~~—

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE - FS
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA - DSC
CURSO DE SAUDE COLETIVA - NOTURNO

SALMA FERNANDES DOS ANJOS

ANALISE DAS ACOES E ESTRATEGIAS PARA GESTAO DO
TRABALHO EM SAUDE PRESENTES NOS PLANOS ESTADUAIS DE
SAUDE PARA O QUADRIENIO DE 2024/2027

BRASILIA - DF
2024



SALMA FERNANDES DOS ANJOS

ANALISE DAS ACOES E ESTRATEGIAS PARA GESTAO DO
TRABALHO EM SAUDE PRESENTES NOS PLANOS ESTADUAIS DE
SAUDE PARA O QUADRIENIO DE 2024/2027

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como
requisito parcial para a obtencao do Titulo de Bacharel
em Satde Coletiva pelo Departamento Satde Coletiva

da Universidade de Brasilia.

Professor(a) Orientador(a): Prof. Dra. Erica Lima Costa

de Menezes

BRASILIA - DF
2024



SALMA FERNANDES DOS ANJOS

ANALISE DAS ACOES E ESTRATEGIAS PARA GESTAO DO
TRABALHO EM SAUDE PRESENTES NOS PLANOS ESTADUAIS DE
SAUDE PARA O QUADRIENIO DE 2024/2027

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado como
requisito parcial para a obtencao do Titulo de Bacharel
em Saude Coletiva pelo Departamento Saude Coletiva

da Universidade de Brasilia.

BANCA EXAMINADORA

Erica Lima Costa de Menezes — Orientadora
Doutora em Saude Coletiva
Professor(a) FS/DSC (UnB)

Denise Osorio Severo — Membro da banca
Doutora em Ciéncias da Saude
Professor(a) FS/DSC (UnB)

Flavia Nogueira e Ferreira de Sousa — Membro da banca
Mestra em Satde Coletiva

Aprovado em: Setembro de 2024



DEDICATORIA

Dedico este trabalho de conclusdo de curso a todas as trabalhadoras e trabalhadores do
Sistema Unico de Saude (SUS) que, diariamente, se empenham em oferecer uma assisténcia
digna e humanitaria a populacdo brasileira. Destaco a importancia fundamental da gestdo e
valorizagdo do trabalho na satde, que sdo essenciais para assegurar o bem-estar, a seguranga
e a dignidade destes trabalhadores. Nesse contexto, a regulacao do trabalho, a negociagao
coletiva e a humanizacdo se configuram como pilares indispensdveis para garantir a
qualidade no ambiente laboral. Além disso, o planejamento e o dimensionamento da forca de
trabalho no SUS sdo decisivos para assegurar uma distribui¢do adequada e uma valorizagao
justa. Por fim, a incorporagdo da interseccionalidade nas politicas de gestdo se faz crucial
para a construcao de um ambiente de trabalho equitativo e sustentavel, contribuindo para o

fortalecimento tanto do SUS quanto dos seus trabalhadores.



AGRADECIMENTOS

Gostaria de expressar minha gratidao, em primeiro lugar, a todas as mulheres que, em
um passado ndo tdo distante, lutaram para que o género feminino conquistasse direitos
fundamentais, como o de ler e escrever, votar, trabalhar, receber saldrios justos e ter acesso a
educacdo. Gragas a essas conquistas, hoje tenho a oportunidade de apresentar um trabalho de
conclusdao de curso em uma das mais renomadas instituigdes de ensino superior do Brasil,
além de poder seguir a carreira que desejar. Sinto profunda gratiddo por essas mulheres que
permitiram que eu estivesse onde estou atualmente.

Agradeco também a todos os professores que, desde o ensino primdrio até os dias
atuais, desempenharam um papel fundamental em minha formacgdo, transmitindo
conhecimento ¢ moldando minha capacidade de fazer escolhas para a minha vida. Em
especial, faco questdo de mencionar a minha orientadora que sempre me incentivou e nunca
duvidou da minha capacidade de aprender e desenvolver conhecimentos nas areas com as
quais mais me identifico.

Meus sinceros agradecimentos também vao para meus pais, por me proporcionarem
uma educacdo e oportunidades de estudo que, infelizmente, ndo estdo ao alcance de todos os
jovens brasileiros. O apoio de vocés ao longo de todos esses anos foi essencial, e s6 tenho a
enaltecer os pais maravilhosos que me incentivaram a entender que tudo o que desejo, posso
conquistar.

Por fim, agradeco aos amigos por todas as palavras de apoio e incentivo ao longo
desta jornada, especialmente aqueles que foram parceiros durante essa trajetoria académica,
apoiando-me e jamais soltando minha mao nos momentos em que mais precisei. O suporte e

encorajamento de vocés foram, sem duvida, fundamentais para que eu chegasse até aqui.



RESUMO

A pesquisa tem como objetivo central identificar e avaliar diretrizes que possam aprimorar a
eficiéncia e eficacia do Sistema Unico de Saude (SUS), destacando a importancia da gestdo
do trabalho para a qualidade do atendimento a populagdo. A metodologia utilizada ¢
documental, com a sistematizacdo de dados provenientes de fontes primarias, permitindo uma
analise critica e fundamentada das informacgdes disponiveis. Os resultados revelam trés
categorias principais: a regulacao das relagdes de trabalho, abordando politicas de contratagdo
e formagdo de profissionais; a valorizacdo dos trabalhadores da saude, enfatizando a
necessidade de reconhecimento, protecao social e condi¢cdes de trabalho adequadas; e o
planejamento da forca de trabalho, visando garantir a adequagdo do nimero de profissionais
as demandas do sistema. O estudo ressalta que os trabalhadores do SUS sdo fundamentais
para o funcionamento eficaz do sistema e para oferecer servigos essenciais a populagdo. Por
isso, € crucial assegurar o bem-estar desses profissionais, garantindo condi¢des adequadas e
dignas de trabalho. A pesquisa aponta a necessidade de conduzir mais investigagdes na area,
evidenciando a importdncia de uma gestdo do trabalho eficaz e integrada para a melhoria
continua dos servigos de saude oferecidos. Além disso, o trabalho contribui para o
entendimento das lacunas existentes e sugere reflexdes sobre as prioridades a serem

estabelecidas nos préximos anos.

Palavras-chave: Gestao do Trabalho em Saude, Regulagdo e Relagdes de Trabalho na Saude,
Valorizacao do Trabalho na Satde, Planejamento da Forga de Trabalho no SUS e Sistema

Unico de Saude



ABSTRACT

The main objective of this research is to identify and evaluate guidelines that can improve the
efficiency and effectiveness of the Unified Health System (SUS), highlighting the importance
of work management for the quality of care provided to the population. The methodology
used is documentary, with the systematization of data from primary sources, allowing a
critical and well-founded analysis of the available information. The results reveal three main
categories: the regulation of labor relations, addressing policies for hiring and training
professionals; the appreciation of health workers, emphasizing the need for recognition,
social protection and adequate working conditions; and workforce planning, which will
ensure that the number of professionals is adequate to the demands of the system. The study
emphasizes that SUS workers are essential for the effective functioning of the system and for
offering essential services to the population. Therefore, it is crucial to ensure the well-being
of these professionals, ensuring adequate and dignified working conditions. The research
points to the need for further research in this area, highlighting the importance of effective
and integrated work management for the continuous improvement of the health services
offered. Furthermore, the work contributes to the understanding of existing gaps and suggests

reflections on the priorities to be established in the coming years.

Key-words: Management of Work in Health, Regulation and Labor Relations in Health,
Valorization of Work in Health, Workforce Planning in the SUS and Unified Health System
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1. INTRODUCAO

Atualmente, o Sistema Unico de Saude (SUS) conta com aproximadamente 2.599.395
trabalhadoras e trabalhadores, incluindo enfermeiros(as), técnicos(as) em enfermagem,
médicos(as), psiclogos(as), fisioterapeutas, dentistas, além dos agentes que operam nas areas
administrativas, gestdo, limpeza, cozinha, lavanderia, seguranga, transporte, entre outras
diversas fungoes (Brasil, 2024).

O trabalho realizado por esses individuos caracteriza-se pela intersec¢do de diversas
praticas e conhecimentos, envolvendo ndo apenas a equipe de saide, mas também pessoas de
outros setores publicos e da sociedade (Lemos; Fontoura, 2009). Essa interacdo impacta
diretamente a forga de trabalho, que deve atuar de maneira integrada, coletiva e
multidisciplinar para a implementa¢do de diretrizes governamentais e promocdo da saude
publica (Santini et al., 2017). Segundo Paim et al. (2018), a formacao dos profissionais de
saude deve alinhar-se as demandas do SUS, promovendo uma educagdo que capacite e
conscientize os trabalhadores sobre o cotidiano da satde no Brasil.

Entre os desafios para o planejamento da forca de trabalho no SUS, destaca-se a
adaptacdo as novas demandas de saude publica, como o controle de doengas cronicas e a
promocgao da saude mental. A implementacao de politicas de gestdo do trabalho e educagao
na saude ¢ essencial para fortalecer essa for¢a de trabalho, incluindo a cria¢do de espacos que
incentivem a discussao e a negociacdo, a promog¢ao da educacdo permanente e a humanizagao
das condicdes laborais, visando garantir a motivagdo e o comprometimento dos profissionais
(Machado; Neto, 2018).

E igualmente fundamental que as trabalhadoras e os trabalhadores sejam capazes de
se organizar ¢ mobilizar em prol de suas conquistas e direitos, uma vez que a precarizagdo do
trabalho e a desvalorizagdo dos profissionais de saude podem gerar impactos negativos na
qualidade dos servigos prestados (Machado; Neto, 2018). A valorizagdo e a formagao
adequada desses profissionais sdo pilares fundamentais para garantir a qualidade dos servicos
oferecidos, assim como a efetividade das politicas publicas de saude, especialmente no
contexto da privatizagdo e monetizacdo do ensino superior.

Com essa mesma perspectiva, na Gestao do Trabalho em Saude (GTS) o trabalhador ¢
reconhecido como sujeito ativo e catalisador de mudangas em seu ambito profissional,
ultrapassando o mero papel de "recursos humanos" e executor de atividades estabelecidas

pela gestdo local. Essa perspectiva concebe o trabalho como um processo de intercimbio,
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criatividade, colaboragdo e compartilhamento de responsabilidades, promovendo um
enriquecimento mutuo e um comprometimento coletivo (Almeida; Pinto, 2021).

O planejamento das agdes de gestdo do trabalho nos estados tem como objetivo
central a organizagdo e otimizagdo da forg¢a de trabalho no setor de saude, garantindo que
estas sejam adequadamente dimensionadas, qualificadas e distribuidas para atender as
necessidades da populacdo (Brasil, 2015). Este planejamento estd fundamentado em diretrizes
legais, como o artigo 27 da Lei n. 8.080, que estabelece a articulagdo entre as diversas esferas
de governo para o aperfeicoamento e a formacdo continuada dos profissionais de satude
(Brasil, 2015). Para um planejamento eficaz, ¢ essencial que os gestores desenvolvam
habilidades de negociacdo e aperfeicoamento pessoal, implementando processos de selecao
mais direcionados as competéncias essenciais nos servigos de saude (Brasil, 2015). O
dimensionamento adequado dos trabalhadores, a avaliacio de desempenho e a
implementagao de politicas de educagdo permanente sdo fatores cruciais, visando qualificar e
reconhecer os profissionais, aumentando sua satisfagdo e compromisso com o trabalho
(Brasil, 2015).

Nesse contexto, o planejamento da Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude
(GTES), no ambito do SUS, engloba praticas e estratégias voltadas para a organizacao,
qualificacdo e direcionamento da for¢a de trabalho, com o propdsito de atender tanto as
necessidades da populacdo quanto as demandas do sistema de satde (Brasil, 2023). Os Planos
Estaduais de Gestao do Trabalho e da Educac¢do na Satde (PEGTES) desempenham um papel
fundamental nesse processo, integrando politicas de gestdo do trabalho e educacao,
promovendo a capacitacdo adequada e a organizacdo eficiente do trabalho em satude (Brasil,
2023). Entre os principais objetivos desses planos estdo o monitoramento e a avaliacdo
continuos, utilizando o planejamento como uma ferramenta para acompanhar e ajustar as
acoes planejadas, possibilitando melhorias constantes no processo de gestdo do trabalho e da
educagdo na saude (Brasil, 2023).

A reorganizagdo dos processos de trabalho ¢ fundamental para o sucesso do PEGTES,
buscando adaptar os fluxos dos procedimentos operacionais no modelo de atencdo a saude e
superando o paradigma hospitalocéntrico predominante. A consolidacao desse novo modelo
deve priorizar a aten¢do bdsica e a organizacdo das matrizes de satde, que precisam ser
unificadas e adaptadas as especificidades territoriais (Almeida; Pinto, 2021). A colaboracdo e
a interacdo de multiplos atores sdo cruciais para alcangar as metas do PEGTES, incluindo

universidades, escolas técnicas, entidades profissionais, sindicatos, representantes da
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sociedade civil e gestores publicos. Essa cooperacdo ¢ indispensavel para o planejamento
eficaz e para o atendimento das realidades locais (Brasil, 2023).

O reordenamento da formagao de pessoal também desempenha um papel significativo
nesse contexto, assegurando que a capacitacao dos profissionais de saude esteja alinhada com
as demandas do SUS, tanto em termos qualitativos quanto quantitativos. Esse processo
envolve a formacdo de profissionais com perfis adequados as necessidades dos servicos de
saude, levando em conta as particularidades de cada regido (Carvalho et al., 2013). Em
sintese, o planejamento da GTES no SUS representa um desafio continuo e em constante
evolugdo, focado em ajustar a formacdo e o desempenho dos trabalhadores da satde as
exigéncias do sistema, com o intuito de proporcionar uma assisténcia de alta qualidade a
populagao.

Em 2023, para avancar nesse objetivo, foram realizadas nas cinco regioes do Brasil,
Oficinas Regionais de Planejamento da Area de Gestdo do Trabalho e Educacio na Satide no
SUS, promovidas pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde/Ministério

da Saude (SGTES)/MS com o intuito de:

Consolidar o processo de planejamento participativo, construido de forma
ascendente, coletiva e compartilhada, agregando os diversos atores do campo do
trabalho e educagdo na saide no ambito nacional, estadual ¢ municipal. Sdo reunidos
gestores(as), trabalhadores(as) e representantes do controle social que atuam nas
areas de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (GTES), para iniciar o processo de
elaboracdo e execucao dos Planos Estaduais de GTES 2024-2027 (Brasil, 2023).

As cinco oficinas organizadas pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Saude (SGTES) tiveram como objetivo principal apresentar o processo de planejamento
proposto. Cada oficina comegou com uma exposicao sobre as normativas, fluxos e o suporte
institucional que fundamentam esse planejamento. Um ponto crucial das discussdes foi a
analise da estrutura dos planos de saude, com énfase na GTES, e como o planejamento em
saude interage com esses aspectos (Brasil, 2023). Durante as oficinas, os participantes
compartilharam experiéncias de planejamento nesse ambito, apresentando relatos de
diferentes estados. Essa troca de experiéncias foi essencial para identificar problemas comuns
e, a partir disso, definir prioridades que seriam integradas nos Planos Estaduais de Gestao do
Trabalho e da Educagdo na Saude (PEGTES) desenvolvidos por cada estado. Esse processo ¢
considerado vital para fortalecer a GTES em todo o pais, alinhando as agdes de gestdo e
formacao de profissionais de satude as exigéncias do SUS (Brasil, 2023).

Além das oficinas, foram programadas agdes de capacita¢do, incluindo o Curso

Nacional de Planejamento da Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude, com o propdsito de
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preparar os participantes para a elaboracdo e execugcdo dos PEGTES. Também sera
disponibilizado um Guia de Planejamento da Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude,
que servira como um recurso valioso tanto em nivel estadual quanto municipal. Os encontros
contaram com a presenca de uma ampla gama de representantes, incluindo membros do
Ministério da Saude (MS), da Organizagao Pan-Americana da Saude/Organizagao Mundial
da Saude (OPAS/OMS), do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), dos Conselhos Estaduais
de Saude (CES) e dos Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems). Além disso,
participaram representantes de Escolas de Saude Publica e Escolas Técnicas do SUS, bem
como profissionais de areas estratégicas da gestdo do SUS nos estados, como gestdo do
trabalho, educacdo na satde, planejamento, atencdo primadria, atencdo especializada e
hospitalar, e vigilancia a saude. A diversidade de participantes enriqueceu o processo de
planejamento, promovendo uma abordagem colaborativa e integrada para enfrentar os
desafios da saude publica no Brasil (Brasil, 2023)

Outro instrumento crucial para o planejamento no campo da GTS no SUS nos estados
¢ o Plano Estadual de Satde (PES). O PES constitui o principal mecanismo de planejamento
da gestdo estadual do SUS e ¢ essencial para definir estratégias e compromissos
governamentais para o setor de saude ao longo de um periodo de quatro anos. Esses planos
sdo elaborados com base em uma analise detalhada da situacdao de satde da populagdo e das
necessidades especificas de cada esfera de gestao do SUS, servindo como um guia abrangente
para orientar a implementacdo, o monitoramento e a avaliacdo das politicas de saunde,
englobando todas as areas da atengdo para garantir a integralidade dos cuidados (Brasil,
2015).

De acordo com a Lei 8.080/90, a criagcdo dos Planos de Saude ¢ essencial para orientar
as propostas orgamentdrias anuais da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
municipios, garantindo a continuidade e a efetividade das politicas de saude em todos os
niveis governamentais (Brasil, 2002). A elaboracdo desses planos segue os prazos
estabelecidos pelo Plano Plurianual (PPA), que ¢ o principal instrumento de planejamento
or¢amentario do Governo Federal. O PPA define as diretrizes e metas para um periodo de
quatro anos, abrangendo tanto despesas de capital quanto programas continuos, e inicia-se no
segundo ano do mandato presidencial, estendendo-se até o fim do primeiro ano do préximo
presidente (Brasil, 2024). A formulacdo do PPA comeg¢a com uma proposta do Poder
Executivo, que deve ser apresentada ao Congresso Nacional até quatro meses antes do

término do primeiro ano de mandato. Apos a andlise e votagdo pelos congressistas, o projeto
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¢ devolvido ao presidente para sangdo. Durante sua vigéncia, o PPA orienta a elaboracdo da
Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e da Lei Or¢amentdria Anual (LOA), devendo estar
em conformidade com os planos e programas nacionais, regionais e setoriais, como por
exemplo o PES, seguindo a Constitui¢ao Federal (Brasil, 2024).

