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RESUMO

A Plataforma da Forca de Trabalho em
Salde € um sistema de informacdo base-
ado em web capaz de integrar dados dos
Recursos Humanos em Saude do Brasil.
Esse sistema foi desenvolvido para subsi-
diar a formulacdo de politicas de gestéao,
de formacgdo, de qualidade e de regula-
cdo da provisdo do RHS nacional. Além
disso, com a utilizacdo de seus sistemas

informacionais, constituidos pelos mdodulos
Indicadores e sistemas Rede ObservaRH,
Mesa de Negociadores, Mercosul, Cadastro
Nacional de Especialistas e SUSConecta—a
plataforma propicia o intercambio de infor-
macgdes entre pesquisadores, profissionais
e alunos da area da saude, bem como
auxilia a negociacdo entre segmentos do
governo e trabalhadores da saude. Além
disso, o Ministério da Salde, mediante o
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desenvolvimento da Plataforma da Forca
de Trabalho do SUS - desenvolvida em par-
ceria com instituicdes como o Laboratério
de Inovacdo Tecnolégica em Saude e
Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (LAIS/UFRN) — tem demonstrado
interesse em realizar o monitoramento cons-
tante desses recursos humanos, bem como
promover a interacdo entre esses recursos.
Desse modo, é observado que ha uma pre-
ocupagao geral e diferentes a¢cbes em curso
envolvendo os Recursos Humanos em Saude
no Brasil. Entretanto, as mudancas pretendi-
das envolvendo os planos atuais do Sistema
Unico de Saude frente & potencializacio da
Atencdo Primaria a Saude demonstram que,
o setor de RHS no pais ainda necessita de
transformacdes significantes.

Palavras-chave: Plataforma integrada,
Rede Observatdério Nacional, Recursos
Humanos em salde, Profissionais de Saude,
Rede de negociacéo.

ABSTRACT

The Health Workforce Platform is a web-
based information system capable of
integrating data from the Human Resources
in Health in Brazil. This system was
developed to support the formulation of
national HRH management, training, quality
and regulation policies. Furthermore, with
the use of information systems, constituted
by the modules Indicadores and the systems
Rede ObservaRH, Mesa de Negociadores,
Mercosul, Cadastro Nacional de Especialistas
e SUSConecta. The platform facilitates the
exchange of information among researchers,
professionals and students in the health
area, as well as helps negotiation between
segments of government and health
workers. Moreover, the Ministry of Health,
through the development of SUS Workforce
Platform — developed in partnership with
the Laboratory for Technological Innovation
in Health (LAIS) and Federal University of
Rio Grande do Norte (UFRN) — has shown
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the interest in performing the constant
monitoring of these human resources, as
well as promote the interaction between
them. Thus, it is observed that there is a
general concern and different actions in
progress involving HRH in Brazil. However,
the desired changes related to the current
plans of the Unified Health System (SUS) in
relation to the potential of Primary Health
Care show that the country’s HRH sector still
needs significant transformations

KEYWORDS: Integrated  Platform,
National Observatory Network, Human
Resources in Health, Health Professionals,
Negotiation Network.

INTRODUCAO

A Organizagao Mundial de Saude (OMS)
é lider em apoiar os paises no desafio de
alcancar a cobertura universal de saude.
De acordo com a OMS, para a obtencéo da
cobertura universal, os servicos em saude
dependem de maneira crucial do tamanho,
capacidades e disponibilidade dos recur-
sos humanos (RH) disponiveis a populagao,
sendo os RH um dos sustentéculos dos sis-
temas de saude (OMS, 2010).

No Manual para a Monitorizacdo e
Avaliagdo de Recursos Humanos em Salde
(2009), a OMS enfatiza sobre o papel vital
dos recursos humanos para a melhoria
nao somente da disponibilidade de ser-
vicos, como também da qualidade dos
cuidados prestados a salude da populacédo
mundial. E a adequacgdo das necessidades,
em conjuntura com a ampliacdo do pacote
de beneficio, requer atengdo proporcional a
governanca e gestdo da forca de trabalho
dos servicos prestados a saude (CAMPBELL
et al., 2013). Isso inclui a gestdo do estoque,
distribuicdo, produtividade e qualidade
dessa forca de trabalho.

O Brasil é constituido por 27 estados,
incluindo um Distrito Federal, e abrange
mais de 5 mil municipios. Em decorréncia
de sua dimensdo, o setor de saude bra-
sileiro, em especial, a area de Recursos



Humanos, € uma tematica estratégica nas
discussdes sobre a implementacao de poli-
ticas de saude a pelo menos trés décadas
(PIERANTONI, 2001). Do mesmo modo, para
as autoridades nacionais e internacionais, o
sistema de saude brasileiro ndo esta imune
as necessidades de mudancas relativas aos
aspectos estruturais (composicdo e distri-
buicdo da forca de trabalho), regulatdrias
(sistema formador e coorporativo) e geren-
ciais (sistemas de financiamento, legisla¢do
e esferas do governo).

Pierantoni e Manso (2003) sumarizam em
trés grupos de fatores principais, aspectos
particulares do Brasil que sdo importantes
para o gerenciamento dos RHS. No pri-
meiro grupo, os autores destacam aspectos
relacionados a heterogeneidade geogréfica
do pais, que incluem a grande extensao
territorial, a populacdo numerosa e irregu-
larmente distribuida; no segundo grupo, é
enfatizada a heterogeneidade socioeco-
némica da populagdo e a concentracdo de
renda, e os autores finalizam destacando
tragos particulares da organizacdo politica
federativa do pais, distribuida em trés niveis
— federal, estatual e municipal.

Paises de grande extensdo apresen-
tam desafios familiares, no entanto, essas
informacdes apontam que, para além do
fortalecimento da capacidade gestora das
trés esferas do governo, no Brasil, devem
ser estabelecidas acdes que considerem
aspectos  geogréaficos, sociodemografi-
cos, culturais e econdmicos. Obedecendo
as necessidades e especificidades locais e
regionais (BRASIL, 2004).

