
e Esfera Administrativa do Regides Geograficas .

. Brasil
Estabelecimento Nordeste Sudeste Su
Médicos 15.589 | 6% | 61.168 | 23% [137.442|51% | 39.424 | 15% | 16.611 | 6% | 270.235 |100%
TOTAL 15.589 [100%| 61.168 |100%|137.442 [100%| 39.424 |100%| 16.611 |100%| 270.235 |100%
Estabelecimentos publicos 13.257 | 85% | 48.485 | 80% |105.455|77% | 24.725 | 63% | 12.706 | 76% | 204.975 | 76%
Estabelecimentos privados 2.333 | 15% | 12.363 | 20% | 31.987 | 23% | 14.672 | 37% | 3.905 |24% | 65.260 | 24%
0Odontélogos 3.926 | 7% | 17.244 | 32% | 20.240 [38% | 7.726 | 15% | 3.988 | 8% | 53.124 |100%
TOTAL 3.926 |100%| 17.244 {100%| 20.240 [100%| 7.726 |100%| 3.988 |100%| 53.124 |100%
Estabelecimentos publicos 3.857 | 98% | 16.919 | 98% | 19.577 | 97% | 7.245 | 94% | 3.853 | 97% | 51.451 | 97%
Estabelecimentos privados 69 | 2% | 325 | 2% | 664 |3% | 481 |6% | 135 |3% | 1.674 | 3%
Técnicos e auxiliares de satide bucal 2.696 | 8% | 13.519 [39% | 10.358 [30% | 4.838 | 14% | 2.838 | 8% | 34.249 |100%
TOTAL 2.696 |100%| 13.519 [100%| 10.358 [100%| 4.838 |100%| 2.838 [100%| 34.249 |100%
Estabelecimentos publicos 2.683 [100%)| 13.425 [ 99% | 10.186 | 98% | 4.726 | 98% | 2.777 | 98% | 33.797 | 99%
Estabelecimentos privados 13 0% | 95 1% | 171 [ 2% | 113 | 2% | 61 | 2% 453 1%
Enfermeiros 12.018 | 7% | 45.652 | 27% | 76.661 |45% | 27.122 | 16% | 10.420 | 6% | 171.873 |100%
TOTAL 12.018 |100% | 45.652 [100%| 76.661 [100%| 27.122 {100%| 10.420 [100%| 171.873 |100%
Estabelecimentos publicos 11.093 | 92% | 39.701 | 87% | 59.803 |78% | 17.830 | 66% | 8.644 | 83% | 137.070 | 80%
Estabelecimentos privados 925 | 8% | 5.951 |13% | 16.858 |22% | 9.292 |34% | 1.776 | 17% | 34.802 | 20%
Técnicos e auxiliares de enfermagem 39.185 | 7% [124.766| 23% [260.430| 48% | 88.518 | 16% | 33.595 | 6% | 546.494 |100%
TOTAL 39.185 [100%|124.766 |100%|260.430 |100%| 88.518 |100%| 33.595 [100% | 546.494 |100%
Estabelecimentos publicos 35.835 [ 91% [100.211| 80% | 175.778 | 67% | 48.422 | 55% | 25.029 | 75% | 385.275 | 70%
Estabelecimentos privados 3.350 | 9% | 24.555 | 20% | 84.652 | 33% | 40.096 | 45% | 8.566 |25% | 161.220 | 30%
Agentes comunitarios de satide 34.017 | 12% |108.175| 38% | 87.056 |31% | 35.517 | 12% | 19.828 | 7% | 284.592 |100%
TOTAL 34.017 {100%108.175|100%| 87.056 [100%| 35.517 [100%]| 19.828 |100% | 284.592 |100%
Estabelecimentos publicos 34.009 {100%108.163{100%| 86.991 [100%| 35.498 |100%| 19.827 |100%| 284.487 |100%
Estabelecimentos privados 8 0% | 12 [ 0% | 65 |[0% | 20 | 0% 1 0% 106 0%

Fonte: Ministério da Sadde. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES. Dados brutos, referentes a junho de 2014, obtidos na pagina do CNES na internet
em 09/09/2014, processados e analisados sequndo metodologia desenvolvida pelo DIEESE no dmbito da Carta Acordo BR/LOA/1300006.001.
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DADOS BRUTOS DO CNES: OBTENGAO E VALIDACAQ

0 Ministério da Saude disponibiliza mensalmente, desde
julho de 2003, na pdgina do CNES na Internet (http://cnes.
datasus.gov.br/), arquivos de dados que possibilitam a
identificacdo e a caracterizacdo de um amplo conjunto de
estabelecimentos de satide, como postos e centros de satde,
consultdrios isolados, clinicas e policlinicas, laboratérios,
prontos-socorros e hospitais localizados em todo o territdrio
nacional. Estes arquivos sao organizados por unidade da
federacdo e referem-se a diferentes entidades de dados
do CNES, como estabelecimentos, leitos, equipamentos,
profissionais, equipes profissionais e servicos especializados.
Arquivos referentes a cada uma das 27 unidades da federacao
foram baixados do site do CNES e depois reunidos num
tnico arquivo de dados de abrangéncia nacional, contendo
informacoes relativas a todos os estabelecimentos de satde
cadastrados no pais em junho de 2014 e a todos os vinculos
de trabalho ou emprego cadastrados por profissionais que
desempenhavam atividades nesses estabelecimentos. Tais
arquivos foram posteriormente submetidos a processo
de validacdo, visando a identificacao e exclusao de casos
invalidos e/ou de casos duplicados em cada um deles.

0 arquivo referente aos estabelecimentos de saude
cadastrados em junho de 2014 continha 272.418 linhas
(estabelecimentos de sadde) e 201 colunas (varidveis de
identificacdo e caracterizacao destes estabelecimentos). Ao
final do processo de verificacdo de erros, foram excluidas
3.981 linhas, correspondentes a estabelecimentos de sadde
sem vinculos de trabalho ou emprego cadastrados em junho
de 2014.

0 arquivo referente aos vinculos de trabalho ou emprego
dos profissionais que desempenhavam atividades nos
estabelecimentos de satide cadastrados em junho de 2014,
continha 3.215.492 linhas (vinculos de trabalho ou emprego)
e 40 colunas (varidveis de identificacdo e caracterizacao
destes vinculos de trabalho ou emprego). Ao final do
processo de verificacdo de erros, foram excluidas 193.110
linhas. Destas, 31.081 linhas correspondiam a casos invalidos,
sendo 10 porque continham caracteres ilegiveis, 3 porque se
referiam a outro més e ano de competéncia que nao junho de
2014 e 31.068 porque os vinculos de trabalho ou emprego
cadastrados se referiam a estabelecimentos de satide inativos
em junho de 2014. As outras 162.029 linhas excluidas
correspondiam a casos duplicados, ou seja, a vinculos de
trabalho ou emprego do mesmo tipo cadastrados pelo
mesmo profissional no mesmo estabelecimento de satde.
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PROFISSIONAL-EQUIVALENTE: CONCEITO E DEFINICAO OPERACIONAL

No Brasil, os profissionais que tém vinculos de trabalho ou emprego com estabelecimentos de satide
vinculados ao SUS sao obrigados a se cadastrar no CNES. Ao fazé-lo, devem registrar, na ficha de cadastro
de profissionais do CNES, informagdes pessoais como nome, idade, género, raca/etnia, nivel de escolaridade
e formacdo profissional. Além disso, devem também registrar, para cada vinculo de trabalho ou emprego:
a ocupacao exercida, de acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes; o tipo de vinculo ou forma
de contratacao, de acordo com instrucdes constantes do Manual do CNES; e a carga hordria, indicada pelo
nimero de horas semanais de trabalho.

Como um mesmo profissional pode ter mais de um vinculo de trabalho ou emprego, na base de dados do
CNES a razdo entre o ndmero de profissionais e o nimero de vinculos de trabalho ou emprego é do tipo “1
para n”. Por isso, na base de dados do CNES o nimero de profissionais cadastrados sera sempre menor que
o ntimero de vinculos de trabalho ou emprego registrados. Havera sempre profissionais com dois ou mais
vinculos de trabalho ou emprego cadastrados, no mesmo estabelecimento de salde ou em estabelecimentos
de satde diferentes, localizados no mesmo municipio ou em municipios diferentes, exercendo a mesma
ocupagdo ou uma ocupacao diferente, com o mesmo tipo de vinculo ou com tipos de vinculo diferentes, e
com a mesma carga de trabalho ou com cargas de trabalho diferentes.

A diferenca o nimero de profissionais e o nimero de vinculos de trabalho ou emprego na base de dados do
CNES praticamente inviabiliza o uso dessa fonte em estudos e analises voltados para o dimensionamento da
forca de trabalho do SUS. O conceito de “profissional-equivalente e as medidas derivadas de sua definicdo
operacional, aqui utilizadas, possibilitam dimensionar aquela forca de trabalho tomando por base a
carga hordria de cada um dos vinculos de trabalho ou emprego registrados por cada um dos profissionais
cadastrados no CNES.

Por definicao, o nimero de profissionais-equivalentes é o resultado da divisao da soma das horas semanais
de trabalho de todos os vinculos de trabalho ou emprego cadastrados por profissionais que desempenham
atividades nos estabelecimentos de satde vinculados ao SUS por uma constante, correspondente a 40
horas semanais de trabalho. Conforme se vé no Quadro 1, que ilustra 0 método de calculo do nimero de
profissionais-equivalentes, um médico ocupante de cargo publico efetivo com jornada de 40 horas semanais
correspondera a um profissional-equivalente. Da mesma forma, um médico contratado como empregado
publico sob o regime celetista com jornada de 20 horas semanais, mas que trabalha outras 20 horas semanais
como plantonista autonomo em um pronto-socorro privado vinculado ao SUS, corresponderd também a um
profissional-equivalente.