O desenvolvimento do PES deve considerar as necessidades de saude da populagao,
incluindo uma analise situacional detalhada que abrange a estrutura do sistema de saude,
redes de atengdo, condi¢des socioecondmicas, acesso aos servigos, financiamento, gestdo do
trabalho e educagdo em satde, ciéncia e inovagao, além do estabelecimento de diretrizes,
metas, indicadores e um processo continuo de monitoramento e avaliacdo (Brasil, 2015).
Sendo assim, a agdo refere-se as intervengdes governamentais implementadas para alcangar
objetivos estabelecidos. Diretrizes sdo as orientacdes gerais que guiam a formulagdo e
implementagdo de politicas publicas. Objetivo ¢ a finalidade clara que se busca atingir com as
acoes e diretrizes e o indicador ¢ uma medida que avalia o desempenho dos objetivos,
vinculada a metas especificas (Brasil, 2023).

A metodologia para a distribui¢do dos recursos estaduais e a previsdo anual de
recursos para os municipios sdo acordadas entre os gestores estaduais e municipais na
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude. A
transparéncia e a participagdo popular sdo asseguradas por meio de audiéncias publicas
realizadas durante a eclaboragdo e discussdo do Plano de Saude, conforme a Lei
Complementar n° 141/2012 (Brasil, 2022).

Adicionalmente, o plano deve refletir as orientacdes dos Conselhos e Conferéncias de
Saude, sendo submetido a aprovacdo do respectivo Conselho de Satde e disponibilizado
eletronicamente no Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao (SARGSUS) (Brasil, 2015).
Com periodicidade de quatro anos, os planos devem ser revisados anualmente para
alinhamento com as Agendas de Saude e a Programacgao Pactuada e Integrada. Os prazos para

a elaboragao e revisdo dos Planos de Satde variam conforme a esfera governamental:

Planos de Saude e homologagdo pelos respectivos conselhos: na esfera
federal: até julho do primeiro ano do quadriénio do governo; na esfera estadual: até
junho do primeiro ano do quadriénio do governo; e na esfera municipal: até maio do
primeiro ano do quadriénio do governo. Prazos para as revisdes anuais dos Planos de
Saude : na esfera federal: até julho de cada ano; na esfera estadual: até junho de cada
ano; ¢ 11 na esfera municipal: até maio de cada ano (Brasil, 2015).

Dentro desse contexto, o PES assume uma relevancia significativa no ambito da GTS
por diversos fatores, entre eles o direcionamento das agdes de saude, oferecendo uma
estrutura que orienta as praticas de cada estado e permite que os gestores identifiquem

prioridades e aloquem os recursos de maneira eficiente. Essa orientagdo ¢ crucial, pois
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possibilita a definicao clara das necessidades de formagdo e capacitagdao dos trabalhadores,
alinhando a oferta de servicos as demandas da populacgdo (Brasil, 2023).

A elaboracdo do PEGTES, por exemplo, deve estar integrada ao PES, assegurando
que as agOes de formacdo e gestdo do trabalho sejam coerentes com as diretrizes
estabelecidas para a saude (Brasil, 2023). De igual modo, a integracao e participagao social
constituem outro fator complementador, sendo os planos um processo participativo que
envolve diversos atores, como gestores, profissionais de saude, representantes da sociedade
civil e usuarios do sistema. Essa integracdo visa garantir que as politicas de saide sejam
sensiveis as realidades locais e as necessidades da populacao (Brasil, 2023). Além disso, a
adequacdo as demandas regionais se destacam como um ponto crucial, uma vez que os PES
devem ser adaptados as especificidades de cada estado, considerando fatores
socioeconomicos. Isso ¢ fundamental para que as agdes de saude sejam efetivadas e atinjam
os grupos mais vulneraveis. Portanto, a GTS deve ser orientada por uma analise detalhada das
necessidades locais, garantindo que a formacdo e a alocacdo de profissionais estejam
alinhadas com as demandas do sistema de saude (Brasil, 2023).

Entretanto, apesar da importancia dos PES, sua implementacao enfrenta desafios que
comprometem sua eficacia. A falta de uma cultura de planejamento nas institui¢des do SUS,
a fragmentagdo das agdes e a auséncia de coordenacdo entre diferentes niveis de governo sao
problemas criticos. Além disso, o financiamento inadequado limita a execugao dos PES. Para
melhorar sua eficicia, € essencial investir na capacitacdo das equipes, promover uma melhor
coordenagdo entre os governos e garantir o financiamento adequado. Esses fatores sdo
essenciais para assegurar que as politicas de satde sejam efetivas e equitativas, respeitando os
principios do SUS e contribuindo para um sistema de saide mais justo e eficiente (Brasil,
2023).

Por fim, a andlise dos PES se mostra indispensavel para a gestdo do SUS e a
promog¢dao da satde, pois permite avaliar a eficidcia das politicas de saude, identificar
necessidades e prioridades, promover transparéncia e participacdo social, integrar diferentes
niveis de gestdo, ajustar estratégias de saude e fortalecer a gestdo do trabalho em saude. Essa
pratica continua assegura decisdes informadas, a participacdo da sociedade e a adaptacao das
acdes as necessidades da populacdo, fortalecendo, assim, o SUS (Brasil, 2023).

Portanto, a presente pesquisa visa analisar as a¢des de gestdo do trabalho em satde
previstas nos planos estaduais para o quadriénio de 2024/2027, identificando prioridades e

lacunas nesse significativo instrumento de planejamento do SUS.
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2. A GESTAO DO TRABALHO NO SUS

A trajetoria da GT no SUS esta profundamente ligada ao desenvolvimento das
politicas publicas e das acdes estratégicas que, ao longo dos anos, t€m moldado e estruturado
o sistema de saude brasileiro desde a sua criacdo (Brasil, 2004). Com a publicacdo da
Constituicao de 1998 e a criacdo do SUS, o Brasil deu inicio ao processo de descentralizagio
e reestruturacdo da GTS (Koster, 2008). Nesta operagdo houve mudangas significativas,
desde as primeiras politicas de recursos humanos até a criacdo da SGTES, onde buscou-se

integrar e coordenar as estratégias entre diferentes niveis de governo (Scherer, et al., 2009).

Segue abaixo quadro com um breve historico da Gestdo do Trabalho no SUS.

Quadro 1. Resumo historico da gestao do trabalho no SUS

Periodo/Fase

Descricao

Pré-SUS

Contexto: Antes da criacdo do SUS, houve um estimulo significativo a formagao de
profissionais de satde de nivel superior, com a expansao das oportunidades de emprego
no setor privado.

Caracteristicas: Esse periodo foi marcado por um aumento na contratagdo de médicos
e enfermeiros, o que resultou na diversificagdo das equipes de satde.

Impacto: Consolidou-se uma divisdo na composic¢do das equipes, com maior
participagdo do setor publico e capacitagdo de profissionais técnicos (Machado; Neto,
2018).

Implementagio do
SUS
(1988-2002)

Contexto: A oficializag@o da Constitui¢ao de 1988, seguida pelas leis n° 8.080/90 e n°
8.142/90, estabeleceu as bases para a criagdo do SUS e a descentralizacdo da gestdo do
trabalho em saude.

Caracteristicas: Durante esse periodo, a gestdo foi marcada pela implementacao de
politicas de recursos humanos, como a Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos (NOB/RH) de 1998.

Impacto: Transferiu-se a responsabilidade da gestdo da forga de trabalho para os
municipios, promovendo contrata¢des descentralizadas ¢ uma retragdo nas contratagdes
pela Unido e Estados (Koster, 2008).

Antipolitica de
Recursos
Humanos
(1990-2002)

Contexto: Este periodo foi caracterizado pela descontinuidade do Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios (PCCS) e deterioracao das condi¢des de trabalho.

Caracteristicas: Houve uma desarticulacdo do movimento sindical, com a desativagio
da Mesa Nacional de Negociagdo em 1993, e um aumento nas institui¢des de ensino na
saude sem coordenagdo com as necessidades do SUS.

Impacto: Conhecida como a "Década Perdida" para os trabalhadores do SUS, esse
periodo foi marcado pelo desrespeito e desvalorizagdo dos profissionais de satde
(Machado; Neto, 2018).

Politica de Gestao
do Trabalho e
Educacao
(2003-2015)

Contexto: A partir de 2003, iniciou-se um processo de recuperagdo dos principios
constitucionais que consideram a saide como um bem publico e reconhecem os
trabalhadores como parte essencial do sistema.

Caracteristicas: Criou-se a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES) em 2003, com a missdo de coordenar e implementar essa politica. Houve a
publicagdo da Politica Nacional de Gestao do Trabalho e da Educacdo em Saude em
2005.
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Impacto: Esse periodo trouxe avangos significativos na valorizacéo e qualificacdo dos
trabalhadores da satde, porém, ainda enfrentou desafios, como a precariza¢io dos
vinculos e a falta de uma formagao adequada as necessidades do SUS (Machado; Neto,
2018; Koster, 2008).

Desafios Atuais e | Contexto: O SUS continua enfrentando desafios na gestdo do trabalho, especialmente

Novas relacionados a formag@o e a precarizagdo das relagdes de trabalho.
Perspectivas Caracteristicas: Ha um aumento na producdo cientifica sobre a gestdo do trabalho em
(2016-presente) satde, com foco na formulacdo de politicas, precarizag¢ao do trabalho e novos desafios.

Impacto: As politicas precisam ser continuamente revisadas e adaptadas para enfrentar
os desafios contemporaneos, com uma abordagem integrada que considere as
dindmicas politicas, sociais e economicas (Brasil, 2004b; Timbo et al., 2009).

Fonte: Informacgdes adaptadas/autoria propria.

Com o desenvolvimento do SUS, a GTS atribuiu competéncias especificas ao
Ministério da Saude, Estados e Municipios, cada um desempenhando papéis distintos na
organizacdo, coordenacdo e implementacdao das politicas de satide (Machado; Neto, 2018).
Compreender essas competéncias ¢ essencial para avaliar a efetividade da GT no SUS e
enfrentar os desafios contemporaneos (Anjos, Pires, 2010).

O Ministério da Saude ¢ responsavel pela formulacdo e coordenacdo das politicas
nacionais, além de estabelecer diretrizes que orientam a gestdo do trabalho e a educacdo na
saude. Sua atuagdo ¢ crucial para promover a articulagdo entre os diversos niveis de governo,
garantindo que as politicas sejam implementadas de forma coerente e integrada em todo o
pais (Brasil, 2023). A SGTES foi criada para resolver problemas na area, com uma ampla
fun¢@o na definicao de politicas para a GT e a educagdo na satide, promovendo articulacdo e

integracdo entre as instancias federativas responsaveis pelo sistema (Brasil, 2012).

Em sua nova configuragdo, a SGTES/MS propde o fortalecimento da Rede
de Observatoérios do Trabalho e Educacdo na Satde e da Rede Colaborativa
de Gestdo do Trabalho ¢ Educagdo na Satde para integrarem as agdes de
planejamento, monitoramento ¢ avaliagdo da politica de GT ¢ EDS, bem
como a articulagdo de estudos e pesquisas nas referidas areas. Essas acdes
objetivam potencializar as relagdes interfederativas, institucionais e com o
controle social para valorizagdo das trabalhadoras e dos trabalhadores do

SUS (Brasil, 2023).

Entre os anos de 2003 a 2015, foram estabelecidas diversas politicas publicas
relacionadas aos recursos humanos no SUS, incluindo a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude, o AprenderSUS, o Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS
(VER-SUS), o Pro6-Satde, o PET Saude, o Telessaude, a UNASUS, a reativacdo da Mesa

Nacional de Negociagao Permanente do SUS, o Programa de Desprecarizacao do Trabalho no
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SUS, a Camara de Regulacdo do Trabalho, a Politica Nacional de Promog¢do da Satde do
Trabalhador do SUS, o Programa de Qualifica¢do e Estrutura¢do da Gestdo do Trabalho e da
Educagdo no SUS (ProgeSUS) e o Forum Permanente Mercosul para o Trabalho em Satde
(Machado; Neto, 2018).

A criagdo da SGTES demandou a elaboragdo de um gabinete, departamentos,
coordenacdes e sub coordenagdes para organizar as diversas temdticas da secretaria. Um
exemplo ¢ a formagdo do Departamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude
(DEGERTS), que desempenha um papel crucial na formulacdo, estimulo, acompanhamento e
desenvolvimento de politicas de gestao, planejamento e regulagdo do trabalho em saide em
nivel nacional. Além disso, 0 DEGERTS conduz negociagdes relacionadas ao trabalho em
saude com setores governamentais e representantes dos trabalhadores, abordando gestdo,
regulacdo e normatizagdo do trabalho. Seu principal objetivo € estabelecer uma politica de
gestdo do trabalho eficaz em todas as esferas de governo, federal, estadual e municipal,
abrangendo tanto o setor publico quanto o privado dentro do SUS (Brasil, 2005). O
DEGERTS possui trés coordenagdes que tratam da regulagdo, valorizacao e planejamento da
forca de trabalho na saude, com esferas inter-relacionadas que visam assegurar a qualidade do
trabalho e a eficiéncia do sistema de saude.

Em relagdo aos estados, cabe a eles a responsabilidade de adaptar e implementar as
politicas de saude conforme as particularidades de suas respectivas regides. Esse papel
abrange ndo apenas a formacao e qualificagdo dos profissionais de satde, mas também a
supervisao das praticas, garantindo que as necessidades locais sejam atendidas de maneira
eficaz. (Brasil, 2023). A gestdo estadual ¢ um elo fundamental entre a execucdo local e as
diretrizes nacionais, garantindo que as politicas sejam ajustadas as especificidades de cada
estado (Carvalho, et al., 2013).

Por sua vez, os municipios sdo responsaveis pela execucao das agoes de saude, sendo
os principais encarregados de atender as demandas da comunidade local. A gestdo do
trabalho no nivel municipal ¢ crucial para a efetivacdo das politicas publicas de saude, uma
vez que € nesse nivel que as acdes e os cuidados estipulados pelo MS se concretizam (Brasil,
2023). Os municipios devem assegurar que os servicos de saude sejam acessiveis, de alta
qualidade e que atendam as necessidades da populagdo, destacando a importancia de uma
gestdo descentralizada e participativa (Almeida; Pinto, 2021). Portanto, a colaboragdo entre a
Unido, os estados e os municipios ¢ essencial para melhorar o padrio de atendimento a

populagdo, promovendo um sistema de saide mais eficaz e justo (Mato, 2023).
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3. ACOES DE GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

No campo da gestdo do trabalho, adota-se um conjunto de ag¢des e politicas com o
objetivo de promover a valoriza¢do do trabalhador e de suas fungdes (Quadro 2). Entre essas
medidas, destacam-se a implementagdo das Diretrizes Nacionais para a criagdo ou revisao
dos Planos de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) no SUS, bem como o suporte as instancias
do sistema nesse processo. Além disso, sdo realizadas iniciativas para combater a
precarizagdo dos vinculos de trabalho na é4rea da satde, apoiar a criagdo de Mesas de
Negocia¢ao Permanente (MNPS) do SUS e estabelecer a Camara de Regulagdo do Trabalho
em Saude, que se dedica a discutir questdes especificas relacionadas a regulamentacao de
novas profissdes no setor. Propde-se também a organizagdo da gestdo do trabalho e da
educagdo em satde em todas as esferas governamentais por meio do Programa de

Qualificagdo e Estruturaciao da Gestdo do Trabalho e da Educagdo no SUS (Brasil, 2006).

Quadro 2. Gestao do trabalho traduzida em acoes e politicas

Gestao do Trabalho em Satide | Acdes e politicas

Regulacio e Relacdes de Negociaciao Coletiva:

Trabalho na Satude Mesa Nacional de Negocia¢do Permanente do SUS.
Regulacio do Trabalho na Saude:

Formacao em saude;

Exercicio profissional;

Relagdes de trabalho.

Internacionalizacgao:

Gestdo e regulacdo do trabalho na saude.

Valoriza¢ao do Trabalho na Trabalho Decente, Digno e Sustentavel:

Saude Carreiras;

Avaliag@o de desempenho.

Satde do/a Trabalhador/a da Satide:

Promogao da saude;

Prevenc@o de riscos e agravos;

Assisténcia e reabilitagdo, incluindo efeitos da pandemia Covid-19.
Seguranca do/a Trabalhador/a da Saude:
Biosseguranga;

Gerenciamento de riscos ocupacionais;

Ergonomia;

Saude Mental dos/as Trabalhadores/as;

Humanizacdo do Trabalho na Sautde.

Incorporacio da Dimensio Interseccional:

Raga, género e classe nas politicas ¢ agdes de GT e ES.

Planejamento da Forca de Dimensionamento da Forca de Trabalho:
Trabalho no SUS Distribuigao;

Provimento;

Atracao;
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Fixacdo;

Migragao;

Relagdo entre oferta e demanda de trabalhadores para o SUS;

Censo da Forga de Trabalho;

Metodologias, Indicadores e Parametros para o dimensionamento da forga
de trabalho.

Modelos de Gestao do Trabalho na Saude;

Sistema de Informacao sobre a Forc¢a de Trabalho na Saude.

Fonte: Adaptado/Apresentagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Satide/MS, do Encontro
Nacional Trabalho e Educacao na Saude do SUS, realizado entre os dias 21 e 23 de marco de 2023. Disponivel
em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/eventos/encontro-nacional-sgtes/publicacoes/gt-e-es-0s-novos
-desafios-da-sgtes/view

3.1 Regulacio e relacées de trabalho na saude

A recente san¢do de uma nova lei no Brasil marca uma conquista significativa para a
profissdo de sanitarista, ao definir esse agente como responsavel por planejar e coordenar
atividades de saude coletiva tanto no setor publico quanto no privado (Brasil, 2023). Essa
medida ¢ considerada um avango importante para a valorizagdo da saude coletiva, ao
reconhecer o papel essencial que o sanitarista desempenha na estrutura dos sistemas de satude
(Brasil, 2023). Sancionada em 16 de novembro de 2023, a lei teve suas informacgdes
atualizadas no dia seguinte, refor¢ando a urgéncia dessa regulamentacao no contexto atual da
saude publica no Brasil, estimando-se que essa nova legislacdo contribua para a melhoria na
organizacdo e execucao de politicas de saude, impactando positivamente a qualidade dos
servicos prestados a sociedade (Brasil, 2023).

