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SANTOS NETO, Pedro Miguel dos. Andlise da politica de recursos humanos em
saude: o caso da rede observatorio de recursos humanos em saude do Brasil. 2012.
Tese (Doutorado em Saude Publica) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes,
Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2012.

RESUMO

Este Estudo aborda a Rede Observatério de Recursos Humanos em Saude
brasileira (Rorehs). A partir do referencial tedrico da Andlise de Politicas, desenvolve
a exploracao do objeto através da pesquisa qualitativa e recorrendo ao instrumental
da andlise documental, incluindo as péaginas eletrénicas disponibilizadas pela Rede e
a uma série de entrevistas realizadas junto a personagens de destague no que se
refere ao seu desenvolvimento. Discute, entre outras questdes, o Contexto em que a
Rorehs se estrutura e se organiza; o Conteudo da sua proposta, que vem
representado por sua producéo e elenco de atividades; os principais Atores desta
trajetéria e o Processo de formatacdo da politica em si. Espera-se que esta
investigacdo possa representar uma contribuicdo sobre o processo desenvolvido
pela Rede brasileira e que também auxilie no planejamento futuro de suas
atividades, podendo representar o fortalecimento de sua capacidade de atuacéo e
apoio junto ao SUS.

Palavras chaves: Politicas, Planejamento e Administracdo em Saude. Recursos
Humanos em Saude. Servicos de saude.



SANTOS NETO, Pedro Miguel dos. Health human resources policy analysis: the
Brazilian human resources observatory network case. 2012. Thesis (Doctorate in
Public Health) - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundagdo Oswaldo Cruz,
Recife, 2012.

ABSTRACT

This study addresses the Brazilian Health Human Resources Observatory Network
(Rorehs). Supported by Policy Analysis theoretical referential, discusses, among
other questions, the Context that conformed, structured and organized Rorehs policy;
It's Contents, represented by its production and other several developed activities;
The role of the main Actors in its trajectory and the Process of the policy itself. It is
hoped that this research can represent a contribution on the process developed by
the Brazilian network and provide some contribution in its future planning of actions,
activities and priorities, representing the strengthening of its capacity to support
human resources for health policies in the Brazilian National Health System (SUS).

Keywords: Health policy, Planning and Management. Health services. Health
Manpowe
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1 APRESENTACAO

Este estudo é fruto do interesse pelo aprofundamento do conhecimento sobre
0 surgimento, desenvolvimento, atuacdo e producdo da Rede Observatorio de
Recursos Humanos em Saude do Brasil (Rorehs).

Participante de um processo internacional de arregimentacdo de esforcos
para a superacao dos graves problemas presentes no campo dos recursos humanos
em saude, a Rorehs pretende, em ultima anélise, auxiliar nos processos decisorios
do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo um referencial cientifico para a
reflexdo e tomada de decisdo por parte dos atores politicos de quem séo cobradas,
permanentemente, solucdes para os entraves aos objetivos finalisticos do SUS, ou
seja, a melhor oferta de servicos de saude destinados a promocao e assisténcia da
populagao.

Componente central dos sistemas de saude, os recursos humanos tém
representado um grande desafio para a sua gestdo. Desafios de diversas ordens,
como a financeira, a gerencial, a de regulacdo e a de formacdo. Com o seu olhar
voltado para tais questbes, a Rorehs atua ha pouco mais de uma década
promovendo a realizacdo de diversos estudos e investigacfes que alcancaram um
importante acumulo de reflexdes para o pais, destacando esta experiéncia no
cenario internacional, seja pelo recorte quantitativo, seja pelo recorte gqualitativo.

A partir do marco tedrico-conceitual da Analise de Politicas discute-se o
Contexto em que a Rorehs se estrutura e se organiza; o Conteudo da sua
proposta, que vem representado por sua producdo e elenco de atividades; os
principais Atores desta trajetoria e o Processo de formatacdo da politica em si.
Para aproximar-se deste objeto, abordado no marco da pesquisa qualitativa, recorre-
se ao instrumental da analise documental, incluindo as paginas eletrbnicas
disponibilizadas pela Rede e a uma série de entrevistas realizadas junto a
personagens de destaque no que se refere ao seu desenvolvimento.

Na andlise do Contexto sdo destacadas as experiéncias representadas pelo
Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saude (Ppreps), nos anos
setenta do século passado, a formac¢édo dos ndcleos de saude coletiva e o Curso de
Atualizacéo e Desenvolvimento de Recursos Humanos (Cadrhu), nos anos oitenta e
a eclosdo da prépria rede observatério que se deu nos anos noventa, permitindo a

identificacdo dos principais Atores que se destacaram na trajetéria historica descrita.
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Na andlise do Conteudo percebesse-se que uma das vocacgdes primarias da
Rorehs é a atuacdo na area do planejamento de recursos humanos em saude onde
e possivel identificar sua colaboracdo como ferramenta de apoio ao planejamento na
gestdo de recursos humanos em saude.

Na andlise do Processo, explora-se a criagao, constituicdo e a base legal da
Rede.

A investigacdo destaca, ainda, a producdo das estacOes participantes e
analisa a pertinéncia destes produtos ao serem considerados 0s objetivos
estratégicos da proposta desta politica no campo dos recursos humanos em saude.

Espera-se que esta investigacdo possa representar uma contribuicdo sobre o
processo desenvolvido pela Rede brasileira e que também auxilie no planejamento
futuro de suas atividades, podendo representar o fortalecimento de sua capacidade

de atuacgao e apoio junto ao SUS.
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2 INTRODUCAO

A discussdo e sistematizacdo de reflexdes sobre a experiéncia da Rede
Observatorio de Recursos Humanos em Saude (Rorehs) nas Ameéricas e,
particularmente, no Brasil sdo recentes na literatura académica.

Atuando no Brasil ha cerca de doze anos, a Rorehs conta hoje com vinte e
duas estacdes de trabalho; contudo, no que concerne ao processo brasileiro, essa
aparente juventude vem revestida de uma longa experiéncia ndo sé de producao de
conhecimento no campo dos Recursos Humanos (RH) em Saude, como também de
iniciativas de trabalho numa perspectiva de rede.

Assim, acredita-se que, para se estudar e analisar 0 que se constitui hoje
como a Rorehs brasileira, € necessario que se faca um resgate dos antecedentes
dos movimentos e do desenvolvimento do campo de RH em Saude no Brasil,
situando e identificando os elementos que ndo so6 a originaram, mas também que |Ihe
conferem organicidade e coeréncia.

Os antecedentes da Rorehs no Brasil remontam aos anos setenta do século
passado, periodo rico em iniciativas e movimentacbes na sociedade brasileira,
principalmente no que se refere ao componente associativista. Momento de luta pela
redemocratizagdo da sociedade e de varias propostas de reformas setoriais. No
setor Saude, € este um periodo de criacdo de associa¢cdes, como o Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (Cebes) e posteriormente da Associacdo Brasileira de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco) (MELO FILHO, 2000; NUNES, 1994).

O primeiro foi criado em 1976 e reuniu uma gama de intelectuais e
pensadores da area da saulde, os quais passaram a elaborar propostas para a
reformulacdo do setor. A segunda, criada em 1979, teve inicialmente o objetivo de
congregar os programas académicos de pos-graduacdo na area da Saude Coletiva
e foi progressivamente se tornando um importante locus de discussao de propostas
de reformas e de formac&o de recursos humanos para o setor Saude (NUNES,
1994).

Para Campos e Hauck (2005), aguele momento mostrava a necessidade de
estabelecer associacdes e redes que propiciassem uma nova discussao no que se
referia a mudancas no setor Saude. No que tange aos antecedentes da area de

Recursos Humanos (RH), os autores ainda pontuam o Plano Decenal para a Saude



12

na América Latina, de 1973, o qual se constituiu como uma primeira tentativa de
intervencédo do Estado no setor saude, em especial no que se referia a RH.

Sua importancia reside, entre outros fatores, na demonstracdo da escassez
de profissionais de Saude na América Latina e na proposicdo de metas de
superacao deste quadro para os dez anos seguintes. Entre essas metas, propunha-
se 0 desenvolvimento em cada pais de um sistema de planejamento de recursos
humanos integrado ao planejamento de saude em geral; a capacitacdo de
educadores em todos os niveis de formacédo; a organizacdo dos recursos humanos
em relacdo a sua distribuicdo regional; a ampliacdo da formacao de profissionais; e o
estabelecimento de um processo de educacdo continuada nos servicos de saude.
No Brasil, esse Plano teve especial influéncia na criacdo de uma comunidade que
lidasse mais diretamente com o objeto RH (CAMPOS; HAUCK, 2005).

Como fatores que antecederam a criacdo dos Observatérios de RH na
América Latina, pode-se, ainda, apontar a constatacdo da auséncia de um sistema
de informacdes sobre RH, com uma consequente dificuldade para a elaboracao de
relatorios e divulgacao de informagdes e a iniciativa desenvolvida pela Organizagcao
Pan-Americana de Saude (Opas), Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a
Agéncia dos Estados Unidos para o0 Desenvolvimento Internacional
(Opas/OMS/Usaid) em 1978, que iniciam um programa de monitoramento das
reformas do setor saude das Américas. Essas iniciativas tinham como objetivo
primordial prover de igualdade e efetividade as reformas da saude, por meio do
trabalho em parceria com os dirigentes dos diversos paises (CAMPOS; HAUCK,
2005).

Santana (2002) aponta antecedentes da criacdo da Rorehs ja nos idos dos
anos 60, momento em que eram produzidos estudos no campo dos RH em saude.
Resgata, entre outras iniciativas, o pioneiro trabalho desenvolvido por Juan Cezar
Garcia, sobre formacdo médica, classificando-o como um exemplo marcante e de
grande repercussao sobre o pensamento latino-americano com relacdo a formacéao
de recursos humanos, a qual acompanha um conjunto de propostas da Opas, que
apontavam para a necessidade de reformas curriculares e para a implantacéo de
programas de pés-graduacdo na América Latina.

Ainda séo lembrados o estudo sobre mercado de trabalho médico realizado

por Cecilia Donnangelo e o acordo de cooperacdo assinado nos anos 70 entre a
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Opas e o Governo brasileiro, Ministérios da Saude, Educacdo e posteriormente da
Previdéncia e Assisténcia Social (CASTRO, 2008; SANTANA, 2002).
Assim, para o autor:
A proposta de observatorio de recursos humanos em salde faz parte de um
projeto de cooperacdo com larga tradicdo histérica, cuja construcao tem

sido compartilhada entre muitos atores, tanto no contexto latino-americano
como no ambito nacional (SANTANA, 2002, p. 33).

Ao longo dos anos seguintes, outro conjunto de antecedentes foi fundamental
para a viabilizacdo da proposta da Rede Observatério no Brasil e nas Américas,
como sera visto ao longo deste estudo.

Mais recentemente, segundo o Relatério Mundial de Saude de 2006, da
Organizacdo Mundial de Saude (2006), em um grande numero de paises as
informacdes acerca da forca de trabalho em saude ainda sdo muito precarias ou
mesmo inexistentes, constituindo, tal fato, um grande Obice a tomada de decisdes
envolvidas no planejamento dos seus sistemas de saude. O fato de ndo se saber
exatamente o perfil e a quantidade de trabalhadores envolvidos nos servigos de
saude em seus mais diferentes niveis torna precaria a percep¢ao sobre os recursos
humanos em saude e, por conseguinte, sua melhor atuacdo junto as politicas
publicas nestes paises.

Entre as principais estratégias apontadas pela OMS para lidar com esta
situacdo, destaca-se a ideia de que se deva perseguir uma melhor inteligéncia sobre
a forca de trabalho em saude no ambito nacional. Sistematizar a construcdo desta
inteligéncia é uma tarefa que perseguira as respostas para as questdes sobre qual o
tamanho e a natureza do problema no contexto nacional especifico, o que vem
sendo realizado e o que podera vir a se realizar, quais sdo as politicas envolvidas
por essas questdes e quais seriam as reacdes potenciais dos trabalhadores de
salde e de seus empregadores (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006).

A OMS ainda sugere que as questdes basicas sobre politicas de recursos
humanos devam ser levadas em conta, ou seja, lembrar que as questbes sobre
oferta e déficit de recursos humanos, as a¢des que se voltam para a promocao da
entrada e permanéncia do pessoal em servico, assim como sua saida ou mesmo
sua perda, sejam permanentemente acompanhados. Obviamente, cabe a lembranca
de que tal acompanhamento deve buscar atingir a totalidade da forca de trabalho e

ndo so aqueles segmentos profissionais mais destacados, como o pessoal médico e
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de enfermagem, e, também, ndo sé os atuantes no sistema publico de prestacéo de
servicos de satde (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006).

Quanto as politicas existentes e necessarias, € fundamental a inauguracéo de
uma pratica de planejamento de recursos humanos em saude que, minimamente,
possibilite a recuperacdo das principais acdes da conjuntura, que trate de cenarios
futuros e promova uma permanente avaliacdo de resultados alcancados, facilitando
a eleicdo de novas propostas e acbes. Tal planejamento, apesar de ser,
fundamentalmente, de responsabilidade do nivel central, deve ser inclusivo e levar
em consideracdo as realidades locais, seja estadual ou municipal (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2006).

Por fim, neste planejamento, a analise da atuacdo dos atores a serem
envolvidos pelas politicas deve sempre ser considerada, buscando a reducdo ou
superacgao de resisténcias por parte deles.

No que toca a necessidade da busca de informacédo qualificada sobre os
recursos humanos em saude, o relatorio de 2006 da OMS ainda afirma:

Desafios relacionados tanto a geragdo quanto a gestdo do conhecimento
estdo ligados a construcdo de uma fundacéo para as informacdes da forca
de trabalho em sadde. Uma vez que metade das despesas em salde é
gasta na forca de trabalho em saulde, parece incrivel que exista tdo pouco

investimento _em pesquisas ou evidéncias soélidas nesta area
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006).

Para alcancar as habilidades necessarias a formulacdo de politicas de
recursos humanos em saude, é fundamental que os paises desenvolvam esfor¢os
de experimentacdo e investigacdo nestas areas politicas e planejamento com a
promocado de andlise destas mesmas politicas, planejamento da forca de trabalho,
construcéo de cenérios, entre outros; no desenvolvimento institucional e da gestao;
na interpretacdo das estruturas juridicas e politicas que condicionam os sistemas de
saude; na analise do mercado de trabalho e na economia da forca de trabalho em
saude; na educagcdo enquanto processo e enquanto equipamento formador e
fornecedor dos trabalhadores de saude; na criacao e andlise de sistemas de gestao
da forca de trabalho como bancos de dados, sistemas de informacoes,
monitoramento e avaliacdo de desempenho (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2006).

Destacando a experiéncia brasileira de constituicdo de sua Rede Observatorio

de Recursos Humanos em Saude, a Organizacdo Mundial de Saude expressa a
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importancia da construcdo de capacidade interativa entre o Estado e outras
instituicbes que tém contribuido para informar sobre o desenvolvimento, a
regulamentacdo e a gestdo de recursos humanos em saude. O foco no conteudo
permite que a Rede Observatério motive as capacidades técnicas e profissionais de
seus componentes, caracterizando uma atuacéo criativa, independente, colaborativa
e empreendedora. Assim, pode-se dizer que a Rede de Observatorios de Recursos
Humanos em Saude brasileira € uma experiéncia inovadora e exitosa no campo dos
recursos humanos em satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006).

No Brasil, a Rorehs foi criada formalmente em setembro de 1999 pela
Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude, por meio da Portaria de n°
26, que foi, posteriormente, modificada pela Portaria n°® 01, da Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educacdo na Saude, em 11 de marco de 2004, e também pela
portaria n°® 14, de 29 de novembro de 2010, da Secretaria de Gestéo do Trabalho e
da Educacédo na Saude (Anexos A, B e C).

No primeiro momento, apenas algumas instituicbes de ensino aderiram a
proposta, observando-se, desde entdo, ndo s6 uma crescente e constante producao
na area, como também uma progressiva adesdo por parte de novas instituicdes que
nela atuam.

Além do Brasil, a Rorehs comp8e um projeto de ambito continental da Opas,
ja implantado em diversos paises das Américas tendo como proposito propiciar
amplo acesso a informagcBes e andlises sobre recursos humanos nos paises,
facilitando a melhor formulagédo, acompanhamento e avaliacdo de programas e
politicas setoriais, bem como regulacdo social dos sistemas de educacao e trabalho
no campo da satde (RIGOLI, 2002).

Procurando aprofundar os fatores que estruturaram a Rorehs brasileira, seus
diferentes componentes e seus objetivos, é pertinente identificar o alcance dos
resultados obtidos por esta experiéncia, com base em sua trajetoria.

Seu crescente desenvolvimento, a intensificacdo de suas atividades e sua
proximidade com os diferentes niveis de gestio do Sistema Unico de Saude (SUS)
contribuiram para que a Rede Observatério de Recursos Humanos em Saude
brasileira se tornasse progressivamente um elemento cada vez mais presente e
importante para a gestao do sistema.

Essa presenca e importancia crescentes apontaram para a necessidade de se

fazer um estudo sobre essa rede, suas potencialidades, possibilidades de atuacéo,
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interfaces de comunicacdo e sua contribuicdo para a tomada de decisao pelos
gestores de saude do Pais.

Assim, através dessa investigacdo, propde-se a analise da criagcdo e
construcdo da Rorehs — Brasil respondendo a questdo de como se deu 0 processo
de proposicdo, criagcdo, constituicdo e desenvolvimento da Rede Observatério de
Recursos Humanos brasileira.

Aborda-se a pertinéncia de diversos produtos da Rorehs, levando-se em
conta as caracteristicas e objetivos estratégicos apontados no momento de sua
proposicao. Assim, surgem questbes como “o que sdo apropriados ao conhecimento
da realidade dos recursos humanos em saude do Brasil?”, “Tém auxiliado na
orientacdo de politicas por parte dos tomadores de decisdo do SUS?”, “Qual o
alcance dos resultados do trabalho da Rede, consideradas as metas e objetivos que
orientam as politicas de recursos humanos em saude?”.

A andlise dessa experiéncia, que se destaca no cenario nacional e
internacional de investigagdo em recursos humanos em saude, consolidando um
caminho particular para a formulacdo de politicas baseada em evidéncias, surge
como algo inédito em nosso meio e pretende, ao aprofundar e ampliar a reflexao
sobre tais questdes, estimular a discussao sobre novas propostas de acdo no campo
dos recursos humanos em saude.

Para tanto, indica-se o objetivo geral de analisar o desenvolvimento da Rede
Observatério de Recursos Humanos em Saude do Brasil (Rorehs) e sua producéo,
discutindo em que medida contribui para a formulacdo de politicas e na tomada de
decisdo dos atores envolvidos nas politicas de Recursos Humanos do SUS.

Para alcancar este objetivo busca-se caracterizar a Rede Observatorio de
Recursos Humanos em Saude do Brasil, sua histoéria, evolucdo e consolidacao;
discutir as caracteristicas das instituicbes integrantes da Rorehs e sua consonancia
com os objetivos gerais da Rede; discutir a percepcao de atores estratégicos acerca
do papel da Rorehs e as possibilidades de uso da informacdo produzida por ela;
analisar a pertinéncia dos produtos dos estudos realizados pela rede, considerando
o0 alcance de metas propostas em seus planos diretores; e, finalmente, discutir acoes
para o incremento do papel da Rorehs na sua acao finalistica de apoiar a formulacao
de politicas de recursos humanos em saude no Pais.

Em seguida, apresenta-se 0 marco teorico e conceitual que embasou o

presente estudo e os procedimentos metodologicos da investigacéo realizada.
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3 MARCO TEORICO-CONCEITUAL

Para Bottomore (1983), uma das caracteristicas dos estudos da Ciéncia
Politica € que buscam, através da comparacéo, o estabelecimento de constatacdes
gerais acerca das organizacbes e acdo politica dentro de um tipo especifico de
sociedade. Buscando acessar instrumental que possa auxiliar no éxito desses
objetivos, é necessario estabelecer o recorte teérico que desenhara a andlise e a
explicacédo do objeto de estudo.

Dessa maneira, uma das alternativas explicativas para a compreensao e
andlise do caso da Rorehs — Brasil seria considerar a sua abordagem a partir do
marco dos estudos das redes sociais. Redes que sdo entendidas como o campo
estruturado por vinculos entre individuos, grupos e organizacfes (MARQUES, 1999).

Ainda, ao analisar as politicas estatais, estes estudos se aproximam da
andlise de dois fatores fundamentais: os atores estatais e 0s capitais presentes na
politica. Os atores, ao ocuparem posicdes na cadeia de producdo da acdo do
Estado, atuam a partir de seus recursos de poder, podendo lograr a realizacédo de
seus interesses. Como afirma Marques (1999, p. 46):

O pressuposto central da analise de redes sociais [...] € 0 de que o social é
estruturado por inumeras dessas redes de relacionamento pessoal e
organizacional de diversas naturezas. A estrutura geral e as posi¢fes dos
atores nessas redes moldam as suas acdes e estratégias (constrangendo
inclusive as aliancas e confrontos possiveis), ajudam a construir as
preferéncias, os projetos e as visbes de mundo (j& que esses ‘bens
imateriais’ também circulam e se encontram nas redes) e ddo acesso
diferenciado a recursos de poder dos mais variados tipos, que em iniUmeros

casos sdo veiculados pelas redes (desde status e prestigio até recursos
mais facilmente mensuraveis, como dinheiro e informagéo).

O estudo sobre a Rede Observatoério no Brasil instiga, ainda, o uso de uma
abordagem plural no que concerne a exploracdo e a explicacdo de sua origem,
resultante de um processo histérico de acumulo de interesses e viabilidades que
emergem numa primeira aproximacdo ao objeto. Ndo ocorrendo uma forma
exclusiva explicativa que possa dar conta do fenbmeno e ndo parecendo ser
suficiente ater-se ao quadro mais amplo de sua simples descricdo, ao percorrer a
andlise dessa politica desde sua origem, faz-se necessario o complemento da visédo
da politica em si, 0 que completaria 0 quadro explicativo que se busca.

Observa-se que o caso da origem e constituicdo da Rorehs — Brasil &

esclarecedor quanto ao ambiente politico sujeito ao processo analitico: sem
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fronteiras claras, intraorganizacional e rico em relacdes entre redes, em que as
politicas sao influenciadas por decisfes globais e também internas aos paises e as
organiza¢gbes. Também contribui a permanente incorporagdo tecnoldgica, que, ao
facilitar relagcdes e a comunicagcdo entre atores envolvidos, confere importancia as
suas capacidades de decisdo. E um cenério complexo que solicita, em contrapartida,
uma ndo menos complexa analise (WALT, 2008).

As politicas de saude podem ser implementadas por governos ou esferas da
sociedade civil, atores ndo governamentais. As decisbes que interferem nelas
podem passar despercebidas pelo investigador, por ndo repousarem claramente
sobre um determinado setor ou ator observado. O processo de decisdo torna-se,
entdo, frequentemente opaco (WALT, 2008).

Aradgjo Jr. e Maciel Filho (2001) discutem a possibilidade de que uma
estrutura para andlise de politicas de salude pode ser aplicada a distintas pesquisas
e em situacoes diversas. Discutindo a obra de Walt e Gilson (1994), apontam que as
categorias contexto, conteddo, atores e processo sao basicas para essa analise.
Advogam, ainda, que elas sejam operacionais e matriciais, revelando elementos,
subcategorias e procedimentos no desenvolvimento analitico. Tais categorias nao
devem ser encaradas como independentes e sim inter-relacionadas e mutuamente
influenciaveis.

Para Araujo Jr. (2000), a politica pode ser entendida como um conjunto de
recursos, conhecimento e pessoas inter-relacionados que interagem entre si e com
outros grupos sociais, visando alterar para melhor uma determinada situacao.

Ela serd desenvolvida em contexto determinado pelo ambiente politico e
socioecondmico, permitindo a identificacdo de distintos estagios de seu
desenvolvimento. Ja a andlise politica sera compreendida como uma aproximacgao
sistematica com entendimentos e explicagcbes dos varios estagios do processo
politico. Assim, a selecdo de problemas, sua explicacdo, a formulacédo de propostas
normativas associadas as estratégias para sua implementacdo sdo levadas em
conta com base no contexto em que o processo politico ocorre e interage. A analise
politica dara atencdo aos aspectos abrangentes da politica como um todo, ou seja,
0s atores envolvidos, o conteudo da politica, o contexto em que se realiza e 0 seu
processo de desenvolvimento (ARAUJO JR., 2000).

A partir deste entendimento, o estudo proposto indica a discussdo das

categorias contexto, contetdo, atores e processo pertencentes ao quadro explicativo
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do objeto Rorehs brasileira, pretendendo uma aproximacdo continua as suas

dimensdes nao explicitas a uma abordagem superficial.

3.1 O Contexto

A formulacéo e implementacgéo da politica podem ser explicadas com base na
verificagdo do contexto histérico em que ocorrem. A busca da analise de coeréncia
dessa politica com o quadro geral que moldou sua origem é parte importante da
analise. Araujo Jr. e Maciel Filho (2001) admitem que o contexto represente, em uma
palavra, diferentes aspectos da realidade. Nesse ponto, a analise aqui proposta
incorpora as dimensdes de macro e microcontextos.

O macrocontexto, arbitrariamente, incorporando as esferas politica,
econbmica e social, e o microcontexto sendo representado pela propria politica de
salde. A macrodimensdo que condiciona nosso objeto Rede Observatorio de
Recursos Humanos em Saude surge representada na discussdo do cenario a ser
aqui descrito. As condi¢cOes internacionais e nacionais dadas para a forca de
trabalho em saude e os limites de atuacdo dos paises, incluido o Brasil, para a
promocgdo de melhoras em seus sistemas de saude, focalizando as politicas de
recursos humanos em curso.

Seguindo, ainda, as indica¢bes de Araujo Jr. e Maciel Filho (2001), observa-
se que o0 macrocontexto sera representado pelas dimensdes politica, econbmica e
social. Condi¢cbes de mudancas politicas no caso analisado, o regime politico, a
ideologia, as influéncias internacionais e as politicas publicas completariam o quadro
desta primeira dimensé&o.

J& quanto ao microcontexto, propde-se que seja delimitado pelas condicbes
objetivas e subjetivas das instituicdes que viriam a se incorporar na realizacdo da
proposta. Quais suas relacdes com o quadro mais geral? Como suas atividades e
posi¢cdes foram direcionadas para o que poderiamos chamar de politica em si? Os
interesses, a distribuicdo de poder no setor, a relagdo com a politica de saude em
geral e, finalmente, a relacdo com os problemas do setor saude em particular; como

a estruturacédo da Rorehs se coaduna com o quadro particular da analise?
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3.2 O Conteudo

Entende-se que o conteudo de uma politica seja seu corpo propriamente dito.
Uma lista de aspectos como programas, projetos, atividades, objetivos, metas e
propositos surgem como as qualidades desse corpo. Aqui se destacam as
gualidades inerentes da politica em marcha. Com esta analise separada busca-se
capturar a maior parte da politica analisada (ARAUJO Jr.; MACIEL FILHO, 2001).

Questionar se esses componentes da politica demonstram competéncia para
a obtencao dos resultados pretendidos, na mudanca da realidade enfrentada, e se
tais proposicbes se orientam pelas necessidades observadas no contexto séo
ingredientes desta fase analitica.

Relacionando ao nosso objeto, imagina-se que a discussao tanto da politica
mais restrita da criacdo da Rorehs e seu desenvolvimento e dos planos e projetos
individualizados das suas esta¢des constituam a pretendida analise de contetdo.

Assim, com a explicitacdo dos objetivos das iniciativas aqui vistas e
chamadas mais adiante de Agenda da area de recursos humanos em saudde no
Brasil, nos aproximamos da possibilidade de compreenséo do contetdo da politica a
ser analisada.

Mais ainda, no caso especifico da Rorehs brasileira, as trés portarias que
definem sua existéncia e amplitude de atuacdo, como veremos, além de terem,
claramente, sua natureza normativa proposta e delimitada, transcendem tal funcéo
ao estabelecerem um amplo painel de interesses a serem contratados, por parte dos
gestores do SUS, juntos as esta¢cfes de trabalho da Rede, revelando boa parcela
dos objetivos estratégicos da politica analisada em si.

Atendo-se a portaria n°® 26 de 21 de setembro de 1999 da Secretaria de
Politicas de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 1999) (Anexo A), vemos que,
ao considerar a necessidade de obter informacdes que norteiem 0s processos de
regulacdo, gestdo e formacdo de recursos humanos de saude, criou-se a Rede
Observatorio de Recursos Humanos em Saude (Rorehs) para:

- Monitorar os fluxos da oferta e demanda da for¢ca de trabalho do setor e
das ocupac0bes de saude (formacéo, empregos e salarios);

- Analisar o desenvolvimento das estratégias e metodologias de formagéo e
capacitacao de recursos humanos em saude;

- Acompanhar o processo de mudancgas das relacdes de trabalho e emprego
no setor saude;
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- Desenvolver estudos, metodologias e indicadores que possibilitem a
avaliacdo da eficiéncia, efetividade e seguranca do trabalho em saude
(produtividade, qualidade dos servicos);

- Fomentar o desenvolvimento de mecanismos de geréncia da forca de
trabalho especialmente nos aspectos relativos a contratacdo, remuneracéo
e incentivos;

- Acompanhar as demandas da regulagcao do exercicio profissional e das
ocupacles na area da saude;

- Analisar as implicacGes da reforma administrativa do Estado e da reforma
do Sistema de Servicos de Saude sobre a formacgdo e utlizacdo dos
recursos humanos em saude (BRASIL, 1999).

Tais objetivos, expressos pelo primeiro documento regulador da Rede,
elencam os interesses dos atores envolvidos, como gestores e militantes da area de
recursos humanos em saude do Pais no que tange a sua capacidade, influenciando
0 contexto das politicas de saude, com a produc¢éo de informacdes legitimadas em
centros de pesquisa nacionais, para que pudessem acumular capacidade de
alteracdo daquelas mesmas politicas.

Esse processo de acumulo de poder possibilita, alguns anos depois, a
reformulacdo da proposta no sentido de que passasse a ser mais incisiva ainda, ao
permitir a capacidade de mobilizacdo de recursos financeiros, decorrente da portaria
n° 01 da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude do Ministério
da Saude, de 11 de marco de 2004 (BRASIL, 2004) (Anexo B).

Ao considerar o desenvolvimento e aprimoramento da Rede Observatorio de
Recursos Humanos em Saude (Rorehs) como de fundamental importancia para o
suprimento da necessidade de obtencdo de informacdes que norteassem 0s
processos de regulagcdo, gestdo, formacdo, desenvolvimento e formulagdo de
politicas de recursos humanos em saude, definiu-se que seriam integrantes da Rede
Observatorio de Recursos Humanos em Saude as instituicbes de ensino, pesquisa e
servicos que manifestassem interesse, através de carta de intencdo dirigida a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, especificando com
guais atividades pretendessem cooperar (BRASIL, 2004).

Com outra série de normas, como, por exemplo, a autorizacdo prévia, por
parte das instituicbes que viriam a ser consideradas como estacfes pertencentes a
Rede, de que os produtos de suas atividades fossem disponibilizados ao grande
publico, a politica passou a estabelecer uma rotina mais clara quanto ao acesso de
recursos financeiros para a atuagao na Rede.

A partir da apresentacdo de projetos de atividades, que foram chamados de

planos diretores das estacdes, estas passam a acessar recursos definidos
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conjuntamente com o interesse da gestdo que pretendia instrumentalizar sua
atuacdo com certa base cientifica, redundando no aumento do poder de
transformacdo junto aos problemas enfrentados pela chamada area de recursos

humanos do SUS, fosse em nivel federal, estadual ou municipal (BRASIL, 2004).
3.3 Os Atores

Aqui surgem, como Obvios, 0s sujeitos a serem analisados. Individuos ou
grupo de uma mesma posicao e interesse que participaram e participam do processo
da politica. Os atores sdo compreendidos como pessoas, grupos e organizagdes que
estabelecem relacdes com a politica tendo sua capacidade de apoio, orientacéo,
suporte, oposicdo e decisdo ponderadas. Sugere-se um sequenciamento de
atividades que compdem a analise de atores: identificacdo dos principais atores
envolvidos pela politica, a identificacao de suas posicoes em relacdo a ela, descricdo
da mobilizacdo dos atores quanto as suas posicdes, estabelecimento da capacidade
de poder apresentada por cada ator em relacdo aos demais, analise das
capacidades de alianca e coalizBes entre eles e, finalmente, a analise da viabilidade
da politica (ARAUJO Jr.; MACIEL FILHO, 2001).

Ao longo da analise destacam-se atores que enfaticamente defenderam a
mudanca dos rumos do quadro sanitario brasileiro, buscando, em um sistema aberto
de proposi¢des politicas do setor saude, moldar aqueles programas e aquelas
iniciativas que trariam impacto no acumulo da area de recursos humanos junto as
demais prioridades setoriais. E o0 caso de distinguir, dentro do chamado movimento
sanitario brasileiro, os personagens que se sobressairam no empenho da tarefa
especifica que foi a da formulacdo das acdes aqui tratadas. Na nossa matriz
explicativa destacam-se sua trajetOria e atuacdo na proposicdo e consolidacdo do
Ppreps, na construcdo dos Nucleos de Saude Coletiva, na efetivacdo do Cadrhu, na
construcéo da legitimidade institucional para a sua prética cientifica e autoridade dai
decorrente e de tantas outras intervencdes que, uma vez consideradas, ajudam na
compreensao do nosso objeto.

Para Matus (1996), “os atores sao forgas sociais e personalidades que
controlam centros de poder”. Ao representarem e organizarem parte da populacao
na busca de objetivos comuns, as forgcas sociais praticam uma intermediacdo desta

parcela junto as instituicées. As forgcas sociais, a partir de sua coeséao interna, tém a
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capacidade de atuar em bloco, tornando-se um instrumento de acgao. Dentre os
meios de manutencdo de unidade das forcas sociais, destacam-se um projeto de
defesa de interesses e de transformacdo social. “Esses atores podem seguir um
processo de producéo direta, utilizando o poder que tém em si como instituigdes, ou
um processo de producao indireta, através das instituicées que controlam” (MATUS,
1996, p. 227).

A eficacia dessas forcas determinara o acumulo resultante de poder. Os
atores sociais produzem fatos politicos, sociais e culturais, sendo limitados pela
disponibilidade dos recursos existente para sua atuacao.

Quanto a acdo desses atores, Weber (1987) propde quatro distingdes entre
as determinacfes da acéo social. Uma primeira seria classificada como aquela que &
racional em relacdo a fins. Baseia-se na expectativa que os individuos tém em
relacdo a objetos ou mesmo outros individuos exteriores para atingir com sucesso 0s
fins racionalmente escolhidos. A acdo em relacéo a fins.

Uma segunda seria a determinacdo, dada uma crenga consciente, que
independente de quaisquer motivos posteriores orienta a acdo social. A esta acao
em relacdo a valores sao tipicos os motivos religiosos, éticos ou estéticos.

A acdo determinada por motivos afetivos ter& como caracteristica a base
emocional estabelecida pelos sentimentos e emoc¢des dos atores sociais e, por fim, a
acdo tradicional sera aquela determinada por uma longa pratica — tradi¢do, para os
atores (WEBER, 1987).

Atendo-se a acgédo racional, aquela orientada a fins, verifica-se que, pelo fato
dela ser considerada como dependente do uso dos meios e pela relatividade dos
fins possiveis, € uma acao incompativel com a determinacdo afetiva ou tradicional.
Por outro lado, a determinacé&o dada por valores absolutos pode sim vir combinada
com a determinacao por fins. “Raramente a acg&o, especialmente a ag&o social,
orienta-se apenas de uma ou de outra destas maneiras” (WEBER, 1987, p. 44).

O sentido das relacbes sociais pode ser determinado pelo consentimento
mutuo dos atores envolvidos, as acfes serdo orientadas pelos fins e também pelos
valores presentes no pacto que orienta a relacdo. Se essas a¢fes sociais competem
com outras no cenario analisado, néo recorrendo a violéncia fisica, estaremos no
ambito da luta pacifica, competitiva. Por ndo negar através de regulamentacdes a
livre possibilidade de participacdo de outros atores, essa acdo social sera definida
como uma relacao aberta (WEBER, 1987).
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No marco weberiano, pode-se compreender a agao dos participantes do
processo de proposicao, criacdo e consolidacdo da Rorehs como tendo sido uma
acao orientada a fins, embasada em valores democraticos e éticos, com base na
confluéncia dos eventos historicos a serem aqui descritos. Atores que ao longo da
resisténcia a ditadura militar estabeleceram o pacto de a¢do pela construcdo da
reforma sanitaria e, mais particularmente, a associacdo para consolidacdo de um
projeto de poder alternativo, que lograsse sua identificacdo como lideranca técnica

na formulag&o de politicas na area de recursos humanos em saude.
3.4 O Processo

Araudjo Jr. e Maciel Filho (2001) remetem esta etapa a uma discussdo da
propriedade de que a analise do processo politico seja compreendida para além da
visdo da somatéria de decisdes tomadas. Importam as etapas da formulacdo da
politica, da execucao da sua avaliacdo e retroalimentacao.

J& para Walt e Gilson (1994), é possivel identificar quatro estagios da analise
do processo da politica:

a) ldentificagdo do problema; como certos assuntos e temas entram na agenda
politica e outros ndo?

b) Formulagéo da politica; quem e como formula a politica?

c) Implementacédo politica, recursos disponiveis; quais os envolvidos, como é
encaminhada a implementacéo?

d) Avaliacdo politica; o que ocorre apds seu inicio? Como é monitorada?

Existem consequéncias inesperadas?

E possivel concentrar a anélise do processo nos segundo e terceiro estagios,
ja& que os outros seriam preocupacfes também incorporadas na analise do
conteudo, ja visto. Assim destacam-se as questdes do poder; quem decide? Quem &
influenciado? Como as decisbes sdo tomadas, de forma inclusiva ou elitista?
(ARAUJO JR.; MACIEL FILHO, 2001).

Finalmente, é importante a visdo de que o processo analitico da politica tenha
parametros que, segundo Denis e Champagne (1997), sdo a analise dos
determinantes contextuais do grau de implantacdo da intervencdo, a analise da
influéncia da variacdo na implantacdo sobre os efeitos observados e a analise da

influéncia da interacdo entre o contexto de implantacdo e a intervencdo sobre os
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efeitos observados. Dessa forma, busca-se compreender a dindmica da constituicao
da Rorehs, relacionar as variacdes no grau de implantacdo da Rede em distintas
situacOes e analisar sua operacionalizacao.

Nesse ponto, cabe delinear os principais conceitos a serem trabalhados no
estudo, j& que ao utiliza-los pretende-se estabelecer os recortes do objeto. S&o eles,

Recursos Humanos em Salde, Observatorio e Rede.

3.5 Recursos Humanos em Saude

Para a Ciéncia da Administracdo, os recursos humanos fazem parte dos
elementos a serem tratados através de uma abordagem competente e eficiente na
busca dos obijetivos finais das organizacdes. Dentre os diversos componentes da
equacdo organizacional, destacam-se dos recursos materiais, financeiros e
logisticos por serem aqueles Unicos vivos. Evoluindo do conceito de forca de
trabalho da teoria econ6mica classica, os recursos humanos sdo um dos meios a
serem empregados nos processos produtivos e, para tal, devem ser gerenciados e
planejados levando-se em conta sua administracdo, desenvolvimento e metas de
producéo de bens ou servicos (ROMERO, 2009).

Para Macedo (1986), o conceito de recursos humanos em saude tem sido
tratado de distintas maneiras, podendo abarcar toda a populagéo, ao considerar-se o
objetivo de desenvolvimento social dos paises, ou limitando-se ao trato emprestado
a uma mera mao de obra setorial. Para ele, porém, trata-se das pessoas que dentro
das sociedades adquiriram uma capacidade especifica, assumindo
responsabilidades pela realizacdo de atividades de saude, estando vinculadas ou
nao as instituicbes setoriais, devendo ser consideradas como fator produtivo e como
agentes sociais.

Para Rovere (1993), os recursos humanos em saude podem ser
compreendidos como sendo uma &rea de estudos, ou um campo, com objeto de
andlise e investigacao particular. Para ele, os estudos acerca dos recursos humanos
em saude ndo sdo neutros, por estarem direta ou indiretamente voltados para a
promocao de intervencdes e transformacdes sobre este objeto. Tal concepcéao refuta
a visao instrumental e coisificada do trabalho humano expresso pela maioria das
propostas de administracdo de pessoal ao tratarem dos recursos humanos como se

fossem apenas mais um recurso (ROVERE, 1993).
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Na discussdo proposta pelo autor, a concepgdo estratégica de recursos
humanos em salude pressupde a deteccdo, nos espacos sociais, dos impulsos
transformadores que, ao ndo se originarem de cima para baixo ou de baixo para
cima, ocorrem onde sdo possiveis, merecendo a categoria poder um destaque
central na sua analise. Nesta busca da requalificacdo do conceito de recursos
humanos, Rovere (1993) ainda chama a atencéo para o fato de que esses recursos
nao estdo dentro das organizacbes, e sim que, ao contrario disso, sdo a propria
organizacdo, com a presenca dos recortes das estruturas sociais gerais que em sua
dindmica apresentam na coagéo, na cooperacdo, ha competéncia e no conflito parte
de seus atributos, refletindo as determina¢des gerais oriundas das sociedades em
gue estas organizacfes se estabelecem.

Para Médici et al. (1991), é importante a distingdo entre os termos recursos
humanos e forca de trabalho. Ao surgir das Ciéncias da Administracao, o primeiro se
subordina ao exercicio de fun¢gdes gerenciais ou de planejamento, sendo utilizado
com o proposito da intervencdo em determinada situacdo. Estdo associadas a tal
visdo atividades como gestédo, capacitacao, selecdo e planejamento.

Ja o termo forca de trabalho, oriundo da economia politica classica de Adam
Smith, David Ricardo e Karl Marx, tem se prestado para estudos descritivos e
analiticos em diversos campos cientificos, sendo mais associado aos estudos sobre
emprego e desemprego, producdo, renda, divisdo do trabalho, salario e tantos
outros (MEDICI et al., 1991).

Ha certo consenso internacional quanto aos desafios que envolvem o campo
das politicas de recursos humanos em saude. Tal consenso seria representado pela
guantidade inadequada dos recursos humanos disponiveis e baixo financiamento
para o setor de saude, pela distribuicdo desigual dos trabalhadores de saude nos
diferentes niveis do sistema de salde, baixas taxas de reposicdo da forca de
trabalho, treinamento e curriculos inadequados ao se consideraram as necessidades
existentes, politicas de recursos humanos pobres ou inexistentes para o
enfrentamento dos desafios, alta rotatividade da forca de trabalho envolvida,
supervisao do trabalho inexistente ou inadequada, baixa capacidade de producéo de
informagBes sobre os recursos humanos de saude e desestimulo dos trabalhadores
do setor saude (DREESCH et al., 2005).

Neste quadro algo cadtico, de desafios e pressdes, ora de ordem econémica,

ora de ordem politica e social, organismos internacionais, como Organizagédo Pan-
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Americana de Saude e Organizacdo Mundial de Saude, a partir de suas assembleias
de participantes, paulatinamente passaram a incorporar preocupacbes e
recomendacdes de estimulo aos seus membros para que viessem a desenvolver
estruturas auxiliares que promovessem coleta, pesquisa e andlise do quadro
existente de suas forgcas de trabalho. Num primeiro momento, destacariam
Beaglehole e Dal Poz (2003, p. 1): “A natureza da forca de trabalho, seu tamanho,
gualificacbes e habilidades e necessidades de capacitacdo, papéis profissionais e
como desenvolvé-la, entre tantas outras caracteristicas”.

O conceito de Recursos Humanos em Saude adotado neste estudo trata de
aplicar as distintas abordagens tedricas aqui ligeiramente descritas no que elas
podem contribuir para a analise e explicacdo do processo de criacdo, consolidacdo e
producdo da Rorehs. Assim, ndo fard sentido eliminar quaisquer deles por se
mostrarem absolutamente complementares.

Nos seus objetivos a Rede busca descrever os aspectos macroecondmicos
do mercado de trabalho em saude, suas tendéncias, formatos, relacdes contratuais e
um sem-numero de fendmenos proprios deste campo. H4, porém, toda uma busca
da explicagdo mais proxima do universo gerencial, aquele do dia a dia das
instituicbes de saude, que pode ser alterado, modificado e transformado pela agéo
gerencial na busca da prestacdo de bons servicos de salude a populacdo. Assim,
tanto no uso do conceito ampliado bem como na amplitude do campo de recursos

humanos em saude, propde-se este estudo.

3.6 Observatorio

O termo observatério deriva do verbo observar, que tem origem latina na
palavra observare. Em seus diversos significados pode ser definido como examinar
minuciosamente, olhar com atencao, estudar, atentar em, notar, advertir, ponderar,
replicar, fazer ver, vigiar as préoprias acbes. Tem-se, ainda, observatorio definido
como “instituicdo ou servico de observagdes astrondmicas ou meteoroldgicas;
edificio onde funciona um observatorio; mirante; observagao” (FERREIRA et al.,
1986a), o0 que evidencia o designio de um observatorio.

De acordo com a Organizacéo Pan-Americana de Saude (2004), observatorio,

no caso dos Observatérios de Recursos Humanos da Saude, reflete a importancia
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dada ao uso de informacfes e evidéncias disponiveis para guiar a elaboracéo de
politicas.

Durante este estudo, a titulo de exploracdo do objeto, foi feita uma busca
aleatéria na rede mundial de computadores, através do sitio de buscas Google
<http://www.google.com.br>, em novembro de 2011. Utilizando-se as palavras
observatério e observatory, foram encontrados aproximadamente 22.100.000
resultados. Grande parte desses resultados se referia a observatérios astronémicos
de todo o mundo, j& outros estavam relacionados a grupos de estudos, pesquisas e
de informacgdes de diversas nagdes e em diversas areas.

Em Portugal, por exemplo, pode-se encontrar o Observatério da Ciéncia e do
Ensino Superior, o Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude, o Observatoério
Nacional de Saude e o Observatorio das Atividades Culturais. Do mesmo modo, em
paises como Colédmbia, Argentina, México e Espanha, ha referéncias aos
Observatorios: Colombiano de Ciéncia e Tecnologia, Social, Laboral e da Violéncia,
respectivamente.

No Brasil, a busca no Google encontrou, entre tantos outros, o Observatoério
de Imprensa, o Observatorio Social, O Observatério de Direitos Humanos e o
Observatorio da Sociedade de Informacéao.

Existem, porém, observatorios que, assim como o0s Observatorios de
Recursos Humanos em Saude, representam organizagbes das quais participam
mais de uma nacionalidade, sendo exemplificados pelo Observatério Latino-
Americano de Politicas Educacionais e pelo Observatdrio Mercosul.

Em pesquisa nas bases cientificas Lilacs e Paho, integrantes da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), com o objetivo de, além de conhecer novos Observatorios,
localizar estudos e documentos relacionados a Rede de Observatoérios de Recursos
Humanos em Saude da América Latina, foram utilizados os unitermos: observatorio;
observatory, astroroof, observatério de saude; observatorio de recursos humanos e
observatério de recursos humanos em saude. As palavras-chave acima foram
empregadas em ordem de generalidade, ou seja, primeiramente 0s termos mais
genéricos, seguidos pelas expressdes mais especificas.

Foram localizadas, entdo, 287 referéncias, tendo sido selecionados os
documentos publicados a partir do ano de 2000 (23) referentes a observatorios de
uma forma geral. A busca evidenciou que somente nas pesquisas realizadas com o0s

termos genéricos observatorio e observatory foram apresentados documentos para
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selecdo, pois 0s outros unitermos buscaram estudos que j& haviam sido indicados
anteriormente.

Assim como na busca realizada através do sitio eletronico Google, foi
encontrada uma grande diversidade tematica e de nacionalidade dos observatorios.
Entre os 23 documentos selecionados, 14 estavam relacionados aos Observatérios
de Recursos Humanos da Saude; 2 ao observatério Sobre Drogas (México); 2 ao
Observatorio de Qualidade de Vida (Brasil); 1 ao Observatorio de Direitos da Infancia
e Adolescéncia (Nicaragua); 1 ao Observatoério de Desempenho Hospitalar (México);
1 ao Observatorio Social Equador; 1 ao Observatério Nacional de Politicas Publicas
(Colébmbia); e 1 a uma revisao dos principais observatérios descritos no Google.

Os Estados Unidos foram a nacdo que mais apresentou publicacdes
relacionadas a Rede de Observatérios de Recursos Humanos da Saude (7),
possivelmente devido ao fato de ser o pais onde se localiza a sede da Opas. O
Brasil apareceu em segundo lugar com 3 documentos publicados, seguido pela
Bolivia (2), pela Argentina (1) e pelo Equador (1). Isto sugeriu uma limitacdo da
busca de produtos disponibilizados pela Rorehs a partir da Gnica utilizacdo do termo
observatorio.

Para a Organizacdo Pan-americana da Saude (2011), no seu sitio eletrdnico,
0 conceito de observatorio € definido muito mais pela sua funcéo e finalidade:

O Observatorio Regional de Recursos Humanos em Salde é uma iniciativa
de diferentes setores entre os paises da Regido das Américas. Os
colaboradores do Observatorio produzem informacdo e evidéncia para
informar as decis@es de politicas e melhorar os sistemas de saude por meio
do desenvolvimento de seus recursos humanos em salde. O nome
Observatério ndo deve ser entendido como um local ou um estado passivo
de observacdo, mas € uma reunido de parceiros, partes interessadas e

governos em torno de uma pesquisa solida, experiéncias partilhadas,
transferéncia de conhecimentos e advocacia.

E com esta Gltima ideia que este estudo estrutura sua andlise. Mais do que
entender o fenbmeno como algo passivo, dado, propde buscar na dindmica de sua
construcéo e desenvolvimento suas principais caracteristicas. Além do mais, o caso
da Rorehs surge com caracteristicas bastante originais devido a uma série de
fatores. Entre estes, sua capacidade criativa se destaca de outras experiéncias ao
abordar, até pela sua conformacédo plural, uma grande variedade temética, o que
repercute na sua expressiva producao, considerada em termos tanto quantitativos
como qualitativos e também na interacdo obtida junto aos gestores de recursos

humanos e de politicas de saude.
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3.7 Rede

Outro conceito importante de ser abordado é o conceito de rede, ja que esta
se discutindo uma forma de organizagcédo de instituicdes que se autodenomina de
uma Rede de Observatorios. Para Ferreira et al. (1986b), o termo rede é definido
como sendo:

Entrelacamento de fios, cordas, etc., com aberturas regulares, fixadas por
malhas, formando uma espécie de tecido; conjunto dos meios de
comunicacdo ou informacédo [...] ou o conjunto das vias de transporte [...]

gue pela sua estrutura se assemelham a uma rede e se difundem em areas
mais ou menos consideraveis [...]; conjunto de estabelecimentos, agéncias,

ou mesmo de individuos, pertencentes a organizagdo que se destina a
prestar determinado servico.

A despeito de ser a palavra rede bem antiga e vir do latim retis, significando,
como se disse, entrelacamento de fios com aberturas regulares que formam uma
espécie de tecido, sua conceituacdo enquanto sistema de lacos realimentados
provém da Biologia, quando os ecologistas das décadas de 1920 e 1930 que
estudavam as teias alimentares e os ciclos da vida propuseram que a rede € o Unico
padrdo de organizacdo comum a todos os sistemas vivos: "Sempre que olhamos
para a vida, olhamos para redes” (CAPRA, 1996, p. 102).

