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Abstract This article presents a historical anal-
ysis of work management and education in the
healthcare field over the three decades since the
creation of Brazil’s Unified Health System (SUS,
acronym in Portuguese). Using the sociology of
professions as a frame of reference, it address-
es the following topics: the health labor market;
trends in healthcare employment; the healthcare
workforce; and the regulation and dynamics of
undergraduate programs in the health field. It an-
alyzes each of the moments that characterize the
area, from the pre-SUS period to the present day.
The period has witnessed the following: a boom
in health schools, largely in the private sector; an
overall increase in the level of education of health
professionals , an increase in regional inequity; an
alarming increase in distance learning programs;
an imbalance between labor supply and demand;
the expansion of installed capacity; the munici-
palization of health employment; an increased
focus on multiprofessional teams; and an increase
in precarious work and informal contractual rela-
tionships and deterioration of pay levels.

Key words Unified Health System, Work man-
agement, Education, Labor market

Resumo Este artigo faz uma andlise histérica
da Gestdo do Trabalho e Educagio na Saiide, nas
trés décadas do SUS, a partir do referencial da so-
ciologia das profissoes, abordando temas como: o
mercado de trabalho, a evolugdo dos empregos de
satide, a for¢a de trabalho em satide, a regulagio
e a dindmica das graduagoes em satide. Analisa
0s momentos que caracterizam a drea, desde o
pré-SUS até os dias atuais. O periodo evidencia
um “boom” de escolas de saiide, com participagio
majoritdria do ensino privado; aumento da esco-
larizagdo, iniquidade regional; surgimento peri-
goso da educagdo a distdncia no campo da saiide;
desequilibrio entre oferta e demanda de mdo de
obra; expansio da capacidade instalada; muni-
cipalizagdo dos empregos de satide; crescimento
da equipe multiprofissional; precarizagdo do tra-
balho; crescimento da informalidade dos vinculos
empregaticios e deterioragdo salarial.
Palavras-chave Sistema Unico de Satide, Gestdo
do Trabalho, Educacdo, Mercado de trabalho
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Sociologia das Profissdes e 0 Mundo
do Trabalho em Saude: Notas Introdutérias

A sociedade moderna é uma sociedade de pro-
fissOes, visto que a maioria das atividades hu-
manas requer algum grau de profissionalismo
para serem executadas. Em boa medida o que
seja saude, doenca, sanidade ou insanidade, até
mesmo o que seja ordem ou desordem, é defini-
do no construto tedrico das corporagoes. Pode-se
afirmar que a saide é um campo completamente
profissionalizado.

Os primeiros estudos sobre profissdes, na
década de 1930, realizados por Carr-Saunders e
Wilson, “j4 descreviam aspectos comuns as pro-
fissdes, como, por exemplo, 0 compromisso com
o ideal de servir, altruismo, orientagdo para o
coletivo. Acrescenta-se ainda a existéncia de um
trabalho organizado e especializado. A ocupagao
passa a ser de dedicagdo integral, um complexo
sistema de autorregulagdo, treinamento padro-
nizado em escolas especializadas, tendendo a
autonomia do exercicio profissional e busca da
preservagao de um monopdlio do mercado de
trabalho™'.

E fato que o surgimento dos mercados profis-
sionais vai se dar no periodo da Revolu¢ao Indus-
trial, na consolida¢do do sistema capitalista que
requisitava novas dreas de trabalho especializado.
A presenga da ciéncia na industria, bem como
no convivio social, provocou transformagdes nas
bases cognitivas da divisdo social do trabalho, re-
vestindo-se de grande importancia para a satde,
por ser um setor que presta servicos — individuais
e coletivos, de alta relevancia para a sociedade.

Autores como Martin Oppenheimer, Marie
R. Haug, Magali Sarfatti Larson, John Mckinlay
e Joan Arches, Eliot Freidson, Andrew Abbott,
Maria Helena Machado, Sdbado Nicolau Girardi,
Edmundo Campos Coelho, Lilia Blima Schraiber
e Cristiana Leite Carvalho, témanalisado as mu-
dangas na base cognitiva, no grau de autonomia
profissional e nas formas de inser¢do no merca-
do de trabalho. Estes estudos se enquadram na
moldura tedérico-metodolégica da sociologia
das profissoes em trés grandes correntes analiti-
cas, que buscam compreender e reconceituar as
transformagdes por que passam essas profissoes
tradicionais e as emergentes: a proletarizacao, a
desprofissionalizacdo e a racionalizagdo.