O estudo mais recente de Buchan,
Fronteira e Dussault (2011) complementa
acrescentando que, além dos desafios
propriamente geogréficos, sociais e orga-
nizacionais, o setor de recursos humanos
em saude no Brasil também possui diver-
sos problemas gerenciais. Esses problemas
gerenciais incluem a dificuldade de atrair e
reter pessoal de saude para regides remo-
tas e/ou é&reas rurais; distribuir de forma

igualitéria as equipes de profissionais de
saude, e melhorar o quadro de excesso de
especializacdo em éareas especificas do pais,
especialmente, dos profissionais médicos.

A Figura 1 a seguir descreve os grupos
de fatores socioeconébmicos apresenta-
dos por Pierantoni e Manso (2003) e as
principais dificuldades gerenciais apresen-
tadas pelo estudo de Buchan, Fronteira e
Dussault (2011).

Grande Extensdo

geogréfica
Precério acesso as dreas

remotas e rurals an .

Populago crescente e
. desigualmente

. S L o distribuida
Distribuicio desigual das L o .
equipes de satide o s T .
e e Concentragdo dg renda
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§ socioeconémica
Excesso de " e - o]
especializagdo

profissional Organizacdo Politica

(Federal, Estadual,
Municipal)

Gerenciais Socioeconémicas

Figura 1 - Dificuldades para o gerenciamento de recursos
humanos em sadde no Brasil.

Fonte: Dos autores (2017).

Para Pierantoni, Varella e Franca (2004)
nas agendas para a gestdo do trabalho
em saude, deve haver o fortalecimento de
praticas gerenciais que objetive uma visdo
mais ampliada do direito a saude, garan-
tido constitucionalmente no Brasil apds a
implantacdo do Sistema Unico de Saude.

Neste sentido, o objetivo deste artigo
e apresentar um panorama histérico da
gestao de recursos humanos no Brasil apre-
sentando uma visdo geral do plataforma
dos profissionais de saude do Mercosul e
rede de negociagdo do SINNP-SUS.

Assim, além desta secdo introdutd-
ria, seré apresentado o gerenciamento de
recursos humanos em salde no Brasil, a
implantagao do sistema Unico de saude e
a gestdo de recursos humanos em saude,
uma visdo geral do plataforma dos profis-
sionais de saude do Mercosul e rede de
negociacdo do SINNP-SUS, a plataforma
da forca de trabalho em salde, e por fim,
o gerenciamento dos recursos humanos em
saude e os desafios atuais
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O GERECIAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS EM
SAUDE NO BRASIL

Ao longo de mais de 30 anos, o Brasil
vem desenvolvendo abordagens na tenta-
tiva de enfrentar dificuldades relacionadas a
disponibilidade, a distribuicdo e ao geren-
ciamento dos recursos humanos em saude
do pais (PIERANTONI, 2001).

Os estudos de Buchan, Fronteira e
Dussault (2011) e Campbell et al. (2013)
relatam que, ainda em meados de 1980 -
anterior a Constituicdo responsavel pelo
estabelecimento do Sistema Unico de Satde
(SUS) — j& eram reconhecidas problematicas
relacionadas ao desenvolvimento, em ter-
mos qualitativos e quantitativos, dos recursos
humanos em saude no Brasil. Para os autores,
haviam quatro dificuldades principais:

ma distribuicdo da forca de trabalho;
baixa qualificacdo profissional;

baixa capacidade de gerenciamento
local dos RHS;

deficiéncia na educacdo continuada e
profissionalizacdo dos trabalhadores do
setor de salde no pais.

Do mesmo modo, os estudos relatam
que, ainda na década de 1980, iniciativas
foram tomadas para contrapor as dificulda-
des citadas, e essas iniciativas tinham como
objetivo formar mais profissionais em satde,
capacitar a formacdo de profissionais,
melhorar as condi¢bes de trabalho e refor-
car as praticas de gestdo em saude. Dessas
iniciativas podem ser apresentadas:

a expansdo da formacdo técnica por
meio do Projeto de Profissionalizagdo
dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem (PRO-FAE) e do Programa
de Formacéo de Profissionais de Nivel
Médio para a Saude (PROFAPS);

o desenvolvimento da capacidade
de gestdo por meio de programas
como Polos Regionais de Educacgdo
Permanente em Saude (PERPS) e
Capacitacdo em Desenvolvimento de
Recursos Humanos (CADHRU);

a utilizacdo de mecanismos de financia-
mento para estimular mudancgas curricu-
lares nos cursos de graduacao;

a criagao do Programa de Larga Escala,
uma proposta pedagdgica desenvol-
vida para qualificar os profissionais
de saude que tinham recebido treina-
mento formal e

a elaboragdo do programa Capacitagao
em Desenvolvimento de Recursos
Humanos, lancada para aumentar a capa-
cidade de formac&o e gestdo de RHS.

E importante ressaltar que essas inicia-
tivas foram desenvolvidas e plicadas antes
mesmo da constituicdo do SUS e do esta-
belecimento do direito universal a saude
para todo brasileiro. Assim, de acordo
com Buchan, Fronteira e Dussault (2011) e
o estudo de Campbell et al. (2013), a trés
décadas, o Brasil tem observado dificulda-
des referente ao gerenciamento dos RHS, e
até os dias atuais, tem trabalhado progres-
sivamente para atingir a forca de trabalho
ideal, responsavel por cumprir os objetivos
estratégicos estabelecidos apds a implanta-
¢do do Sistema Unico de Saude.

IMPLANTACAO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE E A
GESTAO DE RECURSOS
HUMANOS EM SAUDE

O Sistema Unico de Saude foi estabe-
lecido pela Constituicdo Federal Brasileira
em 1988. O SUS é um dos maiores sistemas
publicos de saude do mundo e deriva do
estabelecimento de uma nova formulacéo
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politica e organizacional que, apresenta
como principios doutrinarios, a universali-
dade, equidade e integralidade dos servicos
e acoes em saude no Brasil (BRASIL, 1988).