Em seu trabalho A Sociedade em Rede, Castells (1999) discute os grandes
impactos desse tipo de organizagdo nas sociedades contemporaneas, em que as
funcdes e processos dominantes, por estarem estreitamente ligados a producéo e
circulacao da informacao, evoluem cada vez mais e se articulam em torno de redes.

Guarnieri (2005, p. 1), em seu trabalho Redes: novo paradigma, afirma que
rede pode ser definida de varios modos, mas mais importante que definir € entendé-
la como sendo:

Uma proposta democratica de realizagdo do trabalho coletivo e de
circulacdo do fluxo de informacdes, elementos essenciais para 0 processo
cotidiano de transformagdo social. Néo € estanque: € um movimento, uma
outra maneira de responder as necessidades de transformacdo da vida. E
uma forma de se organizar sem hierarquia — horizontal, auténoma,
conectada, participativa, colaborativa, cooperativa e democratica.

Autonomia, diversidade, isonomia, insubordinacdo, desconcentracdo de
poder e multilideranga séo as principais caracteristicas de uma rede.

Quanto ao funcionamento das redes, afirma Adulis (2005, p. 2):

O funcionamento adequado de uma rede depende, necessariamente, de um
processo de interagcdo, discussdo e construgdo coletiva que possibilite a
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identificacdo de interesses comuns, da missdo e dos objetivos da rede e,
finalmente, do delineamento de a¢des concretas a serem implementadas.

Prazeres (2004), em seu texto divulgado pela rede de informacbes para o
terceiro setor, Desafios da Atuacdo em Rede, afirma:

As redes de organizacBes e movimentos sociais sdo espacos de troca

coletiva e, portanto, qualificadores de informacdo e experiéncias. Sao

espacos de articulagao politica e mobilizacéo social que se constituem para

otimizar esfor¢os, potencializar acdes, fortalecer atores que se unem em

torno de um interesse comum; campos de construcdo de identidade,
producéo simbolica e acao politica.

E, finalmente, Andrade e Vaitsman (2002, p. 927) sugerem:

Ainda que o conceito de rede seja utilizado para fazer referéncia a distintas
realidades, apresenta, no entanto, como ideia comum, a imagem de pontos
conectados por fios, de modo a formar a imagem de uma teia. Por
intermédio dos estudos das redes pode-se, por exemplo, mapear as
relagbes entre individuos ou grupos, iniciando-se pelos contatos diretos, ou
estuda-los a partir das variaveis: intensidade, tamanho, frequéncia e
gualidade dos contatos.

ApoOs essa breve recuperacéo das definicGes sobre conceitos e propriedades
de rede, cabe realcar a discussdo sobre a sua utilizacdo no setor saude. Em
entrevista concedida por Mario Rovere, médico sanitarista argentino, & Rede de
Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS), em 2004, encontramos importantes
consideracdes sobre o tema. Naquela entrevista, Rovere explica as especificidades
de se trabalhar em rede, afirmando que “a organizagdo em rede é uma proposta
contra-hegemoénica que se opde a organizacdo hierarquico-burocratica e a
organizacéo fragmentada na forma de arquipélago” (ROVERE, 2004, p. 2).

Ao ver como crescente 0 uso da organizagdo em redes para estabelecer uma
estrutura leve e situacional, e que a organizacdo em rede € mais um processo do
gue um resultado, conclui afirmando que a Reforma Sanitaria brasileira e a
construcdo do SUS sao exemplos de trabalho em rede. Para ele, como a rede pode
ter sub-redes, é muito Gtil gerar coordenagBes multiplas para que todos os nés
possam ter a experiéncia de lideranca de alguma tarefa e se evoluir e envolver muito
mais (ROVERE, 2004).

Outro exemplo a ser lembrado no campo da saude refere-se a criagdo de uma
rede para producdo de dados e analise de informacdes sobre a situacdo de saude
no Pais, que € a Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (Ripsa), em 1997,

uma iniciativa conjunta do Ministério da Saude e da Opas.
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A Ripsa, de acordo com seu sitio eletrénico, tem como objetivos:

Estabelecer base de informacdes essenciais e consistentes para a andlise
das condi¢fes de salde no Pais, facilmente acessiveis pelos diversos tipos
de usudrios e construidas mediante processo interinstitucional de trabalho;
articular a participacdo de instituicbes que contribuam para a producao,
critica e analise de dados e indicadores relativos as condi¢cdes de salde;
implementar mecanismos de apoio para o aperfeicoamento permanente da
producdo de dados e informag8es; promover intercambio com outros
subsistemas especializados de informacdo da administracdo publica;
contribuir para o estudo de aspectos de reconhecida relevancia para a
compreensdo do quadro sanitario brasileiro e fomentar mecanismos
indutores do uso de informacdes essenciais para a orientacao de processos
decisérios no ambito do SUS (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES
PARA A SAUDE, 2010).

A Ripsa congrega trinta e oito instituicdes que periodicamente reveem
diversas bases de dados disponiveis no Pais, realizam a andlise delas e publicam
em meio eletrbnico e impresso informacdes acerca do panorama sociossanitario
nacional.

Voltando para a Rorehs, percebem-se algumas diferencas importantes em
contraste com as experiéncias citadas. A primeira é que hd uma ancoragem explicita
da Rorehs no campo das investiga¢gfes de politicas de recursos humanos em saude.
Destaca-se, ainda, a capacidade dela, desde o seu inicio, ter sido conformada para
gue atuasse no auxilio da gestao de recursos humanos em saude, seja na avaliacédo
e analise destas politicas, seja na experimentacdo de multiplas tecnologias dirigidas
ao campo de recursos humanos.

Finalmente, h4 uma identificacdo entre seus componentes de que, mesmo
sendo oriundos de diferentes instituicbes de saude, sejam de servicos ou
académicas, todos atuam num campo comum de interesse e objetivos, como
veremos adiante.

Resumidamente, esta discussdo delimita os contornos do estudo proposto a
um estudo analitico que procura acessar o papel dos atores e o conteudo de suas
propostas no contexto e processo politico de constituicdo de um tipo de rede com
caracteristicas particulares de observatério sobre os recursos humanos em satde no
Brasil.

Para lograr éxito neste proposito, apresenta-se em seguida o conjunto de

instrumentos e técnicas que permitiram o desenvolvimento do estudo.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA INVESTIGACAO

Este estudo se circunscreve no campo da discussdo metodoldgica da
pesquisa qualitativa. Silva (2001) avalia que nesta modalidade de investigacdo ha
uma relagdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, um vinculo indissociavel entre
0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que n&o pode ser traduzido em
nameros. A interpretacdo dos fenbmenos e a atribuicdo de significados sao basicas
no processo de pesquisa qualitativa, ndo requerendo o uso de métodos e técnicas
estatisticas. Para a autora:

O ambiente natural € a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador €
o instrumento-chave. E descritiva. Os pesquisadores tendem a analisar seus

dados indutivamente. O processo e seu significado sdo os focos principais
de abordagem (SILVA, 2001, p. 20).

Para Minayo e Sanches (1993), uma importante questdo colocada para a
cientificidade das Ciéncias Sociais refere-se ao fato de como tratar a realidade na
gual tanto investigadores como investigados sdo agentes dessa realidade. O
conhecimento advindo dai escaparia a possibilidade de objetivacdo? Ao discutirem a
obra de Max Weber sobre os Fundamentos Metodol6gicos da Sociologia, alertam:

Cabe as ciéncias sociais a compreensado do significado da acdo humana, e
ndo apenas a descricdo dos comportamentos. O elemento essencial na
interpretacdo da agdo € o dimensionamento do significado subjetivo
daqueles que dela participam [...] A abordagem qualitativa realiza uma
aproximacdo fundamental e de intimidade entre sujeito e objeto, uma vez
gue ambos sdo da mesma natureza: ela se volve com empatia aos motivos,
as intencdes, aos projetos dos atores, a partir dos quais as acdes, as

estruturas e as relagbes tornam-se significativas (MINAYO; SANCHES,
1993, p. 243).

A pesquisa qualitativa apresenta-se, ainda, como uma abordagem importante
para o estudo do desempenho das instituicbes, da configuracdo de fendmenos e
processos, podendo auxiliar na compreensao de problemas levantados por estudos
guantitativos ou mesmo para antecipar a necessidade de levantamentos estatisticos.
O material primordial da investigacdo qualitativa é a palavra que expressa a fala
cotidiana, seja nas relacdes afetivas e técnicas, seja nos discursos intelectuais,
burocraticos e politicos. A fala revelara as condi¢des estruturais, os valores, tendo a
capacidade de desnudar, através dos entrevistados, representacdes de grupos
determinados em condicfes historicas, socioecondmicas e culturais especificas
(MINAYO; SANCHES, 1993).
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Essas reflexdes estabelecem alguma tranquilidade ao desenvolvimento do
estudo proposto. De abordagem qualitativa, mais apropriada para a exploracdo do
objeto, busca estabelecer uma trajetoria de eventos e fatos que o estruturaram.
Nesta trajetdria, que a primeira vista parece ndo ser a de uma linha continua e
l6gica, surge revelada a acao de atores que muitas vezes se posicionaram de forma
organizada e articulada ante os desafios impostos pela realidade em permanente
construcao.

Este estudo €, ainda, uma pesquisa exploratoria que visa conhecer o
problema tornando-o explicito e construindo hipéteses que busquem as
caracteristicas do fendmeno, envolvendo o uso de coleta de dados através de
analise documental, questionario e entrevistas (SILVA, 2001).

Quanto aos procedimentos técnicos envolvidos, trata-se de um estudo de
caso que busca analisar o objeto Rede Observatorio de Recursos Humanos em
Saude do Brasil, na tentativa de detalha-lo e conhecé-lo.

Para Yin (2001, p. 32), o estudo de caso “é¢ um inquérito empirico que
investiga um fenbémeno contemporaneo dentro do seu conceito de vida real,
especialmente quando as fronteiras entre fen6meno e contextos nao sao claramente
evidentes”. Abarcando a utilizagcdo das técnicas da ciéncia historica, o estudo de
caso pode ainda lancar méo da entrevista, 0 que nédo € usual.

Segundo Martins (2008, p. 11):

Estudo de caso é uma estratégia metodoldgica de se fazer pesquisa nas
ciéncias sociais e nas ciéncias da saude. Trata-se de uma metodologia
aplicada para avaliar ou descrever situa¢gdes dinamicas em que o elemento
humano esta presente. Busca-se apreender a totalidade de uma situagao e,
criativamente, descrever, compreender e interpretar a complexidade de um

caso concreto, mediante um mergulho profundo e exaustivo em um objeto
delimitado.

Com a utilizagdo da analise documental, do questionério e da entrevista, tem-
se o cuidado da nao priorizacdo de uma Unica fonte de dados, considerando que
uma unica fonte ndo tem vantagem comparativa sobre as outras. Com base no
desenho proposto, estabeleceu-se a triangulacédo das fontes de dados, admitindo-se
que “qualquer descoberta ou conclusdo num estudo de caso é passivel de ser muito
mais convincente e exata se for baseada em vérias fontes diferentes de informacéo,

seguindo um modo corroboratorio” (YIN, 2001, p. 120).
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Tendo como referéncia os procedimentos técnico-investigativos do campo da
pesquisa qualitativa, buscou-se certa ordem de entrada para as etapas necessarias

ao seu desenvolvimento, como veremos a seguir.
4.1 Anélise documental

Para Sa-Silva, Almeida e Guindane (2009, p. 2), a pesquisa social deve
apreciar e valorizar o uso de documentos em seus estudos:

A rigueza de informacdes que deles podemos extrair e resgatar justifica o

seu uso em varias areas das Ciéncias Humanas e Sociais porque possibilita

ampliar o entendimento de objetos cuja compreensdo necessita de
contextualizacéo histdrica e sociocultural.

Appolinario (2009, p. 67), afirma que documento é:

Qualquer suporte que contenha informacdo registrada, formando uma
unidade, que possa servir para consulta, estudo ou prova. Incluem-se nesse
universo 0s impressos, 0S manuscritos, os registros audiovisuais e sonoros,
as imagens, entre outros.

Para avaliar a documentacdo levantada na pesquisa, Sa-Silva, Almeida e
Guindane (2009) recupera as orientacdes da obra de Cellard (2008) e enfatiza cinco
dimensdes de analise.

Na primeira dimensdo importa referir-se ao contexto histérico no qual foi
produzido o documento. O pesquisador ndo pode prescindir de conhecer
satisfatoriamente a conjuntura socioeconémico-cultural e politica que propiciou a
producdo de um determinado documento, o que permite a identificacdo das
pessoas, grupos sociais e fatos associados a sua confecgdo (SA-SILVA; ALMEIDA;
GUINDANE, 2009).

Na segunda dimensdo importam os autores dos documentos analisados,
guais seus interesses e como estes se expressam atraves da documentacao
pesquisada. Como estes agentes se organizaram para a producdo do material que
chaga as maos do pesquisador? Que ideias estdo expressas nos textos? (SA-
SILVA; ALMEIDA; GUINDANE, 2009).

Na terceira dimensdo, com a preocupacdo da qualidade da informacao
expressa no documento, observa-se sua autenticidade e confiabilidade. Quanto a
natureza do texto, na quarta dimensdo, busca-se analisar sua estrutura e sua

natureza, explicando se é técnico, politico, juridico ou outros.
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Como quinta dimensao, ao analisar 0s conceitos-chave e a légica interna do
texto, deve-se delimitar adequadamente o sentido das palavras e dos conceitos, sua
importancia e seu sentido, segundo o0 contexto preciso em que eles séo
empregados. Finalmente, examinar a Idgica interna, o0 esquema ou o plano do texto:
Como um argumento se desenvolveu? Quais sdo as partes principais da
argumentacado? Essa contextualizacdo pode ser um apoio muito importante, quando,
por exemplo, comparam-se varios documentos da mesma natureza (SA-SILVA;
ALMEIDA; GUINDANE, 2009).

Sendo um procedimento metodoldgico decisivo para as ciéncias humanas e
sociais, a pesquisa documental é quase sempre a base do trabalho investigativo,
podendo se constituir em instrumento principal ou complementar do estudo. E
também um meio de verificacdo dos dados que por ventura surjam visando acessar
as fontes pertinentes.

Portanto, a pesquisa documental, bem como outros tipos de pesquisa,
propbe-se a produzir novos conhecimentos, criar novas formas de

compreender os fendmenos e dar a conhecer a forma como estes tém sido
desenvolvidos (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANE, 2009, p. 14).

Para Yin (2001, p. 109), “o0 uso mais importante de documentos € corroborar e
aumentar as provas de outras fontes”.

Neste estudo foram utilizados como fontes documentais basicas os Planos
Diretores apresentados pela maior parte das EstacOes de Trabalho que compunham
a Rede até o ano de 2006. Estes planos foram confeccionados pelos observatoérios a
partir da provocacdo da portaria da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES) de 2004, que reordenava 0 processo de
reconhecimento das estacdes e permitiu a reestruturagdo das mesmas, na medida
em que eram solicitados e estabelecidos os interesses de cada uma no formato de
um projeto amplo de atividades a serem desenvolvidas. Além disto, foram analisados
todos os sitios eletrénicos disponiveis das estacdes da Rorehs brasileira até o fim do
periodo de coleta do estudo, constituindo importante fonte documental eletrdnica.

Foram, ainda, definidas categorias de forma a permitir uma caracterizacao
mais detalhada de cada um dos Observatorios estudados. Para isso procurou-se
identificar nos Planos Diretores a vinculagdo institucional, corpo de pesquisadores

(vinculo, formacdo e titulagdo), escopo dos trabalhos desenvolvidos, principal
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alcance, informacdes disponibilizadas ao publico e interacdo com usuarios dos

produtos das estacOes da Rede.

Resumindo, a analise documental abrangeu:

a) Relatérios fisicos e eletrbnicos dos produtos das estagBes de trabalho,

b)

4.2 A entrevista

destacando que centenas de produtos e documentos da Rorehs encontram-
se disponiveis para acesso na rede mundial de computadores;

Seus primeiros Planos Diretores, que relatam os produtos e compromissos
propostos pelas estacdes a Coordenacdo Nacional da Rede;

Documentos oficiais e informais produzidos pelos principais atores envolvidos,
buscando, em oficios, e-mails e outros, informacdes pertinentes a analise e
ainda banco de entrevistas com atores relevantes na historia da area de
recursos humanos em saude do Brasil, disponivel em estagBes da Rorehs,

representando fonte secundéria de informacao.

Para Duarte (2002, p. 144), as entrevistas permitem levantar e organizar as

informacdes relativas ao objeto investigado. Tomando-se em conta a densidade e

gualidade desta coleta, chegar-se-a ao ponto de saturacdo do trabalho de campo

onde “ja é possivel identificar padrbes simbolicos, praticas, sistemas classificatorios,

categorias de analise da realidade e visdbes de mundo do universo em questao”

(DUARTE, 2002).
Nas situagOes de contato entre entrevistador e entrevistado deve-se, sempre

gue possivel, estabelecer um bom ambiente para a interlocu¢ao proposta.

Para a autora a utilizacdo de entrevistas semiestruturadas na pesquisa

Constitui uma opc¢éo teérico-metodoldgica que esta no centro de Varios
debates entre pesquisadores das ciéncias sociais. Em geral, a maior parte
das discussdes trata de problemas ligados a postura adotada pelo
pesquisador em situagbes de contato, ao seu grau de familiaridade com o
referencial tedrico-metodoldgico adotado e, sobretudo, a leitura,
interpretacdo e andlise do material recolhido (construido) no trabalho de
campo [...] A entrevista semiestruturada é uma técnica de coleta de dados
gue supbe uma conversagdo continuada entre informante e pesquisador e
gue deve ser dirigida por este de acordo com seus objetivos (DUARTE,
2002, p. 147).

Por existir o risco de que o pesquisador venha a lidar com individuos

proximos, muitas vezes conhecidos, com 0s quais compartilha preocupacdes, é
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preciso sempre ter em mente que sua subjetividade precisa ser incorporada ao
processo de conhecimento desencadeado, o que nao significa abrir mdo do
compromisso com a obtencdo de um conhecimento mais ou menos objetivo, mas
buscar as formas mais adequadas de lidar com o objeto de pesquisa (DUARTE,
2002).
Discutindo a obra de Velho (1986), a autora ainda afirma:
O uso de depoimentos colhidos nesse tipo de investigacdo implica a
producdo de um texto no qual os recortes das falas, os individuos
privilegiados, os temas destacados e tantas outras formas de intervencao

expressam menos as davidas e opinides dos informantes que o
posicionamento do pesquisador-autor. A preocupacdo tedrica particular

deste, referida a formagdo e aos interesses préprios, estabelece o
distanciamento necessario para que seu discurso nunca se confunda com o
de seus interlocutores (DUARTE, 2002, p. 148).

No desenvolvimento da entrevista semiestruturada, ao combinar questdes
abertas e fechadas, é possivel discorrer sobre o tema proposto. Seguindo um roteiro
ou um conjunto de questdes ja definidas, aproxima-se do formato de uma conversa
informal. Segundo Boni e Quaresma (2005, p. 75), o entrevistador pode, ao achar
oportuno, “dirigir a discussao para o assunto que o interessa fazendo perguntas
adicionais para elucidar questbes que nao ficaram claras ou ajudar a recompor o
contexto da entrevista, caso o informante tenha fugido ao tema ou tenha dificuldades
com ele”.

Outro aspecto a considerar € a posi¢cédo do pesquisador em relagdo ao objeto
que sera analisado. Como o pesquisador situa-se em relacédo a ele? E importante
destacar sua base institucional, sua relagdo anterior com o objeto, o que facilitaria e
legitimaria sua nova relacdo com a analise. Isso € critico para o acesso ao ambiente
politico e a conducdo de uma investigacdo com significado. Particularmente aquelas
gue se aproximardo das elites das politicas analisadas.

Para Merriam et al. (2001), ser alguém de dentro significa facil acesso, a
habilidade de perguntar com mais sentido e percepcdo de respostas nao
vocalizadas, e mais importante, ser capaz de projetar uma melhor compreenséao,
auténtica e verdadeira, da cultura sob estudo.

Ja para Yin (2001, p. 114),

No geral, as entrevistas sdo uma fonte essencial de provas de estudo de
caso, porque a maioria dos estudos de caso é sobre assuntos humanos.

Estes assuntos humanos deveriam ser relatados e interpretados através dos
olhos de entrevistados especificos, e respondentes bem informados podem
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fornecer perspectivas importantes da situacdo. Eles podem também
fornecer atalhos a histéria anterior da situagdo, ajudando-o a identificar
outras fontes relevantes de provas. No entanto, as entrevistas deviam
sempre ser consideradas apenas relatérios verbais. Como tal, sdo sujeitas
aos problemas comuns do preconceito, pobre lembranca, e articulacdo
inexata ou pobre. Mais uma vez, uma abordagem razoavel é corroborar
dados de entrevista com informagdes de outras fontes.

Considerando os aspectos e preocupacgdes dos diversos autores citados e a
natureza qualitativa da investigacdo, entrevistou-se uma parte dos observatérios
brasileiros, parte esta considerada por representar aquelas estacdes que tém sua
histéria e atuacdo mais consolidadas e atuam desde os primordios da criacdo da
Rede Observatorio, sendo, sua andlise, coerente com o desenvolvimento histérico
da area no Brasil (Roteiro de entrevistas — Apéndice B).

Também foi ouvida a estacdo de trabalho do Estado de Sao Paulo porque,
apesar de ser mais jovem, tem como finalidade atuar no estado da Federacdo que
possui grande forca de trabalho de saude e poderia ser indicativa das formas como
as quais os gestores se aproximam da producao de informacdes para lidar com seus
sistemas de saude e seus recursos humanos.

A entrevista seguiu as dimensfes discutidas na proposta da analise politica,
arguindo os entrevistados quanto a sua percep¢do acerca dos principais eventos
destacados pelo estudo, abordando questdes sobre:

a) ldentificacdo do entrevistado no processo: - Qual era sua atuacao
profissional quando ouviu pela primeira vez sobre a Rede Observatorio? - O
gue vocé ou sua instituicdo fez em relacdo a proposta na época? - Onde vocé
atua hoje?

b) Contexto: - Qual é a sua percepcdo sobre as razbes da criacdo da Rede
Observatorio? - Vocé acha que a proposta foi adequada para o quadro da
época? E hoje? - Para vocé, quais sao os objetivos da Rede Observatorio?

c) Conteudo: - Quais sdo as atuacdes mais destacadas dos observatérios? -
Vocé conhece as portarias que orientam a atuacdo da Rorehs? O que acha
delas? -O que poderia ser acrescentado nos assuntos tratados pelos
observatoérios? - Aponte um produto importante de algum observatério, que
Nao seja o seu.

d) Atores: - Quais as principais pessoas/instituicdes para o desenvolvimento da
Rede? - Quais as principais atitudes deles na sua visdo? - Vocé identifica

alguém que seja contrario a Rorehs? Por qué?
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e) Processo: - Na sua visdo, como sdo tomadas as decisbes na Rorehs? -
Quem é ou pode ser beneficiado por suas contribuicbes? - O que poderia ser
proposto para incrementar a utilidade da Rorehs? - O que poderia ter sido
feito de diferente pela rede ao longo de sua existéncia? - Avalie as
perspectivas da Rorehs brasileira.

Também se adotou o tratamento diferenciado da Coordenacédo Nacional da
Rede, que é exercida pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em
Saude do Ministério da Satde (SGTES/MS) e pela Geréncia da Area de Sistemas de
Saude da Opas — Representagdo do Brasil, por seu papel de apoio ao
desenvolvimento da Rede desde a sua criacéo.

Assim, limitou-se o numero de entrevistas deste estudo a:

1- Coordenacédo Nacional da Rorehs, que é executada pela SGTES/MS;

2- Geréncia da Area de Sistemas de Saude da Opas — Representacdo do Brasil;

3- Estacao de trabalho da EPSM-Nescon/UFMG;

4- Estacdo de trabalho Observatério de Recursos Humanos em Saude de Sao
Paulo;

5- Estagdo de trabalho Observatorio de Recursos Humanos em Saude -
ObservaRH Nesp/Ceam/UnB,;

6- Estacdo de Trabalho Observatério de Recursos Humanos em Saude —
Estacao de Trabalho IMS/Uerj;

7- Estagdo de Trabalho Observatorio de Recursos Humanos da Escola Nacional
de Saude Publica — Prof. Sérgio Arouca, da Fiocruz.

Ainda se promoveu a utilizacdo de formulario estruturado (Apéndice A)
aplicado junto aos entrevistados representantes das estacdes referidas, para buscar
a caracterizacao delas quanto a sua composi¢cao no que tange a: seus participantes,
estrutura formal, natureza (se publica ou privada), produgcédo geral em quantidade e
gualidade (aqui entendida como areas tematicas do campo teérico dos recursos
humanos em saude), formas de atuacdo, como ensino, assessoria e pesquisa, e
interesses de producao e objetivos futuros.

Cumpridas as etapas de apresentacao do objeto, da afirmacéo do referencial
tedrico e conceitual que o recortam, assim como dos instrumentos de investigacao
disponibilizados e utilizados ao longo de sua exploracéo, cabe dar inicio ao relato
dos achados neste processo de andlise da proposicdo, criacdo, constituicdo e

desenvolvimento da Rede Observatério de Recursos Humanos em Saude do Brasil.
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5 CONTEXTO, E ATUACAO DOS PRINCIPAIS ATORES NO PROCESSO DE
ESTRUTURACAO DA REDE OBSERVATORIO

Para Santana (2008), a periodizacdo proposta na obra International
development of health manpower policy de Tamas Ful6p e Milton Roemer, publicada
em 1982, que busca analisar a agenda internacional e as politicas para a forca de
trabalho em saude, apds a criacdo da Organizacdo Mundial de Saude em 1948, é
util para a compreenséo do processo histérico desenvolvido no cenario internacional.
Adaptando-a ao Brasil e ao quadro latino-americano, Santana (2008) tenta
estabelecer uma linha cronoldgica que, apesar de evidentes limites didaticos, auxilia
a compreender a sucessao de eventos historicos caros a analise.

Assim, no primeiro periodo indicado, a partir dos anos cinquenta, com a
influéncia regional norte-americana apontando para o crescimento econdémico e com
o controle da expansdo demogréfica, destacava-se o quadro de alta incidéncia das
doencas infecciosas e mortalidade infantil, baixa expectativa de vida, escassa base
de informacao e de condicdes de gestdo dos sistemas de salde na regido, escassez
de profissionais de saude e centros para sua formacéo e qualificacao.

No periodo seguinte se fortalece a crenca no papel do Estado como
ferramenta de desenvolvimento e, por conseguinte, no planejamento de governo. A
Conferéncia de Punta del Este, realizada em 1962, representa este novo cenario da
concepcao desenvolvimentista e de substituicio de importacdes na regido
(SANTANA, 2008).

Observou-se a expansdao do numero de cursos de salde e de seus
formandos. Tal crescimento, afirma Santana (2008), orientou-se primordialmente
para o atendimento hospitalar e especializado do setor privado de saude da regiéo,
reservando ao setor publico o papel de combate as doencas transmissiveis e
ampliacdo do saneamento basico, num cenario chamado por alguns como modelo
de saude publica desenvolvimentista, que postulava que o desenvolvimento traria a
melhoria das condicfes de saude (NUNES, 1994), um momento caracterizado pelo
privilégio aos interesses econdmicos corporativos do empresariado privado na
saude.

Com a crescente onda privatizante e priorizagdo da formacéo de
especialistas, populacdes pobres ndo encontram acesso aos servicos de salde. E

neste momento que propostas como a de medicina social e da medicina comunitaria
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séo fortalecidas. A ideia de atencdo priméaria de saude terd sua afirmacdo mais
destacada em Alma-Ata na Conferéncia Mundial de Saude em 1978.
Segundo Nunes (1994, p. 12):

Também se assumia que a grande meta era garantir, através da intervencao
do Estado, a saude como um direito inalienavel para todos os individuos. A
extensé@o dos servicos e a racionalizagdo no uso dos recursos séo definidas
como fundamentais, embora presentes num contexto financeiro que se
caracteriza como de crise fiscal e de pessimismo com os efeitos do
chamado "milagre brasileiro”. Num cendrio que tinha sido marcado pelas
forcas de repressdo e pela piora crescente dos indicadores

socioecondmicos e de saude, paulatinamente ia-se tentando construir um
campo de praticas e saberes transformadores.

Médici (1986) descreve aquele periodo como sendo de forte crescimento do
namero de trabalhadores de salude e também dos empregos no setor. Esse
crescimento se deu fundamentalmente a custa do trabalho de menor qualificacéo,
com trabalhadores que em sua maior parte tinham o nivel médio ou mesmo
elementar de formacéo.

Associado a isso, o aparelho formador de nivel superior, ligado ao setor
privado, observa forte expansédo, o que viria a produzir grande namero de médicos
com forte tendéncia de especializacdo, com base técnica excessiva e orientada para
a privatizagao. “A partir de 1965 foram autorizadas a funcionar 33 novas escolas de
medicina, sendo a maioria delas no setor educacional privado” (MEDICI, 1986, p.
409).

O binbmio médico—atendente de enfermagem passa a ser o suporte da
assisténcia privada do Pais. Os médicos passam a ocupar varios empregos cujos
salarios isoladamente representavam baixa remuneragdo. Isso impactou na
presenca maior de médicos nos grandes centros urbanos em prejuizo de uma
melhor distribuicdo nos municipios do Pais. Vale destacar que, naquele periodo,
cerca de 10% dos municipios do Brasil ndo possuiam médicos.

Verificou-se, ainda, uma feminilizacdo crescente da forca de trabalho de
saude, maioria esta que historicamente tem sido remunerada com menores salarios
e menos direitos trabalhistas. Segundo Wermelinger et al. (2010), o setor de saude
brasileiro apresenta, na participacdo feminina, algo em torno de 70% da forca de
trabalho total. Entre as profissdes de nivel superior, as mulheres representam 62%
do total. Entre as ocupag¢fes de nivel médio e elementar, essa propor¢éo chegaria

aos 74% de todos os empregados.
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Outros aspectos apontados por Médici (1986) sdo o aumento de empregos no
setor privado em termos relativos e absolutos, dado o modelo assistencial
empregado de priorizar a assisténcia nao publica, e o aumento da jornada de
trabalho, representando a tentativa de recomposicdo salarial por parte dos
trabalhadores, tendo em vista os multiplos vinculos e a baixa remuneragéo.

Em meados dos anos setenta, com a instalacdo mais evidente do cenario de
crise representado pela inflagdo, aumento da divida externa, recessédo, aumento do
desemprego e déficit fiscal nos paises da América Latina e o quadro de saude se
deteriorando na regido, surgem movimentos de enfrentamento.

No nivel internacional, instala-se o discurso da Atencao Primaria; no nivel
nacional, vai se consolidando uma tomada de posi¢céo frente ao problema
sanitario e a aglutinacéo dos diversos segmentos que tratavam da medicina
preventiva, medicina social, sadde publica. Além da instalagédo de cursos de
pés-graduacdo, formam-se duas organizagBes, o CEBES e a ABRASCO,
que, a partir desse momento, 1976 e 1978, irdo se estabelecer como
espacos de resisténcia e andlise critica da situacédo de saude e das politicas
sanitarias. Concretizava-se, também, no final de 70, através da Resolucéo
08/79 a regulamentacédo da Residéncia em Medicina Preventiva e Social,

como uma das areas basicas do programa de residéncia médica (NUNES,
1994, p. 14).

Neste momento, o Brasil introduz acfes politicas de ambito nacional, voltadas
para a superacao dos problemas enfrentados na area dos recursos humanos de
saude, buscando ampliar o acesso aos servicos através de propostas de
capacitacao e formacgao. Para Santana (2008, p. 834), “a partir daquele momento, se
inicia a configuracdo doutrindria e estratégica de uma agenda cada vez mais
genuinamente brasileira no campo de recursos humanos em saude”.

No ultimo periodo proposto por Santana, em meados dos anos oitenta, ver-
se-a o fortalecimento das politicas liberais e neoliberais, reforcadas pela crise do
socialismo da Unido Soviética, crise das dividas externas e crise do petroleo.

Tal movimento econdmico e ideoldgico, que tem sua estruturacdo doutrinaria
intitulada de Consenso de Washington (BATISTA, 1994), traz para 0 cenario
internacional as expressfes reaganomics e tatcherismo, destacando politicas
implementadas respectivamente por Ronald Reagan, presidente dos Estados Unidos
entre 1981 e 1989, e Margareth Thatcher, primeira-ministra da Inglaterra entre 1979

e 1990, ambos representantes do chamado racionalismo econdmico e liberalismo,
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cuja ideia de implementacao de estados minimos teve grande repercusséo e alcance
na agenda da América Latina®.
Enquanto a Declaragédo de Alma-Ata propugnava uma distribuicdo equitativa
da atencdo a salde para todos, os bancos de desenvolvimento, que
apoiavam as reformas de corte neoliberal, prescreviam a eficiéncia dos
servicos de salude mediante ajustes compativeis com sua operacdo nos
moldes da economia de mercado. O resultado foi um verdadeiro desastre

para as popula¢des mais carentes dos paises latino-americanos, ou seja,
para a maioria de seus cidaddos (SANTANA, 2008, p. 834).

Naquele periodo, porém, no Brasil, ganham forca as teses da Reforma
Sanitaria, que serdo fundamentais para a criagdo do Sistema Unico de Saude.

Mesmo assim, na area das politicas de recursos humanos, destacam-se a
piora das condicbes de trabalho e a crescente flexibilizacdo de vinculos de trabalho
no setor e, também, uma crise de formacao de trabalhadores de saude representada
pelo alto incremento das formacdes de carater mais especializado. Até por
significarem, para os trabalhadores, uma maior possibilidade de retorno salarial em
guadro tdo desfavoravel. Assim, os custos dos sistemas de salde crescem a medida
gue esta busca de oferta de servigos especializados se configura numa tendéncia
hegemdnica (MEDICI, 1986).

O Brasil chega aos anos oitenta em plena luta pelo retorno ao regime
democratico. Nesta luta estaria uma das raizes da proposta de Reforma Sanitéaria,
gue, em ultima analise, possibilitaria a estruturacdo do SUS, o que claramente se
contrapunha a este quadro que atingiu boa parte da América Latina.

Quanto ao campo das politicas de recursos humanos em saude, a
mobilizacdo nacional se deu um pouco antes, nos anos setenta, periodo da crise da
divida externa, do aumento dos precos internacionais do petroleo e do fim do
chamado milagre econémico brasileiro, com o qual a Ditadura Militar buscava se
reajustar aos novos tempos de perda de legitimidade interna (POLIGNANO, 2001).

Nessa mobilizacdo, cabe destacar o que diferentes autores, como Pires-Alves
e Paiva (2006), Castro (2008) e entrevistados deste estudo, citam como um marco
do Pais no campo de saude e, em particular, o das politicas de recursos humanos
do setor. Este marco foi o Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de

Saude (Ppreps), iniciado em 1975, que sera apresentado a seguir.

! para uma excelente andlise critica sobre o neoliberalismo e o Consenso de Washington, ver artigo
de Paulo Nogueira Batista escrito em 1994: O consenso de Washington, a visdo neoliberal dos
problemas latino-americanos.
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5.1 A agenda da area de recursos humanos em saude no Brasil

5.1.1 Anos setenta: o Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saude

(Ppreps)

Como apontou Santana (2008), o Brasil desenvolveu, ao longo dos periodos
sistematizados anteriormente, uma agenda particular, por ele classificada de
genuinamente brasileira, em relacdo aos temas que abordam 0s recursos humanos
da area da saude. Nesta construgéo, alguns eventos se destacaram.

O Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saude (Ppreps)
comecou a ser discutido na primeira metade da década de 70, mais exatamente a
partir da publicacdo da portaria 271 de 05 de julho de 1974 do Ministério da Saude
(MS), que buscava solucdes para os problemas de recursos humanos a serem
incorporadas ao Il Plano Nacional de Desenvolvimento? - Salde.

O Ppreps teria como meta formal ajustar a formacéo de recursos humanos
para a salude no pais as necessidades do recém-criado Sistema Nacional
de Salde e em acordo com as diretrizes do Il Plano Nacional de
Desenvolvimento, ambos de 1975. Pretendia-se, no terreno dos recursos
humanos, dar sustentacdo a uma ampliacdo da cobertura da atencdo a
salde regionalizada, segundo os diferentes niveis de complexidade e

ajustada a realidade socioeconémica das vérias regifes do pais (PIRES-
ALVES et al., 2010, p. 69).

Apos a criacdo do Grupo Interministerial de Trabalho, que propds a adocao de
um programa que cobriria trés areas sob a responsabilidade do MS, destacou-se, ao
lado do planejamento de recursos humanos e da preparagao direta de pessoal de
saude, o apoio ao desenvolvimento do programa de preparacdo e distribuicdo
estratégica de pessoal de saude.

No tocante a ultima recomendacdo, em 1975 o MS firmou acordo com o
Ministério de Educacédo e Cultura e a Organizacao Pan-Americana de Saude que
criaria. um Grupo Técnico e formalizaria uma Comissdo de Coordenacgdo
Interministerial para a realizacdo do Ppreps. A Fundacdo Osvaldo Cruz assumiu a
funcdo de coordenacdo administrativa de recursos alocados pelo Ministério da

Saude. Em 1975 foi constituido um pequeno grupo de consultores, que iniciou as

1 O Il Plano Nacional de Desenvolvimento, previsto para o periodo de 1975-79, foi lancado pelo
governo militar do General Ernesto Geisel como resposta a crise do petroleo de 1973, numa tentativa
de se contrapor ao fim do chamado “milagre brasileiro” de desenvolvimento.
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atividades de organizacdo do grupo técnico e as atividades do programa
propriamente dito (BRASIL, 1976).

A coordenacéo instituida para levar a frente o Ppreps, que contava com o
grupo interministerial e a Opas, apresentou certa ambiguidade de identidade por,
segundo Pires-Alves et al. (2010), apesar de ser parte representante das estruturas
da administracdo direta e vinculada aos seus centros de decisdo, assumir a
condicdo de programa conduzido por uma organizacdo intergovernamental,
desvinculada do governo, quando mais conveniente.

Como o processo desencadeado tinha entre seus objetivos o fortalecimento e
integracdo de estruturas de planejamento setoriais nos estados, municipios e no
nivel federal, observou-se o fortalecimento ou mesmo a criacdo de grupos de apoio
em diferentes locais do Pais, alguns que passaram a ser chamados de nucleos de
saude coletiva situando-se majoritariamente nas universidades publicas. Nos
estados, € o momento em que se consolidam os 6rgaos de desenvolvimento e de
gestao de recursos humanos nas secretarias de saude, fundamentais para o alcance
da integracdo docente-assistencial da proposta. E também ai que se consolidam as
escolas técnicas de saude voltadas para o esforco de formacéo dos trabalhadores
técnicos e auxiliares (PIRES-ALVES et al., 2010).

Quanto aos técnicos que se voltaram para a tarefa de pensar e elaborar
propostas no campo de recursos humanos, Pires-Alves et al. (2010, p. 72) afirmam:

A implementacao desta estratégia (Ppreps), no contexto da sua realizacéo,
contribuiu para a urdidura em rede de uma comunidade de especialistas nos
temas da gestédo do trabalho e da educacao na salde, o que favoreceu uma
maior presenca relativa desta tematica na agenda da reforma da saude. E
este tipo de atuacdo em rede tendeu a se tornar um estilo de acdo e uma
espécie de imagem objetivo da cooperacdo em recursos humanos no
tocante aos seus aspectos organizacionais presentes na concepc¢do de

sistema publico de saude, tal como defendida por um emergente movimento
de reforma da saude.

Para personagens que se envolveram mais diretamente com 0 processo
desencadeado pelo Ppreps, como o médico José Roberto Ferreira®, o programa foi

inovador em seu significado para o setor saude nacional por promover a

% Médico carioca, em 1969 assume o0 cargo de Oficial Médico da Opas, onde se aposentou em 1996.
Nesta, assumiu desde 1974 a posicdo de Diretor de Desenvolvimento de Recursos Humanos em
Washington até 1995. Foi personagem importante no arranjo e desenvolvimento da cooperacao
técnica em Recursos Humanos em Saude estabelecida entre a Opas e o governo brasileiro em 1975,
com o Programa de Preparacao Estratégica de Pessoal de Salide que se inicia no ano seguinte.



51

incorporagdo das preocupacdes de formacdo. Assim ele afirma, em depoimento a

Casa de Osvaldo Cruz:
O Ppreps foi basicamente um projeto de educagéo [...]. No momento, isso é
outra coisa que influenciou muito a introdugdo do projeto, foi um momento
em que saude ndo tinha nenhuma ingeréncia em recursos humanos, isso
era um problema do Ministério da Educacéo, tanto enquanto a formacéo,
como a legislagdo do Conselho Nacional de Educacéo, Comissdo de
Residéncia [Médica], tudo era puramente Ministério da Educacdo. A

primeira tentativa de botar o Ministério da Saude também envolvido foi o
Ppreps (FERREIRA, 2006).

Destacando ndo sO os efeitos no Brasil, Ferreira ainda consegue ver
implicacdes do programa na sede da Organizacdo Pan-Americana de Saude:
Nessa época nOs estavamos introduzindo em Washington a ideia de
promover pesquisa na area de recursos humanos, ndo havia pesquisa
nessa época. E essa pesquisa, fundamentalmente, pensava-se em
programa de pesquisa pedagdgica, pesquisa orientada para o mercado de
trabalho e surgiu o Ppreps propondo pesquisa em gestdo de servigos de
saude. A primeira vez que na Opas se fala em gestao de servicos de saude

€ a partir do Ppreps. Isso foi definitivamente uma aquisi¢do importante do
Ppreps (FERREIRA, 2006).

Com a situagcao de crise econdmica instalada pelo final do chamado milagre
brasileiro, e com a crise internacional ocasionada pelo aumento do custo de
matérias-primas como a gerada pela crise do petréleo de 1974, o Programa possuia
claramente, no campo da salde, uma orientacéo anticiclica’ (MEDICI, 1986).

Nos termos dos seus objetivos especificos, buscava a formacdo de
trabalhadores de saude de nivel técnico e auxiliar entre aquelas ocupacfes que
lidavam mais diretamente com a assisténcia de saude; identificava a necessidade de
criacdo de regibes docente-assistenciais, dez ao todo no Pais, onde fosse
desenvolvido o mecanismo de integracdo entre servicos de saude e O6rgaos
formadores de profissionais de nivel superior; e, como terceiro objetivo especifico,
apoiava a criacdo de um sistema de desenvolvimento de recursos humanos em
saude nos estados do Pais, tendo como horizonte a articulacao entre esses estados
e o nivel federal, através de sistemas de planejamento setorial (BRASIL, 1976).

Para atingir seus objetivos, o Ppreps instituiu metas quantitativas e
gualitativas para a formacdao, qualificacdo dos trabalhadores de salde e aumento da
cobertura dos servigos de saude. No primeiro objetivo, chamado de preparagdo em
massa de pessoal de nivel médio e elementar, indicava a necessidade de

* Sobre o sentido anticiclico das politicas de satde no Brasil, destacamos o artigo de André Cezar
Médici de 1986: Emprego em saude na conjuntura recente, licdes para a reforma sanitaria.
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treinamento para 27 mil trabalhadores de nivel técnico, 39 mil de nivel auxiliar, 52 mil
atendentes e 40 mil agentes comunitarios. Com uma quantidade de 12 mil
treinandos classificados como outros, totalizou-se uma meta de 170 mil
trabalhadores a serem alcangados pelas atividades propostas. Propunha-se que tal
dimensionamento devesse ser adequado as necessidades regionais do Pais, o que
levaria a uma necessidade de aumento da sua capacidade em treinamento. Tal
capacidade era definida como: capacidade docente com base nas instalagdes e nos
instrutores; tecnologia adequada de instrucdo; e finalmente qualificacdo da
supervisdo e comunicacao necessarias a educacao continuada (BRASIL, 1976).

No seu segundo objetivo, o Programa propunha a constituicdo de uma rede
docente assistencial de salude que deveria atingir uma cobertura final de 15 a 20
milndes de habitantes. Para tanto deveria buscar-se a redefinicdo organizacional e
de operacdo do Sistema Regional de Servicos de Saude, a formulacdo de
programas correspondentes e adequados com a nova conformacédo do Sistema
Formador e de Treinamento.

Finalmente, o Ppreps buscaria apoiar o estabelecimento de sistemas de
desenvolvimento de recursos humanos para a saude nos estados que fossem
integrados aos sistemas de planejamento setorial correspondente. O que equivaleria
a integracao entre o planejamento dos setores de saude, educacao e planejamento
e desenvolvimento de cada unidade da federacdo (BRASIL, 1976).

Para o entrevistado 08 (2011), podemos entender o Ppreps da seguinte
maneira:

O Ppreps continha trés linhas fundamentais de atuacdo: de formacdo de
recursos humanos, gestdo e informacdo e investigacdo sobre recursos
humanos. Informacdo que fosse util para orientar os processos de

formacao, informacédo que fosse Util para orientar os processos de gestdo
(informag&o verbal).

Com as estratégias propostas de articulagcdo entre instituicdbes de
planejamento, buscava incrementar a facticidade e viabilidade. Vislumbrava, ainda, a
articulacéo das estruturas existentes das secretarias estaduais de saude através do
reforco de seus papéis de capacitacdo e treinamento e também via nas
universidades outro ponto de atencdo, destacando a formacdo de nivel superior
como preocupacao.

Referindo-se ao Ppreps, Castro (2008, p. 81) assim define sua importancia:
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Deu origem ao Programa de Cooperacao em Desenvolvimento de Recursos
Humanos da Opas/Representacédo do Brasil. Essa experiéncia promoveu a
criacio de Orgdos de Desenvolvimento de Recursos Humanos nas
Secretarias Estaduais de Salde, hoje chamados de Coordenadorias de
Recursos Humanos.

Outra questédo levantada pela autora, aqui mais reveladora da importancia do
programa para a compreensao do nosso objeto, € que sua constituicdo possibilitou a
contratacdo de profissionais nacionais pagos pela Opas, com recursos do Ministério
da Saude, porém vinculados funcionalmente a sede da instituicio em Washington
(CASTRO, 2008).

N&o por acaso o seu primeiro coordenador veio a ser o médico Carlyle Guerra
de Macedo®, que posteriormente ocuparia o posto de diretor da Opas em
Washington.

Em depoimento a Casa de Osvaldo Cruz realizado em 2005, Carlyle de
Macedo (2005) assim define a sua experiéncia no programa: “Ppreps [...] esse talvez
tenha sido o meu envolvimento mais direto e mais especifico com recursos humanos
em toda a minha vida”. Sobre as caracteristicas e importancia do programa, ainda
afirma:

Um dos fundamentos do Ppreps era trabalhar com as Secretarias de Saude,
quer dizer, a descentralizacdo que nos previamos naquele momento. Ndo
chegavamos até o municipio. Nao que ndo pensavamos, sonhavamos, mas
estava fora da realidade pensar numa descentralizacdo, a ndo ser para
municipios muito grandes. Entdo a coisa era trabalhar com as Secretarias
de Saude. A ideia de que as Secretarias de Salde depois multiplicassem
para o municipio. A filosofia do Ppreps era trabalhar com as Secretarias de
Saulde [...]. Eu néo diria dificuldades sempre, sempre existe, em qualquer
coisa, mas eu ndo me lembro de nenhuma secretaria com a qual tenhamos
tido dificuldades maiores do que a situacdo normalmente justificaria [...]. O
Ppreps é um projeto nacional, ele foi elaborado aqui, mas por um grupo

nacional para o Pais. Ele tem um conteddo muito executivo de fazer coisa,
de produzir coisas, com metas muito quantitativas (MACEDO, 2005).

Quanto a cooperacdo, estimulada pelo programa, entre o nivel federal e os
estados, através da interveniéncia da Fiocruz, que era a ordenadora dos recursos
financeiros, é também interessante ouvir Nunes (2010) em seu depoimento oral a
Casa de Oswaldo Cruz:

A é&rea de recursos humanos passa a ter, pela primeira vez, dinheiro na mao
para fazer cursos, renovar os cursos [...] e avancar [...]. Era tdo importante

®> Médico Piauiense, consultor e instrutor do Instituto Latino-Americano de Planificagdo Econdmica e
Social (ILPES) no Chile e também secretério de salude do Estado do Piaui. Chefiou a Divisdo de
Treinamento do Centro Pan-Americano de Planificacdo em Salde no Chile entre 1970 e 1975 e
dirigiu a Opas em Washington de 1983 a 1995.
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discutir politica de saude, a renovacdo das politicas, a teoria da
integralidade, a gente discutiu ali muito, muito. Foi muito rica essa
discussdo. A relacao entre estados e Governo Federal, que ndo queria mais
0S programas verticais.

Resumidamente, no relato do Entrevistado 01 (2011), pode-se compreender

as prioridades elencadas pelo Ppreps da seguinte maneira:
Vocé coloca no “cercadinho” as trés coisas: a questao da capacitacdo de
nivel elementar, antigamente técnico, um grande desafio que existia no

Brasil, coloca a questao da aproximacgéo ensino—servico e coloca a questéo
da profissionaliza¢éo da gestéo de recursos humanos (informagéo verbal).

E importante destacar, do quadro politico institucional da época, a perda
rapida de legitimidade enfrentada pela Ditadura Militar junto & populacéo brasileira®.

O golpe de 1964 enfrentava em 1974, dez anos apés sua instalacdo, uma
expressiva derrota eleitoral de seus representantes nas casas legislativas. Naquele
ano o Movimento Democratico Brasileiro (MDB), uUnico partido de oposicao

consentido e autorizado pelo regime, abrigando diversas correntes politicas de

® Em 74, uma surpresa para o regime militar.

Somente uma vez o PMDB viveria um episddio eleitoral tdo positivo quanto o de 1986. Em novembro
de 1974, ainda como MDB, o partido surpreenderia o recém-empossado governo do general Ernesto
Geisel ao eleger quase trés quartos das vagas em disputa para o Senado, além de praticamente
duplicar sua bancada na Ca&mara dos Deputados. Entre os senadores eleitos nessa virada da
oposicdo, estava o pernambucano Marcos Freire. Ap0s uma campanha acirrada, o emedebista
obteve 605.953 votos, derrotando Jodo Cleofas (Arena), que contava com o apoio do governador
Moura Cavalcanti e mais seis ex-governadores.

Ao contrario de 1986, porém, o sucesso do MDB nas urnas em 74 ndo foi motivado por um clima de
euforia econémica, e sim por uma crise, que atingiu em cheio a base governista e respingou nos
candidatos da Arena. Em 1973, pouco menos de um ano antes das eleicbes, fora formada a
Organizacéo dos Paises Exportadores de Petréleo (Opep), que decidiu elevar os precgos dos barris no
mercado internacional. A iniciativa abalou a economia de véarias na¢6es importadoras de combustivel,
inclusive o Brasil, onde o processo inflacionario cresceu vertiginosamente, achatando o poder
aquisitivo. A crise econémica ainda se somaria uma insatisfacdo crescente da populacdo com as
restricdes politicas impostas pela ditadura.