Precursora de estudos em profundidade so-
bre profissdo e o mundo do trabalho, Donnan-
gelo, nos anos 1970, abre caminho para novos

estudos envolvendo o contingente da satude, di-
mensionado hoje em mais de 3,5 milhdes de tra-
balhadores atuando no Sistema Unico de Satde
(SUS)*.

Surgem também neste periodo, ou um pouco
mais adiante, estudos sobre os aspectos formati-
vos e educativos, abrangendo nio s6 os médicos
e enfermeiros como também os profissionais de
nivel médio e elementar. Destacam-se os estudos
de Gastao Campos, Jairnilsom Paim, Sérgio Rego,
Carmem Teixeira, Célia Pierantoni, Ricardo Cec-
cim, Laura Feuerwerker, Paranagud de Santana,
Paulo Buss, Tania Nunes, Ana Luiza Stiebler, en-
tre outros que deram sua contribui¢do no des-
vendamento do complexo setor satde.

A compreensao do complexo mercado de tra-
balho da satide remete ao modo de inser¢do do
trabalhador no sistema de satude, além dos em-
pregos formais e informais existentes, bem como
os postos de trabalho ocupados, a tendéncia de
multiempregos, as condi¢des de trabalho e o pro-
cesso de adoecimento a que estdo submetidos e
como se dd a formagdo e a educagdo permanente
e suas repercussdes no processo de trabalho indi-
vidual e coletivo.

Para tanto, a gestdo do trabalho e da educa-
¢30 na saude “tem merecido atengdo por parte
dos gestores e instituicdes que buscam a correta
adequacdo entre as necessidades da popula¢io
usudria e seus objetivos institucionais. Pensar em
gestdo do trabalho como politica significa pen-
sar estrategicamente, e pressupor a garantia de
requisitos bdsicos para a valoriza¢do do profis-
sional de saude e do seu trabalho, tais como: car-
reira, saldrios, formas e vinculos de trabalho com
protecdo social; negociagao permanente das rela-
¢des de trabalho em satde, capacita¢do e educa-
¢do permanente dos trabalhadores; humaniza¢io
da qualidade do trabalho, adequadas condigdes
de trabalho, ética profissional, dentre outros™'.

Dada a complexidade deste mercado, é im-
portante conceituar: profissionais da saiide sendo
0s que, estando ou nao ocupados no setor, tém
formagdo ou qualificagdo profissional especifica
para o desempenho de atividades ligadas ao cui-
dado ou as a¢des de satude; trabalhadores da saiide
sdo os que se inserem direta ou indiretamente na
atengdo a saude no setor saide, podendo ter ou
ndo formacdo especifica para as fun¢des atinen-
tes; trabalhadores do SUS sdo os que se enqua-
dram tanto como profissionais ou trabalhadores
da sadde, inseridos na atengdo a sadide nas insti-
tuigdes no ambito do SUS°.



Regula¢ao do Trabalho em Saude

Outra questdo crucial no 4mbito do mer-
cado de trabalho, especialmente da saude, é a
regulacdo do trabalho, que corresponde a uma
intervengdo publica (ou da politica) sobre a so-
berania dos mercados. Constitui um conjunto de
regras, normas, hébitos e regulamentag¢des extra
mercado, que se impdem sobre determinadas
atividades sociais e econdmicas. J4 a regulacdo
profissional possui tragos bastante especificos,
com um aparato institucional formado por prin-
cipios, normas e leis de exercicio profissional que
conferem monopdlios ou quase monopdlios de
pratica; estruturas de autorregulacdo constitui-
das por pares, revestidas de autoridade publica,
atribuidas para fiscalizar o exercicio®.

