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A COMPETENCIA CONSTITUCIONAL DO SUS PARA ORDENAR A FORMACAO
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE: 20 ANOS DA SGTES

Marcos Pélico Ferreira Alves

Resumo:

O objetivo geral deste trabalho académico é apresentar e analisar 0 caso da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude (SGTES), do Ministério da Saude (MS), como
um caso concreto de uma norma constitucional de carater programatico - o inciso 11, do artigo
200, da Constituicao Federal de 1988 - que ampliou sua densidade normativa e sua eficacia por
meio da criacdo da Secretaria, na estrutura regimental do Ministério. Os objetivos especificos
por sua vez sdo: (1) contextualizar o processo legislativo de criagdo da norma no ambito da
Assembleia Nacional Constituinte de 1987-1988; (2) apresentar as transformaces na estrutura
regimental do Ministério da Salde que deram densidade administrativa a norma e (3) destacar
politicas publicas e programas importantes que tiveram sua origem na Secretaria. O método
adotado nesta pesquisa combina estudo de caso com analise de conteddo. Ademais, a
abordagem metodoldgica desse artigo académico esta alinhada com a perspectiva do Professor
Peter Haberle, que ampliou o processo hermenéutico para além dos intérpretes juridicos oficiais
da Constituicdo, para incluir todos aqueles que convivem com a norma no rol de seus co-
intérpretes. O pesquisador é servidor pablico federal do Ministério da Saude, lotado na SGTES.
Os resultados apontam para um processo progressivo de ampliacdo da densidade do art. 200,
I1l da CF/88 que culmina em 2003 na criacdo de uma Secretaria Nacional na estrutura
regimental do Ministério da Satde para cumprir o comando da norma, em um caso ilustrativo
da forga normativa da Constituicéo.

Palavras-chave: Constituicdo; direito constitucional; direitos sociais; direito a salde; educacao
na saude; SUS; Ministério da Saude.

INTRODUCAO

Em sua aula inaugural, proferida na Universidade de Freiburg em 1959, o Professor
Konrad Hesse defendeu a forca normativa da Constituicdo, em um contraponto direto a
perspectiva de Ferdinand Lassalle, que em Conferéncia pronunciada em 1863, atribuiu aos
“fatores reais de poder” predominancia sobre as normas juridicas constitucionais, a ponto de
retirar delas a capacidade propria de promover mudancas concretas na realidade das coisas.

A Constituicao Escrita foi denominada por Lassalle como apenas “uma folha de papel”
(Lassalle, 2016, p. 39), ao passo que para Hesse ela contém uma “pretensao de eficacia” (Hesse,
1991, p.15), mesmo que dependente de condicdes historicas favordveis para sua realizagéo, ou
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seja, levando-se em conta o contexto politico, econdmico e social, a Constituicao irradia sua
influéncia para dar conformagdo material as suas normas e principios fundamentais, em uma
relacdo dindmica de autopoiese, como um organismo Vivo capaz de engendrar a si préprio
(Canatilho, 2003, p. 1384).

Um exemplo de norma constitucional que desde seu nascimento no ordenamento
juridico, por meio da Constituinte de 1987-1988, foi adquirindo progressivamente densidade
institucional e estrutura fisica é o inciso Ill, do artigo 200, da Constituicdo Federal de 1988:
“Art. 200 Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei:
Il — ordenar a formacéo de recursos humanos na area da saude” (Brasil, 1988, art. 200,
grifo nosso)

O Decreto n° 4.726, de 9 de junho de 2003, no primeiro governo do Partido dos
Trabalhadores (Lula/2003-2006), criou na estrutura regimental do Ministério da Saude, gestor
federal do Sistema Unico de Satide (SUS), a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Saude (SGTES), como um de seus 6rgdos especificos e singulares (Art. 2°, 11, b), em
conjunto com outras quatro (4) Secretarias: Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
e Secretaria de Gestédo Participativa (SGEP).

A SGTES tem como seu fundamento principal exatamente a competéncia constitucional
definida pelo art. 200, inciso III da CF/88, encontrado na segdo que trata especificamente “Da
Saude”, no titulo “Da Ordem Social” (Brasil, 1988, Titulo VIII, Secéo II).

A Secretaria que completou 20 anos em junho de 2023 é um caso concreto de norma
constitucional, classificada pela doutrina como de eficécia limitada com conteldo programético
(Silva, 2003, p. 138), cuja densidade foi ampliada por meio de uma acéo deciséria do poder
publico, orientada pelo comando da norma em sintonia com o contexto politico e social da
época, resultando na criacdo de um oOrgdo proprio e especifico, na estrutura regimental do
Ministério da Saude, para ampliar a concretude de seus efeitos e garantir sua méaxima
efetivacao.