Com o principio da Universalidade, o
SUS passou a garantir atencdo a saude por
parte do governo para todo e qualquer
cidadao independentemente de sexo, raga,
renda, ocupagdo ou outras caracteristicas
sociais, pessoais ou econdmicas. Como
resultado, o principio da universalidade foi
um importante fator responsavel por induzir
a expansao da rede publica de servicos, tra-
zendo como consequéncia, a necessidade
de abertura de novos postos de trabalho e o
recrutamento de uma gama de profissionais
importantes para a operacionalizagdo dos
servicos em saude publica no pais.

Numaperspectivahistérica,aConstituicdo
Federal de 1988 também estabeleceu a
regra de que esse sistema deveria ser hierar-
quizado, publico e com comando Unico em
cada esfera de governo, com transferéncia
de atribuicdes de gestao do governo federal
aos governos locais — estaduais e munici-
pais. Assim, a partir da década de 1990, de
acordo com o estudo de Pierantoni et al.
(2008), a institucionalizacdo do processo de
descentralizagdo — capaz de responsabilizar
0s municipios pela contratacdo e geréncia
de profissionais — vém colocando em prética
instrumentos da agenda politica de gestdo
do trabalho e da educacdo em saude, de
modo a dar conta dos multiplos objetivos
e metas do projeto de gerenciamento da
forca de trabalho em saude.

Assim, de acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2002), a atual conjuntura,
apresentada desde a consolidagao do SUS,
representa um importante balizamento para
as estratégias de viabilizagdo das politicas
de Recursos Humanos. Neste sentido, foram
desenvolvidas diretrizes e estratégias neces-
sarias a preparacdo de recursos humanos,
considerando-se as demandas apresenta-
das pelo sistema.

De acordo com os estudos de Buchan,
Fronteira e Dussault (2011) e Campbell et al.
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(2013), a partir dos anos 2000, houve um incre-
mento na criacdo de politicas publicas, projeto
e programas responsaveis pelo aumento
exponencial no nimero de profissionais em
saude. Tais politicas foram desenvolvidas para
realizar melhorias em trés esferas principais,
sendo estas inseridas no ambito (a) educacio-
nal, (b) gerencial e (c) de servigos.

Na esfera educacional, podem ser cita-
dos programas desenvolvidos para
melhorar a formagdo de profissionais
de nivel médio, como, o Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores
da Area de Enfermagem — PROFAE,
ou mais recentemente, o Programa
de Formacdo de Profissionais de Nivel
Médio para a Saude — PROFAPS.

Para melhorar os processos de capa-
citacdo individual e formacdo de nivel
superior, foi desenvolvido o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacao
Profissional em Satde — PRO-SAUDE
e o Programa de Qualificagdo e
Estruturacdo da Gestdo do Trabalho
e da Educacdo no SUS — PROGESUS.
Ademais, em nivel das instituicbes de
ensino, foi estabelecido também pro-
gramas de incentivo a mudancgas curri-
culares, como o Programa de Incentivo
a Mudancas Curriculares nos Cursos
de Medicina — PROMED, responsavel
por adequar a educacdo médica as
realidades atuais do Sistema Unico de
Salde, que enfatiza a medicina integral,
humanizada, focado no tratamento do
paciente em detrimento da doenca
(OLIVEIRA et al., 2008).

Para a melhoria da profissionalizacdo e
educacgdo permanente, foram desenvol-
vidos programas como, a Universidade
Aberta do SUS - UNA-SUS e o Programa
de Educacgao pelo Trabalho para a Saude
— PET-Saude. O programa Universidade
Aberta do SUS, é um sistema integrado
por universidades publicas que oferece



cursos de nivel superior para camadas
da populacdo que tém dificuldade de
acesso a formacéao universitaria, isso por
meio da metodologia da educacéo a
distancia. J& o Programa de Educacgao
pelo Trabalho para a Saide - PET-
Saude, tem como pressuposto a educa-
cdo pelo trabalho, e disponibiliza bolsas
para tutores, preceptores e estudantes
de graduacgdo na érea de saude.

Na esfera gerencial, com o intuito de
realizar aperfeicoamentos na adminis-
tracdo dos RHS do SUS, também foram
desenvolvidos programas de capacita-
cédo, como o Curso de Aperfeicoamento
em Desenvolvimento de Recursos
Humanos em Saude - CADHRU.
O CADHRU objetivava abordar aspec-
tos da politica de salde e a situacdo
dos RH, trabalhando conceitos sobre
a forca de trabalho em salde, prepara-
¢do, administracdo e planejamento do
pessoal de saude (BRASIL, 1991).

Ainda no campo gerencial, referindo-
-se as politicas no campo da gestdo do
trabalho e da educacdo dos trabalha-
dores de SUS, Pierantoni et al. (2008)
e Campbell et al. (2013) complemen-
tam destacando a criacdo, em 2003,
da Secretaria do Trabalho e Gestéo
da Educacdo na Saude (SGTES). Para
Pierantoni et al. (2008), anterior a criacdo
da SGTES, a area de recursos humanos
encontrava-se sob responsabilidade
de uma coordenagdo geral no terceiro
escaldo do Ministério da Saude.

A SGTES foi criada com o desafio de
buscar o equacionamento dos proble-
mas relacionados aos RHS de forma
articulada com as instancias federativas
gestoras do SUS. Ademais, a Secretaria
é responsavel por definir politicas de
administracdo publica no campo da ges-
tao do trabalho, planejamento e educa-
cdo, assumindo o papel estratégico nas
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diretrizes implementadas pela Politica
Nacional de Recursos Humanos em
Saude. As principais acdes da SGTES
nesse campo tém sido:

melhorar as condicdes de trabalho no
SUS, com o Programa Nacional de

Mobilidade dos RHS, propiciando a
mobilidade internacional no ambito
do Mercosul e da América Latina;

desenvolver diretrizes para o pla-
nejamento e execucdo da Politica
Nacional de Gestdo do Trabalho para
o SUS;

melhorar a profissionalizagdo do
SUS em nivel estadual e municipal
(PROGESUS);

proporcionar a regulamentacdo do
trabalho (carreiras, salarios);

desenvolver um Sistema de
Informacdo Completo sobre os RHS
no Brasil.