A discussdo de regula¢do do trabalho envolve
quatro atores: a) o Legislativo, responsavel pela
promulgacdo das leis de regulamentagao das
profissdes; b) o Executivo, que define formas e a
extensdo da regulacdo; c) o Judicidrio, que decide
sobre a constitucionalidade delas de acordo com
os marcos juridico-legais e os costumes das socie-
dades; d) e os agentes regulados, que participam
da definicdo e sua implementagdo e por vezes as
questionam. Dussault’ acrescenta o conceito de
regulacdo social, ou seja, a inclusao da sociedade
civil no processo regulatorio.

Contudo, nos tempos atuais, no qual boa
parte dos trabalhadores estdo assalariados ou
submetidos a constrangimentos ambientais e ge-
renciais, apresentam-se cada vez mais com difi-
culdades de exercer suas atividades plenamente
sem interferéncias. Esses mecanismos gerenciais
buscam aumentar a produtividade, a eficiéncia e
a reducdo de custos operacionais.

Por outro lado, as profissdes da saide por
intermédio de seus Conselhos Profissionais tém
se valido cada vez mais de decisdes judiciais, nas
disputas jurisdicionais com outras profissdes da
satde. O aparato corporativo, incluindo o siste-
ma educativo, assume papel decisivo na defini¢ao
dos niveis da oferta e padrdes de qualidade dessa
mio de obra especializada. O controle da oferta
e demanda acaba sendo muito mais um jogo de
poder entre aquele que oferta a sua forga de tra-
balho e aquele que a demanda. Também no cam-
po da regulacdo, a ética profissional passa a ser
um dos temas centrais neste cendrio de disputas
e concorréncias jurisdicionais.

Educagado na Saude

O trabalho em satude é carregado de subje-
tividade, sendo em sua esséncia relacional, agre-
gando tecnologias durante o processo satide-do-
enga-cuidado, exigindo dos trabalhadores uma
formagao de qualidade, educacio permanente e
competéncias especificas para atender as deman-
das do mercado de trabalho sanitério.

O ordenamento para a formagio de RH ¢é
uma das atribui¢des do SUS, que busca dar conta
de problemas relacionados & educag¢do na satdde,
como a formacdo de profissionais para a Atenc¢ao
Primaéria a Satde (APS), com um olhar sensivel as
necessidades de satide das familias e comunidades.

Dentre os problemas relacionados a forma-
¢do em saude, alguns ainda ndo foram supera-
dos, pois “persiste uma formagio inadequada
dos profissionais que atuam ou irdo atuar no
sistema”’, além da defasagem entre “ensino e
realidade e aspectos pedagdgicos”, acrescendo-
se a expansdo do ensino privado®. Apds quase
30 anos de SUS, ainda perduram dificuldades
para o desenvolvimento de préticas integrais, de
prevencao de riscos, agravos e doengas e de pro-
mogdo da satde, seja no cuidado, na assisténcia
e na atengdo a sadde, as familias e comunidades
nos diferentes espacos do territério brasileiro.
Portanto, faz-se mister uma competente educa-
¢30 na saude, como diretriz para a qualidade do
cuidado, devendo esta ser pautada com base nos
determinantes sociais da satide, nas necessidades
da populagao e de grupos vulnerdveis, no per-
fil epidemioldgico locorregional, com vivéncias
teérico-praticas voltadas para a realidade local,
e com um curriculo que permita a inser¢ao do
estudante de graduagdo em cendrios de praticas,
desde o primeiro semestre da universidade.

A atuagdo nos niveis de ateng¢do a satde do
SUS exige, em especial na APS, uma diversidade
de saberes e praticas em dreas relacionadas a ges-
tdo sanitdria, do cuidado de familias e comuni-
dades, a0 manejo das determinagdes e consequ-
éncias sociais, ao territdrio sanitdrio de atuacio,
que impde, diariamente, novas situagdes a serem
enfrentadas’.

A implantagao de politicas e programas se-
toriais da saude acabou por influenciar a aber-
tura de inumeros cursos na drea da saude, em
funcio de novos postos de trabalho demandado
por: Enfermagem e Medicina - Estratégia Satude
da Familia (ESF); Odontologia - Programa Bra-
sil Sorridente e nos Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO); Nucleo de Apoio a Saide
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da Familia (NASF), com inser¢do de fisioterapeu-
tas, assistentes sociais, educadores fisicos, dentre
outros.