Partindo da perspectiva do Professor Konrad Hesse, que atribui forca normativa a
Constituicdo e capacidade de orientar a acdo estatal, como um farol, este artigo académico esta
dividido em trés secdes, além desta breve introducdo. Na primeira parte, sera apresentada uma
sintese do debate histdrico e politico que deu origem a norma no ambito da Assembleia
Nacional Constituinte na segunda metade da década de 1980 e definiu o seu texto final, na
forma como foi escrito no corpo da Constituicdo de 5 de outubro de 1988. Em seguida, sera

apresentada a sequéncia histérica de transformacdes juridico-politicas na estrutura regimental
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do Ministério da Saude, buscando identificar como a norma constitucional foi ganhando corpo
e materialidade institucional dentro do 6rgdo publico. Na terceira secdo serdo destacadas
algumas politicas publicas formuladas e implementadas originalmente pela SGTES. Por fim,
serdo feitas as consideracOes finais e 0s encaminhamentos para estudos futuros mais

aprofundados.

1 O NASCIMENTO DA NORMA NA ASSEMBLEIA NACIONAL CONSTITUINTE
1987-1988

Nesta secdo serd apresentada uma sintese do debate que deu origem a norma no contexto
da Assembleia Nacional Constituinte de 1987-1988.

O Professor Robert Alexy afirma que “o conceito de norma ¢ um dos conceitos
fundamentais da Ciéncia do Direito, talvez o mais fundamental de todos” (Alexy, 2012, p. 51).
Nesse artigo académico, norma tem o sentido de diretiva, com contetdo imperativo; algo que
deve ser ou deve acontecer. Ela se projeta no tempo e no espago como um comando capaz de
orientar a acdo do agente publico.

De acordo com o Professor Gilmar Mendes, o direito a saude é um direito social
classificado como direito de prestacdo em sentido estrito (Mendes; Branco, 2014, p. 627). Nessa
perspectiva, sua pretensdo esta mais direcionada a conformacéao do futuro do que a preservagédo
do status quo (Mendes; Branco, 2014, p. 635).

A Constituicdo Federal de 1988 foi a primeira na historia do Brasil a consagrar o direito
a saude como um direito social fundamental e como dever do Estado.

Nas suas origens, o artigo 200 da CF/88 ndo possuia incisos, pois as competéncias do
SUS, por ele sequencialmente enumeradas, eram dispostas em um Unico periodo no texto. Seu
namero inicial no 1° Substitutivo da Comissdo de Sistematizacdo em 26/08/1987 era 263:

Art. 263. Ao sistema nacional Unico de saude compete, alem de
outras atribuigdes que a lei estabelecer, o controle, a fiscalizagdo e a
participacdo na producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos; disciplinar a
formacao e utilizacéo de recursos humanos, as a¢des de saneamento
basico, desenvolvimento cientifico e tecnolégico e o controle e
fiscalizacdo da producdo e qualidade nutricional dos alimentos,
controle de toxicos e inebriantes, protecdo do meio ambiente e satde
ocupacional. (Lima; Passos; Nicola, 2013, p. 370, grifo nosso)

Durante a Assembleia Nacional Constituinte de 1987-1988, no ambito das Comissdes e
do Plenario, o art. 263 foi sendo desdobrado a partir do nucleo de seu caput, em um conjunto

de incisos enumerativos das competéncias constitucionalmente atribuidas ao SUS.
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No projeto B, apresentado no Plenario no inicio do 2° turno, em 05/07/1988, o texto do
inciso 111, que naquele momento integrava o art. 205, antigo art. 263, passou por uma Ultima
alteracdo a partir da qual adquiriu a sua estabilidade formal, mudando posteriormente apenas a
sua numeragao para 200: de “disciplinar a formagao e utilizagao de recursos humanos” a grafia
passou a ser “ordenar a formagao de recursos humanos na area de saade” (Lima; Passos; Nicola,
2013, p. 370).

Esta clara a preocupacdo do legislador no transcorrer do exercicio do Poder Constituinte
Originario em 1987-1988 de garantir ao SUS, a capacidade de intervir no processo de formacao
e na gestdo do trabalho dos profissionais de saude, para atender seus objetivos principais e seus
principios e diretrizes estruturantes, que desenham o Sistema como uma rede interfederativa,
regionalizada e hierarquizada, de acordo com as diretrizes da descentralizacéo e controle social
e os principios da universalidade, integralidade e igualdade/equidade (Paim, 2016, p. 47).

Pela leitura dos Anais da Assembleia Nacional Constituinte de 1987-1988, é possivel
identificar que a se¢do dedicada a Saude, no titulo da Ordem Social, na Constituicdo de 1988,
foi muito influenciada pelas teses e propostas consolidadas no ambito da VIII Conferéncia
Nacional de Salde (CNS), realizada em marco de 1986, com a presenca de mais de 5 mil
participantes; a primeira delas totalmente aberta a sociedade civil, influenciada pelo Movimento
da Reforma Sanitéria, sob lideranca do médico sanitarista Sérgio Arouca.

Na 482 Sessdo da Assembleia Nacional Constituinte, em 9 de abril de 1987, o deputado
Eduardo Jorge (PT) apresentou um conjunto de dispositivos para integrar o Projeto de
Constituicdo e compor a sessdo especifica “Da Saude”, derivados da VIII CNS (Assembleia
Nacional Constituinte, 1987a, p. 312). Na justificativa esta presente a necessidade de integrar a
formacdo dos profissionais de saide ao modelo de assisténcia adotado pelo SUS. Nessa
perspectiva, 0s centros formadores de recursos humanos na area da Saude, incluindo suas
diretrizes curriculares e seus servigos assistenciais deveriam ser integrados ao Sistema Publico,
em um mutualismo voltado para a prestacdo do cuidado integral em saide.