Nas elei¢des presidenciais de janeiro, o governo receberia um aviso do que estava por vir. Com todas
as pesquisas indicando uma inversao de tendéncias em favor da oposi¢cao, o MDB decidiu lancar a
anticandidatura de Ulysses Guimardes contra Ernesto Geisel no Colégio Eleitoral. O candidato da
Arena venceu a disputa, mas as viagens de Ulysses em campanha pelo Pais, empunhando a
bandeira das insatisfagbes populares, surtiia efeito poucos meses depois, nas eleicbes
parlamentares de novembro. Abertas as urnas, o regime encarou 0 prejuizo: ndo apenas perdeu o
controle sobre os dois tercos que mantinha no Congresso quérum necessario a aprovacgdo das
matérias mais polémicas, inclusive emendas constitucionais, mas também viu reduzido o seu poderio
politico. Era preciso reagir para evitar que o drama se repetisse no pleito seguinte.

A resposta do regime, cuidadosamente gestada, sé seria anunciada quase trés anos depois, em 1° de
abril de 1977, na forma do ato complementar 102. O presidente determinou o fechamento do
Congresso Nacional e avocou para si 0o poder de legislar. O Pacote de Abril, como ficou conhecido,
também suspendeu as elei¢cdes diretas para governador, previstas para o ano seguinte, e criou 0s
chamados senadores bibnicos; um terco da composicdo do Senado passaria a ser escolhida
indiretamente, fortalecendo a Arena, e restabeleceu a sublegenda, dificultando o voto na oposicéo.
Por ultimo, ampliou o0 mandato do presidente de cinco para seis anos. Era o ultimo suspiro da
Ditadura Militar (EM 74..., 2011).
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pensamento em sua composicao, elege 335 deputados estaduais, 160 deputados
federais e 16 senadores de um total de 24 cadeiras que foram disputadas
(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE, 2007).

Esta derrota eleitoral faz com que o governo opte pela tomada de medidas
gue visaram maior concentracdo de decisdo por parte de seu nucleo central, entdo
formado pelo Presidente General Geisel, pelo Ministro da Justica, Armando Falcdo e
pelo Chefe da Casa Civil o General Golbery do Couto e Silva. Deste
recrudescimento emergem atos como a Lei Falcdo, em alusdo ao nome do Ministro
da Justica, que restringiria a propaganda politica dos partidos, atingindo frontalmente
a capacidade da oposicdo em debater suas ideias nos programas televisivos e no
radio. Tal lei buscava facilitar a desenvoltura dos candidatos situacionistas em
funcéo de sua maior capacidade de apoio financeiro e politico.

Em abril de 1977, numa medida de maior impacto contra as correntes
oposicionistas, o governo impfe ao Pais 0 que passou a ser conhecido como o
Pacote de Abril, composto de uma emenda constitucional e de seis decretos-leis que
alteravam as futuras eleic¢des.

Acompanhado pelo fechamento do Congresso Nacional, que tinha como seu
presidente o deputado federal por Pernambuco Marco Maciel, que era do partido
situacionista Alianca Renovadora Nacional (Arena) e que viria a ser indicado
governador bionico do seu estado natal no ano seguinte, o Pacote de Abril alterou a
composicdo do Senado Federal, estabelecendo que um terco da casa fosse
ocupado por senadores indicados pelo regime. Este ter¢co, conhecido como o dos
senadores bibnicos, foi indicado ja na eleicdo de 1978. Alterou-se, também, o
guorum para aprovacao de emendas constitucionais, que passou de dois tercos para
maioria absoluta, garantindo que a Arena, que desde as eleicdes de 1974 néo
possuia dois tercos em ambas as casas do Congresso, viesse a se impor
(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE, 2007).

Nesse contexto politico, o governo federal também busca incrementar sua
legitimidade com medidas dirigidas ao campo social. E ai que se explica a op¢do
pelo Ppreps que parece ter representado uma oportunidade para a articulacao de
interesses de diversos personagens que atuavam na area de recursos humanos do
Brasil ja ha algum tempo.

Se por um lado representava a politica oficial de um governo de excecéo,

militar, que buscava dar respostas a erosao de apoio na sociedade em geral,
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articulando no setor salde uma seérie de agbes anticiclicas necessérias ao
enfrentamento da crise econbmica e social do fim do milagre econémico brasileiro,
também foi uma oportunidade encontrada por setores presentes no crescente
debate nacional sobre a proposta de promocdo de uma reforma sanitéria no Pais
(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE, 2007).

Entre estes, no que toca a nosso interesse mais imediato, técnicos e
profissionais da saude que, por dentro da politica oficial, se organizam em torno de
uma agenda de descentralizagéo, profissionalizacdo e aumento da capacidade
politica dos entes federados. Neste particular, merecem destaque as universidades
publicas e os estados do Pais, através de suas secretarias de saude, que mais
diretamente foram alcancadas pelo programa (BRASIL, 1976).

Destaca-se, ainda, a Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) da Fundacao
Osvaldo Cruz, que, devido ao seu papel na organizacdo do programa, passou a
atuar na formacao de profissionais em todo o Pais. Assim, diversos de seus cursos
de saude publica foram descentralizados para os estados brasileiros propiciando a
conformacéo de grupos de docentes e alunos pertencentes as varias instituicdes de
nivel local. Neste periodo, de 1974 a 1979, configurou-se a oportunidade para que
diferentes grupos passassem a atuar no debate sobre a reforma sanitaria brasileira
(PINHEIRO, 2009).

Segundo Melo Filho (2000), os cursos de saude publica descentralizados pela
Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz podem ser explicados com base em
trés recortes de natureza discursiva. O primeiro periodo, compreendido entre 1976 e
1979, apresenta o modelo médico-tecnolégico com viés preventivista. E a visdo da
histéria natural das doencas que orienta os niveis de prevencao.

No segundo periodo dos cursos, de 1980 a 1984, com a incorporacdo de
diversos sanitaristas militantes do projeto da reforma sanitaria brasileira e com o
discurso da saude coletiva, hd a incorporacdo de novos elementos curriculares,
como 0 compromisso com a transformacao da realidade politica, econémica, social e
sanitaria do Pais; estudos de sistemas de saude de outros paises, incluindo os
paises ndo capitalistas; e a permanente avaliacdo critica dos servicos de onde os
alunos eram oriundos.

O terceiro periodo pode ser visto como aquele compreendido até os dias de
hoje, no qual os cursos ja acumulam conteudos voltados para os servicos de saude

de forma que possam auxiliar na compreensdo mais abrangente dos diferentes
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campos de conhecimento necessarios ao desempenho de seus trabalhadores.
Assim, conteudos de planejamento e gestdo, de epidemiologia, ambiente e saude do
trabalho, recursos humanos e outros sdo apresentados aos alunos de forma que
possam sistematizar sua acao no dia a dia (MELO FILHO, 2000).

Se o0s cursos de saude publica descentralizados da ENSP contribuiram para a
formacdo de pesquisadores e professores que atuavam na defesa da reforma
sanitaria no Pais, outras experiéncias desenvolvidas em algumas universidades
federais também contribuiam para que esta agenda estivesse presente no debate
das academias. Eram os projetos de medicina geral e comunitaria desenvolvidos por
departamentos de medicina preventiva ou medicina social, que buscavam articular o
ensino com a assisténcia junto as comunidades carentes de algumas regifes do
Pais — esbocando, também, uma tentativa de experimentacdo da integracao
docente-assistencial (IDA), recorrentemente citada como fundamental para as
transformacdes necessarias ao setor saude.

Como exemplo dessas experiéncias, recorde-se o Programa de Saude
Comunitaria e Integracdo Docente-Assistencial (Projeto Vitoria), que foi desenvolvido
pela Universidade Federal de Pernambuco entre os anos de 1975 até 1984. Nos
seus objetivos, o Projeto propunha a melhoria das condicbes de saude das
populacdes cobertas pela iniciativa, a regionalizacéo e hierarquizacao de servicos de
saude, a integracdo docente-assistencial, a formacao de profissionais de saude de
todos os niveis, especialmente os generalistas, e a participacdo da comunidade nas
acOes de saude (MELO FILHO, 2000).

Assim pode ser observado que muitos dos principios defendidos pelo
movimento sanitario estavam presentes nas propostas de diferentes iniciativas
institucionais, destacando-se as universidades, as secretarias de saude de
municipios e alguns estados (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS
MUNICIPAIS DE SAUDE, 2007).

Na trajetoria proposta por este estudo, outras experiéncias viriam a se somar
as ja lembradas. Entre estas, cabe lembrar a eclosdo de um movimento dentro das
universidades brasileiras que apostou na organizacédo de grupos de pesquisadores
com maior grau de identificagcdo entre si e que lutavam na defesa da reforma
sanitaria e pela reorientacdo das acdes do aparelho formador nacional, de acordo
com suas teses de integracdo docente-assistencial, reorientacdo do modelo

assistencial e participacdo da sociedade. Este movimento criou uma série de
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estruturas dentro da academia de saude, que tinha como pressuposto a agilidade
executiva e a identidade reformista. Tais estruturas ficaram conhecidas como

Nucleos de Saude Coletiva.

5.1.2 Anos oitenta: a formacao dos nucleos de saude coletiva e o Cadrhu

Outro fato relevante para a concretizagcdo da agenda de recursos humanos
em saude no Brasil foi, ndo exclusivamente, a organizacao de grupos de pesquisa e
ensino em diversas universidades do Pais que viriam a fortalecer o debate em torno
da tematica da reforma sanitaria e também iniciar uma articulacao entre instituicbes
gue antes nao encontravam facilidades para tal.

Esses grupos foram denominados, em sua maioria, de Nlcleos de Saude
Coletiva (Nescs) e se estruturavam com base na soma de esforcos de docentes e
até de alunos que atuavam nos departamentos de medicina preventiva e social,
entre outros.

Nos anos oitenta, com a acelerada crise de legitimidade do governo federal
militar, a sociedade brasileira se expressava de forma fortemente reivindicativa
guanto aos direitos politicos, civis e sociais. Um dos marcos deste momento, apesar
de ndo ter representado uma vitéria de fato dessas forcas sociais, foi 0 movimento
pelas eleicbes diretas para a presidéncia da Republica, que tomou as ruas das
principais cidades do Pais entre os anos de 1983 e 1984 (POLIGNANO, 2001).

Com a derrota da proposta de diretas ja, mantida a eleicédo indireta através do
colégio eleitoral que viria a eleger a chapa Tancredo Neves, presidente, e José
Sarney, vice-presidente, a ditadura apresentou seus estertores.

A Nova Republica foi o nome dado ao novo governo de José Sarney, antigo
governador do Estado do Maranh&o, que prestou grande folha de servi¢os ao regime
militar. Na composicdo conservadora da chapa vitoriosa, Sarney representou o
Partido da Frente Liberal (PFL), que fora criado em janeiro de 1985 por quadros
egressos do partido de sustentacdo aos governos militares, a Alianca Renovadora
Nacional (Arena). Tendo assumido o cargo devido a morte do candidato mineiro
Tancredo Neves, Sarney iniciou seu governo em marco de 1985, buscando
legitimar-se através de uma ampla composi¢cdo ministerial inclusive com quadros
politicos que até entdo estavam atuando no lado oposicionista. Durante seu

governo, ganhava corpo a proposta de preparar o Pais para a discussdo e
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aprovacao de uma nova constituicdo que viria a substituir o corpo de leis autoritarias
herdado de décadas de governos de excecao (DULCI, 1990).

Diversos eventos ocorrem a partir desta nova configuracdo politico-
institucional do Pais, no bojo da preparacdo do processo constituinte. Dos que
podem ser destacados, por sua importdncia para a nossa analise, a Oitava
Conferéncia Nacional de Saude (8% CNS), realizada em 1986, € dos mais relevantes
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986).

Nesse momento, amplia-se o alcance do ideédrio da reforma sanitaria no
cenario nacional. Segundo Cohn (1989), reforma sanitaria € um termo utilizado no
Brasil que tem como referéncia o processo reformista ocorrido na Italia e que aqui
exerceu grande influéncia.

No registro histérico da Oitava Conferéncia Nacional de Saude de 1986,
realizado pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude, afirma-se que ela foi:

Um amplo processo de mobilizacdo social, que articulou representacéo de
diferentes segmentos e estimulou a realizagdo de pré-conferéncias nos
estados, permitiu a reunido de cerca de quatro mil pessoas em Brasilia, dos
guais mil eram delegados com direito a voz e voto, para discutir os rumos do
sistema de saude. O nudcleo mais “militante” das proposices da 8a
conferéncia é a resolugdo de nimero 13, do tema 1, que propunha: [...]
ampla mobilizacdo popular para garantir [...] que se inscrevam na futura
Constituicdo: A caracterizacdo da salde de cada individuo como de
interesse coletivo, como dever do Estado, a ser contemplado de forma
prioritaria por parte das politicas sociais; A garantia da extens&o do direito a
salde e do acesso igualitario as a¢fes de servicos de promogéo, protegdo e
recuperacdo da saude [...]; A caracterizacdo dos servicos de salde como

publicos e essenciais (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE
SAUDE, 2009, p. 17).

Uma das decisfes da 82 CNS foi a convocacgdo de uma conferéncia especifica
sobre 0s recursos humanos em saude no Pais. Esse evento, antecedido por 23
conferéncias estaduais preparatérias para a etapa nacional, foi realizado em outubro
do mesmo ano e contava com a discussdo de cinco eixos tematicos: Valorizacao
Profissional; Preparacdo de Recursos Humanos; Orgdos de Desenvolvimento de
Recursos Humanos para a Saude — Estratégias de Integracdo Institucional; A
Organizacédo dos Trabalhadores de Saude; e A Relacdo do trabalhador de Saude
com o Usuario dos Servicos (CASTRO, 2008).

Realizada entre os dias 13 e 17 de outubro de 1986 a Conferéncia Nacional
de Recursos Humanos para a Saude teve com tema central a Politica de Recursos
Humanos Rumo a Reforma Sanitaria. Com a participacado de 500 pessoas divididas

em grupos de trabalho os temas foram tratados, segundo os organizadores, de
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forma abrangente (CONFERENCIA NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS PARA
A SAUDE, 1986).

Em suas conclusdes apontou-se que os 6rgaos de recursos humanos do novo
sistema de saude deviam transcender o &mbito da capacitacéo e preparo de pessoal
passando a assumir as funcdes de recrutamento, selecdo, concurso, plano de
cargos e salarios, isonomia salarial, avaliagdo de desempenho, direitos trabalhistas e
escolha de cargos de chefias, entre outras.

Outra frente de debates que merece ser lembrada é a constituicdo, em 1986,
da Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS), criada através da Portaria
Interministerial assinada pelos ministérios da Educacao, da Saude e da Previdéncia
(COMISSAO NACIONAL DA REFORMA SANITARIA, 1986)°.

" Portaria Interministerial MEC/MS/MPAS N° 02/86, Publicada no DOU de 22.08.86.

“Os Ministros de Estado da Educacdo, Saude e Previdéncia e Assisténcia Social, no uso de suas
atribuicdes legais, e Considerando a reconhecida precariedade do nivel de sadde da populacéo
brasileira; Considerando a premente necessidade de transformacdes estruturais na area de saude e
assisténcia médica, em face das diretrizes de politica social do Governo da Nova Republica;
Considerando a experiéncia de articulacd@o e interacdo entre os Ministérios, acumulada pelas A¢bes
Integradas de Saude e, Considerando as conclusdes e recomendacdes da 8 Conferéncia Nacional de
Saude,

“RESOLVEM:

1. Constituir a COMISSAO NACIONAL DA REFORMA SANITARIA, com a finalidade de:

1.1 — analisar as dificuldades identificadas no funcionamento da rede nacional de servi¢os de saude,
e sugerir opgdes para a nova estrutura organizacional do sistema;

1.2 — examinar os instrumentos de articulagcdo entre os setores de Governo que atuam na area de
saude, e propor o seu aperfeicoamento; 1.3 — apontar mecanismos de planejamento plurianual no
setor saude, ajustando-os com precisdo as necessidades dos segmentos da populacdo a ser
atendida.

2. A Comisséo sera composta por representantes de 6rgdos governamentais, Congresso Nacional e
Sociedade Civil, assim discriminados:

— Ministério da Salde — Secretario-Geral e Presidente da Fiocruz;

— Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — Secretario de Servicos Médicos e Presidente do
Inamps;

— Ministério da Educacéo e Cultura — Secretario de Educagédo Superior;

— Ministério do Trabalho — 1 representante;

— Ministério do Desenvolvimento Urbano — 1 representante;

— Ministério da Ciéncia e Tecnologia — 1 representante;

— Secretaria de Planejamento da Previdéncia da Republica — 1 representante;

— Secretarias Estaduais de Saude — 2 representantes do Conass, sendo um o Presidente do
Conselho;

— Secretarias Municipais de Salde — 1 representante;

— Senado Federal — Comisséo de Saude;

— Camara dos Deputados — Comisséo de Saude;

— Centrais Sindicais — Confederag@o Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (Contag); Central
Geral dos Trabalhadores (CGT); Central Unica dos Trabalhadores (CUT);

— Centrais Patronais — Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Confederagdo Nacional do
Comércio (CNC); Confederacado Nacional da Agricultura (CNA);

— Prestadores Privados de Servicos de Saude — Confederagdo das Misericordias do Brasil (CMBY);
Federacao Brasileira de Hospitais (FBH);

— Profissionais de Saude — Federacédo Nacional dos Médicos (FNM);

— Associagdo de Moradores — Conselho Nacional das Associagfes de Moradores (Conam).
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A CNRS, convocada pela 8% Conferéncia Nacional de Saude, promoveu uma
série de debates, inclusive debates a respeito dos recursos humanos em saude.

Para debaterem o0s temas, eram compostos grupos técnicos (GT) que
deveriam discutir propostas para o encaminhamento da reforma do sistema de
saude brasileiro e produzir documentos analiticos que representassem esta
discusséo.

No caso do GT de recursos humanos (GT/RH), a coordenacao foi realizada
pelo médico sanitarista Francisco Eduardo de Campos, professor da Universidade
Federal de Minas Gerais e membro fundador do recém-criado Nucleo de Estudos em
Saude Coletiva e Nutricdo (Nescon), da mesma Universidade.

Das publicacdes realizadas pela CNRS, a primeira foca nos documentos
iniciais para a discussdo da comissao, ou seja, o discurso presidencial proferido na
82 CNS, os discursos dos ministros que participaram da formulagdo da portaria de
criacdo da Comissdo e o Relatério Final da Conferéncia (COMISSAO NACIONAL
DA REFORMA SANITARIA, 1986; CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986).

No seu texto final a 82 CNS estabelece os seguintes principios sobre as
politicas de recursos humanos em saude: remuneracdo condigna e isonomia salarial
entre as mesmas categorias profissionais nos niveis federal, estadual e municipal e
estabelecimento urgente e imediato de plano de cargos e salarios; capacitacdo e
reciclagem permanentes; admissao através de concurso publico; estabilidade no
emprego; composi¢cdo multiprofissional das equipes, considerando as necessidades
da demanda de atendimento de cada regido e em consonancia com 0s critérios
estabelecidos pelos padrées minimos de cobertura assistencial, compromissos dos
servidores com 0s usuarios; cumprimento da carga horaria contratual e incentivo a
dedicacdo exclusiva; direito a greve e sindicalizacdo dos profissionais de saude;
formacao dos profissionais de saude integrada ao Sistema de Saude, regionalizado

e hierarquizado; inclusdo, no curriculo de ensino em saude, do conhecimento das

3. A COMISSAO NACIONAL DA REFORMA SANITARIA sera coordenada pelo Secretario-Geral do
Ministério da Saude.

4. A COMISSAO contar4& com uma Secretaria Técnica que provera 0 apoio e a assessoria
necessarios ao seu pleno funcionamento, a ser constituida através de atos especificos do
Coordenador.

5. Os oOrgdos técnicos dos Ministérios prestardo o apoio e as informacdes necessarias, quando
solicitadas pela Comisséo.

6. A Comissao terd um prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar de sua instalagdo, para
apresentar suas conclusdes. Brasilia-DF, 20 de agosto de 1986.

JORGE KONDER BORNHAUSEN, Ministro da Educacdo. ROBERTO FIGUEIRA SANTOS, Ministro
da Satde. RAPHAEL DE ALMEIDA MAGALHAES, Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social”.
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praticas alternativas e incorporacdo dos agentes populares de saude, como pessoal
remunerado, sob a coordenacdo do nivel local do Sistema Unico de Saude, para
trabalhar em educacdo para a satde e cuidados primarios (CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 1986).

A segunda publicacdo, Documentos Il da CNRS (COMISSAO NACIONAL DA
REFORMA SANITARIA, 1987a), contém dois documentos aprovados pela Comisséo
Nacional da Reforma Sanitaria. O primeiro, Proposta para o0 Componente Saude da
Nova Constituicdo Brasileira, sintetizando os debates da Comisséo aprofundando as
conclusfes da 82 Conferéncia Nacional de Saude, e o segundo, uma Proposta de
Conteudo para uma Nova Lei do Sistema Nacional de Saude.

A terceira publicacdo, Documentos Ill da CNRS (COMISSAO NACIONAL DA
REFORMA SANITARIA 1987b), traz uma sintese da coordenacdo dos grupos
técnicos como contribuicdo ao documento final a ser elaborado pela Comissao
Nacional da Reforma Sanitaria e o resultado apresentado pela discussédo de grupos
tematicos, como a questdo dos recursos humanos e a reforma sanitaria, o
financiamento da saude, a incorporacao da ciéncia e tecnologia pelo setor saude, a
saude do trabalhador, a informacdo em saude e a reforma sanitaria e saneamento.

No documento sobre o0s recursos humanos em saude, o GT/RH discute o que
chama de principais aspectos para o estabelecimento de uma politica de recursos
humanos para o setor saude que aponte para um sistema resolutivo, equanime e
universal. O texto é dividido nos tdpicos distribuicdo de RH, desigualdade nas
condi¢cbes de insercao no mercado de trabalho, preparagao e formagao, composicao
interna das equipes e valorizacdo do profissional (COMISSAO NACIONAL DA
REFORMA SANITARIA, 1987b).

Sobre a distribuicdo dos recursos humanos em saude, alerta para o fato de
gue esse é um dos principais problemas para a melhor consecucdo do objetivo de
universalidade e equidade do sistema de saude.

Uma inadequada distribuicdo geografica dos profissionais de salde que se
vé reforcada pela sua concentracdo nas grandes cidades e regides
metropolitanas dos estados mais desenvolvidos do pais. Determinadas

regides sdo completamente desassistidas de servico de salde (COMISSAO
NACIONAL DA REFORMA SANITARIA, 1987b, p. 28).

E exemplifica mostrando que a regido Sudeste ao concentrar 43% da

populacdo do Pais, detinha 56% de todos os empregos de saude. Ja a regido
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Nordeste, que contava com 30% de toda a populacdo do Brasil, concentrava algo
em torno de 20% da capacidade instalada dos recursos humanos e fisico-materiais.
Como proposta para o quadro, o grupo propde medidas de expansao e
descentralizacdo dos recursos humanos.
Uma vez viabilizada no plano politico-administrativo, uma das alternativas
pode ser o imediato repasse do exercicio dos atuais vinculos de pessoal
com o setor publico para um Unico local geogréfico, observando-se a gestéo
e administracdo unificada e as prioridades de lotacdo de pessoal

estabelecidas pelo planejamento integrado (COMISSAO NACIONAL DA
REFORMA SANITARIA, 1987b, p. 29).

Quanto a segmentacédo do mercado de trabalho, alerta para o fato de que as
condi¢cdes de compra e venda da forca de trabalho sdo muito variaveis para um
mesmo tipo de qualificagdo profissional e um mesmo tipo de servigo exigido dos
trabalhadores. Para o enfrentamento dessa situacdo, o GT sugere a discussao de
duas alternativas, sendo a primeira a centralizacado dos vinculos do setor saude no
nivel federal, independentemente do nivel de exercicio. A segunda alternativa seria
a completa descentralizacdo dos vinculos empregaticios dos profissionais,
vinculando-os ao nivel de governo respectivo ou ainda as unidades de exercicio das
funcdes assistenciais. Neste ponto, propde-se que o sistema deveria buscar a
isonomia entre os trabalhadores de saude considerando os direitos e deveres por
semelhanca de trabalho ofertado (COMISSAO NACIONAL DA REFORMA
SANITARIA, 1987b).

Seguindo, o documento, ao abordar a formacao e a preparagdo de recursos
humanos, afirma a inadequacao tanto no plano quantitativo quanto no qualitativo,
para os mais diversos niveis, desde o elementar até a pds-graduacdo, frente a
realidade de saude do Pais. Inadequacao que tem sua origem na descoordenacao e
multiplicidade de esforcos que comprometem o perfil da oferta e culminam na ma
distribuicdo dos recursos humanos. Lembra que dois principios basicos surgem da
discusséo proposta pela 82 CNS. Esses sdo 0 da responsabilidade estatal para com
a educacao e o da gratuidade do ensino em todos os niveis, garantindo-se o seu
acesso indiscriminado a todos 0os segmentos populacionais, e o da integragao
ensino—servico como Unica forma capaz de promover a necessaria interacao entre
teoria e pratica (COMISSAO NACIONAL DA REFORMA SANITARIA, 1987b).

Sobre a composicéo das equipes de saude, denuncia a inadequacao de uma

forca de trabalho formada principalmente por médicos e atendentes de enfermagem,
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profissbes que concentravam entre 60% e 70% do total do pessoal ocupado nos
estabelecimentos médico-sanitarios. Em relacdo aos profissionais de nivel superior,
defendia a incorporacdo de outros profissionais que respondessem pela
integralidade e resolutividade das acdes e também um incremento no quantitativo
dos trabalhadores com formagé&o de nivel médio.

Finalmente, ao tratar da valorizacdo dos profissionais de saude, denuncia a
auséncia de planos de carreira, a diversidade de parametros para definicdo de
guadros de lotacdo e o despreparo das chefias em relagdo a geréncia de recursos
humanos. Prop6e, como solu¢gdes, o concurso publico como a forma legitima de
ingresso de profissionais no setor saude, a implantacdo de planos de carreiras, com
possibilidade de progressdo horizontal e vertical para todas as categorias
profissionais e, no que se refere as chefias de recursos humanos, a capacitacéo
através do estimulo aos j4 existentes cursos de desenvolvimento de recursos
humanos (COMISSAO NACIONAL DA REFORMA SANITARIA, 1987b).

O ambiente politico do Pais era caracterizado pela existéncia de intensos
debates. Setores progressistas da sociedade confrontavam posi¢cdes reacionarias e
conservadoras, em sua maioria, apoiadores da finda Ditadura Militar; os anos oitenta
representavam a possibilidade da constru¢cdo democratica do sistema de saude
necessario a nova realidade do Pais. No arco de aliancas formado dentro do
governo, técnicos que ja haviam percorrido um caminho de luta por modificagées no
setor da saude passaram a ocupar postos que eram fundamentais para a redefinicao
de politicas setoriais.

Um desses profissionais, que veio a ocupar o Instituto Nacional Assisténcia
Médica Previdéncia Social (Inamps) foi o professor Hésio Cordeiro®, que ja tinha
longo reconhecimento por sua atuacdo pela modificacdo do quadro de saude
brasileiro. Para a equipe de direcdo do Inamps, foram convidados técnicos que se
assemelhavam a sua trajetéria de militAncia na saude. Desses, o médico José
Paranagua de Santana merece destaque por sua atuacao anterior na Opas e junto
ao Ppreps, segundo Ferreira (2006) em entrevista a Casa de Oswaldo Cruz:

Quando o Hésio [Cordeiro] assume a Previdéncia Social, é levado o
Paranagua para ser coordenador de recursos humanos na previdéncia

8 Médico mineiro, formado no Rio de Janeiro, doutor em Satde Publica, com vasta atuacdo no campo
da saude e luta pela reforma sanitaria. Participou dos Simpésios sobre Politica de Salde da
Comissao de Saude da Camara dos Deputados. Integrou Grupo de Trabalho para a formulacéo do
programa de Saude do entdo candidato a presidente Tancredo Neves.
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social, ele usou recursos financeiros da Previdéncia Social para promover
os nlcleos de saude coletiva. Num momento que também se desenvolviam
as residéncias de saude coletiva. Isso foi uma coisa da Previdéncia Social,
dentro da filosofia de trabalho do Ppreps, porque o Paranagua era do
Ppreps (FERREIRA, 2005).

Em depoimento a Casa de Oswaldo Cruz, assim se refere Santana (2005)

aguele periodo:

Quando entrou a Nova Republica [...], n0s estavamos com a situacao
politica mais firme, porque a pessoa com a qual nés tinhamos trabalhado de
forma muito intensa era o Ministro da Educacao da Nova Republica, Carlos
Santana, o Secretario Geral do Ministério da Saude, que era o Eleutério
[Rodriguez Neto], que era o coordenador da SAS, e o chefe de gabinete do
Ministro da Saude, que era o doutor Cicero Adolpho, que era o assessor de
salde da Sesu [Secretaria de Educag¢do Superior], com a qual [...] eu
principalmente trabalhava ja, ha cinco anos, como, digamos assim, como 0
coordenador, por parte do Ministério da Educacéo do projeto. Entdo, o que
nos estavamos trabalhando nessa época, era dando continuidade a esse
projeto, integracdo docente-assistencial, residéncia em Medicina Preventiva,
articular apoio as AIS e tal. Mas, com forte articulagdo com o movimento
politico de desenvolvimento da reforma sanitéria brasileira, ndo é? Quer
dizer, o projeto de cooperacao técnica da Opas, ele tinha uma atuacao
visivel e uma atuacéo invisivel, sempre.

Na sua atuacdo no Inamps de 1985 a 1988, sob a direcdo de Hésio Cordeiro,

destaca-se 0 apoio a articulacao dos Nescs:

Eu estava simplesmente ocupando um espacgo que era mais poderoso para
influenciar um processo, que era a chefia do departamento de Recursos
Humanos, novo, departamento [...] criado no Inamps. Entdo, com isso, nés
apoiamos essa proposta de uma articulagdo entre ensino e servico, que € o
Nucleo de Salde Coletiva. E, com isso, inclusive, a proposta de instalagédo
desses nucleos, na época, eles estavam subordinados e eram aprovadas a
criacdo e o financiamento de atividades deles, pelas comissbes gestoras,
intergestoras do Suds (Sistema Unificado e Descentralizado de Saude)
(SANTANA, 2005).

Os Nucleos eram assim compreendidos:

Nucleos interdisciplinares com financiamento oriundo, conjuntamente do
Inamps, na época, do Ministério da Saude, da prépria secretaria, e dos
municipios, que era o processo de descentralizac@o que j& estava em curso.
Olha, evidentemente que nos estados onde existia processo de
descentralizacdo, minimamente... E a composicdo dessas equipes que
deveria ser ndo de pesquisadores, ou de professores da universidade, mas
de pessoas das instituicdes envolvidas na reforma sanitaria. Fizemos varios
seminarios com a inten¢do de discutir a natureza desses nucleos [...].
Deviam ser nucleos de cooperacao técnica, era uma espécie de como é que
vocé faz, o Ppreps, em cada estado. Como é que vocé faz a articulagdo
nucleo de cooperacao técnica em cada estado, pra resolver desafios de
formacado de pessoal, de pesquisa, que precisava ser resolvido, ndo é? [...]
na maioria das universidades, eles terminaram se institucionalizando, e até
virando uma unidade académica (SANTANA, 2005).
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O Nducleo de Estudos em Saude Publica (Nesp), vinculado a Universidade de
Brasilia, foi criado em 1986. Em seguida, surgiram o Nucleo de Estudos em Saude
Coletiva e Nutricado (Nescon), da Universidade Federal de Minas Gerais.

O Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (Nesco), ligado as universidades de
Londrina, Maringa e Ponta Grossa, foi criado em 1987 e, em 1988 e 1989, foram
criados os do Rio Grande do Norte, Paraiba, Cear4, Pernambuco, Goias e Santa
Catarina, quase todos vinculados a universidades federais.

Segundo Pinheiro, (2009, p. 1047),

Os instrumentos dos nlcleos para impulsionar as mudancas na saude
seriam a pesquisa, 0 ensino e a assessoria/consultoria, e sua organizagéo e

atuac@o deveriam estabelecer-se na perspectiva de alcancar pessoas e
acOes estratégicas para a reforma sanitaria.

Conformavam uma rede social envolvida no movimento pela reforma sanitaria
nos diferentes estados do Pais. Ao lado das escolas de saude publica, “constituiram
as bases académicas a serem mobilizadas para a formulagcédo e implementacéao de
politicas e programas também no ambito dos recursos humanos” (PIRES-ALVES,;
PAIVA, 2006).

Para Fleury (1988), a matriz tedérica e conceitual do movimento sanitario é
encontrada com base na delimitacdo de sua area de atuacéo e conhecimento, que é
a saude coletiva. A contribuicdo nacional nesse campo cientifico tem como objeto o
coletivo, e, como método, o método historico estrutural, remetendo a necessidade de
construcdo do social como objeto de analise e intervencao.

A salde coletiva organiza-se como movimento sanitario, isto €, como
conjunto de praticas ideoldgicas, verdadeiro movimento contra-hegeménico,
cuja estratégia € a alteracdo da correlagcdo de forcas a partir do

aprofundamento da consciéncia sanitaria dos varios atores politicos
(FLEURY, 1988, p. 197).

Num primeiro momento, 0 movimento sanitario se caracteriza no
desenvolvimento do saber, no espaco académico de resisténcia democratica, na
articulacdo deste saber com a busca de uma pratica alternativa no enfrentamento
das desigualdades sociais e de saude.

Ao se aproximar de uma maior possibilidade de atuacdo, dadas as novas
condicbes de articulacdo com movimentos sociais e experiéncias administrativas,
representados pelo ressurgimento no Pais do sindicalismo, associativismo e

chegada ao comando de estruturas do sistema de saude, como secretarias de
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saude de municipios, 0 movimento sanitario incorpora novas questdes conceituais e
técnicas passando a ser articulado de maneira ampla e suprapartidaria (FLEURY,
1988).

Nessa nova fase, h4 a ocupacdo de espacos estratégicos nos aparelhos
governamentais. No periodo da Nova Republica, muitos dos técnicos, docentes e
militantes da area da saude coletiva passam a desempenhar fun¢des de comando e

a carrear as bandeiras historicas do pensamento sanitario para dentro do Estado.

Nesse sentido, duas linhas de acdo parecem ter sido as que mais
claramente marcaram essa fase atual: a utlizagcdo dos instrumentos
institucionais a fim de propiciar ao aumento da organizagao técnico-politica
necesséria para o avanco do projeto/processo da reforma sanitaria e a
transformacéo e/ou criagdo de mecanismos capazes de alterar, de maneira
gradual e ascendente, a organizagéo institucional do setor [...] (FLEURY,
1988. p. 201).

Nesse mesmo sentido, afirma Escorel (1988, p. 5) em entrevista a Revista

Tema:

Em 1985, com o fim do ciclo militar, 0 movimento sanitario consegue com
propostas coerentes e estruturadas, fazé-las prevalecer em diversos
ambitos de definicdo das politicas para o periodo de transi¢éo e até indicar
e garantir a nomeagdo de seus representantes para postos-chaves da
administracdo publica setorial. Conseguir operar as maquinas burocréaticas
na direcdo contraria a que vinham funcionando, sem contar com quadros
identificados com o projeto em todos os postos estratégicos do sistema,
exigiu um esforco enorme das pessoas envolvidas.

Nesses postos estratégicos, os militantes do movimento sanitario atuavam de
forma que sua acdo fizesse avancar as propostas de reestruturacéo do sistema de
saude brasileiro. Tinham entre si uma identidade que era conferida pela ideia ampla
sobre o que fazer. Escorel (apud JORGE, 2006, p. 66) compreende 0 movimento
sanitario brasileiro naquele momento como:

N&o é partido, ndo é uma coisa institucionalizada, organizada, muito pelo
contrario, € uma coisa que cresce, que flui, que diminui, aparece e
desaparece como ondas. Ou seja, tem todas as caracteristicas de um
movimento social... Ndo é um partido, ndo é uma burocracia, ndo tem
regimento interno. As pessoas se identificam porque tem uma mesma
abordagem tedrica, um mesmo discurso e uma mesma luta. As pessoas se

tornam parceiras de uma proposta de transformacdo e entram e saem e vao
e voltam.

O destaque acima, sobre o0 movimento sanitario e seus participantes, tem a

finalidade de realgcar a motivacdo dos nucleos de saude coletiva em geral e da
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parcela de seus sanitaristas que se empenharam no tratamento dos temas de
trabalho para o campo area de recursos humanos em saude.

Como lembrou Escorel (apud JORGE, 2006), uniam-se huma mesma luta, na
mesma abordagem tedrica e pela proposta de transformacdo que construiam
cotidianamente. Esses atores moviam-se no sentido de, demonstrando capacidade
técnica de modificagdo do objeto recursos humanos em saude, promover a

ampliacédo de seus espacos de poder e de legitimacao.

5.1.2.1 O exemplo do Nucleo de Estudos em Saulde Coletiva de Pernambuco

Com a misséo de atuar junto ao sistema de saude dos estados e municipios,
0s Nescs incorporaram técnicos e profissionais cujos vinculos de trabalho eram
oriundos das secretarias estaduais de saude, secretarias municipais de saude e,
obviamente, das universidades, fossem docentes ou mesmo discentes dos cursos
de pds-graduacéo.

O Nesc de Pernambuco surge, a semelhanca dos demais, do processo de
ampliacdo das frentes de debate em torno da reforma sanitaria brasileira. Tendo
como semente a articulagdo de sanitaristas que atuavam no curso de saude publica
descentralizado pela Fiocruz em processo aqui ja apontado, estes docentes e
pesquisadores provinham de variadas instituicdes e capitaneavam o debate sanitario
no estado. Apesar das distintas origens institucionais, a agenda politica, imposta
pelo momento nacional de retorno as liberdades democraticas, unia 0 grupo no que
se anunciava como a criacdo de uma academia para a saude coletiva em
Pernambuco.

Abrigados fisicamente na sede da Fundacdo Servicos de Saude Publica de
Pernambuco (Fsesp), que através de convénio com a Fiocruz retomava a oferta do
curso de saude publica no seu formato regionalizado, o grupo de docentes locais
estabeleceu a meta de busca da institucionalizacdo permanente através da andlise
de viabilidade das possiveis alternativas institucionais que pudessem abrigar a
proposta (MELO FILHO, 2000).

Das alternativas apontadas, a Fiocruz se destaca por conta da participacdo do
presidente da fundagéo, o sanitarista Antonio Sergio da Silva Arouca, na articulagéo
do projeto de fortalecimento do movimento sanitario no Pais. Pela proximidade dos

atores locais com os novos dirigentes da Fiocruz, a partir da Nova Republica, foi
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possivel a criacdo de condi¢des para que o grupo de docentes local se incorporasse
da forma mais legitima e legal possivel a estrutura nacional da Fundacdo Oswaldo
Cruz, que possuia no estado seu centro de pesquisas regional, o Aggeu Magalhaes.

No fim da década de oitenta®, através de mdltiplos convénios entre diversas
instituicdes de Pernambuco — como a Secretaria de Saude do Estado e a Secretaria
de Saude do Municipio de Recife e de Olinda — e nacionais, como o Inamps, a
Fiocruz e a Fundacgéo Sesp, o Nesc passou a ocupar parte da estrutura do prédio do
centenario Hospital Pedro Il, no bairro dos Coelhos, no Recife. Com a fixacdo de
profissionais, em sua maior parte cedidos pelas mesmas instituicées, estabilizou-se
a oferta de um elenco de cursos da area da saude coletiva, cujos diplomas contavam
com a titulagdo da Fiocruz (MELO FILHO, 2000).

Além do mais, com o Nesc-PE passando a atuar junto a realiza¢do do Curso
de Atualizacdo em Recursos Humanos em Saude (Cadrhu) em sua edicédo de 1987,
serve a titulo de exemplo do que poderia ser chamado de uma trajetéria comum aos
grupos académicos que se organizavam dentro das estruturas dos nucleos de saude
coletiva e ali perseguiam a consolidagdo da agenda comum em torno das questdes
de recursos humanos em saude.

Tendo, inicialmente, seus representantes acompanhado a capacitacdo da
turma que era composta de alunos de secretarias estaduais, municipais e do Inamps
dos estados de Pernambuco, da Paraiba e do Rio Grande do Norte na qualidade de
colaboradores, esses representantes foram preparados para a promog¢éo de novas
edicdes do curso, ja de forma autbnoma, atendendo demandas regionais que se
seguiram por alguns anos.

A alusdo ao Nesc-PE, a partir do breve relato de seu processo de criacao e
consolidagéo, tem o objetivo de, ao destacar aquela experiéncia local, situar o
movimento maior de constituicdo dos nucleos criados no Pais como um todo. Ao

fazé-lo, busca-se realcar uma trajetoria que parece ter sido partilhada por grupos de

o Naquele ano o Boletim da Abrasco noticiou o seguinte: “No Ultimo dia 26 de agosto [1988], no
Centro de Pesquisas Aggeu Magalh&@es, em Recife-PE, foram assinados convénios entre a Fiocruz e
a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco, as Prefeituras de Recife e Olinda, a Fundagéo
Sesp e a Fundacgédo de Ensino Superior de Pernambuco (Fesp). A solenidade de assinatura contou
com as presencas do Secretario de Saude de Pernambuco, de representantes da Fiocruz e de outras
entidades e técnicos de saude. Além de convénios, estd sendo incrementada a restauracdo do
Nucleo de Estudos em saude Coletiva — Nesc-PE, no Hospital Pedro Il. O Projeto inclui uma area
fisica de aproximadamente 1.200 m2 com alojamento para 20 profissionais das instituicbes de saude
gue venham a fazer os cursos que aquele Nucleo vem estruturando e, brevemente, serdo divulgados
neste Boletim” (MELO FILHO, 2000).
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sanitaristas que, identificando as condi¢gdes existentes em seus estados, criaram as
estruturas possiveis, as vezes sem mesmo adotarem a denominacéo de Nesc, para
dar conta da tarefa que se apresentava, que era a da ampliacdo de sua base de
influéncia académica e politica e refor¢co das teses da reforma sanitéria.

Reforcando a pertinéncia da lembranca da estruturacdo deste Nucleo, cabe
citar dois de seus membros que tiveram participacdo importante na historia da
Rorehs brasileira: o sanitarista R6mulo Maciel Filho, que assumiria a Coordenacéo
Geral de Politicas de Recursos Humanos para o SUS do Ministério da Saude
(CGPRH/MS), logo apoés a edigdo da primeira portaria de criagdo e ordenacdo da
Rorehs, e o sanitarista Pedro Miguel dos Santos Neto, coordenador nacional da
Rede entre os anos de 2003 e 2007, tendo sido, por isso, um dos responsaveis pela
reestruturacdo das relacbes com os observatorios, promovida pela portaria n. 01 da
SGTES de 2004 (BRASIL, 2004).

Os Nescs representaram a consolidacado de um tipo de nova estrutura dentro
do parque académico nacional, com uma interface agil e executiva que transitava
eficientemente entre os dois campos, 0 de formacao e pesquisa e 0 de servigos.

Se sua emergéncia garantia a estrutura fisica e de pessoal para a execucéo
de atividades que perpassavam esses dois campos, a selecado dessas atividades,
gue era realizada por seus membros, buscava o avan¢co da proposta de reforma
sanitaria no Pais e, por isso, podem ser compreendidas como tendo uma origem na

acdo politica e ideolégica daqueles grupos de sanitaristas, como se discute adiante.

5.1.2.2 O Curso de Atualizacdo em Desenvolvimento de Recursos Humanos em
Saude (Cadrhu)

A agenda de trabalho dos Nescs se pautava pelo diagnostico de
necessidades realizado localmente ou mesmo por uma série de processos que eram
deslanchados nacionalmente com base em indu¢des do Ministério da Saude, da
Previdéncia ou da Educacdo. O Cadrhu realizado a partir de 1987 bem representou
isso (CASTRO, 2008).

ApoOs a retomada da ordem democratica no Pais e com 0 avango das teses da
reforma sanitaria em setores de governo dos estados, municipios e Unido, o
movimento de descentralizacdo de servicos de salde passa a ter maior dinamica.

Com o previsivel fim do Inamps, que veio a ocorrer em 1988, com a promulgacéo da
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nova Constituicdo, os seus recursos humanos seriam compreendidos como parte
importante dos novos problemas.

Problemas representados pela quantidade significativa de trabalhadores e
profissionais de saude que teriam seus vinculos de trabalho federais colocados sob
a gestdo de gestores estaduais ou municipais, pela quase inexisténcia de
experiéncia administrativa que os estados e municipios possuiam para enfrentar a
nova situacao e pelo baixissimo grau de capacitacdo técnica e politica do setor de
recursos humanos e de administracdo de pessoal dos estados e municipios.
(CASTRO, 2008).

Com o objetivo de capacitar rapidamente um grupo de profissionais da area
de recursos humanos que atuava nas sedes do Inamps nos estados, nas secretarias
estaduais e municipais e nas proprias instituicdbes formadoras, o curso buscava
atingir, em todos os estados do Pais, uma homogeneizacao nas ideias gerenciais e
politicas do debate sobre a estruturacdo do Sistema Unico de Saide (SUS)
defendido pela 82 CNS (PIRES-ALVES; PAIVA, 2006).

O Cadrhu ocorreu com a participacdo cooperativa de varios Nescs do Pais
através de uma estrutura matricial. Com a coordenacao nacional inicial sob a
responsabilidade do Nescon/UFMG, sendo em seguida transferida para o Nucleo de
Saude Publica da Universidade de Brasilia, tinha a execucdo descentralizada para
0S nucleos parceiros, atingindo, em seu primeiro ano, cerca de trezentos
profissionais da saude em sete macrorregibes do Pais, possibilitando a reflexdo
sobre os principais problemas de recursos humanos enfrentados no setor.

Sua estrutura modular apresentava contetdos de formacdo e educacdo em
saude, de analise de forca de trabalho em saude, de administracdo de pessoal em
salde e uma recuperacdao histérica do desenvolvimento do setor de saude na nossa
sociedade. Finalmente, buscava o planejamento e a confeccdo de um projeto de
intervencdo a ser levado adiante pelos alunos em suas instituicbes de trabalho
(CASTRO, 2008).

Cada um desses conteudos era pensado e desenvolvido centralmente por
técnicos pertencentes aos Nescs, a Opas e ao Ministério da Saude e replicado
localmente, em cada sala de aula, para cada grupo de alunos, de forma simultanea,
garantindo uma sintonia em todo o processo, 0 que bem expressou a poténcia da

articulacdo entre esses novos atores institucionais. Para garantir esta sintonia e
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articulacéo, diversos processos de capacitacdo para os docentes dos nacleos foram
viabilizados pela coordenacéo nacional do Cadrhu.

Tal fato parece fundamental ao reforco desses profissionais, que, com
propositos semelhantes e identificagdo com projetos de atuacdo comuns,
estabeleciam no trabalho coletivo um marco de atuagdo para a area de recursos
humanos do Pais. Mais adiante, sera exatamente deste caldo de cultura que surgira
a rede de observatorios.

Além do Cadrhu, o Brasil desenvolveu ao longo da histéria recente uma série
de outras iniciativas voltadas para a capacitacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores de saude. Destacam-se o Projeto de Formacdo em Larga Escala de
Pessoal de Nivel Médio, seu sucedaneo, o Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem (Profae), o Projeto de Desenvolvimento
Gerencial de Unidades Béasicas de Saude (Gerus), entre outros.

Quanto a essas iniciativas, Buchan et al. (2011) lembra que a énfase é de
assegurar o aumento das habilidades dos principais provedores de saude, através
da capacitacdo massiva em escolas técnicas em todo o Pais. Com o desafio
logistico que isso representa, o Profae iniciou em 2003 o treinamento de técnicos de
enfermagem e foi seguido pela iniciativa do Profaps, que em rede de 319 escolas
técnicas tem como objetivo o treinamento de 735.435 técnicos de saude (BUCHAN
et al., 2011).

Outra iniciativa a ser destacada foi tomada em 2003, a partir do inicio do
governo do presidente Lula, do Partido dos Trabalhadores, que, ao criar a Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacédo na Saude (SGTES) no Ministério da Saude,
responsabilizou-a pela gestdo das politicas de recursos humanos em saude. Para
Buchan et al. (2011), as suas principais acdes tém sido a melhoria das condi¢des de
trabalho através do Desprecariza SUS, a regulagdo da mobilidade dos recursos
humanos em saude, incluindo o Mercosul, o desenvolvimento de orientacdes
nacionais para a gestdo da politica de recursos humanos, a profissionalizacdo da
gestao de recursos humanos através do Programa de Qualificacdo e Estruturacao
da Gestdo do Trabalho e da Educagcdo no SUS (ProgeSUS) (BRASIL, 2006), a
orientacdo para a regulacéo do trabalho através dos planos de carreiras e salérios; e
o desenvolvimento de sistemas de informacéo sobre o mercado de trabalho em

saude do Pais. Os principais elementos da politica de recursos humanos séo, entéo,
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organizados e orientados através da conformacdo da SGTES através de seus
departamentos.

Ainda na visdo proposta por Buchan et al. (2011), assim sao divididos os
principais temas abordados por essa nova organizacgdo: incremento da quantidade e
capacidade de atuacdo dos recursos humanos do sistema de saude através de
iniciativas como Programa Larga Escala, Profae e Profaps'’; reorientacdo das
estratégias de formacdo aproximando o curriculo dos cursos de saude as
necessidades da sociedade e evitando a especializagdo demasiada como o
Prosatde®; dar énfase ao aprendizado continuado com treinamento em servico
através do Petsaude’; capacitacdo da gestdo de recursos humanos através do
ProgeSUS™: consolidacdo de um sistema de universidades para apoiarem a
formacdo para o SUS (Unasus)'®; énfase na cooperacdo e negociacdo com
representacdes dos trabalhadores através da Mesa Nacional de Negociacdo e da
Céamara Técnica de Regulacao; e, finalmente, com o objetivo de associar ao esfor¢o
de analise e de formulacdo de politicas a contribuicdo do universo académico, o
desenvolvimento da Rede Observatorio de Recursos Humanos em Saude.

Para efeito de nossa andlise, na grande quantidade de iniciativas de politicas
dirigidas aos recursos humanos de saude citadas, destacam-se o Ppreps e o
Cadrhu, por terem representado eventos que impactaram mais diretamente na
criacdo e conformacao dos observatorios de recursos humanos em saude no Brasil
€ Nno espaco institucional que iria permitir sua estruturagcdo, majoritariamente
representado pelos nicleos de saude coletiva.

Se o Ppreps teve a capacidade de fomentar a articulacdo do pensamento
nacional sobre o campo dos recursos humanos em saude, campo aqui
compreendido como estando de acordo com a visdo destacada anteriormente por
Rovere (1993), e permitiu 0 seu acesso aos servicos de saude e universidades,
através das estratégias de construcdo da integracdo docente assistencial proposta,
o Cadrhu, mais adiante, permitiu a articulacdo daquele pensamento, representado
tanto pelos técnicos sanitaristas militantes do campo de recursos humanos como

pelas estruturas organizacionais recém-criadas pelo movimento sanitéario, que eram

10 Programa de Formacao de Profissionais de Nivel Médio para a Salde.

! programa Nacional de Reorientac&o da Formagao Profissional em Sadde.

12 Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude.

13 Programa de qualificacéo e estruturacéo da gestdo do trabalho e da educacédo no SUS.
* Universidade Aberta do SUS.
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0os Nescs, para a tarefa de reformar o sistema de saude brasileiro, atuando mais

diretamente numa frente de problemas bastante estratégica que era a de equacionar

os desafios impostos aos trabalhadores de saude que foram atingidos pelas

propostas de reforma em curso.

