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Resumo

Este estudo analisa a situacdo do quadro de teatmaks do Ministério da Saude e
entidades vinculadas — Agéncia Nacional de Vigi&@n8anitaria (ANVISA), Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e Fundacado l@sw@ruz (FIOCRUZ) _ no
periodo de 2000 a 2008, segundo algumas variagkeisienadas, com destaque para o tipo
de vinculo desses trabalhadores. Além da analisevdlmicdo quantitativa da forca de
trabalho federal em saulde, procurou-se relaciorstuacao atual com os condicionantes
histéricos e as politicas recentes voltadas p&ua@onalismo publico federal.

O institucionalismo historico é a principal corenttilizada como referencial
tedrico do estudo, por reconhecer a importanciestado como ator politico e valorizar os
condicionantes histéricos, o papel das instituiceéeslos atores na conformacdo das
politicas. As estratégias metodoldgicas utilizafaam: revisdo bibliografica, analise
documental e analise de dados primarios e secwsdéobre o quadro de trabalhadores
federais em geral e na saude.

Os resultados sugerem que, no periodo recente,ajmisio do governo Lula em
2003, houve uma inflexdo na tendéncia de reducdoraionalismo publico federal, a qual
vinha sendo observada desde os anos 1990, reldaiamaaumento dos concursos publicos
para reposicdo de quadros. Tal movimento ndo atiegerma homogénea todas as areas,
sendo que a saude apresentou um aumento no queadesvidores ativos inferior & média
total do Executivo Federal.

Foram observadas diferencas na situacdo do quadi@lshlhadores do Ministério
da Saude e entidades vinculadas incluidas no es@ddvel central do Ministério foi
pouco beneficiado com a realizagdo de concursofuacionamento de areas estratégicas
do nivel central do Ministério permanece dependel@eprofissionais inseridos como
consultores ou por contratos temporarios. As agénaguladoras da saude, criadas no
inicio dos anos 2000, foram beneficiadas com c@osupara a contratacdo de servidores
de carreiras especificas, principalmente a padiR@d05, mas ao final do periodo ainda
apresentavam uma quantidageressiva de trabalhadores com outros tipos drildis. Ja
na FIOCRUZ, observou-se um aumento do niumero dedsees no periodo, porém um
aumento ainda maior na incorporacao de trabalhadereeirizados.

Por fim, discutem-se os desafios de conformacéaonuge forca de trabalho federal
na saude suficiente, estavel e adequada para d&a das atribuicdes estratégicas do
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Ministério da Saude e entidades vinculadas, vis®, Qo Brasil, a esfera federal tem um
papel fundamental para a consolidacdo do SistemiaoUte Salde, mesmo em um

contexto de descentralizagéo politico-administeativ

Palavras-chave: politica de saude; Estado e buiacrncionalismo federal; Ministério
da Saude; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitad@éncia Nacional de Saude

Suplementar; Fundacédo Oswaldo Cruz.



Abstract

This study investigates the staffing of the Braxili Ministry of Health and
associated entities — namely, the National Pubgalth Surveillance Agency (ANVISA),
National Agency for Supplementary Health Care (AMBYl the Oswaldo Cruz Foundation
(FIOCRUZ) — during the period from 2000 to 2008tenms of a selected set of variables,
with particular focus on the types of employmenatien. As well as an analysis of the
guantitative growth of the federal work force inalil, the study involved relating the
current situation to historical factors and reqaolicies aimed at the federal civil service.

Historical institutionalism is the main theoreticebnch referenced in the study as it
recognizes the importance of the State as a mlictor and values the historical
conditioning factors and the role of the institnsoand actors in policy making. The
methodological techniques used were a bibliograhieview, documental analysis and
analysis of primary and secondary data on fedéairsg in general and in health care.

The results suggest that since the dawn of the goN@rnment in 2003, the trend of
a shrinking federal civil service observed since 1#990s has been reversed as a result of
increased civil service admissions to replenisffistalevels. However, this movement has
not affected all the different areas in a uniforrarmer, and the increase in active public
health workers is lower than the average increéfiged~ederal Executive.

Differences were found in the staffing situatiofshe Ministry of Health and of the
associated entities included in this study. Thereéoffice of the Ministry benefitted only
slightly from the civil service admission examimeits conducted and the operations of
strategic areas of the Ministry central office remdependent on professionals hired as
consultants or by temporary contracts. The healtjulatory agencies, created in the early
2000s, have benefitted from civil service admissexaminations for the admission of
specific professions, especially since 2005, buhatend of the period there was still a
considerable proportion of workers employed undéer@ative types of engagement.
Meanwhile at FIOCRUZ, although an increase was miesein the number of civil servants
in the period, there was an even greater increatiginumber of workers employed under
other types of contracts.