Nos desdobramentos posteriores ficara cada vez mais evidente nos debates e
proposicOes a tendéncia de subordinar a politica de recursos humanos na area de salde aos
interesses, objetivos e diretrizes do SUS.

Na 692 Sessdo, em 22 de maio de 1987, o ilustre deputado apresentou o que denominou
de eixos principais do debate fomentado pelos movimentos sociais e setores mais progressistas,
entre eles o da “satide como direito de todos e dever do estado” e o da “politica de recursos
humanos determinada pelos objetivos do sistema Unico de saude e discutida democraticamente

com os trabalhadores da saude” (Assembleia Nacional Constituinte, 1987b, p. 490).
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Ja o deputado Eduardo Moreira (PMDB) defendeu na 1182 Sesséo, em 1° de agosto de
1987, a elaboracdo de uma Constituicdo que seja duradoura e a necessidade de reduzir pela
metade 0 ndmero de artigos e incisos da parte dedicada a Saude (Assembleia Nacional
Constituinte, 1987c, p. 6). Sua proposicao reduzia de 12 para 6 o quantitativo de artigos e nao
fazia qualquer mencdo a gestdo da formacéo e utilizacao da forca de trabalho na area de salde.
O ilustre deputado visava mitigar as tendéncias “estatizantes” da V111 CNS e possiveis excessos
no controle dos servicos privados de saude, o que demonstra uma relativa divergéncia entre
posi¢cBes mais ou menos progressistas (com énfase no Estado Social) ou conservadoras (com
énfase no Estado Liberal).

O deputado Adylson Motta (PDS) apresentou na 1192 Sessdo, em 2 de agosto de 1987
(Assembleia Nacional Constituinte, 1987c, p. 36) a proposta para reduzir o bloco normativo
constitucional sobre a Saude para um (1) artigo e dois (2) paragrafos, o que demonstra mais
uma vez a diversidade de posi¢Oes sobre o papel e as competéncias do Estado na gestdo do
Sistema Publico de Saude.

Um diferencial importante da proposta social-progressista de Reforma Sanitaria foi o
seu endosso formal por diversas entidades populares e cientificas, sindicatos e conselhos de
trabalhadores das categorias da saude (médicos, enfermeiros, dentistas, assistentes sociais,
psicélogos, farmacéuticos, veterinarios etc.).

Segundo o deputado Eduardo Jorge, representante proeminente das teses da VIl CNS:
“O eixo da proposta ¢ a estatizacdo do sistema de servigos de saude sob controle dos
trabalhadores. E a universalizacio do direito & satide a toda populacéo, com a organizacao
de um atendimento de boa qualidade para o povo brasileiro.” (Assembleia Nacional
Constituinte, 1987c, p. 571, grifo nosso).

O Partido dos Trabalhadores (PT) abracou a defesa do Estado Social, integrando a
bandeira de um Sistema Publico de Saude universal (para todos), integral (em todos o0s niveis
de atencéo) e equitativo (visando as populagdes mais necessitadas e vulneraveis), com um bloco
robusto de direitos sociais, voltados para a reversdo da extrema desigualdade no pais: “O nivel
de salde da populacdo resulta de um conjunto de condi¢Bes associadas ao trabalho,
alimentacéo, habitacdo, transporte, educacéo, renda, meio ambiente, liberdade, lazer, posse da
terra e acesso aos servicos de saude.” (Assembleia Nacional Constituinte, 1987d, p. 186, grifo
No0sso).

Por outro lado, o lider do grupo denominado “centrdo” na Constituinte, deputado
Roberto Cardoso Alves (PMDB) criticava 0 setor ptblico como “burocratizado”, “ineficiente”

e mais caro do que o setor privado:
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“Entdo, fico com a minha posi¢do: ja que 0 poder publico é
incompetente, ndo vou transferir tudo para ele. Vou deixar uma opgéo:
guem quiser ir para o hospital publico, va. Quem quiser ir para o
privado, va. Eu, que Deus me livre, se tiver de optar, optarei pelo
setor privado.” (Assembleia Nacional Constituinte, 1987d, p. 186,
grifo nosso).

“O Estado mantém muitos funcionarios, a burocracia do Estado é muito
complicada, o que agrava a condicao de incompeténcia do Estado. Na
realidade, a sociedade brasileira anseia por mudangas, mas ndo séo
mudancas a lusitana; séo mudancas para melhor, sdo mudancas para
aperfeicoar a vida do brasileiro. E a mudanga que se propde com a
estatizacdo dos servicos de saude, com 0 sucateamento dos nossos
hospitais, € uma mudanca para muito pior, € a mudanca para o
péssimo! (Assembleia Nacional Constituinte, 1987d, p. 283, grifo
N0sso0).