Essa evolugdo histérica, observada no campo de recursos humanos em

saude, revela uma coeréncia que se deve a alguns fatores. Segundo o entrevistado

01, esse processo € explicado por caracteristicas politicas exclusivas resultantes da

forma de atuacao dos envolvidos:

E meio caricatural isso, mas, pra mim, € muito importante essa historia,
porque eu acho que a Unica diferenca que tem no Brasil € que as pessoas
gue determinam como formar essas politicas sao pessoas que,
independentemente de elas estarem nesses cargos especificos, neste
momento, sdo pessoas que tém um passado, um presente e certamente
tém um futuro de militAncia dentro de um projeto de reforma que é politico
[...]- Pra mim tem que ter uma justificac8o técnica que é a reforma sanitéria
brasileira. Isso, a meu ver, é o que d4 a diferenca [...]. Na verdade vocé néo
td buscando, digamos assim, um imediatismo da colheita ja, a gente esta
caracterizando um movimento técnico-politico, politico-técnico, que eu acho
gue € mais politico do que técnico, e esse € o movimento da reforma
(informacgéo verbal) (ENTREVISTADO 01, 2011).

Para o entrevistado 02 (2011), ndo ha duvidas quanto a trajetéria particular

desenvolvida pelo Brasil:

O Brasil nunca deixou de ter uma preocupac¢ao com recursos humanos. O
tema foi um componente central da cooperacdo com a Opas e foi um
componente central da reforma sanitaria... Também, o Brasil ndo passou
por uma reforma seguindo o banco mundial... O Brasil tem, digamos, uma
consciéncia mais clara de que, para chegar aonde quer chegar, ainda
precisa formar muito mais pessoal, muito mais capital humano (informacéo
verbal).

Assim mesmo, a agenda de recursos humanos brasileira parece atingir certo

éxito na superacao dos problemas enfrentados. Para Buchan et al. (2011), pode-se

afirmar que:

Ao longo de trinta anos ou mais, nem todas as iniciativas tém sido
igualmente um sucesso, mas um crescente tem sido mantido. Nao existiu
um dnico plano ou estratégia de longo prazo, mas no Brasil isto tem
permitido o progresso, ao permitir adaptacdes e reorientacbes quando das
mudancas amplas de contexto ao longo dos anos.

Por conta deste progresso, que em parte é explicado pela atuacao de grupos

oriundos do movimento sanitario que se destacaram na elaboracdo de propostas

dirigidas a area de politicas de recursos humanos em saude, a década seguinte

carrega a possibilidade da estruturacdo de um setor estratégico de apoio as
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reformas setoriais. Inicialmente localizada no espaco académico, a Rorehs sera

consequéncia direta desta trajetoria.

5.1.3 Anos noventa: O surgimento da Rede Observatorio de Recursos Humanos em

Saude

A segunda metade do século passado observou profundas transformacdes
nos sistemas de salde em diversos paises dos cinco continentes. Se num primeiro
momento € possivel observar a busca da institucionalizacdo de oportunidades de
acesso aos servicos de saude por amplas camadas de suas populagdes,
destacadamente ap0Os as duas grandes guerras mundiais, a partir dos anos oitenta
tal situacado foi substituida por uma tendéncia inversa tida como racionalizadora, que,
de fato, promoveu a iniquidade e o consequente aumento de grupos excluidos das
oportunidades de atencao a sua saude (UGALDE, 2005).

Num cenério de promoc¢ao de cestas basicas de procedimentos de saude e
flexibilizacdo da forca de trabalho em saude, muitos adentraram em um periodo de
descontrole da producédo, qualificacdo, gestédo e valorizacdo de seus trabalhadores
de saude, resultando em um impacto negativo na evolugcédo dos sistemas de saude.
Resulta desse periodo a preocupacdo com um cenario de crise de oferta de servicos
de saude, aumento das tensdes sociais e a falta de politicas eficazes para a
superacao daquele quadro (UGALDE, 2005).

Segundo Quintana (2001), tratava-se do confronto de duas agendas na area
de recursos humanos em saude. De um lado uma velha, a fordista, mais tradicional,
e do outro uma dita mais flexivel, caracterizada pela flexibilidade laboral. Se na
primeira se percebiam desequilibrios na oferta e distribuicdo da forca de trabalho,
grande importancia do setor de saude enquanto empregador, estabilidade laboral,
baixa capacidade gestora e avaliativa, rigidez normativa e baixa prioridade politica
das politicas de recursos humanos em saude, a nova agenda seria aquela centrada
na gestdo publica eficiente, na reducdo de postos de trabalho, na gestédo
descentralizada da qualidade e produtividade crescente, emprego flexivel e
necessidade de adaptacdo, modernizacdo e simplificacdo da administracdo de
pessoal (QUINTANA, 2001).

Esse quadro apresentou caracteristicas notaveis na América Latina, como

incremento da informalidade do trabalho, aumento do setor terciario de servicos,



76

prioridade para uma forca de trabalho melhor qualificada e, ainda, flexibilizacdo das
relacdes de trabalho com aumento da autorregulacdo. Observou-se uma tendéncia a
retracdo do Estado e do seu papel de regulacdo dos mercados de trabalho com a
consequente geragao de distor¢des e precariedade (QUINTANA, 2001).

Exemplarmente, vale lembrar a criagdo de grande quantidade de postos de
trabalho no Programa de Saude da Familia no Brasil, a partir dos anos 90,
representando um dos apices na politica de desregulacéo do trabalho, ao incorporar
ao sistema de saude milhares de trabalhadores que experimentaram diversas e
precarias formas de vinculo de trabalho, bem como distintos reconhecimentos de
direito. De estado para estado ou de municipio para municipio. Um quadro claro de
expansao da oferta de servi¢cos de saude a custa da formalidade empregaticia.

No inicio dos anos 80 os paises da América Latina passaram por crises
econbmicas com graves consequéncias politicas e sociais. Organismos
internacionais, como o Fundo Monetario Internacional e o Banco Mundial, adotaram
a reducdo de gastos publicos para que se promovesse nNOVO acesso ao
refinanciamento das dividas e a novos recursos por parte de seus governos
(HOMEDES; UGALDE, 2005).

Junto com tais recursos, uma série de diretrizes foi imposta aos tomadores de
empréstimos como governos centrais, ministérios de saude e fundos previdenciarios.
Essas orientacOes se pautavam pela reducdo de gastos, aumento das contribuicdes
das populacgdes e requalificacao dos sistemas de assisténcia de saude.

Homedes e Ugalde (2005), ao analisarem o papel central do Banco Mundial
no incentivo as transformagBes necessarias a chamada reforma neoliberal,
destacam que, apesar da instituicao ter inspirado transformacdes nos paises latino-
americanos, entre governos e suas forgas de trabalho, isso redundou no fato de que
a saude deixou de ser encarada como direito das populagbes, tendo como
consequéncia a disponibilizacdo de um maior leque de cobertura de servicos apenas
para aquelas parcelas participantes de sistemas privados de seguro.

Com base na crenca subjacente de que o setor privado € sempre mais
eficiente que o pdublico, radicalizou-se a proposicdo de que apenas pacotes
simplificados de atencdo a saude fossem atribuicbes deste setor, promovendo
verdadeira exploséo da atencdo na modalidade privada. Também, os trabalhadores

de saude perderiam sua condicdo de servidores publicos para a de uma forca de
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trabalho flexivel. Apesar das intencfes iniciais de melhoria da assisténcia, as
reformas nao lograram éxito.

Com parcial excepcionalidade no Brasil, a modalidade privada de seguro de
salde passou a ser expressiva na regido. Como resultante desse processo, restou
um quadro de piora das condi¢Oes da forca de trabalho com consequente migragao
dos mais qualificados para o setor privado ou mesmo outros paises, queda da
motivacdo para o trabalho, deterioracdo da produtividade e qualidade, desequilibrio
de disponibilidade entre trabalhadores especialistas e generalistas, desequilibrio
entre oferta e demanda de servi¢cos e improvavel queda da corrupgdo interna aos
sistemas de saude (HOMEDES; UGALDE, 2005).

A Rede de Observatoérios de Recursos Humanos da Saude (Rorehs) foi criada
em resposta as necessidades dos paises das Américas nos anos 90, contando com
a participacao de universidades, associagfes profissionais, ministros da saude, entre
outros. Seu objetivo principal € o fortalecimento de politicas de desenvolvimento dos
recursos humanos durante as mudancas dos sistemas de saude dos paises
envolvidos, através da geracdo de conhecimento e de informacdes para melhorar a
qualidade dessas politicas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2000).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas), 0 nome
observatorio, no caso dos Observatorios de Recursos Humanos da Saude, reflete a
importancia dada ao uso de informacdes e evidéncias disponiveis para guiar a
elaboracédo de politicas. Além disso, a elaboracdo de planos eficazes em matéria de
recursos humanos beneficia as populagbes quanto ao acesso universal a servigos
de saude de boa qualidade e a satisfacdo de suas necessidades basicas. Do mesmo
modo, o Observatorio fortalece o papel de direcdo dos ministros da saude e
influencia positivamente a manutencdo do tema recursos humanos na agenda
politca em periodos de transicdo governamental (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2004).

Para Rigoli (2002), justificou-se tal empreendimento pelas qualidades e
caracteristicas dos recursos humanos de saude, como seu tamanho — mais de sete
milndes apenas na Ameérica Latina e no Caribe —, a tendéncia evidente de sua
feminilizacdo, o setor pubico como seu grande empregador, 0s montantes relativos
aos gastos de pessoal de saude representando acima de 60% dos or¢camentos

desses paises, 0 enfraquecimento da funcdo de formulacdo e planejamento de
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politicas e a necessidade do reforco da producdo de informagcdes para melhor
tomada de decisdes pelos agentes sociais.

Os recursos humanos, por sua vez, para aqueles que tomam as decisdes nos
processos de reforma do setor saude, sdo o elemento essencial, e para alguns a
vantagem competitiva dos servigcos de saude (QUINTANA, 2000).

Segundo o sitio eletrénico da Organizacdo Pan-Americana da Saude (2011):

Os parceiros e contribuintes dos observatérios provém dos Ministérios da
Saude, Educacao, Trabalho e das Financas, das Universidades e Institutos

de pesquisa, dos organismos internacionais, das agéncias doadoras, e dos
fornecedores e usuarios dos sistemas de salde.

E nesse ambiente que observatérios nacionais de recursos humanos para a
saude foram estabelecidos inicialmente em 22 paises em 1998, como parte de uma
iniciativa da Opas, Escritorio Regional da OMS nas Américas, para contrabalancar a
negligéncia com as questdes da forca de trabalho de saude na América Latina
durante os anos 80 e inicio dos anos 90.

A Opas estabeleceu um Observatério de Recursos Humanos em Saude
central para interligar esses observatérios nacionais, que ajudaram a elevar o perfil
da agenda da forca de trabalho de saude, melhorar a base de informacdes e
fortalecer a administracdo do setor de saude. Os observatérios oferecem
continuidade em cenérios onde pode haver uma rotatividade significativa de
tomadores de decisbes e politicas. A caracteristica comum entre eles é a
participacdo de multiplas partes interessadas, envolvendo universidades, ministérios
de saude, associacdes profissionais, prestadores corporativos, sindicatos e
representantes de usuarios.

A reunido que inaugurou o observatorio de recursos humanos nas Américas
se deu em junho de 1999, em Santiago do Chile, com participacdo de
representantes da propria Opas, da Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional (Usaid), de técnicos e funcionarios da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), de representantes da Comissdo Econdmica para a
América Latina e o Caribe (Cepal) e representacbes de nove paises, que foram
Chile, Brasil, Costa Rica, Equador, El Salvador, Jamaica, México, Panama e Peru
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2000).

A delegacdo que representou o Brasil era composta de Luiz Cordoni Jr.,
coordenador da CGPRH/SPS/MS; Francisco Campos, coordenador do
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Nescon/UFMG; Sébado Nicolau Girardi, pesquisador do Nescon/UFMG; Mario
Roberto Dal Poz, vice-diretor do Instituto Medicina Social da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro; Thereza Christina Varella, professora assistente da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro; e por José Paranagud de Santana, consultor de
Desenvolvimento de Recursos Humanos da Opas/Brasil.

Na reunido foi desenvolvida uma agenda de discussdes que incluia a analise
do contexto das reformas setoriais na regido das Américas; a apresentacdo da
proposta de construcdo do Observatdrio, como uma iniciativa de cooperacao entre
0s paises da regido; a analise de situacdo e das tendéncias dos processos de
recursos humanos em saude nos nove paises participantes; e a identificacdo de
necessidades de conhecimento, informacéo e desenvolvimento técnico por parte dos
paises, a partir daquela reuniio (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2000).

Seguindo a orientagcdo da reunido, a representacao brasileira apresentou os
temas que poderiam ser apoiados pela iniciativa do Observatério no Pais. Foram
elas: formulagdo de uma politica nacional de recursos humanos em saude;
captacdo, processamento, andlise e difusdo de informacgéo de recursos humanos em
saude; estudo da massa salarial mobilizada pelo setor saude; estudo sobre sistemas
de remuneracdo em saude; desenvolvimento gerencial de unidades béasicas de
saude; preparacao de gestores municipais; profissionalizacédo dos trabalhadores da
area de enfermagem; desenvolvimento de tele-educagdo em saude; analise da
regulacédo profissional em saude; transformagédo da educacdo superior com énfase
na promocado; educacao profissional e diretrizes curriculares nacionais; apoio a
formacédo e a capacitacdo em saude da familia; formacéo de dirigentes hospitalares;
e estudos de impacto dos processos de capacitacdo em salde (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2000).

Quanto a este elenco de necessidades, merece ser destacado que ele
engloba boa parte dos objetivos da Rorehs brasileira, estabelecidos nas portarias
gue regulam sua atividade.

A partir da Reunido, o Brasil mobilizou esforcos para a criacdo da Rede
Observatorio no Pais, o que se daria logo no més de setembro seguinte, através da
publicacéo da portaria n° 26 de 21 de setembro de 1999 da SPS/MS (BRASIL, 1999)
(Anexo A).

Sobre aquele periodo, destaca o entrevistado 08 (2011):
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A proposta de criagdo da rede observatério ainda tinha uma visibilidade
politica muito pequena na maioria dos outros paises. Aqui no Brasil, estava
bastante consolidada. Ja era um projeto muito avancado. Avancado em
termos, pra época; em varios ndcleos de saude coletiva havia gente que
tinha, pode-se dizer assim, se especializado na area de recursos humanos e
em pesquisas sobre recursos humanos, como era o caso do Nescon, do
Instituto de Medicina Social, da ENSP, que foi um dos pioneiros... Isso é
coisa antiga, ainda dos anos 80, essa ideia e a existéncia de pessoas que
tinham uma qualificacdo diferenciada na area de recursos humanos, na
area de informacdo de recursos humanos. Existia, desde o Cadrhu, cujo
segundo modulo, que foi preparado no final de 86 pra 87, era baseado
exatamente nisso. Era sobre forca de trabalho, mas o contetdo dele era
sobre fontes e usos de informacdo em saude. Entdo para preparar, inclusive
alguns docentes do Cadrhu de 1987, foi feito um curso em Belo Horizonte
(informacdo verbal).

Para o entrevistado 09 (2011), a Rorehs brasileira também € explicada pelo

acUumulo anterior existente no Pais:

Quando entra no Brasil (a proposta de Rede), a gente ja tinha, de fato,
observadores, reuniao de dados, analise de dados, analise de formacéo,
decisdo de reunir informacdo pra apoiar, prestigiar a gestdo publica, a
gestdo governamental de recursos humanos. A gente queria analisar o
impacto que a crise teria sobre o emprego em salide, com aquela hipétese
de que o emprego e saude tinha um comportamento peculiar, inclusive a
crise acabaria gerando mais demanda. Tinha o Roberto (Passos Nogueira)
em Brasilia, o pessoal da ENSP/Fiocruz e as pessoas em Belo Horizonte. O
Nescon estava surgindo. Foi uma das primeiras pesquisas. Ai nés
formamos este grupo de recursos humanos, depois veio o Cadrhu. Neste
periodo ai, nem sonhavamos com essa ideia de Observatério, mas ja tinha
alguns grupos de recursos humanos que trabalhavam com informagéo
sobre mercado de trabalho, informacdo sobre emprego. E outros
(informag&o verbal).

E continua o entrevistado 09 (2011):

Os ndcleos j4 estavam conformados, vocé tinha pesquisadores, tinha o
programa de financiamento, e esse é outro ponto importante pra surgir a
Rede de Observatério, ao ampliar a capacidade de obtencdo de
financiamento. A gente somava esforcos e acabava também atendendo
varias demandas do Ministério da Salde. As primeiras estacbes eram
vinculadas a trabalhos de ambito nacional, s6 no segundo momento que
algumas regionais surgem com preocupacdes mais focadas na regido
(informag&o verbal).

Considerando o que se poderia chamar de ordem de adesdo a entrada na
Rede, cabe ressaltar que o processo de sua consolidacéo se deve a caracteristicas
bastante claras presentes nas estacfes e nos seus primeiros integrantes.
Inicialmente, a proposta é acolhida por grupos de investigacdo ja existentes no Pais,
gue perceberam naquela oportunidade a possibilidade de maior articulacdo entre
seus trabalhos individuais e maior acesso ao campo das definicbes das politicas de

recursos humanos em salde. Aquelas estacdes, ja consolidadas em suas
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instituicbes e no cenario nacional, poder-se-ia atribuir um carater de “ancoras” do
projeto Rorehs brasileiro.

Os atores envolvidos no dia a dia das esta¢cbes militavam e atuavam no
cenario nacional e internacional de discusséo e formulacdo de politicas de recursos
humanos. E possivel localiza-los em eventos conformadores da agenda nacional de
recursos humanos em saude, aqui ja discutida, como o Ppreps, as Conferéncias
Nacionais de Saude gerais e tematicas sobre recursos humanos, o Cadrhu, a
criacdo dos nucleos de saude coletiva, nas discussdes sobre os recursos humanos
em salde para a reforma sanitaria brasileira e na estruturagéo das novas instituicbes
de gestdo do SUS apds o advento do inicio dos governos civis com a Nova
Republica.

Por outro lado, com a ida temporéaria de alguns daqueles pesquisadores para
trabalharem na sede da Organizacdo Pan-Americana de Saldde na cidade de
Washington, na qualidade de consultores para as areas tematicas de politicas de
saude e de recursos humanos, de acordo com a maioria dos entrevistados neste
estudo, houve sim a influéncia reciproca entre as agendas do Brasil e a mais geral
para as Américas.

Na exemplar fala do entrevistado 06 (2011), isto é destacado da seguinte
maneira:

Eu acho que o Brasil influenciou Washington, sem duavida. Porque na
verdade o que esta se dizendo sobre a Opas-Washington, é assim: “Olhe!”.
Os paises ndo podem continuar sem estudar e analisar 0os seus proprios
recursos humanos, a sua prépria forca de trabalho; ndo é possivel a gente
continuar as cegas. O Brasil ja dizia: “No6s ja estamos com os olhos abertos
ha muito tempo e observando”. Sem achar que o Brasil é arrogante, o Brasil
ja estava na frente. Na verdade, o Brasil oficializou uma coisa que ja existia

e deu concretude a uma coisa em que a gente ja trabalhava (informacao
verbal).

Por essa visdo, ha uma anterioridade brasileira, que pode ser explicada pela
trajetéria comum dos primeiros atores destacados na consolidacdo da Rorehs. Pela
rota da construcdo na adversidade, estreitaram-se lacos de identificagdo tanto
profissionais quanto pessoais entre os membros daquele grupo.

O entrevistado 06 (2011) acrescenta:

A Rede de observatorios no Brasil nasce do afetivo, ela nasce de uma
amizade de pesquisadores, independente de ser uma determinacdo de
governo. Nos, por afeto e por relagdo de proximidade de temas, a gente ja

fazia isto. Todo mundo na verdade, nés estavamos ligados, mesmo sem
redes nés nos interligavamos. Entdo eu acho que Washington (Opas) foi
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influenciado, e eu acho que tem a importancia do Chico (Francisco
Campos), tem a importancia do Paranagua (José Paranagua de Santana),
tem a importancia do Roberto (Passos) Nogueira (informacéo verbal).

Corroborando essas visbes, que defendem que existia uma anterioridade do
Pais no que se refere a identificacdo da necessidade da constituicAo de uma
estrutura semelhante a Rorehs criada em 1999, pode-se confirmar alguns indicativos
disto ja em 1995, quando o Ministério da Saude, através da Coordenacao-Geral de
Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS da sua Secretaria de Politicas
de Saude (CGPRH/SPS/MS), publicou documento no qual se discutia a formulagéo
de politicas de recursos humanos. Ao discorrer sobre as prioridades e diretrizes
voltadas para a regulacdo, gestdo do trabalho e processos de educacdo para o
trabalho em salde, também enfocava a informacédo e a investigacdo em recursos
humanos (BRASIL, 1995).

Estabelecendo a importancia do investimento nesse campo, o documento
apoia o incremento desse componente admitindo sua utilidade para usuarios, atores
politicos e instituicdes.

A operacionalizacdo do que foi chamado de campo cientifico de recursos
humanos em saulde consideraria 0os eixos de apoio a projetos e planos de trabalho
de pesquisadores interessados nos temas da area. Ao Ministério caberia a funcao
de negociar com eles e auxiliar na captacdo de recursos para a viabilizacdo dos
estudos. Também se buscaria a contratacdo de estudos setoriais, com planos de
trabalho que apontassem para o subsidio das decisGes politicas e administrativas do
sistema de saude. Nesta Ultima acédo, reside o prenuncio da organizacdo do que
passaria a ser chamado de Rorehs no Brasil (BRASIL, 1995).

Lembrando que naquele momento a CGPRH/MS era chefiada por Paranagua
de Santana, ja citado, o texto propunha a promocdo do conhecimento sobre as
guestdes dos recursos humanos ampliando a capacidade de andlise e intervencao.
A operacionalizacdo disso se daria a partir dos objetivos, que seriam:

- aperfeicoamento do Sistema de Informagdo em Recursos Humanos em
Salde: manutencdo e atualizacdo de bancos de dados e andlise,
consolidacgéo e difusédo de informacgdes;

- contratacdo de estudos setoriais, isto é, a elaboracdo de documentos
destinados, especificamente, a esclarecer questdes de interesse ou objeto
de decisBes a serem tomadas pelo Ministério e pelo Conselho Nacional de
Saude;

- fomento do desenvolvimento cientifico do campo de recursos humanos de

saude, através de um programa de apoio a pesquisadores e ampliacdo da
investigagcao nessa area (BRASIL, 1995).
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Destaca-se esse documento por dois importantes aspectos: o primeiro € a
constatacdo da continuidade da formulacdo de projetos e acBes para a area de
politicas de recursos humanos que vinha se desenvolvendo desde os anos setenta.

O segundo é que mais uma vez fica clara a participacdo dos atores que se
destacaram no processo de consolidagao de iniciativas que redundaram na criagcao
da Rede Observatoério brasileira. Ao defenderem, dentro do espaco diretivo do
Ministério da Saude, na area de formulacédo de politicas de recursos humanos, as
acOes e iniciativas coerentes com a trajetdria percorrida pelo grupo de sanitaristas
atuante no campo de recursos humanos, aqui representado por Paranagua de

Santana, tal propdésito seria uma opcéo factivel em alguns anos, como ja foi visto.
5.1.4 A Carta de Toronto e o chamado a acao

Na sequéncia do funcionamento da rede observatorio internacional, daquele
momento para os dias atuais, a Rede tem se desenvolvido e se ampliado com a
adesao e participacdo de novos paises das Américas, tendo a proposta desse tipo
de organizacdo se expandido para outros continentes, como € o caso da Africa
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2011). Muito desse interesse
crescente pode ser explicado pela reunido dos observatorios, realizada na cidade de
Toronto, no Canada, em 2005.

Em outubro daquele ano, representantes de vinte e nove paises da Regido
das Américas, incluindo seus Observatorios de Recursos Humanos em Saude, de
onze agéncias de cooperacao internacional, de oito associacdes profissionais e de
quatro Escritorios Regionais da Organiza¢cdo Mundial de Saude, reuniram-se no
Canada, na cidade de Toronto, para discutir uma agenda comum de acfes, voltada
para a superacdo dos desafios enfrentados por todos nas respectivas areas dos
recursos humanos em saude. Com a aproximacédo do ano de 2006, que inaugurou,
por convocagdo da Organizacdo Mundial de Saude, a Década de Recursos
Humanos em Saude nas Américas, a reunido, a sétima dos observatorios das
Américas, pressupunha a necessidade de que se realizassem esforcos de longo
prazo, intencionais e coordenados, para a promocao, fortalecimento e
desenvolvimento da forca de trabalho em saiude em todas as regides das Américas
(REUNIAO REGIONAL DOS OBSERVATORIOS DE RECURSOS HUMANOS EM
SAUDE, 2005).
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Para essa agenda, os participantes apontaram trés principios norteadores:

a) O primeiro é o de que os recursos humanos em saude, ao ser reconhecidos
como a base dos sistemas de saude e, no seu desenvolvimento, ao contarem
com estrutura de base social e técnica, tém, na sua contribuicdo, a acao
essencial para a qualidade de vida e saude das populages;

b) O segundo é o de que o trabalho em saude é um servico publico e uma
responsabilidade social fundamental para o desenvolvimento humano. E
fundamental o equilibrio entre os direitos sociais dos trabalhadores de saude
e dos usuarios dos sistemas de saude,;

c) E finalmente o terceiro é o principio de que os trabalhadores de saude, ao
serem tratados como protagonistas das melhorias dos sistemas de saude,
tenham, no seu desenvolvimento, a compreensao e o reconhecimento de que
este € um processo nao exclusivamente técnico, mas, também, social,
orientado para a melhora da saude das popula¢cdes e equidade social. Para
tal, a forca de trabalho devera ser bem distribuida, saudavel, capaz e
motivada (REUNIAO REGIONAL DOS OBSERVATORIOS DE RECURSOS
HUMANOS EM SAUDE, 2005).

Para dar consequéncia a agenda internacional discutida na reunido, foi
considerado de fundamental importancia a ampliacdo da base de informacéo e
evidéncias em recursos humanos. ISso exige que 0s paises invistam na geracao e
no fortalecimento de sistemas de informacédo que permitam monitorar a formagéo,
guantidade e mobilidade de sua for¢a de trabalho em salde através da expansao da
Rede Observatorio e estratégias similares.

A informacéo, ao ser desenvolvida, pressupde o incremento da capacidade de
manuseio dela mesma, de forma que possa ser utilizada efetivamente para a tomada
de decisdo na formulagéo de planos e politicas de recursos humanos.

Além disso, os paises, através dos seus observatorios, devem apoiar o
estudo e a identificacdo de indicadores de recursos humanos em saldde para a
compreensao dos seus impactos na saude e nos servicos; promover politicas de
investigacdo sobre pessoal de salde que permitam o embasamento de decisdes
baseadas em evidéncias e a difusdo do conhecimento em relagdo as caracteristicas
e condicbes dos trabalhadores de saude com a finalidade de que esse

conhecimento seja Util aos tomadores de decisao.
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A reunido de Toronto reconheceu cinco areas criticas para o desenvolvimento
dos recursos humanos em saude nos paises. Na area das politicas dirigidas a
adequacao da forca de trabalho as mudancas sempre exigidas e previstas pelos
novos cendrios dos sistemas de salde, faz-se necesséario o desenvolvimento da
capacidade institucional de formulacdo de politicas e planos, bem como suas
revisdes e reorientacdes periddicas (REUNIAO REGIONAL DOS OBSERVATORIOS
DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE, 2005).

Na area da oferta dos servigcos, aponta-se como imperativo a distribuicao
equitativa dos profissionais de salude nas diferentes regides e de acordo com
diferentes necessidades de saude da populacdo. A regulacdo de fluxos e migracdes
de trabalhadores de saude deve permitir garantia de atencdo de salde para toda a
populagao.

Quanto a qualidade dos servigcos de saude, a reunido considerou que a busca
de relacbes de trabalho melhores entre trabalhadores e instituicdbes promove
ambientes de trabalho saudaveis, permitindo compromissos com a missao
institucional de garantia de bons servigcos de salude para toda a populacéo.

Finalmente, quanto a formacdo dos recursos humanos em saude, a reunido
apontou que é fundamental desenvolver mecanismos de interagdo entre as
instituicdes formadoras (universidades, escolas) e os servicos de saude. Isso
permitira adequar a formacdo dos trabalhadores de saude para um modelo de
atencao universal, equitativo e de qualidade que sirva as necessidades de saude da
populagao.

O documento final da reunido de Toronto traz uma agenda consensual entre
seus participantes. Resumida a seguir, elenca uma série de acdes a serem
desenvolvidas pelos paises.

Quanto ao fortalecimento do suporte institucional para o desenvolvimento dos
recursos humanos em saude, propde a criagdo e/ou fortalecimento da direcédo
nacional de recursos humanos em saude e fortalecimento dos observatérios de
recursos humanos em saude e sua operacao em rede.

Quanto ao fortalecimento das instancias estaveis e participativas de
negociacdo e producdo de consenso e defesa e promocdo da importancia dos
trabalhadores de saude, busca a producédo de informacéo e evidéncias para apoiar
argumentos politicos da importancia dos recursos humanos em saude. Quanto ao

financiamento para o desenvolvimento de recursos humanos em saude, a agenda
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expressa a defesa de que o desenvolvimento de recursos humanos em saude seja
visto como um investimento social indispensavel e que haja discussao e negociacao
com ministérios das areas de planejamento e economia para a ampliacdo do espaco
fiscal destinado a atenc&o a salde (REUNIAO REGIONAL DOS OBSERVATORIOS
DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE, 2005).

Finalmente, ao tratar da capacidade técnica para a gestdo e formacdo de
recursos humanos, deve-se buscar a consolidacdo dessa capacidade técnica das
equipes responsaveis pela politica e gestdo de recursos humanos e o trabalho
conjunto entre servigos de saude, universidades e escolas de salde publica para o
desenvolvimento de programas de gestdo de recursos humanos com curriculos
correlatos, desenvolvendo a capacidade para enfrentar os paradigmas emergentes,
especialmente os relacionados com a necessidade de educacao interprofissional e
novos enfoques de capacitacdo para equipes de atencdo primaria em saude.

Por ter envolvido tantos paises e representacdes de agéncias internacionais e
organismos da OMS, a reunido realizada em Toronto expressou ndo sO a
preocupacao, em escala internacional, para com as questdes de recursos humanos
em saude, mas também a importancia que os observatorios tém adquirido para o
enfrentamento desses problemas.

Nesse enfrentamento ha um papel de destaque que pode ser ocupado pelos
observatorios e representa uma das potencialidades da Rede. Este papel se
circunscreve a possibilidade de que estruturas enxutas e ageis, como Sdo 0S
observatorios, possam auxiliar diretamente na prospeccdo de problemas, na sua
analise e producado de dados e relatorios informativos que alimentem a capacidade
de planejamento de recursos humanos dos sistemas de saude. Assim, para além da
competéncia priméria de investigacdo, os observatdrios podem cumprir uma tarefa
bem mais estratégica na producao de evidéncias para a tomada de deciséo.

Os topicos seguintes pretendem abordar esses aspectos indicando casos
concretos que auxiliam na percepcao das potencialidades da Rorehs e descrever as

condicdes legais que delimitam a Rorehs e suas caracteristicas.
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6 A REDE OBSERVATORIO DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE DO BRASIL

6.1 Primeira aproximacéao a analise do Conteudo: O planejamento de recursos

humanos em salde e a Rede Observatério

Surgido da necessidade da organizacdo econdmica dos paises e regibes, 0
planejamento tem sido um instrumento de trabalho para governos e povos que
tentam aperfeicoar a utilizacdo de recursos (cada vez mais escassos) de diversas
ordens, para atingir objetivos pactuados por uma determinada politica ou mesmo na
superacao/resisténcia a politicas pré-existentes (GREEN, 1992).

Ainda para Green (1992), o Planejamento € o método no qual se tenta
garantir que recursos disponiveis atualmente e no futuro sejam utilizados da forma
mais eficiente para atingir objetivos existentes. Nessa visdo as questbes como “para
onde vamos?”’ (objetivos), ‘com o qué?”’ (recursos), “como?” (implementacéo
eficiente) e “quando?” (futuro) passam a ser formuladas de forma a estruturarem a
pauta de acbes e atividades que deve ser percorrida e perseguida por gestores
especificos.

Decorréncia de uma inter-relacdo com o campo mais geral do planejamento
do setor saude, a subatividade planejamento de recursos humanos em saudde teria
como objetivo assegurar que 0 numero correto de trabalhadores, com as
gualificacBes necessarias, esteja no lugar certo, no momento correto, existindo dois
componentes basicos no processo de planejamento de recursos humanos em
saude. O primeiro seria 0 suprimento, também denominado por outros autores como
estoque. Neste inicia-se a primeira parte da equagao que visa dotar certo sistema de
trabalho qualificado (GREEN, 1992).

A oferta ou falta de recursos humanos leva o planejamento a desenvolver
instrumentos com 0s quais possa conferir e suprir a disponibilidade desses recursos.
O segundo componente se constitui da demanda existente por recursos humanos.
Essa segunda condi¢cdo, obviamente, acarreta o surgimento da estreita relagcdo do
Planejamento de Recursos Humanos em Saude (PRHS) com o planejamento
setorial e com a politica mais geral dos distintos paises.

Busca-se a manutencdo de equilibrio entre os dois termos da equacéao
suprimento e demanda, passando a ser uma das funcfes estratégicas do PRHS a

capacidade de antecipagdo/simulacdo de cenarios futuros do setor no que se refere
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as modificacdes de tecnologias, capacidade instalada e modificacdes na estrutura
demografica e epidemiolégica que venham a confirmar ou redirecionar as
atividades/agodes vigentes (GREEN, 1992).

Outras questbes fundamentais tém sido apontadas no tocante as funcgdes,
propriedades e finalidades do PRHS. Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
1992), o planejamento deve ser descentralizado ao nivel de implementacdo do
sistema; envolver todos os grupos de interesse relevantes; estar estreitamente
relacionado com o planejamento dos servi¢cos de saude; ser estreitamente ligado a
politica de saude; cobrir um vasto periodo de projecdes, podendo e devendo ser
atualizadas ao longo do tempo, com cenarios de 10 a 20 anos — deve ainda ser
economicamente realista; levar em conta os aspectos qualitativos e quantitativos do
trabalho em saude; escolher técnicas apropriadas para cada situacao enfrentada;
dar prioridade a normatizacdo dos staffs e das equipes multiprofissionais; levar em
conta a atuacdo e as necessidades do setor prestador privado; e, finalmente, estar
constantemente  preparando e atualizando as equipes planejadoras
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1992).

Outro aspecto fundamental que visa a qualificar o PRHS é a necessidade de
gue ele se relacione com processos de planejamento de outros recursos dentro da
politica de saude, consolidando, de fato, um processo intersetorial (COLLINS, 1994).

Para Matus (1996), o planejamento deve ser o instrumento de mediacdo entre
o planejador e o objetivo perseguido. A reflexdo do planejamento é aquela que se
identifica com a agdo, constituindo a mediag&o entre o conhecimento que se obtém
com a pesquisa e a acdo a ser empreendida. Trata-se da capacidade de previséo
das possibilidades futuras para que o presente seja desenhado. O futuro, porém, é
incerto, por conter variaveis desconhecidas e inimaginaveis. Ha, no entanto, a
possibilidade de se construir um cenario de probabilidades, o que fornecera
caminhos distintos que podem ser estimados.

O planejamento seguird com a exigéncia da predicdo de possibilidades para
embasar o célculo de acdes e intervencfes eficazes. Ainda segundo Matus, com a
criatividade das situacdes imprevisiveis, de novo o planejador estara advertido para
a pronta resposta através de acdes pré-calculadas, aumentando sua velocidade de
atuacao.

Na interacdo entre o conhecimento e a acéo, o planejador lembra que existem

alternativas técnicas e econdmicas a serem exploradas em sua eficacia. Ndo sé
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aguelas decorrentes das estimativas dos especialistas, mas também das
decorrentes dos diversos atores sociais que coexistem na situacdo e, por isso,
interferem no problema focado. A acdo pratica, para ser eficaz, pressupde a
coincidéncia do processo de governo e de planejamento no presente, como um
célculo que a precede e a preside.

Ao criticar o planejamento reativo, Matus (1996) o define como aquele que s6
ataca problemas ja evidentes e, por isso, se torna defensivo e ineficaz. Na
construcéo do planejamento preventivo, pressupde-se a existéncia de um sistema de
informagBes que alerta para indicios de problemas, mostrando variaveis que
extrapolem faixas de normalidade. O sistema de indicadores a ser criado deve
anunciar com antecedéncia a ecloséo de problemas nao estruturados, aconselhando
a tomada de acdes apropriadas na sua origem.

No ambito do PRHS, buscar-se-a a mediacdo entre o presente e o futuro,
podendo aqui entender-se quais as necessidades futuras de RH. Deve buscar
também um sistema de previsbes sobre possiveis cenarios, facilitar respostas
rapidas diante de inesperadas alteracdes, mediando o conhecimento com a agéo,
possibilitando a adocdo de técnicas de base cientifica no dia a dia da atividade
planejadora e, finalmente, buscando um sistema coerente e relacionado aos
diversos atores sociais a serem envolvidos.

E importante destacar a importancia da constituicio de coordenacdo central
para o processo de planejamento de recursos humanos naquelas instituicbes que
tem a misséo seja nacional, estadual ou local de prestagédo de servi¢os a populacao.
Devido a complexidade inerente ao seu planejamento e gestdo de recursos
humanos em saude, uma Obvia coordenacédo se fara necessaria pela quantidade de
decisdes envolvidas.

Atividades de acompanhamento quantitativo e qualitativo da forca de trabalho
do setor, assim como a discussdo de cenarios futuros tanto dessa forca de trabalho
como das mudancas de recorte populacional, demogréafico e epidemiologico, séao
sempre lembradas como prioritarias na acao do planejador de recursos humanos em
salude. E importante a capacitacéo e financiamento para os niveis locais de servicos
de saude, possibilitando sua capacidade de planejamento e gestdo; isso, porém,
mais do que significar o fortalecimento deste nivel, impde a crescente capacidade de
coordenac&o nacional (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2011).
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Questbes como a estrutura decisoria envolvida na proposicao,
acompanhamento e avaliacdo das politicas dirigidas aos recursos humanos do setor
também séo lembradas como de importancia estratégica para o desenvolvimento da
capacidade de alteracé@o dos cenarios nacional e local.

O processo de construgdo do Sistema Unico de Saude tem levantado
desafios e debates cruciais para a continuidade, ou negacao, da ideia béasica de
cidadania incorporada ao projeto de reforma sanitaria, decorrente dos principios
apontados na Constituicdo de 1988. Tendo como pilares a universalidade, a
integralidade, a descentralizacdo, equidade e participagdo da comunidade, essa
construcdo tem adquirido distintos contornos e conformacdes observaveis através da
comparacdo dos processos existentes de estado a estado e de municipio a
municipio.

Absorvido por uma incessante busca de equacionamento das questbes de
financiamento do sistema, tal processo tem levado em pouca conta a inauguracao
ou destaque de uma ordem de problemas e desafios que, passo a passo, tém
assumido caracteristicas de natureza estrutural e cujas superacdes se apresentam
na pauta de interesse dos diversos niveis de gestores do sistema.

Assim é que se agrupa um conjunto de textos, documentos, relatorios de
féruns, conferéncias, seminarios, oficinas e reunibes que tratam da questédo
estratégica da necessidade de conformacdo do que poderia vir a ser chamado de
Politica de Recursos Humanos para a Saude.

Presente na IX Conferéncia Nacional de Saude de 1992, tal preocupacao foi
assim expressa em seu Relatorio Final:

Reafirmacgao da necessidade de uma politica nacional de recursos humanos
para o SUS; implantacdo de regime juridico Unico em cada esfera de
governo; definicdo de uma politica de formacado e capacitacdo de recursos
humanos; implementagdo de estimulo a interiorizagdo de profissionais de
salde; estabelecimento de mecanismos de avaliagdo continua de

desempenho dos profissionais de salde; garantia de equipes
multiprofissionais (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1992, p. 30-33).

Em 1993, a Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude,
relata uma longa série de propostas e principios gerais que visam atingir uma lista
de temas lembrados acerca de tal questdo. Separando em dois objetivos, a
preparagdo e a gestdo de recursos humanos, visando basicamente o universo do
SUS, o Relatério Final apresenta em 12 paginas as Propostas Relativas as Politicas

de Preparacdo e Gestdo de Recursos Humanos para a Salude (CONFERENCIA
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NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS PARA A SAUDE, 1993), divididas por
topicos que podem ser assim estruturados:
1° Subtema (preparacao)
- Quanto a preparacgédo de profissionais de nivel superior;
- Quanto a preparacgédo de profissionais de nivel médio;
2° Subtema (gestao do trabalho em saude)
- Quanto a organizacdao e gestao do trabalho em saude:
- Ingresso;
- Plano de carreiras, cargos e salarios;
- Perfil e carreira do gestor;
- Jornada de trabalho;
- Isonomia;
- Remuneracao;
- Estabilidade;
- Greve; e
- Direitos Sociais.
Conclui-se que a proposta de Politica de Recursos Humanos no ambito do
SUS seria orientada por dois grandes subtemas, o de preparagao/formacéo e o de
gestao do trabalho em saude.
Neste ponto, alertava Paim (1994):
Ainda que tais subtemas representem questdes relevantes para a
reorientacdo do sistema de saude no sentido da integralidade, da equidade,
da participagéo e da ética na relagdo com 0s usuarios, percebe-se um certo

vazio nas conclusfes do evento quanto a problematica do emprego e do
mercado para a for¢a de trabalho em salde.

Ao que se pode acrescentar, também, um vazio de propostas no tocante as
alteracdes das estruturas demografica e epidemiolégica do Pais, bem como do
modelo de atencdo a ser perseguido, visto que assim poder-se-ia tentar uma
aproximacdo de cenarios onde a politica de recursos humanos atuasse de forma
mais realista. Indo além, analisando o papel condutor do Ministério da Saude num
momento de proposicbes de politicas, o autor € enfatico na critica ao papel
desempenhado por esse ministério:

O apoio a preparacdo de quadros dirigentes dos Recursos
Humanos em Saulde, de pessoal para prestacdo direta e de

guadros técnicos para a direcdo e coordenacdo dos servicos de
salde, bem como o apoio a elaboracéo e implantacdo de Planos
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de Cargos, Carreiras e Salarios para os servicos do SUS dos
niveis federal, estadual e municipal, embora importantes, nao
estdo a altura do que a realidade brasileira exige do Ministério da
Saude (PAIM, 1994, p. 20).

Em 1995, o Ministério da Saude, através de sua Coordenacdo—Geral de
Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS, apresentou junto a Camara
Técnica Nacional de Recursos Humanos uma proposta para os gestores estaduais e
municipais enfocando a necessidade de atuacdo conjunta e articulada no sentido da
superacdo dos problemas existentes na area (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 1995).

Com base nos pressupostos de comprometimento com os principios do SUS,
da fixacdo dos profissionais necessarios aos servicos, da adesdo ao modelo
assistencial, a partir do perfil epidemiolégico, de um novo pacto entre gestores e
servidores baseado na valorizacdo da equipe de saude e na relacdo com os clientes
e populacao, foram apontadas areas representativas da construcdo de uma agenda
nacional para a formulagéo da Politica de Recursos Humanos (BRASIL, 1997).

As modalidades de contratacao de trabalho, os enfoques no tratamento dos
conflitos nas relacbes de trabalho, sistemas de remuneracdo do trabalho, a
educacado e formacéo de profissionais, bem como a participacdo na regulacdo das
profissbes, das relacbes de trabalho e da formacdo de recursos humanos,
constituiam os pontos focais da proposta. Mais uma vez, a abordagem cobria um
elenco amplo de problemas permanecendo basicamente no ambito dos temas
preparacao, formacédo e a gestédo do trabalho. Surgem, ainda, algumas propostas em
torno da regulacdo das profissbes, bem como das relagbes de trabalho. Nesse
aspecto em particular, deve ser ressaltado o interesse crescente na estratégia de
negociacdo coletiva do trabalho em saude, cabendo de novo ao MS o papel de
apoiador das experiéncias em curso no Pais (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 1998).

A Camara Técnica Nacional de Recursos Humanos do Conselho Nacional
dos Secretarios de Salde (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE
SAUDE, 1995b), 6rgdo que congrega 0s corpos técnicos da area dos estados,
representantes dos municipios e do Ministério da Saude, tem formulado uma série
de propostas e ajudado a levantar problemas que, apesar da sua importancia na
conjuntura do SUS — como, por exemplo, a necessidade da regulamentacdo em

relacdo aos servidores cedidos entre os distintos niveis do sistema, ou as estratégias
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de capacitacdo para pessoal de nivel médio (BRASIL, 1997) —, s6 tém demonstrado
gue o debate neste nivel ndo se afastou muito da dupla via preparacdo—gestéao
denotada nos momentos anteriores. Também tem ficado claro que a pauta de
debates e propostas repete-se nos municipios.
Em oficina de trabalho realizada em 1998 com representacdo dos municipios,
estados e Ministério da Saude, tais preocupacdes eram assim expressas:
Os municipios ja estdo esgotando suas respectivas capacidades de
investimento em saude, que em alguns casos chega a 20% do orcamento
municipal. Necessidades como a reposicdo de pessoal, manutencdo predial

e de equipamentos vém sendo acumuladas (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 1998).

E possivel, entdo, admitir que, tanto nos foruns de amplitude nacional quanto
nas Conferéncias Nacionais (de Saude e de Recursos Humanos), como nos niveis
gestores federal, estadual e municipal, o que tem se apresentado na historia recente
do Pais, formulada com caracteristicas de uma Politica de Recursos Humanos em
Saude, tinha como caracteristica basica a dualidade de temas e objetivos
(preparacéo/formacdo e gestdo do trabalho), n&o ficando clara a natureza da
integracdo destas duas vertentes no plano da execucédo e gerenciamento da politica.

Além disso, também nao ficava claro qual o nivel de competéncia e
responsabilidade dos distintos niveis gestores, lancando duvidas sobre as reais
possibilidades de encaminhamento das a¢cdes necessarias.

Outra consequéncia, mais sutil, porém ndo menos importante, era de que a
partir das limitacdes das analises e formulacdo de propostas, da pouca clareza das
responsabilidades dos niveis gestores e dificuldades da operacionalizacdo da
Politica de Recursos Humanos, ndo era possivel perceber o desenho ou
compreender algo que pudesse ser considerado como uma atuacdo planejada
condutora da politica (SANTOS NETO, 2001).

Em 1992, Nunes apontava que a area de recursos humanos obtia resultados
pouco significativos na busca de alternativas que contextualizassem as questfes
das praticas, técnicas, relacdes intrassetoriais e a relacdo com a populacdo usuaria
do sistema de saude ao longo dos ciclos de descentralizagdo vividos no Pais.

Dado o cenario apontado, de busca da consolidacdo do planejamento de
recursos humanos, imposto pela construcdo de um sistema ou modelo de atencéo
gue racionalize recursos diante de prioridades estratégicas do setor, a Rorehs

emergiu sintonizada tanto com o quadro internacional como com 0 nacional de
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consolidagdo de um instrumental investigativo que produza evidéncias para a

formulacao de propostas.

6.2 A Rorehs como ferramenta de apoio ao planejamento na gestdo de

recursos humanos em saude

Com o inicio da gestédo federal do governo do Presidente Lula em 2003, o
Ministério da Saude teve sua estrutura modificada, passando a contar com a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude (SGTES) para
organizar a agenda de trabalho da area de recursos humanos em saude do Pais. A
SGTES consolidou a coordenagdo e gestdo das acdes, buscando associar as
condicbes operacionais com a possibilidade de planejamento das politicas
elaboradas.

Ainda naquele ano, com o auxilio da Rorehs, foi definido que parte das
propostas de suas atividades poderia ser discutida com base na investigagao
cientifica com formato executivo que auxiliasse, em breve tempo, na selecdo das
prioridades a serem enfrentadas pela nova gestdo. Um exemplo que merece ser
destacado por tornar evidente a correcdo do uso da evidéncia cientifica para a
discusséao de politicas de gestdo de recursos humanos no Pais.

Em 2004, a Coordenacdo Nacional da Rede Observatério propds,
conjuntamente com os demais gestores da SGTES e as estacbes de trabalho da
Rede, uma investigacdo para auxiliar na eleicdo de propostas para a agenda de
recursos humanos (ENTREVISTADOS 04 e 06, 2011).

Ao considerar-se que a Rede Observatorio de Recursos Humanos era
constituida por instituicbes académicas com renomada contribuicdo na investigacao
da area no Pais, em parceria com o Ministério da saude e a Opas, pretendia-se 0
rapido levantamento qualitativo e quantitativo da estrutura de gestdo de recursos
humanos existente no Pais e, a partir dai, a promoc¢édo de um amplo debate com os
gestores estaduais e municipais acerca da atuagao dessa estrutura.

O projeto de investigacao, resultado dessa demanda, teve como objetivo geral
0 de realizar pesquisa nacional sobre a estrutura formal de gestdo existente nos
estados e grandes municipios designada para a atuacdo, desenvolvimento e
controle da Politica Nacional de Recursos Humanos em Saude, bem como o

levantamento de necessidades de recursos humanos em saude (BRASIL, 2004).
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E, ainda, propunha que os objetivos especificos seriam: analisar, com base
na informacdo colhida junto aos gestores de recursos humanos estaduais e
municipais e aos orgéos formadores para o SUS, o quadro existente relacionado ao
desenvolvimento das estratégias e metodologias de formacdo e capacitacdo de
recursos humanos em salde; ao acompanhamento do processo de mudancas das
relacdes de trabalho e empregos no setor saude; ao desenvolvimento de estudos,
metodologias e indicadores que possibilitem a avaliacdo da eficiéncia, eficacia,
efetividade e seguranca do trabalho em saude (produtividade, qualidade dos
servigos); ao fomento do desenvolvimento de mecanismos de geréncia da forca de
trabalho, especialmente nos aspectos relativos a contratacdo, remuneracdo e
incentivos; ao acompanhamento das demandas da regulacdo do exercicio
profissional e das ocupacfes na area da saude; as necessidades presumidas de
recursos humanos no sistema de saude, a médio e longo prazo; a articulacdo com a
Politica Nacional de Recursos Humanos (BRASIL, 2004).

Apobs sua execucao, o estudo foi detalhadamente analisado pelos gestores da
SGTES, o que ajudou a consolidar conviccbes acerca das tarefas a serem
desencadeadas pela nova secretaria — particularmente pela area voltada para a
gestado do trabalho no SUS, que se beneficiou mais diretamente da iniciativa.

Para o entrevistado 04 (2011), aquela pesquisa € compreendida da seguinte

maneira;

A pesquisa deu marcos que delinearam o ProgeSUSlS. Ela foi praticamente

15> segundo o sitio eletrdnico do Ministério da Satde, quanto a Qualificacdo e Estruturacéo da Gestéo
do Trabalho e da Educacdo na Saude, entre as propostas de intervencdo estdo as acdes que
objetivam sensibilizar e conscientizar os gestores sobre: a necessidade de elaboragéo e implantacéo
de uma nova politica de recursos humanos; o desenvolvimento de um Sistema Nacional de
Informacgdes que permita a comunicacéo entre o Ministério da Saude, os estados e os municipios,
oferecendo suporte as ac¢les voltadas a gestdo do trabalho e da educagdo na saude; o
desenvolvimento de um programa de capacitagdo dos profissionais do setor, para maior qualificacdo
técnica, administrativa e institucional em planejamento, programacédo, acompanhamento e avaliacéo;
investimentos junto as secretarias estaduais e municipais de saude na implantagdo ou no
fortalecimento das infraestruturas de gestao do trabalho e da educacgédo na salde.