Essa regulacdo ¢ fundamental para garantir a qualidade, seguranga e eficacia dos
servigos de saude. Segundo Aith (2023), o modelo de regulacdo laboral no Brasil enfrenta
desafios, especialmente em trés areas principais: a formacdo profissional, o exercicio das
profissdes e as relagdes laborais. Cada uma dessas areas possui uma logica regulatoria
propria, mas a fragmentagdo do sistema compromete a eficicia da regulacdo estatal. Além
disso, Aith (2023) destaca a necessidade de atualizar as normativas para incluir novas
profissdes na saude e lidar com a judicializagdo das divergéncias regulatdrias. Ele defende
que o aprimoramento da regulacdo ¢ crucial para assegurar o direito a satide no Brasil e
fortalecer o SUS (Aith, 2023).

Nesse cenario, a nova norma busca ndo apenas valorizar a profissdo de sanitarista,
mas também fortalecer sua atuacdo, essencial para a promog¢ao e protecdo da saude da

populagdo (Brasil, 2023). A ministra da Satde, destacou que a lei, ao olhar para o futuro,
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alinha-se aos principios do SUS e incentiva a participacdo ativa e a qualificacdo dos
trabalhadores da saude (Trindade, 2023) No entanto, a regulacdo do trabalho impacta
diretamente a gestdo do trabalho em satde, especialmente no que diz respeito a precarizacao
das condicoes laborais.

Pierantoni et al. (2012) destacam que as reformas do Estado e da saude nos anos
1990, associadas a globalizagdo, provocaram profundas mudangas nas relagcdes de trabalho.
Essas mudangas resultaram na reducdo do quadro funcional estatal e no aumento da
terceirizagdo e precarizacdo dos vinculos empregaticios. No SUS, menos da metade dos
profissionais ingressou por concurso publico, e inimeros possuem vinculos precarios, o que
gerou instabilidade e inseguranca no ambiente de trabalho. Os autores ressaltam a
importancia de reformular a gestdo do trabalho no SUS, destacando a Educacdo Permanente
em Saude (EPS) e a participagdo ativa de trabalhadores e gestores como elementos essenciais
para a efetividade e qualidade da atencao a satude no Brasil (Pierantoni et al., 2012).

Para que a gestdo do trabalho se desenvolva adequadamente, ¢ necessaria uma
articulagdo direta com a regulagdo do trabalho, observando-se a interagdo entre a estruturacao
do mercado de trabalho e sua regulamenta¢do. A estruturagdo envolve fatores como o
crescimento econdmico e as relagdes de producao, que influenciam a oferta de empregos, a
distribui¢do geografica e as qualificagdes exigidas. Ja a regulamentagdo depende do nivel de
organizacdo politica e social do pais, sendo composta por instituicdes e leis que definem
parametros para contratacdo, remuneragdo e prote¢ao dos trabalhadores, abrangendo direitos
sociais, previdéncia, formacao profissional, sindicalismo e justica trabalhista (Brasil, 2011).

Portanto, a nova legislacdo ndo apenas fortalece a atuacdo dos sanitaristas, mas
também contribui para o aprimoramento da regulacdo do trabalho em saude. Ao garantir
condi¢des dignas para os profissionais, essa regulacdo impacta diretamente a qualidade dos
servicos prestados a populacao, consolidando o SUS como pilar essencial do sistema de
saude brasileiro e promovendo a melhoria continua na prestacdo de servicos a sociedade

(Brasil, 2023).

3.2 Negociacao coletiva no SUS

A negociacdo coletiva no ambito da gestdo do trabalho no SUS ¢ compreendida como
um método colaborativo de resolu¢do de conflitos, em que empregadores e trabalhadores,
geralmente representados por sindicatos, estabelecem didlogos e acordos para solucionar

divergéncias de interesses coletivos (Campaner, 2011). Essa abordagem ¢ vista como uma
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ferramenta fundamental para a mediacao de conflitos e para o aprimoramento das condi¢des
de trabalho, gerando impacto positivo na qualidade da assisténcia prestada pelo SUS
(Campaner, 2011). Lima e Castro (2017) enfatizam que a negociagdo coletiva se consolidou
como uma diretriz na administragdo publica com a criacdo de mesas de negociacao
permanente, que possuem o objetivo de fomentar o didlogo entre os diferentes setores
envolvidos. Desde sua implementacdo em 1993, com a criacio da Mesa Nacional de
Negociagdo no Ministério da Satde, essa mediagdo coletiva tem ocupado um espago
privilegiado para a participagdo igualitaria de representantes da gestdo e dos trabalhadores,
promovendo um ambiente de cooperagao e dialogo (Baraldi, 2010).

Além do mais, a negociagdo coletiva reflete a democratizagdo das relagdes de trabalho,
ganhando destaque no ambito do SUS a partir do inicio dos anos 2000. Trata-se de uma
mudanca de perspectiva impulsionada pela necessidade de enfrentar os desafios da
precarizacdo ¢ desregulamentacdo do trabalho, que afetaram diretamente a saude dos
trabalhadores e a qualidade dos servicos prestados pelo SUS (Dau, 2005; Fernandes Filho,
2008).

Segundo Santos e Hoefel (2017), a negociagdo coletiva € um instrumento fundamental
para a constru¢do de um ambiente de trabalho que respeite os direitos dos trabalhadores e

promova a qualidade dos servigos de satde.

3.3 Mesa nacional de negociacdo permanente do SUS

A Mesa Nacional de Negociagao Permanente (MNNP) do SUS, criada em 1993, é um
espago institucional destinado ao intercdmbio de ideias e a negociacdo entre gestores e
trabalhadores da saude, com o objetivo de construir solugdes consensuais para as
reivindicagdes e conflitos nas relagdes de trabalho no setor de saude (Santos, Sodré e Borges,
2016). Sua primeira resolucdo foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) em 6 de
maio daquele ano, e sua importancia foi reafirmada em resolucdes subsequentes, como as de
2003 e 2007, que confirmaram sua instalacdo e funcionamento (Santos, Sodré e Borges,
2016).

Ap6s 14 anos de funcionamento continuo, a Mesa Nacional de MNNP-SUS ficou
inativa desde o inicio de 2019. No entanto, em 2023, a SGTES promoveu a reativagao desse
importante espago de didlogo, destacando-se como uma das principais iniciativas nos
primeiros 100 dias do novo governo. Em colaboracdo com a Comissdo Intersetorial de

Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho do Conselho Nacional de Saude (CNS), a SGTES
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organizou, no dia 10 de margo de 2023, uma Oficina de Trabalho para dar novo impulso a
MNNP-SUS, que foi oficialmente reinstalada em abril de 2023, em Brasilia (Brasil, 2023). O
principal objetivo da MNNP-SUS ¢ criar um ambiente de dialogo entre os trabalhadores e os
gestores do SUS, com foco em questdes relacionadas a forga de trabalho. Guimaraes, diretor
do Departamento de Gestao e Regulagdo do Trabalho em Saude, enfatizou que "a reativagao
da mesa ¢ crucial para democratizar as relagcdes de trabalho no SUS, garantindo que as
demandas da classe trabalhadora sejam incluidas na agenda de gestdo" (Guimaraes, 2023).
Durante a oficina, foi elaborada uma minuta de resolucao, que foi apresentada ao pleno do
CNS nos dias 15 e 16 de margo de 2023 (Brasil, 2023).

A MNNP visa promover a democratizagdo das relacdes de trabalho, valorizar os
profissionais de satide e buscar melhores condi¢des de trabalho, abordando temas como a
implantacao de planos de cargos e carreiras e a reducdo da precarizagdo do trabalho e da
educagdo na saude (Santos, Sodré e Borges, 2016). Como um féorum de negociagdo, a
participagdo equilibrada de representantes dos trabalhadores e gestores ¢ essencial para a
criacdo de ambientes de trabalho mais justos e equitativos (Machado et al., 2016). Além
disso, a MNNP enfrenta as pressdes politicas e sociais que afetam as condi¢des de trabalho
no setor publico, onde as interacdes entre servidores e o Estado sdo complexas e
influenciadas por fatores como produtividade e situagdo politica (Santos, Sodré e Borges,
2016). A mesa atua como um espaco destinado a resolver impasses e promover a negociacao
direta, evitando a judicializacdo de conflitos, o que contribui para a eficiéncia do SUS
(Machado et al., 2016).

Valda, Conselheira Nacional de Saude, destacou que "essa retomada ¢ uma demanda
histérica para a democracia, para a devida valorizacdo dos trabalhadores da saude, que sdo
uma forga estratégica para que o SUS possa ampliar os servigos de qualidade com solugdes
para a populacao" (Valda, 2023). Em 13 de marco de 2023, o CNS aprovou a Resolugdo n.°
708, que estabelece a reinstalagdo da MNNP-SUS com uma nova estrutura e uma composicao
ampliada. Essa resolugdo também define as metodologias de trabalho que serdo adotadas para
guiar e implementar a agenda de negociagdes nos proximos anos, com a SGTES/MS

coordenando as atividades da MNNP-SUS (Brasil, 2023).

4. REGULACAO DO TRABALHO NA SAUDE

4.1 Regulac¢ido da formacio em saude
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A regulagdo da formacao dos profissionais de satide no Brasil desempenha um papel
crucial ao assegurar que a educacdo esteja alinhada com as demandas da populacdo e com os
padroes de qualidade necessarios para a oferta de servigos de saude. Este modelo normativo
envolve fatores que garantem uma formacdo adequada e a capacitacdo dos profissionais
atuantes no sistema. A responsabilidade da Unido € central, especialmente na defini¢ao das
Diretrizes Curriculares para os cursos de formagdo, com o Ministério da Educacdo
encarregado de supervisionar as institui¢des de ensino superior para assegurar 0 cumprimento
dessas diretrizes (Brasil, 2023).

A amplitude da regulagao cobre diversos niveis de formagdo, incluindo o ensino
técnico, a graduacdo e a pods-graduacdo, como especializagdes, residéncias, mestrado e
doutorado. Esta diversificacdo € essencial para preparar os profissionais de saide em todas as
etapas de suas carreiras, garantindo que adquiram as competéncias necessarias para atuar de
forma eficaz (Aith, 2018). Ademais, a regulacdo busca garantir que os profissionais
desenvolvam habilidades, atitudes e competéncias indispensaveis para oferecer servicos de
saude funcionais e seguros, integrando aspectos teoricos e praticos (Aith, 2023). Contudo,
desafios persistem, como a necessidade de um redesenho institucional que permita ao
Ministério da Satde maior participacao na definicdo das diretrizes de formagao, para que a
educagdo continue a atender as demandas do sistema e as necessidades da sociedade (Aith,

2023).

4.2 Regulacao do exercicio profissional

A atuagdo dos profissionais de satide deve ser guiada por principios que priorizem a
promocao da saude, refletindo os valores de integralidade e equidade, que sdo pilares do
SUS. Para assegurar que os servigos de satde sejam prestados com ética, qualidade e
seguranga, a regulacdo deve considerar as constantes mudancas nas demandas sociais € as
transformagdes nos modelos de atengdo a saude (Bem, 2016). Esses modelos estio se
distanciando do enfoque biomédico tradicional, em busca de uma abordagem mais
abrangente e integrada. Portanto, ¢ essencial que haja uma colaboragdo efetiva entre os
Conselhos Profissionais, as institui¢des de ensino e os gestores de satide. Essa parceria € vital
para criar um ambiente propicio a formagdo de profissionais bem preparados e para a
implementagdo de politicas que garantam a qualidade dos servicos oferecidos a populagcao

(Bem, 2016).
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A regulacdo do exercicio profissional abrange uma série de praticas, normas e
diretrizes que orientam e controlam a atuacdo dos profissionais apds a conclusdo de sua
formagdo. Inclui a regulamentacdo dos codigos de ética e conduta, fundamentais para a
integridade e manutengao profissional. Os Conselhos Profissionais desempenham um papel
crucial ao registrar os profissionais em seus respectivos conselhos, supervisionar e regular
suas praticas, e garantir que apenas aqueles que cumprem as normas legais possam atuar
(Aith, 2023). Além disso, a regulacdo também define o conjunto de atividades, fungdes e
responsabilidades que um profissional estd autorizado a realizar dentro de sua area de
atuacao, assegurando que trabalhem dentro de suas competéncias legais, com conhecimentos
e habilidades adequados para exercer suas responsabilidades de maneira apropriada (Aith,
2023). A supervisdo e fiscalizagdo sdo responsabilidades dos Conselhos Profissionais, que
certificam que o trabalho seja realizado conforme as normas e a legislacdo vigente (Aith,
2023). O objetivo final da regulacao do exercicio profissional ¢ garantir o interesse publico,
promovendo a sade e o bem-estar da populacdo e autorizando apenas profissionais

qualificados e competentes a atuar na area da saude (Aith, 2023).

4.3 Regulac¢ao das relacoes de trabalho

Nesse contexto, a regulagdo das relagdes de trabalho desempenha um papel
fundamental, abrangendo um conjunto de regras e normas que definem os direitos e
responsabilidades das partes envolvidas, e que podem ter carater econdmico, cultural,
religioso ou legal. O foco dessa regulagdo ¢ estabelecer as condi¢des sob as quais o trabalho ¢
realizado, a remuneragdo ¢ oferecida e os conflitos sdo resolvidos (Gonzalez et al., 2009). No
dia a dia, a regulagdo do trabalho é formalizada por meio de contratos coletivos e acordos
entre sindicatos de trabalhadores e empresas, que determinam aspectos salariais, normas de
seguranga, jornada de trabalho, limites para demissdes e procedimentos para a resolugdo de
disputas. Esse mecanismo visa garantir os direitos dos trabalhadores, promovendo a defesa da
organizacdo coletiva ¢ a protecdo dos empregados. Além disso, a regulacdo pode ser
influenciada por atos administrativos e leis, mas também pode estar alinhada com costumes e

tradi¢des, adaptando-se a dindmica especifica de cada regido ou setor (Gonzalez et al., 2009).

4.4 Internacionalizacio da gestao e regulacio do trabalho na saude
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A internacionalizacdo da gestdo e regulacdo do trabalho na saude refere-se ao
processo pelo qual as politicas, normas e praticas de saude sdo moldadas e influenciadas por
acordos e regulamentacdes internacionais, sendo um fendmeno caracterizado pela crescente
interdependéncia entre paises. Nesse contexto, as regulamentagdes e decisdes de um pais
podem ter repercussdes significativas em outros, especificamente em um cenario de
globalizacdao (Luchesse, 2003). O autor destaca que a internacionalizacdo resulta em uma
harmonizagdo das normas sanitarias, que buscam estabelecer padrdes comuns para a prote¢ao
da satde publica, considerando também os interesses econdmicos dos paises envolvidos
(Luchesse, 2003).

Aborda-se uma dinamica frequentemente utilizada por organizagdes internacionais,
como a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e a Organizacdo Mundial do Comércio
(OMC), que visam promover a criacdo de regulamentos a serem seguidos pelos paises
membros, buscando uma regulagao sanitaria estdvel com o intuito de facilitar o comércio
internacional, mas que também demonstra preocupacdes sobre a soberania dos paises € a
capacidade de implementagdo de politicas de saide que atendam as necessidades locais
(Luchesse, 2003).

Além disso, a globalizacdo da regulamentagdo sanitaria enfrenta desafios
consideraveis, especialmente para nagdes em desenvolvimento. Esses paises frequentemente
encontram dificuldades para participar de forma eficaz das negociacdes internacionais devido
a escassez de recursos, informagdes e infraestrutura apropriadas. A fragilidade das
instituigdes nacionais pode restringir a capacidade desses paises de influenciar as decisoes
que impactam sua saude publica e suas economias (Luchesse, 2003; Bodstein, 2000). Os
autores sustentam que, para que as nagdes em desenvolvimento possam participar de forma
justa, € essencial fortalecer suas instituigdes e capacidades técnicas, assegurando que

garantam seus interesses sanitarios € ambientais no contexto global (Luchesse, 2003).

5. VALORIZACAO DO TRABALHO NA SAUDE

A Portaria GM/MS n° 2.168, de 5 de dezembro de 2023, institui o Programa de
Valorizacao da Gestdo do Trabalho ¢ da Educacao na Saude ValorizaGTES-SUS no ambito
do SUS. O programa tem como objetivo fortalecer a gestdo do trabalho e a educagdo na
saude, promovendo a elaboragdo dos Planos Estaduais e Distrital de Gestao do Trabalho e da

Educacao na Saude (BRASIL, 2023). Em sintese, a portaria visa integrar e valorizar a gestao
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do trabalho e a educag¢do na satde, promovendo uma abordagem colaborativa entre os
diferentes niveis de governo e garantindo a aplicacdo eficiente dos recursos destinados a
essas areas (BRASIL, 2023).

A valorizagdo do trabalho na satde esta relacionada ao reconhecimento e a
dignificagdo dos profissionais da area, evidenciando suas competéncias, formagdes e a
importincia de suas fungdes para a sociedade (Francisco, 2015). Essa valorizagdo se
manifesta de diversas formas, como uma remuneracdo justa, respeito as condigdes de
trabalho, oferta de oportunidades de formagdo continua e a promog¢do de um ambiente que
favoreca a satide e o bem-estar dos trabalhadores (Francisco, 2015).