Destarte, os cursos de gradua¢do presenciais
nas 14 profissdes da saude, denominadas pelo
Conselho Nacional de Satide por meio da Reso-
lucdo Ne 287, de 8/10/1998, passaram de 1.032
para 5.222, no periodo 1995 a 2015, um cresci-
mento de 506%. A evolu¢do da implantacdo de
alguns cursos mostra os seguintes percentuais:
3.071,4% - Biomedicina; 866,7% - Nutri¢do;
788,9% - Fisioterapia; 468% - Servico Social;
439% - Medicina Veterindria; 387% - Psicologia;
241,4% - Educagdo Fisica; 200% - Terapia Ocu-
pacional; 125,7% - Fonoaudiologia; e 103,2% -
nas Ciéncias Biologicas™.

Quanto aos cursos presenciais de Medicina,
Enfermagem, Odontologia e Farmdcia, tem-se
a seguinte evolugdo, durante o periodo de 1992
a 2016 (Gréfico 1): Medicina, de 80 para 279
(348,7%); Enfermagem, de 107 para 962 (899%);
Odontologia, de 85 para 299 (351,7%); e Farma-
cia, de 50 para 515 (1.030%)'"-%3.

Duas outras varidveis importantes do merca-
do educacional de graduagoes na satide no Brasil
sdo: a expansdo do ensino superior por insti-
tui¢des privadas, que passou 538 cursos (52,1%
do total dos cursos), em 1995, para 4.105 cursos
(79% do total de 5.222 cursos), em 2015, domi-
nando o ensino em dreas como a Enfermagem,
Fisioterapia, Psicologia, Nutri¢ao e Biomedicina;
e a iniquidade geogréfica da oferta dos cursos,
com a concentragdo de 51,9% destes na regidao
Sudeste, em 1995, com uma ligeira redugao em
2015, para 45,4%. A regido Nordeste apresenta

um significativo crescimento no periodo, passan-
do de 15% para 20,3%'*12.

O Censo da Educa¢do Superior de 2016"
mostra que o nimero de cursos de Medicina
(42,3%), Enfermagem (41,9%), Odontologia
(38,1%) e Farmadcia (43,9%) estao concentrados
no Sudeste, em institui¢des privadas (Gréfico
2). E possivel fazer a correlacio entre formagio
e empregos, ou seja, é fato que a regidao Sudeste
aglutina a maioria do parque formador da saide
e detém também o maior volume de empregos
do pais. Os estados que compdem a regiao Norte
estdao em sentido oposto, exibem percentuais bai-
xos de cursos, bem como de empregos.

Situagdo de alerta no setor educacional da
saude é o ensino a Distancia (EaD), inicialmente
utilizado como estratégia pedagdgica para refor-
car os conteidos ministrados em sala de aula, ou
como atividade complementar curricular obriga-
téria. Com a liberaliza¢do do ensino superior e
sua expansdo na inciativa privada, cursos como
Enfermagem, Educagdo Fisica, Biomedicina, Ci-
éncias Bioldgicas, Nutricdo e Servigo Social, pas-
saram a ser ofertados na modalidade EaD, o que
poe em risco a qualidade do atendimento. Cursos
exigem, a exemplo da Enfermagem e da Educa-
¢do Fisica, “uma base teorica sélida e o desenvol-
vimento de habilidades adquiridas com a prética
das técnicas, pontos altamente vulnerdveis na
formagao a distancia™™.

Em 2016, existiam 115 cursos da drea da sat-
de na modalidade EaD (Enfermagem — 6; Edu-
cagdo Fisica — 34; Biomedicina — 1; Ciéncias Bio-
l6gicas — 45; Nutri¢ao — 1; e Servigo Social — 28),
61,74% (71) estavam em institui¢des privadas.
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Grafico 1. Distribui¢ao do niimero de cursos de satide de categorias selecionadas - Brasil, 1992/2001/2009/2016.

Fonte: Adaptado de Haddad et al."'; Pierantoni et al."?; Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira

(INEP)". Dados de cursos presenciais.
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Grafico 2. Distribuigdo percentual de cursos de satde de categorias selecionadas - Brasil, 2016.

Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP)".

Dos 34 cursos em instituicdes publicas, 30 sdo de
Ciéncias Bioldgicas, 13 de Educagao Fisica e 1 de
Servico Social®.