A Emenda ao Projeto de Constituicdo da Comissao de Sistematizacao apresentada pelo

deputado Eduardo Jorge (PT) na 1432 Sessdo, em 19 de agosto de 1987, continha treze (13)

artigos, um deles especificamente dedicado a politica de formacgdo de recursos humanos na

saude:

Art. 351. As politicas de formacao e utilizacdo de recursos humanos
do Sistema Unico de Salde se subordinam as diretrizes deste
sistema garantindo aos trabalhadores da salde: planos de cargos e
salarios com alternativa de carreira; isonomia e equiparag&o salarial nos
niveis federal, estadual e municipal entre ativos e inativos; admissao
por concurso publico; incentivos & dedicacdo exclusiva e tempo
integral; capacitacdo e reciclagem permanente. (Assembleia
Nacional Constituinte, 1987d, p. 191, grifo nosso)

O deputado Nelson Seixas (PDT), médico de formacdo, apresentou uma proposta do

grupo de consenso na 1462 Sessdo, em 20 de agosto de 1987, que buscou sintetizar o bloco

normativo da emenda proposta por Eduardo Jorge, fundindo seus artigos e seus paragrafos na

busca de uma maior racionalidade legislativa. O deputado propds a fusdo de dois (2) artigos e

um (1) paragrafo ao art. 351, cuja redacéo final adquiriu a seguinte forma:

Art. 351. Ao Sistema Nacional Unico de Salde, além de outras
atribuicdes que a lei estabelecer, compete controlar, fiscalizar e
participar na producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos, disciplinar a
formacao e utiliza¢éo de recursos humanos, as a¢es de saneamento
béasico, desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, producéo e qualidade
nutricional dos alimentos, controle de tdxicos e inebriantes, prote¢do do
meio ambiente e saude ocupacional. (Assembleia Nacional
Constituinte, 1987d, p. 292, grifo nosso).
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Esse arrazoado sera o nucleo principal que posteriormente sera desdobrado em incisos
que irdo compor as competéncias constitucionais atribuidas ao SUS no artigo 200 da CF/88.

2 SEQUENCIA HISTORICA DA ESTRUTURA REGIMENTAL DO MINISTERIO
DA SAUDE

Para elucidar como o art. 200, inciso Il da CF/88 foi ganhando densidade até resultar
na criacdo de uma Secretaria Nacional dentro do Ministério da Saude, essa se¢do tem como
objetivo apresentar as transformacdes realizadas na estrutura administrativa do 6rgéo, por meio
dos decretos presidenciais que definiam suas Secretarias, Departamentos e Coordenagdes-
Gerais.

No final do ano de 1990, foram promulgadas as duas leis que, em conjunto com a se¢ao
da satde na CF/88, constituem as bases juridicas do Sistema Publico de Saude brasileiro, a Lei
n°® 8.080/1990, de 19 de setembro e a Lei 8.142/1990, de 28 de dezembro, a primeira sobre a
organizacdo e o funcionamento do SUS, a segunda sobre a participacdo social na gestdo do
Sistema e seu financiamento.

Em 2 de maio de 1991, no governo de orientacdo neoliberal de Fernando Collor de
Mello, foi promulgado o Decreto n® 109 que aprovou a estrutura regimental do Ministério da
Saude, 6rgdo da administracdo publica direta, responsavel pela direcdo nacional e coordenacao
do SUS.

Além dos 6érgdos de assisténcia direta e imediata ao Ministro (a) da Saude (Gabinete e
Secretaria Executiva), havia duas Secretarias Nacionais especificas e singulares: a Secretaria
de Vigilancia Sanitéria e a Secretaria de Assisténcia a Salde.

A tabela 1 abaixo sintetiza as informacGes principais sobre a estrutura regimental do
Ministério da Satude com base no Decreto n° 109/1991:

Tabela 1- Decreto n° 109/1991

Decreto n° 109/1991

) Gabinete do Ministro
Estrutura Orgaos de Assisténcia

Regimental | Direta e Imediata Secretaria Executiva
do
Ministérioda | Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria
Saude Orgaos Especificos e i i R
Singulares Secretaria Nacional de Assisténcia a Satde

Fonte: préprio autor
E possivel constatar que, em 1991, ndo havia uma Secretaria Nacional especifica para

ordenar a formacao de recursos humanos na area de salde na estrutura regimental do MS. A
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competéncia estabelecida pelo art. 200, inciso 11l da CF/88, no entanto, estava atribuida ao
Departamento do SUS, subordinado & Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude, conforme o
art. 13, IV do Decreto n® 109/1991.

No contexto do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (Brasil, 1995),
implementado pelo ministro Luiz Carlos Bresser-Pereira, com o intuito de reconstruir a
administracdo publica em bases modernas e racionais e recuperar a capacidade estratégica do
Estado brasileiro em um cenario internacional de acelerada transformacéo e competicdo, foi
publicado em 24 de julho de 1997, o Decreto n° 2.284, que alterou a estrutura regimental do
MS e criou duas novas Secretarias no ambito dos 6rgaos especiais e especificos, demonstrando
0 interesse do governo social-democrata do presidente Fernando Henrique Cardoso, vigente a
época, em garantir a eficicia e eficiéncia do Estado no alcance de resultados por meio de
Politicas Publicas e Projetos de Saude.