De acordo com Merhy e Cecilio (2003), a integralidade do cuidado ¢ um fator central
na gestdo, indicando que a valorizacdo do trabalho deve ser compreendida como parte de um
sistema que reconhece a complexidade e a importancia das fungdes desempenhadas pelos
profissionais da saude. Essa valorizacao nao se limita apenas a aspectos financeiros, mas esta
também ligada a constru¢do de identidades profissionais e a promo¢do de um ambiente de

trabalho respeitoso e digno (Vieira, 2007).
5.1 Trabalho decente, digno, humanizado e democratico no contexto do SUS

O conceito de trabalho decente refere-se a um emprego adequadamente remunerado,
exercido com liberdade, equidade e seguranga, assegurando, dessa forma, uma vida digna.
Tal conceito fundamenta-se em quatro pilares principais: a garantia dos direitos trabalhistas, a
promocao de emprego produtivo e de qualidade, a ampliagdo da protecao social e o
fortalecimento do didlogo social (Brasil, 2024). De modo complementar, caracteriza-se como
digno o trabalho que, além de produtivo, oferece uma remuneracdo justa, seguranga no
ambiente de trabalho e protecdo social as familias. Este tipo de atividade busca proporcionar
melhores perspectivas de desenvolvimento pessoal, liberdade para que os trabalhadores
possam expressar suas preocupacoes e participar das decisdes que impactam suas vidas, além
de garantir igualdade de oportunidades e tratamento para todos (Brasil, 2024).

Quanto ao trabalho humanizado, este conceito valoriza a experiéncia dos
trabalhadores, envolvendo-os ativamente no processo de tomada de decisdes e apostando em
sua capacidade de analisar e qualificar os processos laborais. A humanizac¢ao do trabalho
assegura o protagonismo e a corresponsabilidade dos profissionais, promovendo sua
autonomia e contribuindo para o bem-estar no ambiente laboral (Brasil, 2024). Por fim, o

trabalho democratico caracteriza-se por assegurar os direitos dos trabalhadores em espagos de
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gestdo participativa, incentivando o direito de expressdo, a transparéncia nas relagdes e o
compartilhamento do poder decisorio. Este modelo busca construir confianga,
responsabilidade, integragdo, engajamento e um sentimento de pertencimento entre os

profissionais no contexto de trabalho (Brasil, 2024).
5.2 Planos de cargos, carreiras e salarios no SUS

O Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) no contexto do SUS constitui um
instrumento de gestdo voltado para a organizagdo e valorizacdo dos profissionais da saude,
promovendo a progressdo na carreira de acordo com critérios estabelecidos, como avaliagdao
de desempenho e qualificagdo (Brasil, 2006). Os PCCS sdao essenciais nas diretrizes
nacionais, com o objetivo de assegurar que todos os trabalhadores do SUS sejam
contemplados, fortalecendo a valorizacao e a equidade no trabalho em equipe (Brasil, 2006).

Com foco na melhoria da gestdo do trabalho, na valorizacdo dos profissionais e na
consolidagdo dos servigos de saude, a implementacdo desses planos € vista como um
processo que precisa ser adaptado as realidades locais, permitindo que cada estado ou
municipio desenvolva suas especificidades, mas respeitando as diretrizes gerais estabelecidas
(Vieira et al., 2017). A criagdo de comissdes paritarias € mesas de negociacao ¢ uma pratica
recomendada para assegurar a participagdo dos trabalhadores na gestdo de suas carreiras
(Vieira et al., 2017).

5.3 Avaliacao de desempenho no SUS

Segundo Cabral (2021), a Avaliacdo de Desempenho (AD) ¢ um processo destinado a
mensurar e aprimorar a eficacia, a responsabilidade e a transparéncia na atuagdo dos
trabalhadores do SUS. Essa avaliagdao ¢ reconhecida como uma ferramenta essencial na
gestdo publica, visto que os colaboradores sdo analisados com base em seu desempenho e em
metas previamente estabelecidas, promovendo o alinhamento entre os objetivos da
organizacao e os dos individuos (Cabral, 2021).

A relevancia da AD no contexto do SUS estd em sua capacidade de identificar
melhorias nas praticas, fomentar o desenvolvimento dos trabalhadores e assegurar que os
servicos prestados a populacao sejam de qualidade. Esse processo ¢ fundamental para a
implementagdo de politicas publicas mais eficazes, pois fornece indicadores e dados que
podem ser utilizados na tomada de decisdes e nos ajustes dentro da administragdo publica.

Além disso, contribui para o crescimento profissional dos trabalhadores, resultando em
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reconhecimento e motivacdo, o que, por sua vez, gera oportunidades de evolugdo e

aprimoramento na qualidade dos servigos oferecidos (Cabral, 2021)
5.4 Saude e seguranca das trabalhadoras e trabalhadores do SUS

A valorizagdo do trabalho no SUS abrange a saude e a segurancga dos profissionais,
com énfase na promocao e protecdo de seu bem-estar. Isso inclui a consideragdo das
condi¢des laborais e dos riscos aos quais esses trabalhadores estdo ou podem estar expostos,
garantindo que tenham acesso a ambientes de trabalho seguros, saudaveis e dignos, além de
assegurar que seus direitos sejam respeitados (Wagner et al., 2014). A evolucdo da saude e
seguranca dos trabalhadores do SUS ¢ um processo que se desenvolveu ao longo dos anos
desde a criag@o do sistema, culminando em marcos legais e politicas publicas significativas.
Em 2008, técnicos e gestores do SUS se reuniram em Brasilia para a retomada e elaboragao
de uma politica especifica para a saude dos trabalhadores. Em 2009, foram realizadas
diversas reunides e oficinas com a participacdo de diferentes atores sociais, como
universidades e grupos de trabalho, que contribuiram para a formula¢do de uma politica mais
robusta (Brasil, 2014).

Em 2011, foi publicado o Decreto n° 7.602, de 7 de novembro, que estabelece a
Politica Nacional de Seguranca e Satde no Trabalho (PNSST). Este decreto tem como
objetivo promover a saude e melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores, prevenindo
acidentes e danos relacionados ao trabalho por meio da eliminagdo ou reducdo dos riscos nos
ambientes de trabalho (Brasil, 2011). Também destaca a importancia do trabalhador como um
elemento essencial da saude publica (Brasil, 2014). Nesse contexto, a Portaria n® 1.823, de 23
de agosto de 2012, instituiu a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
24 anos apds a criagdo do SUS, ressaltando a importancia da vigilancia em satde do
trabalhador. Essa politica deve ser integrada as demais agdes de saude, com o objetivo de
reduzir a morbimortalidade e promover a satide por meio da implementacdo de medidas
preventivas, fornecimento de informacdes adequadas sobre os riscos e participacdo dos
trabalhadores nas decisdes relativas a sua saude e seguranga no ambiente de trabalho (Wagner
et al., 2014; Brasil, 2014). A Portaria n° 1.823 também estabelece principios, diretrizes e
estratégias para as trés esferas de gestdo do SUS, com énfase na vigilancia. Seu proposito ¢
promover e proteger a saide dos trabalhadores e reduzir a morbimortalidade decorrente dos

modelos de desenvolvimento e processos produtivos (Brasil, 2012).
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Além disso, a valorizacdo do trabalho no SUS ¢ ampliada pela democratizacdo das
relagdes laborais, que promove um ambiente mais equitativo dentro do sistema. Esse
processo cria espagos para uma gestdo democratica e participativa, permitindo que gestores e
trabalhadores dialoguem e negociem continuamente. O objetivo € assegurar que os
trabalhadores sejam ouvidos, que seus direitos sejam respeitados € que se promova um
ambiente de trabalho digno, humanizado e seguro (Brasil, 2024). A implementa¢ao de mesas
de negociacdo, comités de equidade e outros mecanismos facilita a participagdo ativa dos
profissionais na gestdo da satide, aprimorando as relacdes e condi¢des de trabalho para
garantir a qualidade dos servigos prestados a populacao (Brasil, 2024).

De maneira interligada, a prote¢do social no setor da saude envolve agdes e politicas
destinadas a garantir a seguranca, o bem-estar e a saude dos trabalhadores. Essa prote¢do ¢
fundamental para prevenir riscos e agravos a saude, considerando que esses profissionais
podem enfrentar condigdes adversas devido a natureza de suas fungdes, como a manipulagao
de agentes fisicos, biologicos e quimicos, além de situagcdes de sobrecarga e estresse (Brasil,
2024). A protecao social abrange a promogao de ambientes de trabalho saudaveis e seguros,
bem como a oferta de suporte psicoldgico e social aos trabalhadores. O objetivo ¢ minimizar
os riscos de doengas ocupacionais e assegurar que os profissionais desempenhem suas
fungdes de maneira segura e digna, contribuindo para a qualidade dos servigos de saude
(Brasil, 2024).

Nesse contexto, a Coordenagdo de Satde e Seguranga do Trabalhador da Saude -
COSSETS/MS esta encarregada da criacao e implementacao de um novo programa, onde o
mesmo Visa garantir que o trabalho, que ¢ a base da organizacdo social e um direito humano
essencial, seja realizado em condi¢des que promovam a melhoria da qualidade de vida, a
realizacdo pessoal e social, e a integridade fisica e mental dos profissionais da saude.
Alinhado com a Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (Brasil, 2012),
o projeto ¢ denominado Programa Nacional de Atencdo Integral a Satde e Seguranca da
Trabalhadora e do Trabalhador da Satde no &mbito do Sistema Unico de Saude

(PNAISTS/SUS).

5.5 Saude mental das trabalhadoras e trabalhadores da saude

A relevancia das politicas publicas voltadas a satide mental dos trabalhadores ¢
inquestiondvel, especialmente ao se considerar as condi¢des de trabalho e os impactos

emocionais enfrentados por esses profissionais, particularmente em contextos de emergéncia
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em saude publica, como a pandemia de COVID-19 (Brasil, 2024). Cotidianamente, os
trabalhadores da satide lidam com situagdes adversas, sobrecarga de atividades, escassez de
recursos, jornadas extensas e mudangas inesperadas nas estruturas de trabalho. Essas
condig¢des contribuem para o aumento do sofrimento mental e do estresse, conforme apontado
por Teixeira et al. (2020), Machado et al. (2022) e Vedovato et al. (2021). O reconhecimento
da vulnerabilidade desses profissionais, especialmente diante de noticias sobre o falecimento
ou adoecimento de colegas e pacientes, acentua o risco de adoecimento psiquico, podendo
ocasionar efeitos imediatos ou de longo prazo (Brasil, 2020).

E imperativo destacar que os cuidados com a saide mental sdo tdo essenciais quanto
as medidas de protecdo biologicas e fisicas. A criagdo de ambientes de trabalho seguros e
acolhedores ¢ crucial para mitigar os efeitos negativos na saide mental dos profissionais,
devendo incluir agdes que fortalecam as relagdes interpessoais € evidenciem o apoio

institucional (Brasil, 2020).
5.6 Incorporacio da dimensio interseccional — Raca, género e classe no SUS

Essa abordagem busca compreender como as desigualdades estruturais e as relagdes
de poder influenciam o acesso e a qualidade dos servicos de saude disponiveis a populagao
brasileira. Conforme discutido por Collins e Bilge (2021), a interseccionalidade ¢ uma
ferramenta analitica que examina como diferentes marcadores sociais, como raca, classe e
género, interagem e moldam as experiéncias individuais e coletivas na sociedade. Os autores
defendem a integracdo da interseccionalidade nas politicas de satide para enfrentar as
desigualdades que afetam grupos marginalizados, especialmente mulheres negras e
populacdes de baixa renda (Collins & Bilge, 2021). A analise interseccional oferece uma
compreensdo mais detalhada das condi¢des de satde, que devem ser avaliadas ndo apenas sob
a Otica econdmica, mas também considerando as dimensodes culturais e sociais (Oliveira,
2021).

Além disso, a perspectiva interseccional revela que as politicas de satide muitas vezes
ndo atendem as necessidades especificas de grupos vulneraveis, perpetuando desigualdades.
Compreender as relagdes de poder, incluindo racismo, patriarcado e classe social, ¢é
fundamental para perceber como essas desigualdades se manifestam no acesso aos servigos
de saude e na qualidade do atendimento prestado (Correa et al., 2021). Assim, a incorporacao
da interseccionalidade no SUS ¢ vista como uma estratégia crucial para promover justi¢a

social e garantir acesso equitativo a saude, considerando as realidades sociais ¢ historicas dos
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individuos. Reconhecer e abordar as diversas formas de desigualdade que impactam a saude
da populagdo ¢ indispensavel, uma vez que a perspectiva interseccional demonstra que as
experiéncias de saude e o acesso aos servigos nao sao homogéneos, mas sao influenciados
por uma combinacgao de fatores sociais, economicos e culturais (Brasil, 2024).

Destaca-se que a interseccionalidade proporciona uma compreensdo mais
aprofundada das desigualdades, pois as categorias de raga, gé€nero e classe ndo atuam de
forma isolada, mas se inter-relacionam e moldam as condi¢des de vida das pessoas. Por
exemplo, mulheres negras de baixa renda enfrentam barreiras especificas no acesso a saude
que nao sdo encontradas por mulheres brancas ou homens, devido a combinagao de sua raca,
género e classe social (Brasil, 2024). Além disso, a inclusdo dessa dimensdo no SUS exige a
formulagdo de politicas publicas que reconhecam e combatam ativamente essas
desigualdades. Isso implica a criagdo de programas e agdes que atendam as necessidades
especificas de grupos marginalizados, promovendo equidade no acesso e na qualidade dos
servicos de saude (Brasil, 2024).

Os principios que orientam essa integracdo incluem a inadmissibilidade de
discriminacdo, a laicidade do Estado, a equidade no tratamento de desiguais, a
transversalidade das politicas de género e raca, e a participagdo e controle social das
trabalhadoras do SUS. Esses principios tém como objetivo assegurar que as politicas de satde
sejam justas e inclusivas, promovendo a dignidade e os direitos humanos de todos os
cidadaos (Brasil, 2024). Em razdo desses fatores, foi desenvolvido um programa especifico

para abordar esse tema que se faz de suma relevancia:

O Programa Nacional de Equidade de Género, Raca, Etnia e Valorizagdo das
Trabalhadoras no Sistema Unico de Saude ¢ uma iniciativa coordenada pela
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satide do Ministério da
Saude (SGTES/MS), em parceria com o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz
(HAOC), e que faz parte do compromisso assumido pelo governo federal de
enfrentamento as desigualdades de género e raca, reconhecendo o papel do
Estado como promotor e articulador de estratégias e politicas ptblicas que
buscam combater as desigualdades sociais ainda presentes no Pais. A
estimativa é que as agdes previstas impactem, direta e indiretamente, 2
milhdes e 120 mil mulheres trabalhadoras da saude em exercicio no Brasil,
bem como nos processos formativos de estudantes de todos os cursos da
saude (Brasil, 2023).

6. PLANEJAMENTO DA FORCA DE TRABALHO NO SUS

O planejamento da forca de trabalho no SUS ¢é um componente crucial na
administracdo da GTS, visando assegurar a adequacdo entre a demanda por servigos de saude

e a disponibilidade de profissionais qualificados. Esse processo requer uma analise minuciosa
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da quantidade, perfil e estrutura dos recursos humanos necessarios para atender as
necessidades da populagdo, levando em conta as mudangas nos processos de trabalho e as
limitagdes or¢amentarias (Brasil, 2023).

O planejamento deve ser integrado aos foruns decisorios do SUS, abordando questdes
estratégicas como o financiamento para a contratacdo ¢ manutencdo da equipe, a formagao
continua dos profissionais e a implementacdo de programas de protecdo a satde dos
trabalhadores. Além disso, é essencial que as estratégias de recrutamento e retengdo sejam
cuidadosamente elaboradas para reduzir as discrepancias entre o atual quadro de pessoal € o
perfil desejado, por meio de processos seletivos e da capacitacdo dos profissionais em

exercicio (Brasil, 2023).

6.1 Dimensionamento da forc¢a de trabalho

De acordo com Ventin, Pereira, Moraes, (2019), o Dimensionamento da Forga de
Trabalho ¢ um mecanismo criado para determinar a quantidade adequada de individuos
necessaria para uma unidade especifica. O DFT ¢ essencial para a gestdo de pessoas e o
planejamento de recursos humanos, especialmente no setor publico, contribuindo para a
analise de politicas publicas e para a formulagdo de estratégias. Esse padrdo visa promover
uma abordagem normativa aplicdvel a diversas unidades, permitindo também a utilizacdo de
modelos alternativos ajustados as particularidades de cada area organizacional. (Ventin,
Pereira, Moraes, 2019).

Nesse contexto, o DFT, entre os termos discutidos neste capitulo, ¢ de extrema
importancia para o aprimoramento e fortalecimento da gestdo do trabalho, abrangendo a
organizacdo e o desenvolvimento da forg¢a de trabalho no SUS, bem como a regulacdo. Esse
processo ¢ crucial para a qualidade e eficiacia dos servigos de saude, especialmente em
cenarios de reestruturagdo continua das relagdes de trabalho (Brasil, 2011). Portanto, nao se
trata apenas da administracdo dos recursos humanos, mas do desenvolvimento de um
ambiente que promova a profissionalizagdo, a adogao de sistemas gerenciais que incentivem
a gestdo colaborativa e a integracdo entre diversos setores. Trata-se de uma estratégia

fundamental para enfrentar os desafios didrios e garantir a efetividade dos servigos de satde

(Brasil, 2011).

6.2 Sistema de informacao sobre a forca de trabalho na satide
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Benito e Licheski (2009) argumentam que o sistema de informag¢do sobre a forga de
trabalho na satide ¢ uma ferramenta fundamental para organizar e disponibilizar dados sobre
os profissionais da satde, suas competéncias e a alocacdo de pessoal nas diversas areas desse
setor. Esse sistema € crucial para a gestdo dos recursos humanos na satude, pois permite a
avaliacdo e o monitoramento das condi¢des de trabalho, apoiando a formulagao de politicas
publicas e a melhoria da qualidade dos servigos oferecidos. A digitalizagdo e o uso de
sistemas informacionais sdo destacados como essenciais para a eficiéncia e eficacia na
administracdo do trabalho em saude, facilitando a comunicacdo e a tomada de decisdes.
Atualmente, o SUS conta com o Centro Nacional de Informagdes do Trabalho na Saude
(CENITS), cujo objetivo ¢ identificar e evidenciar o panorama da for¢a de trabalho em saude.
Para isso, o CENITS apresenta o perfil sociodemografico, a taxa de trabalhadores por mil
habitantes e uma andlise historica das categorias ocupacionais dos profissionais de saude,
conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) (Brasil, 2024). Esse centro atua
como uma ferramenta de apoio na tomada de decisdes relacionadas a for¢a de trabalho no

SUS (Brasil, 2024).