Para fazer frente a esses desafios, o Ministério da Saude instituiu, através da Portaria/lGM n° 2. 261,
de 22 de setembro de 2006 (DOU n° 185, de 26 de setembro de 2006), o Programa de Qualificac&o
e Estruturacdo da Gestdo do Trabalho e da Educacdo no SUS (ProgeSUS), programa de
cooperacgao técnica e financeira, com estados e municipios, voltado para o fortalecimento das
estruturas de gestdo do trabalho e da educagdo no SUS, visando a sua efetiva qualificacdo. O
ProgeSUS tem como objetivo desenvolver ac¢des conjuntas entre os entes federados para o
fortalecimento e modernizacdo das estruturas de gestdo do trabalho e da educag¢do no SUS, com
vistas a sua efetiva qualificacdo, abrangendo todos os aspectos gerenciais mais precisos como
aqueles voltados para a informagéo e informatica do setor (BRASIL, 2006).

Conforme a referida Portaria, o ProgeSUS tem 0s seguintes componentes: a) financiamento para a
modernizacao dos setores de Gestdo do Trabalho e da Educacgao na Saude de Secretarias da Saude
de estados, do Distrito Federal e de municipios por meio da aquisicdo de mobiliario e de
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0 marco zero pra gestdo né? E eu acho que o papel do governo federal
seria aproveitar esses talentos. Hoje vocé tem um grupo de expertises
reunidos nessa area, 0 que ndo existia ha 10 anos. As pessoas ndao pensam
nisso, né? Acho mesmo que a rede nacional serviu pra ajudar a politica de
saude no Brasil com rela¢@o aos recursos humanos e outras areas.

No sitio de internet da estacao de trabalho do Instituto de Medicina Social da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (IMS/UERJ) a pesquisa é apresentada
como sendo um estudo da capacidade gestora de recursos humanos em instancias
locais de saude em municipios com populacdo superior a 100 mil habitantes e
compde o conjunto de estudos demandados pela Secretaria de Gestado do Trabalho
e Educacgdo na Saude (SGTES) e coordenados pela Rede Observatorio de Recursos
Humanos (Rorehs/MS). Informa, ainda, que, para atender a agenda proposta pela
SGTES para a area, a Estacdo de Trabalho do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/UERJ) coordenou o estudo
Avaliagao da Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de
Saude, operacionalizado em parceria com a Estacdo de Sinais de Mercado do
Nucleo de Estudos de Saude Coletiva da Universidade Federal de Minas Gerais
(INSTITUTO DE MEDICINA SOCIAL, 2004).

Entre os objetivos, sdo anunciados os de delinear a capacidade de gestéao de
recursos humanos em municipios de grande porte populacional, a partir de variaveis
relacionadas com a estrutura e os processos desenvolvidos nesta area, e fornecer
subsidios as instancias gestoras do SUS sobre as questfes relativas a gestdo do
trabalho e da educacdo na area da saude para a formulagdo e implementacdo da
politica setorial (INSTITUTO DE MEDICINA SOCIAL, 2004).

Nas conclusdes os pesquisadores afirmam que os achados da pesquisa:
Permitem definir estratégias de fortalecimento de processos que envolvem a
gestdo do trabalho e da educacdo na saude, indicando tendéncias para
definicho de prioridades e para a intervencdo qualificada, bem como

fornecer importantes subsidios na tomada de decisdo por parte dos
gestores do sistema (INSTITUTO DE MEDICINA SOCIAL, 2004).

Com a realizacdo da primeira versdo da pesquisa dirigida aos maiores

municipios do Pais em termos populacionais, foi possivel aprofundar a investigacao

equipamentos de informatica; b) disponibilizacdo, pelo Ministério da Saude, de Sistema de
Informacao Gerencial para o setor de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude das Secretarias
da Salde que desejarem adota-lo; c) capacitacdo de equipes que atuam no referido setor das
Secretarias da Salde de estados, do Distrito Federal e de municipios; d) participacéo, por parte das
secretarias que aderirem ao ProgeSUS, no Sistema Nacional de Informa¢8es em Gestdo do Trabalho
do SUS (BRASIL, 2006).
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para uma amostra nacional que buscou conhecer os municipios, em suas condi¢des
para a gestdo de recursos humanos em saude, de menor porte populacional. Os
produtos subsequentes dessas investigacdes, que estdo disponiveis no sitio da
internet da estacao de trabalho, tém alimentado a orientacéo das acbes da SGTES
até os dias recentes (INSTITUTO DE MEDICINA SOCIAL, 2004).

Assim, com esse exemplo, estima-se como exequivel a ideia de que a Rede
Observatorio brasileira possa atuar, a partir de sua capacidade investigativa, na
coleta de dados e producao de informagdes que deem suporte ao planejamento de
politicas para o campo de recursos humanos em salde. E obvio que isso requer
clareza, por parte dos gestores, sobre os alcances e limites desse suporte
académico e que atuem de forma decidida permitindo a aproximacdo dos
observatorios ao dia a dia da gestédo e de suas necessidades.

Os topicos seguintes do estudo apresentam os condicionantes da construcao

e atuacao da Rorehs brasileira no que se refere a sua dimenséo legal e funcional.

6.3 Andlise do Processo: Criagcdo, constituicdo e base legal da Rede

Observatorio de Recursos Humanos em Saude Brasileira

A utilizacdo da ideia de observatdrio nas mais diversas areas e campos de
producdo de conhecimento para além do seu conceito original (astrondmica ou
meteoroldgica) ja vem de algum tempo. Tal fato pode ser explicitado através da
diversidade de experiéncias encontradas e ja relatadas anteriormente.

No que concerne ao setor saude, destaca-se, dentre outras, a experiéncia dos
Observatdrios de Saude Urbana e os de Recursos Humanos em Saude, objeto deste
estudo.

Como se viu, uma caracteristica importante para ser analisada na abordagem
da Rorehs vem da sua configuracdo de trabalho na perspectiva de rede. Esse
entendimento reside no fato da Rorehs trazer desde seus primordios tal concepgéo
de funcionamento. Para isso, um fator facilitador advém do fato de que seus
primeiros integrantes ja acumulavam uma longa trajetoria de trabalho conjunto no
campo dos Recursos Humanos (RH) em saude no Brasil.

Dentre as vantagens desse tipo de funcionamento, coloca-se a maior

facilidade de colaboracéo tanto em sentido horizontal — entre os membros — como
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em sentido vertical — governo, Opas e instituicbes estrangeiras de fundos e de
pesquisa, 0 que possibilita um contexto cooperativo de trabalho.

A partir da relagdo de instituicbes integrantes da Rorehs, observa-se a
diversidade de possibilidades de trabalhos a serem desenvolvidos. Todas essas
estacOes, a despeito de terem como objeto de trabalho e estudo o campo dos
Recursos Humanos em Saude, apresentam distintas especificidades e experiéncias
gue, ao contrario de separa-las, estabelecendo mecanismos concorrenciais entre si,
moldam sua acdo de forma que, ao serem consideradas no seu conjunto, tém uma
producao diversificada e complementar, demonstrando sua riqueza e potencial.

Uma analise descritiva de cada Estacdo de Trabalho da Rede Observatério
sera feita adiante, em outra secdo deste estudo, no sentido de melhor evidenciar
essas especificidades.

Devido ao caréater de rede financiada com recursos publicos, as estacfes
integrantes da Rorehs tém dentre suas atribuicdes a obrigacdo de disponibilizar os
produtos de suas atividades para o Sistema Unico de Satde (SUS), para instituicoes
de pesquisa e ensino, além de se comprometer com a criacdo e manutencao de
meio eletrbnico para a divulgacdo de sua producdo através da internet (BRASIL,
2004).

Assim, a criacdo e manutencdo de sitios eletrénicos e divulgacédo tanto da
estacdo em si como de seus produtos constituem-se elementos essenciais ao
funcionamento dentro da concepc¢ao de Rede. A Rorehs edita um boletim onde sé&o
apresentadas noticias das diversas estagfes de trabalho. Esse boletim é alimentado
no banco de dados do sitio ObservaRH pela estacdo responsavel por sua edicdo e
esta disponibilizado no sitio geral da Rede. Destague-se que o conjunto de sitios
presentes na internet € dinamico, na medida em que, com a incorporacdo de novas
estacOes de trabalho, outras instituicbes passam a compor a relagdo de
participantes.

A base legal da Rorehs tem sua origem na Portaria n° 26, de 22/09/99 da
entdo Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude, que a instituiu
(BRASIL, 1999).

Em 2002, no relatério de gestdo da Secretaria de Politicas de Saude do
Ministério da Saude, a Rede Observatorio € apresentada como tendo sido criada
para ser componente do campo de planejamento de recursos humanos em saude e

ja presente em 16 paises da América Latina. As estacbes de trabalho, sua
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coordenacao e a Opas iriam se interligar através de sitios da internet possibilitando a

potencializacdo do seu trabalho em rede e com a extensa gama de usuarios dos

servicos que estariam disponiveis na internet e em arquivos proprios (BRASIL,

2002).

Naquela data, a Rorehs era composta de oito estacbes de trabalho que

desenvolviam estudos e pesquisas em suas respectivas areas de atuacgao.

a)

b)

d)

Essas areas e atividades foram assim descritas:

Nicleo de Estudos em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da
Universidade de Minas Gerais (Nescon/lUFMG) — elaborar o Boletim Sinais
de Mercado de Trabalho em Saude em edi¢Bes trimestrais a serem
divulgadas na internet. As secbes que compunham os boletins seriam as
estatisticas sobre emprego e salarios com base na Relacdo Anual de
Informagdes Sociais (Rais) e do Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados (Caged), do Ministério do Trabalho, as demandas por
regulacdo profissional e do trabalho tendo como o base o Sistema de
Informacdes do Congresso Nacional (Sicon) da Secretaria Especial de
Informética do Senado Federal (Prodasen) e informagdes sobre segmentos
do mercado de trabalho, tendo como base pesquisas periddicas utilizando a
ferramenta entrevista telefénica (BRASIL, 2002);

Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(IMS/UERJ) - organizar e manter banco de dados on-line sobre programas de
graduacdo e poés-graduacdo em saude, contendo dados e informacdes
compiladas de fontes do sistema educacional oficial e de outras
mantenedoras ou promotoras; diretorio de estabelecimentos ou instituicdes de
ensino em salde e estatisticas sobre candidatos, matriculas e egressos em
séries historicas (BRASIL, 2002);

Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio da Fundacdo Oswaldo Cruz
(EPSJV/Fiocruz) - organizar e manter bancos de dados on-line sobre a
formacéo de técnicos e auxiliares da area da saude contendo informacgdes
compiladas do sistema educacional oficial e de outras mantenedoras e
promotoras, diretério de estabelecimento e instituicdes, estatisticas sobre
candidatos, matriculas e egressos em séries histéricas (BRASIL, 2002);
Nucleo de Estudos de Saude Publica/Centro de Estudos Avancados
Multidisciplinares da Universidade de Brasilia (Nesp/UNB) - oferecer



104

informacgdes legislativas sobre pessoal estatutario e CLT, propostas sobre
principais problemas de geréncia de pessoal no SUS, orientacdes para
implantacéo de selecéo e contratacao de pessoal, educacéo a distancia para
profissionais de salde, cursos na area de politicas de recursos humanos para
a gestdo do SUS, estudos sobre formacao, gestdo de equipes e qualidade
dos servicos do SUS, destacando o Programa de Saude da Familia;

e) Ndcleo de Estudos em Saude Coletiva do Centro de Pesquisa Aggeu
Magalh&es/Fiocruz - organizar e manter banco de dados estadual sobre oferta
de trabalho em saude com detalhamento municipal integradamente as
iniciativas congéneres nacionais (BRASIL, 2002);

f) Nucleo de Estudos e Pesquisas em Recursos Humanos em Saude da Escola
Nacional de Saude Publica da Fiocruz (Nerhus/ENSP/Fiocruz) - elaborar e
divulgar relatérios e sintese de pesquisas nacionais sobre perfis de profissées
de saude com informacdes de interesse para gestores do SUS;

g) Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (Nesc/UFRN) - identificar e analisar transformacodes
ocorridas nas rela¢gdes de trabalho e emprego no setor salde do Estado do
Rio Grande do Norte, estratégias de formagdo e capacitagdo de recursos
humanos em salde e subsidios para os gestores sobre problemas de
recursos humanos em saude;

h) Escola de Saude Publica da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do
Sul (ESP/SES/RS) - observar acfes de formacdo em saude em nivel de
graduacdo no RS, informacbes sobre instituicbes formadoras, vagas e
egressos e acompanhamento das ac¢des voltadas para o desenvolvimento de
recursos humanos para o SUS (BRASIL, 2002).

Com a criacdo da SGTES em 2003, a primeira portaria da Rede foi revogada

e substituida pela Portaria n°® 01 de mar¢co de 2004, da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES), que considera que:

O desenvolvimento e aprimoramento da Rede Observatério de Recursos

Humanos em Saude — Rorehs, é de fundamental importancia para o

suprimento da necessidade de obtencdo de informacfes que norteiam 0s

processos de regulacdo, gestdo, formacdo, desenvolvimento e formulagéo
de politicas de recursos humanos em satude (BRASIL, 2004).

Ao dispor sobre o funcionamento da Rede Observatorio de Recursos

Humanos em Saulde, estabeleceu o0s objetivos de desenvolver estudos e
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metodologias para andlise da implementacdo de politicas de saude em seus
aspectos relacionados com recursos humanos no campo da gestdo, formacédo e
regulacdo das profissbes e ocupacdes de saude; de monitorar 0s aspectos
demograficos, politicos e sociais da oferta e da demanda da forca de trabalho do
setor (das profissdes e ocupacdes de salde); de acompanhar, analisar e orientar 0
desenvolvimento das estratégias e metodologias de formacdo e capacitacdo de
recursos humanos de saude; de acompanhar e analisar as relacdes de trabalho e
emprego no setor da saude; de desenvolver estudos, metodologias e indicadores
gue possibilitem a avaliagdo da eficiéncia, eficacia e efetividade do trabalho em
saude; de fomentar o desenvolvimento de mecanismos de geréncia da forca de
trabalho, especialmente nos aspectos relativos a contratacdo, remuneracdo e
incentivos; de acompanhar as demandas da regulacdo do exercicio profissional e
das ocupacfes na area da saude; de desenvolver estudos e analises sobre as
politicas de recursos humanos em saude no Brasil; e de subsidiar as a¢fes das
esferas de governo e dos entes governamentais para elaboracdo de politicas de
gestao e regulacéo do trabalho e de educacao na saude (BRASIL, 2004).
A Portaria estabeleceu também que tipo de instituicbes compdem a Rede e
em quais circunstancias ocorre essa incorporacao, afirmando que:
Serdo integradas a Rede Observatério de Recursos Humanos em Saude
instituicbes de ensino, pesquisa e servicos que manifestem interesse
através de carta de intencéo dirigida a Secretaria de Gestao do Trabalho e

Educacdo em Saude, especificando com quais atividades pretendem
cooperar (BRASIL, 2004).

Estabelece-se que a coordenacdo da Rorehs seré exercida pela SGTES com
0 assessoramento permanente da Opas e que esta “contribuira com apoio técnico e
operacional, incluida a articulacdo com a Rede Observatério de Recursos Humanos
para a América Latina e Caribe” (BRASIL, 2004).

Destaca-se, portanto, a importancia da parceria com a Opas, ja referida

anteriormente. Segundo o entrevistado 03 (2011):

A partir do momento da portaria (2004) eu acho que teve alguma coisa,
assim: o fato de institucionalizar foi bom porque reforgou, criou essa ligacao
do Ministério da Salde com a rede. No Brasil o Ministério desconcentrou.
Descentralizando na verdade para outras instituicdes é quase que um
compromisso moral dele acompanhar a execucdo do servico, de alguma
forma dar suporte financeiro, porque em outros paises a funcéo é do proprio
Ministério. O Ministério ficou com a Coordenacdo Nacional e delegou
trabalho pras outras instituicBes, universidades, secretarias, escolas de
salde publica e tal. Outra coisa que caracterizou bastante esse comeco,
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que foi importante, foi o fato de que, por mais que a gente tivesse uma
histéria na area de recursos humanos, ndo havia se delineado, planejado
ainda sobre o que é que ia compor o trabalho dessa rede, das estacfes de
trabalho. No momento inicial foi dada a abertura de que cada instituicdo que
assumiu um observatério trabalhasse de acordo com decisdo dos seus
pesquisadores, com a prioridade daqueles pesquisadores, com a area
tematica pra qual eles tinham um perfil de trabalhar e valorizavam. Isso
permitiu a criatividade da rede que foi produtiva no primeiro momento
(informacéo verbal).

Outro ponto importante a ser destacado na Portaria de 2004 refere-se ao
financiamento da Rede a qual estabelece que a Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educacdo em Saude “propiciar4 0os recursos necessarios para o funcionamento
da Rorehs, incluindo a comunicacdo permanente entre seus componentes através
de foéruns presenciais e/ou meios eletrénicos” (BRASIL, 2004). Neste aspecto é

importante o relato do entrevistado 03 (2011), que destaca:

Eu acho que a gente tem a impressao de uma estabilidade né? Ou seja, a
gente tem garantida uma continuidade de aporte de recursos que antes nao
tinhamos né? Evidentemente isso envolvia um tipo de negociacédo. E eu
acho que o aspecto importante, mais importante, é a continuidade, € apoio
aos observatorios. Entdo eu acho que nds comegamos a fazer reunides
mais sistematicas... Entdo eu acho que como rede nés tivemos o elemento
mais positivo no financiamento garantido, foi 0 apoio da continuidade desse
financiamento. Precisamos comecar a divulgar nos livros, cada um divulgar
0 seu. Essa historia de site € muito boa, mas no dia que aparece um livro
ainda tem um significado simbdélico muito grande, entdo a historia é essa
entendeu? (informacgé&o verbal).

Na mesma linha, o entrevistado 09 (2011), ao refletir sobre a estabilidade de

atuacao da Rorehs desde 2004, afirma:

Agora, estabilidade mesmo, a gente passa a ter no primeiro mandato do
Presidente Lula, durante a vigéncia da passagem pelo Ministério da Saude
do ministro Humberto Costa e da Coordenacédo da Rede Observatério pelo
Pedro Miguel. Com essa ideia de Plano Diretor, o que estabelece uma linha,
comeca a gerar uma rede mais coorporativa, rede de pesquisa respondendo
a demanda, com certa liberdade de pesquisa, mas respondendo a demanda
do gestor (informagédo verbal).

Outro aspecto importante que emerge da discussdo sobre a estabilidade
adquirida pela Rede e que tem origem numa certa previsibilidade de custeio
decorrente do formato inaugurado pela portaria da SGTES de 2004 é destacado
pelo entrevistado 09 (2011):

De qualquer forma a gente tem que caminhar nesse sentido, a Rorehs é
muito diferente de uma rede social, € uma rede de cooperagdo com O
Estado, com a politica; entdo isso é um instrumento importante pra
democracia. Eu acho sem duvida alguma e da agilidade ao governo. O
governo ndo precisa estar contratando tudo no mercado, néo.

No nosso caso a relacdo é de parceria, parceria com 0 governo na
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implementacao da politica, e é absolutamente legitimo. O governo se elege
democraticamente e tem um mandato, tem que fazer as coisas e tem um
programa. Nossas estacdes, o conjunto da rede de observatérios, e a gente
tem que explorar mais isso dela. De ela ter clareza sobre qualquer parte
estatal, inclusive na critica, ter essa liberdade, esse distanciamento pra
fazer a critica e pra fazer as devidas correcdes. A rede pode ser um
dispositivo importante na liberacdo de verbas para o planejamento, para a
geracdo de consenso, estabelecer dialogo com a sociedade com os
diversos atores, convencer sobre as politicas (informacgéo verbal).

Dessa maneira, afirma-se que na atuacdo da Rede brasileira o aspecto de
interacdo com 0s gestores estatais possibilita a discussdo da agenda politica da
area de recursos humanos junto a outros setores de governo e da sociedade em
geral. As acdes desenvolvidas nessa parceria criam a possibilidade de legitimagao
juntos aos demais segmentos relacionados com a mesma politica.

Assim, observa-se que a base legal da Rede e do formato de seu
financiamento lhe confere um carater permanente, possibilitando o funcionamento e
desenvolvimento de forma estavel. Essa estabilidade ser4 mais firme a medida que
0os estudos desenvolvidos contribuam efetivamente para a gestdo do sistema de
saude, auxiliando os gestores na tomada de decisdes. Portanto, reforca-se a
importancia do estabelecimento de parcerias ndo sO entre os integrantes da Rede,
mas também com os gestores dos diferentes niveis do sistema.

A politica de construcdo de uma rede de producéo de conhecimento sobre 0s
diversos aspectos que envolvem os recursos humanos em saude do pais encontra
respaldo na convocacdo realizada pela Organizacdo Mundial de Saude em seu
Relatério Mundial de Salde do ano de 2006 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2006), dedicado integralmente a andlise da crescente crise dos recursos
humanos nos sistemas de salde dos paises e que tem, nessa iniciativa, uma das
estratégias para a superacao do quadro atual.

Apesar de o Brasil ter se destacado no periodo apontado por ter percorrido
um caminho inverso as tendéncias internacionais gerais ao iniciar a constru¢do do
SUS, com seus principios de universalidade, integralidade e descentraliza¢do, no
campo dos recursos humanos ndo houve tanta distincdo em relagcdo ao quadro
internacional de crise. Assim, inicia sua Rede de Observatorios, a partir da
convocacdo do Ministério da Saude, destacando-se que:

O Observatorio Brasileiro oferece varias licdes importantes sobre a
construgcdo de capacidade interativa estatal e ndo estatal, que consiste de

uma rede de institutos universitarios, centros de pesquisa € um escritorio
federal que lida com recursos humanos para a salde... Desde 1999, o
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trabalho do Observatério tem sido contribuir e informar sobre o
desenvolvimento, a regulamentacdo e a gestdo dos recursos humanos no
setor de salde e areas correlatas de politicas... produziu muitas
informacbes e trabalho analitico valiosos, e suas capacidades se
desenvolveram consideravelmente... Esse movimento aumentou ainda mais
a produtividade, em grande parte intensificando intercambios nacionais e
internacionais com a ajuda de vérias personalidades no Brasil e em outros
paises... Dentro da rede existem demandas para a intensificacdo de
intercambios de contelido e relevancia das politicas e para a introducao de
mecanismos de monitoramento e avaliacdo para assegurar a qualidade e a
relevancia dos produtos da rede (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2006).

Para melhor caracterizar a Rorehs do Brasil, destacamos a definicdo de
Campos e Hauck (2005):

E uma rede de universidades, centros de pesquisa, Servicos e governo

federal que trabalha com recursos humanos em saulde, constituindo-se

como foros permanentes para coleta, analise e difusdo de informacdes

sobre processos de recursos humanos que possam servir de base para a

formulagdo de politicas e para fortalecer a capacidade gestora da
autoridade sanitaria.

A Rorehs foi criada para monitorar fluxos da oferta e demanda da for¢a de
trabalho do setor e das ocupac¢des de saude (formacdo, emprego e salarios);
analisar o desenvolvimento das estratégias e metodologias de formacdo e
capacitacdo de recursos humanos em saude; acompanhar o processo de mudanca
nas relagdes de trabalho e emprego no setor; desenvolver estudos, metodologias e
indicadores que possibiltem a avaliacdo da eficiéncia, eficicia, efetividade e
seguranca do trabalho em saude (produtividade e qualidade dos servicos); fomentar
o desenvolvimento de mecanismos de geréncia de forca de trabalho, especialmente
nos aspectos relativos a contratacdo, remuneracdo e incentivos; acompanhar as
demandas da regulacdo do exercicio profissional e das ocupacdes na éarea da
saude; e analisar as implicacdes da reforma administrativa do Estado e da reforma
do Sistema de Servicos de Saude sobre a formacédo e utilizacdo dos recursos
humanos em saude (SANTOS NETO, 2002).

Como pode se observar, ndo sao poucas as atribuicbes da Rorehs.
Atribuicdes de natureza e complexidades diferenciadas, as quais exigem também
diferentes capacidades e parcerias permanentes entre seus participantes.

Dessa maneira, a iniciativa da constituicdo dos observatorios antecipa uma
resposta as recomendacdes da OMS em seu Relatorio de 2004 sobre Conhecimento
para Melhor Saude: Fortalecendo os Sistemas de Saude, onde se afirma que a

ciéncia deve auxiliar na melhora dos sistemas de salde, ndo se concentrando



109

apenas no conhecimento académico avancado ou producdo de drogas,
diagnésticos, vacinas e equipamentos médicos; que 0s sistemas de saude devem
interagir com sistemas de investigacao para seu préprio desenvolvimento a partir de
uma cultura de aprendizado muatuo baseado na solucdo de problemas; que o0s
paises devem buscar desenvolver um sistema nacional de investigacdo que auxilie
na sustentabilidade humana e capacidade institucional, sendo ainda capazes de
participar de investigacfes internacionais sobre saude; permitir 0 acesso as
pesquisas por parte dos diversos tomadores de decisdo, tais como gestores,
trabalhadores de saude, pesquisadores, sociedade civil em geral, pacientes e
sistemas de seguridade; que os gestores de saude devem se utilizar de resultados
de investigacdes para orientar suas politicas e praticas; e que, para responder de
forma efetiva no nivel nacional e internacional, a pesquisa de saude deve ser
reorientada para o fortalecimento da capacidade de gestdo de sistemas de saude
atraindo novos investimentos para a investigacdo inovadora que traduza
conhecimento em melhora da salde publica (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2004).
Quanto a este papel da Rede de atuar na consolidacao da agenda politica da
area de recursos humanos do pais o entrevistado 09 (2011) afirma:
A Rorehs contribui enormemente para se ter um vocabulario comum, criar
novos vocébulos, reescrever situagdes, inclusive sobre esta questdo de
recursos humanos na gestdo do trabalho e da educacédo. A rede e as
parcerias para fazer suas pesquisas, com as bases de dados, com os
gestores das bases de dados, também contribui para dar nova legitimidade
a SGTES, ao Ministério da Saude, ao setor salde, como setor sério junto a
esses parceiros. Eles dizem “vocés utilizam as bases de dados pra fazer
pesquisa e € um trabalho de qualidade”. De fato, o trabalho que é feito pra
definicdo de uma politica aqui, uma politica acola, essa questdo do uso da
informacéo, de fazer pesquisa, os caras acham fantastico, o futuro. Eu acho,

com a minha experiéncia da rede, que € um avan¢o enorme (informacao
verbal).

Percorrida a discussdo analitica das condigbes de contexto, do processo e
dos atores identificados na origem e desenvolvimento da Rorehs brasileira, assim
como do contedudo da sua proposta enquanto politica para o campo de recursos
humanos em saude, € o caso de se avancar na caracterizagdo mais detalhada
dessa Rede. Para isso, buscar-se-a aprofundar as caracteristicas gerais e
particulares do conjunto de instituicbes que a conformam considerando seus
produtos e elenco de atividades por representarem, ainda, o conteudo trabalhado na

atuacao da Rede.
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7 AS CARACTERISTICAS E A PRODUCAO DA REDE OBSERVATORIO
BRASILEIRA

Apo6s a convocacgao internacional da Organizagdo Pan-Americana de Saude
em 1998, os observatérios brasileiros iniciaram sua estruturacdo a partir de 1999,
com a publicagdo da portaria n° 26, de 21 de setembro, pela Secretaria de Politicas
de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 1999). Naquele momento, uma das
caracteristicas das estacdes de trabalho é que ja desenvolviam pesquisa e outras
atividades voltadas para a area de recursos humanos, o que ajuda a explicar a
representatividade do Brasil na articulagéo estimulada pela Opas.

Atividades de pesquisa, ensino e consultoria para atores destacados no
guadro de formulacdo de politicas de recursos humanos para o SUS constituiam as
praticas regulares das estacfes pioneiras. Uma das razdes, que merece ser
lembrada, foi a participacdo politica daquela geracdo de pesquisadores na
formulacdo e desenvolvimento de projetos de alcance nacional que redundaram no
sentido de identidade do grupo. Mais uma vez, cabe lembrar a estruturacdo do
Ppreps, do Cadrhu, a criacdo dos Nucleos de Saude Coletiva e a articulagdo em
torno dos grandes eventos do setor saude, como a 8% Conferéncia Nacional de
Saude e as Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos em Saude subsequentes
aguela CNS, fatos ja discutidos neste estudo.

Como vimos, em 2002, a Rorehs brasileira era formada por oito estacoes:
Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade
de Minas Gerais (Nescon/UFMG), pelo Instituto de Medicina Social da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (IMS/UERJ), pela Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio da Fundacdo Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz), pelo Nucleo de Estudos de
Saude Publica/Centro de Estudos Avancados Multidisciplinares da Universidade de
Brasilia (Nesp/UNB), pelo Nudcleo de Estudos em Saude Coletiva do Centro de
Pesquisa Aggeu Magalhdes/Fiocruz, pelo Nacleo de Estudos e Pesquisas em
Recursos Humanos em Saude da Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz
(Nerhus/ENSP/Fiocruz), pelo Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (Nesc/UFRN) e pela Escola de Saude Publica da
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (ESP/SES/RS) (BRASIL, 2002).

Em seguida, com a criagdo da Secretaria de Gestdo da Educacao e do

Trabalho em Saude (SGTES) no Ministério da Saude em 2003, e a formulacdo da
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portaria n° 01 da SGTES de 11 de margo de 2004, a Rorehs observa uma expansao
em seus componentes, passando, naguela ocasido, a um total de treze membros
com a adesao do Observatorio de Recursos Humanos da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto (Eerp) da Universidade de S&o Paulo (USP); do Observatério Historia
e Saude da Casa de Oswaldo Cruz (COC) da Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz); do
Observatorio de Recursos Humanos em Saude do Parana do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) da Universidade Estadual de Londrina (UEL); do Observatério de
Recursos Humanos do SUS da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo e da
Estacdo de Trabalho do Centro de Treinamento e Desenvolvimento (Cetrede) da
Universidade Federal do Ceara (UFC) (BRASIL, 2004).

Naquele momento, cabe destacar, os observatérios foram reorientados na
sua atuacdo e participacdo com a normatizacdo da adesao a rede, da proposta de
agenda diferenciada para as estacdes de trabalho, que eram consolidadas através
da proposicao de Planos Diretores negociados com a coordenacdo nacional, e nisso
concordam todos os entrevistados. Houve uma clara institucionalizacdo da Rorehs e
a possibilidade do desenvolvimento de suas capacidades.

A partir de 2004, a SGTES republicou a portaria n°® 1 alterando o quadro de
estacdes que constituia 0 seu anexo. Novas estacdes eram incorporadas a rede sem
gue seu corpo de normatizacdo sofresse quaisquer alteracdes. JA em 2010, com a
publicacdo da portaria n° 14, de 29 de novembro, a Rorehs adota 0 novo nome de
Rede ObservaRH e incorpora novas estacdes de trabalho chegando a atualidade
com um total de 22 componentes (BRASIL, 2010).

As instituicdes que aderiram a rede ap6s 2004 sdao o Nucleo de Estudos e
Pesquisas sobre Recursos Humanos da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo (NEPRH/EE/USP); a Estacdo de Pesquisa da Escola Técnica de Saude
do Centro de Ensino Médio e Fundamental da Universidade Estadual de Montes
Claros (ETS/CEMF/Unimontes); o Observatoério do Mercado de Trabalho em Saude
do SUS da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais; a Estacdo de Trabalho
do Instituto Nacional de Cancer (Inca/MS); a Estacdo de Pesquisa de Recursos
Humanos em Saude Bucal da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sé&o
Paulo (Fousp); a Estacdo Saude, Trabalho e Cidadania do Nucleo de
Desenvolvimento em Saude do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal
de Mato Grosso; a Estacao de Trabalho de Recursos Humanos de Saude do Nucleo

de Estudos em Politicas Publicas da Universidade de Campinas (Nepp/Unicamp); a
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Estacdo de Trabalho do Nuacleo de Estudos em Saude Coletiva da Universidade
Federal de Goias (Nesc/UFG); e a Estacdo de Trabalho da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo (FMUSP) (BRASIL, 2004).

A maioria das esta¢gfes esta localizada em instituicbes académicas, mas
constata-se também seu funcionamento em instituicdes prestadoras de servicos,
bem como a existéncia de uma salutar parceria entre academia e servicos, 0 que
lhes confere um ambito de atuacéo tanto federal quanto estadual e local.

Entre os produtos ja desenvolvidos pela Rede, destacam-se duas publicacdes
em formato de livio e CD-ROM, intituladas: Observatério de Recursos Humanos em
Saude no Brasil — estudos e analises, volumes | e Il, as quais reanem trabalhos
desenvolvidos pelas diversas estacdes e foram organizadas por eixos tematicos
como gestdo, mercado de trabalho, informacédo, formacéo e experiéncias regionais,
eixos esses que representam a qualificacdo individual inerente a cada estagao e
expressam o interesse dos gestores de saude e ainda dezenas de estudos
disponiveis nos sitios de internet de cada estacao de trabalho.

Ja em 2008 a Coordenacao da Rorehs, situada no Ministério da Saude, editou
e publicou o que poderia ser chamado de um relatério da producédo recente da Rede.
Sado mais de 120 artigos, estudos, relatérios, analises e outros tipos de produtos que
parecem abranger toda a agenda de interesses enunciada pela portaria de
orientacdo para a Rorehs (BRASIL, 2004) (Anexo B).

Esse repertério com a producédo acumulada, até entédo, pela Rede ObservaRH
— Brasil foi distribuido no formato de pendrive e também é acessivel no endereco
eletrbnico  <http://www.observarh.org.br/observarh/repertorio/Indices/Observatorios/
Observatorios.htm>, com a expectativa de promover o intercambio e debate de
experiéncias, contribuicbes tedricas e metodoldgicas entre os diversos atores que,

tanto no Brasil como em outros paises, dedicam-se a esse campo (BRASIL, 2008).

7.1 Caracteristicas Gerais da Rorehs

Em avaliacdo promovida pela Coordenacéo Nacional da Rorehs entre os anos
de 2005 e 2006, através de correspondéncia dirigida as estacfes participantes
(BRASIL, 2006), obteve-se um quadro relativo as suas principais caracteristicas.

Participaram daquele levantamento 18 instituigdes listadas a seguir:
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1. Estacado de Pesquisa da Escola Técnica de Saude do Centro de Ensino Médio

e Fundamental da Unimontes;

2. Observatorio de Recursos Humanos em Saude de Sao Paulo — ObservaRH

SP;

3. Nucleo de Estudos e Pesquisa em Recursos Humanos da Escola de

Enfermagem da USP (NEPRH/EE/USP);

4. Observatorio de Recursos Humanos em Saude do Cetrede/UFC/Uece;
5. Estacdo Rede de Observatério Recursos Humanos da Escola de Saude

Publica-RS;

6. Observatorio Historia e Saude COC/Fiocruz;
7. Estacao de Trabalho Inca-MS;
8. Observatorio de Recursos Humanos em Saude Escola Nacional de Saude

Publica Sérgio Arouca — Fiocruz;

9. Observatorio de Recursos Humanos em Saude do Parand/CCS/UEL;

10.0ObservaRH/Nesp/Ceam/UnB;

11.Observatorio de Recursos Humanos em Saude — UFMG/Secretaria de Estado
de Saude de MG;

12.0Observatorio de RH da Eerp/USP;

13.Observatorio de RH Nesc/UFRN;

14.Estacdo de Pesquisa de Recursos Humanos em Saude Bucal do

Observatério de Recursos Humanos Odontolégicos da Fousp;

15.0bservatorio dos Técnicos em Saude da Escola Politécnica de Saude

Joaquim Venancio da Fundacéo Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz);

16.Estacao de Trabalho do Instituto de Medicina Social da Uerj;
17.Observatorio de Recursos Humanos do CPgAM/Fiocruz;
18.Estacado de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude (Nescon/UFMG).

A esse levantamento, que aqui é utilizado como fonte secundéaria de
informacédo, associou-se, neste estudo, o questionario em anexo (Apéndice A), que
foi preenchido por uma parte das estacfes listadas acima, com a intencdo de se
explorar mais profundamente a avaliacdo da Coordenacéo Nacional da Rorehs feita
em 2006 e também de promover uma checagem entre as duas aproximacoes das
caracteristicas da Rede. O que se segue € uma composi¢cdo das duas analises

realizadas.
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Na identificacdo das estacbes de trabalho, ao se considerar a titulacdo dos

coordenadores, as respostas foram:

Tabela 1 — Titulacdo dos
coordenadores das Estacfes
Titulacdo  N° de coordenadores
Pés-doutor 1
Doutorado
Doutorando
Mestrado
Mestrando
Especialista
Livre-docente
N&o informou 1

Fonte: Coordenacdo da Rorehs,
Ministério da Saude (BRASIL, 2006).
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Quanto a formacao dos coordenadores das estacdes de trabalho, as

respostas foram:

Tabela 2 — Formacao dos coordenadores
das Estacdes
Formacao N° de coordenadores
Assisténcia Social 1
Economia
Educacao
Enfermagem
Historia
Medicina
Odontologia
Sociologia 1
Fonte: Coordenacdo da Rorehs, Ministério da
Saude (BRASIL, 2006).
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Quanto a natureza juridica das estacdes, nove se definiram como sendo

publicas federais, oito como sendo publicas estaduais e uma com de outra natureza.

Grafico 1 — Natureza Juridica das
Estac¢des de Trabalho

Outras; 1

Publica Federal; 9
Publica Estadual; 8

Fonte: Coordenacdo da Rorehs,
Ministério da Saude (BRASIL, 2006).
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As dezoito informaram que possuiam o sitio da internet ativo, sendo que trés
ainda ndo estavam integradas ao sitio centralizado pela Opas.

Quanto ao tempo relativo ao desenvolvimento anterior de atividades na area
de recursos humanos em saude, 50% informaram que ja o faziam ha mais de dez
anos. Duas informaram que o faziam ha mais de seis anos, e as outras, a excecao
de uma, que trabalhavam com o tema ha menos de cinco anos.

Grafico 2 — Tempo que desenvolve atividade na

area de Recursos Humanos

N&o Informado; 1 0a 2 anos; 2

3 abanos; 4

Mais de 10 anos; 9

6 a 10 anos; 2

Fonte: Coordenacéo da Rorehs, Ministério da
Saude (BRASIL, 2006).

Demonstrando uma qualidade positiva da estruturacédo da rede e capacidade
de resposta as demandas por sua atuacdo especializada, dezessete estacfes
informaram ter o grupo de pesquisa consolidado. Do total das estacdes, seis
informaram nao ter parcerias com outras instituicbes nacionais ou internacionais,
sendo que doze informaram o contrario.

Quanto ao conhecimento e utilizacdo de sua producéo e trabalho por parte de
gestores do SUS, dezesseis estacfes informaram que isso ocorre. Esse aspecto é
central para o presente estudo. Atende a uma das perguntas sobre se as respostas
encontradas pela Rorehs tém auxiliado na orientacdo de politicas por parte dos
tomadores de decisdo do SUS. Isso ficava mais claro quando, ao responderem se
faziam a apresentacao de suas conclus@es para gestores de nivel federal, estadual
ou municipal, dezesseis informaram que sim.

Por outro lado, quinze esta¢des afirmaram que produziam artigos cientificos,
dezessete que confeccionavam relatérios e quatorze que promoviam oficinas e/ou
seminarios para a divulgacdo de seus achados. Quanto a capacidade apresentada
pelas estacdes de trabalho de producdo de artigos cientificos, cabe desmistificar a

interpretacdo de que os grupos académicos, no caso a maioria da composicao da
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Rorehs, se orienta apenas para o trabalho dirigido a interlocugdo com seus pares. A
diversidade representada pelas multiplas formas de divulgacdo de seus resultados
para o publico geral, encontrada no levantamento, nos autoriza a concluir que este
ndo é quadro real e que ha sim uma preocupacdo e orientacdo para que a Rede
coopere com as solugbes para os problemas de recursos humanos em saude do
SUS. Isso pode ser verificado no grafico abaixo:
Grafico 3 — Observatoérios que apresentam o resultado dos estudos
realizados para gestor federal, estadual e municipal.

N° de
bservatoérios
7

g
7
6
5
4
3
2
1
o}

o

T T T T T
Federal, Estadual e Federal Estadual Municipal N&o Apresenta

Estadual e Municipal

Municipal

Fonte: Coordenacéo da Rorehs, Ministério da Saude
(BRASIL, 2006).

Das dezoito estac¢des, ao considerar-se o0 alcance dos projetos desenvolvidos,
treze desenvolviam projetos de escopo internacional, quatorze desenvolviam
projetos de alcance nacional, dez formulavam respostas para problemas de ambito
estadual e apenas seis consideravam, em seus projetos, os problemas de recursos
humanos em saude no nivel municipal e local do sistema de salde.

Quanto as publicagdes produzidas pela Rede, excetuando-se os sitios de
internet, verificou-se que aquela altura dez estacGes produziam livros, quinze
publicavam artigos cientificos através dos meios tradicionais, oito organizavam obras
em geral e cinco utilizavam o formato de coletanea. Por outro lado, dezessete
estacoes, representando quase a totalidade, afirmaram publicar seus produtos por
diversos meios como informativos, brochuras, etc.

As atividades executadas pela Rede Observatério sdo as mais diversas
possiveis. Por estarem presentes em instituicdes que atuam, em sua maior parte, na
formacdo de recursos humanos em cursos técnicos, de graduacdo e de pOs-
graduagéo strictu e latu sensu, onze informaram atuar na promog¢&o de cursos. O

escopo dos cursos declarados sdo apresentados na tabela abaixo:
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Tabela 3 — Escopo dos cursos.

Escopo dos cursos N° de Observatérios
Internacional/Nacional/Estadual 1
Internacional/ Nacional
Nacional/Estadual/Municipal
Nacional/Estadual
Nacional
Estadual
Municipal 3
Fonte: Coordenacao da Rorehs, Ministério da Salde (BRASIL, 2006).
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Quanto a clientela dos cursos prestados pelas estacfes da Rorehs, o quadro
geral se mostrava bastante adequado ao objetivo estratégico da proposta de sua
atuacao. Ao envolver gestores e profissionais de saude, se aproxima do publico que
pode interferir mais diretamente na politica de recursos humanos, como se vé na

tabela abaixo:

Tabela 4 — Publico-alvo dos cursos.

Publico-alvo dos cursos N° de Observatoérios

Gestores/Gestores de RH/Profissionais da salde 4
Gestores de RH/Profissionais da saulde
Gestores/Profissionais da salde
Gestores
Gestores de RH
Profissionais da saude
Outros 2

Fonte: Coordenacao da Rorehs, Ministério da Salde (BRASIL, 2006).
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Oito estac¢des ainda informaram proporcionar atividades de assessoria, sendo

gue essa atividade era distribuida da seguinte maneira:

Tabela 5 — Escopo da assessoria.

Escopo da Assessoria N° de Observatérios
Internacional/Nacional/Estadual/Municipal 1

Internacional/Nacional/Estadual 1
Nacional/Estadual/Municipal 3
Estadual/Municipal 1
Nacional 1
Estadual 1

Fonte: Coordenacéo da Rorehs, Ministério da Saide (BRASIL, 2006).

Ao explorar-se a composi¢cédo do quadro de recursos humanos que compde a
Rorehs, vamos encontrar um maior numero de pesquisadores tendo a formacé&o

profissional de medicina ou de enfermagem, como se vé no grafico abaixo:
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Grafico 4 — Formacao.
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Fonte: Coordenacao da Rorehs, Ministério da Salde (BRASIL, 2006).

Esse quadro de formacdo se completava com uma alta qualificacdo do corpo

de investigadores:

Grafico 5 — Titulagé@o dos profissionais das Estacoes.

Observatérios

20
18 4
16 4
14 4
12 4
10 4

Doutorado Mestrado Especializacéo Graduacédo

Fonte: Coordenacao da Rorehs, Ministério da Salde. (BRASIL, 2006).

Outra caracteristica importante, presente na rotina da Rede, é que a maioria

de seus participantes se preocupa com a continuidade do trabalho desenvolvido por

ela, através da capacitacdo de novos quadros. Foram informados diversos aspectos

nesse sentido. Quando se buscou saber da presenca de estagiarios no dia a dia das

estacdes, quinze delas confirmaram que desenvolviam a orientacdo de estagio de

pesquisa e outras atividades. Nesses casos, a origem dos estagiarios era a seguinte:
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Grafico 6 — Qualificacdo dos estagiérios

N° de
Observatérios

14 4

12
12 4

10

Pés-graduagéo Graduagéo Ambos N&o Informou

Fonte: Coordenacéo da Rorehs, Ministério da Saude. (BRASIL, 2006).

Finalmente, quatorze estacfes informaram existir a integracdo de seu

trabalho com programas de pos-graduacao.

Resumidamente pode-se afirmar que:

a)

b)

c)

d)

s

Em geral, a Rorehs brasileira € composta de vinte e duas estacdes
originadas no setor publico, seja ele universitario federal ou estadual.
Também sao observados vinculos com érgaos do Ministério da Saude e
Secretarias Estaduais de Saude;

A maior parte dos pesquisadores da Rede é de alta qualificacéo
profissional, sendo a especializacdo, o mestrado e o doutorado os titulos
mais comuns, nessa ordem;

A maioria das esta¢cfes tem seu corpo de pesquisadores com vinculagao
estavel, jA que as instituicbes que as abrigam disponibilizam carga
horaria de seus servidores para as atividades. Por outro lado, é bastante
comum o expediente da utilizacdo de estagiarios pelas estacdes, o que
é perfeitamente adequado as origens académicas destes alunos;

N&o ha forma de divulgacéo regular de resultados que néo seja utilizado
pelo conjunto da Rede. Universalmente, o recurso da rede mundial de
computadores € 0 mais empregado. Porém os tipos mais tradicionais
para a academia sdo bastante utilizados, como os relatérios de
pesquisa, artigos, livros e capitulos de livros, cursos de formagéo com os
conteudos dos produtos das estacdes e assessorias as instituicées do
SUS;
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e) A atuacdo da Rede é bastante responsiva ao chamado dos gestores do
SUS. Nenhuma estacdo mostrou qualquer dificuldade em atuar em
conjunto com o0s gestores, na medida em que haja uma demanda
concretizada;

f) A composicdo da Rorehs, considerando os atores envolvidos na sua
estruturacdo, ampliou-se bastante nesta pouco mais de uma década de
existéncia. Ainda observa-se a atuacado daqueles que foram identificados
neste estudo como tendo tido atuacdo destacada na promocao de sua
criagdo, na nossa analise de contexto. Aqueles pioneiros que
demonstraram capacidade de reproducdo de quadros, a partir da
formacdo de novos pesquisadores que frequentam as estacfes de

trabalho atualmente.

7.2 Segunda aproximacgao a analise do Contetdo: A producédo das estagdes de

trabalho da Rede Observatério de Recursos Humanos em Saude do Brasil

Para o desenvolvimento desta etapa do estudo, foram analisados os primeiros
Planos Diretores produzidos pelas estacdes de trabalho a partir da publicacédo da
portaria n°® 1 da SGTES de 2004; as entrevistas realizadas com os sujeitos de
pesquisa; e o0s sitios disponiveis na rede mundial de computadores que séao
produzidos e mantidos pelas estacdes participantes da Rorehs brasileira (BRASIL,
2004).

A partir dessa analise, faz-se a descri¢éo das estacdes de trabalho da Rorehs
no intuito de identificar suas especificidades, expertises, vinculagao institucional,
corpo de pesquisadores, dentre outras. Objetiva-se estabelecer uma caracterizacao
das estacdes, no sentido de identificar pontos em comum, particularidades e
potencialidades.

Chegando ao momento atual, é possivel destacar o aumento qualitativo e
guantitativo em sua producdo, assim como no namero de estacdes componentes.
Pode-se, ainda, perceber os temas tratados pela Rede e o alcance da proposta ao
serem considerados os resultados disponiveis para todo o publico interessado.

Cumpre destacar que a analise realizada com base nos sitios da rede mundial
de computadores disponiveis ndo atinge todo o universo de observatorios, ja que

alguns ainda nao disponibilizam suas informag¢des neste meio e formato.
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Ao encerramento desta etapa do estudo, quatro estacbes das vinte e duas
relacionadas na Portaria n° 14, de 29 de novembro de 2010, da SGTES/MS
(BRASIL, 2010) (Anexo C), ndo apresentavam quaisquer informac¢des sobre suas
atividades. Eram elas, a Estacdo Observatoério de Recursos Humanos em Saude do
Parand do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Estadual de
Londrina (UEL), a Estacédo de Trabalho de Recursos Humanos de Saude do Nucleo
de Estudos em Politicas Publicas da Universidade de Campinas (Nepp/Unicamp), a
Estacdo de Trabalho do Nucleo de Estudos em Saulde Coletiva da Universidade
Federal de Goias (Nesc/UFG) e a Estacdo de Trabalho da Faculdade de Medicina
da Universidade de Séo Paulo (FMUSP).

Para o entrevistado 03 (2011), partes das atividades desenvolvidas pelos
observatorios podem ser compreendidas como académicas e nao académicas:

O que caracteriza um pouco, quando a gente coloca o académico e néo
académico [...] ndo séo as atividades regulares, porque, se sdo cursos, sdo
cursos que nado fazem parte da grade regular, se sdo pesquisas, ndo sao
aguelas pesquisas associadas ao que vem se desenvolvendo nos cursos de
graduacdo ou pés-graduacdo. Entdo é sempre assim, essa tentativa de
associacdo com a gestao, com os servigos, € o foco de prioridade.

A énfase é fazer algum tipo de estudo que tenha um paradigma cientifico,
mas que em primeiro lugar venha a atender uma necessidade dos servicos.
Entdo quando a gente separa € um pouco isso, né? O pessoal da academia
se da ao direito de fazer estudo mais tedrico que ndo necessariamente
tenha essa vinculagdo, as vezes se procura isso, mas ndo € uma coisa
obrigatéria, e no nosso caso € a prioridade. Quando a gente fala ndo

académico, € nesse sentido (informacgdo verbal) (ENTREVISTADO 083,
2011).

Destaque-se que o debate expresso a partir dessa fala ndo € pacifico ou
sequer superado no mundo académico. Retrata e relembra a velha visdo dicotbmica
existente entre as chamadas pesquisas bésicas — e, por isso, de maior
cientificidade —, e as pesquisas aplicadas, vistas como de menor valor cientifico
(LOPES, 1991).