A tabela 2 abaixo apresenta a reestruturacdo regimental do MS implementada por meio
do Decreto n° 2.284/1997:

Tabela 2 - Decreto n° 2.284/1997

Decreto n° 2.284/1997
Orgado de Gabinete do Ministro
Assisténcia
Diretae . .
. Secretaria Executiva
Estrutura | !Mmediata
Regimental ) . o .
Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria
do
| Orgaos Secretaria Nacional de Assisténcia a Salde
MInIsterio | Especificos e
da Sadde | singulares Secretaria de Politicas de Satde e de Avaliacdo
Secretaria de Projetos Especiais de Saude

Fonte: proprio autor

A Secretaria de Politicas de Saude (SPS) tinha como uma de suas atribui¢des principais
a formulacdo e a avaliag@o de politicas publicas de saude, em uma perspectiva voltada para
solucéo de problemas e obtencdo de resultados concretos na prestacdo de servicos de saude a
populacdo. J& a Secretaria de Projetos Especiais de Saude foi concebida para promover a
articulacdo intersetorial e coordenar a execucdo de planos, programas e projetos de saude,
conforme o art. 1°, §1°, do Decreto n° 2.284/1997.
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A competéncia para ordenar a formagao de recursos humanos na area da salde, definida
pelo art. 200, inciso |11 da CF/88 estava atribuida a SPS, de acordo com o art. 19, VI do Decreto
n® 2.477, de 28 de janeiro de 1998.

Na perspectiva de institucionalizar a pauta e dar maior densidade a competéncia
estabelecida pela norma constitucional, foi criada no ambito da SPS a Coordenagédo-Geral da
Politica de Recursos Humanos (CGPRH). Essa coordenacdo ira desempenhar um papel
significativo na origem do que posteriormente se tornaria a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude (SGTES), pois nela irdo se concentrar todas as acOes estratégicas,
programas e politicas relacionadas aos processos formativos dos profissionais de salde
conduzidas no &mbito do Ministério da Salde.

Com a vitdria do campo progressista em 2002, voltado para o fortalecimento do Estado
Social como dimensdo essencial da Constitui¢do de 1988 (Bonavides, 2016, p. 379), 0 governo
do Presidente Luiz Inécio Lula da Silva promulgou na gestdo do Ministro da Saide Humberto
Costa, 0 Decreto n® 4.726, em 9 de junho de 2003, promovendo uma transformacao estrutural
mais robusta no 6rgéo.

A tabela 3 abaixo apresenta as inovagoes introduzidas pelo Decreto n° 4.726/2003:

Tabela 3 - Decreto n°® 4.726/2003

Decreto n° 4.726/2003
Orgdode | Gapinete do Ministro (GM)
Assisténcia
Direta e Secretaria Executiva (SE)
Imediata
Estrutura
Regimental Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS)
do ) Secretaria de Atencdo a Salde (SAS)
Orgaos

Ministerio | Especificos | Secretaria de Gestio do Trabalho e da Educagio (SGTES)
da Saude |e Singulares

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE)

Secretaria de Gestao Participativa (SGEP)

Fonte: préprio autor

Essa reestruturacdo ndo so transformou a Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude
em Secretaria de Atengdo a Saude (SAS) com énfase no fortalecimento da Atencdo Bésica (AB)
ou Atencdo Primaéria a Saude (APS), como também promoveu uma maior institucionalizacdo
de quatro pautas importantes: (1) a da Vigilancia em Saude, por meio do fortalecimento e
ampliacdo das acbes de Vigilancia Epidemioldgica, com a criagdo da SVS; (2) a da Gestdo
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Participativa, por meio da articulagdo e da ouvidoria, com a criagdo da SGEP; (3) a do
Complexo Industrial da Satde, por meio do fomento a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento
tecnoldgico e a producédo nacional de insumos estratégicos, com a criacdo da SCTIE e (4) a da
Politica de Recursos Humanos do SUS, por meio da gestéo do trabalho e da educacao na saude,
com a criacdo da SGTES.

O art. 19, | do Decreto n° 4.726/2003 estabelece como competéncia principal da nova
Secretaria Nacional criada na estrutura do MS (a SGTES), “promover a ordenagao da formacgao
de recursos humanos na area da saude”, em claro processo de densificacdo de norma
constitucional de conteddo programatico, nesse caso especifico o art. 200, inciso 111 da CF/88.