7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo geral:

Analisar as acdes e estratégias para Gestdo do Trabalho em Saude presente nos planos

estaduais de saude para o quadriénio de 2024/2027.

7.2 Objetivos especificos:

e Compreender as estratégias de regulagdo, relagdes de trabalho e democratizacdo do
trabalho na saude;

e Descrever as propostas de valorizagdo, protecdo social, saude e seguranca da
trabalhadora e do trabalhador da saude;

e Sistematizar as iniciativas de dimensionamento ¢ planejamento da forca de trabalho
em saude.

e Identificar prioridades, lacunas de agdes e estratégias relacionadas a Gestdo do

Trabalho presentes nos Planos Estaduais de Saude.
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8. METODOLOGIA

8.1 Definicao
Segundo Gil (1994; 2002), a pesquisa pode ser compreendida como:

[...] procedimento racional e sistematico que tem como objetivo
proporcionar respostas aos problemas que sdo propostos. Ela se desenvolve
por um processo constituido de varias fases, desde a formulacdo do
problema até a apresentacgdo e discussdo dos resultados. Dito de outra forma,
a pesquisa ¢ requerida quando nao se dispde de informagdes suficientes para
responder ao problema, ou entdo quando a informacdo disponivel se
encontra em tal estado de desordem que ndo possa ser adequadamente
relacionada ao problema (GIL, 2002, p. 19).

8.2 Descricao do objeto de estudo

O objeto de estudo deste trabalho consiste nos Planos Estaduais de Saude das
unidades federativas do Brasil, incluindo o Distrito Federal. Esses documentos foram
escolhidos devido a sua relevancia para a gestdao do trabalho em saude e para a formulacdo de

politicas publicas.
8.3 Tipo de investigaciao

Para o desenvolvimento da presente pesquisa, foi realizada uma investigacao do tipo
documental. Nesta abordagem, a técnica e 0 método s@o caracterizados pela busca em fontes
primarias, cujos dados ndo receberam tratamento cientifico ou analitico prévio. Essa
abordagem ¢ especialmente adequada quando se busca esclarecer duvidas ou obter
informacdes sobre algo existente (Sa-Silva et al., 2009).

O documento como fonte de pesquisa pode ser escrito e ndo escrito, tais
como filmes, videos, slides, fotografias ou posteres. Esses documentos sao
utilizados como fontes de informacdes, indicacdes e esclarecimentos que

trazem seu conteudo para elucidar determinadas questdes e servir de prova
para outras, de acordo com o interesse do pesquisador (Figueiredo, 2007).

8.4 Escopo da analise

O escopo da andlise abrange todos os Planos Estaduais de Saude das unidades
federativas do Brasil, incluindo o Distrito Federal. Esses documentos foram selecionados
devido a sua relevancia para a gestdo do trabalho em saude e para a formulacdo de politicas

publicas. O foco principal consistiu em identificar e avaliar os documentos disponiveis ao
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publico em formato aberto e acessivel, garantindo uma cobertura representativa das diferentes

regides do pais.

8.5 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de uma investigacdo documental virtual.

Utilizou-se o mecanismo de pesquisa do Google e os sites das Secretarias de Saude dos

estados para identificar e analisar os Planos Estaduais de Saude. A busca foi conduzida

utilizando as palavras-chave “Plano Estadual de Saude” e “nome do Estado”.

8.6 Amostra

Quadro 3. Lista dos Planos Estaduais de Satide e links dos planos por regiao

Regido Estado Link para os Planos Estaduais de Saude
Norte Amapa (AP) https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2023/05/AP-Plano-Estadual-
de-Saude-2024-2027.pdf
Norte Amazonas https://www.saude.am.gov.br/wp-content/uploads/2024/04/PARTE-II-PLAN
(AM) O-ESTADUAL-DE-SAUDE-2024-2027.pdf
Norte Rondonia https://rondonia.ro.gov.br/wp-content/uploads/2024/01/Plano-Estadual-de-S
(RO) aude-2024-2027 Final.pdf
Norte Tocantins https://central.to.gov.br/download/361415
(TO)
Nordeste Bahia (BA) https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2024/04/PLANO-ESTAD
UAL-DE-SAUDE-2024-2027 FINAL VERSAO-REVISTA-26.04.24.pdf
Nordeste Ceara (CE) https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2024/03/Plano-Esta
dual-da-Saude-2024-2027 Volume-2.pdf
Nordeste Maranhao https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2024/07/PES-2024-2027-
(MA) 1.pdf
Nordeste Paraiba (PB) https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/arquivos-1/1-pes-2024-2027.pdf
Nordeste Pernambuco https://www.lai.pe.gov.br/ses/wp-content/uploads/sites/95/2024/02/PLANO
(PE) _ESTADUAL DE SAUDE  PES 2024 2027-3.pdf
Nordeste Piaui (P) https://saude.pi.gov.br/uploads/warning_document/file/1021/Plano_Estadual
_de Sa%C3%BAde do Piau%C3%AD 2024 - 2027.pdf
Nordeste Rio Grande do | http://www.adcon.rn.gov.br/ACERVO/sesap/DOC/DOC000000000330455.
Norte (RN) PDF
Nordeste Sergipe (SE) https://cides.se.gov.br/wp-content/uploads/2024/06/PES-SE-2024-2027-VE

RSAO-COM-ALTERACOES-A-PARTIR-DA-PAS-2024.pdf
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https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2023/05/AP-Plano-Estadual-de-Saude-2024-2027.pdf
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2023/05/AP-Plano-Estadual-de-Saude-2024-2027.pdf
https://www.saude.am.gov.br/wp-content/uploads/2024/04/PARTE-II-PLANO-ESTADUAL-DE-SAUDE-2024-2027.pdf
https://www.saude.am.gov.br/wp-content/uploads/2024/04/PARTE-II-PLANO-ESTADUAL-DE-SAUDE-2024-2027.pdf
https://rondonia.ro.gov.br/wp-content/uploads/2024/01/Plano-Estadual-de-Saude-2024-2027_Final.pdf
https://rondonia.ro.gov.br/wp-content/uploads/2024/01/Plano-Estadual-de-Saude-2024-2027_Final.pdf
https://central.to.gov.br/download/361415
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2024/04/PLANO-ESTADUAL-DE-SAUDE-2024-2027_FINAL_VERSAO-REVISTA-26.04.24.pdf
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2024/04/PLANO-ESTADUAL-DE-SAUDE-2024-2027_FINAL_VERSAO-REVISTA-26.04.24.pdf
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2024/03/Plano-Estadual-da-Saude-2024-2027_Volume-2.pdf
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2024/03/Plano-Estadual-da-Saude-2024-2027_Volume-2.pdf
https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2024/07/PES-2024-2027-1.pdf
https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2024/07/PES-2024-2027-1.pdf
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/arquivos-1/1-pes-2024-2027.pdf
https://www.lai.pe.gov.br/ses/wp-content/uploads/sites/95/2024/02/PLANO_ESTADUAL_DE_SAUDE___PES_2024_2027-3.pdf
https://www.lai.pe.gov.br/ses/wp-content/uploads/sites/95/2024/02/PLANO_ESTADUAL_DE_SAUDE___PES_2024_2027-3.pdf
https://saude.pi.gov.br/uploads/warning_document/file/1021/Plano_Estadual_de_Sa%C3%BAde_do_Piau%C3%AD_2024_-_2027.pdf
https://saude.pi.gov.br/uploads/warning_document/file/1021/Plano_Estadual_de_Sa%C3%BAde_do_Piau%C3%AD_2024_-_2027.pdf
http://www.adcon.rn.gov.br/ACERVO/sesap/DOC/DOC000000000330455.PDF
http://www.adcon.rn.gov.br/ACERVO/sesap/DOC/DOC000000000330455.PDF
https://cides.se.gov.br/wp-content/uploads/2024/06/PES-SE-2024-2027-VERSAO-COM-ALTERACOES-A-PARTIR-DA-PAS-2024.pdf
https://cides.se.gov.br/wp-content/uploads/2024/06/PES-SE-2024-2027-VERSAO-COM-ALTERACOES-A-PARTIR-DA-PAS-2024.pdf

Centro-Oes
te

Goiss (GO)

https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/2024/05/Apresenta%
C3%A7%C3%A30%20-%20PLANO%20ESTADUAL%20DE%20SA%C3
%9ADE.pdf

(ES)

Centro-Oes | Mato Grosso https://www.saude.mt.gov.br/storage/files/V83fKZKNOFWmrRrZoz0xGVk

te MT) Om4okIIMEIVHRo06b5.pdf

Centro-Oes | Mato Grosso https://www.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/05/PLANO-ESTAD

te do Sul (MS) UAL-DE-SAUDE-2024-2027-2.pdf

Centro-Oes | Distrito https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Plano 134313201 PDS 2

te Federal (DF) 024 FINAL 26.02.24.pdf/476f51b5-409f-2268-7231-1cd56069a882?t=170
9309468501

Sudeste Espirito Santo | https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Planejamento/Plano%20Estadual%20de

%20Saude%202024-2027.pdf

Sudeste Rio de Janeiro | https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=N;jY4N;U
RJ) %2C
Sudeste Sao Paulo (SP) | https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/documentos-de-plan
ejamento-em-saude/parte 2 pes 2024-2027 - domi _versao_abr24 atualiza
coes.pdf
Sul Parana (PR) https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid
=(@gtf-escriba-sesa@39d1a6¢cb-649f-464a-ae63-7f321c0ef332&emPg=true
Sul Rio Grande do | https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202401/15125241-pes-2024-2027.pd
Sul (RS) f
Sul Santa https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/plan
Catarina (SC) | ejamento-em-saude/instrumentos-de-gestao-estadual/plano-estadual-de-saud

e/23148-plano-estadual-de-saude-2024-2027/file

Fonte: Autoria propria

Foram analisados os PES dos seguintes estados: Amapa (AP), Amazonas (AM), Rondonia
(RO), Tocantins (TO), Bahia (BA), Ceard (CE), Maranhdo (MA), Paraiba (PB), Pernambuco
(PE), Piaui (PI), Rio Grande do Norte (RN), Sergipe (SE), Goids (GO), Mato Grosso (MT),
Mato Grosso do Sul (MS), Distrito Federal (DF), Espirito Santo (ES), Rio de Janeiro (RJ),
Sao Paulo (SP), Parana (PR), Rio Grande do Sul (RS) e Santa Catarina (SC), totalizando 22
Planos Estaduais de Saude (QUADRO 3). Desconsideram-se da amostra os estados do Acre
(AC), Pard (PA), Roraima (RR), Alagoas (AL) e Minas Gerais (MG) devido a

indisponibilidade dos planos em formato acessivel durante o periodo de coleta. A andlise

incluiu somente os Planos Estaduais de Saude que estavam disponiveis em acesso aberto e

em formato completo. Documentos que ndo estavam acessiveis livremente ou que ndo

atendiam a esses critérios foram desconsiderados.

8.7 Procedimentos de coleta e analise de dados
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/2024/05/Apresenta%C3%A7%C3%A3o%20-%20PLANO%20ESTADUAL%20DE%20SA%C3%9ADE.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/2024/05/Apresenta%C3%A7%C3%A3o%20-%20PLANO%20ESTADUAL%20DE%20SA%C3%9ADE.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/2024/05/Apresenta%C3%A7%C3%A3o%20-%20PLANO%20ESTADUAL%20DE%20SA%C3%9ADE.pdf
https://www.saude.mt.gov.br/storage/files/V83fKZKN0FWmrRrZoz0xGVkOm4oklIMElVHRo6b5.pdf
https://www.saude.mt.gov.br/storage/files/V83fKZKN0FWmrRrZoz0xGVkOm4oklIMElVHRo6b5.pdf
https://www.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/05/PLANO-ESTADUAL-DE-SAUDE-2024-2027-2.pdf
https://www.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/05/PLANO-ESTADUAL-DE-SAUDE-2024-2027-2.pdf
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Plano_134313201_PDS_2024_FINAL_26.02.24.pdf/476f51b5-409f-2268-7231-1cd56069a882?t=1709309468501
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Plano_134313201_PDS_2024_FINAL_26.02.24.pdf/476f51b5-409f-2268-7231-1cd56069a882?t=1709309468501
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Plano_134313201_PDS_2024_FINAL_26.02.24.pdf/476f51b5-409f-2268-7231-1cd56069a882?t=1709309468501
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Planejamento/Plano%20Estadual%20de%20Saude%202024-2027.pdf
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Planejamento/Plano%20Estadual%20de%20Saude%202024-2027.pdf
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NjY4NjU%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NjY4NjU%2C
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/documentos-de-planejamento-em-saude/parte_2_pes_2024-2027_-_domi_versao_abr24_atualizacoes.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/documentos-de-planejamento-em-saude/parte_2_pes_2024-2027_-_domi_versao_abr24_atualizacoes.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/documentos-de-planejamento-em-saude/parte_2_pes_2024-2027_-_domi_versao_abr24_atualizacoes.pdf
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@39d1a6cb-649f-464a-ae63-7f321c0ef332&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@39d1a6cb-649f-464a-ae63-7f321c0ef332&emPg=true
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202401/15125241-pes-2024-2027.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202401/15125241-pes-2024-2027.pdf
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/planejamento-em-saude/instrumentos-de-gestao-estadual/plano-estadual-de-saude/23148-plano-estadual-de-saude-2024-2027/file
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/planejamento-em-saude/instrumentos-de-gestao-estadual/plano-estadual-de-saude/23148-plano-estadual-de-saude-2024-2027/file
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/planejamento-em-saude/instrumentos-de-gestao-estadual/plano-estadual-de-saude/23148-plano-estadual-de-saude-2024-2027/file

A coleta de dados foi realizada entre junho e agosto de 2024, com foco na gestdo do
trabalho em satde por meio da andlise de planos estaduais. O uso de tecnologias, como
ferramentas computacionais, auxiliou na analise, permitindo verificar a frequéncia de
palavras e outros elementos textuais (Campos, 2004).

Os dados foram organizados em uma planilha eletronica criada em um editor online,
estruturada para abordar questdes especificas de cada estado. As informagdes foram
classificadas em trés categorias principais: 1) Regulacdo e Relagdes de Trabalho em Saude;
2) Valorizagdo do Trabalho na Satde; e 3) Planejamento da Forga de Trabalho no SUS.

A pesquisa seguiu a abordagem de analise de conteudo, que busca compreender os
sentidos implicitos e explicitos dos documentos (Campos, 2004). Esse método exige uma
analise objetiva, sistematica e quantitativa, descrevendo rigorosamente o contetido manifesto
(Campos, 2004). O objetivo foi examinar as acdes e estratégias relacionadas a gestdo do
trabalho em sautde.

Para garantir uma analise eficaz, foi essencial definir claramente o objeto de estudo.
No caso, os planos estaduais de saude foram o foco da analise. A coleta de dados foi
sistematica, priorizando documentos com acesso aberto na internet para assegurar a
representatividade. Apos a coleta, os dados foram organizados em categorias para facilitar a
identificagdo de temas e padrdes. A andlise considerou tanto os aspectos formais dos textos,
como linguagem e estrutura, quanto o contexto social e historico de sua produgdo (Campos,

2004).
8.8 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa documental a aprovagdo pelo Comité de Etica nio é

exigida:

Art. 1 o Esta Resolugdo dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodologicos envolvam
a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de
informagdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os
existentes na vida cotidiana, na forma definida nesta Resolugdo. Paragrafo
unico. Nao serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP: I —
pesquisa de opinido publica com participantes ndo identificados; II —
pesquisa que utilize informagdes de acesso publico, nos termos da Lei no
12.527, de 18 de novembro de 2011; III — pesquisa que utilize informagdes
de dominio publico; IV - pesquisa censitaria; V - pesquisa com bancos de
dados, cujas informacdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificag@o
individual; e VI - pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos
para revisdo da literatura cientifica; VII - pesquisa que objetiva o
aprofundamento tedrico de situagdes que emergem espontdnea ¢
contingencialmente na pratica profissional, desde que ndo revelem dados
que possam identificar o sujeito; e VIII — atividade realizada com o intuito

39



exclusivamente de educacdo, ensino ou treinamento sem finalidade de
pesquisa cientifica, de alunos de graduagdo, de curso técnico, ou de
profissionais em especializagdo (Brasil, 2016).

No entanto, o estudo reconheceu que os dados refletem o contexto politico,
economico e cultural do Brasil nos anos de 2023/2024. A relevancia da pesquisa para a area
de Gestdo do Trabalho em Saude justifica a recomendacdo para a reavaliagdo e atualizacio
periddica dos resultados, com novas analises planejadas para ocorrer apds um intervalo de 10

anos da publicagdo original (Junior et al., 2017).

9. RESULTADOS

Durante a analise dos PES, foram considerados documentos de 22 estados brasileiros,
representando 81,48% das unidades federativas, enquanto 18,52% dos estados ficaram de
fora devido a indisponibilidade dos documentos em formato acessivel ou em acesso aberto.
Na Regido Norte, foram analisados os planos dos estados do Amapa (AP), Amazonas (AM),
Rondonia (RO) e Tocantins (TO), resultando em uma cobertura de 57,14%, pois os estados
do Para (PA), Roraima (RR) e Acre (AC) ndo disponibilizaram seus planos no momento em
que a coleta foi realizada. No Nordeste, foram incluidos os planos da Bahia (BA), Ceara
(CE), Paraiba (PB), Pernambuco (PE), Piaui (PI), Rio Grande do Norte (RN), Maranhdo
(MA) e Sergipe (SE), alcancando uma cobertura de 88,89%, com a unica exce¢do do estado
de Alagoas (AL). No Centro-Oeste, todos os estados, como Goias (GO), Mato Grosso (MT),
Mato Grosso do Sul (MS) e o Distrito Federal (DF), tiveram seus planos analisados,
resultando em 100% de cobertura. Na Regido Sudeste, os planos do Espirito Santo (ES), Rio
de Janeiro (RJ) e Sao Paulo (SP) foram incluidos na andlise, enquanto o plano de Minas
Gerais (MQ) ficou de fora, resultando em 75% de cobertura. Por fim, na Regido Sul, todos os
estados como Parand (PR), Rio Grande do Sul (RS) e Santa Catarina (SC) contribuiram com
seus planos, também alcangando 100% de cobertura.