Método de calculo do nimero de profissionais-equivalentes

Niimero Carga Horaria Carga Hordria Numero de
Profissional ; Tipos de Vinculo Semanal  de Referéncia Profissionais-Equivalentes
de Vinculos
a b c=(a/b)

Médico 1 Um (argo pblico efetivo 40 horas 40 horas 1
Médico 2 Dois ou mais | Emprego publico sob o regime celetista| 20 horas 40 horas 0,5

Autonomo 20 horas 40 horas 0,5

Total 80 horas 40 horas 2
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REGULACHO DO TRABALKO EM SAUDE

No Brasil ¢ livre o exercicio de
qualquer trabalho, desde que sejam
atendidas as qualificagdes profis-
sionais estabelecidas por lei. A
Constituicdo Federal de 1988, em
seuartigo 22, inciso X VI, estabelece
como competéncia privativa da
Unido legislar sobre a organizacgao
das profissoes. Entretanto, esta
regulacdo tem obedecido muito
mais as logicas de mercado e
interesses corporativos do que ao
atendimento das demandas reais do
sistema de saude.

O campo da regulagdo ¢ marcado
por uma diversidade de demandas,
entre as quais se destacam, pelo
movimento crescente, as voltadas a
criagdo e aregulamentacdo denovas
profissdes de saude, demandas que
nem sempre condizem com as
necessidades do sistema de satde.
Observa-se uma grande influéncia
de aspectos relacionados aos

um escopo de praticas restrito,
incoerente com as mudangas atuais
do perfil epidemiologico brasileiro,
caracterizado pelo envelhecimento
da populacdo.

As  iniciativas
reproduzem, na maioria das
vezes, resolucdes internas dos
Conselhos de Fiscalizagdo do
exercicio profissional sem que
haja intervengdo do governo
nesse aspecto. Numa andlise mais
aprofundada da situagdo, identifica-
se uma caracteristica basica do
atual regime regulatorio brasileiro:
a existéncia de uma legislacdo que
preserva monopdlios de regulagdo
do trabalho, os quais, muitas vezes,
extrapolam os seus proprios limites
de atuagdo, disseminando conflitos
que promovem a competi¢do entre
as profissdes de satde.

legislativas

Considerando que a saude ¢
um bem publico, cabe ao Estado

controle, adequando o interesse
particular ao interesse publico.
Para tanto, ¢ de fundamental
relevancia para a regulacdo do
exercicio profissional na satude a
relacdo com o Congresso Nacional
e com os Conselhos profissionais,
para analisar propostas e negociar a
regulamentagdo das atuais e novas
ocupagdes em saude.

Além disso, diante do imperativo
de identificar a forga de trabalho
atuante no SUS e desenvolver
acdes para planejar a equitativa
distribui¢do de profissionais e
combater a sua escassez, no final
de 2012 o DEGERTS/SGTES
assumiu, em seu planejamento
anual, o compromisso de elaborar
estratégias para subsidiar as
politicas de provimento e fixagao,
assim como ofertar modelos de
dimensionamento que possam ter
sua aplicacdo nos entes federados

interesses do mercado e interesses
corporativos, os quais fazem surgir

Brasileiro dispor
regulamentagdo,

(estados, municipios, regides e
Distrito Federal).

sobre a sua
fiscalizacdo ¢

SEMINARIO INTERNACIONAL DE REGULAGAO
DO TRABALHO E DAS PROFISSOES DE SAUDE

0 Semindrio realizado pelo DEGERTS, nos dias 13
a 15 de agosto de 2013 em Brasilia, foi resultado
da parceria entre OPAS e MS. Teve como objetivo
debater a requlagdo do trabalho em satide por meio
do intercdmbio de experiéncias internacionais.
Participaram, representantes do Mercosul, Uniao
de Nacdes Sul-Americanas, Unido Europeia, Estados
Unidos e Canadd, somando 11 nacdes. Do Brasil
estiveram presentes membros dos Ministérios da
Saude, da Educacdo e do Trabalho, parlamentares
do Congresso Nacional, gestores da sadde, do
Conselho Nacional de Sadde (CNS), do Conselho
Nacional dos Secretdrios de Sadde (Conass), dos
Conselhos Profissionais e da Mesa Nacional de
Negociagdao Permanente do SUS (MNNP-SUS). Para
saber mais acesse: www.saude.gov.br/sgtes

FORUM PERMANENTE MERCOSUL

0 Férum Permanente Mercosul para o Trabalho em Sadde, institucionalizado
em 2006 pela Portaria n° 929/GM/MS, é um espaco colegiado e de natureza
consultiva que busca o permanente didlogo e a cooperacao entre gestores e
trabalhadores da satide. Com o objetivo de fortalecer o Mercado Comum no
Mercosul, o tratado de Assungao pactuou a livre circulagao dos profissionais
de Saude nos estados partes, considerando que a satde constitui um
nticleo de Politicas de Protecdo do Estado. O seu exercicio esta condicionado
a formulacdo e implementacao de politicas de recursos humanos
consensuadas pelos estados partes. O DEGERTS vem desenvolvendo o
trabalho da Subcomissao de Desenvolvimento e Exercicio Profissional. A
importancia dessa Subcomissao esta diretamente vinculada as relagdes
coletivas e individuais de trabalho, “do livre transito” de trabalhadores, da
formacao profissional, da compatibilizacdo dos curriculos de formacao, do
reconhecimento da habilitacdo profissional (titulos e diplomas), do registro
profissional, da regulacao do trabalho e dos requisitos para o exercicio
profissional no Mercosul. Para saber mais acesse: http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/trabalho_ educacao_saude_mercosul.pdf
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NEGOCIACAO COLETIVAS IMPORTANTE
FERRAMENTA DA GESTAO DO TRABALKHO

A negociagdo coletiva, como
instrumento de resolucdo de
conflitos inerentes a relacdo entre
empregadores e trabalhadores, tem
suas origens em um periodo no qual
o mundo do trabalho foi marcado
por  grandes transformagdes
decorrentes do  processo de
industrializagio. E fruto do
embate entre os empregadores,
interessados na manutencdo ou
ampliagdo da margem de lucro,
e os trabalhadores em busca de
ampliag@o de garantias trabalhistas,
melhores salarios e condi¢des de
trabalho.

No Brasil, a promulga¢do da
Constituicao Federal (CF) de 1988
¢ 0 marco no reconhecimento da
negociacdo  coletiva  enquanto
espaco  de  identificagio e
resolugdo dos conflitos das
relacdes do trabalho. Além de
tratar claramente da negociagdo
coletiva, da aos trabalhadores
do setor privado o direito a livre
associagdo profissional ou sindical,
definindo o papel dos sindicatos
em sua representacdo, inclusive
participagdo obrigatdria no
processo de negociacao.

Se no setor privado a
negociagdo  coletiva  encontra
amparo constitucional, no setor
publico sua institucionalizagdo
segue sendo um desafio. Apesar de
o texto constitucional estender aos
servidores publicos civis o direito a
livre associacdo sindical, e a partir
da Emenda Constitucional de n® 19,
de 05 de junho de 1998, estabelecer

o direito a greve nos termos de
lei especifica, ndo faz referéncia
explicita a negociagdo coletiva
envolvendo servidores publicos e
nem estende a este grupo o direito
ao reconhecimento das convengdes
e acordos de trabalho.

Diante do impasse sobre
a constitucionalidade da
negociacdo coletiva no setor

publico, mecanismos alternativos
de negociagdo coletiva foram
surgindo e, em resposta a pressao
das representagdes sindicais do
setor saude, a Mesa Nacional
de Negociacdo Permanente do
SUS (MNNP-SUS) foi criada e
aprovada no Conselho Nacional
de Saude (CNS) por meio da
Resolucdo n® 52, de 6 de maio
de 1993, com o objetivo de tratar
assuntos referentes as relagdes
de trabalho no SUS, buscando a
melhoria na qualidade dos servigos
prestados a populagdo. Tratava-se
de uma proposta de metodologia
para a negociagcdo coletiva no
setor publico, adotada por outros
setores e por diversos estados e
municipios.

Ap6s periodos de funcionamento
irregular, a MNNP-SUS foi
reinstalada pela terceira vez em 04
de junho de 2003, num contexto
politico no qual a democratizagdo
das relacdes de trabalho era
pautada como uma diretriz na
implementagdo  das  Politicas
Publicas de Saude, bem como, num
cenario de maior compreensao
entre  gestores  estaduais e

municipais da negociacdo coletiva
como eficaz instrumento de gestdo
do trabalho na saude. Em 2013,
a Mesa Nacional comemorou 10
anos ininterruptos de trabalho,
acumulando ao longo desse periodo
diversas conquistas consolidadas
em seus oito Protocolos, que
apontam diretrizes nacionais para
a implementacdo das politicas de
Gestao do Trabalho no SUS.

Ainda que a MNNP-SUS seja
reconhecida como uma experiéncia
exitosa no campo da negociagao
coletiva e que a publicagdo do
Decreto n°® 7.944, de 6 de marco de
2013, que promulga a Convengao
n°® 151 e a Recomendacdo n°® 159
da  Organizacdo Internacional
do Trabalho sobre as Relacdes
de Trabalho na Administracdo
Publica, seja considerada um
avango significativo, o desafio da
institucionalizagdo da negociagdo
coletiva no setor publico persiste.