A tabela 4 abaixo apresenta uma sintese com a sequéncia histérica das transformac6es
na estrutura regimental do Ministério da Saude, a partir da selecdo dos trés decretos
presidenciais, nos anos de 1991 (Collor), 1997 (FHC) e 2003 (Lula):

Tabela 4 - Sintese

Decreto n® 109/1991 Decreto n° 2.486/1997 Decreto n° 4.726/2003

Orgéo de Gabinete do Ministro | Gabinete do Ministro Gabinete do Ministro
Assisténcia
Direta e
Imediata Secretaria Executiva | Secretaria Executiva Secretaria Executiva
Estrutura Secretaria Nacional de | Secretaria Nacional de Secretaria de Vigilancia em
. Vigilancia Sanitéaria Vigilancia Sanitaria Saude (SVS)
Regimental
d Secretaria Nacional de Secretaria de Atencdo a
0 Assisténcia a Salde Saude (SAS)
Ministerio | Orgsos Secretaria de Gest&o do
da Saude | Especificos Secretaria Nacional Trabalho e da Educagéo
e Singulares 46 Assistincia a Secretaria de Politicas | N@ Saude (SGTES)*
Saude* de Satde (SPS)* Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE)
Secretaria de Projetos Secretaria de Gestdo
Especiais de Salde Participativa (SGEP)

Fonte: prdprio autor. Legenda: *localizacdo da competéncia constitucional do art. 200, 111 da CF/88

Em 1991 a competéncia constitucional do SUS, de ordenar a formacdo de recursos
humanos na area da salde, estava atribuida ao Departamento do SUS, na Secretaria Nacional
de Assisténcia a Saude*, sem uma estrutura institucional especifica para implementar e
conduzir a pauta. A partir de 1997, a Secretaria de Politicas de Saude (SPS*) estruturou uma

Coordenagéo-Geral da Politica de Recursos Humanos do SUS (CGPRH) que, posteriormente,
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em 2003 ird se tornar uma Secretaria Nacional (SGTES*) com dois departamentos: o
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) e o Departamento de Gestdo e da
Regulacdo do Trabalho em Saude (DEGERTS).

A sequéncia historica de reestruturagdes regimentais promovidas por meio dos decretos
presidenciais promulgados nos governos Collor (1991), FHC (1997) e Lula (2003) permite
identificar como o art. 200, inciso 111 da CF/88 foi adquirindo maior densidade normativa por
meio da criacdo de instancias na administracdo publica cada vez mais robustas para a
implementacdo e execucdo do comando da norma, o que demonstra sua forca ordenadora e

eficacia juridica.

3 POLITICAS E PROGRAMAS DA SGTES

Nessa secdo serdo apresentados alguns programas importantes que tiveram sua origem
na Secretaria e a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), a Politica
Publica principal da SGTES.

A Constituicao Federal de 1988 inovou ao consagrar pela primeira vez o direito a saude
como um direito de todos e dever do Estado.

Sua previsdo constitucional exclusiva estd emoldurada no art. 196 da CF/88 e possui um
conjunto de elementos essenciais (Mendes; Branco, 2015, p. 643): “Art. 196. A salde é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
Servicos para sua promocao, protecao e recupera¢do” (Brasil, 1988, art. 196).

O primeiro deles revela sua dimensdo universal de direito garantido a todas as pessoas,
tanto no recorte individual quanto coletivo; norma programatica que indica caminhos e
diretrizes sem, contudo, ser considerada inerte ou incapaz de produzir efeitos.

Para o Professor Luis Roberto Barroso o reconhecimento da forga normativa da
Constituicao ¢ uma das transformagdes contemporaneas mais importantes “que subverteram o
conhecimento convencional relativamente a aplicacdo do direito constitucional” (Barroso,
2017, p. 298).

Nesse sentido, o segundo elemento essencial — o de ser “dever do Estado” — estabelece
que cabe ao Poder Publico prover a prestagdo de servicos de salude cujo meio para tanto esta
definido no terceiro elemento: na forma de politicas publicas sociais e econémicas.

E mediante a formulac&o e implementacéo de politicas pablicas na area da satde que o

direito constitucional ganha aplicabilidade e se concretiza na ordem social.
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Na perspectiva do Professor Gomes Canotilho, o Estado brasileiro estruturado pela
Constituicdo Federal de 1988 pode ser considerado um Estado Social de regulagéo, que possuli
competéncias e responsabilidades regulatorias e prestacionais, contemplando a formulacéo e
execucdo de politicas publicas capazes de realizar o seu propésito original (Canotilho, 2003, p.
352).

Com a forga normativa do art. 200, inciso Il da CF/88 as questdes relacionadas a
educacdo na saude foram incorporadas no rol de competéncias do SUS.

Apbs a criacdo da SGTES, em junho de 2003, foi instituida a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salude (PNEPS), por meio da publicacdo da Portaria GM/MS n° 198,
de 13 de fevereiro de 2004 (Brasil, 2004).

Posteriormente, a Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 ira dispor sobre
as diretrizes da PNEPS, principalmente sobre sua logica ascendente, seu carater tripartite, suas
comissOes intergestoras e de integracdo ensino-servico e as responsabilidades de cada ente
federativo (Brasil, 2007D).

O conceito de Educacdo Permanente em Salde (EPS), base da Politica Publica levada
a cabo pela SGTES ¢€ distinto da ideia de educacdo continuada, associada a processos de
capacitacdo, ou seja, agdes intencionais e planejadas, centralizadas na atualizacdo de
conhecimentos, com enfoque disciplinar, em ambiente didatico escolar e com a utilizacdo de
técnicas de transmissdo por meio de aulas, desassociadas do contexto real de trabalho dos
profissionais de satde (Brasil, 2009, p. 39-43).

A abordagem da EPS procura incorporar o ensino e o aprendizado ao ambiente de
trabalho e a vida cotidiana dos profissionais de saude.