Esses nimeros demonstram que, embora a Regido Nordeste tenha contribuido com o
maior numero absoluto de planos, as regides Sul e Centro-Oeste se destacaram por terem
incluido 100% dos seus estados na andlise, refletindo uma participagdo total de Planos
Estaduais de Satde publicados.

Os PES abrangem diretrizes, objetivos, metas e acdes que cobrem todos os aspectos
essenciais da gestdo do trabalho em saude, incluindo o planejamento da forga de trabalho, a
valoriza¢ao dos profissionais e a regulacdo das relagdes de trabalho no SUS. Essa abordagem

proporciona uma visdo holistica e eficaz para o fortalecimento do sistema, tornando
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desnecessaria a apresentacdo individualizada desses dados nos quadros, pois ja abordam a
GTS de maneira ampla..

Estados como Tocantins (TO), Ceara (CE), Maranhdo (MA), Paraiba (PB),
Pernambuco (PE), Sergipe (SE), Distrito Federal (DF), Sdo Paulo (SP), Parana (PR) e Rio
Grande do Sul (RS) implementam agdes voltadas a educagao permanente dos trabalhadores,
incentivando sua participagdo ativa em espagos de governanga do SUS, como Conselhos e
Comissoes Intergestores. Entre as metas estabelecidas, destacam-se capacitagcdes presenciais
e a distancia, encontros regionais € a implementacao de politicas que garantam os recursos € a
estrutura necessarios para a gestao do trabalho e da educac¢ao em saude.

Adicionalmente, estados como Rondonia (RO), Tocantins (TO), Pernambuco (PE),
Sergipe (SE), Mato Grosso do Sul (MS) e Parana (PR) focam no fortalecimento da rede de
vigilancia em satde do trabalhador, ampliando os servigos de saude ocupacional,
reestruturando centros de referéncia e fortalecendo a assisténcia e seguranga no ambiente de
trabalho.

Ceara (CE), Paraiba (PB), Rio Grande do Norte (RN) e Piaui (PI) promovem a
integragdo entre ensino, servico e comunidade, incentivando pesquisas, inovagoes
tecnologicas e politicas que assegurem a qualificacao continua dos trabalhadores da saude.
Essas iniciativas, distribuidas por diversos estados, atendem aos objetivos, diretrizes, metas e
acdes previstas para uma gestdo do trabalho mais eficiente no SUS, ressaltando a importancia

da qualificagdo e valorizacao dos trabalhadores e reforcando a abordagem integrada dos PES.

9.1 Regulacio e Relacoes de Trabalho em Saude

Entre os principais focos identificados nos Planos Estaduais de Satde para a
Regulagao e as Relagdes de Trabalho na area da saude estd a realizacdo de concursos
publicos, que se destaca como a acdo mais comum, sendo observada em 40,9% dos estados (9
de 22), incluindo Ronddnia (RO), Tocantins (TO), Bahia (BA), Maranhdao (MA), Paraiba
(PB), Rio Grande do Norte (RN), Mato Grosso (MT), Mato Grosso do Sul (MS) e Rio de
Janeiro (RJ). A discussdo sobre o Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios aparece em 22,7%
dos estados (5 de 22), que sdo Amapa (AP), Amazonas (AM), Tocantins (TO), Pernambuco
(PE) e Rio de Janeiro (RJ). A valorizacdo dos trabalhadores da satide também ¢ uma questao
enfatizada, estando presente em 22,7% dos estados (5 de 22), incluindo Amapa (AP),
Amazonas (AM), Pernambuco (PE), Bahia (BA) e Rio Grande do Norte (RN). A manuten¢ao

da folha de pagamento ou remuneragdo ¢ abordada por 13,6% dos estados (3 de 22), como
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Amapa (AP), Amazonas (AM) e Rio Grande do Norte (RN). A revisao do PCCS ¢
mencionada em 13,6% dos estados (3 de 22): Amapa (AP), Rondonia (RO) e Rio de Janeiro
(RJ). A mesa estadual permanente de negociagdo do SUS esta presente em 13,6% dos estados
(3 de 22), especificamente Amapa (AP), Sergipe (SE) e Rio Grande do Norte (RN). Auxilios
ou beneficios adicionais sdo citados em 13,6% dos estados (3 de 22): Amapa (AP),
Amazonas (AM) e Paraiba (PB). A realiza¢do de processos seletivos ¢ abordada em 4,5% dos
estados (1 de 22), no Maranhdo (MA). O apoio administrativo e o fortalecimento de
colegiados aparecem em 9,1% dos estados (2 de 22): Mato Grosso do Sul (MS) e Mato
Grosso (MT). Observatorios para a gestdo do trabalho sdo mencionados em 4,5% dos estados
(1 de 22), no Rio Grande do Norte (RN).

Entre as acdes menos frequentes, os observatérios de gestdo do trabalho sdo citados
em 4,5% dos estados (1 de 22), especificamente no Rio Grande do Norte (RN). Programas
continuos de avaliacdo de desempenho de servidores sdo mencionados em 4,5% dos estados
(1 de 22), na Paraiba (PB). A busca pela estabilidade dos vinculos de trabalho aparece em
9,1% dos estados (2 de 22), que sdo em Pernambuco (PE) e Rio Grande do Norte (RN).

Cada estado demonstra um foco especifico, ajustado as suas necessidades e objetivos
particulares. A andlise regional indica que, na regido Norte, Amapa (AP) prioriza a
valorizacdo dos trabalhadores e a manutencdao da remuneragdo, implementando a¢cdes como o
pagamento de demandas judiciais, auxilio para uniformes, revisdo do PCCS e reativacio da
mesa de negociacdo do SUS. O Amazonas (AM) concentra-se na valorizagdo e qualifica¢do
dos servidores, promovendo um plano de cargos e remuneragdes e auxilio-alimentacao.
Ronddnia (RO) busca reforcar o quadro de servidores por meio de concursos publicos e
revisdo do PCCS. Tocantins (TO) adota uma politica de carreira e gestdo de pessoal,
promovendo concursos € um plano de cargos e remuneragdes.

No Nordeste, A Bahia (BA) empenha-se em fortalecer a gestdo do trabalho e a
humanizagdo, também através de concursos publicos. O Ceard (CE) dedica-se a gestdo do
trabalho e a inovacdo, integrando a educacdo na saude. O Maranhdo (MA) visa reforcar a
forca de trabalho, realizando concursos e processos seletivos. A Paraiba (PB) amplia o
quadro técnico e os beneficios, com concursos publicos, auxilio-alimentacdo e programas de
avaliagdo de desempenho. Pernambuco (PE) foca na valorizacdo, PCCS e qualifica¢do, com
acdes voltadas para a desprecarizagdo e incentivo a formagdo continuada. O Piaui (PI) busca
valorizar e fortalecer as carreiras, enfatizando a importancia dos servidores. O Rio Grande do

Norte (RN) dedica-se a estabilidade da folha de pagamento, realizando concursos,
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implementando o plano de cargos comissionados e criando um observatorio. Sergipe (SE)
institui a Mesa Permanente de Negociacdo do SUS.

No Centro-Oeste, Mato Grosso (MT) concentra-se em concursos € apoio aos
colegiados, enquanto Mato Grosso do Sul (MS) prioriza o apoio administrativo e a forca de
trabalho, realizando concursos publicos.

No Sudeste, o Rio de Janeiro (RJ) implementa o PCCS e acolhe novos servidores,
com agdes como concursos publicos. Sdo Paulo (SP) revisa as carreiras de Estado, mapeando
as fungdes de gestdo do SUS. Por outro lado, estados como Goids (GO), Distrito Federal
(DF), Espirito Santo (ES), Parana (PR), Rio Grande do Sul (RS) e Santa Catarina (SC) nao
apresentaram agdes especificas relacionadas a regulagao e relagdes de trabalho.

Entre os estados que se destacam por suas acdes abrangentes, estdo o Amapa (AP),
que implementa uma variedade de iniciativas, incluindo valorizagdo dos trabalhadores,
beneficios, revisdo do PCCS e reativagao da mesa de negociacdo, € o Rio Grande do Norte
(RN), que apresenta uma gama diversificada de agdes, como concursos, valorizacao,

estabilidade dos vinculos, observatorio e manutengdo da folha de pagamento.
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O quadro abaixo oferece uma avaliagdo das acgdes, metas, diretrizes e objetivos vinculados a Regulacdo e as Relagdes de Trabalho na é4rea da
saude, conforme delineado nos Planos Estaduais de Saude (PES) para o quadriénio 2024-2027. A andlise abrange diferentes estados das regides
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil, proporcionando um panorama sobre as prioridades e estratégias adotadas por cada

territorio.

Quadro 4. Regulacio e Relacdes de Trabalho em Satde: Objetivos, Diretrizes, Metas e Acdes presentes nos Planos Estaduais de Saude

para o Quadriénio de 2024-2027

Regisio Estado Objetivos, diretrizes, metas e acoes de Regulacio e Relacdes de Trabalho em Saude

Norte Amapa (AP) OBJETIVO: Assegurar a Remuneragao e Valorizacdo do Trabalhador da Saude.

META: Realizar o pagamento de duas (2) parcelas ano de auxilio jaleco aos servidores da assisténcia sob gestdo estadual.
META: Realizar o pagamento de 100% das demandas judiciais trabalhistas.

META: Elaborar e pactuar o Plano Estadual de Gestao do Trabalho e Educagdo na Satde - PEGTES.

META: Instituicdo do Grupo de Trabalho.

META: Realizacdo de oficinas de trabalho.

META: Elaboracdo do Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e Educa¢do na Satde.

META: Revisar o Plano de Carreira, Cargos ¢ Salario (PCCS).

META: Reativar a Mesa Estadual Permanente de Negociagdo do SUS.

ACAO: Manutengido das Remuneragdes de Servidores Efetivos.

ACAO: Manutengio dos Pagamentos de Contratos Administrativos.

ACAO: Manutengio dos Pagamentos de Cargos Comissionados.

ACAO:Manutengdo de remuneragio referente aos plantdes presenciais e de sobreavisos, médicos e profissionais de niveis médio
e superior.

ACAO: Instituicio do Grupo de Trabalho na MENPS — Mesa Estadual Permanente de Negociagdo do SUS.

ACAO: Realizagio de reunides e deliberagdes visando a valorizagdo profissional e melhorias nas condi¢des do ambiente de
trabalho.

ACAO: Formagio aos membros da Mesa Estadual Permanente de Negociagdo do SUS - MENPS.

Norte Amazonas (AM) OBJETIVO: Promover a institucionalizacdo das Politicas de Gestdo do Trabalho ¢ da Educagdo Permanente em Saude ¢
Humanizacdo, com énfase na valorizagdo, formagao e desenvolvimento do servidor, além da qualificacdo dos processos de
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trabalho.

META: Implantar o plano de cargos, carreiras e remuneragdes dos servidores da SES-AM.

META: Atender a Lei de Responsabilidade Fiscal em relacdo ao percentual de gasto anual com pessoal na despesa total com
saude.

AC@O: Remuneracdo de Pessoal Ativo do Estado e Encargos Sociais (A¢ao na LOA: 2003).

ACAO: Auxilio-Alimentagao aos Servidores e Empregados (A¢do na LOA: 2004).

Norte Rondoénia (RO) META: Realizar concurso publico para a contratagdo de servidores para a SES.
META: Revisar e atualizar o Plano de Cargos ¢ Salarios.

Norte Tocantins (TO) ACAO: Implantagio de uma politica de carreira para os trabalhadores do SUS que garante salérios e jornadas justas para os
servidores da saude, com financiamento tripartite.

ACAO: Realizacdo de Concurso Publico da Saude.
ACAOQO: Manter atualizadas as lotacdes de pessoal no sistema gerencial da Folha de Pagamento - Sistema ERGON.
ACAO: Implementar o Plano de Cargos, Carreiras e Remuneragdo — PCCR da Saude.

Nordeste Bahia (BA) DIRETRIZ: Fortalecer a gestdo do trabalho ¢ a educagdo em saude, promovendo valorizagdo, qualificagdo, satide, seguranca e
humanizag@do das relagdes e processos de trabalho em todos os niveis de atengdo, objetivando trabalho digno, seguro e
humanizado, priorizando novos vinculos estatutarios.

ACAQO: Realizar concurso publico.

Nordeste Ceara (CE) DIRETRIZ: Fortalecer a gestdo do trabalho, a educacdo na saude, a pesquisa, as solu¢des tecnoldgicas e as iniciativas
inovadoras, aprimorando a rede de conhecimento.

Nordeste Maranhao (MA) ACAO: Realizagio de processos seletivos e concursos piiblicos para contratagdo de profissionais nos hospitais vinculados as
secretarias de estado.

Nordeste Paraiba (PB) META: Promover concurso publico para ampliagdo do quadro técnico-administrativo e de trabalhadores de satide da SES.
META: Desenvolver um projeto para pagamento de vale-alimentagdo para os servidores da SES.

META: Implantar um programa continuo de avaliagdo anual de desempenho dos servidores da SES.

Nordeste Pernambuco (PE) | DESCRICAO DA META: Desenvolver agdes para a estruturagio e qualificacdo da gestdo do trabalho, formulando politicas que
garantam a valorizacdo do trabalhador, assegurando Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos, incentivo a formagao e
qualificagdo, desprecarizacao do vinculo, humanizagdo das relacdes de trabalho, fixacao do trabalhador em areas estratégicas,
além da remuneracao, beneficios e movimentagio de pessoal.

Nordeste Piaui (PI) OBJETIVO: Fortalecer a gestao de pessoas por meio da valorizagdo dos servidores publicos estaduais e de suas respectivas

carreiras.
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Nordeste Rio Grande do OBJETIVO: Fortalecer a gestdao do trabalho e da educagdo na satde, com énfase na desprecarizacéo da gestdo e relagdes de
Norte (RN) trabalho no RN.

OBJETIVO: Garantir a manuten¢do da folha de pagamento dos servidores da SESAP, com 13 folhas de pagamento efetuadas.
OBJETIVO: Prover 3 mil vagas por meio de concurso publico, considerando as necessidades de satde e o fortalecimento da
regionalizacao dos servigos.
OBJETIVO: Instituir novo Plano de Cargos Comissionados e Fung¢des Gratificadas na SESAP que atenda a modernizagio da
estrutura organizacional.
META: Fortalecer a Gestdao do Trabalho ¢ Educagdo na Satide, através do Nicleo de Regionalizagdo, qualificando o campo ¢
integrando as areas nas regioes de saude.
META: Institucionalizar o Observatorio Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude/SESAP como ferramenta de apoio a tomada de
decisdo estratégica e democratizagdo das informagdes do campo da GTES de ambito estadual.
META: Fortalecer a gestdo participativa no ambito do SUS, com énfase na Mesa Estadual de Negociagdo Permanente do SUS e
fomento de espagos colegiados a luz da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH).

Nordeste Sergipe (SE) ACAO: Mesa permanente de negociagio do SUS implantada.

Centro-Oeste Goias (GO) Sem achados.

Centro-Oeste

Mato Grosso (MT)

OBJETIVO: Efetivar a gestdo do trabalho e educa¢do em satde na Secretaria de Estado de Saude — SES.
ACAO: Realizar concurso publico para continuidade dos servigos publicos.
ACAQ: Fortalecer os colegiados de gestao.

Centro-Oeste

Mato Grosso do
Sul (MS)

META: Assegurar 100% do apoio administrativo necessario, incluindo a ampliagdo da forga de trabalho por meio de concurso
publico, para o desenvolvimento das atividades da SES.

Centro-Oeste

Distrito Federal
(DF)

Sem achados.

Sudeste Espirito Santo Sem achados.
(ES)
Sudeste Rio de Janeiro META: Disseminar, por meio de 20 encontros, informagdes sobre RH para os municipios e estruturas vinculadas a SES/RJ.

(RJ)

META: Implementar 100% do Plano de Cargos, Carreira e Saldrios - PCCS, conforme estabelecido na Lei n® 7.946/2018,
atualizada pela Lei Estadual n° 9.299, de 08 de junho de 2021, e Lei n°® 9.350, de 25 de junho de 2021.

META: Realizar concurso publico para recomposi¢cdo do quadro de servidores estatutarios da satide, tanto para ingresso de forma
imediata, como para formagao de cadastro de reserva, com base no resultado do estudo de dimensionamento da forga de trabalho.

META: Publicar e executar, anualmente, um projeto de acolhimento aos novos colaboradores e servidores transferidos para o
Nivel Central da SES/RIJ.
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Sudeste Sao Paulo (SP) OBJETIVO: Revisar as carreiras de Estado na Saude, compatibilizando com a Politica Estadual de Recursos Humanos, visando
viabilizar a gestdo estadual do SUS.
META: Mapear carreiras de Estado especificas para a gestdo do SUS.

Sul Parana (PR) Sem achados.

Sul Rio Grande do Sul | Sem achados.
(RS)

Sul Santa Catarina Sem achados.
(SO)

Fonte: Autoria propria

9.2 Valorizacao do Trabalho na Satide

Entre os principais enfoques identificados nos Planos Estaduais de Satde voltados para a valorizagdo dos profissionais da satde,
destacam-se a qualificagdo e a valorizacdo dos trabalhadores, que ¢ a a¢do mais comum, presente em 18,2% dos estados (4 de 22), incluindo
Paraiba (PB), Sergipe (SE), Sao Paulo (SP) e Rio de Janeiro (RJ). As A¢des de humanizagao também t€ém um papel importante, aparecendo em
13,6% dos estados (3 de 22), que sdo Amazonas (AM), Paraiba (PB) e Rio Grande do Norte (RN). O desenvolvimento e implantagdo de Nucleos
de Seguranga e Saude do Trabalhador ¢ observado em 9,1% dos estados (2 de 22): Paraiba (PB) e Rio Grande do Norte (RN). Da mesma forma,
a elaboragdo e pactuacao de Planos Estaduais de Saude e Seguranca do Trabalhador ¢ abordada em 9,1% dos estados (2 de 22), sendo Amapa
(AP) e Tocantins (TO).