Na esfera da melhoria dos servicos pres-
tados, com cerne na Atencdo Primaria
em Saude (APS), foi desenvolvido em
1999 o Programa Telessaude Brasil
Redes. O Telessalde tem como principal
foco as unidades bésicas de saude, toda-
via, esse programa também tem como
perspectiva a melhoria da qualidade do
atendimento, a ampliacdo do escopo
das acdes ofertadas pelas equipes de
salude e o aumento da capacidade cli-
nica. Isso a partir do desenvolvimento
de agbes de apoio a atengdo a saude e
da educacdo permanente para as equi-
pes da Atencao Basica.

Para os autores supracitados, esses

novos projetos foram desenvolvidos com o
objetivo de promover o aumento da dispo-
nibilidade de profissionais, a acessibilidade, a



aceitabilidade e qualidade dos servicos pres-

tados pelos profissionais em salude no pais.
No Quadro 1 sdo apresentadas, cro-

nologicamente, as principais politicas de

recursos humanos implantadas no Brasil, no
periodo de 1992 a 2009.

Quadro 1 - Principais politicas de Recursos Humanos em Satde - RHS implantadas no Brasil

Objetivo estratégico

Melhorar a capacitagdo profissio-
nais dos RHS.

Otimizar a capacidade de res-
posta aos servicos da atengdo

primaria.

Promover a expanséo da forma-

céo de enfermeiros e técnicos.

Estabelecer uma reforma curricu-

lar das escolas médicas.
Objetiva colmatar as lacu-
nas entre atengao primaria e

Recursos Humanos em Saude.

Melhorar a capacitagdo do

gerenciamento em salde.

Promover o incremento da for-

magao de técnicos em salde.

Programa de aprendizado a
distancia do SUS

Ano Politicas/Programas
1992: CADRHS: Capacitacao da Gestao de Recursos Humanos em Satde.
CADHRU: Curso de Aperfeicoamento em Desenvolvimento de
Recursos Humanos em Saude.
1999: TELESSAUDE
2002: PROFAE: Projeto de Profissionalizacio dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem
2003: PROMED: Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares das
Escolhas Médicas
2005 PRO-SAUDE: Programa Nacional de Reorientacio da Formacio
Profissional em Saude
2006: PROGESUS: Programa de qualificagdo e estruturacdo da gestao do
Trabalho e da Educagdo no SUS
2007: PROFAPS: Programa de Formag&o de Profissionais de Nivel Médio
para a Saude
2008: UNA-SUS: Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde
2009: PET-Satde: Programa de Educagéo pelo Trabalho em Sadde

Melhorar a integracado da edu-

cacdo, servicos e comunidade

Fonte: Adaptado de Buchan, Fronteira e Dussault (2011); Brasil (2012) e Campbell et al., (2013).

Sintetizando, por meio da percepcao das
principais problematicas, ainda na década
de 1980, antes da implantacdo do SUS, até
o surgimento dos primeiros programas e ini-
ciativas em 1990 a 2009, o Brasil conseguiu
aumentar significativamente as ag¢bes em
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prol do aumento da capacitacdo, formacéo
e qualificacdo profissional, a nivel de ensino
fundamental e superior.

Como consequéncia, de acordo com
o estudo de Campbell et al. (2013), neste
mesmo periodo, houve um aumento



exponencial dos profissionais de saude dis-
poniveis para o mercado de trabalho, como
exemplo, o nimero de enfermeiros cresceu
500% e o de médicos 66%. Bem acima da
média de crescimento populacional de 31%
para o mesmo periodo.

No entanto, o aumento no nimero de
profissionais ndo é o Unico fator responsa-
vel pelo incremento da forca de trabalho
em saude. Essa forca de trabalho precisa
ser direcionada a populacdo, sendo para
isso, necessario o monitoramento da distri-
buicdo e dos servicos destes profissionais
frente as demandas.

De acordo com a OMS (2009, 2010), a
realizacdo de avaliacdes ou monitoramentos
dos RHS, sdo elementos essenciais para a
elaboracéo de politicas publicas ou reformas
eficazes a melhoria dos servicos prestados
a populacdo. Do mesmo modo, a disponi-
bilidade de dados atempados e confiaveis
derivados de Sistemas de Informagdes em
Saude (SIS), sao importantes critérios capa-
zes de suportar decisbes e promover o
gerenciamento de novas estratégias.

Ademais, de acordo com o Manual para
o Monitorizacdo e Avaliacdo de Recursos
Humanos em Saude (OMS, 2009), a forma
mais eficaz e imediata, capaz de detectar
alteracdes na quantidade e disponibilidade
de recursos humanos em salde, consiste na
utilizacdo de dados de um sistema de infor-
macao administrativo.

Nesse sentindo, o Laboratério de
Inovacdo Tecnoldgica em Saude (LAIS),
pertencente a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), desenvolveu para
o Ministério da Saude a Plataforma da Forca
de Trabalho em Saude.

UMA VISAO GERAL

DO PLATAFORMA DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE
DO MERCOSUL E REDE DE
NEGOCIACAO DO SINNP-SUS

Arede observatério de recursos humanos
em saude ObservaRH, foi iniciada com algu-
mas estacdes pioneiras e atualmente agrega
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um conjunto de 24 estagbes de trabalho,
sediadas em Universidades e Secretarias
de Salude. Desde o inicio da sua formacéo
houve a preocupacdo em tornar publica a
producdo das estacdes, com a criacdo de
sitios web proprios.