Nos anos 1990, década perdida para os traba-
lhadores da satde, por conta das influéncias da
“politica neoliberal de flexibiliza¢ao da inser¢do
do trabalhador no mundo do trabalho”™, no que
diz respeito aos direitos e garantias dos traba-
lhadores, deu-se a intensificagao do processo de
privatizagdo do ensino superior e, consequente,
mercantilizagdo deste. Deve-se esse crescimento,
principalmente, a expansdo do ensino superior
estimulada pela Lei de Diretrizes e Bases para a
Educagdo (LDB) de 1996, o que intensificou o
aumento do niimero de vagas nos grandes cen-
tros urbanos e a interiorizagdo do ensino, com a
criagao de novas instituigoes.

Apesar do ordenamento da formacdo na sat-
de ser de responsabilidade do SUS, ocorreu uma
forte privatiza¢do da educagao superior, contra-
riando a legislacdo sanitdria e a normatizacdo
do CNS. A despeito das politicas de Gestdao da
Educagao na Satide estabelecidas nas tltimas dé-
cadas, a formagao dos trabalhadores para o SUS
ainda apresenta desafios como: a mudanga do
modelo flexneriano, que se mantém em grande
parte dos curriculos, com a formagdo centrada
ainda na clinica hospitalar e na especialidade, e a
manutenc¢do do paradigma hegemonico da cura,
em detrimento as praticas comunitarias; os pro-

fissionais, a exemplo de enfermeiros, médicos e
odontélogos, ndo vivenciam uma densa forma-
¢ao voltada para a atuagdo na APS, o que dificulta
a compreensao, o planejamento e a organiza¢ao
do processo de trabalho e a efetivagao de projetos
terapéuticos humanizados; o corpo docente de
profissdes, como a Medicina e Odontologia, com
poucas vivéncias no SUS e em priéticas de pro-
mog¢ado da satde, em detrimento da pratica hege-
monica nos consultorios; o forte crescimento do
ensino privado e a distancia, sem o correspon-
dente controle e regulagdo estatal, da qualidade
da formagdo, acenando para a necessidade de
institucionalizagao do exame de suficiéncia para
obtengdo do registro profissional junto aos Con-
selhos Profissionais; a manutengao da iniquidade
regional brasileira na oferta de vagas na gradua-
¢d0, 0 que afeta diretamente a disponibilidade e
distribuicdo dos profissionais da satide, nos espa-
¢os de praticas.

Corroborando com autores, as escolas for-
madoras junto aos servicos de satde devem
ampliar a capacidade resolutiva de suas lupas®,
para detectar constantemente as necessidades
relativas ao processo satide-doenga-cuidado-tra-
balho e introduzi-las na formacdo universitaria
e na educagao permanente dos trabalhadores do
SUS, além do Ministério da Satde e o Conselho
Nacional da Satde retomarem para si o papel do
ordenamento na formagao de pessoal.
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Trabalho em Saude

Paralelamente ao processo de municipaliza-
¢do do Sistema de Satde, o Brasil experimentou
um crescimento sem precedentes de municipios.
Até final da década de 1980 (quando entdo ocor-
reu a 22 expansio), o pais tinha 3.974 municipios,
passando para 4.491 em 1990, chegando 5.561
em 2000, e atualmente, tem 5.570. Vale ressaltar
que, em meados da década de 1950 o Brasil tinha
2.468 municipios, chegando a 4.235 em 1963 (12
expansdo). Em 50 anos, o nimero de municipios
cresce 226%.

Associado a expansdao municipalista, obser-
vam-se trés questoes:

- A primeira refere-se a concentragao de 88%
dos municipios com populagdo de até 50.000 ha-
bitantes, reforcando a ideia de que ndo houve um
crescimento sustentavel, mas uma expansao;

- A segunda ¢é a da concentragao populacio-
nal, uma vez que em 5,6% dos municipios com
mais de 100.000 habitantes, concentram 46,5%
da populagdo do Pais; ao passo que a metade dos
municipios responde por pouco mais de 8% da
populagdo total brasileira (Gréfico 3).