Nesse sentido, a instalagdo
de novas mesas de negociacdo
permanente do SUS em estados e
municipios ¢ uma estratégia para
que o processo de negociagdo no
ambito da saude se consolide,
ampliando cada vez mais o dialogo
entre gestores e trabalhadores
na democratizagdo das relagdes
de trabalho, na valorizacdo dos
trabalhadores e no fortalecimento
de um sistema de saude publico, de
acesso universal, capaz de oferecer
ao seu conjunto dos trabalhadores e
a populagao brasileira uma aten¢ao
integral, equanime e de qualidade.
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A MESA NACIONAL DE NEGOCIACAQ
PERMANENTE DO SUS (MNNP-SUS)

A MNNP-SUS, sob a coordenagdo do DEGERTS/
SGTES/MS, ¢ um forum paritario ¢ permanente de
negociagdo, que reune gestores publicos, prestadores
de servigcos privados da satde e entidades sindicais
nacionais representativas dos trabalhadores da saude.
E um espago formal de negociagdo coletiva no qual sdo
debatidas e pactuadas questdes referentes as relagdes e
condigdes de trabalho no SUS. Tem como objetivo geral
a democratizagdo das relacdes de trabalho e a valorizacao
dos trabalhadores, visando a melhoria da qualidade dos
servigos prestados pelo SUS.

Mesa Nacional de
Negociagéo Permanente do SUS

Para saber mais acesse:

www.saude.gov.br/mesa

P
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COMPOSICHO E FUNCIONAMENTO DA MNNP-SUS

A Mesa Nacional de Negociagdo
Permanente do SUS (MNNP-SUS)
¢ composta por duas bancadas
de forma paritaria, respeitando a
autonomia das partes. A bancada
do governo ¢ composta por
gestores publicos, prestadores de
servigos privados, conveniados

e contratados do SUS; a bancada
dos trabalhadores ¢ composta por
entidades sindicais representativas
dos trabalhadores da saude.
Atualmente, 28 representagdes t€ém
assento a Mesa.

As reunides ordinarias da
MNNP-SUS acontecem a cada dois

meses, de acordo com calendario
anual definido na primeira reunido
do ano. Podem ocorrer reunides
extraordinarias a qualquer tempo,
desde que requerida pela maioria de
uma bancada e aceita pela maioria
da outra. As deliberagdes da
MNNP-SUS sempre sdo tomadas
por consenso.

0 QUE E NECESSARIO PARA INSTALACAO DA MNNP-SUS?

<>

———

-

<>

D ——
e

FICAADICA

E importante que na com-
posicdo da bancada gover-
namental sejam envolvi-
das outras secretarias que

tenham  responsabilidade
| direta no processo de nego-

ciagdo.

0 processo de instalacao da Mesa, resultado da negociagao entre trabalhadores e gestores, é 0 mesmo
tanto para Secretarias Estaduais quanto para Secretarias Municipais de Satide e recomenda-se que seja
referendado pelo respectivo Conselho de Satide para deliberagao.

A MNNP-SUS pode ser solicitada para prestar apoio em qualquer uma das etapas do processo de instalacao.
e-mail: mnnp.sus@saude.gov.br
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PROTOCOLOS DA MNNP-SUS

Protocolos s3o documentos que
formalizam as decisdes pactuadas
nas Mesas de  Negociagdo
Permanente do SUS, registrando,
expressamente, os acordos firmados
entre as partes. Ao longo dos 10
anos de trabalho ininterruptos
da MNNP-SUS foram pactuados
8  protocolos, que apontam
diretrizes  nacionais, apoiando

estados, regides e municipios na

implementagdo de suas Politicas de
Gestdo do Trabalho no SUS.

Destes, os 3 primeiros tém
carater organizativo, tratando do
regimento interno da MNNP-SUS,
de orientacdes para instalagdo de
mesas estaduais e municipais de
negociacdo permanente do SUS e
da criagdo do Sistema Nacional de
Negociagdo Permanente do SUS

(SINNP-SUS), respectivamente.
Os outros 5 apontam diretrizes
nacionais para a implementagdo
das politicas de gestdo do trabalho
no SUS e contemplam os seguintes
temas: Educacdo Permanente,
Cedéncia de Pessoal, implantagao
de Planos de Cargos, Carreiras e
Salarios (PCCS), Desprecarizagdo
do Trabalho no SUS e Promocgao
da Saude do Trabalhador do SUS.

Protocolos da MNNP-SUS

Protocolo n° 001/2003 (revisado em 2012)
Regimento Institucional da Mesa Nacional de Negociacao Permanente
do Sistema Unico de Satide (MNNP-SUS).

Protocolo n° 002/2003
Instalacdo das Mesas Estaduais e Municipais de Negocia¢do Permanente do SUS.

Protocolo n° 003/2005
Dispde sobre a criacao do Sistema Nacional de Negociagao Permanente do SUS (SiNNP-SUS).

Protocolo n° 004/2005
Aprova o Processo Educativo em Negociacdo do Trabalho no SUS
e institui diretrizes para sua execucao.

Protocolo n° 005/2006
Dispde sobre orientacdes, diretrizes e critérios para aperfeicoar procedimentos
de cessdo de pessoal no dmbito do Sistema Unico de Satide — SUS.

Protocolo n° 006/2006
Aprova as "Diretrizes Nacionais para a instituicdo de Planos de Carreira, Cargos e Salérios
no ambito do Sistema Unico de Sadde - PCCS-SUS".

Protocolo n° 007/2007
Dispde sobre a implementacao da Politica de Desprecarizacao do Trabalho
no SUS junto as Mesas e Mecanismos de Negociagdo no SUS.

Protocolo n° 008/2011
Institui as diretrizes da Politica Nacional de Promogdo da Sadde
do Trabalhador do Sistema Unico de Satide — SUS.

Fonte: DEGERTS/SGTES/MS, 2013
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No Planejamento Estratégico do Ministério da Sadde, a
SGTES € responsavel pela acao estratégica que propde a
“desprecarizacao do trabalho na satde e fortalecimento de
mecanismos de negociacdo entre gestores e trabalhadores
da sadde, bem como implantacdo dos protocolos da MNNP-
SUS, em dmbito estadual, regional e municipal”.

0 CONTRATO ORGANIZATIVO DA ACAO PUBLICA DA SAUDE - COAP E 0 COMPROMISSO COM A QUALIDADE DO
TRABALHO EM SAUDE

Em junho de 2011, foi publicado o Decreto Presidencial n° 7.508, que dispde em seu Capitulo V, Secdo Il, sobre o Contrato
Organizativo da Acdo Piblica da Satide (COAP). O contrato é um acordo de colaboracdo firmado entre entes federativos,
cujo objetivo é a organizacao e a integracdo das acdes e dos servicos, em uma Regido de Sadde, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia aos usudrios.

E no COAP que ficam registradas as responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos com relacdo as acdes e
servicos de salide, os indicadores e as metas de satide, os critérios de avaliagdo de desempenho, os recursos financeiros que
serao disponibilizados, aforma de controle e fiscalizacao da sua execucdo e demais elementos necessrios a implementacao
integrada das acoes e servicos de satide.

Com base no processo de pactuacdo tripartite, Resolugao CIT n° 05/13, foram definidas as Diretrizes, Objetivos, Metas
e Indicadores para os anos de 2013 a 2015, ficando estabelecido para a Gestao do Trabalho na Saude, os sequintes
indicadores:

N° 61. Proporcao de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera piblica, com vinculos protegidos.

N° 62. Niimero de mesas ou espacos formais municipais e estaduais de negociacao permanente do SUS, implantados
e mantidos em funcionamento.

5 ke

Para saber mais acesse:

A resolucdo CIT em http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2013/
res0005_19_06_2013.html

http://aplicacao.saude.gov.br/sispacto

P
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LINFA DO TEMPO

1986 - 1* Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos em Saude.

1988 - Constitui¢io Federal. Institui
que os entes federados devem ter
Regime Juridico Unico ¢ PCCS para
servidores da administragdo publica
direta, das autarquias e fundagdes.

2003 - Criacdo do Comité Nacional Interinstitucional de
Desprecarizagdo do Trabalho no SUS — DesprecarizaSUS.
Portaria n° 2.430/GM/MS, de 23/12/2003.

2003 - Realizacio da Pesquisa “Estruturacio da area de
Recursos Humanos nas Secretarias de Saude dos Estados
e do Distrito Federal”, realizada pelo CONASS.

2004 - Funcionamento da Rede Observatdrio de Recursos
Humanos em Saude. Portaria n® 01, de 11/03/2004.

do Distrito Federal.

Ministério da Satide / Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
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1990 - Lei Federal n° 8.080/1990 (Lei Organica
da Saude) — Dispde sobre a ordenagdo da formagao
de recursos humanos na area de satide no campo de
atuagio do Sistema Unico de Satde (SUS).

1990 - Lei Federal n° 8.142/1990 — Determina
que Municipios, Estados e Distrito Federal deverao
constituir comissao de elaboragdo do PCCS.

2003 - Reinstalagio da MNNP-SUS.

2003 - Protocolo n° 001/2003. Regimento
Institucional da Mesa Nacional de
Negociagio Permanente do Sistema Unico
de Saude (MNNP-SUS).

2003 - Protocolo n° 002/2003. Instalacdo
das Mesas Estaduais ¢ Municipais de
Negociagdo Permanente do SUS.

2004 - Criagdo da comissdo especial para elaboragdo de Diretrizes
do PCCS no ambito do SUS. Portarian® 626/GM/MS, de 08/04/2004.