Nestes podem ser acessados trabalhos
associados a temas e questdes coeren-
tes com sua missdo e presentes na pauta
dos gestores do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da Rede Observatdrio de Recursos
Humanos de Sadde nas Américas. O apoio
basilar a Rede no Brasil tem sido o Acordo
de Cooperacdo Técnica Ministério da
Saude e OPAS, embora parte das estacdes
desenvolva alguns estudos e atividades
docentes em colaboracéo e parceria com as
Universidades e com outras entidades.

Apesar dos avancos na criacdo de con-
tetdo e disponibilizacgdo dos mesmos,
esses trabalhos ficam dispersos em varios
websites dificultando de sobre maneira
a sua consulta, principalmente no que diz
respeito a semantica do contetdo dos tra-
balhos |& armazenados.

Este repositério maximiza a difusdo dos
resultados de trabalho do conjunto das
estacdes da Rede ObservaRH no Brasil, ao
organizar e disponibilizar em um mesmo
veiculo de comunicacdo os principais pro-
dutos obtidos no decorrer da construcao
e ampliacdo da Rede, para aquelas ativi-
dades desenvolvidas e viabilizadas pelo
Acordo de Cooperacéo Técnica Ministério
da Saude e OPAS.

O Sistema Nacional de Negociacao
Permanente do SUS, SiNNP-SUS, foi criado
no ambito do Sistema Unico de Saude,
aprovado pela MNNP-SUS e é constituido
pelo conjunto de Mesas de Negociagdo
Permanente, instituidas  regularmente,
de forma articulada, nos niveis Federal,
Estaduais e Municipais, respeitada a auto-
nomia de cada ente politico.

Seu objetivo é o de promover a arti-
culagdo e integragdo entre as Mesas de
Negociagdo Permanente do SUS, a fim de
proporcionar a troca de experiéncias e a
construgdo de processos de negociacdo,
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sintonizados com a agenda de prioridades
definida nacionalmente tendo como obje-
tivo implementar novas metodologias para
aprimoramento do processo de negociagao
do trabalho no ambito do SUS, bem como
orientar o desenvolvimento das estratégias
e metodologias de negociacao do trabalho,
visando ao atendimento das demandas, uti-
lizando formas de resolucdes de conflitos
decorrentes das relacdes de trabalho, tendo
em vista as finalidades, principios e diretri-
zes do Sistema Unico de Saude.

O SINNP-SUS deverd acompanhar, atra-
vés da Secretaria Executiva da MNNP-SUS,
0s processos de negociagdo em ambito
nacional, atinentes as relacdes de trabalho
e emprego no setor saude; Implementar
instrumentos, metodologias e indicadores
que possibilitem a avaliacdo da eficiéncia,
eficicia e efetividade dos processos de
negociacdo do trabalho no ambito do SUS
que garantam a qualidade dos servicos de
salde; Fomentar o desenvolvimento de
mecanismos de gestdo da forca de traba-
lho, especialmente nos aspectos relativos a
negociacdo e solugdes de conflitos decor-
rentes das condicdes e relacdes de trabalho

A plataforma dos profissionais de saude
do MERCOSUL e a rede de negociacdo do
SINNP-SUS  congrega varias tecnologias
com o intuito de prover um sistema que
viabilize de forma agil, os meios para que
os atores (gestores publicos, gestores de
servicos privados, conveniados ou contrata-
dos do SUS e entidades sindicais nacionais
representativas de trabalhadores, etc.) pos-
sam criar e/ou manter a matriz minima do
Mercosul, assim como a rede de negociagdo
do SINNP-SUS.

A Matriz Minima estabelece, através
de resolucdes da normativa de base, uma
lista de profissdes de salude e de especia-
lidades médicas a nivel de pds-graduacéo
reconhecidas entre os paises membros
do MERCOSUL. Esse mesmo instrumento
exige a implantacdo de sistemas informa-
tizados provedores de informacbes para
profissionais que exercem ou pretendem
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exercer sua profissio no MERCOSUL ou
em jurisdi¢cbes de fronteiras.

A Matriz Minima também indica as
informagdes minimas necessérias para os
Ministérios da Saude dos paises membros
avaliarem os profissionais que desejam
exercer suas atividades nos locais men-
cionados. A partir dessas resolucdes e
portarias, foi possivel planejar e desen-
volver a Plataforma de Livre-Transito de
Profissionais no MERCOSUL, seguindo tam-
bém a Metodologia de Desenvolvimento de
Software do DATASUS (citar http://datasus.
saude.gov.br/metodologias/mds-software).

De modo a desenvolver uma plataforma
web modular, completa e eficaz optou-se
por utilizar a linguagem PHP, aceita para
internalizacdo pelo DATASUS, junto ao fra-
mework de desenvolvimento Laravel. Essa
combinagdo permite que seja criada uma
aplicacdo web com mddulos largamente
testados pela comuniade o que traz certa
robustez a plataforma.

PLATAFORMA DA FORCA DE
TRABALHO EM SAUDE

A Plataforma da Forca de Trabalho em
Saude é um sistema de informacéo base-
ado em web capaz de integrar dados dos
Recursos Humanos em Saude do Brasil.
Esse sistema foi desenvolvido para subsi-
diar a formulagcdo de politicas de gestéo,
de formacdo, de qualidade e de regulacao
da provisdo do RHS nacional. Além disso,
com a utilizacdo de seus sistemas infor-
macionais, constituidos pelos mddulos
Indicadores e sistemas Rede ObservaRH,
Mesa de Negociadores, Mercosul, Cadastro
Nacional de Especialistas e SUS Conecta —a
plataforma propicia o intercambio de infor-
macdes entre pesquisadores, profissionais e
alunos da area da salde, bem como auxilia
a negociacdo entre segmentos do governo
e trabalhadores da saude.