Finally, a discussion is developed on the challengeolved in forming a federal
work force in health which is large enough, stadhel adequate to address the strategic
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responsibilities of the Ministry of Health and asisted entities, bearing in mind that in
Brazil the federal governmental sphere plays a domehtal role in consolidating the
Unified Health System (SUS), even against the bagkdof political-administrative

decentralization.

Keywords: health policy; State and bureaucracyeffadcivil service; Ministry of Health;
National Public Health Surveillance Agency; NatibAgency for Supplementary Health

Care; Oswaldo Cruz Foundation.
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Introducao

Esta dissertacdo apresenta os resultados de pestsisnvolvida no Mestrado em
Salde Publica da ENSP/FIOCRUZ, a qual buscou anatissituacdo do quadro de
trabalhadore'sdo Ministério da Saude (MS) e entidades federiaisuladas nos anos 2000,
segundo variaveis selecionadas.

A motivacao inicial para escolha do tema de estunigiu com a insercdo da autora
como servidora do Instituto Nacional de Controle Qigalidade em Saude (INCQS) —
Unidade pertencente a Fundacédo Oswaldo Cruz, atuam&ervico de Recursos Humanos.
Na execucdo de suas atividades, observou que untitgtigo expressivo de trabalhadores
do INCQS pertencia a vinculos alternativos. Aléssdj uma grande parte de servidores
estatutarioSpoderia se aposentar em um curto periodo de tempo.

A partir de sua insercéo profissional, foi desphrta interesse da aluna em estudar,
no ambito do mestrado, a situacdo mais geral dz fde trabalho da saude, no contexto
atual. Afinal, em que medida os problemas obsewadnseu cotidiano profissional, na
Fiocruz, refletem dilemas mais gerais da situacée ttabalhadores de saude e da
Administracdo Publica Brasileira?

A partir dessa indagacdo, ampliou-se o0 leque destigacdo e definiu-se como
objeto de estudo a analise da situacao atual ddroui trabalhadores do nivel central do
Ministério da Saude e de trés entidades vinculasgasmtégicas: a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA); a Agéncia Nacionak dSaude Suplementar (ANS) e a
Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

A escolha do objeto partiu de dois pressupostositaptes. O primeiro € que,
conforme assinala Machado (2007), o Ministério @aid®, a partir da instituicdo do
Sistema Unico de Salde (SUS), assume um novo gapelmudancas nas suas “funcées,
atribuicdes, estrutura e légica de atuacdo”. Paat@a, mesmo com a descentralizacéo, o
Ministério da Saude continua a ter um papel funddah@a conducdo da politica de saude.
O segundo pressuposto, relacionado ao anteriougéuma forca de trabalho suficiente e

adequada para dar conta desse novo e importareegiaga se faz necessaria.

! Quadro de trabalhadores: considera-se o quamtitatital de profissionais, incluindo-se servidoees
profissionais de outros vinculos. O quadro de tretaires também serd denominado como for¢ca ddhimaba
ou trabalhadores.

2 Servidor estatutario: todo aquele enquadrado @ plarlei 8112 de 11/12/1990 no Regime Juridicactin
(RIV).
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A justificativa para o desenvolvimento de uma itigEgao com esse recorte se
assenta em trés argumentos inter-relacionadosin@ipo diz respeito as transformacodes
por que vem passando o mundo do trabalho nas 8lttdeadas nos diversos paises, as
guais também repercutem na administracdo publasileira. O segundo baseia-se no fato
de essas mudancas influenciarem de forma difemntgrios paises, a depender de sua
histéria e da trajetéria prévia do Estado e da amtnacdo publica. O caso brasileiro ndo
foi excecdo, sendo importante analisar de que f@ssas mudancas o afetaram, tratando-
se de um pais periférico e de desenvolvimentodadliterceira justificativa refere-se aos
efeitos dessas transformacdes no sistema de seagleibo e na sua forca de trabalho, uma
vez que as politicas de saude sofreram a influ&eceo menos duas agendas conflitantes a
partir da década de 90: a agenda da reforma daniti@ carater progressista, e a agenda
hegemodnica de reforma do Estado no Brasil, que smpEstricbes a expansdo da
Administracdo e dos gastos publicos.

Nesse contexto, € importante aprofundar a anatibeesa situacdo da forca de
trabalho em satde. Embora existam varios estudwe ssse tema a partir dos anos 990
ainda ha lacunas de investigacdo, sobretudo guasituacao recente dos trabalhadores
federais da saude.