2004 - Cria¢do da Camara de Regulagio do Trabalho em Saude
(CRTS). Portaria n® 827/GM/MS, de 5/05/2004.

2004 - Seminario “Recursos humanos: um desafio do tamanho do
SUS”, que reuniu Secretarios de Estado de Saude dos 26 estados e
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1991 - Resolugdo n° 012, CNS de 03/10/1991. D4 orientagdes
gerais para o Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) para os
Estados, Municipios e Distrito Federal.

1993 - Resolucdo n® 52 de 6/5/1993. Criacio da MNNP-SUS.

1993 - 2@ Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para Saude.

2002 - Seminario Internacional de
Politicas de Recursos Humanos em

Saude. /Z
2003 - Criagdo da SGTES.

2003 - Norma Operacional Basica

de Recursos Humanos do SUS —

NOB/RH-SUS. Institui principios e
diretrizes para a gestdo do trabalho
no SUS.

2005 - Protocolo n° 003/2005. Dispde sobre
a criacdo do Sistema Nacional de Negociagdo
Permanente do SUS (SiNNP-SUS).

2005 - Protocolo n° 004/2005. Aprova o
Processo Educativo em Negociagdo do Trabalho
no SUS e institui diretrizes para sua execugao.

Painel de Indicadores do SUS

1996 - Criagdo do Subgrupo de Trabalho
n® 11 (SGT 11) “Saude e o Sistema
Educativo do MERCOSUL”. Resolucao
GMC n° 151/96.

1998 - Direito a greve nos termos da lei.
Emenda Constitucional n° 19, 5/6/1998.

1999 - Constitui¢do da Rede Observatorio
de Recursos Humanos em Saude. Portaria
n® 26, de 21 de setembro de 1999.

2005 - Reunido Regional dos Observatorios de
Recursos Humanos em Saude (Toronto).

2006 - Institucionalizacio do Férum Permanente
Mercosul para o Trabalho em Satde. Portaria n® 929/
GM/MS, de 02/05/2006.
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2006 - Langcamento do PROGESUS. Portaria n® 2.261/GM/
MS, de 22/09/2006.

2006 - 3* Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude.

2006 - Protocolo n° 005/2006. Dispde sobre orientacdes,
diretrizes e critérios para aperfeigoar procedimentos de cessdo
de pessoal no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

2006 - Protocolo n® 006/2006. Aprova as “Diretrizes Nacionais
para a instituicdo de Planos de Carreira, Cargos e Salarios no
ambito do Sistema Unico de Saude — PCCS — SUS”.

2007 - Protocolo n° 007/2007. Dispde sobre a implementagio
da Politica de Desprecarizacao do Trabalho no SUS junto as
Mesas e Mecanismos de Negociagdo no SUS.

2007 - 1° Encontro Nacional das Mesas de Negociagio.
2007 - 28° Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

2008 - 1° Féorum Global de Recursos Humanos em Saude
(Uganda).

2012 - Encontro Regional de Gestores do Trabalho em
Saude — Sudeste (12 e 13/12/2012) Sao Paulo.

2012 - Realizagido da Pesquisa “Avaliagido de Politicas e
Programas Nacionais da Gestao do Trabalho e da Educagao
em Saude no SUS”, realizada pelo ObservaRH/IMS-UERJ.

2013 - MS, OIT e OPAS firmam compromisso de construir
e implementar a ANTD-SUS.

2013 - Encontro Regional de Gestores do Trabalho
em Saude — Norte (03 ¢ 04/04/2013) Belém.

2013 - Institui¢io do Grupo de Trabalho para
elaboragdo de proposta de provimento e fixacdo de
profissionais médicos em situagdo de escassez no
ambito do SUS. Portaria n® 1.227, de 18/06/2013.

2013 - Semindrio Internacional sobre Regulagio do
Trabalho e das Profissdes em Saude.
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2010 - Institui¢io de Comissdo Especial para elaboragdo de proposta de
Carreiras do SUS. Portaria n°® 2.169/GM/MS, de 28/07/2010.

2011 - Protocolo n° 008/2011. Institui as diretrizes da Politica Nacional
de Promogao da Satude do Trabalhador do Sistema Unico de Satde — SUS.

2011 - Decreto Presidencial n° 7.508, dispde sobre o Contrato
Organizativo da A¢ao Publica da Saude (COAP).

2011 - 1* Edigdo do Prémio INOVASUS.
2011 - 2° Férum Global de Recursos Humanos em Saude (Tailandia).

/ \ 2011 - 1° Encontro Nacional de Gestores do Trabalho em Saude.

2011 - Seminario Internacional “Politicas Publicas, Recursos

Humanos em Saude”.

2012 - 2* Edi¢do do Prémio INOVASUS.

2012 - Revisdo do Protocolo n° 001/2003.

2012 - 2° Encontro Nacional de Gestores do Trabalho em Saude.
2012 - Encontro Regional de Gestores do Trabalho em Satde —

Centro Oeste (28 ¢ 29/06/2012) Brasilia.

2012 - Encontro Regional de Gestores do Trabalho
em Saude — Sul (12 e 13/07/2012) Florianoépolis.

2012 - Apoio a projetos de planos de carreira e
desprecarizacdo do trabalho em satide. Portaria n°
2.517,de 01/11/2012.

2012 - Encontro Regional de Gestores do Trabalho
em Saude — Nordeste (22 e 23/11/2012) Recife.

AVALIACRD DO 2013 - Programa Mais Médicos. Lei
CARREIRA DO DESEMPENHO n® 12.871, de 22/10/2013.

2013 - 3* Edicdio do Prémio
INOVASUS.

2013 - 3° Férum Global de Recursos
Humanos em Saude (Brasil).
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SINNP-SUS = CONSOLIDACA® DA
REDE DE NEGOCIADORES DO SUS

O conjunto de Mesas de Negociacdo Permanente
instituidas regularmente, de forma articulada nos niveis
Federal, Estadual e Municipal, constitui o Sistema
Nacional de Negociagdo Permanente do SUS (SiNNP-
SUS), que possui carater democratico e consultivo.

Seu objetivo é o de promover a articulagdo e
integracao entre as Mesas de Negociacao Permanente
do SUS, a fim de proporcionar a troca de experiéncias
e o fortalecimento dos processos de negociacao,
sintonizados com a agenda de prioridades definida
nacionalmente.

O efetivo funcionamento do SiNNP-SUS segue
como um desafio, considerando que o dialogo ¢ a troca
entre as Mesas, quando ocorre, se dd de modo incipiente.
Visando potencializar esse processo de integracdo, a
MNNP-SUS tem trabalhado no desenvolvimento de
uma plataforma virtual que possibilite a comunicagao
mais efetiva entre as mesas de negociagdo, a troca de
experiéncias, a constru¢do de processos coletivos e a
consolida¢do de uma rede articulada de negociadores
do SUS.
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Estratégias para instalacao e fortalecimento das
Mesas de Negociacao Permanente do SUS (MNP-SUS)

& Oficinas

‘.\ Seminarios
(Local Sede)

& Semindrios

& Cursos

& Visitas Técnicas
& Apoiadores

Fonte: DEGERTS/SGTES/MS, novembro de 2013.
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Qualificacdo de gestores e
trabalhadores para os processos
de negociacio coletiva: Os
Cursos de Gestdo do Trabalho e
Negociagdo Coletiva no SUS -
desenvolvidos pelo DEGERTS
em parceria com o Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioeconomicos  (DIEESE) —
tém como objetivo, por meio da
qualificagdo  dos  negociadores,
fortalecer as Mesas, potencializando
o processo de negociacdo e
qualificando as pactuagdes
resultantes. Com duragdo de 40
horas, aborda conceitos sobre as
politicas publicas de saude, SUS e
participagdo social, a democracia
e a democratizacdo das relacdes
de trabalho, negociag¢do coletiva
no setor publico, mecanismos
e procedimentos de negociacdo
coletiva no ambito do SUS. Até
outubro de 2013 foram certificados
aproximadamente 189 participantes,
entre gestores e trabalhadores das
Mesas de Negociagcdo (conforme
quadro abaixo). Estdo previstas mais
20 turmas para 2014, qualificando
cerca de 700 negociadores.

VOCE SABIA?

Cursos em 2013 Participacao

Vitdria /ES 40 participantes: representantes de gestores e trabalhadores dos municipios:
Serra, Vila Velha, Vitéria; Trabalhadores da MNNP-SUS; Técnicos do DEGERTS.

Campo Grande/MS | 34 participantes: representantes de gestores e trabalhadores dos municipios:
Aquidauana, Campo Grande, Corumbd, Coxim, Dourados, Jardim, Navirai, Parnaiba,
Ponta Pora e Trés Lagoas.

Brasilia/DF 34 participantes: representantes de gestores e trabalhadores;
Ntcleos: Ceard, Goids, Paraiba, Rio Grande do Sul; Mesa Setorial da Sadde;
Técnicos do DEGERTS.

Betim/MG 41 participantes: representantes de gestores e trabalhadores dos municipios:
Antdnio Carlos, Belo Horizonte, Betim, Contagem, Ibirité, Ipatinga e Mario Campos.

Belo Horizonte/MG | 40 participantes: representantes de gestores e trabalhadores de Minas Gerais.

Fonte: DEGERTS/SGTES/MS, novembro de 2013.

0 DIEESE é uma criagdo do movimento
sindical brasileiro. Foi fundado em
1955 para desenvolver pesquisas que
fundamentassem as reivindicagdes dos
trabalhadores.