O Ministério da Saude, seus principais
departamentos e secretarias participaram
da construcéo da referida plataforma, assim
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como o LAIS/UFRN. Na Figura 2, esté
demonstrada a visdo geral da Plataforma da
Forca de Trabalho do SUS.

Utilizagdo
-------
Usuarios
(Populago,
estores Pdblicos,

Profissionais de Satide,

Pesquisadores e
Estudantes)

Fontes de
Dados

Figura 2 - Visdo geral da Plataforma da Forca de Trabalho
do Sistema Unico de Satde.

Fonte: Dos autores (2017).

A plataforma utiliza técnicas de minera-
cdo de dados com o objetivo de descobrir
regras e identificar tendéncias, encontrando,
dessa forma, relacionamentos ocultos entre
os dados de modo a auxiliar a tomada de
decisao estratégica. De acordo com a Figura
2, o processo de funcionamento da plata-
forma, desde a obtencédo dos dados até o
direcionamento das informacgdes aos usua-
rios, esta dividido em seis etapas principais.

Obtenc3o das fonte de dados: as infor-
macdes para a alimentacdo dos modu-
los da plataforma sdo obtidas a partir
das seguintes instituicdes: Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES; Relacdo Anual de Informagdes
— RAIS; Conselho Federal de Medicina
— CFM,; Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE; Receita Federal;
Sistema de Gestao de Pessoas - SIGEPE;
Sistema de Comissdo Nacional de
Médicos Residentes — CNRM e Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira — INEP.

Selecdo de dados: representa a pri-
meira etapa, em que houve a constru-
cdo de um Data Warehouse (DW). Os
dados destas instituicdes foram cole-
tados, organizados e minerados para,
posteriormente, alimentarem os modu-
los da plataforma.
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Plataforma da Forca de Trabalho em
Saude: corresponde a estrutura da pla-
taforma web contendo os dados ja sele-
cionados, processados e armazenados.

Barramento de Acesso e Consulta:
Representa a disponibilizacdo de
dados e informacdes para diferentes
sistemas consumidores.

Sistemas Consumidores: Os principais
sistemas consumidores sdo a Rede
ObservaRH, Mesa de Negociadores,
Mercosul, Cadastro Nacional de
Especialistas e SUS Conecta. Esses sis-
temas utilizam, direto ou indiretamente,
os dados e informacdes da plataforma.

Utilizacdo: Representa a ultima etapa
de todo o processo, caracterizada pela
utilizacdo dos dados e informacdes por
diferentes usuérios — gestores, pesqui-
sadores, estudantes, profissionais de
saude e usuéarios em geral.

Como a proposta da Plataforma da Forga
de Trabalho do SUS consiste em um sistema
de informagdo com arquitetura web, dife-
rentes usudrios poderao fazer uso de suas
informagdes. Como por exemplo, o publico
em geral terd acesso a documentos e publi-
cagbes cientificas no repositério do sistema
Rede ObservaRH, bem como poderao aces-
sar dados publicos dos profissionais de satide
disponiveis no mdédulo Indicadores; profissio-
nais de salide, por sua vez, poderdo participar
das ferramentas de discussdo no sistema
Rede de Negociadores; gestores federais,
estaduais ou municipais poderdo utilizar as
ferramentas da plataforma para mediar féruns
de discussdes na Rede de Negociadores, e
entre outras possibilidades de uso.

Tendo em vista o exposto, o desenvolvi-
mento da Plataforma da Forca de Trabalho
do SUS também foi uma importante iniciativa
do governo federal por meio do Ministério
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da Saude e da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte para a melhor disponibiliza-
cao de informacdes relacionada aos Recursos
Humanos em Saude no Brasil. No entanto, o
pais ainda apresenta alguns desafios relacio-
nados ao gerenciamento dessas informacdes,
bem como no gerenciamento e distribuicao
desta forca de trabalho frente as demandas
atuais do Sistema Unico de Satde.

GERENCIAMENTO DOS
RECURSOS HUMANOS EM
SAUDE E OS DESAFIOS ATUAIS

Assim, como observado, um dos pontos
principais para a consolidagdo do Sistema
Unico de Saude, foi a orientacdo da sua
forca de trabalho para a cumprimento da
cobertura universal a satde da populagao.

Estudos mais recentes, como os de Souza
e Hamann (2009), Ministério da Saude (2012)
e o de Furlanetto, Pinho e Parreira (2015)
relatam que, o Sistema Unico de Saude bra-
sileiro vem direcionando seus esforcos para
combinar a capacidade melhorada de gestao
de RHS as estratégias orientadas a Atencdo
Primaria a Saude (APS). Essas estratégias
envolvem a criacdo de programas como o
Programa Estratégia Saude da Familia (PSF),
que por ser constituido por uma equipe mul-
tidisciplinar — incluindo profissionais médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agen-
tes comunitarios e odontdlogos — demandam
de uma grande quantidade de profissionais
disponiveis no mercado.

O Programa Estratégia Satde da Familia
foi implantado em 1994, e inicialmente,
era voltado para estender a cobertura
assistencial em areas de maior risco social,
hoje, o programa se estende a todo terri-
tério nacional. O PSF é considerando um
mecanismo inovador estabelecido para
alargar o acesso e promover a equidade
em saude, ademais, é capaz de integrar
acdes de saude publica com cuidados e
tratamentos baseados em experiéncias
bem-sucedidas observadas em sistemas
de diferentes paises, como Canada, Reino
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Unido e Cuba (BRASIL, 2001).

Atualmente, para autores como Conill
(2008), Souza e Hamann (2009), afirmam
que o programa se tornou a principal estra-
tégia de implementacdo e organizagdo
da Atencdo Primaria em Saldde no Brasil.
No entanto, segundo o estudo recente de
Furlanetto, Pinho e Parreira (2015) a expan-
sdo do PSF trouxe para o pais o desafio de
lidar com um numero insuficiente de pro-
fissionais capazes de atuar no atendimento
aos cuidados primario em saude.