Nesse sentido, sua perspectiva visa superar o enfoque centrado na mera transmissao
passiva de conhecimentos por meio de um cardapio de cursos, presenciais ou a distancia.

Sua abordagem metodoldgica busca incorporar a pratica como fonte de conhecimento e
estimular a problematizacao do proprio fazer laboral, ampliando os espacos de aprendizagem
além da sala de aula, para incluir o local de trabalho cotidiano (Brasil, 2009, p. 44).

Suas metodologias sdo ativas, participativas e voltadas para a resolucdo de problemas
concretos, na perspectiva ascendente.

E nesse contexto que o catalogo de Politicas e Programas da SGTES (Brasil, 2017)
apresentava em seu rol os seguintes destaques, entre outras acGes importantes da Secretaria:

a) O Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude)
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O PET-Saude é um instrumento para a qualificacdo dos estudantes de graduacgdo da area
da saude no ambiente da rede de servigos do SUS, especialmente na Atengdo Primaria a Saude
(APS).

O Programa disponibiliza bolsas para tutores (professores universitarios), preceptores
(profissionais de satde que atuam no SUS) e estudantes dos cursos de graduacdo da area da
salde, para formacdo em servico, voltada para o fortalecimento da integracdo ensino-servigo-
comunidade, na perspectiva de sensibilizar e preparar futuros profissionais da salude, para o
adequado enfrentamento das diferentes realidades de vida e de saude da populacao brasileira
(Brasil, 2017, p. 11).

b) Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide (UNA-SUS)

Instituido pelo Decreto n° 7.385, de 8 de dezembro de 2010 (Brasil, 2010) e
regulamentado pela Portaria Interministerial n° 10, de 11 de julho de 2013 (Brasil, 2013a), o
Sistema UNA-SUS é composto por uma rede colaborativa de 35 Instituicdes Publicas de Ensino
Superior, conveniadas ao Ministério da Saude e credenciadas pelo Ministério da Educacéo. Ele
oferece acesso a centenas de cursos de formacdo e capacitacdo, inteiramente gratuitos, na
modalidade de Educacdo a Distancia (EaD).

Na sua origem, o Sistema UNA-SUS foi responsavel pela qualificacdo em larga escala
dos profissionais das equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e para a consolidacdo da
ESF como forma de organizacdo da APS no SUS, reorientando os processos de trabalho, com
0 estabelecimento de uma equipe multiprofissional minima (Brasil, 2017, p. 15).

¢) Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB)

Instituido pela Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013 (Brasil, 2013b), o PMMB é
inicialmente um Programa de formacédo em servi¢o, com énfase na especializagdo em Medicina
de Familia e Comunidade (MFC).

Além disso, é também um Programa de Provimento de Profissionais de Saude formados
em medicina para atuacdo, na perspectiva da integracdo ensino-servi¢co-comunidade, nos
diversos municipios do Brasil, especialmente em areas mais vulneraveis e com dificuldade para
atrair e fixar médicos, clinicos gerais e especialistas.

Apos trés anos de sua instituicdo, 0 PMMB contava “com um total de 18.240 vagas em
4.058 municipios de todo o pais, cobrindo 73% das cidades brasileiras e 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEIs)”. Com isso, era possivel prestar assisténcia a salde para mais de
63 milhdes de pessoas (Brasil, 2017, p. 51).

Originalmente sob competéncia da SGTES, na atualidade o Programa esta sendo

conduzido pela Secretaria de Atencéo Primaria a Saude (SAPS).
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d) Programa Nacional Telessaude Brasil Redes

A Telessaude no SUS foi instituida pela Portaria GM/MS n° 35, de 4 de janeiro de 2007
(Brasil, 2007a) com o objetivo de desenvolver acbes de apoio a assisténcia a saude e de
educacdo permanente em saude, para melhorar a qualidade do atendimento e a resolubilidade
da Atencdo Primaria a Saude (Brasil, 2017, p. 45).

A Portaria n® 2.546, de 27 de outubro de 2011 (Brasil, 2011), reestruturou e ampliou o
projeto piloto original e seus incrementos posteriores criando o Programa Nacional Telessatde
Brasil Redes composto por uma rede de ndcleos de telessadde instalados em Instituicdes
Publicas de Ensino Superior espalhadas pelo territorio nacional.

Com a utilizagdo de Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC), o Programa
possibilitou a interconexdo de profissionais de satde que atuam nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS) com os Hospitais Universitarios, docentes, pesquisadores e estudantes em uma sinergia
voltada para qualificar o diagndstico, evitar encaminhamentos desnecessarios e aumentar a
capacidade de resolucédo de problemas de salde na porta de entrada prioritaria da rede: as UBS.

O Programa possui uma potente dimensao educacional, na perspectiva da EPS, como
forma de integracdo ensino-servi¢o e de aprendizagem no trabalho, pelo trabalho e para o
trabalho.

Por meio de servigos como a Teleconsultoria, um médico generalista que trabalha em
uma UBS pode ter acesso a uma segunda opinido formativa para qualificar a anamnese e 0
diagnostico completo dos pacientes no SUS.