Reconhecendo a expertise do DIEESE
no campo da negociagio coletiva,
0 DEGERTS celebrou junto a esta
instituicdo convénio com o objetivo
de assessorar a MNNP-SUS no desen-
volvimento de agbes estratégicas.
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Apoio técnico e financeiro para
a instalacao e o fortalecimento
de Mesas de Negociacao
Permanente do SUS em Estados,
Regides e Municipios: Realizagio
de seminarios de sensibilizagdo

a instalagdo de mesas, oficinas

de planejamento das mesas,
contratacdo de apoiadores
institucionais  locais para 0

acompanhamento direto das mesas,
além de outras atividades pontuais

exemplo das visitas técnicas. Até
outubro de 2013, foram realizados
8 seminarios, com a participacao
de cerca de 520 representantes de
gestores e de entidades sindicais da
saude (conforme quadro abaixo).

demandadas

de gestores e trabalhadores para

pelos

gestores, a

Semindrios Data  Participantes Estados e Municipios envolvidos
Rondonia Nov/2012 40 Estado: Ronddnia
Regido do ABC Abr/2013 80 Municipios: Santo André, Sao Bernardo, Sdo Caetano,
(Santo André) Diadema, Sao Paulo, Maua, Rio Grande da Serra e Ribeirao Pires
Parana Jun/2013 50 Estado: Parana
(Curitiba) Municipios: Curitiba, Londrina, Cascavel, Maringd e Ponta Grossa
Regiao Norte Jul/2013 50 Estados: Acre, Amap4, Pard, Roraima, Tocantins e respectivas capitais
(Acre)
Regido Nordeste 1| Jul/2013 50 Estados: Alagoas, Bahia, Paraiba, Pernambuco, Sergipe e
(Pernambuco) respectivas capitais
Regido Nordeste 2 | Ago/2013 80 Estados: Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte e Maranhdo
(Piaui)
Amazonas Ago/2013 130 Estado: Amazonas com representacao de 43 municipios
Regido Sul 0ut/2013 40 Estados: Santa Catarina e Rio Grande do Sul
(Floriandpolis) Municipios: Floriandpolis, Joinville, Blumenau, Criciima,

Sao Leopoldo, Gravatai e Porto Alegre

Fonte: DEGERTS/SGTES/MS, novembro de 2013.

Apoio técnico e financeiro para a
implantacio dos protocolos da MNNP-SUS: Os
Protocolos 6, 7 ¢ 8 da MNNP-SUS se apresentam como
potentes instrumentos da Gestdo do Trabalho no SUS
por fornecerem diretrizes que apontam caminhos para
a desprecarizacdo do trabalho na satde. De modo que,
o DEGERTS tem envidado esforcos na divulgacao e

nas estratégias de apoio técnico e financeiro para a
implantacdo destes protocolos. Dentre as principais
acOes destacam-se:

* Portaria n°. 2.517/2012, que trata do apoio a
projetos de planos de carreira e desprecarizagdo do
trabalho em satde.

Foram contemplados 13 projetos: 03 para incentivos de até R$ 5
milhdes cada (DF, PE, FESF-BA) ¢ os outros 10 para incentivos
de até R$ 2 milhdes cada (AC, AL, AM, BA, CE, MT, MS e RO),
totalizando R$29 milhdes.
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* O Curso de Atualizacdo Gestdo das Condigdes
de Trabalho e Saude dos Trabalhadores da Saude,
através da parceria com a Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). Os projetos de intervencao
desenvolvidos como trabalho final do curso se
constituem em estratégias para implementacido das
diretrizes da Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude
do Trabalhador do SUS (Protocolo n°® 008/2011
da MNNP-SUS), conforme as potencialidades e

VOCE SABIA?

Para pensar a saude do trabalhador do SUS é necessdrio tirar
0 olhar da doenca e voltd-lo para o sujeito que pode estar sob a
influéncia de vdrios fatores que vdo além de sua condicdo fisica e
orgdnica, até as condicdes de trabalho e renda.

Hd que se olhar, também, para além dos ambientes de trabalho e
considerar os determinantes sociais de satide a que o trabalhador
da satide estd sujeito, como por exemplo, as condicoes de vida e
trabalho, disponibilidade de alimentos e barreiras a adogdo de
comportamentos pré-satide.

Para saber mais acesse:

AL

www.cegest.medicina.ufmg.br

AZER

CAMINHADA?

Painel de Indicadores do SUS

necessidades loco-regionais, nas esferas de gestdo
e servicos do SUS. O curso utiliza a Educacdo a
Distancia (EAD) e ¢ semipresencial totalizando 136
horas/aula. No ano de 2013 foram formados cerca de
750 gestores e trabalhadores da satde.

Em 2014 esta programada a formagao de mais 380
gestores/trabalhadores, com conclusdo prevista para
o segundo semestre ¢ ainda projetos-piloto de cursos
para profissionais de nivel médio e técnico.

Ministério da Saide / Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa 3 1
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AGENDA NACIONAL D TRABALRO DECENTE
PARA 0S TRABALIADORES (AS) DO SUS

N J

N

Em maio de 2013, o Ministério da Saude, a
Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) e
a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
firmaram compromisso de construir e implementar
a Agenda Nacional de Trabalho Decente para os
Trabalhadores (as) do Sistema Unico de Satde
(ANTD-SUS). A ANTD-SUS ¢ uma Agenda setorial
articulada a Agenda Nacional de Emprego e Trabalho
Decente (ANETD) em andamento desde 2003, sob a
coordenacdo do Ministério do Trabalho ¢ Emprego,
com apoio técnico da Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT).

Trabalho Decente ¢ o trabalho produtivo e
adequadamente remunerado, exercido em condigdes
de liberdade, equidade e seguranga, capaz de garantir
uma vida digna.

Mais que um conceito, o Trabalho Decente ¢ uma
estratégia que afirma o direito ao trabalho e a sua
importancia nas estratégias de:

Para saber mais acesse:

http://www.oitbrasil.org.br

Ministério da Satide / Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

m Agenda de Trabalho Decente no SUS
rs

* Superagdo da pobreza;

* Reducao da desigualdade social;

» Ampliagdo da cidadania e;

* Fortalecimento da governabilidade democratica.

O processo de construgdo da ANTD-SUS tem na
Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS um
lugar central e visa:

* Melhoria das condigdes de trabalho, valorizagdo
dos trabalhadores (as), criagdo de mais e melhores
empregos;

* Promo¢do do diadlogo social e igualdade de
oportunidades, promoc¢do da saude dos trabalhadores
(as), incluindo a prevengdo do HIV;

» Combate a todas as formas de discriminagdo no
local de trabalho.

Departamento de Articulacao Interfederativa



PROGESUS

O ProgeSUS - Programa de
Estruturacdo e Qualificacdo da
Gestao do Trabalho e da Educacdo
no SUS ¢ um programa de

cooperagdo técnica com estados e
municipios que nasce articulado
com o0s objetivos que pautaram
a criagdo da SGTES, em 2003,
planejamento e

propondo o

formulagdo de politicas para a
estruturagdo da area de gestdo
do trabalho e da educagdo e
qualificag@o de gestores. A Portaria
que institui o ProgeSUS foi
publicada pelo Ministério da Saude
para adesdo dos municipios em
2006 (Portaria MS/GM n° 2.261,
de 22/09/06).

CARREIRA

Painel de Indicadores do SUS

Em 2011, o objetivo principal
do ProgeSUS passou a ser garantir
maior articulagdo com as agodes
de democratizacdo das relagdes
do trabalho, estimulando as boas
praticas de gestao e incentivando
as acdes inovadoras para a gestdo
do trabalho em nivel local. Ao
longo desses anos, 569 municipios
aderiram ao ProgeSUS.

DO DESEMPENHO

AVALIAGAO DO

PROGESUS

A partir de 2011, o ProgeSUS passou a desenvolver acoes orientadas por quatro grandes eixos estruturantes:
Eixo 1 - Valorizacdo de praticas inovadoras em gestao do trabalho na satde: financiamento de projetos;
Eixo 2 - Democratizacdo das relagdes de trabalho em sadde: assessoria técnica e financeira a estados,
regides e municipios, com o objetivo de ampliar os espacos de negociacao entre gestores e trabalhadores e
implementacdo de protocolos da MNNP-SUS;
Eixo 3 - Qualificacdo dos trabalhadores do setor de gestdo do trabalho e da educacdo na satde: cursos de
especializacao e aperfeicoamento em gestao do trabalho e da educacdo na satde;

Eixo4- Sistemas de Informacdo: desenvolvimento de ferramenta para integracao de dados e armazenamento
de informacdes sobre a forca de trabalho em satide, visando a identificacdo, dimensionamento da forca de
trabalho em nivel estadual, regional, municipal e federal.
Para saber mais acesse: www.saude.gov.br/sgtes

Ministério da Saide / Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
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PREMIO INOVASUS

Criado em 2011, o Prémio INOVASUS — Inovagao
na Gestdo do Trabalho em Saude e valoriza¢do de boas
praticas — tem como objetivo identificar, reconhecer e
valorizar praticas inovadoras da Gestdo do Trabalho na
Saude. Esta iniciativa proporciona o reconhecimento
e da visibilidade as experiéncias locais, fortalecendo
o campo da Gestdo do Trabalho. Foi a primeira
iniciativa para identificar o que os gestores de estados
e municipios vém desenvolvendo neste campo. A
chamada por editais, em contrapartida, representa
um desafio, um convite as equipes para refletirem,
sistematizarem e repensarem suas praticas, bem como
compartilhar e trocar experiéncias.