Os trabalhos dos autores Souza e Hamann
(2009) e Buchan, Fronteira e Dussault (2011)
j& expunham que, um desses desafios, era
lidar com a superespecializacdo profissional
observada principalmente entre os profis-
sionais médicos. Essa superespecializacdo
é resultado do foco das instituicdes acadé-
micas na formacao de especialistas ao invés
da formacao em clinicas bésicas. O que sus-
tenta a atual crise emergente representada
pela incompatibilidade das competéncias
profissionais frente as demandas do SUS.

Concluindo, no momento atual, um dos
maiores obstaculos para a saude no pais, é
permitir que os profissionais desenvolvam
capacidades tendo em vista o novo modelo
de salde voltado para a Atencdo Primaria.
Embora, isso demanda alteracbes em ques-
tdes politicas, institucionais e reguladoras
(FURLANETTO; PINHO; PARREIRA, 2015).

PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS

As plataformas descritas neste trabalho
sao trés projetos importantissimos para o
desenvolvimento da gestdo do Sistema
Unico de Satde e do Brasil projetos gover-
namentais do Ministério da Salde do
Brasil e desenvolvido pelo Laboratério de
Inovacao Tecnoldgica em Sadde - LAIS da
Universidade Federal do Rio Grande do
Norte — IFRN e pelo Nucleo Avangcando de
Inovacao Tecnoldgica (NAVI) do Instituto
Federal do Rio Grande do Norte — IFRN.
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A Plataforma de Livre-Trénsito de
Profissionais no MERCOSUL permite a
comunicagao e documentagao do processo
de livre transito entre os Ministérios da
Saude dos Paises Membros de modo a habi-
litar os profissionais de salde destes paises
a exercerem suas profissdes livremente nos
paises do bloco.

J& a Plataforma Rede de Negociacéo
promove a articulagdo e integragao entre
as Mesas de Negociagdo Permanente do
SUS. O objetivo é proporcionar a troca de
experiéncias e a construcdo de proces-
sos de negociagdo, sintonizados com a
agenda de prioridades definida nacional-
mente tendo como intuito implementar
novas metodologias para aprimoramento
do processo de negociacdo do trabalho
no ambito do SUS. Além disso, orien-
tar o desenvolvimento das estratégias e
metodologias de negociacdo do trabalho,
visando ao atendimento das demandas,
utilizando formas de resolucdes de confli-
tos decorrentes das relacdes de trabalho,
tendo em vista as finalidades, principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Por outro lado, a Plataforma Forca de
Trabalho em Sadde, manteve seu foco na
organizagdo, no processamento e na ana-
lise dos dados. Esses dados sao originarios
de diversos sistemas, alguns deles do pré-
prio Ministério da Saude e outras entidades.
A Plataforma vai além de um simples sis-
tema para consulta de dados sobre o
cenario atual da satde publica no Brasil, ela
integra conhecimento e informagdo sobre
os dados gerados pela prépria plataforma,
auxiliando assim a gestdo na tomada de
decisbes importantes.

Todas as plataformas seguiram a
Metodologia de Desenvolvimento de
Software do DATASUS do Ministério da
Saude. O intuito era desenvolver uma plata-
formaweb modular, completa e eficaz. Desta
forma, conforme especificacdo do proprio
DATASUS, utilizou-se a linguagem de pro-
gramagdo PHP, junto aos frameworks de
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desenvolvimento Laravel e Joomla, o pri-
meiro utilizado nas plataformas Mercosul
e Forca de Trabalho em Salde; e o ultimo,
na Mesa de Negociacdes. Essa combinagdo
permitiu que fosse criada uma aplicagcdo
web com moddulos largamente testados
pela comunidade o que traz certa robustez
as plataformas.

DISCUSSOES E RESULTADOS

Vale salientar, que todos os trés sistemas,
a Plataforma de Livre-Transito de Profissionais
no MERCOSUL, Plataforma Rede de
Negociagado e a Plataforma Forca de Trabalho
em Saude, citados no trabalho foram desen-
volvidos sob uma arquitetura WEB. Podem
ser visualizadas através dos links:
Plataforma de  Livre-Transito  de
Profissionais no MERCOSUL:

http://mercosul.navi.ifrn.edu.br/
Plataforma Forca de Trabalho em Sadde:
http://rhsus.ufrn.br/

Plataforma Rede de Negociagdo

http://mesadenegociacao.navi.ifrn.

edu.br/

Na plataforma Mercosul, figura 3, a Matriz
Minima estabelece, através de resolucdes
da normativa de base, uma lista de profis-
sOes de salde e de especialidades médicas
a nivel de pds-graduagdo reconhecidas
entre os paises membros do MERCOSUL.
Esse mesmo instrumento exige a implanta-
céo de sistemas informatizados provedores
de informagdes para profissionais que exer-
cem ou pretendem exercer sua profissdo no
MERCOSUL ou em jurisdi¢des de fronteiras.

A Matriz Minima também indica as
informacdes minimas necesséarias para os
Ministérios da Saude dos paises membros
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avaliarem os profissionais que desejam
exercer suas atividades nos locais men-
cionados. A partir dessas resolucdes e
portarias, foi possivel planejar e desen-
volver a Plataforma de Livre-Transito de
Profissionais no MERCOSUL.

MERCOSUL

Figura 3 — Pagina principal da plataforma MERCOSUL
Trabalho em Sadde

Fonte: Dos autores.

A plataforma Gestdo do Trabalho em
Saude, contém diversas ferramentas para
uso dos gestores publicos, profissionais,
pesquisadores e alunos da area da salde.
As informacdes disponibilizadas nela dizem
respeito aos perfis profissionais, postos de
trabalho, estabelecimentos de saude, equi-
pamentos e residéncia médica. Cada um
apresenta um determinado nivel de granu-
laridade, podendo alguns destes apresentar
informacdes até o nivel de municipio e até
mesmo ao nivel do proprio estabeleci-
mento de salde.