A Tele-educacdo permite a oferta de cursos no formato a distancia, com a possibilidade
de atividades sincronas, em tempo real, com interacdo entre pares e partilha de experiéncias e
conhecimentos.

O Telediagnostico evita que pacientes precisem se deslocar para realizar exames em
capitais ou grandes centros, pois conecta as UBS em municipios distantes e remotos a Hospitais
Universitarios que emitem laudos nas especialidades de cardiologia, dermatologia e
oftalmologia com grande celeridade e economicidade.

O Programa que nasceu e foi desenvolvido na SGTES esta atualmente sob competéncia
da Secretaria de Informacéo e Saude Digital (SEIDIGI).

A SGTES possui varios outros programas e agoes estratégicas de grande relevancia,
como os Programas de Residéncias em Saude e ao longo de sua existéncia tem se constituido
como um importante laboratério de politicas publicas de saide com potencial estruturante e

transformador.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ferdinand Lassalle é considerado o pai do conceito socioldgico da Constituicdo. Ele
viveu no século XIX, no mesmo contexto de Karl Marx e participou ativamente da Revolugao
Prussiana de 1848, embora tenha falecido cedo, aos 39 anos. Suas circunstancias historicas de
profundas transformacGes politicas e revolucionarias repercutiram em sua obra sobre “A
Esséncia da Constituicao” a ponto de considerar as Constituigdes Escritas como desprovidas de
qualquer forca normativa ou eficicia concreta na ordem das coisas.

Ja o Professor Konrad Hesse foi juiz da Corte Constitucional Alema de 1975 a 1987,
apos uma longa carreira na docéncia como catedratico na Universidade de Freiburg onde
permaneceu até se aposentar. Para um guardido da Constituicdo ela jamais sera apenas uma
“folha de papel”, embora se reconheca a influéncia dos “fatores reais de poder”. A robusta
defesa da for¢a normativa do texto constitucional estd bem ancorada na historia de vida do
eminente jurista alemao.

Com fundamento nesse referencial tedrico e nas pesquisas realizadas nos Anais da
Assembleia Nacional Constituinte de 1987-1988 foi apresentado a genealogia de uma norma
constitucional de tipo programatico de cunho social cuja pretensdo de eficacia foi
progressivamente sendo realizada em uma sequéncia histérica em que o contexto politico do
pais deu uma guinada da direita para a esquerda, com o fortalecimento do Estado Social vis-a-
vis 0 Estado Liberal; dos governos Collor (1990-1992) para os de FHC (1995-2002) e Lula
(2003-2010).

O capitulo da saude na Constituicdo de 1988 foi uma conquista civilizatéria do
movimento da Reforma Sanitaria e da VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), em uma
articulacdo politica com os deputados do campo progressista ha Constituinte que, mesmo sob
resisténcia dos partidos conservadores, conseguiram constitucionalizar um Sistema Publico de
Saude, em um pais de dimensGes continentais, com uma das maiores e mais desiguais
populagdes do mundo.

A partir do ano 1990, com a promulgacdao das Leis Organicas do SUS (Lei n°8.080/1990
e Lei n® 8.142/1990), o Ministério da Saude foi sendo reestruturado por meio de Decretos
Presidenciais refletindo visbes estratégicas relacionadas ao campo politico e ideoldgico do
governo corrente. No governo Collor, de orientagdo neoliberal, 0 MS possuia uma estrutura
regimental focada na Vigilancia Sanitaria e na Assisténcia a Saide. Nos governos do social-
democrata Fernando Henrique Cardoso, foi criada a Secretaria de Politicas de Saude voltada

para a formulacdo de politicas publicas no contexto das reformas na administracdo federal



19

promovidas pelo ministro Bresser-Pereira e seu Plano Diretor da Reforma do Aparelho do
Estado. Nesse cenario, foi criada uma Coordenacao-Geral especifica na estrutura institucional
do MS para conduzir a Politica de Recursos Humanos da area da Saude. Com o governo do
Partido dos Trabalhadores e sua énfase no Estado Social, foi criada em 2003 uma Secretaria
Nacional no MS (a SGTES) com departamentos e coordenagdes-gerais dedicadas
exclusivamente a competéncia de “ordenar a formagao de recursos humanos na area de satide”
(art. 200, inciso 111 da CF/88).

O caso da SGTES € um exemplo da forca normativa das normas constitucionais e da
importancia da Constituicho como um fator de poder, em harmonia com as condic¢des
econdmicas, sociais e politicas.

Em que pese a conquista de um 6rgao singular dentro do Ministério da Saude para cuidar
de uma competéncia constitucional especifica, futuros estudos devem se dedicar a avaliar as
politicas, programas e acdes estratégicas implementadas pela SGTES, para verificar se elas
estdo alinhadas com o comando da norma e se seus resultados sdo realmente efetivos no
atendimento de sua atribuic&o.

Nesse sentido, pretende-se desenvolver posteriormente pesquisa para uma avaliacao
sistematica das politicas publicas do SUS voltadas para a ordenacgdo de recursos humanos na
area da saude e de seus impactos concretos nos indicadores de salde e bem-estar da populacéo.
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