Ora, é exatamente ai que reside um dos maiores valores da iniciativa da
criacdo dos observatérios e quaisquer outras que venham a promover 0 uso de
estudos de base cientifica para a tomada de decisédo na gestdo de qualquer politica
de um pais, estado ou municipio. E parte do apelo que a Organizacdo Mundial de
Saude promove ao expressar em seu Relatério Mundial de 2004 o desejo de que
seus paises-membros apoiem a constituicdo de setores cientificos que fornecam
subsidios as gestdes das politicas de saude com a producao de evidéncias para ela
(ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE, 2004).
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Infelizmente, persiste uma incompreensdo da necessidade da coexisténcia
das duas formas de investigacdo cientifica, ja que muitos dos investigadores,
pertencentes aos observatorios, tém sua producdo avaliada de forma equivocada
pelo sistema nacional de pesquisa e, muitas vezes, pelos seus préprios colegas de
trabalho. Exemplificando, como a formacao e capacitacdo de alunos de servicos,
uma das frentes de trabalho bastante regular nas agendas dos observatérios, nao
produzira artigos que serdo aceitos nas revistas de maior classificacdo do sistema
oficial de credenciamento cientifico brasileiro, esses pesquisadores tém que
desdobrar-se para manter certa producédo mais cientifica.

Perde-se de vista a funcdo social do trabalho desses pesquisadores e
professores.

Para a Organizacdo Mundial de Salde (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2004), em seu ja citado Relatério Mundial, que trata do conhecimento
cientifico para melhorar as condi¢cfes de saude, o caminho deveria ser exatamente o
oposto. A Organizacdo defende que haja o aumento de investimentos para
pesquisas inovadoras nos sistemas de saude, que a gestdo dessas pesquisas deva
buscar sua maior efetividade aumentando a confianca dos usuarios na ciéncia e que
seja dada maior énfase ao se transformar o conhecimento cientifico em ac¢des dos
sistemas de saude.

Para isso, diversos pontos podem ser destacados do relatério: que, para a
ciéncia auxiliar a melhora dos sistemas de saude, ndo se pode manter o foco
apenas no chamado conhecimento académico avangado; que o conhecimento
biomédico ndo melhora os sistemas de saude sem que sua utilizacdo seja
manuseada nos diferentes contextos politico e social de cada pais; que cada pais
desenvolva sistemas de investigacdo que foquem problemas de interesse nacional,
particularmente aqueles que afetam o fortalecimento do proprio sistema de saude;
gue se promova acesso igual as pesquisas publicadas e nao publicadas,
desenvolvendo um ambiente em que tomadores de decisdo possam acessar 0S
produtos das investigacOes cientificas, permitindo melhores decisdes por parte dos
gestores, profissionais de saude, pesquisadores, sociedade civil, usuarios e outros
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004).

Para além dessas recomendacfes gerais, a OMS enfrenta o problema
representado pela desqualificacdo sofrida pelo setor cientifico, que promove

investigacdes no ambito dos sistemas de salde ao expressar que a pesquisa sobre
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sistemas de saude em geral sofre de uma imagem empobrecida ao ser comparada
com a pesquisa biomédica, apesar do amplo reconhecimento de sua importancia.
Defendendo que sejam alocados mais e novos recursos para essa area, aponta a
necessidade de que se ampliem a cultura e a pratica cientifica para além das
instituicbes académicas e laboratorios, alcangando provedores, gestores, Usuarios e
sociedade civil e, finalmente, advoga o aumento da efetividade da pesquisa em
saude ao reorienta-la para a promocao da capacidade de gestdo dos sistemas de
salide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004).

Levando em conta tais preocupagdes, passa-se a analisar o quadro inicial de
estabelecimento da Rede Observatorio brasileira através dos seus primeiros Planos
Diretores, que foram produzidos apds a publicacdo da portaria que a regula em
2004. Cada estacédo, ao produzir sua proposta de atuacdo, em mediacdo com a
coordenacdo nacional, que € composta da SGTES e da Opas, estabeleceu certo
horizonte de atuacao e propostas de atividades.

Mais adiante, com a publicac&o do repertério de sua producao, verifica-se que
aguelas atividades redundaram em uma seérie consideravel de produtos, entre os
guais, a maior parte se aproxima do tipo de investigacao para o sistema de saude do
pais, de acordo com as orientacdes da OMS, vistas anteriormente.

Numa primeira aproximacdo aos conteudos disponiveis nas paginas das
estacdes de trabalho da Rorehs, observa-se que, mesmo com a grande criatividade
e heterogeneidade, alguns temas se repetem em todas, demonstrando a eficacia da
orientagao advinda da portaria reguladora de 2004 e da Coordenagao Nacional da
Rede. Assim, todas apresentam um recurso de acesso a noticias, com diferentes
recortes, cabe registrar. Os assuntos noticiados podem enfocar eventos locais,
regionais ou nacionais, mas sempre se atém ao universo de interesse da area de
recursos humanos em salde, seja sobre processos de desenvolvimento,
planejamento, gestdo ou educacionais.

Cabe destacar, ainda, o acesso livre aos resultados das atividades
desenvolvidas pelas estagcdes. Em nenhuma pagina eletronica foi solicitado qualquer
mecanismo de identificacdo do visitante ou mesmo inscricdo para 0 acesso aos
resultados. Mais uma vez, observa-se a corre¢do da orientagdo da ja citada portaria.

Na secdo a seguir, apresenta-se o quadro da produgcdo das estacdes de
trabalho da Rorehs por areas tematicas de atuacdo. Dentro do referencial de analise

politica adotado nesta investigacao, este resumo representa o contetdo da proposta
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da Rede brasileira. Quanto a producgdo integral das estacdes, a mesma pode ser
verificada adiante no apéndice D.

Neste apéndice alerta-se para a auséncia da informacéo relativa a producao
do Observatério de Recursos Humanos em Saude do Parana do Centro de Ciéncias
da Saude (CCS) da Universidade Estadual de Londrina (UEL), e também das
Estacdes de Trabalho de Recursos Humanos de Saude do Nucleo de Estudos em
Politicas Publicas da Universidade de Campinas (Nepp/Unicamp), do Nucleo de
Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal de Goias (Nesc/UFG) e da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP).

Estacdo de Trabalho Observatorio de Recursos Humanos da Escola Nacional

de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP) da Fundacéao Oswaldo Cruz (Fiocruz)

Segundo informacodes disponiveis no endereco eletrénico
<http://www4.ensp.fiocruz.br/observarh/apresentacao.php>, a Estacdo da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz) faz parte do Nuacleo de
Estudos em Recursos Humanos em Saude (Nerhus) e desde 1999 integra a Rede
Observatorio de Recursos Humanos em Saude (ObservaRH), antes denominada
Rorehs.

A Estacdo ObservaRH da ENSP é referéncia nacional para o debate das
acOes governamentais na area de politicas de investigacbes sobre gestdo do
trabalho e da educacdo em saude. O Nerhus, por meio da Estacdo, adota como
estratégia a realizacdo de estudos e pesquisas, envolvendo coleta de dados
primarios e secundarios. Esses estudos vém contribuindo para a formulagdo de
politicas publicas, sejam elas federais, estaduais ou municipais e até mesmo nas
politicas internacionais no ambito do Mercosul.

E uma estacio com forte tradicio na pesquisa, formacdo e assessoria na
area de Recursos Humanos em Saude. Seu grupo de pesquisadores € consolidado
e permanentemente interage com a agenda de pesquisa nacional. Possui parcerias
com outras estacdes da Rede e outras instituicdbes nacionais e internacionais. Por
conta de sua origem na Escola Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo
Cruz, é interlocutora privilegiada junto aos demais érgdos do Ministério da Saude. A
pagina eletrdnica disponibiliza, ainda, o recurso de busca de textos gerais da area
de recursos humanos em saude e 0 acesso a biblioteca, com uma excelente selecéo

de trabalhos académicos para subsidiar os pesquisadores em geral.
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A estacdo conta com servidores/pesquisadores que possuem vinculagdo com
a Fundacao Oswaldo Cruz. Sendo uma equipe multiprofissional e com formacéao em

nivel de pos-graduacéao (doutorado, mestrado e especializacao).
Areas Tematicas de Atuacgéo

A Estacdo atua no trabalho e educacdo na saude, formacdo de recursos
humanos em saude, mercado de trabalho em saude, perfis profissionais, regulacéo
do trabalho e da educacdo em saude, Mercosul, regides de fronteira e migracoes,
gestdo do trabalho no SUS e indicadores de mercado de trabalho em saude. Ha
disponibilidade de download de relatérios e pesquisas com producdes proprias e
também de autores de diversas instituicbes que estudam e pesquisam sobre 0s
diferentes temas acerca de Recursos Humanos em Saude.

Uma primeira analise dos estudos elencados permite aponta-los como
inovadores e de grande valor para a gestdo, principalmente em ambito federal.
Tomamos como exemplo o estudo sobre o estabelecimento de politicas de recursos
humanos no ambito do Mercosul, por colocar-se hoje como questdo urgente que
necessita de subsidios para sua proposicdo e implantacdo. Contribui para a
ampliacdo do leque de informagdes quantitativas e qualitativas sobre as
necessidades de demandas de RH dos estados patrticipantes; para o fortalecimento
dos mecanismos de geréncia da forca de trabalho; para a elaboracdo de um
diagnoéstico sobre a situacdo socioecondmica e epidemiologica dos estados e
municipios fronteiricos; para um melhor entendimento do processo de formagéo,
regulacéo do trabalho e da educacéo das profissées de saude na regido, bem como

contribuir para um maior conhecimento da realidade brasileira.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude (EPSM) do Nucleo de
Estudos em Saude Coletiva (Nescon) da Faculdade de Medicina (FM) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

No enderegco eletrbnico <http://epsm.nescon.medicina.ufmg.br/epsm/>, a
Estacdo de Pesquisa de Sinais do Mercado de Trabalho (EPSM) informa que integra
0 Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (Nescon/FM/UFMG). Foi criada em julho de

1999, com o proposito de monitorar os sinais de mercado de trabalho em saude e o
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desenvolvimento de metodologias de pesquisa e avaliacdo na area de recursos
humanos em saude, incluindo aspectos da gestdo, formacao, regulacéo profissional
e dindmica dos mercados de trabalho. Em 1999, passou a integrar a Rede
Observatoério de Recursos Humanos em Saude, iniciativa conjunta do Ministério da
Saude e da Representacdo da Opas no Brasil.

Especializada na anélise dos mercados de trabalho e dos servicos e sistemas
de saude, utiliza diversos métodos de investigacdo qualitativa e quantitativa, dentre
0S quais a execucao de surveys, realizados principalmente por meio de Entrevistas
Telefonicas Assistidas por Computador (ETAC) e utilizacdo de diversas bases de

dados e cadastros de instituicdes publicas e privadas.
Areas Tematicas de Atuacao

O observatério tem como principais temas de investigacdo e atuacdo o
mercado de trabalho, regulacéo, gestdo de sistemas e servicos de saude. Ainda o
treinamento na utilizacdo de base de dados estatisticos sobre mercado de trabalho e
assessoria para montagens de grupos de pesquisa sobre mercado de trabalho.

Disponibiliza boletins sobre sinais de mercado de trabalho em saude,
pesquisas e informacbes sobre projetos de regulagdo profissional. Todos os
produtos sdo acessiveis aos visitantes.

No seu plano diretor de 2004, afirma que pretende constituir-se em um
sistema permanente de monitoramento de sinais de mercado que, além de gerar
informacdes e andlises relativas ao mercado de trabalho e educativo em saude, tem
uma estrutura com potencial para captar informagfes sobre o conjunto do mercado
do macrossetor ou complexo produtivo da saude, bem como sobre aspectos
relacionados a regulacéo das profissdes, sistemas e servicos de saude.

Atua no desenvolvimento de metodologias de pesquisa e avaliacdo na area
de recursos humanos em saude, com vistas a aprimorar 0 processo de
acompanhamento dos sinais de mercado e de servigcos em saude, na disseminacéo
das informacfes produzidas, por meio da elaboracdo de informativos regulares em
sitio eletrénico préprio, na realizacdo periodica de investigacdes ad hoc, em parceria
com uma rede de colaboradores institucionais, em especial as estacdes de trabalho
da Rorehs, e disponibiliza dois tipos de informativos regulares: Boletim sobre Sinais
do Mercado e Regulacédo do Trabalho em Saude (bimestral) e o Caderno de Analise

de Sinais dos Mercados de Trabalho em Saude (anual).
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E possivel perceber que a estacdo vocaciona-se para a interpretacdo de
dados de mercado e para a investigacdo sobre aspectos envolvidos nos processos
de regulagéo profissionais. Caracteristicas importantes para a discussdo econémica

sobre o trabalho em saude.

Estacdo de Trabalho Observatério Programa de Politicas de Recursos
Humanos de Saude (POLRHS) do Nucleo de Estudos de Saude publica (Nesp)
do Centro de Estudos Avancados Multidisciplinares (Ceam) da Universidade
de Brasilia (UNB)

No endereco eletronico <http://www.observarh.org.br/nesp/oobservatorio.
php>, a Estacdo de Trabalho da Universidade de Brasilia informa ser vinculada ao
Nucleo de Estudos de Saude Publica do Centro de Estudos Avancados
Multidisciplinares da Universidade e que, desde o inicio da criacdo da Rede no
Brasil, desenvolve atividades associadas a promocédo de debates, organizacdo de
informacdes, analise de temas, pesquisas, apoio ao ensino e assessoria. Promove a
difusdo de noticias em sua pagina eletrénica, com a principal finalidade de permitir o
acesso a sua producdo de conhecimento e gerar o intercambio e o debate de
experiéncias e de contribuicbes tedricas e metodologicas entre os diversos atores
gue, tanto no Brasil quanto em outros paises, dedicam-se a esse campo.

O observatério aborda teméticas consideradas relevantes no campo da
gestdo de recursos humanos de saude, tanto do ponto de vista da producédo de
conhecimento quanto por sua relacdo com temas e preocupacdes presentes na
pauta dos gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) e da Rede Observatério de
Recursos Humanos de Saude nas Américas. Os estudos sdo desenvolvidos por
profissionais oriundos do Poder Executivo, da prépria universidade e autdnomos.

O observatorio apresenta em sua pagina a publicacdo dos relatorios dos
projetos e estudos e de outros materiais de relevancia para subsidiar politicas e
estratégias dos gestores do SUS, dos conjuntos de trabalhadores, de estudiosos do
setor e das entidades e outros atores que militam no campo da saude, organizados
nos segmentos de gestédo, educacdo e mercado de trabalho. Apresenta, ainda, um
segmento de noticias e de eventos da area.

Seu corpo de pesquisadores possui vinculo com a universidade, Distrito

Federal e h4 ainda alguns bolsistas. A equipe tem formac&o multiprofissional com
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titulagdo em doutorado, mestrado, especializacdo e graduagdao para o caso dos

alunos estagiarios.
Areas Tematicas de Atuacao

Estudos sobre as tendéncias na evolugcdo do emprego e nas relacdes de
trabalho em salde, sobre o processo de trabalho em saude da familia, sobre os
recursos humanos e as praticas alternativas/integrativas de saude e sobre a
migracdo de profissionais de saude. Além disso, organiza e disponibiliza dados
basicos sobre recursos humanos.

Os resultados de trabalho obtidos, informacbes sobre atividades em
desenvolvimento, assim como noticias de interesse da area podem ser acessados
no sitio da rede mundial de computadores, que vem sendo objeto de permanente
atualizacdo e manutencdo, desde junho de 2000. Também como suporte as
atividades e investigacOes, estruturou e vem mantendo, desde 2006, uma unidade
de telecomunicacéo.

Informa, ainda, que a sua producdo também esta disponivel em material
impresso e estd organizada em duas séries de publicacdes: Observacdo e
Formulacdo. A série Observacdo reune estudos cientificos e resultados de
pesquisas e coletaneas de artigos (de carater internacional, nacional, regional e
local), valendo-se de fontes primarias ou de fontes secundéarias, como as dos
ministérios da Saude e do Trabalho, do IBGE e de registros do poder publico
municipal e estadual.

A série Formulacdo apresenta artigos e textos em torno de assuntos
relevantes tanto para a teoria quanto para as questdes polémicas no setor, visando
contribuir para o debate no campo de estudos do Observatorio.

Observa-se que, a partir de sua producao, a estacdo da UNB tem em seus
projetos 0 escopo nacional como também o internacional de investigacdo. Os
resultados alcancam interesses das esferas federal, estadual e municipal,
perpassando todas as areas de interesse do campo de recursos humanos em

saude.
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Estacédo de Trabalho do Instituto de Medicina Social (IMS) da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ)

A estacao se apresenta no endereco eletrénico
<http://www.obsnetims.org.br/sobre.asp?op=1>, como tendo se estruturado a partir
do Instituto de Medicina Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), criado no final dos anos 1960. Nos anos noventa, o IMS amplia a discussao
sobre o campo de Recursos Humanos em Saude, passando a integrar, em 1999, a
Rede de Observatérios de Recursos Humanos em Saude, iniciativa da Organizacdo
Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (Opas/OMS) em parceria
com o Ministério da Saude.

A Estacdo de Trabalho atua na area de desenvolvimento de sistemas de
informacdo de apoio a gestdo de recursos humanos, em estudos voltados para a
avaliacé@o de politicas publicas em RHS e para a andlise do mercado de trabalho das
profissées de saude. Essa producdo impactou no ensino da universidade ao gerar
oportunidades educacionais para alunos de graduacdo e pds-graduacao,
promovendo e estimulando a elaboracdo de monografias, dissertacdes e teses que
se revertem em mais uma forma de producdo de conhecimento na area.

A Estacdo de Trabalho IMS/UERJ, com atuagdo em ambito nacional,
construiu tradicdo em produzir conhecimento para apoiar a formulacdo de politicas
nas areas de gestdo, educacao e regulacéo de recursos humanos em saude, tendo
sido reconhecida como Centro Colaborador da OMS/Opas para Planejamento e
Informacéo da Forga de Trabalho em Saude.

Seu quadro de docentes e pesquisadores € composto de equipe

multiprofissional com qualificacdo em nivel de doutorado, mestrado e especializacéo.
Areas Tematicas de Atuacéo

A estacdo do IMS desenvolve um amplo leque de estudos que cobrem
praticamente todas as areas de interesse no campo das politicas de recursos
humanos em saude, do campo educacional ao da gestéo, passando pela assessoria
as instituicbes do SUS que buscam o desenvolvimento de programas de informatica
para a gestédo de seus recursos humanos.

Os sistemas desenvolvidos tém como propdsito coletar e processar dados

acerca de aspectos relacionados a profissionais e trabalhadores da saude. Séo eles:
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a) Sistema de Informacdo e Gestdo de Recursos Humanos em Saude

(SIGRHS), para planejamento e gestao da forca de trabalho em saude;

b) Componente de Avaliagcdo de Desempenho dos Trabalhadores do SUS para

Sistemas de Informacé&o (Sigad);

c) Diretorio de Instituicbes de Ensino Superior da Area da Salde (Sigras), para a

analise da evolucao da oferta de graduacdes em saude desde o ano de 1995.

Ha, nitidamente, um alcance nacional na producdo do observatorio, ja que se
observa um grande nimero de trabalhos com este recorte.

Integrante da Rorehs brasileira desde 1999, como também o sdo as outras
estacdes caracterizadas até aqui, a Estacdo do IMS apresenta experiéncia no
desenvolvimento de Sistemas de Informacdo de RH: Sistema de Informacdo e
Gestéo de Recursos Humanos em Saude (SIGRHS) e Sistema de Informacéo sobre
Graduacdo em Saude (SIORHS). Os eixos tematicos principais de gestao,
informacdo e formacdo se expressam no escopo dos trabalhos com sendo de
recorte internacional, nacional e local, o que disponibiliza conteddos de interesse

para pesquisadores e gestores federais, estaduais e municipais.

Estacdo de Trabalho da Rede Observatorio de Recursos Humanos de Saude do
Departamento de Saude Coletiva do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhédes
(CPgAM) da Fundacéao Oswaldo Cruz (Fiocruz)

Com base no endereco eletrbnico <http://www.cpgam.fiocruz.br/observarh/>,
a estacao observatério informa que é a estacdo pernambucana da ROREHS. A
unidade, que iniciou suas atividades em outubro de 2000, tem como caracteristica
desenvolver estudos e analises sobre as politicas de recursos humanos em saude
no Brasil, além da execucao de disciplinas e cursos que buscam fomentar o debate
sobre gestao e pesquisa no setor.

A Estacdo foi estruturada com a preocupac¢do de dar respostas as lacunas de
investigacdo na area de recursos humanos em saude no Estado de Pernambuco e
na Regido Nordeste. Com um quadro de pesquisadores com formacao
multiprofissional, apresenta entre seus membros doutores, mestres e especialistas,
assim como alunos dos programas regulares mantidos pelo Nucleo de Saude

Coletiva, como residéncia multiprofissional e especializa¢des.
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Seus campos de interesse alcangam os recortes nacional, estadual e local,
repercutindo nas reflexdes quanto a gestdo das politicas de recursos humanos em
saude.

Mantém associadas as atividades de formacgé&o, capacitacdo, investigacéo e
assessoria no campo de recursos humanos em saude. Na area de assessoria,
disponibiliza em seu sitio eletrbnico um espaco chamado de Caixa de Ferramentas
para a Gestdo de Recursos Humanos em Saude e fez publicar orientacbes sobre a
regularizacdo dos vinculos de trabalho dos agentes comunitarios de saude e
agentes comunitarios de endemias: Como Aplicar a Emenda Constitucional 517

Regularizando os vinculos dos ACS e ACE.
Areas Tematicas de Atuacao

Ao longo de sua trajetéria, a Estacdo focalizou seu interesse nos estudos
sobre politicas e planejamento de recursos humanos, gestao do trabalho, educacao,
qualificacéo e gestao da educacao.

Esta Estacdo, que se somou a Rorehs brasileira logo no segundo ano de sua
existéncia, € uma das trés localizadas na regido Nordeste do Pais. Isso néo
representou dificuldades para que, como visto, se produzissem estudos que
repercutem o cenario nacional das politicas de recursos humanos. Obviamente,
como campo de treinamento para alunos de cursos regulares, investe boa parte de
sua investigacdo abordando temas mais regionais ou mesmo locais, dadas as

caracteristicas das origens de seus alunos.

Estacdo de Trabalho Observatorio dos Técnicos em Saude da Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venéancio (EPSJV) da Fundagcdo Oswaldo Cruz

(Fiocruz)

Disponivel ao acesso na pagina eletronica <http://www.observatorio.
epsjv.fiocruz.br/>, a Estacdo Observatério dos Técnicos em Saude se localiza na
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV) da Fundacdo Oswaldo
Cruz.

Tem como missao institucional produzir estudos e pesquisas sobre o trabalho
técnico, a educacao profissional e as politicas sociais de educacdo e saude,

buscando fortalecer as atividades de ensino e pesquisa no campo da educacgéo
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profissional em saude e disponibilizar um conjunto de dados e informacdes em
publicacbes impressas e eletronicas para alunos, professores, pesquisadores,
gestores do Sistema Unico de Saude, sindicatos e associacbes profissionais dos
trabalhadores técnicos.

Integrante da Rorehs desde 2000, realiza trabalhos em parceria com outras
estacdes ou por demanda do Ministério da Saude. Seu principal eixo tematico é a
formacéao técnica, tendo como recorte principal o quadro nacional e estadual. Suas
maiores contribuicbes sao nitidamente voltadas para as politicas desenvolvidas por
gestores federais.

Constituido por equipe multiprofissional com vinculo profissional com a

Fiocruz, tem na sua qualificacéo a presenca de doutores, mestres e especialistas.
Areas Tematicas de Atuacgao

Por sua caracteristica de formar trabalhadores em nivel técnico, a Estacao
tem na educacdo e no trabalho técnico suas duas areas tematicas de interesse.

A Estacédo disponibiliza um segmento de noticias relacionado as suas areas
de interesse, indo do recorte local ao internacional.

Por sua caracteristica Unica entre todas as estacdes da Rorehs brasileira de
lidar profundamente com a formacédo, capacitacdo e discussdo de politicas que
afetam os trabalhadores de nivel técnico, esta estacdo merece ser destacada como

pioneira na Rede.

Estacdo de Trabalho Observatério RH do Nucleo de Estudos em Saude
Coletiva (Nesc) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

Com acesso disponivel no endereco eletronico <http://www.observatorio.
nesc.ufrn.br’/home.php#>, a Estacdo informa que pertence a Rede Observatorio de
Recursos Humanos em Saude (Rorehs), instituida pela Secretaria de Politica de
Saude do Ministério da Saude (SPS/MS), tendo seu ingresso se dado em 2001.

Tem como objetivos principais: divulgar informacdes sobre questbes de
recursos humanos em salde, produzir estudos sobre a éarea e apoiar o
fortalecimento das politicas de desenvolvimento de recursos humanos do SUS —
para isso, afirma articular-se com os demais Observatérios de Recursos Humanos

de Saude —; subsidiar os gestores, trabalhadores e docentes nas discussdes e
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decisdes sobre recursos humanos; divulgar informacfes e analises sobre recursos
humanos de saude; promover, através da rede mundial de computadores, a difusao
de conhecimentos/informacdes na area de politica, gestéo e capacitacdo de pessoal,
visando subsidiar as decisdes dos dirigentes de recursos humanos e gestores do
Sistema Unico de Saude no Estado do Rio Grande do Norte.

Busca, através de sua pagina eletronica, a analise de desenvolvimento das
metodologias e estratégias de formacdo e capacitacdo de recursos humanos de
saude; a identificacdo e analise das transformacdes nas relacdes de trabalho e
emprego no setor saude no ambito do Estado do Rio Grande do Norte; fornecer
subsidios para os gestores estaduais e municipais do SUS sobre os principais
problemas de recursos humanos nos servicos de saude; focar estudos sobre os
perfis de profissdes e ocupacbes de saude no Rio Grande do Norte; organizar e
manter um banco de dados estadual sobre a oferta de cursos de graduacédo e pés-
graduacdo em saude, e a divulgacdo de experiéncias realizadas no campo da
gestao e capacitacao de recursos humanos.

Tem como propoésito desenvolver estudos destinados a seguinte clientela
preferencial: os secretarios municipais de saude e dirigentes de recursos humanos,
secretarios estaduais, dirigentes de unidades de saude, dirigentes do sistema
educacional, profissionais de saude, professores de cursos de graduacdo e pos-
graduacdo da area de saude ou areas afins, centros/escolas de formacéo de nivel
médio, nucleos/escolas de saude coletiva, associacbes profissionais, conselhos
profissionais, entidades sindicais de saude e pesquisadores das demais estacdes de
trabalho componentes da Rede Observatorio de Recursos Humanos.

Com equipe multiprofissional e com qualificacdo pos-graduada, a Estacao da
UFRN, uma das trés presentes na regido Nordeste, se destaca por uma
preocupacdo mais regional e local em sua producédo e trabalhos desenvolvidos
apresentando uma articulagdo com diversos departamentos da universidade, cursos
de pés-graduacdo e pro-reitorias e com importante alcance junto aos gestores

estadual e municipal.
Areas Tematicas de Atuacéo

A Estacédo define suas areas de interesse como sendo gestdo e geréncia de
recursos humanos, como também de temas de referencial mais abrangente que

tenham implicacbes para a gestdo de recursos humanos em saude; formacao e
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capacitacdo, analise de metodologias e divulgacdo dos programas de cursos,
seminario e oficinas de trabalho a serem realizados pelo Nesc/UFRN ou em
parceria; perfil profissional, o perfil das profissbes e ocupacOes existentes nas
instituicbes de saude do Estado do Rio Grande do Norte; mercado educacional,
informagBes sobre as escolas e cursos de saude (graduacdo, pés-graduacéo,
educacado técnica e tecnoldgica) no que se relaciona a oferta de vagas, tipos de

Cursos e outros.

Observatorio de Recursos Humanos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto — EERP da Universidade de Sdo Paulo — USP

A pagina eletronica da Estacdo estd disponivel no endereco
<http://www2.eerp.usp.br/observatorio/index.php>. Nela se informa que a Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, da USP, Centro Colaborador da OMS para o
desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem, constituiu, no ano de 2002, um
observatorio no ambito do Estado de S&o Paulo. Seu objetivo € desenvolver
pesquisas e sistematizar as informacgdes sobre as producdes de programas de pos-
graduacéo circunscritas a area de recursos humanos que subsidiem a formulacéo de
politicas municipais, estaduais e nacionais. Para tal, se apoia nas estratégias de
sistematizacdo dos produtos da pos-graduacdo na area de recursos humanos em
saude. Também promove a divulgacdo via rede mundial de computadores da
producdo da poés-graduacdo da Eerp/USP segundo eixos tematicos na area de
recursos humanos em saude; desenvolvimento de pesquisas em ambito nacional em
parceria com pesquisadores da Rorehs; e o desenvolvimento de pesquisas em
cooperacdao com o Observatorio da Secretaria da Saude do Estado de Séo Paulo,
geradas por necessidades locais, regionais e estaduais.

Com uma equipe de abrangéncia multiprofissional, participam da Estacao
doutores, mestres e especialistas com vinculo com a Universidade de S&o Paulo.

A Estacdo é voltada para as questbes da enfermagem com uma grande
preocupacdo com a gestdo. Tem parcerias interinstitucionais com outras
universidades e governo do estado. Apesar da nitida tendéncia de promocéo de
estudos com recorte local e estadual, pode-se inferir que, devido ao aprofundamento
das investigacdes, também reflete sobre os eventos da area de enfermagem de

forma mais geral.



137

Areas Tematicas de Atuacao

Devido a sua tradicdo em investigacdo sobre o trabalho de enfermagem, a
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto estruturou sua estacdo observatorio para
atuar primordialmente nesse campo de conhecimento.

As éareas desenvolvidas nos estudos séo politicas de recursos humanos em
enfermagem, producdo de conhecimento, formacdo e capacitacdo de recursos
humanos em enfermagem, organizacdes profissionais de enfermagem, mercado de

trabalho em enfermagem e gestao de servigos e do cuidado de enfermagem.

Estacdo de Trabalho do Centro de Treinamento e Desenvolvimento (Cetrede)
da Universidade Federal do Ceara (UFC)

Com acesso disponivel no endereco eletrénico <http://www.observarhcetrede.
com.br/index.htm>, a Estacdo Observatério do Cetrede se apresenta como
participante da Rorehs desde 2003, a partir do oficio-circular n°
018/03/DGES/Segetes/MS.

Como a mais nova estacdo nordestina da Rede, tem grande experiéncia em
estudos sobre o mercado de trabalho em saude, abordando a evolugdo da oferta de
profissionais de saude, evolucdo da demanda dos profissionais de saude, niveis
salariais praticados na area da saude, distribuicdo espacial dos profissionais da
Saude e as formas de gestao dos recursos humanos em Saude.

O Cetrede/UFC/Uece reune professores e especialistas da UFCE e da
Universidade Estadual do Ceara e trabalha com a producado de informacfes sobre
oferta e demanda de profissionais de niveis superior e médio; informacdes
legislativas sobre pessoal estatutario e celetista; padrdes de remuneracdo das
categorias profissionais; selecdo, contratacdo e qualificacdo dos profissionais e
formas de precarizacdo dos trabalhadores em saude publica e privada. Além das
duas instituicdes ja citadas, outras se associaram ao esfor¢co da consolidacdo da
Estacdo, como a Universidade de Fortaleza (Unifor), a Secretaria da Saude do
Estado do Ceara (Sesa), a Escola de Saude Publica do Estado do Ceara (ESP/CE)
e a Prefeitura de Fortaleza. Esse coletivo institucional possibilitou a conformacéo de
uma equipe multiprofissional com qualificacdo em nivel de doutorado, mestrado e

especializagéo.
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A Estacao produz conhecimento dirigido ao universo dos gestores estaduais e
municipais do Estado do Ceara. A partir da soma de esfor¢os de véarias instituicoes,
credencia a investigacao sobre as politicas de recursos humanos e na reflexdo sobre

alternativas para os problemas identificados.
Areas Tematicas de Atuacgao

A Estacdo foca seu interesse de investigacdo sobre a formacéo, o

desenvolvimento e o mercado de trabalho de profissionais da saude.

Estacao de Trabalho Observatério Histéria e Saude da Casa de Oswaldo Cruz
(COC) da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz)

Com acesso disponivel em sua pagina eletronica <http://observatoriohistoria.
coc.fiocruz.br/php/index.php>, a Estacdo Observatério Historia e Saude integra a
Rede Observatério de Recursos Humanos em Saude desde 2004, tendo sido uma
iniciativa conjunta da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas), do Ministério
da Saude e da Fiocruz.

O propésito da estacado é a utilizacdo de abordagens histéricas como subsidio
para a formulacdo e avaliacdo de politicas publicas nas areas de educacédo e
trabalho em salde, através da realizacdo de estudos historicos, organizacdo de
eventos e publicagbes. Ainda desenvolve e permite acesso a bases bibliogréficas e
outras fontes de informacéo especializada.

Numa aproximacdao superficial a analise da importancia desta estacao para a
Rorehs, poder-se-ia imaginar nédo fazer sentido o estudo histérico para as finalidades
de gestdo e planejamento de politicas de recursos humanos em saude. Saindo
desta superficialidade, podemos lembrar Matus (1996), quando ao refletir sobre a
importancia do planejamento aponta para a necessidade de uma mediacdo entre
passado e futuro. Para que essa mediacdo ocorra, importam as acdes geradoras
dos problemas atuais e o papel dos atores envolvidos naquelas situagdes anteriores
a consolidagéo do atual estagio da realidade que necessita ser modificada.

A consolidacédo da Estacdo Histéria e Saude, através da disponibilizacdo de
seus estudos e produtos, busca aproximar esta situacdo idealizada de que é
possivel a predicdo de cenarios politicos com base na consideracado de eventos e

fatos passados. Quando se refere as politicas de recursos humanos em saude, cujos



139

efeitos regularmente tomam grandes periodos de tempo para serem notados, isso se
torna mais do que apropriado.

Assim, um grupo de pesquisadores com diferentes formagdes profissionais e
com qualificagdo poés-graduada, sem tradicdo especifica na area de Recursos
Humanos em Salde, soma sua contribuicdo a partir da perspectiva historica;
preservacdo da memoria; localizacdo, organizacédo e disseminacado de informacdes
de carater historico sobre formacéo de recursos humanos e gestdo do trabalho em
saude; e também ao priorizar a pesquisa documental das politicas de recursos
humanos e gestdo do trabalho no Brasil, preenchendo uma lacuna de

conhecimentos dessas politicas no Brasil contemporaneo.
Areas Tematicas de Atuacao

O recorte tematico da Estacdo se caracteriza pela aproximacdo da
metodologia da pesquisa histérica sobre os fatos e personagens que se destacaram
na trajetéria das politicas de recursos humanos em saude do Brasil, considerando
politicas e gestdo, formacdo e capacitacdo, mercado de trabalho e organizacéo

profissional.

Estagcdo Observatorio da Escola de Saude Publica do Estado do Rio Grande do
Sul (ESP) da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS)

Acessivel em seu endereco eletrdnico  <http://www.esp.rs.gov.br/
observatoriorh/default.asp>, a Estacdo de Trabalho da Escola de Saude Publica da
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul informa que o inicio de suas
atividades ocorreu a partir da pesquisa intitulada Rede de Recursos Humanos da
Secretaria de Estado da Saude em nivel de especializacdo, mestrado e doutorado,
realizada no ano de 2003. A investigacdo executada pela Escola de Saude Publica
determinou a importancia da ESP/SES configurar-se como uma Estacao de Trabalho
e integrar a Rede Observatorio de Recursos Humanos em Saude.

Desde entdo tem como misséo produzir e difundir conhecimentos na area da
saude e subsidiar a elaboracéo e execucéo de politicas publicas.

Com uma equipe multiprofissional portadora de pés-graduacdes que vao do

nivel de doutorado ao de especialistas, € um campo de treinamento para bolsistas e
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alunos de cursos de graduacdo do Estado na investigacdo em temas da area de
politicas publicas e de recursos humanos em saude.

Sua criagdo em 2004, segundo seu sitio eletronico, teve como objetivo geral:
“Construir e consolidar o espagco da Escola de Saude Pdudblica enquanto ponto
dinamizador dos vinculos sul-rio-grandenses constituintes da Rede de Recursos
Humanos da Saude”.

Tem como caracteristicas gerais ser vinculada a Secretaria Estadual da
Saude do Estado do Rio Grande do Sul através da ESP, que é érgao formador de
RH da saude em nivel estadual. Seu eixo tematico principal sdo as experiéncias
regionais e a formacédo, tendo como ambito de atuacdo os niveis estadual e local.
Vocaciona-se para apoiar o gestor municipal e estadual e acolhe demandas que
abordem a realidade de saude do estado, colocadas tanto pelos profissionais como
pelos usuarios.

Estabelece parcerias com as universidades e instituicdes de ensino, como a
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, a Faculdade de Filosofia através do Nucleo Interdisciplinar de
Pesquisas em Saude Coletiva, configurando o Grupo Temético sobre Recursos
Humanos em Saude (GTRHS).

Tem atuacao em diferentes frentes de trabalho, tais como: criacdo de ndcleos
regionais de educacdo em saude coletiva; criacdo de polos de educacdo em saude
coletiva no estado; residéncia integrada de saude; comité de ética na pesquisa em
saude; pesquisa e documentacdo em saude e em diversos cursos em nivel latu
sensu — educacao profissional; educacado continuada; foruns; cursos de atualizacao;

oficinas e seminarios de extensao.
Areas Tematicas de Atuacéo

A Estacéo se volta quase que exclusivamente para a educacao e formacéo

em saude.

Estacdo Observatério de Recursos Humanos em Saude da Secretaria de Saude
do Estado de Sao Paulo (ObservaRH SP)

A Estacdo ObservaRH SP tem seu endereco na pagina eletronica

<http://www.observarhsp.org.br/>. Criada em 2004, tem como principais objetivos
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desenvolver inteligéncia interna a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
(SES) na investigacdo de recursos humanos, fortalecendo sua capacidade de agir
como prestador e regulador tanto no campo da formacgao/qualificacdo de pessoal
como frente a gestdo de pessoal proprio e do conjunto do sistema estadual de
saude, e fomentar, através do estabelecimento de parcerias, a consolidacdo de
grupos de investigacao que ja trabalham com recursos humanos no estado, visando
contribuir para a constituicdo de uma sub-rede da Rede Observatério de Recursos
Humanos em S&o Paulo.

Participante do grupo das estacdes que se estruturaram nas secretarias
estaduais de saude, a ObservaRH SP mantém parceria com o Centro de Estudos
Leopoldo Ayrosa Galvdo do Departamento de Medicina Social da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo e o Nucleo de Saude da Escola de
Administracdo de Empresas de S&o Paulo da Fundacdo Getullio Vargas, além de
cooperacao com o Conselho Regional de Medicina de S&o Paulo e com a Fundacéo
de Apoio ao Desenvolvimento Administrativo (Fundap), na realizacdo de estudos
especificos.

No seu desenvolvimento a Estacdo estruturou nucleos de estudos referentes
a residéncia médica e ao aprimoramento profissional, as analises de estrutura e
gestao de pessoal da SES/SP, a gestdo de pessoal nos municipios de Sao Paulo e
ao perfil de profissionais do Programa de Saude da Familia no municipio de Sao
Paulo.

Com equipe multiprofissional e altamente qualificada em nivel de pos-
graduacédo, também estabeleceu cooperacdo com a Fundap, o Prohasa — Eaesp, 0
Departamento de Medicina Social da Santa Casa de Sdo Paulo e com o
Departamento de Medicina Preventiva da USP.

Segundo o entrevistado 07 (2011),

O Observatério estd voltado para alimentar as decisdes sobre politicas
publicas da area de recursos humanos, o que agrega grande parte dos seus
estudos. Tem uma parte menor que estd mais voltada pra andlise dos

trabalhos por meio da Secretaria. Gerou competéncia interna, formou gente,
qualificou pessoas pra essa area também (informacao verbal).

Areas Tematicas de Atuacgéo

As areas de interesse sédo os estudos sobre formacdo e mercado de trabalho

em saude que pretende conhecer e analisar a dindmica estabelecida entre a
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formacdo de profissionais na area da saude e o mercado de trabalho; a gestdo
recursos humanos no Sistema Unico de Saude, que direciona-se a identificaco dos
mecanismos e estratégias de gestdo de pessoal desenvolvidos no SUS/SP,
incluindo ai os principais elementos motivadores dessas politicas e 0s recursos
humanos em atencgéo basica a saude e o Programa de Saude da Familia.

E notavel a preocupacdo da Estacdo ObservaRH SP com os temas
envolvidos na gestdo de recursos humanos do seu estado. Mesmo quando o recorte
dos estudos € a educacdo em saude, ha uma preocupac¢ao de fundo para o impacto
dessas questdes na gestéo e, por conseguinte, nas politicas de recursos humanos a
serem pensadas pelo gestor estadual. Dado o tamanho da forca de trabalho em
saude envolvida no sistema de saude paulista, € exemplar o empenho da Estacao
na sua estratégia de investigacdo para a tomada de decisao.

Quanto as caracteristicas da Estacdo da Secretaria de Saude, o entrevistado
07 (2011) destacou:

E uma Secretaria grande, com 105 mil servidores, tem uma demanda
interna importante e a demanda externa que também é tdo importante
guanto. Vocé imagina o que era a Controladoria de Recursos Humanos,
pensar propostas para a politica de recursos humanos do Estado e ndo s6
da Secretaria. Demandava ter andlise e capacidade de analise a partir da
propria Secretaria, com outros parceiros. Uma das coisas a se destacar,
uma coisa importante que a Estacao fez foi lidar mais profundamente com a
guestdo da residéncia (médica), o significado da residéncia, tanto do ponto
de vista do mercado, pra onde eles iriam, como viveriam; chegou-se a fazer
trabalho de projecéo, iniciou-se o processo de identificacdo diante da
necessidade percebida, titulacdo, identificaram-se diferentes areas, tanto de
relacionamento como da estrutura exigida pelo profissional e politicas

estratégicas, pra comecar a induzir formacédo. Muitos dos estudos foram
direcionados pra isso (informacéo verbal).

Esse depoimento evidencia a correcdo do apoio a criagdo de estacbes em
instituicbes de servicos de salde que tenham grande universo de problemas no

campo de recursos humanos.

Estacdo de Pesquisa da Escola Técnica de Saude do Centro de Ensino Médio e

Fundamental da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes)

A Estacdo da Unimontes tem sua pagina eletrénica disponivel no endereco
<http://www.estacaopesquisa.unimontes.br/index.php>. Resultou de uma parceria
com o Ministério da Saude, por intermédio do Projeto de Profissionalizacdo de
Trabalhadores da Area de Enfermagem (Profae), que destinou recursos para a

modernizacdo gerencial e o fortalecimento institucional das escolas técnicas do
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SUS, visando conferir sustentabilidade e proporcionar condi¢bes para as ETSUS
continuarem oferecendo a formacédo de recursos humanos de nivel médio para o
sistema de saude. Com esse cenario de fundo, em 2005 foi implantada a Estacdo de
Pesquisa.

O reconhecimento legal da Estagdo na Universidade, que ocorreu em 2005,
tornou-se um estimulo para o desenvolvimento de projetos de pesquisa.

Com um pequeno grupo de pesquisadores da Universidade Estadual de
Montes Claros, a Estacgéo focaliza o ensino técnico na area de sadde, principalmente
na regiao em que se localiza no Estado de Minas Gerais.

Com seu plano de trabalho dirigido ao nivel técnico de formacgéo, tendo como
eixo tematico principal as experiéncias regionais, a Estacdo tem um carater local e

regional, ao considerar os municipios da area de abrangéncia da Unimontes.
Areas Tematicas de Atuacgao
A Estacao desenvolve produtos dirigidos para o ensino técnico em saude.

Observatério do Mercado de Trabalho em Salude do SUS - Secretaria de

Estado da Saude de Minas Gerais

A Estacdo Observatorio do Mercado de Trabalho em Saude do SUS -
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, criada em 2005, tem como
endereco eletrdnico a péagina <http://www.face.ufmg.br/observatorio/index.htm>. E
uma parceria entre a Secretaria e a Universidade Federal de Minas Gerais através
do Nucleo Interdisciplinar sobre Gestdo em Organizacdes ndo Empresariais
(Nig.one), ligado ao Departamento de Ciéncias Administrativas (CAD) e ao Centro
de Pés-Graduacédo e Pesquisas em Administracao (Cepead) da UFMG.

Seu principal objetivo é a consolidacédo do espaco de reflexdo continua acerca
das variaveis de gestdo que influenciam a operacionalizacdo do Sistema Unico de
Saude no Estado de Minas Gerais.

Desenvolve estudos sobre a situacdo e tendéncia dos recursos humanos da
Atencdo Basica a Saude no Estado de Minas Gerais, o perfil profissional e de
emprego de recursos humanos da atencdo basica, a formacédo profissional e
estratégias de educacdo permanente em saude e a abrangéncia da regulacdo

profissional e condi¢gdes de trabalho no SUS/MG.
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E composta de uma equipe multiprofissional que detém qualificacdo pos-

graduada originaria das instituicdes que a formam.
Areas Tematicas de Atuacao

A Estacdo da SES-MG desenvolve produtos relacionados a formacao,
capacitacdo de trabalhadores do SUS, gestédo do trabalho em salde, mercado de
trabalho em saude, politicas e planejamento de recursos humanos em salde e
analise de tendéncias.

Ao compararmos os trés casos de estacbes observatdrio estruturados em
secretarias estaduais de saude, percebemos nitidas diferencas e fortes
semelhancas. Uma, a do Rio Grande do Sul, ao se estruturar na escola de saude
publica de seu estado, desenvolveu larga preocupacdo com aspectos de formacéao
para os trabalhadores de saude.

Outra Estacdo, a de Minas Gerais, ao se associar fortemente a uma
instituicdo universitaria com tradicdo na investigacdo de mercado, tem seu foco
investigativo fortemente marcado por tal caracteristica; e Sdo Paulo, finalmente, ao
se estruturar na propria instancia gestora do SUS estadual, porém mantendo forte
cooperacao com o universo de pesquisadores de outras instituicdes do estado, pode
formatar uma agenda mais voltada para a gestdo de politicas.

As semelhancas entre as trés, vale destacar, se devem a qualidade e a
amplitude dos estudos desenvolvidos, reafirmando a correcéo da proposta brasileira

de desenvolvimento de sua Rede Observatorio.

Observatorio Estacdo de Trabalho Instituto Nacional de Cancer — Ministério da
Saude (Inca/MS)

Em agosto de 2006, data de sua criacdo, a Estacdo Observatoério do Inca/MS
publicava em sua pagina eletrénica <http://www.inca.gov.br/observatorio/index.asp>,
gue 0s seus objetivos eram o desenvolvimento de estudos e metodologias que
possibilitem a obtencdo de informagbes relacionadas ao campo da regulagao,
formacédo e desenvolvimento de recursos humanos para prevencdo e controle do
cancer. Seu inicio foi considerado uma acao estratégica para o suprimento de
informacdes referentes aos processos relacionados a gestdo do trabalho e da

educacdo no seu campo de atuacgao.
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Suas atividades envolvem duas areas do Inca, a Coordenagédo de Recursos
Humanos e a Coordenacédo de Ensino e Divulgacédo Cientifica. Sua atuacédo se da
nos campos da educacéo, qualificacdo e gestdo da educacéo, da gestdo do trabalho
considerando o dimensionamento da forca de trabalho necessaria as unidades
hospitalares do Instituto Nacional de Cancer/MS, as diretrizes politicas e o projeto de
trabalho dos recursos humanos do Inca.

Estacdo nova e que merece destaque ao se considerar tanto o tempo
decorrido desde sua criagdo como a caracteristica de focalizar um segmento
altamente especializado da forca de trabalho em salde que é o pessoal ocupado
nos servicos oncologicos do Pais. O Observatério Inca/MS, notadamente fruto da
politica implantada pela portaria n® 1 de 2004 da SGTES, € uma contribuicdo
brasileira a rede internacional de observatoérios pelo ineditismo de seu recorte de
interesse de investigacao e estudo.

Areas Tematicas de Atuacao

Suas linhas de trabalho cobrem as areas de perfis profissionais na area da
oncologia, gestédo do trabalho na area de prevencéao e controle de cancer e formacéo

e desenvolvimento de recursos humanos para prevencgao e controle do cancer.

Estacdo de Trabalho Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
(Eeusp)

A pagina eletrénica da Estacdo da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo, <http://lwww.ee.usp.br/orh/>, informa que o observat6rio € uma iniciativa
do Departamento de Orientacdo Profissional da Eeusp e tem como objetivo produzir
conhecimentos sobre recursos humanos em saude, com énfase em enfermagem, e
disponibilizar informacdes em rede compartilhada com a comunidade.

O vinculo institucional com a Escola de Enfermagem da USP (Nucleo de
Estudos e Pesquisas sobre RH da Eeusp — NEPRH/EE/USP) formata seu corpo de
pesquisadores, todos com formacdo em enfermagem e alta qualificacdo em nivel de
pés-graduacao.

Seus estudos tém o foco no publico académico e sdo voltados para a propria
profissdo, com carater nacional e internacional. O eixo tematico principal € formacao

e a informacao em enfermagem.
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Com proposta de investigagdo com recorte nacional, estadual e local, a
Estacao propde a compilacéo e divulgacédo da producéo cientifica da Eeusp na area
de RH em saude no seu sitio eletronico, constituindo-se em fonte de dados.

Na biblioteca virtual disponivel, sdo elencados os resumos de trezentos e
dezessete estudos que cobrem as areas de investigacdo sobre gerenciamento de
recursos humanos em saude e em enfermagem, gerenciamento de acles e de
servicos de saude e em enfermagem, politicas e praticas de educacdo e
enfermagem e epistemologia das ciéncias da saude.

E possivel a busca com palavras-chave nos contetidos dos grupos de
pesquisa, projetos e publicacfes incluidas nessa base. Para indexar os documentos
e as informacdes e identificar as linhas de pesquisa, foram utilizadas palavras-chave

com base no vocabulario Descritores de Ciéncias da Saude (DECSs).

Estacdo de Trabalho, Saude e Cidadania da Universidade Federal do Estado do
Mato Grosso (UFMT)

A Estacdo de Trabalho Saude, Trabalho e Cidadania da UFMT, acessivel no
endereco eletronico <http://www.ufmt.br/observarh/>, apresenta seu objetivos como
sendo: desenvolver metodologias e analises da implementacdo de politicas de
saude, em seus aspectos relacionados com recursos humanos no campo da gestao,
formacédo e regulacdo das profissdes e ocupacdes de saude; monitorar os aspectos
demograficos, politicos e sociais da oferta e da demanda da forca de trabalho do
setor (das profissées e ocupacdes de saude); acompanhar, analisar e orientar o
desenvolvimento das estratégias e metodologias de formacdo e capacitacdo de
recursos humanos de saude, em especial na area da gestdo em salude e saude da
familia; acompanhar e analisar as relacbes de trabalho e emprego no setor da
saude, com especial atencdo aos estudos que possam priorizar as relagbes de
trabalho com os profissionais em saude da familia; realizar analises sobre gestéo da
forca de trabalho e discutir recomendacbes adequadas para a realidade dos
municipios e Estado de Mato Grosso; apoiar a implantacdo das diretrizes do Plano
de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) do Sistema Unico de Saide (SUS) como
instrumento de gestdo da forca de trabalho em saude, analisando e propondo
alternativas adequadas para os diferentes contextos municipais; apoiar o ISC/UFMT
em processos de qualificacdo dos trabalhadores do SUS em Mato Grosso e na

regido Centro—Oeste; apoiar e produzir andlises sobre a formacdo e gestdo do
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trabalho em saulde, voltadas para os problemas prioritarios no Estado de Mato
Grosso, buscando influenciar a agenda de prioridades da Secretaria de Estado de
Saude de Mato Grosso (SES/MT) e as linhas prioritarias dos editais de fomento da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Mato Grosso (Fapemat); estabelecer
parceria com a Escola de Saude Publica da SES/MT para o aprofundamento e
delimitacdo de areas de interesse e atuacdo comum, bem como areas de vocacao
mais especifica de cada uma das instituicbes parceiras que se complementam e
otimizam seus resultados; e identificar demandas para a academia na formacéo de
recursos humanos em saude, incluindo a necessidade de formacgédo dos formadores
em saude.