- A terceira questdo refere-se a concentragdo
dos empregos de satide nos municipios de maior
porte populacional, ela persiste e se aprofunda
quando se observa o comportamento das quatro
profissdes bésicas da assisténcia (Tabela 1). En-
quanto os médicos somam 3,9% na regiao Norte;
os odontdlogos, 5,2%; os enfermeiros, 7%; e 0s
farmacéuticos 7,9%. Apresenta-se, no Sudeste, a

seguinte situacdo oposta: os médicos contabili-
zam 53%; os odont6logos, 49%; os enfermeiros,
45,9%; e os farmacéuticos, 46%. Estamos falan-
do aqui da regiao Amazonica (Norte) com sete
estados, ocupando 45% do territério nacional,
enquanto o Sudeste com 10,9% do total do ter-
ritério é a regido mais desenvolvida e industria-
lizada do pais.

Situacao do Mercado de Trabalho:
Retrospectiva e Atualidade

Dados do IBGE da década de 1980 dio conta
de uma realidade do chamado Pré-SUS, no qual
o Pais contava com: 18.489 estabelecimentos de
saude; 573.629 empregos de saide, sendo que
na esfera municipal eram 47.038, na estadual
96.443, e na federal 122.475 empregos. O mer-
cado de trabalho de satide contava com: 197.352
empregos de nivel superior; 111.501 técnicos e
auxiliares; e 264.776 de nivel elementar. A equipe
de satde era bipolarizada: médicos e atendentes
de enfermagem, em sua maioria, atendentes.

Passados 30 anos, desde a constituigdo do
SUS, o Brasil tem a seguinte realidade sanitdria'”:
200.049 estabelecimentos de saude; 3.594.596
empregos de saude. Em 2017, o setor publico
municipal contava com 1.649.074 empregos de
satde; o estadual com 463.720; e o federal com
96.491empregos. A equipe de saide torna-se
multiprofissional: ~enfermeiros, odontdlogos,
meédicos, farmacéuticos, nutricionistas, fisiotera-
peutas, assistentes sociais, psic6logos, dentre ou-

43,9% B % Municipios
% Populagao
30,3%
23,7%
20,4% 21,3%
16,8% 16,2%
6,2% o
0 6,4% 4.8%
0,0% . 0,8%
Até 10.000 10.001 a 20.000 20.001250.000  50.001a100.000 100.001a500.000 Maisde 500.000
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Grifico 3. Distribuigao percentual de cursos de satide de categorias selecionadas - Brasil, 2016.

Fonte: Adaptado de IBGE, Estimativas do Censo Demogréfico/Indicadores Sociais Municipais - 2002'° e Pesquisa de Assisténcia

Médico-Sanitaria - 2017,



tros; além de técnicos e auxiliares, em sua maio-
ria. O setor satde passa a contar com: 1.104.340
empregos de nivel superior; 889.630 técnicos e
auxiliares; e 317.056 de nivel elementar'®. Atu-
almente, o Brasil conta com 453.428 médicos'’,
484.530 enfermeiros®, 300.000 odontdlogos* e
203.600 farmacéuticos™.

A Tabela 2 comprova esta evolugdo da capaci-
dade instalada nos dois momentos mencionados:
Pré-SUS e SUS.

Se por um lado podemos nos orgulhar do
gigantismo do SUS em termos de capacidade
instalada — nimero de estabelecimentos de satde
(ambulatoriais e hospitalares), leitos e empregos
de saude, com mais de 3,5 milhdes de trabalha-
dores atuando em equipes multiprofissionais,
qualificadas e especializadas, por outro, é fato
também que esse setor se mantém crescendo e

gerando novos postos de trabalho. Contudo, ha
problemas estruturais que ainda persistem, es-
pecialmente na gestdo do trabalho, tais como:
desequilibrio entre oferta e demanda, escassez de
profissionais no interior do pais, precariza¢do do
trabalho, terceirizacdo dos servicos de satde e,
consequentemente, da mao de obra especializada
(médicos, enfermeiros, técnicos em geral, dentre
outros). O trabalho precdrio é uma situagdo que
atinge significativo contingente da saide.