Entre as iniciativas menos frequentes, a implementagdo de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) ¢ observada em
4,5% dos estados (1 de 22), que é Pernambuco (PE). A criagdo de Comissdes de Qualidade de Vida e Satde no Trabalho também aparece em

4,5% dos estados (1 de 22), sendo Rio Grande do Norte (RN). A realizacao de Programas de Preparagdo para Aposentadoria (PPA) ¢ identificada
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em 4,5% dos estados (1 de 22), que ¢ Paraiba (PB). Por fim, o desenvolvimento do Programa de Qualidade de Vida no Trabalho ¢ visto em 4,5%
dos estados (1 de 22), que ¢ o Distrito Federal (DF).

As prioridades de cada estado diferem de acordo com suas demandas, na regido Norte o Amapa (AP) se dedica a criar um ambiente de
trabalho saudavel, elaborando um plano estadual de saude e seguranca do trabalhador. O Amazonas (AM) prioriza a institucionalizagdo de
politicas de gestao do trabalho e educagao continua, com foco na humanizagao e qualificagdo dos processos. Ronddnia (RO) concentra esforgos
na valoriza¢do dos profissionais de satde, oferecendo suporte aos municipios em agdes voltadas para a saude do trabalhador e implementando
projetos de valorizagdo. Tocantins (TO) se empenha na manuten¢do das atividades de gestdo do trabalho e na promog¢do de politicas de
humanizagao e diversidade na saude.

No Nordeste, a Bahia (BA) busca fortalecer a gestao do trabalho e a educagao em saude, promovendo a valorizagao dos trabalhadores e
relacdes de trabalho mais humanizadas e seguras. A Paraiba (PB) esta focada na gestdo do trabalho com énfase na humanizac¢ao e no bem-estar
dos servidores, incluindo programas de seguranca e beneficios como vale-alimentacdo e preparacdo para aposentadoria. Pernambuco (PE) se
dedica a implementacdo de praticas integrativas e complementares em satide para a promogao e prevencao da saude do trabalhador. O Piaui (PI)
prioriza a saude, qualificagdo e seguranga do trabalhador, buscando garantir um trabalho decente e qualidade de vida. O Rio Grande do Norte
(RN) foca na criacdo e fortalecimento de nucleos de atencdo a seguranca e saide do trabalhador, enfatizando a qualidade de vida e a
humanizagdo. Sergipe (SE) prioriza o fortalecimento da gestdo do trabalho e da educacdo em satde, com foco na valorizacdo dos trabalhadores.

No Centro-Oeste, o Distrito Federal (DF) est4d concentrado no desenvolvimento de um programa de qualidade de vida no trabalho e na
reducdo do absenteismo.

J& na regido Sudeste, o Rio de Janeiro (RJ) busca proteger e recuperar a saide dos trabalhadores, além de modernizar a gestdo
organizacional para valorizar e qualificar os processos de trabalho. Sao Paulo (SP) foca na melhoria da qualidade de vida e do ambiente
profissional dos servidores. Entretanto, estados como O Ceara (CE) e o Maranhdao (MA), Goids (GO), Mato Grosso (MT), Mato Grosso do Sul
(MS), Espirito Santo (ES), Parana (PR), Rio Grande do Sul (RS) e Santa Catarina (SC) ndo apresentam informagdes especificas relacionadas a

valorizac¢ao do trabalho na saude.
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Os estados que se destacam por suas acOes abrangentes incluem a Paraiba (PB), que realiza diversas iniciativas de humanizacao,
seguranca ¢ bem-estar dos servidores, além de programas como vale-alimentacdo e preparacdo para aposentadoria, ¢ o Rio Grande do Norte

(RN), que se prioriza em agdes voltadas para a seguranga e satide do trabalhador, qualidade de vida e politicas de humanizagao.
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O quadro a seguir oferece uma avaliagdo das agdes, metas, diretrizes e objetivos vinculados a Valorizagdo do Trabalho na area da saude,

conforme delineado nos Planos Estaduais de Satde (PES) para o quadriénio 2024-2027. A andlise abrange diferentes estados das regioes Norte,

Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil, proporcionando um panorama sobre as prioridades e estratégias adotadas por cada territorio.

Quadro 5. Valorizacao do Trabalho na Satide: Objetivos, Diretrizes, Metas e A¢oes presentes nos Planos Estaduais de Satide para o Quadriénio de

2024-2027

Regido

Estado

Objetivos, diretrizes, metas e acoes de Valorizacio do Trabalho na Saude

Norte

Amapa (AP)

OBJETIVO: Promover a Ambiéncia Saudavel no Trabalho.

META: Elaborar o Plano Estadual de Satde e Seguranga do Trabalhador do SUS.

ACAO: Elaboragio e pactuagdo do plano estadual de satide e seguranca do trabalhador.

ACAO: Institui¢io do Niicleo de Satide e Seguranga do Trabalhador no 4mbito da Secretaria de Estado da Satide - SESA.

Norte

Amazonas
(AM)

EIXO: Gestao do Trabalho, Educa¢do Permanente em Saude e Humanizagao.

OBJETIVO: Promover a institucionalizagdo das Politicas de Gestdao do Trabalho e da Educa¢do Permanente em Satde e Humaniza¢do com
énfase na valorizagdo, formagdo e desenvolvimento do servidor e qualificagdo dos processos de trabalho.

META: Realizacdo das atividades de educacdo permanente em saude e humanizagdo na SESAM previstas na PAS.

META: Desenvolvimento das A¢des de Humanizagio no Ambito da Atengdo e da Gestio da Satde (A¢do na LOA: 2606).

ACAO: Operacionalizagdo das A¢des de Vigilancia de Saude do Trabalhador.

Norte

Rondoénia (RO)

OBJETIVO: Valorizar os Profissionais e Trabalhadores da Saude.

META: Implantar o Programa Estadual de Atengdo a Saude do Servidor.

META: Apoiar os 52 municipios em ac¢des de controle e prevengdo de doengas ¢ agravos relacionados a satide do trabalhador.

META: Implantar Projeto de valorizagao do Servidor.

META: Qualificar 100% as ocorréncias de afastamentos por motivos de satide dos servidores e implementar medidas correspondentes.

Norte

Tocantins (TO)

ACAO: Manter em funcionamento as atividades da 4rea de gestio do trabalho nos estabelecimentos de satide sob gestio estadual e nas
unidades administrativas da SES-TO, conforme a politica estadual de Saude do Trabalhador da Saude e a Politica Nacional de Humanizagao,
promovendo a equidade e diversidade na Saude.
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ACAO: Implementar a politica Nacional de Humanizagio na satude.

Nordeste Bahia (BA) DIRETRIZ: Fortalecer a gestdo do trabalho e a educagdo em saude promovendo valorizagdo, qualificacdo, saude, seguranga e humanizagao
das relagdes e processos de trabalho e dos trabalhadores em todos os niveis de atengdo, objetivando o trabalho e o provimento digno, seguro e
humanizado, priorizando novos vinculos estatutarios.

OBJETIVO: Ordenar a formagdo, fortalecer ¢ implementar estratégias de gestdo do trabalho e educagdo na satde, com foco na valorizagdo
do trabalho e do trabalhador e nas relagdes humanizadas, dignas e seguras no SUS/BA.
ACAQO: Realizar agoes de equidade de género, raca e valorizacdo das/os trabalhadoras/es do SUS previstas no Plano Estadual de
Humanizagdo nas unidades proprias de satde sob gestdo direta.
Nordeste Ceara (CE) Sem achados.
Nordeste Maranhéao Sem achados.
(MA)
Nordeste Paraiba (PB) DIRETRIZ: Desenvolvimento de uma Politica Estadual Integrativa de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude contribuindo na formacao,
qualificagdo e valorizagdo do trabalho no SUS.
OBJETIVO: Implementar a Gestdo do Trabalho com énfase nas relagdes de trabalho humanizadas.
META: Desenvolver e ampliar um projeto de humanizaggo, promogao, bem-estar e cuidado dos servidores da SES.
META: Implantar um Nucleo de Seguranga e Satide do Trabalhador na SES.
META: Desenvolver um projeto para pagamento de vale-alimentago para os servidores da SES.
META: Realizar um Programa de Preparacdo para Aposentadoria (PPA).
ACAO: Desenvolver e ampliar um projeto de humanizagdo, promogado, bem-estar e cuidado dos servidores da SES.
Nordeste Pernambuco ACAO: Implementar as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), como politica de prevencio de agravos, promogao e
(PE) recuperacao da saude do trabalhador do SUS.

Nordeste Piaui (PI) DIRETRIZ: Assegurar a saude, qualificacdo e seguranca do trabalhador, na perspectiva do trabalho decente e da qualidade de vida dos
profissionais de satde e dos usuarios do SUS.

Nordeste Rio Grande do | OBJETIVO: Executar o Programa de Equidade de Género, raga, etnia e valorizagdo das trabalhadoras no SUS.

Norte (RN)

META: Implementar e fortalecer os Niicleos de Atengao a Seguranga e Satide do Trabalhador (NASST) nas unidades da rede SESAP/RN,
atendendo as prerrogativas legais e obrigatorias com a construgdo e execugdo dos Programas de Seguranga e Satide do Trabalhador.

META: Implantar Comissdes de Qualidade de Vida e Satide no Trabalho nas unidades da rede SESAP, promovendo a expansdo das Praticas
Integrativas e Complementares em Satde a luz da PNH.

META: Realizar a manutencdo preventiva em 100% da ESPRN, afim de garantir um espago seguro e adequado as normas vigentes de 1, saude
e seguranga no trabalho.

META: Implantar a Politica Estadual de Humanizagao (PNH), no SUS.
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(SO)

Nordeste Sergipe (SE) DIRETRIZ: Fortalecer a Gestdo do Trabalho e da Educag@o em Satide no estado, com foco na qualificac@o e valorizagdo dos trabalhadores
do SUS e de seus processos de trabalho
Centro-Oe | Goias (GO) Sem achados.
ste
Centro-Oe | Mato Grosso Sem achados.
ste (MT)
Centro-Oe | Mato Grosso do | Sem achados.
ste Sul (MS)
Centro-Oe | Distrito Federal | META: Desenvolver 100% do programa de qualidade de vida no trabalho até 2027.
ste (DF) META: Reduzir para 9% a taxa de absenteismo até 2027.
Sudeste Espirito Santo Sem achados.
(ES)
Sudeste Rio de Janeiro | OBJETIVO: Fortalecer as agdes que visem promover, proteger e recuperar a saude dos trabalhadores.
RJ) OBJETIVO: Modernizar a gestdo organizacional, para a valorizagdo das pessoas ¢ qualificagdo dos processos de trabalho.
META: Reestruturar o componente estadual da Rede Nacional de Atengdo Integral a Satide dos Trabalhadores - RENAST.
Sudeste Séao Paulo (SP) | OBJETIVO: Promover a¢des para melhoria da qualidade de vida e do ambiente profissional na SES/SP.
META: Realizar acdes de seguranca e saide do trabalhador e de qualidade de vida aos servidores do Estado de Sao Paulo.
Sul Parana (PR) Sem achados.
Sul Rio Grande do | Sem achados.
Sul (RS)
Sul Santa Catarina | Sem achados.

Fonte: Autoria propria
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9.3 Planejamento da Forc¢a de Trabalho no SUS

Entre as principais prioridades identificadas nos Planos Estaduais de Satde para o Planejamento da Forca de Trabalho no SUS,
destaca-se o dimensionamento da for¢a de trabalho, que ¢ a acdo mais comum, observada em 13,6% dos estados (3 de 22), incluindo Maranhao
(MA), Paraiba (PB) e Rio Grande do Norte (RN). Outras agdes frequentes incluem a qualificacao e capacitagao de trabalhadores, que aparece em
9,1% dos estados (2 de 22), sendo Tocantins (TO) e Rio Grande do Norte (RN). A atualizacao de cadastros ¢ observada em 4,5% dos estados (1
de 22), sendo apenas Tocantins (TO).

Entre as agdes menos abordadas, destacam-se a implementacao de sistemas de gestao integrados, mencionada em 9,1% dos estados (2 de
22), sendo Paraiba (PB) e Rio Grande do Norte (RN), e a criagcdo de instrumentos técnicos e normativos, presente apenas em 4,5% dos estados (1
de 22): Paraiba (PB). Além disso, o instrumento de dimensionamento da forga de trabalho ¢ observado apenas em 4,5% dos estados (1 de 22),
que ¢ Sergipe (SE), indicando uma abordagem especifica e pontual para essa acao.

O direcionamento de prioridades de cada estado varia significativamente de acordo com suas especificidades. Na regido Norte, o Amapa
(AP) concentra-se na organizacao e planejamento da forca de trabalho do SUS, especialmente na coleta de informagdes sobre categorias
profissionais, enquanto o Maranhdo (MA) foca na valorizacdo e qualificagdo dos trabalhadores e na estruturagdo de politicas para gestdo e
educacdo na saude. Tocantins (TO) se destaca pelo seu foco na andlise técnica, institucionalizacdo ¢ monitoramento do dimensionamento da
for¢a de trabalho e atualizacdo de cadastros.

No Nordeste, a Paraiba (PB) ¢ notavel por suas agdes voltadas para regulamentacdo e sistemas integrados de gestao do trabalho, com
énfase em dimensionamento e monitoramento do quadro técnico. O Rio Grande do Norte (RN) concentra-se no desenvolvimento e
modernizacgdo de sistemas para a gestdo do trabalho e educagdo, além de criar o Observatorio de GTES.

Os estados mais abrangentes em agdes sao Tocantins (TO), Paraiba (PB) e Rio Grande do Norte (RN), que apresentam diversas agdes
detalhadas, regulamentacdes e sistemas integrados. Por outro lado, os estados menos abrangentes incluem Amazonas (AM), Ronddnia (RO),

Bahia (BA), Ceara (CE), Pernambuco (PE), Piaui (PI), Goids (GO), Mato Grosso (MT), Mato Grosso do Sul (MS), Distrito Federal (DF), Sao
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Paulo (SP), Parand (PR), Rio Grande do Sul (RS) e Santa Catarina (SC), que tém poucos ou nenhum dado disponivel sobre o Planejamento da

Forga de Trabalho no SUS.
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O quadro abaixo oferece uma avaliagdo das acdes, metas, diretrizes e objetivos vinculados ao Planejamento da For¢a de Trabalho no SUS,

conforme delineado nos Planos Estaduais de Satde (PES) para o quadriénio 2024-2027. A andlise abrange diferentes estados das regides Norte,

Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil, proporcionando um panorama sobre as prioridades e estratégias adotadas por cada territorio.

Quadro 6. Planejamento da Forca de Trabalho no SUS: Objetivos, Diretrizes, Metas e Acdes presentes nos Planos Estaduais de Saude

para o Quadriénio de 2024-2027

Regisio Estado Objetivos, diretrizes, metas e acoes de Planejamento da Forca de Trabalho no SUS
Norte Amapa (AP) OBJETIVO: Realizar o Planejamento e Organizagdo da Forga de Trabalho do SUS.
META: Realizar o dimensionamento dos servidores na rea da gestdo ¢ assisténcia na satde.
ACAO: Fornecimento de informagdes necessarias das categorias profissionais dos grupos Gestdo e Saude
Norte Amazonas (AM) Sem achados.
Norte Rondonia (RO) Sem achados.
Norte Tocantins (TO) ACAO: Realizar anélise técnica de Composig¢io da Forga de Trabalho.
ACAO: Institucionalizar o dimensionamento da forca de trabalho em saide na SES-TO.
META: Manter atualizado o cadastro da forca de trabalho da SES-TO no CNES.
ACAO: Qualificar os trabalhadores responséveis pela alimenta¢do do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) nos
estabelecimentos de saude.
ACAO: Monitorar o cadastro de Pessoal no CNES ¢ Folha de Pagamentos.
ACAOQO: Manter atualizadas as lotagdes de pessoal no sistema gerencial da Folha de Pagamento - Sistema ERGON.
Nordeste Bahia (BA) Sem achados.
Nordeste Ceara (CE) Sem achados.
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Nordeste Maranhao (MA) OBJETIVO: Dimensionar, valorizar ¢ qualificar os trabalhadores/ as do SUS no Maranhdo, a partir da estruturagdo de uma politica
da gestdo de trabalho e educaco na saude.

Nordeste Paraiba (PB) META: Realizar um dimensionamento do quadro técnico da SES — Administracdo Central.
META: Realizar um dimensionamento do quadro técnico da ESP-PB.
META: Realizar um dimensionamento do quadro técnico da SES — Administragdo Central.
META: Elaborar dois instrumentos técnico - normativos de regulamentag¢do do GTES.
META: Construir um painel de monitoramento dos trabalhadores do SUS da Paraiba.
ACAQO: Instituir um sistema integrado de gestdo do trabalho na SES.

Nordeste Pernambuco (PE) Sem achados.

Nordeste Piaui (PI) Sem achados.

Nordeste Rio Grande do OBJETIVO: Realizar o desenvolvimento, integracdo e modernizacao de sistemas para a Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude.

Norte (RN) META: Implementar agdes para o aperfeicoamento do processo de dimensionamento de pessoal.

META: Realizar o desenvolvimento, integragdo ¢ modernizagdo de sistemas para a Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude.
META: Institucionalizar o Observatério Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saide/SESAP como ferramenta de apoio a tomada de
decisdo estratégica e democratizagdo das informagdes do campo da GTES de ambito estadual.

Nordeste Sergipe (SE) ACAO: Instrumento de dimensionamento da forca de trabalho criado.

Centro-QOeste Goias (GO) Sem achados.

Centro-Oeste

Mato Grosso (MT)

Sem achados.

Centro-Oeste

Mato Grosso do Sul
(MS)

Sem achados.

Centro-Oeste

Distrito Federal
(DF)

Sem achados.

Sudeste Espirito Santo (ES) | DIRETRIZ: Incorporar e implementar o uso de novas tecnologias, praticas e pesquisas para qualificar a gestdo do trabalho,
educacdo e inovagao no SUS/ES.
Sudeste Rio de Janeiro (RJ) | META: Coordenar estudo sobre o dimensionamento da forga de trabalho da SES, IASERJ, FSERIJ ¢ IVB, com foco no

levantamento do perfil profissional dos seus servidores e colaboradores, visando a identificagdo de novos cargos e/ou especialidades
para composi¢ao dos Quadros Permanentes, para o cumprimento da misséo institucional da SES/RJ.
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Sudeste Sao Paulo (SP) Sem achados.