Com recorte estadual, € uma estacdo que se volta para a construcdo de
mecanismos que possam auxiliar na estruturacdo de politicas de recursos humanos
em saude na sua regido, no estado e nos municipios.

Tendo sido criada hd menos de cinco anos, estrutura-se com uma equipe
majoritariamente vinculada a universidade, com formacdo multiprofissional e poés-
graduada.

Sua péagina eletronica disponibiliza informacdes sobre eventos de interesse da

area de recursos humanos e um grande nimero de produtos de origem académica.
Areas Teméaticas de Atuacgo

Seus temas de interesse sdo organizados e apresentados pelos recortes de

gestdo do trabalho em saude, forca de trabalho em salde e educacgéo na saude.

Observatorio de Recursos Humanos Odontolégicos da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo (Fousp) (ObservaRHodonto)

Estacdo criada em 2006, o ObservaRHodonto mantém pagina eletrénica no
endereco <http://143.107.23.244/observarhodonto/Default.aspx>. Tem a
caracteristica de ser focada exclusivamente no campo da odontologia.

O objetivo do ObservaRHodonto € realizar pesquisas sobre aos recursos
humanos odontolégicos no campo da gestao, formacéo e regulacao das profissdes e
ocupacdes de saude bucal no Brasil, por meio do monitoramento dos aspectos
demograficos, politicos e sociais da oferta e da demanda da forga de trabalho do

setor da odontologia, acompanhando e analisando as relagdes de trabalho e
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emprego no setor da saude bucal, do acompanhamento, analise e orientacdo do
desenvolvimento das estratégias e metodologias de formacdo e capacitacdo de
recursos humanos de saude bucal, do desenvolvimento de estudos, metodologias e
indicadores que possibilitem a avaliacdo da eficiéncia, eficacia e efetividade do
trabalho em saude bucal e do acompanhamento das demandas da regulacdo do
exercicio profissional e das ocupacfes na area da saude bucal, em especial dos
Técnicos em Higiene Bucal (THD) e dos Atendentes de Consultério Odontolégico
(ACD).

Areas Tematicas de Atuacgao

A Estacdo abrange entre seus interesses a investigacdo sobre aspectos da
gestao do trabalho, caracteristicas da forca de trabalho em saude bucal no Brasil, e
educacao, qualificacao e gestdo da educacédo em saude bucal.

Apdés a apresentacdo das diversas estacdes que compdem a Rorehs
brasileira, tendo sido consideradas suas caracteristicas de quadros de participantes,
campos de interesse e de producdo, cabe destacar alguns aspectos fundamentais
da Rede. Para tal, utilizar-se-a, ainda, o material obtido através das entrevistas
realizadas pelo estudo. Com isso, tenta-se estabelecer um dialogo com os atores
entrevistados acerca de varios aspectos que possam auxiliar na compreensado mais

aprofundada do nosso objeto.

Observatdrio de Recursos Humanos em Salde do Parand do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Estadual de Londrina (UEL)

No seu inicio, a Estac&o de Trabalho Observatorio de Recursos Humanos em
Saude do Parana se vinculava ao Nucleo em Saude Coletiva da Universidade
Estadual de Londrina.

Apresentava uma equipe permanente e pesquisadores associados. Teve sua
incorporacdo a Rorehs em julho de 2002, com a inauguracdo do sitio da rede
mundial de computadores a partir de maio de 2003. Seus eixos tematicos principais
eram as experiéncias regionais e a formacéao de recursos humanos em saude.

O escopo dos trabalhos apresentados era principalmente municipal e
estadual, com propostas de estudos relativos aos estados do Parana e Santa

Catarina, alcangcando o interesse de gestores municipais e estaduais. Apresentava,
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ainda, propostas de foruns virtuais para debate sobre politica de educacéo
permanente e processos de mudanca na formacao dos profissionais de saude no
Parand e Santa Catarina. A estacdo apresentava 0 objetivo de realizar o
acompanhamento de ac¢des voltadas a formacgéo e desenvolvimento de profissionais
de saude para o SUS do Estado, buscando contribuir para a mudancga no sistema de
saude e orientar decisdes tanto no campo educacional como no campo das politicas
de saude no Estado.

As propostas iniciais de investigacdo eram analise, avaliagdo e
acompanhamento da implantacdo da politica de educacdo permanente em saude,
nos estados do Parana e Santa Catarina; analise, avaliacdo e acompanhamento da
formacdo de ativadores de processos de mudanca na formacdo superior dos
profissionais de saude; e a formacéo de profissionais de saude no Estado do Parana
na perspectiva da implantacéo das diretrizes curriculares na graduacao.

Recentemente houve uma migracdo das atividades da Estacdo para a
estrutura da Escola de Saude Publica do Parana ligada a Secretaria de Estado de

Saude do Parand, o que interrompeu sua visualizacao por meio eletrénico.

7.3 Andalise do Conteudo da proposta, das caracteristicas e das

potencialidades da Rorehs brasileira

Neste momento € importante destacar alguns aspectos da Rorehs brasileira
gue merecem ser reforcados na presente analise. Para isso recorre-se, mais uma
vez, as entrevistas realizadas pelo estudo que ajudam no realce destas questdes.

Quanto a distribuicdo nacional da Rorehs, verifica-se uma alta concentracéo
de estacdes na regido Sudeste (13), baixa presenca nas regides Nordeste (3),
Centro-Oeste (4) e Sul (2) e nenhuma na regidao Norte. Considerando a distribuicéo
populacional a ser coberta pelo SUS nessas regides, isso pode representar um
problema, afinal as estacOes de trabalho surgiram e se justificam baseadas na
capacidade de dar respostas aos desafios da agenda politica da area, com base na
gualidade de seus pesquisadores, ap0s uma longa trajetoria de formacdo e
capacitacao.

Porém, € preocupante que toda uma regido do Pais como a Norte, que por
conta de seus aspectos geograficos e populacionais se destaca no quadro sanitério

nacional, ainda néo tenha tido a oportunidade de estabelecer capacidades e
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estruturas que permitam o fortalecimento desse campo cientifico de apoio ao SUS.
Infere-se, dai, que a distribuicdo da Rorehs no Pais acompanha a distribuicdo da
riqueza nacional e, por consequéncia, a distribuicdo do parque formador e de
pesquisa cientifica como um todo.

Quanto as caracteristicas de sua producdo, como p6de ser observado pela
descricdo das dezenove estacbes acima, lembrando a auséncia de informacéo da
estacdo de trabalho da Universidade de Londrina, e considerando o conteudo
decorrente dos processos de investigacdo desenvolvidos nos observatorios, cabe
destacar a sua diversidade de atuacao, representada pelas diferentes instituicoes
gue a compdem, pela diversidade de temas e objetos de estudo e pela dimenséo e
alcance dos trabalhos desenvolvidos.

Os multiplos recortes apresentados exibem uma qualidade importante que se
expressa na capacidade que o Pais detém, com base nas instituicdes presentes na
Rede, de aprofundar uma grande variedade de temas que possam vir a fundamentar
politicas, planos, projetos e avaliacbes dos servicos de saude e do sistema de
formacéo de recursos humanos em saude, como é possivel ver na tabela seguinte
gue distribui em duas macro areas, a de Gestdo do Trabalho e a da Gestdo da
Educacdo em Saude, a producdo das estacdes disponivel na rede mundial de
computadores. A primeira macro area foi subdividida nos subtemas perfil e
regulacédo profissional, planejamento de recursos humanos em geral e financiamento
do subsistema de recursos humanos do SUS e ainda aqueles relativos aos produtos
gue expressam o recorte voltado a investigacdo do mercado de trabalho em saude.

J& a segunda macro area englobou os produtos relacionados as subareas de
formacdo e regulacdo da educacdo em saude e as atividades mais praticas de
capacitacdo e treinamento de recursos humanos para o SUS, presente enquanto

atividade em algumas estacdes da Rede.
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Tabela 6 — Distribuigéo percentual aproximada da producéo de dezoito esta¢cbes de trabalho
da Rorehs brasileira por macro area e subarea tematica de interesse.

Estacéo de Gestao do Trabalho em Saude Gestdo da Educagdo em
Trabalho Saude
. Formacao de
Perfil e PIar:?ejamento eE Mercado Recursos L~
~ ecursos Capacitacéo e
Regulacao de Humanos e :
Profissional _Humqnos € Trabalho Regulacéo da Treinamento
Financiamento =
Educacédo

ENSP 72% 23% 5% - -

NESCON 40% 20% 30% - 10%

UNB 5% 30% 55% 5% 5%

IMS-UERJ 10% 45% 25% 10% 10%
EPSJV - 21% 15% 64% -

CPgAM - 70% 5% 5% 5%

UFRN 9% 17% 44% 17% 13%
EERP-USP 40% 28% 12% 20% -
CETREDE 33% 33% 34% - -
CcocC - 25% 15% 60% -
SES-RS 30% - 10% 60% -
SES-SP 13% 47% 15% 15% -
UNIMONTES - - 18% 82% -
SES-MG - 69% 31% - -
INCA - 40% 20% 40% -
EE-USP 10% 45% 10% 35% -

UFMT - 50% - 30% 20%
FO-USP 60% 20% - 20% -

Fonte: Produzido pelo Autor, 2012,

Deste levantamento, destaca-se a capacidade da Rorehs de producdo sobre
temas relativos ao planejamento de recursos humanos em saude, apontado pela
presenca deste interesse em quase todas as estacdes. Isto € significativo por
representar a possibilidade de que a Rede auxilie no desenvolvimento do
planejamento de recursos humanos enquanto funcdo de gestdo do SUS, tema ja
abordado anteriormente.

Por outro lado, e até por ndo ser sua principal finalidade, sdo poucas as
estacOes que se envolvem com atividades que representem oferta de treinamento e
capacitacdo, assim mesmo, quando isto ocorre, isto se d4 com baixa prioridade
dentro da agenda de interesse das mesmas.

Também deve ser destacada a producdo que envolve a reflexdo acerca do
mercado de trabalho em saude, permitindo inferir-se que pode haver uma relagédo
direta entre o “olhar” econbmico das estagdes e sua capacitagdo para o
planejamento, como consequéncia, a subarea de Perfil e Regulacdo Profissional

representa o terceiro interesse mais presente no conjunto analisado.
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Quanto aos interesses da area de gestdo da educacdo observa-se uma
incidéncia importante dirigida aos processos de formacdo de profissionais e
trabalhadores para o SUS assim como sobre a regulacdo destes mesmos
processos.

No seu variado quadro de componentes, a Rorehs brasileira estabeleceu uma
organizacdo de capacidades e habilidades que, antes de serem competitivas entre
si, sdo complementares. Existem aquelas estacdes que, ao serem mais abrangentes
em sua capacidade investigativa, podem realizar estudos do campo educacional, da
gestado do trabalho, do mercado de trabalho, do perfil profissional, dos processos
reguladores e da avaliacdo de tecnologias empregadas. Por outro lado, existem
estacdes que, dadas as condicdes de maturidade e experiéncia de seu grupo de
integrantes, desenvolvem trajetérias de menor alcance, sem que isso diminua a
importancia de seu trabalho para os municipios, seus estados ou mesmo para a
regido onde se localizam.

Tais qualidades sdo fundamentais para o reforco da imagem que a Rorehs
estabelece junto aos demais parceiros. Sobre esse aspecto, afirma o entrevistado
07,

E um dado pra orgulhar mesmo, com certeza. Onde o estado conseguiu ter
isso, com um observatdrio estadual ou federal, ndo importa, onde se
conseguiu esse estreitamento da pesquisa, da descoberta, com a
informacgéo para a gestao, estes estados tiveram s6 lucro nesta histéria. Até
porque, por mais que a gente imagine a dificuldade, me parece que os
produtos dos observatdrios sdo muito baratos. Se vocé pensar no mercado

privado, buscar nele respostas para 0os nossos problemas € muito mais caro
(informacgéo verbal) (ENTREVISTADO 07, 2011).

Nessa mesma linha de argumentacao, o entrevistado 09 (2011) corrobora ao

afirmar:

Ha uma avaliacdo meio torta da Rede que é a de pegar um pedaco e nao
conseguir ver o todo. Se vocé for olhar o todo (da produc¢do), a economia
que se faz. Pra mim o custo-beneficio disso e a efetividade sdo grandes. E
igual aquele ganho que a gente ndo consegue contabilizar, mensurar, a
questdo da legitimidade, de producéo de evidéncia. E um luxo a gestdo do
trabalho e da educacao do Pais ter um processo assim, € um luxo!

SO recentemente a atencdo primaria comegou a se organizar em rede e
mesmo assim ndo é o mesmo mecanismo. O observatério é uma
qualificagdo do académico, quando se qualifica como observatorio ele
ganha outro status, é como se fosse um titulo de utilidade publica, é um
status de trabalho governamental, de apoio ao governo, ou qualquer coisa
desse tipo; entdo isto é muito avangado (informacé&o verbal).
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by

Quanto a capacidade da Rorehs dialogar com os diversos gestores do
sistema de saude, usuarios estratégicos de sua producao, recorrentemente surge a
interpretacdo de que a Rede tem limites ao subsidiar os gestores do sistema de
saude nos seus interesses mais imediatos. Neste estudo, esse aspecto foi
destacado e repelido pelo entrevistado N° 08, que, ao discorrer sobre a qualidade e
a quantidade da producdo aqui relatada, reconhecidamente importante, assim
afirma:

Minha avaliacdo é que a falta de ligacdo entre o0s observatérios e os
gestores de salide ocorre muito mais por uma despreocupacao, que é clara,
dos gestores de salde para com o que é gestdo dos recursos humanos.
Esta falta de clareza, eu acho, existia no Ministério da Saude, nas varias
secretarias do Ministério da Salde, nas secretarias estaduais e nas
secretarias municipais. E ai onde entram os interesses e as correlagdes de
forca e, as vezes, coisas que ndo tém nada a ver com o tema e objeto da
discussao, mas que tém a ver com aliangas de grupos partidarios, de

grupos politicos, de outros interesses (informacéo verbal) (ENTREVISTADO
08, 2011).

De fato, pelas entrevistas colhidas ao longo desta investigacdo e também pelo
elenco de atividades ja descrito, ndo ha duvida entre os membros das estacoes
componentes da Rede de que ela existe para apoiar na consolidagdao do SUS com
base na sua capacidade de contribuicdo para a area em que atua e tem expertise,
gue € a da gestdo das politicas de recursos humanos e da educacéo e do trabalho
em saude. Para a Rorehs, os recursos humanos, nesse recorte, é instrumento, meio
e fim para o bom estabelecimento do sistema de saude. Os recursos utilizados pelas
estagbes, na viabilizagdo de seus estudos, tém essa finalidade e ndo a do
descompromisso com tais metas. Exemplo disso foi tratado anteriormente, ao se
abordar e descrever uma das pesquisas realizadas por estacbes da Rede que
ajudou na formatacdo de toda uma politica de gestdo do trabalho na entdo nova
SGTES/MS (BRASIL, 2004).

Se for verdade que em pesquisa cientifica vale o aforismo de que o mais
importante é a pergunta benfeita, a nosso ver, a fala do entrevistado 08 (2011),
acima, pode ser compreendida e expressa da seguinte maneira, considerando as
politicas e a gestdo de recursos humanos em saude, em sua maioria, 0s gestores
nao sabem o que perguntar!

Quanto ao modelo brasileiro de estruturacdo da Rorehs, que concebe uma
estrutura matricial de rede com uma coordenacdo nacional, mas com importante

grau de descentralizacdo da agenda de trabalho dos observatérios, apGs recente
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reunido internacional realizada na cidade de Lisboa, Portugal, o Encontro Global de
Observatorios de Recursos Humanos em Satde (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2011), o entrevistado 05 (2011), comparando o caso brasileiro com

exemplos de outros paises, afirma:

Tem casos de uma Unica estagdo observatdrio para varios paises, e a
estacdo muitas vezes esta dentro da gestdo dos servigos, esta numa area
do ministério diretamente. Entdo, se sai a pessoa que esta responsavel,
entra outra que nem conhece a area. Aquilo perde a continuidade né? Entao
o Brasil chamou a atencdo na reunido. Houve curiosidade por parte dos
outros paises que queriam saber da nossa experiéncia, conhecer a
experiéncia brasileira para aprender com ela. Isso foi muito interessante,
quer dizer, observar como é ser visto pelos outros paises. A gente, nossa
autoestima, ndo esta na altura em que deveria estar. Para o que a gente
tem representado globalmente (informacdo verbal) (ENTREVISTADO 05,
2011).

Essa fala também revela outro aspecto fundamental, que é a questdo da
estabilidade da politica da rede ndo depender apenas da presenca de uma ou outra
pessoa no comando da sua coordenacg&o nacional. As alteragdes que ocorrem nao
tém significado até agora, no caso brasileiro, um esvaziamento ou desvirtuamento
do seu papel.

Continuando com sua argumentacéao, o entrevistado 05 (2011) afirma:

E de altissimo destaque a experiéncia brasileira e o seu modelo da rede
observatério. E eu acho que hoje existe uma percep¢ao disto ho mundo.
Pela necessidade dos sistemas de salude de produzir pesquisas e
informacdo, de ter dados disponiveis para fazer gestdo e tomada de
decisdo. Em outros paises, essas experiéncias com relacdo a &rea de
recursos humanos sédo ainda muito incipientes. No Brasil, percebo que a
Rorehs tem um papel decisivo na criacdo e na producdo dessa area de
conhecimento, na estruturacdo e até na decisdo de se ter uma area no
Ministério da Salde como a SGTES; a criagdo da SGTES, para utilizar
recursos de saude. Nao tenho duvidas de que esta producdo vem das
primeiras estacOes da rede observatério de recursos humanos. Primeiro
houve esse seu papel indutor da constru¢do dessa area do conhecimento e,
depois, ha o papel na continuidade, na medida em que é ela que traz essas
informac@es (informacao verbal).

Sobre o potencial da Rede de ampliar sua atuacdo em parceria com 0sS
gestores do SUS, o entrevistado 09 (2011) se mostra bastante otimista por acreditar
gue, por conta de sua identificacdo com o setor académico, isso auxilia o processo
de gestdo ao Ihe conferir legitimidade e imagina que o0s gestores percebem isso e
realizam o seguinte célculo:

Tem uma rede aqui, que eu consigo enxergar, fazer parcerias, enxergar as

expertises, e tem investimentos, entdo... Do ponto de vista de perspectiva
gue eu tenho, é que estd havendo mais investimentos e melhora da
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gualidade do gasto, dos investimentos, com agentes de investigacdo que
estdo la na universidade, ndo tdo dentro da cultura do ministério, dos
servicos (informacgéo verbal) (ENTREVISTADO 09, 2011).

E possivel apontar a utilidade que a Rede vem adquirindo para a gestdo, por
conferir legitimacdo aos seus atos que estariam sendo baseados em estudos e
evidéncias, havendo para todos os entrevistados um quadro otimista em seu
desenvolvimento futuro e na ampliacdo de sua atuacdo. O entrevistado 05 (2011)

resume esse otimismo na seguinte andlise:

O Brasil tem hoje muitos bancos de dados que as vezes ndo séo integrados,
e dados ndo sdo necessariamente informacdes, e informagdes precisam de
analise critica. Precisam de uma iluminacdo e de um recorte para se
tornarem evidéncia para a tomada de decisdo. Isso € um processo, que
envolve apropriacdo técnica, envolve discusséo cientifica, envolve vocé ter
apropriacéo politica para poder produzir. Eu acho que esses componentes
sdo muitos articulados em algumas estacfes da Rede que tiveram esse
processo de amadurecimento e tém um papel estruturante para
continuidade da Rede.

Nés temos também atores novos, que estdo chegando a Rede, e ha uma
necessidade de que a gente busque trabalhar, desenvolver cada vez mais
pesquisas multicéntricas, algumas encomendadas pelo ministério, para que
a gente possa fazer com que essa expertise, que esta bem consolidada e
madura em algumas estac¢fes, possa se disseminar mais no Pais e que a
gente venha a ter um corpo de pesquisadores trabalhando numa area cada
vez maior, com diferentes enfoques, diferentes perguntas e enriquecendo
esse processo de producdo. Existe, ao mesmo tempo, a necessidade de
ativar mais ainda essa interface, essa aproximacdo, entre a academia, a
pesquisa na academia e a traducdo dessa pesquisa para poder apoiar as
politicas publicas nessa é&rea (informacao verbal) (ENTREVISTADO 05,
2011).

A analise desenvolvida até aqui buscou a compreensdo ampla do processo
de construcdo, desenvolvimento e consolidagdo da Rede Observatério de Recursos
Humanos em Saude do Brasil. Apontou-se o Contexto no qual a Rede foi
formatada, os principais Atores e forcas que contribuiram para a consolidacao da
proposta, o Processo no qual a mesma teve estabelecidas suas finalidades e
campo de interesse e o Conteldo desta politica, compreendido como sendo aquele
representado pelo conjunto da producdo de seus diversos integrantes. Discutiu,
ainda, as caracteristicas gerais e especificas da Rede e de suas estacbes de
trabalho.

Com a interpretagéo dos dados colhidos na investigacéo, nas suas diferentes
origens e fontes, pretendeu estabelecer o didlogo com os atores-chave através das
suas entrevistas, revelando suas impressfes sobre o passado, o presente e o futuro

em potencial do objeto do estudo. A partir do caminho j& percorrido pela
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investigacado e exploracdo desse objeto, avancamos para o estabelecimento das

consideracdes que se seguem.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A eleicdo do objeto da investigacdo desenvolvida, a Rede Observatorio de
Recursos Humanos em Saude brasileira (Rorehs), teve como pano de fundo e fator
motivador o interesse na exploracéo e aprofundamento desta experiéncia inovadora,
gue se destaca no cenario nacional e internacional da area de politicas de recursos
humanos em saude.

Apesar do relativo pouco tempo de sua constituicdo e desenvolvimento da
proposta da Rorehs, foi possivel perceber o quanto de sucesso a mesma tem
logrado e estimar o seu futuro como promissor, a depender, necessariamente, das
acOes e dos acertos que gestores do SUS e participantes das estacdes de trabalho
promovam no seu rumo.

No inicio da estruturacdo da investigacdo apontou-se o objetivo geral de
analisar o desenvolvimento da Rede Observatério de Recursos Humanos em Saude
do Brasil (Rorehs) e sua producdao, discutindo em que medida ela contribuia para a
formulacao de politicas e na tomada de decisdo dos atores envolvidos nas politicas
de Recursos Humanos do SUS.

Para alcancar aquele objetivo buscou-se caracterizar a Rede Observatoério de
Recursos Humanos em Saude do Brasil, sua historia, evolucdo e consolidacdo; as
caracteristicas das instituicdes integrantes da Rorehs e sua consonancia com os
objetivos gerais da Rede; a percepcdo de atores estratégicos acerca do papel da
Rorehs e as possibilidades de uso da informacédo produzida pela mesma; a
pertinéncia dos produtos dos estudos realizados pela rede, considerando o alcance
de metas propostas em seus planos diretores e, finalmente, discutiram-se acdes
para o incremento do papel da Rorehs na sua acéo finalistica de apoiar a formulacéo
de politicas de recursos humanos em salde no pais.

Apoiado no marco da pesquisa qualitativa, o estudo utilizou as ferramentas da
analise documental e da entrevista para aprofundar a compreenséo sobre a Rorehs
considerando a contribuicdo da area de Analise de Politicas enquanto referencial
tedrico. Assim, se sobressaiu 0 contexto em que a politica se estruturou e se
desenvolveu e 0s principais personagens e atores envolvidos pela proposta. Foi
possivel, também, circunscrever o processo que moldou a Rorehs revelando, a
partir de sua producdo e atividades, o conteudo politico que a desenha e da

contorno na sua atuacao junto ao dia-a-dia das instituicbes de saude do pais.
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Algumas opcbes tomadas no desenvolvimento da investigagdo merecem ser
destacadas, para o seu bom entendimento. Em primeira ordem apresenta-se a
opcao pelo uso, enquanto fonte de informacdo e dados, da rede mundial de
computadores e dos sitios eletrbnicos mantidos pelas estacdes de trabalho da Rede,
por sua Coordenacdo Nacional que é sediada no Ministério da Saude e pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude, seu principal apoio institucional e técnico.
Por trds desta opcdo se pretendeu testar o limite e alcance deste formato de
comunicacao, ja que na propria origem e condicionamento funcional da Rorehs tais
recursos estdo estreitamente associados ao seu desenvolvimento e articulagéao
interna e externa. Diga-se, entdo, que esta ferramenta mostrou-se potente na
facilitacdo do acesso ao objeto investigado.

Outra opcdo que merece ser realcada foi a de delimitar o namero de
entrevistas considerando o historico das estacfes relacionadas com a consolidacéo
da trajetdria da Rorehs e também pela responsabilidade de coordenacdo nacional e
apoio técnico, representados pelo Ministério da Saude e OPAS, respectivamente.

Cumpre discutir que no acesso as informacfes das estacbes de trabalho
componentes da Rorehs algumas dificuldades se impuseram ja que do conjunto total
de vinte e duas participantes relacionadas na portaria n°® 14, de 29 de novembro de
2010 da SGTES/MS (Anexo C), quatro ndo apresentavam, a €poca, quaisquer
informacdes sobre suas atividades ou sequer detinham endereco eletrénico na rede
mundial de computadores. De qualquer forma, a inexisténcia de dados sobre menos
do que vinte por cento do universo a ser considerado pelo estudo, ndo pareceu
comprometer sua execucao e a melhor interpretacédo de seus achados.

Isto, porém chama a atencdo para uma caracteristica presente na Rede que é
a sua dinamicidade, ja que das quatro estacdes ndo acessadas pela investigacao,
uma esté sendo transferida da esfera universitaria estadual para a da secretaria de
saude de seu estado e as outras trés surgiram ha pouco tempo, ndo tendo sido
possivel a inauguracao de suas paginas eletrénicas.

Outro aspecto relevante foi, sem davida, a grande quantidade de produtos
ofertada pela Rede e que talvez venha a merecer um tratamento futuro mais
detalhado do que o que o que foi aqui realizado. Vislumbra-se ser possivel, e até
recomendavel, que futuras investigacbes possam aprofundar o alcance dos

mesmos, considerando, inclusive, de forma qualitativa, sua penetracdo no universo
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da gestdo das politicas de gestdo de recursos humanos do sistema de saulde,
aquilatando seu potencial de auxilio nos diferentes processos decisorios.

Por outro lado, o que foi aqui alcancado autoriza a concordar com a analise
de que a producdo da Rede, ao resumir e representar o conteido de sua proposta
enquanto politica setorial é altamente pertinente para o quadro atual de
necessidades e capacidades do campo de recursos humanos em saude nacional.

Do elenco de pontos positivos a serem relacionados, ao término deste
processo, deve ser destacada a reflexdo obtida sobre a experiéncia nacional
representada pela Rede Observatério de Recursos Humanos em Saulde brasileira.
Tal reflexdo deverd contribuir para o estabelecimento de convic¢Bes acerca da sua
utiidade e capacidade de auxilio na gestdo dos recursos humanos e também
suscitar correcfes de trajetérias, a partir dos limites identificados e que devem
merecer alteracdes por parte de seus membros e aliados presentes nos servigos de
saude.

Uma destas correcfes é sem duvida a necessidade da retomada de sua
articulacéo nacional a partir do pressuposto da atuacao solidaria e articulada seja ao
considerar-se a relacédo entre as estagOes de trabalho e sua coordenacgéo, seja ao
considerar-se a relacao entre o conjunto da Rede e os gestores de politicas do SUS.

Estas consideracdes permitem concluir que a tarefa proposta enquanto
investigacdo atingiu resultados bastante significativos ao considerarem-se as
guestdes propostas e seus objetivos iniciais. Resta, porém, uma grande
possibilidade de que novos estudos venham a associar-se a este, ampliando a
compreensao sobre as politicas de recursos humanos em saude, dos processos de
gestao de recursos humanos e sobre a Rorehs.

Mais do que uma constatacdo, isto é um convite e um apelo aos

pesquisadores do campo de recursos humanos em saude do Brasil.
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APENDICE A — FORMULARIO DE CARACTERIZAGAO DAS
ESTACOES DA ROREHS.

Rede de Observatoérios de Recursos Humanos em Salde no Brasil / ROREHS

Caracterizacao das Estacdes de Trabalho

Estacéo:

Instituicdo Sede:

Natureza da Instituig&o:

[ ]PUblica Federal

[ ] PUblica Estadual

[] Pablica Municipal

[ ] Privada

[] Instituicdo sem fins lucrativos
[ ] Outras:

Coordenador da Estagéo:
Nome:

Vinculo:

Formagdao:

Titulagao:

Dados da Estacéo:
Endereco:

Site:

Telefones:

E-mail:

Site integrado ao site da OPAS?

[ ] Sim
[ ] Nao
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Caracteristicas Gerais da Estacao
Eixos Tematicos Principais (descrever)
Eixo 1:

Eixo 2:

Eixo 3:

Eixo 4:
Ha quanto tempo desenvolve atividade na area de Recursos Humanos?

[ ]0a2anos

[ ]3ab5anos

[ ]6a 10 anos

[ ] Mais de 10 anos

Possui grupo de pesquisa consolidado?

[ ] Sim
[ ] Nao

Escopo dos projetos desenvolvidos

[ ] Internacional
[ ] Nacional

[ ] Estadual

[ ] Municipal

[ ] Local

Possui parceria com outras estacdes de trabalho nacionais e internacionais?

[ ] Nao
[ ] Sim

Quais:

Conhecimento/utilizacdo dos projetos pelos gestores

[ ] Sim
[ ] Nao

Divulgacao dos resultados dos estudos realizados

[ ] Apresentacéo para Gestor Federal
[ ] Apresentacéo para Gestor Estadual
[] Apresentacéio para Gestor Municipal
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[] Publicac&o de artigos cientificos
[ ] Elaboracéo de Relatérios

[ ] Realizac&o de seminarios/oficinas
[ ] Outra (especificar)

Publicacbes Da Estacéo
Livro:

[ ] Sim

[ ] Nao

Quantos?

Ano Publicacao:

Artigo:
[ ] Sim
[ ] Nao
Quantos?
Ano Publicacao:
Organizacéao de Obra:
[ ] Sim
[ ] Nao

Quantos?

Ano Publicacéao:

Coletanea:
[ ] Sim
[ ] Nao
Quantos?
Ano Publicacao:

[ ] Outros (especificar)

Outras atividades desenvolvidas pela estacao

Promocéao de cursos

[ ]Sim
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‘DN&O

Escopo dos cursos

[ ] Internacional
[ ] Nacional
[ ] Estadual
[ ] Municipal

Publico alvo

[ ] Gestores

[ ] Gestores de RH

[ ] Profissionais de Saude
[] Outros (especificar)

Assessoria

[ ] Sim
[ ] Nao

Escopo da assessoria

[ ] Internacional
[ ] Nacional
[ ] Estadual
[ ] Municipal

Outras atividades (especificar):

Corpo de pesquisadores

Vinculos
Federal — Quantos?

Estadual — Quantos?

Municipal — Quantos?

Prestador de Servigos — Quantos?
Contrato — Quantos?

Pessoa Juridica — Quantos?

Cooperado — Quantos?
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Formacao

Médicos — Quantos?
Psic6logos — Quantos?
Enfermeiros — Quantos?
Economistas — Quantos?
Administradores — Quantos?
Farmacéuticos — Quantos?

Fisioterapeutas — Quantos?

Assistentes Sociais — Quantos?

Bidlogos/Biomédicos — Quantos?

Outros:

Titulacéo

Doutorado — Quantos?
Mestrado — Quantos?
Especializacdo — Quantos?

Graduacdo — Quantos?

Presenca de Estagiérios
Po6s Graduacdo — Quantos?
Doutorado — Quantos?
Mestrado — Quantos?
Especializacdo — Quantos?
Graduacgéo — Quantos?

[] N&o possui estagiario
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Bolsa de Estagio

Po6s Graduacédo — Quantas?
Especializacdo — Quantas?
Iniciacé@o Cientifica — Quantas?

Extensdo — Quantas?

Integracdo com Programa de P6s Graduacdao

[ ] Sim
[ ] Nao

Outras informagdes pertinentes (especificar):

Responséavel pelo preenchimento:
Nome:

Responsabilidade:

Vinculo:

Telefone de Contato:

E-mail:

Observacgoes:

Data do Preenchimento:
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTAS

A entrevista busca seguir os passos discutidos na proposta da andlise de politicas,
arguindo os entrevistados quanto a sua percep¢do acerca dos principais eventos a
serem destacados pelo estudo. Assim pretende-se que sejam abordadas questdes
sobre:

a) IDENTIFICA(;AO DO ENTREVISTADO NO PROCESSO:

- Qual era sua atuacdo profissional quando ouviu pela primeira vez sobre a rede
observatorio?

- O que vocé ou sua instituicdo fez em relacdo a proposta na época?

- Onde vocé atua hoje?

b) CONTEXTO:

- Qual é a sua percepcao sobre as razGes da criacdo da rede observatoério?

- Vocé acha que a proposta foi adequada para o quadro da época? E hoje?

- Para vocé, quais séo os objetivos da rede observatério?

c) CONTEUDO:

- Quais sao as atuacdes mais destacadas dos observatorios?

-Vocé conhece as portarias que orientam a atuacao da rede? O que acha delas?

-O que poderia ser acrescentado nos assuntos tratados pelos observatorios?
-Aponte um produto importante de algum observatério, que ndo seja o seu.

d) ATORES:

- Quais as principais pessoas/instituicdes para o desenvolvimento da rede?

- Quais as principais atitudes deles na sua visdo?

- Vocé identifica alguém que seja contrario a rede? Por qué?

e) PROCESSO:

- Na sua visao, como sao tomadas as decisdes na rede?

- Quem € ou pode ser beneficiado pelas contribuicdes da rede?

- O que poderia ser proposto para incrementar a utilidade da rede?

- O que poderia ter sido feito de diferente pela rede ao longo de sua existéncia?

- Avalie as perspectivas da rede.
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de consentimento livre e esclarecido de participacdo na pesquisa
“analise da politica de recursos humanos em saude: o caso da rede observatério de recursos

humanos em sauide do Brasil”.

Prezado Participante,

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa - ANALISE DA POLITICA DE
RECURSOS HUMANOS EM SAUDE: O CASO DA REDE OBSERVATORIO DE RECURSOS
HUMANOS EM SAUDE DO BRASIL, cujo objetivo é desenvolver uma andlise da politica
representada pela ROREHS- Brasil.

Com tal participacdo vocé contribuird para que seja realizada esta andlise com a possibilidade
de que a discussao decorrente aponte para novos avancos desta experiéncia.

Sua participagdo consiste no preenchimento do formulério da pesquisa e/ou na concessao de
uma entrevista sobre a ROREHS, onde serdo discutidos aspectos da estrutura das estacdes
observatorio e questdes sobre a trajetdria da mesma no Brasil.

E IMPORTANTE SABER QUE:
- Sua participacdo nao é obrigatoria e a qualquer momento vocé pode declinar desta participagéo;

-A entrevista sera gravada e transcrita para a continuidade da investigacédo, podendo ser solicitada ao
pesquisador em qualquer tempo;

-A entrevista e/ou formulario podem representar algum risco de constrangimento em respostas as
questdes formuladas;

-Ao risco de constrangimento com alguma pergunta formulada é de livre escolha por parte do
entrevistado a negativa da resposta a mesma ou mesmo da entrevista, em parte ou na sua totalidade;

- Sua eventual recusa nao trard prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo do
mesmo;

- Ao solicitar sua participacdo nesta pesquisa, ndo se pretende criar qualquer risco no sentido de
prejudicar o seu trabalho;

- As informagfes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participagao.

-Vocé receberd copia deste termo onde consta o contato do pesquisador, para eventuais
esclarecimentos ou desisténcia da mesma.

, de 20...

PEDRO MIGUEL DOS SANTOS NETO

Pesquisador responsavel

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar.
Local e data,

Assinatura do participante

CONTATO: Prof. Pedro Miguel dos Santos Neto — Departamento de Saude Coletiva-NESC, Campus da
UFPE — Av. Moraes rego s/n, Cidade Universitaria — fone ; 55-81-21012500, CEP. 50670-420- Recife, PE —
Brasil — E-mail: pedromiguel@cpgam.fiocruz.br/ ; http://www.cpgam.fiocruz.br
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APENDICE D — PRODUCAO DAS ESTACOES DA REDE OBSERVATORIO
BRASILEIRA DISPONIVEL NA REDE MUNDIAL DE COMPUTADORES

Estacao de Trabalho Observatdrio de Recursos Humanos da Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP) da Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz)

Producéo Disponivel

A estacéo disponibiliza informacdes de sua producéo que alcangam vinte e
oito livros, sessenta e um capitulos de livros, duzentos e dezoito artigos cientificos,
setenta e duas teses de mestrado e doutorado e cento e vinte e uma monografias de
cursos lato sensu.

As principais pesquisas realizadas séo:

- Perfil dos médicos no Brasil;

- Perfil dos dermatologistas no Brasil;

- Perfil dos pediatras no Brasil;

- Perfil dos nefrologistas no Brasil;

- Perfil dos urologistas no Brasil;

- Perfil dos ortopedistas no Brasil,

- Necessidades de especialistas no Brasil,

- Perfil dos médicos e enfermeiros do PSF;

- Pesquisa de opinido dos gestores do PSF,;

- Perfil dos enfermeiros imigrantes no Brasil;

- Perfil dos radiologistas no Brasil;

- Perfil dos médicos da Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte;

- Os enfermeiros no Mercosul: Recursos humanos, regulagéo e formagéao
profissional comparada;

- Cooperativas de trabalho médico no setor saude: um estudo
exploratorio;

- Diagnéstico dos recursos humanos em salde nos estados e municipios
fronteiricos com a América do Sul e Mercosul;

- Impact of health care reform in the professional regulation of doctors in

Latin America: Colombia, Brasil, México, Nicaragua e Peru;
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- Perfil de las unidades de recursos humanos de los Ministerios de Salud
de America Latina y el Caribe;
- Perfil nacional de los trabajadores de salud de Nicaragua;
- Situacdo das 14 profissdes de saude no Brasil;
- Mapeamento da gestdo do trabalho em saude no Brasil e no Mercosul;
- Diagnéstico da Situacdo das sete profissbes de saude prioritarias no
Mercosul.

Encontram-se em desenvolvimento as seguintes pesquisas:
- Perfil da enfermagem no Brasil para tracar o perfil da equipe de
enfermagem no Brasil, incluindo as categorias enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem, considerando caracteristicas
socioecondmicas, a formacgéo, o desenvolvimento profissional, a insercao
no mundo do trabalho, a participacdo sociopolitica dos profissionais.
- Estudo do processo de regulacédo do trabalho e da educacéo das sete
profissdbes de saude nos paises da América do Sul, que analisa as
tendéncias da regulamentacdo legal da formacdo e do exercicio das
ocupac0es e profissdes de salude dos paises da América Latina e Caribe.
- Indicadores para a gestdo do trabalho em saulde, para produzir e
disponibilizar em rede indicadores sobre gestdo de trabalho que possam
ser comparativos entre os paises da Ameérica Latina e Caribe, enfocando

dados quantitativos sobre mercado de trabalho em saude.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude (EPSM) do Nucleo de
Estudos em Saude Coletiva (Nescon) da Faculdade de Medicina (FM) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Producéo Disponivel

Quanto aos empregos e salarios, a estacao informa dados de estoque, fluxos
e salérios de profissionais de salde no mercado de trabalho formal, em perspectiva
setorial, ocupacional e de género, tendo como fonte a Relacdo Anual de
Informacgdes Sociais (Rais) e o Cadastro Geral de Empregados e Desempregados

(Caged) do Ministério do Trabalho e Emprego.
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Quanto aos dados educacionais, informa sobre 0s cursos superiores da area
da saude, como numero de vagas no vestibular, inscritos, matriculas e egressos
tendo como fonte de dados o Censo da Educacéao Superior do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep).

Quanto ao trabalho na estratégia Saude da Familia, apresenta dados de
monitoramento de nuamero de equipes, modalidades de contratacdo, salarios e
tempo de permanéncia de profissionais da estratégia Saude da Familia. Os dados
sdo de pesquisas realizadas pela EPSM por meio de entrevistas telefbnicas
assistidas por computador (Etac) em 2001, 2006 e 2009.

Outras publicacdes disponiveis séo trinta e trés pesquisas realizadas desde
1999 e trinta e trés artigos também realizados ao longo desta trajetoria, destacando-
se:

- Acdes de vigilancia sanitaria na atencao béasica: relatério da pesquisa;

- Atlas do emprego em saude no Brasil 2004;

- Cadastro nacional do emprego de agentes comunitarios de saude nos
municipios brasileiros e estratégia de implementacéo;

- Caracterizagdo dos recursos humanos nos servigos publicos municipais
de saude bucal no Brasil;

- Competition between licensed dentists and unlicensed dentists in Brazil;
- Descentralizacdo das a¢Oes de vigilancia sanitaria: estudo exploratério
em estados e municipios brasileiros: relatorio da pesquisa;

- Estagios curriculares na rede municipal de saude de Belo Horizonte;

- Modalidades de contratacdo e remuneracdo do trabalho médico: os
conceitos e evidéncias internacionais;

- Relatério de pesquisa: atribuicdes do pessoal de nivel médio que atua
na area de vigilancia epidemiolégica, ambiental, sanitaria e saude do
trabalhador no Estado do Parang;

- Revisdo e atualizacdo das demandas de regulacdo profissional no
Legislativo, a partir da base de dados Projetos de Lei e outras
proposi¢coes — Camara dos Deputados; e

- The regulation of health professions in Brazil: dilemmas and directions.



174

Estacdo de Trabalho Observatério Programa de Politicas de Recursos
Humanos de Saude (POLRHS) do Nucleo de Estudos de Saude publica (Nesp)
do Centro de Estudos Avancados Multidisciplinares (Ceam) da Universidade
de Brasilia (UNB)

Producé&o Disponivel

Entre estudos, cursos e artigos, a estacdo disponibiliza uma grande
guantidade de informacéao. Destacam-se:

- Ocupacéo no setor publico cresceu 30% entre 2003 e 2010;
- Confluéncias das praticas alternativas de saude — Caracterizacdo dos
recursos humanos nas praticas alternativas de saude adotadas no Distrito
Federal;
- Aspectos institucionais do emprego e da atividade do médico na atencéo
a saude da familia no Distrito Federal: Estudo de caso nos setores publico
e privado;
- Dados basicos sobre recursos humanos;
- Caracterizagdo do processo de trabalho em atencdo basica/saude da
familia: Aspectos institucionais, do emprego e da atividade do médico em
Campo Grande, Cuiaba, Goiania e Palmas;
-Caracterizacdo dos recursos humanos nas praticas alternativas de saude
adotadas no Distrito Federal - das medicinas tradicionais as praticas
integrativas de saude;
- O Estado, as agéncias e a saude;
- Razdes praticas: utilidade e justica na alocacao do THD para a oferta
assistencial programada do PSF;
- Composicao publico versus privado, gestdo de unidades e recursos
humanos no SUS;
- Capital e trabalho nos servicos de saude;
- Evolucéo do emprego em saude entre 2000 e 2005;
- Vinculos de trabalho na administracéo publica brasileira;
- Macroeconomia e mercado de trabalho no Brasil: Trajetéria recente e
tendéncia aparente;

- Problemas de gestéo e regulacéo do trabalho no SUS;
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- Problemas da gestéo de recursos humanos no Ministério da Saude;

- Despesa com pessoal e Lei de Responsabilidade Fiscal: Uma analise da
situagdo na unido, nas unidades federadas e nos municipios;

- O preceito de diversidade e a composicéo da forca de trabalho no setor
publico;

- Negociacao coletiva em saude: uma visdo geral sobre o tema e suas
caracteristicas na administracéo publica no Brasil e em outros paises;

- Novas tendéncias internacionais da forca de trabalho do setor publico: O
Brasil comparado com outros paises;

-Tendéncias e situacdo atual da oferta do sistema educativo na area de
saude (1995 a 2001);

- Andlise da oferta de cursos de graduacdo em fonoaudiologia e nutricao
e da educacéo de nivel técnico em saude;

- Analise da evolucao das despesas com pessoal do governo federal e do
Ministério da Saude, 1995-2003;

- Caracterizacdo dos servidores publicos no Brasil em comparagdo com
outros paises;

- Tendéncias e situagdo dos recursos humanos do poder executivo
federal, 1990-2004 (versao revista e atualizada);

- Subsidios para o Plano de Reordenamento dos Recursos Humanos no
ambito do Ministério da Saude;

- Limites criticos das noc¢bGes de precariedade e desprecarizagdo do
trabalho na administracéo publica;

- Bases normativas e conceituais da politica de desprecarizacdo e
regularizacao do trabalho no SUS

- Arvore l6gica da contratacdo de recursos humanos no SUS;

- Curso de especializacdo em politicas de recursos humanos para a
gestao do SUS;

- Avaliacdo de tendéncias e prioridades sobre recursos humanos em
saude;

- Curso avancado em politicas de recursos humanos para a gestdo do
SUS.
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Estacéo de Trabalho do Instituto de Medicina Social (IMS) da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ)

Producédo Disponivel

A producédo da Estacdo do IMS se expressa e € disponibilizada aos visitantes

em modulos de diferentes formatos finais, como se vé a seguir.

Pesquisas:
- Aplicacdo de metodologia e integracdo do componente de avaliacdo de
desempenho ao SIGRHS web;
- Desenvolvimento e aplicacdo de metodologia de dimensionamento de
pessoal com a utilizagédo de indicadores de carga de trabalho;
- Desenvolvimento de componente de avaliagdo de desempenho para
sistemas de informac¢ao em recursos humanos do SUS;
- Metodologia para calculo de efetivos para os servigcos de saude;
- Avaliacao dos cursos de especializacdo em saude da familia, Relatério
final;
- Gestao do trabalho e da educacdo em saude: andlise da década atual,
Relatério final;
- Alunos de graduacdo em Enfermagem - perfil, expectativas e
perspectivas profissionais, Relatério final;
- Capacidade gestora de recursos humanos em instancias locais de saude
em municipios com populacao inferior a 100 mil habitantes, Relatério final,
- Empregabilidade e trabalho dos enfermeiros no Brasil, Relatério final;
- Avaliacdo da capacidade gestora de recursos humanos em Sistemas
Municipais de Saude do Estado do Rio de Janeiro, Relatorio final;
- Capacidade gestora de recursos humanos em instancias locais de saude
em municipios com populacao superior a 100 mil habitantes;
- Perfil institucional e mercado de trabalho docente das escolas
executoras habilitadas pelo Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem (Profae);
- Avaliacdo do curso de Atualizagdo em Gestdo Municipal na Area de

Saude, Relatorio final;
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Artigos:
- A influéncia da estratégia saude da familia sobre indicadores de saude
em municipios do Rio de Janeiro, Brasil. Publicado na "Online Brazilian
Journal of Nursing", Vol. 10, No | (2011);
- Agentes comunitérios de saude: a visdo dos usuarios do PSF da regido
de saude de Juiz de Fora. Publicado na Revista de APS, Juiz de Fora, V.
13, n. 3, p. 258-265, jul./set. 2010;
- Violéncia no trabalho em saude: um tema para a cooperacdo
internacional em recursos humanos para a salde. Publicado na Revista
RECIIS, vol. 4, n. 1, p. 86-92, mar. 2010;
- Reconfigurando perfis profissionais: a especializacdo em saude da
familia. Publicado no livro Educacéao e Saude. Sao Paulo: Hucitec, 2010.
cap. 10, p. 224-239;
- O modelo Polos: comparacédo de duas experiéncias recentes. Publicado
no livro Educacédo e Saude. S&do Paulo: Hucitec, 2010. cap. 7, p. 144-186;
- O trabalho do enfermeiro no Brasil: analisando oferta e demanda no
mercado. Publicado no livro Educacdo e Saude. S&o Paulo: Hucitec,
2010. cap. 4, p. 82-97.;
- O Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em
Saude: Pro-Saude. Publicado no livro Educacdo e Saude. Sao Paulo:
Hucitec, 2010. cap. 1, p. 25-36;
- Le capital humain dans le domaine de la santé au Brésil. Publicado em
Santé et Citoyenneté: les expériences du Brésil et du Québec. Canada:
Université de Montréal, 2009. p. 291-308;
- Gestdo do trabalho e da educacdo em saude: recursos humanos em
duas décadas do SUS. Publicado na revista Physis, Revista de Saude
Coletiva, v. 18, p. 521-544, 2008;
- A profissdo do enfermeiro no Brasil: um mercado de trabalho em
transformacédo? Publicado no livro: Trabalho e Educacdo em Saude no
Mercosul. 1. ed. Rio de Janeiro: Europa, 2008, v. 1, p. 1-226;
- Mercado de trabalho: revendo conceitos e aproximando o campo da
saude. A década de 90 em destaque. Publicado na revista Physis: Revista
de Saude Coletiva, v. 18, n.3, p. 521-544, 2008;
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- A migragcdo de enfermeiros: um problema de saude publica. Publicado
na Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, v.7, p.199-211, 2007;

- A formacdo meédica: capacidade regulatoria de estados nacionais e
demanda dos sistemas de saude. Publicado nos Cadernos RH Saude, v3,
p. 91-102, 2006;

- O trabalho das equipes da saude da familia - um olhar sobre as
dimensdes organizativas do processo produtivo, politico-ideologica e
econdmica das equipes de Juiz de Fora. Publicado na Revista Physis:
Revista de Saude Coletiva, v.16, p.83-97, 2006;

- Dindmica das graduacdes em saude no Brasil - 1995 a 2003. Publicado
no livro Dindmica das Graduacfes em Saude no Brasil: Subsidios para
uma politica de recursos humanos, Ministério da Saude — Fiocruz:
Brasilia, p.39-63, 2006;

- Tendéncias do sistema educativo no Brasil - medicina, enfermagem e
odontologia. Publicado no livro Observatério de Recursos Humanos em
Saude no Brasil — Estudos e andlises. 1. ed. Brasilia: Ministério da Saude,
v.2, p 183-202, 2004;

- Recursos humanos e gestdo do trabalho em saude - da teoria para a
préatica. Publicado no livro Observatério de Recursos Humanos em Saude
no Brasil — Estudos e analises. 1. ed. Brasilia: Ministério da Saude, v.2,
p.52-70, 2004,

- O médico e o mercado de trabalho em saude no Brasil - revendo
conceitos e mudancgas. Publicado no livro Observatorio de Recursos
Humanos em Saude no Brasil — Estudos e analises. 1. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, v.2, p.139-162, 2004;

- Evolucéo da oferta de profissionais médicos e enfermeiros no Brasil -
disponibilidade do sistema educacional para a formac¢&o. Publicado no
livro Observatorio de Recursos Humanos em Saude no Brasil — Estudos e
analises. 1. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, v.1, p.279-292, 2003;

- Avaliacdo do curso de atualizacdo em gestdo municipal na area da
saude: uma proposta metodoldgica. Publicado no livro Observatério de
Recursos Humanos em Saude no Brasil — Estudos e analises. 1. ed. Rio
de Janeiro: Fiocruz, v.1, p. 75-103, 2003;
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- Avaliacdo de processo na implementacdo de politicas publicas: a
implantacdo do Sistema de Informacdo e Gestdo de Recursos Humanos
em Saude (SIGRHS) no contexto das reformas setoriais. Publicado na
Revista Physis: Revista de Saude Coletiva, v.13, n°1, p.59-92, 2003;
- A informacdo para a gestdo local de recursos humanos da saude: o
Sistema de Informacdo e Gestdo de Recursos Humanos em Saude
(SIGRHS). Publicado no livro Observatério de Recursos Humanos em
Saude no Brasil — Estudos e andlises. 1. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, v.1,
p. 261-277, 2003;
- Classificacdo Brasileira de Ocupacfes (CBO)-2002 - perspectivas para
analise do mercado de trabalho em saude com o foco na Enfermagem.
Publicado na Revista Formagéao v.2, n°6, p.55-68, set. 2002;
- As reformas do Estado, da saude e recursos humanos: limites e
possibilidades. Publicado na Revista Ciéncia & Saude Coletiva v.6, n°2, p.
341-360, 2001.