Em suas trés edigdes, o Prémio contemplou 47
iniciativas nos seguintes temas: Plano de Cargos,

5

Prémio

INOVASUS

\

1

LABORATORIO DE INOVACAO

Desde 2008, a OPAS/OMS Brasil vem desenvolvendo por
meio de cooperacdo técnica os Laboratérios de Inovagao.
0 objetivo dos Laboratérios de Inovagdo € proporcionar
conhecimentos organizados e sistematizados sobre
os desafios dos servicos e sistemas de saide. Em 2014
sera constituido o Laboratdrio de Inovacdo da Gestdo do
Trabalho, estratégia para producdo de evidéncia sobre
boa gestdo, a partir da analise e visibilidade de algumas
das iniciativas premiadas pelo INOVASUS. Esta estratégia
visa propiciar maior intercdmbio e disseminacao dos
resultados e estudos nesse campo, além de artigos,
documentos, publicacdes, noticias e entrevistas.

Para saber mais acesse: www.apsredes.org

Ministério da Satide / Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

Carreiras e Salarios no SUS; Negociagdo entre
Trabalhadores e Gestores; Promogdo da Saude
do Trabalhador Publico no SUS; Avaliacdo de
Desempenho; Desprecarizacdo da Forca de Trabalho
no SUS; Sistemas de Informagdo sobre Gestao
do Trabalho no SUS; Pesquisas e Estudos sobre
Dimensionamento da Forca de Trabalho no SUS;
Politicas de Provimento e Fixa¢do de Trabalhadores;
Articula¢do da Gestdo do Trabalho com a Gestdo da
Educacdo em Saude.

Em 2013, o Prémio INOVASUS participou do 18°
Concurso Inovacdo na Gestao Publica Federal, da
Escola Nacional de Administracao Publica (ENAP), e
ficou entre as 10 iniciativas vencedoras desta edi¢do.

Para saber mais acesse:

www.saude.gov.br/sgtes

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/
poster_vencedores.pdf

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/
resumoinovasus_carreira2012.pdf

http://www.saude.gov.br/sgtes/inovasus

\W

W\
(
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QUALIFICACAO NA GESTAO DO TRABALHO

As acdes de qualificacdo no ambito do
PROGESUS fazem parte da estratégia de
criacdo ¢ fortalecimento das areas de gestdo
do trabalho nos estados, regides ¢ municipios,
do esfor¢o de pautar este tema na agenda dos
gestores e de construgdo de uma rede de gestdo
do trabalho. Além dos cursos de especializagao,
o programa engloba cursos de atualizagdo,
aperfeicoamento, mestrado profissional em
Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude,
Semindrios e Oficinas. Nos ultimos 7 anos
(2007 a 2013) foram formados 2.455 gestores
e trabalhadores da saude.

OCursodeEspecializacdoeAperfeigoamento
em Politicas de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Satde faz parte da parceria do
DEGERTS com a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), tendo iniciado as
turmas com alunos da Regido Nordeste como
projeto piloto. Trata-se de um curso a distancia
(modalidade - EAD), com carga horaria de 384
horas.

Ambos os cursos sdo destinados aos
trabalhadores e gestores do SUS, envolvidos
com o campo da gestdo do trabalho. Os
projetos de intervencdo desenvolvidos como
trabalho final dos cursos se constituem como
estratégias para implementagao dos protocolos
da MNNP-SUS. Foram formados cerca de
480 trabalhadores e gestores. Em 2014 estdo
previstas 1.100 vagas para as regides Norte e
Centro Oeste.

Para saber mais acesse:

http://cgtes.sedis.ufrn.br

Ministério da Saide / Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
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SISTEMA DE INFORMACHAQ®

Informagdes sobre a forca de
trabalho em saude no Brasil sdo
de fundamental importancia para
a sociedade, em especial para
os gestores de saude das trés
esferas de governo para a tomada
de decisdo. A constru¢do de um
histdrico profissional e educacional
integrado dos trabalhadores de
saude levard a qualificagdo das
acdes tanto educacionais quanto
de gestdo ¢ regulacdo do trabalho
em saude, permitindo a tomada
de decisdo com base em dados
e informagdes confiaveis, assim
como o melhor planejamento,
acompanhamento e auditoria.

O SUS nao conta hoje com um
mecanismo integrado para gestdo
do trabalho e da educacdo em
saude. O DEGERTS, em parceria
com a UNASUS, UFMG e UFRN,
esta trabalhando para desenvolver
a plataforma de recursos humanos,
composta por diversos subsistemas
hospedados em um portal de
comunicagdo social, agregando
dados primarios e provenientes de
multiplas fontes secundarias.

Esses dados serdo organizados
em armazéns de dados e expostos
aos diversos publicos interessados
com ferramentas de visualizagdo,

analise e sintese, que ira gerar
indicadores regulares, subsidiar
a produgdo de Dboletins de
informacdo, andlises e estudos e
a difusdo de conhecimento sobre
gestdo do trabalho e educacdo na
saude.

A Plataforma RH vai responder
a necessidade de se ter a
demografia das profissdes de saude
com aspectos educacionais e de
condicdes de trabalho, a partir
de indicadores e varidveis que
contardo com o apoio da Rede
de Observatorios de Recursos
Humanos — ObservaRH.

Endereco eletronico: www.sgtes.ms.gov.br/plataformarh

g
W0

f &

ObservaRH

A Rede ObservaRH, constituida desde 1999 sob a coordenagao nacional da SGTES/MS, é composta por 24 Estaces
de Pesquisa distribuidas nas 5 regioes do pais. Seu propdsito é produzir estudos e pesquisas, bem como propiciar
0 mais amplo acesso a informacdes e analises sobre a drea do trabalho e da educacdo na satide no Pais, com vistas
a contribuir para a formulacdo, 0 acompanhamento e a avaliacdo de politicas e projetos na drea de Recursos
Humanos em Satide. Tem como objetivo integrar institui¢des que desenvolvam estudos e metodologias para andlise
da situacao atual de recursos humanos empregados pelo SUS no ambito das redes de atencdo a satde e para a
formulagao e avaliacdo de politicas publicas relacionadas com recursos humanos no campo da gestdo, formagdo e
regulacao das profissoes e ocupagoes de sadde, de forma a aumentar a eficiéncia, eficicia e efetividade do trabalho
no SUS. Em 2014, a Rede ObservaRH desenvolvera projetos no campo da Regulacao do Trabalho em Sadide.

Para saber mais acesse: http://www.observarh.org.br

Ministério da Satide / Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
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PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

O Programa Mais Médicos, sancionado pela Lei
n° 12.871 de 22 de outubro de 2013, faz parte de um
amplo pacto de melhoria do atendimento aos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de
acelerar os investimentos em infraestrutura nos hospitais
e unidades de satide e ampliar o numero de médicos
nas regides carentes do pais, como os municipios do
interior e as periferias das grandes cidades. O Ministério
da Saude estara investindo R$ 15 bilhdes até 2014 em
infraestrutura dos hospitais, Unidades Basicas de Satde
e Unidades de Pronto Atendimento, destinados a obras e
aquisicdo de equipamentos.

Para enfrentar a escassez de médicos nos postos de
satide dos municipios e regides mais pobres do Pais, o
Governo Federal contratou, por meio do Mais Médicos,
mais de 14 mil profissionais para atuar em 3,8 mil
municipios e 33 Distritos de Satde Indigena, superando a
meta inicial do programa. Em pouco tempo, a assisténcia
chegou para 49 milhdes de brasileiros que ndo contavam
com equipes de saude completas, incluindo a presenga
do médico de familia, atendendo 100% da demanda
apresentada pelas prefeituras

Também institucionalizado pela Lei do Mais Médicos,
no inicio de 2014 o Ministério da Satude langou a terceira
edicao do Programa de Valorizagdo da Atencdo Basica
(Provab), que prevé a especializagdo em Saude da
Familia por um periodo de 12 meses. A iniciativa leva os
profissionais para atuarem por um ano na atengdo basica
das regides mais carentes, como no interior e periferias
dos grandes centros. Em troca, recebem bolsa federal
mensal de R$ 10 mil e a possibilidade de pontuacdo
adicional de 10% na prova de residéncia médica, caso o
participante cumpra a carga horaria do programa e seja
aprovado na avalia¢do final. O objetivo ¢ qualificar os
médicos por meio de atividades praticas supervisionadas
em unidades basicas de saude e especializagdo em
atencao basica.

Instituido em 2011, o Provab leva médicos,
enfermeiros e dentistas para o interior do pais ¢ periferias
das grandes cidades. Em dois anos (2012 e 2013), a
iniciativa contou com a participagdo de cerca de 4.000
médicos, 1.000 enfermeiros e 500 dentistas, em 1,3 mil
municipios e Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Para saber mais acesse:

Pagina do Programa:
http://www.saude.gov.br/maismedicos

Documentos juridicos do Programa:
http://maismedicos.saude.gov.br/manuais.php

Perguntas e respostas do Programa:
http://maismedicos.saude.gov.br/faq.php
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22 estados estao abaixo da média nacional

Brasil precisa de médicos

Médicos/mil habitentes
Brasil 1,8
Argentina 3,2
Uruguai 3,7
Portugal 39
Espanha 4
Reino Unido 2,7
Austrdlia 3
Itlia 35
Alemanha 3,6

Brasil:
1,83 médicos/mil habitantes

3 8 Ministério da Satide / Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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Regido Norte: concentra o maior déficit
de médicos no pais em comparagdo com
a quantidade de equipamentos de satde

Crescimento nos tltimos 5 anos

72,3%

44,5%

N° de equipamentos
de saude por médico

de3,0a4 17,3%

41a5 13,4%
®61a7

Médicos | Leitos |Estabelecimentos|Equipamentos
Hospitalares Médicos de Satide
Maio 2008 | 259.898 496.597 176.495 753.936
Maio 2013 | 294.798 582.461 254.998 1.299.191

VOCE SABIA?