O Ministério da Saude, sendo um 6rgao do Exectéderal que exerce o papel de
autoridade sanitaria nacional, pode ter sido imtiedo por agendas de reformas
antagonicas dos anos 1990. Apesar das transformagdsua atuacao, nao foi observada a
configuracdo de um projeto abrangente para a aiudgaMinistério, coerente com 0s
principios e finalidades do SUS, nem a conformagéoum quadro de trabalhadores
suficiente e adequado para o enfrentamento dodiaesalacionados ao novo papel
federaf (MACHADO, 2007).

% Representam exemplos de estudos sobre o tema GivkEra (1997), que abordou a reforma do servigo
publico e o setor salde, com énfase no ProgramBedtigamento Voluntario (PDV) dos servidores;
Molinaro (2004), que analisou as tendéncias ingbhais e organizacionais da politica para o enpreg
federal no setor publico brasileiro na década d@0l8escrevendo os efeitos que a referida refoems,
especial a EC 19/98, teve sobre o perfil do emppgdico federal; e Justo (2008), que analisouazgsso

de intervencéo federal no municipio do Rio de Jareain 2005, com énfase na inovagéo de gestéo é;éond
dos recursos humanos nos hospitais refederalizados.

* Ao contréario, segundo o estudo de Machado (20@0xreram problemas e lacunas nos seguintes ambitos:

financiamento federal; planejamento; regulacadtipabk de recursos humanos; e desenvolvimentoisgim
de insumos.
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Assim, partindo do pressuposto que o MinistéricGdéde continua a ter um papel
importante na politica de saude, mesmo no contdetadescentralizagdo, este estudo
discute a situagéo dos trabalhadores de satdeaommd quadro do Ministério da Saude e
entidades vinculadas.

No que se refere ao objeto deste estudo, € paridestacar as principais questbes
gue norteardo a investigacdo: Qual a situacdo dauébrca de trabalho do Ministério da
Saulde e entidades vinculadas, para dar conta dopapel federal no SUS? Como evoluiu
0 quadro de trabalhadores dessas organizacOesaifede periodo recente? Existem
mudancas a partir dos anos 2000 para o funcionalfsgheral, em relagdo aos anos 90?
Quais os condicionantes da composicao atual e dib gee forca de trabalho do Ministério
da Saude e entidades vinculadas, considerandojedétia histérica da administracédo
publica e as politicas governamentais recentes?

Este estudo, ao buscar respostas ao conjunto dpsssonamentos, ainda que sem
pretensdo de esgota-las, pretende contribuir pamam@reensao da situacdo do quadro de
trabalhadores do Ministério da Saude e de suadaslats vinculadas no periodo de 2000 a
2008.

A pesquisa tem como objetivo geral analisar a g#toalo quadro de trabalhadores
do Ministério da Saude e entidades vinculadas mmg® de 2000 a 2008. Destacam-se
como objetivos especificos: descrever a evolugéente do quantitativo de trabalhadores e
de gastos com pessoal do Ministério da Salde elaeles vinculadas; caracterizar a
situacdo dos trabalhadores federais em saude mdpe2000 a 2008, segundo variaveis
selecionadas; e relacionar a situacdo atual dbslb@dores federais de saude com os

condicionantes historicos e politicas recentes pduacionalismo publico federal.

Metodologia

O estudo, de carater exploratério, descreve acsitudo quadro de trabalhadores do
nivel central do Ministério da Saude e de trésdedis vinculadas - ANS, ANVISA e
FIOCRUZ - no periodo de 2000 a 2008, por meio adeddgem quantitativa e qualitativa.

A escolha do foco da analise se deve ao tipo delpzgiratégico que deve ser
exercido pelo nivel central do Ministério da Saudias duas agéncias reguladoras e da

Fundagédo Oswaldo Cruz, na formulacdo e na reguldgsipoliticas nacionais de saude.
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E importante ressaltar que existe um grande numhermabalhadores federais que
nao foram abordados na pesquisa, como os lotadoxlelmos estaduais do Ministério da
Saulde; os cedidos a outras esferas de governoaguastes em hospitais federais, pois
estes Ultimos foram objeto de estudo recente deo J2608). Da mesma forma, 0s
trabalhadores lotados na Fundacdo Nacional da SRUMASA nao foram incluidos, pelo
fato de essa fundagé&o, no momento do estudo,pEssando por um processo de transicao
com possibilidade de reducdo adicional de suagme eventual extingio

Dado o objeto da pesquisa _ os trabalhadores fedataantes em 6rgdos e
entidades estratégicas da salde _ parte-se deanmoepcdo weberiana de Estjdo que
implica, como destaca Almeida (2007), o reconhestmele que a atuacdo do Estado
supfe a existéncia de um conjunto de érgdos, detwsis burocraticas proprias e de um
arranjo legal. No caso do Estado brasileiro, arawtalienta a necessidade de se considerar
0S macroprocessos “penetracdo, estandartizacdo, equalizacdo de diwitde
participacdo e redistribuicAo de recursos ou berief’ (p.18) _ e as escolhas
institucionais como integrantes desse processordeatdo do Estado.