A Organiza¢do Internacional do Trabalho
(OIT) elenca sete dimensoes inter-relacionadas
de precariedade em contraposi¢do ao trabalho
decente, quais sejam: 1) inseguran¢a do mercado
de trabalho pela auséncia de oportunidades de
trabalho; 2) inseguranga do trabalho gerada pela
protecdo inadequada em caso de demissdo; 3)
inseguranca de emprego gerada pela auséncia de

Tabela 1. Empregos de Satude de categorias selecionadas segundo Regides - Brasil, 2017.

Categorias Norte Nordeste Sudeste Sul

Centro-Oeste Total

Profissionais N.abs % N.abs % N.abs

% N.abs % N.abs % N. abs %

Médicos 39.389 4,0 174.381 17,7 520.265
Enfermeiro 19.124 7,0 69.070 25,2 125.936
Odontélogos 7.659 6,0 30.878 24,3 57.737
Farmacéutico 2.553 79 6.309 19,6 14.953

52,9 181.191 18,4 68.631 7,0 983.857 100,0
45,9  40.189 14,7 19.772 7,2 274.091 100,0
45,5 20.931 16,5 9.720 7,7 126.925 100,0
46,5 5.656 17,6 2.675 8,3 32.146 100,0

Fonte: Ministério da Saude. Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide (CNES), Dez/2017".

Tabela 2. Capacidade instalada do sistema de saude, Brasil — 1980/1992/2002/2009/2017.

Capacidade Instalada 1980 1992 2002 2009 2017
Estabelecimentos 18.489 49.676 67.612 94.070 200.049
Publicos 10.045 27.092 38.373 52.021 82.169
Privados 8.444 22.584 29.239 42.049 117.880
Leitos 509.168 544.357 471.171 443.888 436.812
Publicos 122.741 135.080 146.319 119.062 167.540
Privados 386.427 409.277 324.852 324.826 269.272
Empregos 573.629  1.438.708 2.180.598*  3.078.518 3.594.596
Publicos 265.956 735.820 1.193.483  1.703.050 2.209.285
Federais 122.475 113.987 96.064 117.932 96.491
Estaduais 96.443 315.328 306.042 382.733 463.720
Municipais 47.038 306.505 791.377  1.203.085 1.649.074
Privados 307.673 702.888 987.115  1.375.468 1.385.311
Categorias profissionais
Médicos 146.091 307.952 466.110 636.017 983.857
Enfermeiros 15.158 41.501 88.952 163.099 274.091
Odontdlogos 16.696 41.509 56.995 94.136 126.925
Farmacéutico 4.630 6.908 28.670 39.988 32.146

Fonte: IBGE. Estimativas do Censo Demografico/Indicadores Sociais Municipais - 1980, 2002, 2009 e 2017%; Ministério da Saude.
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), Dez/2017".

*Incluem os empregos administrativos.
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delimitag¢des da atividade ou até mesmo de quali-
ficacdo de trabalho; 4) inseguranca de integrida-
de fisica e de satide em razdo das mas condi¢des
das instalacdes e do ambiente de trabalho; 5) in-
seguranca de renda, fruto da baixa remuneracio
e auséncia de expectativa de melhorias salariais;
6) inseguranca de representacdo quando o traba-
lhador nao se sente protegido e representado por
um sindicato'.

Politica de Gestao do Trabalho
e da Educacao: Avangos, Retrocessos
e Desafios - Notas Finais

Pode-se afirmar que a Politica de Gestdo do
Trabalho e da Educag¢do na Saide tem como foco
central a participag¢do do trabalhador como fun-
damental para a efetividade e eficiéncia do SUS.
Ele é percebido como sujeito e agente transfor-
mador de seu espago de trabalho, protagonista de
préticas e saberes, durante o processo de trabalho
(individual e coletivo).

Para tanto, pressupde-se a garantia de requi-
sitos bdsicos para a valorizagdo do trabalhador e
do seu trabalho: PCCS, vinculos de trabalho com
protecao social, espagos de discussdao e negocia-
¢do do trabalho, educa¢do permanente, huma-
nizacdo da qualidade do trabalho, dentre outros.