Com esse escopo de informacao, é pos-
sivel, por exemplo, relacionar a necessidade
de profissional com um determinado perfil
e a um estabelecimento onde ha o equipa-
mento, mas ndo ha o profissional adequado
para opera-lo. Esse tipo de informacéo é
extremamente necessario para que o estado
possa garantir o pleno funcionamento e a
evolucdo dos servicos prestados no SUS.

PGETS

PLATAFORMA DE GESTAO
DO TRABALHO EM SAUDE

Bem-vindo a Plataforma de
Gestao do Trabalho em Saude

[Fo o T

Figura 4 — Pagina principal da plataforma de Gestéo do
Trabalho em Saude

Fonte: Dos autores.

O Sistema Nacional de Negociacédo
Permanente do SUS (SINNP-SUS), figura 4,
trata-se de um site que disponibiliza as ferra-
mentas basicas para integracdo das mesas.
Cada participante, devidamente cadas-
trado, terd acesso a ferramentas de férum
e chat para debaterem as tematicas desen-
volvidas pelo SiINNP-SUS. Desta forma, a
ferramenta aproxima todos os participantes,
de cada uma das mesas, em um espago uni-
versal e democratico, sem a necessidade de
altos custos financeiros para reunir todos em
um Unico ambiente.

A ferramenta conta ainda com um
ambiente para noticias, agilizando assim a
comunicagao entre os entes envolvidos, e
um ambiente individual para cada mesa de
negociacdo, entregando assim as mesmas
ferramentas para uso local em cada mesa.

O SINNP-SUS aprimora os processos
laborais das mesas de negociacdo, apro-
xima os participantes criando um ambiente
préprio para os debates das diversas temati-
cas e déa agilidade na troca de experiéncias,
processo este importantissimo para o conti-
nuo desenvolvimento das atividades.

B3 srasi Servigos Participe  Acessodinformagdo  Legislagdo  Canals u

MESASDOSINNP.SUS  REDEDENEGOCIADORES ~ FALECONOSCO  Q

Sistema Nacional de Negocia¢do Permanente do SUS

Figura 5 - Pagina principal do Sistema Nacional de
Negocia¢do Permanente do SUS (SiNNP-SUS).

Fonte: Dos autores.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista o objetivo deste artigo
que foi demonstrar um panorama histd-
rico da gestdo de recursos humanos no
Brasil apresentando uma visdo geral do
plataforma dos profissionais de saude do
Mercosul e rede de negociagdo do SINNP-
SUS. Faz-se necesséario alinhar os aspectos
mais marcantes acerca da importante temé-
tica apresentada.

16 Revista Brasileira de Inovacdo Tecnoldgica em Salde, v. 7, n. 4 (2017)


http://mercosul.navi.ifrn.edu.br/
http://mercosul.navi.ifrn.edu.br/

Em primeiro lugar, ressalta-se que as
plataformas descritas neste trabalho séo
trés projetos importantissimos para o
desenvolvimento da gestdo do Sistema
Unico de Salude e do Brasil projetos gover-
namentais do Ministério da Saude do
Brasil e desenvolvido pelo Laboratério de
Inovacdo Tecnoldgica em Sadde - LAIS da
Universidade Federal do Rio Grande do
Norte — IFRN e pelo Nucleo Avancando de
Inovacdo Tecnoldgica (NAVI) do Instituto
Federal do Rio Grande do Norte — IFRN.

Neste sentido, é observado que hd uma
preocupacado geral e diferentes acdes em
curso envolvendo os Recursos Humanos em
Saude no Brasil. Entretanto, as mudancas
pretendidas envolvendo os planos atuais do
Sistema Unico de Satde frente a potencializa-
cdo daAtencao Primaria a Salde demonstram
que, o setor de RHS no pais ainda necessita
de transformacdes significantes.

Em segundo lugar, salienta-se que a
plataforma dos profissionais de saude do
MERCOSUL e a rede de negociacdo do
SINNP-SUS congrega varias tecnologias
com o intuito de prover um sistema que
viabilize de forma &gil, os meios para que
os atores (gestores publicos, gestores de
servicos privados, conveniados ou contrata-
dos do SUS e entidades sindicais nacionais
representativas de trabalhadores, etc.) pos-
sam criar e/ou manter a matriz minima do
Mercosul, assim como a rede de negociagdo
do SINNP-SUS.

Torna-se oportuno registrar, que o desen-
volvimento da Plataforma da Forca de
Trabalho do SUS também foi uma impor-
tante iniciativa do governo federal por meio
do Ministério da Saude e da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte para a
melhor disponibilizacdo de informacdes
relacionada aos Recursos Humanos em
Saude no Brasil. No entanto, o pais ainda
apresenta alguns desafios relacionados ao
gerenciamento dessas informacdes, bem
como no gerenciamento e distribuicao
desta forca de trabalho frente as demandas
atuais do Sistema Unico de Sautde.
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Seus indicadores visam subsidiar informa-
cBes e gerar conhecimento sobre recursos
humanos em salide para os gestores e pesqui-
sadores da area de saude. Utilizando técnicas
de descoberta de conhecimento em bases
de dados esta plataforma torna a informacéo
em dados gerencialmente utilizaveis.

Por fim, € notdrio registrar, que todos os
trés sistemas, a Plataforma de Livre-Transito
de Profissionais no MERCOSUL, Plataforma
Rede de Negociagéo e a Plataforma Forga de
Trabalho em Salde, citados no trabalho foram
desenvolvidos sob uma arquitetura WEB.

Assim, pcodem ser visualizadas através
dos links: Plataforma de Livre-Trénsito de
Profissionais no MERCOSUL: http://merco-
sul.navi.ifrn.edu.br/; Plataforma Forca de
Trabalho em Saude: http://rhsus.ufrn.br/,
Plataforma Rede de Negociacdo http://
mesadenegociacao.navi.ifrn.edu.br/.
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