De 2003 a 2011, foram criados 147 mil postos
de emprego formal para médicos contra 93
mil formados, conforme dados do Cadastro
Geral de Empregados e Desempregados

(Caged) do Ministério do Trabalho e Emprego. / Nl

=

Além disso, até 2015, o Ministério da Satide
abrird mais 35.073 postos de trabalho para
médicos s6 com a construgio de Unidades
Bdsicas de Satide (UBS) e Unidades de Pronto
Atendimento (UPA).

Ministério da Saide / Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa 39
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CONASEMS

A partir da Constitui¢do Federal de 1988, seguida
pela Lei Organica do SUS — Lei 8080/90 — o
CONASEMS vem atuando fortemente em todas as
frentes para a efetiva implantagdo do SUS, com todos
os seus principios e diretrizes. Vimos convergir grandes
esforcos no sentido de regionalizar e descentralizar
os servigos de saude, o que revelou a necessidade de
ampliar as capacidades e organizar a base do sistema,
que passou a ter centralidade no municipio.

Ao longo das ultimas décadas, esse processo
ocasionou uma expressiva mudanca nas formas de
contratagdo e estruturagdo da for¢ca de trabalho da
saude. A consequéncia natural da descentralizagdo
foi a expansdo da contratacdo de trabalhadores pelos
municipios, fendmeno seguido pela forte retragdo da
contratacdo pela Unido e pelos Estados.

Esse expressivo aumento na responsabilidade pela
forga de trabalho em satde atribuida aos municipios
ndo ocorreu no contexto de uma politica de Estado
que adequasse o pacto federativo brasileiro, criando
condigdes mais favoraveis para que a esfera municipal
assumisse 0s novos encargos. A transferéncia de
recursos tem sido inferior as necessidades e as bases
juridico-legais existentes ndo sdo as mais apropriadas
para a construcdo de alternativas que atendam as
necessidades do SUS.

Como a expansdo dos programas ¢ implementagao de
novas politicas tem os municipios como responsaveis
pela oferta da forga de trabalho e pelo gerenciamento
dos servigos, a maioria dos municipios vive o dilema
“contratar servidores publicos e atingir o limite
de sua possibilidade em decorréncia dos limites
or¢amentarios-financeiros dos municipios e legais
(LRF) ou buscar diferentes formas de contrata¢do?”.

Ou seja, da forma como vem acontecendo, a
ampliag@o da oferta de servigos, tem sido uma politica
perversa para com os municipios, pois transferiu-se
para os governos municipais toda responsabilidade
pelas contratagdes necessarias para a implementagao
dos programas, sem prévias discussdes e decisdes para
a superacao de restri¢des financeiras e legais inerentes
a essas contratacoes.

Ministério da Satide / Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

O resultado desse dilema coloca o municipio no
centro dos debates, vivendo ao mesmo tempo, o papel
de vitima e vildo dos processos de gestdo do trabalho.

Além da complexidade inerente ao tema e das
limitacdes legais, orcamentdria-financeiras, ainda
enfrenta o municipio desafios de outra ordem para a
expansdo de postos de trabalho, como, a escassez do
profissional de saude, especialmente o profissional
médico. A dificuldade de provimento e a fixacdo
de profissionais, especialmente em areas de maior
vulnerabilidade social ou regides mais remotas,
associadas a uma formacdo académica desconectada
da realidade e necessidades do SUS seguem sendo
hoje grandes desafios para o SUS, que comecam a ser
enfrentados a partir da Lei do Programa Mais Médicos.

Algumas questdes que queremos discutir para
buscarmos juntos as alternativas:

- Como equacionar a demanda crescente por oferta
de servigos de satude e os limites impostos pela Lei
de Responsabilidade Fiscal?

- Como apoiar o0s municipios, técnica e
financeiramente, para que a pauta da gestdo do
trabalho seja uma pauta viva ¢ dindmica ¢ menos
bélica?

- Como apoiar municipios para elaboragdo de
planos de cargos, carreiras e saldrios que orientem e
valorizem os servidores?

As dificuldades legais inerentes a gestao do trabalho
em saude, em seus diferentes aspectos, mas, em
especial, as formas de contratagdo e estruturagdo da
forga do trabalho do SUS, necessitam urgentemente ser
superadas sob o risco de gerar crise de governabilidade
e governanga nos municipios, desassisténcia e
interrup¢do da implementacdo dos programas e
politicas de saude.

A gestdo do trabalho pressupde que o gestor tenha
clareza de que s6 sera possivel a consolidagdo do SUS
se implementarmos uma politica de valorizagdo do
trabalhador de saude.
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A GESTAO DO TRABALHO NO SUS EM PAUTA

E desafiador escrever sobre a Gestdo do Trabalho em
Satde para mais um numero do Painel de Indicadores
do SUS, considerando as diferentes nuances em que
este tema se expressa nos dias atuais.

A discuss@o sobre um novo paradigma do
trabalho nas sociedades pods-industriais recolocou a
centralidade do trabalhador nesse processo, ampliando
a discussdo sobre a gestdo do trabalho, incluindo
repensar o planejamento e a qualificacdo do trabalho e
do trabalhador, atingindo todos os setores e propondo
também uma nova agenda para os gestores da saude.

Novas  competéncias sdo  requeridas  dos
trabalhadores e gestores, o que implica redefinir as
formas de recrutar, selecionar, treinar ¢ manter oS
profissionais em suas respectivas atividades, impondo
a criagdo de instrumentos gerenciais essenciais a essa
nova abordagem de gestdo de recursos humanos,
incidindo, principalmente, na incorporagdo e
remuneragdo da forga de trabalho, com requerimentos
crescentes de especializacdo dos trabalhadores.

Ha um consenso de que a politica de gestdo do
trabalho na satide ¢ uma dimensdo estratégica da
gestdo em saude ¢ que os organismos responsaveis
pela sua condug@o devem buscar a institucionalizagdo

Painel de Indicadores do SUS

de sistemas de planejamento que deem conta da
especificidade das matérias tratadas pela area,
orientados por metas e objetivos institucionais, e que
permitam aos gestores utiliza-los como instrumento
importante de gestao e regulagdo da forca de trabalho.

Além disso, o “novo” papel regulador do Estado
aponta para a necessidade de instrumentos que
possibilitem a tomada de decisdes, o monitoramento
e a avaliagdo da forca de trabalho e que se configuram
em elementos estratégicos para a gestdo do trabalho: o
planejamento, os sistemas de informacao e o controle
e 0 monitoramento da forca de trabalho.

Planejar recursos humanos significa incluir essa
tematica no planejamento dos orgdos federais,
estaduais e municipais e trazer para os foruns de
decisdo politica do SUS questodes estratégicas como o
financiamento dirigido a contratagdo e manutengdo da
forca de trabalho; a qualificagdo dos trabalhadores e
os programas de protecdo a sua saude, dando também
atencdo especial a um processo de modernizacao
necessaria aos sistemas que organizam essas questoes,
para tornar agil e transparente as acdes realizadas, e
a comunicacdo com trabalhadores e¢ demais orgdos
dos sistemas federais, estaduais ou municipais que
interagem com essas politicas.
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NA INTERNEY

BRASIL - Governo Federal

www.brasil.gov.br

Noticias e informagdes de todos os Ministérios, Secretarias, Programas e Projetos do
Governo Federal ou que contam com seu apoio.

PR - Presidéncia da Reptblica

www.presidencia.gov.br

www.planalto.gov.br

Sitio eletronico com todas as informagdes sobre a Presidéncia da Reptblica.

MS - Ministério da Saude

www.saude.gov.br

Informagdes para usuarios, trabalhadores e gestores da Saude, com acesso a todas
as Secretarias, programas e projetos do Ministério. Legislac¢do, publicagdes e mais.

OPAS - Organizaciao Pan-Americana da Saide

WWW.opas.org.br

Informacgdes e atualidades, acesso a redes e ao boletim eletronico, informativos e
publicacdes. Acesso a OMS e outras institui¢oes.

CNS - Conselho Nacional de Satide/MS

www.conselho.saude.gov.br

Informacdo atualizada sobre o Conselho, conferéncias, lutas e atividades em curso.
Boletins, jornais e publicacdes. Acesso ao Cadastro Nacional, pautas, deliberagdes e
muito mais.

RIPSA - Rede Interagencial de Informacio para a Saude

www.opas.org.br/ripsa

Os Indicadores ¢ Dados Basicos para Saude — IDB — s3o os principais produtos
da Ripsa, atualizados a cada ano. Noticias e informagdes sobre sua estrutura e
funcionamento.

BVS/MS - Biblioteca Virtual em Satide/MS

www.ministerio.saude.bvs.br

Importante repositério de textos e publicagdes da area da Saude, com entradas para
redes e bibliotecas virtuais, Legislacdo Federal, bases de dados e noticias.

CONASS - Conselho Nacional de Secretarias Estaduais de Satide
WWwWw.conass.org.br

Noticias e informagao atualizada sobre o Conselho, as Secretarias de Estado da Saude
e atividades em curso. Publicacdes, Colecao Progestores, Legislacao do SUS e outras
matérias de interesse.

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide
Www.conasems.org.br

Portal das Secretarias Municipais de Saude. Informacdo atualizada e noticias.
Publicagdes, acesso a outros portais, Legislagdo do SUS e muito mais.
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DATASUS - Departamento de Informacéo e Informatica do SUS/MS
www.datasus.gov.br

Acesso interativo as principais bases de dados do Ministério da Satde. Informagdes
em saude, producdo ambulatorial e hospitalar, aplicativos (softwares), arquivos e
publicagdes.