De forma resumida, pode-se dizer que a poli-
tica de RH em saide no Brasil pré-SUS se divide
em trés periodos: a) 1967 - 1974: incentivo a for-
magao profissional de nivel superior, expansio dos
empregos privados, incremento da contratagdo de
médicos e atendentes de enfermagem, refor¢cando a
bipolaridade médico/atendentes; incentivo a hos-
pitalizagao/especializagao; b) 1975 - 1986: aumen-
to da participacdo do setor publico na oferta de
servicos ambulatoriais e hospitalares e a formagao
do pessoal técnico e sua incorporagdo nas equipes
de sadde; e ¢) 1987 — 1990: caracterizado pelas
mudangas estruturais rumo a Reforma Sanitdria,
marcadas, especialmente, pelo processo de descen-
tralizacdo da assisténcia e, consequentemente, dos
profissionais que integram os servi¢os'.

Passados 30 anos da Reforma Sanitdria, resul-
tando na criagao do SUS, avangos e retrocessos
sdo contabilizados permitindo esbogar trés gran-
des momentos do SUS no que se refere as Politi-
cas de Gestdo do Trabalho e Educag¢do na Saude:

- O primeiro momento refere-se ao perio-
do de 1990 a 2002 — Momento da Antipolitica de
RH, caracterizado pelo abandono da proposta de
PCCS, precariza¢io do trabalho, desmobiliza¢ao
do movimento sindical (a Mesa Nacional de Ne-
gociagdo criada em 1993 pelo CNS foi desativada

no mesmo ano pelo governo federal), pulveriza-
¢do das acdes educativas e formativas no &mbito
do SUS, proliferagdo de escolas na drea da saude.
Periodo marcado pelo desrespeito e desvaloriza-
¢30 dos trabalhadores da satde - a Década perdi-
da para os trabalhadores do SUS.

- O momento seguinte da-se de 2003 — 2015
- Momento da Politica de Gestdao do Trabalho e
Educagdo, caracterizado pelo retorno aos prin-
cipios constitucionais de que saide é um bem
publico e trabalhadores da satde também o sdo.
A grande mudanga positiva nas politicas publi-
cas no campo culmina com a cria¢do, no &mbito
do Ministério da Saude, em 2003, da Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saide
(SGTES). Momento em que, o dispositivo do or-
denamento de RH para o SUS passa a valer com
politicas publicas tais como: Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Satide; AprenderSUS;
Projeto Vivéncias e Estdgios na Realidade do SUS
(VER-SUS); Pro-Saude; PET Saude; Telessat-
de; UNASUS; Reativagao da Mesa Nacional de
Negocia¢do Permanente do SUS; Programa de
Desprecarizagdo do Trabalho no SUS, Camara
de Regulagdo do Trabalho, Politica Nacional de
Promoc@o da Saide do Trabalhador do SUS, Pro-
grama de Qualificagdo e Estruturacdo da Gestdo
do Trabalho e da Educagao no SUS (ProgeSUS),
Férum Permanente Mercosul para o Trabalho
em Satde. E mais recentemente, em 2013, é ins-
tituido o Programa Mais Médico (PMM), levan-
do médicos em locais longinquos e dificil acesso
em todo o pais, grande auxilio para a populagdo
brasileira desassistida de assisténcia médica nos
interiores escassos de profissionais da satde.

- O momento atual, que se inicia em meados
de 2016 até os dias atuais — Momento de ameaga
de perda dos direitos essenciais - direitos trabalhis-
tas, saldrios, estabilidade, aposentadoria, desre-
gula¢do da politica de formagao profissional, pri-
vatizagdo, etc., ou seja, o retorno da Anti-Politica
de RH, preconizada nos tempos neoliberais da
década de 1990.

Avizinham-se situagdes politicas de grande
tensao e embates entre gestores do SUS (publico
e privado) e os trabalhadores por conta da possi-
vel perda da prioridade e essencialidade da saude
como direito da popula¢ido e dever do Estado.
Tal ameaga contra essa premissa constitucional
coloca em risco a maxima das politicas publicas
que vinha sendo construida ao longo destas trés
décadas: satde e trabalhadores da saide sao bens
publicos do SUS.

Os desafios a serem enfrentados no ambito
do SUS no que tange a Gestao do Trabalho e da



Educagdo sao muitos e implicam na reorganiza-
¢do dos trabalhadores em seus sindicatos, da so-
ciedade e do controle social na busca da preser-
vagdo das conquistas e avangos produzidos nestes
30 anos do SUS.
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