Cabe destacar que o observatorio disponibiliza, em sua pagina eletrénica,

todos esses artigos de forma completa.
Teses e dissertagdes:
Fruto da insercdo de alunos nos trabalhos da estacéo, elenca-se uma série de
trabalhos de conclusé&o de cursos:

- Gestéao do trabalho e da educacao na saude: uma reconstrucdo historica
e politica;
- Duzentos anos de ensino médico no Brasil;
- Estratégias para a distribuicdo e fixacdo de meédicos em Sistemas
Nacionais de Saude: O caso brasileiro;
- Limitagcbes a gestdo de recursos humanos em saude no nivel municipal;
- Mercado de trabalho do enfermeiro no Brasil: Configuracdo do emprego
e tendéncias no campo do trabalho;
- Perfil dos agentes comunitarios de saude da regido de Juiz de Fora —
MG;
- A educacdo permanente no processo de organizacdo em servigcos de
saude: as repercussdes do curso introdutério para equipes de saude da

familia - experiéncia do municipio de Juiz de Fora — MG;
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- O trabalho em saude: focalizando pessoas e processos nas equipes de

Saude da Familia em Juiz de Fora - MG;

- Federalismo e 0 SUS: Um estudo sobre as mudancas dos padrdes de

governabilidade no Rio de Janeiro;

- Reformas da saude e recursos humanos: novos desafios X velhos

problemas.

Ha, ainda, uma série de trabalhos que foram apresentados em eventos

nacionais e internacionais, como semindrios, congressos, conferéncias, oficinas e
outros e ainda a disponibilizagédo de livros sobre a tematica de recursos humanos em

saude produzidos pela Estacao de Trabalho.

Estacédo de Trabalho da Rede Observatorio de Recursos Humanos de Saude do
Departamento de Saude Coletiva do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes
(CPgAM) da Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz)

Producéo Disponivel

- Lei de Responsabilidade Fiscal e formas de contratacdo dos
trabalhadores nos municipios;

- O processo da profissionalizagdo médica em Pernambuco: um estudo
sobre a categoria médica pernambucana, sua organizacdo, Sseus
interesses;

- Estratégias para a distribuicdo e fixacdo de médicos em sistemas
nacionais de saude: o caso brasileiro;

- A politica publica "salde da familia" e a permanéncia — fixacdo — do
profissional em medicina: um estudo de campo em Pernambuco.

- Resgatando a ética do servi¢o de enfermagem: questdes do acolhimento
aos usuarios em unidades de saude da Mata Norte de Pernambuco;

- O programa de formacao técnica de agente comunitario de saude do
Ministério da Saude e as necessidades de capacitacdo dos agentes: o
caso do distrito sanitario | no municipio de Olinda — PE;

- Evolugcdo da politica de recursos humanos a partir da analise das

Conferéncias Nacionais de Saude;
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- Precarizagdo do trabalho do agente comunitario de saude: um estudo

em municipios da regido metropolitana do Recife;

- Fixacdo dos profissionais de saude em municipios de Pernambuco: um

problema para a municipalizagao;

- Delicadeza esquecida: avaliacdo da qualidade das emergéncias (livro).
Encontra-se em elaboracéo estudos com o0s seguintes objetivos:

- Identificar nos observatorios de recursos humanos do Brasil as suas

caracteristicas histéricas, seus planos de trabalho e sua consonancia com

seus objetivos;

- Avaliar a relacao entre condicao fiscal, gastos com saude e indicadores

da atencéo basica dos municipios de Pernambuco no periodo de 2007 a

2009, segundo porte populacional do municipio para subsidio as politicas

de recursos humanos;

- Analisar como os municipios inserem a politica de gestdo do trabalho

nas agendas de saude e qual a capacidade/governabilidade que os

gestores municipais tém de executa-las;

- Identificar no processo de trabalho dos Nuacleos de Apoio a Saude da

Familia (Nasf) a sua capacidade de ampliacdo das acfes da atencéo

primaria a saude e de construcdo multiprofissional na gestédo

compartilhada do cuidado;

- Identificar a influéncia de politicas formativas, sobre o conhecimento do

cirurgido-dentista inserido na rede SUS do Recife acerca das diretrizes da

politica nacional de saude bucal,

- Desenvolver métodos e técnicas para avaliacdo da qualidade do

atendimento dos profissionais de saude nas regiées metropolitanas.
Estacdo de Trabalho Observatorio dos Técnicos em Saude da Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV) da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz)

Producédo Disponivel

Apresenta ao visitante sua producéo, que esta disponivel integralmente:
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- Banco de Dados da Educagéo Profissional Técnica e Tecnoldgica em
Saude no Brasil;

- A educacéao profissional em saude no Brasil e nos paises do Mercosul:
Perspectivas e limites para a formagéo integral de trabalhadores face aos
desafios das politicas de saude;

- Politicas de trabalho em saude e a qualificacdo dos agentes
comunitarios de saude: dinamica e determinantes;

- 20 anos de SUS e das ETSUS;

- Formacgdo de tecndlogos em saude no Brasil: situagdo atual e
tendéncias;

- Um balanco da educacdo profissional em saude no Brasil
contemporaneo;

- Trabalhadores auxiliares, técnicos e tecndélogos em Saude no Brasil:
dindmica da insercao profissional;

- Analise da oferta de educacédo profissional de nivel técnico em
enfermagem no Brasil;

- As ocupac0Oes técnicas nos estabelecimentos de saude: um estudo a
partir dos dados da pesquisa AMS/IBGE;

- Trabalhadores técnicos em saude: formacao profissional e mercado de
trabalho;

- Educacéo profissional em saude: uma analise a partir do censo escolar
2002;

- Banco de Teses e Dissertacdes sobre os trabalhadores técnicos em
saude;

- Dicionario da educacéo profissional em saude;

- Memdrias da educacao profissional em saude no Brasil; e

- Andlise da politica de educacdo permanente em saude: um estudo

exploratdrio de projetos aprovados pelo Ministério da Saude.
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Estacdo de Trabalho Observatério RH do Nuacleo de Estudos em Saude
Coletiva (Nesc) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

Producédo Disponivel
- O trabalho na atenc¢éo bésica Saude da Familia no RN;
- Mesa de negociacdo no Estado do RN: uma analise exploratéria de sua
efetividade;
- Trabalho e humanizacéo na estratégia Saude da Familia;
- Plano de cargos, carreira e remuneracdo como instrumento de gestéo:
uma analise critica da construcdo da proposta a partir da perspectiva da
imersado cognitiva;
- Migragéo e circulagdo da forga de trabalho em enfermagem no contexto
atual de transformac¢des no mundo do trabalho;
- Inovacédo ou marginalidade: O olhar das novas formas de cuidado na
perspectiva da integralidade em saude;
- O processo de trabalho da equipe multiprofissional em unidades basicas
de saude: (vi)vendo e indagando...;
- Programa Saude da Familia: flexibilidade e precarizagédo no trabalho;
- Incentivos en servicios de salud: un panorama de teorias y paradojas;
- Dindmica e caracteristicas do mercado de trabalho no setor saude em
Natal — RN;
- Condicdes de trabalho, riscos ocupacionais e trabalho precarizado: o
olhar dos trabalhadores de enfermagem;
- Dilemas e perspectivas do emprego no Sistema Unico de Saude;
- Precarizacdo do trabalho do agente comunitario de saude: Um desafio
para a gestdo do SUS;
- Capacitagdo de recursos humanos na Secretaria Estadual de Saude do
Rio Grande do Norte;
- Caminhos e bifurcacdes da formacao meédica;
- A formacao dos agentes comunitarios de saude: uma experiéncia em
construcéo;
- Saude da Familia e projetos politicos e pedagodgicos: intencdo e gesto
na insercdo do tema no cotidiano dos cursos de enfermagem, medicina e

odontologia;
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- Capacitacao das equipes do PSF: Desvendando uma realidade;

- Perfil dos conselheiros de saude de Parnamirim/RN;

- Quem sao os gestores municipais de saude no Rio Grande do Norte?

Um estudo sobre o perfil;

- Estudo do perfil dos gerentes dos hospitais publicos do Rio Grande do

Norte;

- Perfil dos profissionais nas equipes do Programa Saude da Familia em

Macaiba/RN;

- A distancia também se aprende, é aprendendo que se cresce.

Estdo disponiveis, ainda, noticias sobre eventos de interesse para a area e

entrevistas realizadas com personagens importantes na histéria do campo de

recursos humanos em saude.

Observatorio de Recursos Humanos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto — EERP da Universidade de S&o Paulo — USP

Producéo Disponivel

- O conflito como fendmeno organizacional: identificacdo e abordagem na
equipe de enfermagem de um hospital publico;

- Encontros e desencontros entre trabalhadores e usuarios na saude em
transformacg&o: um ensaio cartografico do acolhimento;

- Cuidando de quem cuida - notas cartograficas de uma intervencao
institucional na montagem de uma equipe de saude como engenhoca-
mutante para producao de vida;

- Estudo do absenteismo dos trabalhadores de enfermagem em uma
unidade bésica e distrital de saide do municipio de Ribeirdo Preto — SP;

- Focalizando a lideranca do enfermeiro em unidades de internacéo e de
atendimento ao trauma;

- Satisfagdo profissional da equipe de enfermagem de uma UTI-adulto:
perspectivas de gestdo para a qualidade da assisténcia;

- Dimensionamento de pessoal de enfermagem para unidades de
internacéo médicas e cirargicas no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto — USP;
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- O trabalho de equipe numa unidade basica de saude: produzindo e
reproduzindo-se em subjetividades em busca do desejo, do devir e de
singularidades;

- Saude mental e o trabalho do enfermeiro;

- Fatores determinantes de satisfacdo nas relagbes de trabalho entre
enfermeiros do Hospital Regional de Cascavel (HRC);

- Avaliacdo de desempenho docente em estagio probatério em uma
instituicdo publica de ensino superior;

- Aspectos motivacionais da equipe de enfermagem no trabalho;

- Tendéncias e perspectivas da administracdo em enfermagem: um
estudo na Santa Casa de Belo Horizonte — MG;

- Dimensionamento de recursos humanos em enfermagem, nas salas de
curativo de uma unidade de saude de Ribeiréo Preto — SP;

- Sintomas de estresse nos trabalhadores atuantes em cinco nucleos de
saude na familia;

- Niveis de stress em trabalhadores de unidades distritais de saude: uma
realidade preocupante;

- Acgbes administrativas dos enfermeiros, diante do absenteismo na
enfermagem em um hospital universitario;

- Pratica docente reflexiva na disciplina de administracdo em enfermagem
hospitalar: uma experiéncia de desenvolvimento profissional de
professores-pesquisadores;

- Holismo s6 na teoria: a trama dos sentimentos do académico de
enfermagem sobre sua formacéo;

- Auto-avaliacdo: um caminho para a formacdo do profissional critico-
reflexivo na enfermagem;

- Interdisciplinaridade no ensino de graduacdo em enfermagem: um
estudo de caso;

- Integracdo docente — assistencial em enfermagem: compreensao do
processo por diferentes atores do ensino e servico;

- O professor real e o ideal na visdo de um grupo de graduandos de
enfermagem;

- Contribuicdo dos exames de supléncia profissionalizante na formacéao

dos atendentes de enfermagem em Maringa — PR;
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- Teoria e prética assistencial na enfermagem: o ensino e o mercado de
trabalho;

- O planejamento como instrumental da geréncia em enfermagem:
construindo o desempenho do planejamento participativo no curriculo
integrado;

- A reforma psiquiatrica em Cuiaba—MT: analise do processo de trabalho
das equipes de saude mental;

- Informatizacdo de atividades administrativo-burocraticas de enfermagem
relacionadas ao gerenciamento da assisténcia,

- Concepcobes de saude e doenca: estudo das representacdes sociais de
profissionais da saude;

- O trabalho do enfermeiro em uma instituicdo hospitalar privada;

- A percepcao do enfermeiro quanto & importancia do seu conhecimento
em enfermagem psiquiadtrica no desempenho de suas atividades
profissionais;

- A funcéo do enfermeiro nos anos 90: réplica de um estudo;

- O trabalho da enfermeira na salde da familia: poténcia de
(re)construcdo do modelo assistencial e (re)criagdao do trabalho da
enfermagem?;

- Assisténcia de enfermagem em servicos abertos de saude mental:

construindo a prética.

Estacéo de Trabalho do Centro de Treinamento e Desenvolvimento (Cetrede)
da Universidade Federal do Ceara (UFC)

Producédo Disponivel

- Recursos humanos em saude: diagnésticos e reflexdes (livro);

- Observatério de Recursos Humanos em Saude - Estacéo
Cetrede/UFC/Uece: Reflexbes de pesquisas (livro);

- Caracteristicas regionais do emprego em enfermagem no Brasil: 1995-
2000;
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- Precarizacdo do trabalho de nivel técnico em saude no Nordeste: um
enfoque nos auxiliares e nos técnicos de enfermagem;

- Caracteristicas regionais do emprego em enfermagem no Brasil: 1995-
2000.

- Enfermagem: Mercado e regulacéo profissional;

- CondicGes de trabalho do pessoal de nivel técnico em saude;

- A participacdo da forca de trabalho em saude no desenvolvimento das
acOes e servicos na macrorregiao do Cariri — CE;

- O trabalho do médico: de profissional liberal a assalariado;

- Cultura organizacional dos estabelecimentos de saude no ambito do
SUS no Cearg;

- O agente de saude como agente de mudanca sociocultural;

- Diagnostico da situacdo dos trabalhadores de saude de nivel superior e
técnico do sistema unico de saude na macrorregido de Sobral-Ceara;

- Andlise das condi¢des organizacionais e de seu impacto sobre a saude
dos trabalhadores dos centros de atencéo psicossocial do Ceara;

- O multiprofissionalismo em saude e a interacdo das equipes do
programa saude da familia no Ceara;

- Em busca do humano: avaliagdo do humaniza SUS em ac8es municipais
de saude

- As parteiras cearenses: memorias da arte tradicional do oficio de fazer
parto;

- O enfermeiro no Programa Saude da Familia: percepcoes,
possibilidades de atuacdo, fronteiras profissionais e espacos de
negociacao;

- Avaliacdo do processo de implantacédo e operacionalizagao dos polos de
educacdo permanente em saude no Estado do Cear§;

- Sofrimento psiquico em profissionais de saude lotados em emergéncia
da rede de unidades hospitalares de referéncia do Estado do Cear4,;

- Diagnostico da situacdo dos trabalhadores de salude de nivel superior e
técnico do Sistema Unico de Salde na macrorregifo de Fortaleza-Ceara;
- Medicina itinerante e precariedade da saude no Ceara: estudo da

intinerancia do exercicio da medicina no Ceara;
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- O papel do médico na equipe saude da familia: insercdo, conflitos e
atuacao;
- Precarizacédo do trabalho dos profissionais em exercicio nas unidades de

salde do Estado do Ceara.

Estacdo de Trabalho Observatorio Histéria e Saude da Casa de Oswaldo Cruz
(COC) da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz)

Producéao Disponivel

Para dar conta da tarefa acima descrita, é possivel o acesso na integra a um
segmento sobre as fontes de informacéo e a outro que oferece andlises e produtos.
Fontes de informagéo:
- Artigos brasileiros de histéria da educacao e do trabalho em sadde: uma
bibliografia eletrénica;
- Fontes primarias comentadas para a histéria da educacéo e do trabalho
em saude;
- Acervo de depoimentos orais;
- Bibliografias relacionadas;
- Verbetes relacionados no Dicionario Historico-Biografico das Ciéncias da
Saude no Brasil (1832-1930).
Andlise e produtos:
- Recursos criticos: Historia da cooperacdo Opas-Brasil em recursos
humanos;
- Ciéncia & saude coletiva: Histéria dos trabalhadores da saude;
- Na corda bamba de sombrinha: a saude no fio da histéria;
- Cooperacao internacional em recursos humanos, ontem e hoje.
Artigos:
- PAIVA, Carlos Henrique Assuncédo; PIRES-ALVES, Fernando;
HOCHMAN, Gilberto. A cooperacédo técnica Opas-Brasil na formacao de
trabalhadores para a saude (1973-1983). Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 13, n. 3, p. 929-939, maio-jun. 2008. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232008000300015&Ing=pt&nrm=iso;
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- PIRES-ALVES, Fernando. Informacéo cientifica, educacdo médica e
politicas de saude: a Organizacdo Pan-Americana da Saude e a criacao
da Biblioteca Regional de Medicina - Bireme Scientific information,
medical education and health policies: the Pan-American Health
Organization and the creation of the Regional Library of Medicine -
Bireme. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 13, n. 3, p. 899-908, jun.
2008 . Disponivel em: http:// www.scielo.br/ scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1413-81232008000300012&Ing=pt&nrm=iso;

- PIRES-ALVES, Fernando; PAIVA, Carlos Henrigue Assungao;

HOCHMAN, Gilberto. Histéria, saude e seus trabalhadores: da agenda

internacional as politicas brasileiras. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 13, n. 3, p. 819-829, jun. 2008. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232008000300002&Ing=pt&nrm=iso;

- HOCHMAN, Gilberto; PIRES-ALVES, Fernando; TRINDADE LIMA,
Nisia. A histéria dos trabalhadores da saude como politica publica. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 13, n. 3, p. 816-816, jun. 2008.
Disponivel em: http:// www.scielo.br/ scielo.php
?script=sci_arttext&pid=S1413-81232008000300001&Ing=pt&nrm=iso;

- MELLO, Maria Teresa Villela Bandeira de; PIRES-ALVES, Fernando A.
Expedicbes cientificas, fotografia e intencdo documentéria: as viagens do

Instituto Oswaldo Cruz (1911-1913). Hist. cienc. saude-Manguinhos, v. 16,
suppl. 1, p. 139-179. Jul. 20009. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
59702009000500008&Ing=pt&nrm=iso;
- PIRES-ALVES, Fernando A.; PAIVA; Carlos Henrigue Assungéo;
SANTANA, José Paranagua de; MEJIA, Diego Victoria. A cooperacio
técnica Opas-Brasil e o desenvolvimento de recursos humanos em saude:
trajetorias historicas e agendas contemporaneas. R. Eletr. de Com. Inf.
Inov. Saude. Rio de Janeiro, v. 4, n. 1, p. 68-77, mar. 2010. Disponivel
em: http://www.reciis.cict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/347/502;
Documentos de trabalho:
- PAIVA, Carlos Henrigue Assuncdo. A Organizacdo Pan-Americana da

Saude (Opas) e a reforma de recursos humanos na saude na América


http://www.scielo.br/
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Latina (1960-1970). Rio de Janeiro: [s.n.], 2004. (Texto preliminar do
projeto Historia da cooperacéo técnica Opas-Brasil em recursos humanos
para a saude). Disponivel em:
http://observatoriohistoria.coc.fiocruz.br/local/File/opas.pdf;
- PIRES-ALVES, Fernando A.; PAIVA, Carlos Henrigue Assuncéo;
SANTANA, José Paranagua de. Cooperacdo internacional, politica
exterior e saude: contribuicdo ao processo de avaliacdo do Termo de
Cooperacdo Opas-Brasil n° 41 (TC 41). Rio de Janeiro: Observatério
Histéria e Saude/Casa de Oswaldo Cruz - Fiocruz, abr. 2010. 32 p.;

Bases de dados e sitios nainternet:
- XAVIER, P.; MARQUES, R. C.; SILVA, C. S. BARROS, Y.; ALVES, A. S.
Sitio do Projeto Histéria da Cooperacéo Técnica Opas-Brasil em Recursos
Humanos para a Saude. Rio de Janeiro, 2005;
- XAVIER, Paula; PIRES-ALVES, Fernando A.; SA, Ivone. Sitio na Internet
da Estacdo de Trabalho Observatorio Histéria e Saude. Rio de janeiro,
2010.

Bibliografias especializadas:
- SOUZA, Marina; DUARTE, Isa Claudia Pontes. Histéria das pandemias
de influenza no século XX - Bibliografias. Rio de Janeiro: [s.n.], 2009.
- SOUZA, Marina; DUARTE, Isa Claudia Pontes. Histéria da Educacéo e
do Trabalho nos Paises de Lingua Portuguesa da Africa e no Timor-Leste.
Rio de Janeiro: [s.n.], 2009. 10 p.;
- PIRES-ALVES, Fernando A.; PAIVA, Carlos Henrique Assuncao. Artigos
Brasileiros de Histéria dos Recursos Humanos, da Educacdo e do
Trabalho em Saude: uma bibliografia eletronica. Rio de Janeiro: [s.n.],
2010.
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Estacao Observatorio da Escola de Saude Publica do Estado do Rio Grande do
Sul (ESP) da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS)

Producédo Disponivel

- Residéncia integrada em saude/ESP/RS: modalidade de formacéao
profissional criada para o SUS;

- A formagdo de recursos humanos na graduacdo em saude
compatibilizando os distintos tempos entre saberes e praticas: um desafio
emergente do SUS;

- Precarizacdo das condi¢cdes de trabalho em salde e sua repercussao na
gualidade do atendimento e na saude do trabalhador;

- ldentificacdo do perfil dos trabalhadores de saude integrantes dos
conselhos municipais de salude no Rio Grande do Sul;

- Identificacdo da qualificacdo dos trabalhadores de saude indigena para
uma formacgéo integral em saude coletiva,

- Impacto do programa de educagdo permanente na humanizagdo do
atendimento no SUS;

- Rede recursos humanos da Secretaria de Saude do Estado em nivel de
especializacdo, mestrado e doutorado ativa;

- Mapeamento das instituicbes formadoras de recursos humanos na
saude - nivel de graduacdo;

- ldentificacdo do perfil profissional dos responsaveis pela saude nos
municipios do Rio Grande do Sul;

- Contra regras do cenério da salde: os agentes comunitarios da saude

em foco.

Estacdo Observatério de Recursos Humanos em Saude da Secretaria de Saude
do Estado de Sao Paulo (ObservaRH SP)

Producédo Disponivel



192

- A insercdo dos egressos dos programas de residéncia médica
financiados pelo Governo do Estado de S&o Paulo no mercado de
trabalho;

- Caracterizagdo da residéncia médica no Estado de Sao Paulo;

- Estudo das necessidades de médicos especialistas no Estado de Séao
Paulo;

- Estudo da migracdo de médicos egressos de programas de residéncia
médica no Estado de S&o Paulo;

- Caracterizagcédo dos programas de residéncia de medicina preventiva e
social no Brasil;

- Rotatividade de cargos na SES;

- Perfil da for¢a de trabalho na SES/SP;

- Parametros para o planejamento e dimensionamento da forca de
trabalho em hospitais gerais;

- Estudo das licencas médicas em trabalhadores da saude vinculados a
gestao publica;

- Recursos humanos no SUS: andlise das despesas e formas de vinculos
institucionais no contexto proposto pela Lei de Responsabilidade Fiscal
nos municipios do Estado de Sao Paulo;

- Instrumentos alternativos na gestéo direta de pessoal;

- Analise do perfil de cargos de comando da SES/SP;

- Andlise das despesas e formas de vinculos institucionais no contexto
proposto pela Lei de Responsabilidade Fiscal em amostra representativa
dos municipios do Estado de S&o Paulo;

- Recursos humanos em atencédo béasica a saude e o Programa de Saude
da Familia;

- Licengcas médicas entre trabalhadores da Secretaria de Estado da

Saude de Sao Paulo no ano de 2004.

Estacdo de Pesquisa da Escola Técnica de Saude do Centro de Ensino Médio e

Fundamental da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes)

Producéo Disponivel
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- Formacéo de técnicos em saude bucal inseridos no SUS: um diagndstico
sobre resultados em equipes de saude bucal no Norte de Minas Gerais;

- Formacao de recursos humanos em gestéo de servicos de saude — uma
andlise dos servicos poOs-cursos ministrados pela Escola Técnica de
Saude do CEMF/Unimontes;

- Residéncia em Saude da Familia: o egresso do Hospital Universitario
Clemente de Faria/Universidade Estadual de Montes Claros e 0 mercado
de trabalho;

- A educacao profissional em saude no Brasil e nos paises do Mercosul:
perspectivas e limites para a formacao integral de trabalhadores face aos
desafios das politicas de saude (sob a coordenacdo da Estacdo da
ENSP/Fiocruz);

- Diagnostico dos processos de formacgdo de cuidadores de idosos no
municipio de Montes Claros/MG;

- O processo de formacdo dos agentes comunitarios de saude pela
ETS/Unimontes: diagndstico e acompanhamento;

- O técnico nas equipes de saude: desvelando relacées com o profissional
de nivel superior para o fortalecimento da educacdo profissional em
saude;

- A Escola Técnica de Saude da Unimontes: um resgate histoérico;

- O egresso da Escola Técnica de Saude da Unimontes: conhecendo sua
realidade no mundo do trabalho;

- Profae: uma analise do ponto de vista do trabalhador pés-qualificacédo
técnica pela Escola Técnica de Saude do Centro de Ensino Médio e
Fundamental da Unimontes;

- Perspectivas de trabalho para profissionais de nivel técnico em saude no

Norte de Minas Gerais.

Observatorio do Mercado de Trabalho em Salude do SUS - Secretaria de

Estado da Saude de Minas Gerais

Producédo Disponivel
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- A categoria profissional dos médicos: fatores condicionantes de sua
atracado e fixacao na atencao primaria a saude em Minas Gerais;

- Atracao, retencéo e a légica da gestéao de recursos humanos: Um estudo
sobre os médicos da saude da familia em Belo Horizonte;

- Gestéo de recursos humanos na saude da familia: Fato ou ficgédo?

- Proposicdo de metodologia de avaliacdo de desempenho das equipes
de saude da familia e satisfacdo de usuarios: um desenho elaborado a
partir de cidades de Minas Gerais;

- Informac&o na gestdo publica da salude sob uma 6tica transdisciplinar:
do global ao local no Estado de Minas Gerais;

- Primeiro Censo de Recursos Humanos da Atencéo Primaria do Estado
de Minas Gerais;

- Relatorio completo - Pesquisa Salarial - Cargos e Fungdes na Area da
Saude 2005, realizada em 2004 e 2005 em 15 cidades brasileiras;

- Avaliacdo das maternidades de Minas Gerais: projeto Viva a Vida:
relatorio descritivo;

- Pesquisa salarial — cargos e fun¢des na area da saude;

- Proposicdo de andlise e redesenho de estrutura de cargos, salarios e
carreiras para a Secretaria Municipal de Educacédo de Nova Lima — MG;

- Proposicao de redesenho de remuneracao da prefeitura de Nova Lima;

- Consorcio publico de carreira profissional em salude para a estratégia
saude da familia;

- Avaliagdo normativa do Programa Saude da Familia no Brasil,
monitoramento da implantacdo e funcionamento das esquipes de saude
da familia e de saude bucal;

- Pesquisa de remuneragao em instituicbes hospitalares;

- Redesenho de remuneragdo, cargos e carreira, mapeamento de
processos;

- Gestao de recursos humanos em instituicbes hospitalares;

- Gestor de unidades basicas de saide em Minas Gerais;

- Monitoramento de resultados e desempenho e satisfacdo dos usuérios
da estratégia Saude da Familia: Um estudo em Belo Horizonte;

- Monitoramento do funcionamento e implantacdo das equipes de saude

do sistema penitenciario;
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- Estudo sobre o desenho de competéncias e remuneragédo da Funed;

- Diagnoéstico e dimensionamento da demanda por especialidades e
residéncias médicas em Minas Gerais;

- Remuneragdo em instituicbes de saude no Brasil: Realidade atual e
perspectivas;

- Aplicacdo da analise funcional na elaboracdo de plano de cargos,
remuneracao e carreira, um estudo de caso;

- Desafios e perspectivas na gestdo de recursos humanos da atencao
priméria a saude — um estudo censitario em Minas Gerais;

- Avaliacdo em saude: a satisfacdo do usuario em perspectiva;

- Gestao de recursos humanos em saude e sua necessaria interface com
o mundo organizacional — um olhar ampliado;

- Atracdo e retencdo do profissional médico e os desafios para a
estratégia saude da familia;

- Avaliacdo de desempenho na saude da familia no Brasil: a utilizacdo dos
principios ordenadores para a constituicdo de métricas;

- Analysis of diabetes mellitus and systemic arterial hypertension primary

healthcare efficacy.

Observatorio Estacdo de Trabalho Instituto Nacional de Cancer — Ministério da
Saude (Inca/MS)

Producédo Disponivel

- Educacédo permanente: Componente estratégico para implementacao da
politica nacional de ateng&o oncoldgica;

- Dimensionamento da forca de trabalho no Inca: dimensionamento da
forca de trabalho necessaria as unidades hospitalares do Inca/MS;

- Gestéo do trabalho no Inca/MS;

- Construcdo de programas de residéncia em oncologia baseados em
competéncia;

- Perfil da forca de trabalho do Inca.
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Estacdo de Trabalho Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo

(Eeusp)

Em seu sitio eletrénico € possivel acessar, pelo recorte de temas, a producao
de grupos de pesquisa da instituicdo que mantém relagdo com a Estacéo:

- Avaliacao, qualidade e avaliacdo de servicos de saude e de enfermagem;

- Aprendizagem cognitiva, emocional e atitudinal em enfermagem;

- Bioética e administracdo: ensino e assisténcia a saude;

- Gerenciamento de recursos humanos: conceitos, instrumentos e indicadores
do processo de dimensionamento de pessoal;

- Estudos sobre a saude do trabalhador de enfermagem;

- Conceito e metodologia do gerenciamento em enfermagem;

- Gestao de recursos humanos na perspectiva do processo de trabalho em
saude e enfermagem;

- Dimensé&o econémica do gerenciamento em enfermagem;

- Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre os aspectos psicossociais do ensino e
do gerenciamento em saude;

- Historia e legislacédo da enfermagem;

- Centro de Estudos em Tele-Enfermagem da Eeusp — Cetenf/Eeusp;

- Grupo de Estudos de Praticas de Educacao e Tele-Enfermagem (Gepete).

Estacéo de Trabalho, Saude e Cidadania da Universidade Federal do Estado do
Mato Grosso (UFMT)

Producédo Disponivel

Na area de gestédo do trabalho:
- Faltas ao trabalho, um problema para a gestdo do cuidado hospitalar,
2010;
- Formacéo de enfermeiros na UFMT: Construindo competéncias, 2010;
- O curso de especializacdo modular e integrado em saude da familia:

Andlise da sua implementacéo, 2010;
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- Gestédo do trabalho e educacdo na saude em municipios de pequeno e
médio porte de Mato Grosso, 2010;
- Institucionalizacéo de a¢cbes de monitoramento e avaliacdo do Curso de
Graduacdo em Saude Coletiva do ISC/UFMT, 2010;
- Potenciais contribuicdes do Curso de Mestrado em Saude Coletiva —
UFMT, para a Gestdo do SUS em Mato Grosso, 2011;
- Formacédo docente em praticas pedagdgicas inovadoras no ensino de
graduacédo em enfermagem, 2011;
- Capacitacao de docentes e preceptores para 0 ensino por competéncia
— avaliacdo de um programa, 2011,
- Qualificacdo da equipe de enfermagem atuante no pré-natal no
municipio de Cuiaba-MT, 2011,
- Laboratério de Gestdo Coletiva do Trabalho na perspectiva da
integralidade em saude: Pesquisa-acdo organizacional na Secretaria
Municipal de Saude da Chapada dos Guimaraes, 2011,
- Fatores condicionantes para as motivacdes no trabalho — desvelando
suas conformacfes e intervindo em hospitais publicos de Cuiaba-MT,
2011,
- Avaliacdo de implementacédo do Curso Introdutério em Saude da Familia
em municipios vinculados ao Escritério Regional de Saude de
Caceres/MT, em 2008, 2011,
- Construindo tecnologias de comunicacgéo social e de educacao popular
com jovens e comunidades nas equipes saude da familia, 2011;
- Fortalecimento da capacidade gestora de recursos humanos das
secretarias de saude de municipios de Mato Grosso, 2011.

Na area de educacao na saude:
- Andlise da experiéncia da Secretaria Municipal de Saude de Campo
Novo do Parecis no processo de educacdo permanente no periodo de
2004 a 2007, 2010.

Como pode ser observado, é uma estacdo que teve seu inicio ha pouco
tempo, e isso é refletido na produgédo notadamente recente. Esse fato, considerada a
pouca existéncia da Rorehs na regido, € bastante significativo, pois pode representar
a consolidacao de uma tendéncia de expanséao da investigacdo na area de recursos

humanos onde esta, até ha pouco, era bastante concentrada.
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Observatorio de Recursos Humanos Odontolégicos da Faculdade de

Odontologia da Universidade de S&do Paulo (Fousp) (ObservaRHodonto)

Producéao Disponivel

- Andlise do perfil do cirurgido—dentista inserido nas estratégias de Saude da
Familia das cidades pertencentes a DRS VIl — Campinas — Sao Paulo;

- Satisfacdo profissional: perfil dos cirurgides-dentistas que exercem suas
atividades em empresa do setor privado. Sado Paulo, 2008;

- Perfil da forca de trabalho representada pelo cirurgido-dentista: andlise
epidemiolégica dos profissionais que exerciam suas atividades na prefeitura
municipal de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2008;

- Perfil atual e tendéncias do cirurgido-dentista brasileiro;

- Avaliacdo das estratégias pedagogicas da area de saude bucal na
residéncia multiprofissional em saude da familia da Casa de Saude Santa

Marcelina.
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ANEXO A - PORTARIA N° 26, DE 21 DE SETEMBRO DE 1999
(D. O. U. DE 22 DE SETEMBRO DE 1999).

SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE

PORTARIA N° 26 DE 21 DE SETEMBRO DE 1999
Publicada no Diario Oficial N° 182 de 22 de setembro de 1999 — Secao I.

O SECRETARIO DE POLITICAS DE SAUDE, no uso das suas atribuicbes e
considerando a necessidade de obter informacdes que norteiem 0s processos de
regulacdo, gestdo e formacao de recursos humanos de saude, resolve:

Art. 1° Instituir a Rede Observatorio de Recursos Humanos em Saude —
ROREHS, com os seguintes objetivos:

- Monitorar os fluxos da ofeprta e demanda da forca de trabalho do setor e
das ocupacdes de saude (formacédo, empregos e salarios);

- Analisar o desenvolvimento das estratégias e metodologias de formacédo e
capacitacdo de recursos humanos em saude;

- Acompanhar o processo de mudancas das relacdes de trabalho e emprego
no setor saude;

- desenvolver estudos, metodologias e indicadores que possibilitem a
avaliacdo da eficiéncia, efetividade e seguranca do trabalho em saude
(produtividade, qualidade dos servi¢os);

- Fomentar o desenvolvimento de mecanismos de geréncia da forca de
trabalho especialmente nos aspectos relativos a contratacdo, remuneracdo e
incentivos;

-Acompanhar as demandas da regulagdo do exercicio profissional e das
ocupacdes na area da saude;

-Analisar as implicagGes da reforma administrativa do Estado e da reforma do
Sistema de Servicos de Saude sobre a formacao e utilizacdo dos recursos humanos
em saude.

Art. 2° Integrardo a Rede Observatorio de Recursos Humanos em Saude as
instituicdes de ensino, pesquisa e servigcos que manifestarem interesse mediante
carta de intencdes dirigida a Coordenacédo Geral de Desenvolvimento de Recursos
Humanos para o SUS, especificando com quais atividades pretendem cooperatr,
observados os objetivos contidos no Art. 1°.

Art. 3° A Coordenacdo Geral da Rede no pais sera exercida pela
Coordenacdo Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS, com
assessoria permanente da Organizacao Pan-Americana da Saude

§ 1° A Coordenagéo Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos para o
SUS propiciard os recursos necessarios para o efetivo funcionamento da ROREHS,
incluindo comunicacdo permanente entre seus componentes, através de féruns
presenciais e/ou meios eletronicos.

§2° A Organizagdo Pan-Americana da Saude contribuira com o0 apoio técnico
e operacional incluindo a articulagdo com a Rede Observatério de Recursos
Humanos em Saude para America Latina e Caribe.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Jodo Yunes
(of.n°221/99)
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ANEXO B - PORTARIA N° 01 DA SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E
DA EDUCACAO NA SAUDE

PORTARIA N° 01 DA SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO NA SAUDE

Em 11 de marco de 2004, Publicada no Diario Oficial da Unido n° 50, de 15 de
marco de 2004, Secéo 1, pagina 80.

Dispbe sobre o funcionamento da Rede Observatério de Recursos Humanos em
Saude.

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, no uso da
atribuicdo que Ihe confere a parte final do inciso Il do art. 19 do anexo | do Dec. n°®
4.726, de 9 de junho de 2003 (D.O.U. de 10 de junho de 2003); Considerando que o
desenvolvimento e aprimoramento da Rede Observatério de Recursos Humanos em
Saude — ROREHS é de fundamental importancia para o suprimento da necessidade
de obtencdo de informagdes que norteiem o0s processos de regulagdo, gestéo,
formacéo, desenvolvimento e formulacdo de politicas de recursos humanos em
saude,

RESOLVE:

Art. 1° A Rede Observatoério de Recursos Humanos em Saude — ROREHS, instituida
pela Port. n° 26, de 21 de setembro de 1999 (D.O.U. de 22 de setembro de 1999),
passa a funcionar com os seguintes objetivos:

| — desenvolver estudos e metodologias para analise da implementacéao de politicas
de salude em seus aspectos relacionados com recursos humanos no campo da
gestao, formacao e regulacao das profissdes e ocupacdes de saude;

Il — monitorar os aspectos demograficos, politicos e sociais da oferta e da demanda
da forca de trabalho do setor (das profissdes e ocupacdes de saude);

Il — acompanhar, analisar e orientar o desenvolvimento das estratégias e
metodologias de formacao e capacitacdo de recursos humanos de saude;

IV — acompanhar e analisar as relagdes de trabalho e emprego no setor da saude;

V — desenvolver estudos, metodologias e indicadores que possibilitem a avaliacéo
da eficiéncia, eficicia e efetividade do trabalho em saude;

VI — fomentar o desenvolvimento de mecanismos de geréncia da forca de trabalho,
especialmente nos aspectos relativos a contratacdo, remuneracao e incentivos;

VIl — acompanhar as demandas da regulacdo do exercicio profissional e das
ocupacdes na area da saude;
VIII — desenvolver estudos e analises sobre as politicas de recursos humanos em

saude no Brasil;

IX — subsidiar as acdes das esferas de governo e dos entes governamentais para
elaboracao de politicas de gestao e regulacao do trabalho e de educacao na saude.
Art. 2° Serdo integradas a Rede Observatério de Recursos Humanos em Saude as
instituicbes de ensino, pesquisa e servicos que manifestem esse interesse atraves
de carta de intengdo dirigida a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo na
Saude, especificando com quais atividades pretendem cooperar, observada a
previsdo do artigo primeiro.
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8 1° Deverao constar da carta de intencao as descri¢cdes do perfil da instituicdo e dos
curriculos do seu quadro profissional envolvido nas atividades da estacdo
observatoério, bem como um relato de sua producdo académica sobre a area de
recursos humanos nos ultimos cinco anos e uma declaracdo de que as acdes a
serem desenvolvidas em proveito da ROREHS integrardo o conjunto de suas
atividades permanentes.

§ 2° A instituicdo proponente deverd autorizar, prévia e expressamente, a
disponibilizacdo dos produtos de suas atividades pela ROREHS para o SUS e
instituicbes de pesquisa ou ensino, além de comprometer-se com a criacdo e
manutencdo de meio eletrénico, para divulgacédo de sua producao na internet.

Art. 3° Nesta data, a Rede Observatério de Recursos Humanos em Salde esta
funcionando com as instituicfes relacionadas no anexo desta Portaria — Quadro das
Estacdes de Trabalho.

Paragrafo anico. Num prazo de 60 (sessenta) dias, as instituicées inclusas no Anexo
citado no caput deste artigo deverdo cumprir as exigéncias contidas no art. 2° desta
Portaria.

Art. 4° A Coordenacado Geral da ROREHS sera exercida pela Secretaria de Gestéo
do Trabalho e da Educacdo na Saude, com o0 assessoramento permanente da
Organizacdo Pan-Americana da Saude.

§ 1° A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagédo na Saude propiciara os
recursos necessarios para o funcionamento da ROREHS, incluindo a comunicacédo
permanente entre os seus componentes, através de féruns presenciais e/ou meios
eletronicos.

§ 2° A Organizacdo Pan-Americana da Saude contribuira com o apoio técnico e
operacional, incluida a articulagdo com a Rede Observatorio de Recursos Humanos
em Saude para América Latina e Caribe.

Art. 5° Fica revogada a Portaria n° 26, de 21 de setembro de 1999 (D.O.U. de 22 de
setembro de 1999).

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

MARIA LUIZA JAEGER

ANEXO DA PORTARIA N° 01, de 11 de marco de 2004.
Rede Observatério de Recursos Humanos em Saude - Quadro das Estacdes de
Trabalho:

-Programa de Politicas de Recursos Humanos de Saude — POLRHS do Nucleo de
Estudos de Saude publica — NESP do Centro de Estudos Avancados
Multidisciplinares — CEAM da Universidade de Brasilia — UnB;

-Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude — EPSM do Nducleo de
Estudos em Saude Coletiva — NESCON da Faculdade de Medicina — FM da
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG;

-Estacéo de Trabalho Observatoério dos Técnicos em Saude da Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio — EPSJV da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz);
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-Estacédo de Trabalho do Instituto de Medicina Social — IMS da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro — UERJ;

-Observatorio RH do Nucleo de Estudos em Saulude Coletiva — NESC da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN;

-Escola de Saude Publica do Estado do Rio Grande do Sul — ESP da Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul — SES/RS;

-Estacao de Trabalho da Rede Observatério de Recursos Humanos de Saude do
Departamento de Saude Coletiva do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes /
CPgAM da Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz);

-Observatorio de Recursos Humanos da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca — ENSP da Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz);

-Observatorio de Recursos Humanos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto —
EERP da Universidade de Séao Paulo — USP;

-Observatorio Historia e Saude da Casa de Oswaldo Cruz — COC da Fundacédo
Oswaldo Cruz (Fiocruz);

-Observatorio de Recursos Humanos em Saude do Parana do Centro de Ciéncias da
Saude — CCS da Universidade Estadual de Londrina — UEL;

-Observatério de Recursos Humanos do SUS da Secretaria de Estado da Salde de
Sao Paulo;

-Estacao de Trabalho do Centro de Treinamento e Desenvolvimento — CETREDE da
Universidade Federal do Ceara — UFC.
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ANEXO C - PORTARIA N° 14, DE 29 DE NOVEMBRO DE 2010.

PORTARIA N° 14, DE 29 DE NOVEMBRO DE 2010.

Torna sem efeito o art. 5° da Portaria N° 1, de 11 de mar¢co de 2004 e revoga seus
demais artigos; altera a sigla da Rede Observatério de Recursos Humanos em
Saude, instituida pela Portaria N° 26, de 21 de setembro de 1.999 e atualiza o
Quadro das Estacdes de Trabalho de que trata a Portaria N° 12, de 06 de maio de
2008.

O SECRETARIO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE, no
uso da atribuicdo que Ihe confere a parte final do inciso Il do art. 24° do anexo | do
Decreto N° 7.336, de 19 de outubro de 2010 (D.O.U. de 20.10.2010);

Considerando que o desenvolvimento e aprimoramento da Rede Observatorio de
Recursos Humanos em Saude, € de fundamental importancia para o suprimento da
necessidade de obtencdo de informacdes que norteiem os processos de regulagéo,
gestao, formacao, desenvolvimento e formulacéo de politicas de recursos humanos
em saude, resolve:

Art. 1° Tornar sem efeito o art. 5° da Portaria N° 1, de 11 de marco de 2004, que
revogou a Portaria N° 26, de 21 de setembro de 1999 (D.O.U. de 22 de setembro de
1999).

Art. 2° Alterar a sigla da Rede Observatério de Recursos Humanos em Saude -
ROREHS, instituida pela Port. N° 26, de 21 de setembro de 1999 (D.O.U. de 22 de
setembro de 1999), que passa a ser "OBSERVARH".

Art. 3° A Rede Observatorio de Recursos Humanos em Saude (OBSERVARH),
passa a funcionar com os seguintes objetivos:

| - desenvolver estudos e metodologias para analise da implementagcdo de politicas
de saude em seus aspectos relacionados com recursos humanos no campo da
gestdo, formacéao e regulacéo das profissées e ocupacdes de saude;

Il - monitorar os aspectos demograficos, politicos e sociais da oferta e da demanda
da forca de trabalho do setor (das profiss6es e ocupacdes de saude);

[l - acompanhar, analisar e orientar o desenvolvimento das estratégias e
metodologias de formacgao e capacitacdo de recursos humanos de saude;

IV - acompanhar e analisar as relacdes de trabalho e emprego no setor da saude;

V - desenvolver estudos, metodologias e indicadores que possibilitem a avaliagcdo da
eficiéncia, eficacia e efetividade do trabalho em saude;

VI - fomentar o desenvolvimento de mecanismos de geréncia da forca de trabalho,
especialmente nos aspectos relativos a contratacdo, remuneracao e incentivos;

VIl - acompanhar as demandas da regulacdo do exercicio profissional e das
ocupacdes na area da saude;

VIII - desenvolver estudos e analises sobre as politicas de recursos humanos em
saude no Brasil;

IX - subsidiar as acdes das esferas de governo e dos entes governamentais para
elaboracao de politicas de gestédo e regulacao do trabalho e de educac¢éo na saude.
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Art. 4° Serdo integradas a OBSERVARH as instituicdes de ensino, pesquisa e
servicos que manifestem esse interesse através de carta de intencdo dirigida a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude (SGTES) do Ministério
da Saude (MS), especificando com quais atividades pretendem cooperar, observada
a previséo do art. 3°.

§ 1° Deveréo constar da carta de intencéo as descrigdes do perfil da instituicdo e dos
curriculos do seu quadro profissional envolvido nas atividades da estacao
observatorio, bem como um relato de sua producdo académica sobre a area de
recursos humanos nos ultimos cinco anos e uma declaracdo de que as acdes a
serem desenvolvidas em proveito da OBSERVARH, integrardo o conjunto de suas
atividades permanentes.

8§ 2° A instituicAo proponente devera autorizar, prévia e expressamente, a
disponibilizacdo dos produtos de suas atividades pela OBSERVARH para o SUS e
instituicbes de pesquisa ou ensino, além de comprometer-se com a criacdo e
manutencdo de meio eletrénico,para divulgacdo de sua producao na internet.

Art. 5° A Coordenacdo Geral da OBSERVARH sera exercida pela SGTES, com o
assessoramento permanente da Organizacao Pan- Americana da Saude (OPAS).

8 1° A SGTES propiciard 0s recursos necessarios para o funcionamento da
OBSERVARH, incluindo a comunicacdo permanente entre 0S seus componentes,
através de foruns presenciais e/ou meios eletrénicos.

§ 2° A OPAS contribuird com o apoio técnico e operacional, incluida a articulagéo
com a Rede Observatorio de Recursos Humanos em Saude para Ameérica Latina e
Caribe.

Art. 6° As Estacdes que atualmente compdem a OBSERVARH sé&o as relacionadas
no Anexo desta Portaria - Quadro das Estacdes de Trabalho.

Art. 7° Fica revogada a Portaria/SGTES N° 01, de 11 de mar¢co de 2004 (D.O.U. de
15/03/2004) e o Anexo da Portaria/SGTES N° 12, de 06 de maio de 2008, em face
de sua atualizacdo pelo Anexo desta Portaria.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

FRANCISCO EDUARDO DE CAMPOS

ANEXO

Rede Observatorio de Recursos Humanos em Saude (REDE OBSERVARH)

Quadro das Estacdes de Trabalho

1. Programa de Politicas de Recursos Humanos de Saude - POLRHS do Nucleo de
Estudos de Saude publica - NESP do Centro de Estudos Avancados
Multidisciplinares - CEAM da Universidade de Brasilia - UnB,;

2. Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM do Nucleo de

Estudos em Saude Coletiva - NESCON da Faculdade de Medicina - FM da
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG;
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3. Estacdo de Trabalho Observatério dos Técnicos em Saude da Escola Politécnica
de Saude Joaquim Venancio - EPSJV da Fundac&o Oswaldo Cruz - FIOCRUZ;

4. Estacdo de Trabalho do Instituto de Medicina Social — IMS da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro - UERJ;

5. Observatério RH do Nucleo de Estudos em Salde Coletiva - NESC da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN;

6. Escola de Saude Publica do Estado do Rio Grande do Sul - ESP da Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul - SES/RS;

7. Observatério de Recursos Humanos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
- EERP da Universidade de Séo Paulo - USP;

8. Observatorio de Recursos Humanos da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca - ENSP da Fundagéao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ;

9. Observatorio Histéria e Salude da Casa de Oswaldo Cruz - COC da Fundacéo
Oswaldo Cruz - FIOCRUZ;

10. Observatério de Recursos Humanos em Saude do Parana do Centro de Ciéncias
da Saude - CCS da Universidade Estadual de Londrina - UEL;

11. Estacéo de Trabalho da Rede Observatério de Recursos Humanos de Saude do
Departamento de Saude Coletiva do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes
CPgAM da Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ;

12. Observatorio de Recursos Humanos do SUS da Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo;

13. Estacéo de Trabalho do Centro de Treinamento e Desenvolvimento - CETREDE
da Universidade Federal do Ceara - UFC,;

14. Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre Recursos Humanos da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo - NEPRH/ EE/USP;

15. Estacéo de Pesquisa da Escola Técnica de Saude do Centro de Ensino Médio e
Fundamental da Universidade Estadual de Montes Claros -
ETS/CEMF/UNIMONTES;

16. Observatorio do Mercado de Trabalho em Saude do SUS da Secretaria de
Estado da Saude de Minas Gerais;

17. Estacao de Trabalho do Instituto Nacional de Cancer - INCA/MS;

18. Estacdo de Pesquisa de Recursos Humanos em Saude Bucal da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo - FOUSP;
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19. Estacéo Saude, Trabalho e Cidadania do Ndcleo de Desenvolvimento em Saude
do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso;

20. Estacédo de Trabalho de Recursos Humanos de Saude do Nucleo de Estudos em
Politicas Publicas da Universidade de Campinas - NEPP/Unicamp;

21. Estacdo de Trabalho do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da Universidade
Federal de Goias - NESC/UFG; e

22. Estacdo de Trabalho da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo -
FMUSP.