Sul Parana (PR) Sem achados.

Sul Rio Grande do Sul Sem achados.
(RS)

Sul Santa Catarina (SC) | Sem achados.

Fonte: Autoria propria
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10. DISCUSSAO

A priorizagdo da institucionaliza¢do das politicas de gestdo do trabalho e educacao
permanente em satude ¢ crucial e deve focar na valorizagdo dos trabalhadores, na qualificagdo
dos processos de trabalho e na implementagao do plano de cargos, carreiras e salarios (Ramos
et al., 2009). Nesse contexto, a Politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente em
Satde (PGTES) transcende a formagdo técnica, englobando também dimensdes éticas e
politicas ao reconhecer os profissionais como agentes ativos e transformadores do SUS. O
Plano de Gestao do Trabalho e Educagdo na Saude (PEGTES) busca adotar uma abordagem
mais holistica e participativa na GTES. Contudo, a implementagdo do PEGTES enfrenta
desafios significativos, como a resisténcia institucional e a falta de formagao adequada, o que
pode dificultar a efetiva participa¢do dos trabalhadores como protagonistas no ambiente de
trabalho (Vieira et al., 2017).

A valorizacao dos trabalhadores ¢ um dos pilares centrais da PGTES, promovendo
melhores condigdes de trabalho e uma participagdo ativa na formulagdo de politicas. No
entanto, a auséncia de informagdes precisas e as condicdes inadequadas comprometem a
eficacia dessas iniciativas, representando um obstaculo substancial. Além disso, desafios
como inadequagdes pedagogicas, falta de alinhamento entre a formacao e as necessidades do
SUS, escassez de recursos e resisténcia a mudangas sdo relevantes. Para superar essas
barreiras e garantir uma implementagdo efetiva, ¢ fundamental o comprometimento dos
gestores e a mobilizagao dos trabalhadores (Ramos et al., 2009).

Diante dessa situagdo, valorizar os trabalhadores da satde se torna ainda mais
essencial para assegurar a manutencdo das remuneragdes € o desenvolvimento continuo
desses profissionais. Martins e Alex (2013) destacam que a preservagdo dos salarios ¢ crucial
ndo apenas para a valorizagdo dos trabalhadores, mas também para a sustentabilidade das
politicas de satide. Em um cenario de crescente precarizacdo do trabalho, garantir uma
remuneracdo adequada ¢ vital para manter a motivagao e a retengao dos profissionais. A falta
de uma regulacdo uniforme e clara pode resultar em disparidades salariais e na auséncia de
normas minimas de trabalho, criando um ambiente desmotivador e reduzindo o engajamento
dos trabalhadores. Portanto, a implementacdo de uma politica de carreira que assegure
salarios e jornadas justas ¢ fundamental, evidenciando um foco na estabilidade e valorizagao
dos servidores (Martins e Alex, 2013).

Considerando esse cenario, se faz necessario a discussdo sobre o piso salarial da

enfermagem no SUS, sendo um tema relevante e complexo, especialmente apos as o trabalho
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realizado durante a pandemia. A Lei n. 14.434 de 2022 estabeleceu um piso salarial nacional
para a categoria, mas sua implementagdo enfrenta desafios, como a falta de financiamento e
condi¢des de trabalho precarias. A aprovacao do piso € um avango, mas ndo suficiente por si
s0, exigindo uma gestao eficaz dos recursos de saude (Alvarenga et al., 2022).

Em paralelo, a implantagdo dos PCCS desempenha um papel essencial na GT,
estruturando carreiras e critérios para promog¢do e remuneracdo. Isso pode contribuir para a
motivagdo e valorizagdo dos profissionais (Solla, 2014). Contudo, a implementagdo do PCCS
enfrenta desafios significativos relacionados a uniformidade e inclusdo. A exclusdo de
algumas categorias e a criacao de planos fragmentados, que ndo seguem diretrizes nacionais,
geram descontentamento e tornam a regulamentacdo dos processos de avaliagio um
procedimento burocratico e ineficaz. A escassez de profissionais de saude, especialmente
médicos, destaca a necessidade de um planejamento estratégico que equilibre a formagado e a
distribuicao desses profissionais. A alta rotatividade sugere que, além de um PCCS bem
estruturado, ¢ fundamental desenvolver um ambiente de trabalho saudavel (Vieira et al.,
2017).

A conexdo entre o PCCS e o PEGTES ¢ imprescindivel, pois a auséncia de
alinhamento entre esses dois planos pode levar a uma implementagdo fragmentada, onde as
propostas de valorizagdo profissional ndo resultam em melhorias concretas nas condi¢des de
trabalho e na qualidade do atendimento. A falta de uma visdo integrada que considere tanto a
progressao na carreira quanto a participacao ativa dos trabalhadores pode limitar o potencial
transformador dessas politicas (Solla, 2014).

Os planos carecem, entretanto, de metas especificas para a inclusdo da
democratiza¢do do trabalho, onde o processo exige a reconfiguracdo das relacdes de poder,
gestdo e participagdo dos usuarios e trabalhadores, transformando os conflitos em didlogos e
demandando a implementa¢do de processos de cogestdo. A cogestdo torna-se vital para
integrar todos esses agentes nas tomadas de decisdes, rompendo com a rigidez hierdrquica e
superando a alienagdo dos trabalhadores, que enfrentam baixa autonomia (Oliveira, 2012).

A EPS dos trabalhadores do SUS torna-se ainda mais importante. Martins ¢ Alex
(2013) ressaltam que a area da satde esta em constante evolucao devido a mudangas sociais €
avancos tecnologicos, tornando a formacgdo continua uma necessidade. No entanto, eles
criticam a transferéncia da responsabilidade pelo desenvolvimento profissional para os
trabalhadores, que devem se manter "empregaveis" e atualizados sem o suporte adequado das
instituicdes contratantes. A formagdo continuada deve ser uma demanda institucional ¢ nao

apenas uma responsabilidade individual. A integracdo entre pratica e ensino € crucial para
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preparar os trabalhadores para os desafios contemporaneos da satde. Profissionais que se
sentem bem remunerados e valorizados tendem a investir mais em seu proprio
desenvolvimento e a participar ativamente em processos de formagdo continua (Martins e
Alex, 2013). A formagdo continua e a capacitacdo sdo fundamentais também dentro deste
quadro, mas frequentemente negligenciadas, resultando em profissionais que se sentem
despreparados para participar ativamente dos processos decisorios. A criagdo de mesas de
negociacao e espacos participativos € um avango positivo, mas a eficacia desses mecanismos
depende da disposicdo real da gestdo em ouvir e atender as demandas dos trabalhadores
(Solla, 2014).

Neste sentido, a discussdo sobre concursos publicos no ambito do SUS torna-se
necessaria, especialmente diante da crescente terceirizagdo promovida por organizagdes
sociais e cooperativas. O concurso publico ¢ crucial para a sele¢do de profissionais
capacitados, assegurando impessoalidade e meritocracia, conforme o artigo 37 da
Constituicdo (Menezes, 2016). Entretanto, a terceirizacdo, apesar de frequentemente
defendida pela justificativa de eficiéncia, pode comprometer a acessibilidade, precarizar as
relagdes de trabalho e desvalorizar o servidor publico. Portanto, ¢ fundamental considerar as
implicacdes sociais e €ticas, defendendo o concurso ptiblico como instrumento para garantir a
qualidade e a equidade no SUS (Menezes, 2016).

Contudo, apresentam-se lacunas referentes as acdes de dimensionamento da forga de
trabalho, tratando-se de um aspecto elemental para assegurar a qualidade do atendimento ¢ a
alocagao eficiente dos recursos humanos. Nesse contexto, o MS desenvolveu uma
metodologia fundamentada em praticas de gestdo de projetos, a qual representa um avango
significativo ao permitir uma andlise mais precisa das necessidades dos trabalhadores.
Entretanto, a implementagdo contém obstaculos, como resisténcia a mudanca, falta de
capacitagdo e dificuldades na coleta de dados (Ventin, Pereira, Moraes, 2019). E
indispensavel que o dimensionamento seja realizado de forma a garantir a qualidade do
atendimento e a satde publica, com decisdes baseadas em dados e evidéncias. A abordagem
deve ser constantemente revisada e adaptada as realidades locais, incorporando inovagdes ¢
promovendo a EPS dos profissionais. Embora a experiéncia do MS possa servir como
modelo, ¢ necessdrio ajustd-la conforme as necessidades especificas de cada territorio
(Ventin, Pereira, Moraes, 2019).

Sendo assim, a énfase na valorizagao do trabalho e na educagdo em saude, com foco
na promogao de um ambiente de trabalho seguro e humanizado, ¢ fundamental para a reducao

da precariedade das relagdes de trabalho. A precarizagao das relagdes de trabalho no SUS,
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marcada por vinculos instaveis, saldrios baixos e condigdes inadequadas, evidencia a
necessidade urgente de politicas que garantam dignidade e direitos aos trabalhadores
(Bezerra, Medeiros, 2018). Nos ultimos anos, a flexibilizagdo das leis trabalhistas e a
desestruturacao do aparato estatal intensificaram esse problema, afetando tanto a saude dos
trabalhadores quanto a qualidade dos servigos prestados. A falta de proteg¢do social e a
inseguranga no emprego aumentam o estresse € a insatisfacdo, criando um ciclo vicioso que
compromete o sistema como um todo. A participacao ativa dos trabalhadores na formulagdo
dessas politicas ¢ fundamental, pois eles desempenham um papel Unico na identificacao de
necessidades e na proposi¢do de melhorias nas condi¢des de trabalho (Bezerra, Medeiros,
2018).

A humanizacdo das relacdes de trabalho também se torna essencial, considerando a
busca por eficiéncia que pode desumanizar tanto trabalhadores quanto usuarios. A Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH) propde uma abordagem que valoriza a subjetividade dos
trabalhadores e incentiva a cooperagdo entre os diversos atores do SUS, promovendo um
ambiente de trabalho mais colaborativo e saudavel (Roza et al., 2014). O questionamento ao
modelo taylorista, que prioriza a eficiéncia em detrimento das relacdes humanas, destaca a
necessidade de repensar as praticas de gestdo que muitas vezes desconsideram a
complexidade das relagcdes no ambiente de trabalho. A PNH ¢ um avanco significativo, mas
sua implementacdo depende de um comprometimento real dos gestores e da superagdo de
praticas desumanizadoras que ainda persistem no sistema (Roza et al., 2014).

Sendo assim, a Mesa Nacional de Negocia¢ao Permanente (MNNP) ¢ um mecanismo
crucial para articular o didlogo entre gestores, trabalhadores e entidades sindicais na
constru¢do de politicas eficazes (Magnago et al., 2017). Contudo, enfrenta desafios
significativos, como a descontinuidade, desigualdades e falta de capacitagdo dos
participantes. Para melhorar sua eficicia, € necessario um comprometimento coletivo, aliado
EPS e uma abordagem mais estruturada que garanta a representagdo adequada de todas as
partes envolvidas (Magnago et al., 2017).

Sob essa perspectiva, os investimentos em pesquisa e qualificagdo dos profissionais
do SUS s3o importantes para aprimorar a gestao e o atendimento. Programas voltados para a
qualidade de vida no trabalho visam reduzir o absenteismo e promover o bem-estar dos
trabalhadores (Nogueira, 2023). A integracdo de tecnologias educacionais surge como uma
estratégia importante para criar um ambiente de reflex@o critica e aprendizado continuo
(Gasperin, 2019). Essas tecnologias podem mediar o trabalho, promovendo melhorias nas

condigdes laborais e na satide dos trabalhadores. Portanto, a discussao sobre a qualificagdo da
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gestdo e da educag@o no SUS deve considerar essas tecnologias como aliadas na promocao de
um ambiente de trabalho mais eficiente e adaptado as necessidades contemporaneas

(Gasperin, 2019).
11. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como foco analisar as a¢des e estratégias voltadas para a
gestdo do trabalho em satde, conforme delineado nos Planos Estaduais de Saude para o
periodo de 2024 a 2027. A pesquisa buscou compreender as diretrizes que orientam essa
gestdo no Sistema Unico de Saude, identificando tanto as prioridades quanto as lacunas que
podem afetar a eficdcia das politicas de saide. A importancia deste estudo se destaca pelo
fato de que a GTS ¢ essencial para melhorar a qualidade do atendimento e valorizar os
trabalhadores atuantes no setor.

Os resultados obtidos mostraram que, apesar da diversidade de agdes propostas nos
PES para a gestdo do trabalho em saide, existem vantagens substanciais e desafios
significativos que dificultam sua implementagdo. Entre os aspectos positivos, destaca-se a
inclusdo de iniciativas que visam valorizar os profissionais de saude, como a criagao de
planos de cargos, carreiras e salarios, observados em diversos estados e a promogdo de
ambientes de trabalho saudéveis e seguros. A implementagdo de politicas de prote¢do social e
saude mental para os profissionais ¢ uma tendéncia emergente, reconhecendo a importancia
do bem-estar do trabalhador para a qualidade do atendimento prestado a populagdo. Além
disso, a regulagao das relagdes de trabalho, com foco na remuneragao justa, se destaca como
uma prioridade essencial para garantir a reten¢do e a motivagao dos profissionais de saude.

No entanto, as fragilidades dos PES ndo podem ser ignoradas. A auséncia de uma
cultura de planejamento nas institui¢des do SUS, a fragmentacdo das a¢des e a auséncia de
coordenagdo entre os diferentes niveis de governo foram identificadas como barreiras criticas.
A andlise evidenciou a necessidade de um financiamento adequado e de capacitacdo das
equipes para garantir a efetividade das politicas propostas. Outro ponto crucial a ser
considerado ¢ a questdo da publicacdo dos PES pelos estados. A andlise revelou que alguns
estados ainda nao haviam publicado seus planos, o que dificulta a gestdo da satide em suas
localidades. A auséncia de um PES atualizado impede a identificagdo de prioridades e a
alocagdo adequada de recursos, comprometendo a eficacia das ag¢des de saude.

Além disso, a relevancia deste estudo reside na contribui¢do para a compreensao das

dinamicas de GTS e na identificagdo de lacunas que precisam ser abordadas. Contudo, ¢
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importante reconhecer as limitagdes do estudo atual. A pesquisa se concentrou na analise
documental dos PES, o que pode ndo capturar completamente a complexidade das dindmicas
de gestdo do trabalho em saude. Fatores contextuais, como a realidade local de cada estado e
as especificidades das equipes de satde, ndo foram explorados em profundidade, o que pode
restringir a generalizagao dos resultados. A analise foi realizada em um periodo especifico e
as mudangas nas politicas de satide podem ocorrer rapidamente, exigindo uma atualizacdo
constante das informagoes.

Diante das lacunas identificadas, € evidente a necessidade de mais estudos voltados
para a GTS. Pesquisas futuras podem investigar a implementacao das agdes propostas nos
PES, bem como a percepgdo dos trabalhadores da saude sobre as politicas em vigor. A
inclusdo de metodologias qualitativas, como entrevistas e grupos focais, pode enriquecer a
compreensdo das realidades enfrentadas pelos trabalhadores da saude e contribuir para a
formulacao de politicas mais eficazes.

O estabelecimento de uma cultura de monitoramento e avaliagdo das agdes propostas
nos PES também ¢ indispensavel, permitindo ajustes e corre¢des quando necessario. Em
suma, a analise das acoes e estratégias para a gestdo do trabalho em saude ¢ fundamental para
promover um sistema de saude que respeite os principios do SUS e atenda as necessidades da
populacdo. A continuidade das pesquisas nessa area € relevante para fortalecer a gestdo do
trabalho em satde e garantir a valorizagdo dos profissionais atuantes no SUS, assegurando
uma assisténcia digna e humanitaria a populagdo brasileira. A busca por um SUS mais
robusto e eficaz passa, necessariamente, pela valorizagdo e capacitagao dos trabalhadores que
estdo na linha de frente do atendimento a saude.

Portanto, a andlise critica dos PES, considerando tanto seus pontos positivos quanto
suas fragilidades, ¢ indispensavel para a constru¢do de um sistema de saude mais justo e
eficiente. A promog¢ao de um didlogo continuo entre gestores, trabalhadores e a sociedade
civil é essencial para que as politicas de satide sejam efetivas e equitativas, respeitando as
necessidades e realidades locais.

Para garantir a eficicia da GTS recomenda-se o fortalecimento da cultura de
planejamento dentro das instituicdes do SUS. E imprescindivel que estas institui¢des
desenvolvam uma abordagem robusta que promova a integracdo e a coordenagdo entre os
diferentes niveis de governo. Essa integra¢do pode ser alcangada por meio de capacitacdes e
encontros que incentivem a troca de experiéncias e boas praticas, promovendo uma cultura de
planejamento mais abrangente. Além disso, o aprimoramento do financiamento € crucial para

a execucio adequada dos PES. E recomendado que o governo federal estabelega mecanismos
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de financiamento que garantam recursos suficientes para a implementa¢do das agdes
propostas, especialmente priorizando os estados com maiores dificuldades financeiras. Esse
suporte financeiro ¢ fundamental para a efetividade das estratégias de satide. A criacdo de um
sistema de monitoramento e avaliacdo continua das acdes dos PES também deve ser uma
prioridade. Um sistema eficiente permitira ajustes em tempo real, garantindo que as politicas
de satde sejam adaptadas as necessidades emergentes da popula¢do e melhorando a resposta
as demandas de saude publica.

Programas de EPS devem ser implementados, abordando ndo apenas as competéncias
técnicas, mas também as dimensdes €ticas e politicas do trabalho em satde. Por fim, a
integracdo das politicas de GTS com outras politicas sociais, como educagdo e assisténcia
social, ¢ crucial. Uma abordagem holistica e intersetorial garantird que as necessidades da
populacgdo sejam atendidas de forma mais efetiva e coordenada.

Essas recomendagdes visam nao apenas a melhoria da gestdo do trabalho em saude,
mas também a construcdo de um SUS mais forte, equitativo e capaz de responder as
demandas da populagdo brasileira de maneira funcional e humanitaria. A implementacdo
dessas agdes € um passo fundamental para garantir que o SUS continue a ser um patrimoénio
da populacao brasileira, promovendo saude e dignidade para todos, tanto para os seus

trabalhadores quanto para seus usuarios.
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