CADERNOS DE INFORMACOES DE SAUDE
http://tabnet,datasus.gov.br/tabdata/cadernos/cadernosmap.htm

Dados de saude, sanecamento, financiamento, producdo ¢ mais, atualizados, por
Regido, Estado ou Municipio.

CGU - Controladoria-Geral da Unido

www.portaldatransparencia.gov.br

O Portal da Transparéncia permite ao cidaddo acompanhar a execu¢do orgamentaria
dos programas e agdes do Governo Federal e os recursos transferidos a Estados e
Municipios.

IPEA - Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada

www.ipea.gov.br

Informagdes socioecondmicas sobre o pais, publicagdes, arquivos e biblioteca,
estudos e pesquisas setoriais voltados ao planejamento, acompanhamento ¢ avaliagdo
das politicas publicas.

IBGE - Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
www.ibge.gov.br

Portal brasileiro da informagao. Censos, estudos e pesquisas que podem ser “baixados”
pela internet, sem custo para o usudrio. Informagdes sobre todos os Municipios e
Estados. Mapas interativos. Biblioteca, loja virtual e muito mais.

DIEESE - Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondémicos
www.dieese.org.br

Informacdes sobre emprego ¢ desemprego, custo de vida, cesta basica, salario
minimo. Publicacdes, estudos e pesquisas, notas técnicas, indicadores, metodologias
e cooperagdo técnica.

BIREME - Biblioteca Virtual em Saude/OPAS

www.bireme.br

Pesquisa ¢ acesso eletronico a textos, livros, revistas e artigos na area da Saude,
acesso as bases Lilacs, SciELO, Cochrane e a outras bibliotecas virtuais tematicas.

ObservaRH — Rede de observatorios de Recursos Humanos em Saude
http://www.observarh.org.br/observarh/repertorio/index.htm

Apresenta repertorio com a producdo da Rede Observatério de Recursos Humanos
em Saude do Brasil (ObservaRH), com a expectativa de promover o intercambio
e debate de experiéncias, contribui¢des tedricas ¢ metodoldgicas entre os diversos
atores que, tanto no Brasil como em outros paises, dedicam-se a esse campo.
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METAS DO MILENIO

No ano 2000, os 191 paises reunidos na Cupula do Milénio da Assembléia Geral das Nagdes Unidas assumiram o
compromisso de cumprir os seguintes OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO:

Até 2015,

1 Erradicar a extrema pobreza e a fome

& Metas

« Reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a proporcdo da populacdo com renda inferior a um délar, calculado pela paridade de
seu poder de compra em cada pais.
« Reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a propor¢do da populagdo que sofre de fome.

Meta
- Garantir que, até 2015, todas as criancas, de ambos os sexos, terminem um ciclo completo de ensino bdsico.

@ 2 Atingir o ensino basico universal

Q 3] Promover a igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres
Meta

« Eliminar a disparidade entre os sexos no ensino primario e secundario, se possivel até 2005, e em todos os niveis de ensino,
mais tardar até 2015.

4 Reduzir a mortalidade na infancia
Meta

« Reduzir em dois tercos, entre 1990 e 2015, a mortalidade de criancas menores de 5 anos.

=)

5 Melhorar a saude materna
Meta

« Reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade materna.

-:@D

Combater o HIV/aids, a malaria e outras doencas
Metas

« Até 2015, ter detido a propagacdo do HIV/aids e comecado a inverter a tendéncia atual.
« Até 2015, ter detido a incidéncia da maléria e de outras doencas importantes e comecado a inverter a tendéncia atual.

§D 7! Garantir a sustentabilidade ambiental
BO Metas

« Integrar os principios do desenvolvimento sustentdvel as politicas e programas nacionais e reverter a perda de recursos
ambientais.

« Reduzir pela metade, até 2015, a proporcdo da populacdo sem acesso permanente e sustentavel a dgua potdvel sequra.

« Até 2020, ter alcangado uma melhora significativa nas vidas de pelo menos 100 milhdes de habitantes de bairros degradados.
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Estabelecer uma parceria mundial para o desenvolvimento
Metas

- Avancar no desenvolvimento de um sistema comercial e financeiro aberto, baseado em regras, previsivel e ndo
discriminatério.

- Atender as necessidades especiais dos paises menos desenvolvidos.

- Atender as necessidades especiais dos paises sem acesso ao mar e dos pequenos Estados insulares em desenvolvimento.

- Tratar globalmente o problema da divida dos paises em desenvolvimento, mediante medidas nacionais e internacionais, de
modo a tornar sua divida sustentavel a longo prazo.

« Em cooperacao com os paises em desenvolvimento, formular e executar estratégias que permitam aos jovens obter um
trabalho digno e produtivo.

- Em cooperacdo com as empresas farmacéuticas, proporcionar o acesso a medicamentos essenciais a preqos acessiveis, nos
paises em vias de desenvolvimento;

- Em cooperagdo com o setor privado, tornar acessiveis os beneficios das novas tecnologias, especialmente das tecnologias de
informacéo e de comunicagdes.
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PUBLICACOES

Painel i i i n

] Painel
=seMulher R Saaocd , %

Série Painel de Indicadores do SUS

Historicamente o painel de Indicadores vem contribuindo para a formacgao critica de conselheiros
de saude, entidades e movimentos da sociedade civil, gestores, profissionais de satude, académicos e
para o publico de educagdo permanente. Disponivel no Sitio: www.saude.gov.br/dai

SAUDE BRASIL

2012

Férum MERCOSUL
parao Trabalho em Saiide

Mesa Nacional
de Negociagédo
Permanente do SUS

Democratizagéo das
Relagdes de Trabalho no SUS

g

F—

Saude Brasil 2012

Disponivel no link:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude brasil 2012.pdf

Férum MERCOSUL para Trabalho em Saude: série de reunides
e conferéncias

Acesse o endereco eletronico:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/forum permanente
mercosul _trabalho saude.pdf

Mesa Nacional de Negociacio Permanente do SUS:
democratizacido das relacoes de trabalho no SUS

Acesse o enderego eletronico:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/livreto_mesa.pdf
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Programa de Qualfcagioe Estruturagioda
— GetiodoTobalhoedaEduasionoss

\ ProgeSUS

T

PROPOSTA PRELIMINAR DE
DiReTRIZES NACIONAIS PARA A INSTITUIGAO DE.
Pranos b Carremras, CARGOS E SALARIOS NO
Asnro po Sisteva Unico e Sator- PCCS-SUS

Glossario Temdtico
Gestio do Trabalho e da
Educagio na Satde

Programa de Qualificacdo e Estruturacao da Gestao do Trabalho
e da Educac¢ao no SUS

Acesse o enderego eletronico:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilhaprogesus.pdf

Desprecarizacio do Trabalho no SUS — Perguntas e Respostas

Acesse o enderego eletronico:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/desprec_cart.pdf

Proposta Preliminar para discussdo das Diretrizes Nacionais pra
a instituicao de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no Ambito
do Sistema Unico de Satide — PCCS-SUS

Acesse o enderego eletronico:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_pccs_sus.pdf

Secretaria de Gestio do Trabalho e da Educacdo na Saude —
SGTES: Politicas e Acdes

Acesse o enderego eletronico:
http://www.saude.es.gov.br/download/SGETS Politicas e Acoes.pdf

Glossario Tematico Gestao do Trabalho e da Educacio na Saude

Acesse o enderego eletronico:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_sgtes.pdf
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|

Camara de Regulacao do
Trabalho em Saiide

Camara de Regulacio do Trabalho em Saude

Acesse o0 endereco eletronico:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cart _camara regulacao.pdf

Trabalho e Educa¢io em Satde no Mercosul

Acesse o endereco eletronico:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/trabalho educacao_saude mercosul.pdf

Indicadores de Gestao do Trabalho em Saide: material de apoio para o Programa de
Qualifi cacdo e Estruturacao da Gestao do Trabalho e da Educac¢io no SUS — ProgeSUS

Acesse o enderego eletronico:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07_0158 M.pdf

Manual Instrutivo dos Sistemas que Compéem o InforSUS

Acesse o enderego eletronico:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manualinforsus partel.pdf

PCCS — SUS Diretrizes Nacionais para a Institui¢io de Planos de Carreiras, Cargos e
Salarios no Ambito do Sistema Unico de Satide

Acesse o enderego eletronico:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pccs  diretrizes nacionais_planos carreiras_sus.pdf

Gestao do Trabalho e da Regulacao Profissional em Satide - Agenda Positiva 2009

Acesse o enderego eletronico:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca../agenda_positiva _departamento gestao
regulacao_trabalho saude.pdf

Seminario Internacional sobre Mercado de Trabalho: Formacio e Regulacdo no Ambito
do Mercosul — Relatorio Final

Acesse 0 endereco eletronico:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seminario_ internacional mercado_trabalho2a.pdf

Rumo a uma Década de Recursos Humanos em Satide nas Américas

Acesse o endereco eletronico:
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&task=cat view&gid=960&Itemid=423

4 Ministério da Satide / Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

Departamento de Articulacdo Interfederativa



Painel de Indicadores do SUS

Departamento de Articulag@o Interfederativa

Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

Ministério da Satde

Esplanada dos Ministérios, bloco G, Edificio Sede, 2° andar, sala 221
CEP: 70.058-900 - Brasilia/DF

Tel.: (61) 3315-2649

Fax: (61) 3226-9737

E-mail: dai@saude.gov.br

Site: www.saude.gov.br/dai
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