Utiliza-se a corrente do neoinstitucionalismo comederencial teérico para a
analise, que de maneira enfatica ressalta a immaté@las instituicbes para a compreenséo

dos processos sociais (MARQUES, 1997). Segunddar,as instituicdes representam as

® O processo de reducéo das atribuicdes da FUNASAsde partir de 2003, com a transferéncia dadeea
vigilancia epidemioldgica para a Secretaria de l§iigiia a Salde. Além disso, segundo os boletins do
Observatério de Conjuntura da ENSP referentes amisiiio da Salde (disponiveis em:
http://www.ensp.fiocruz.br/conjuntura. Acesso enredebro de 2009), no 2° semestre de 2008, houve a
discussao sobre a criagdo de uma nova Secretafitededo Primaria e Promocéo da Saude no Ministéxio
Saude. Tal Secretaria, se fosse criada, levar@ta esvaziamento da FUNASA ao abarcar algumasiae s
fungBes atuais. A proposta de reestruturacaoucstital foi apresentada pelo Executivo, por mei®dgeto

de Lei n° 3958/08 que criaria a nova secretaria agustificativa de ampliar os investimentos nenafio
primaria e fortalecer a promogao e prevenc¢do dagése e delegar maior responsabilidade aos muoscija
atendimento a populacdo indigena. Porém, o Prdjetbei ndo foi aprovado, devido as manifestacfes de
indigenas e fortes reagfes do Partido do Movimestaocratico Brasileiro (PMDB).

® Weber (1999) considera o Estado moderno dependesticamente de uma estrutura burocratica,
necesséria na obtencdo de uma administracdo hosegéeficiente, utilizando para isso um funciomadis
altamente qualificado. A burocracia é consideramfaacum instrumento de precisdo, “racional” cujaraeg
finalidade, meios, impessoalidade “objetiva” fazpante de sua atitude e estdo a disposi¢do desatarale
dominagdo. O autor distingue trés tipos puros daidiacdo legitima: carismaticébaseada na veneracédo
extracotidiana da santidade, do poder herdico owcddter exemplar de uma pesso&adicional‘baseada

na crencga cotidiana na santidade das tradi¢cbes ntig’; e racional baseada na legitimidade das ordens
estatuidas e do direito de mando daqueles que,igntde dessas ordens, estdo nomeados para exercer a
dominacao legdl (p.141). A burocracia baseia-se também no calatgl das normas; carater formal das
comunicacgdes; divisdo do trabalho; hierarquizac@oadtoridade; rotinas e procedimentos; competéncia
técnica e mérito; profissionalizagédo; e previsilaitie de funcionamento.
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regras formais, procedimentos aprovados e padigAuzaas praticas operacionais que
estruturam o relacionamento entre os individuos diasrsas unidades da politica e da
economia. Este conceito amplo inclui tanto regrasnéis quanto constrangimentos
informais vinculados ao comportamento e a normaatuEcdo. Além disso, as instituicdes
ndo apenas constrangem as intera¢des sociais,améd@rh mudam a conformacdo das
predilecbes dos atores, sendo internamente casesrgbcial e politicamente no bojo dos
processos em estudo.

Hall e Taylor (2003) enfatizam que, na tentativa dsclarecer o papel
desempenhado pelas instituicbes no estabelecindntoesultados sociais e politicos,
diferentes métodos desenvolveram-se em oposicaerggectivas behavioristas, influentes
nos anos 60 e 70. Acrescentam ainda que ndo aelgatma Unica corrente de pensamento
e reconhecem a partir dos anos 80 a existénciggsl@scolas de pensamento classificadas
como institucionalismo historico, institucionalisrda escolha racional e institucionalismo
sociolégico.

Dentre essas escolas de pensamento, o institusimoahistorico foi 0 que mais se
aproximou do objeto de investigacdo deste estudosalientar as assimetrias de poder
relacionadas ao funcionamento e ao desenvolvimaasoinstituicdes; por privilegiar as
trajetorias, situacbes graves e os resultados ingpos na formacdo do desenvolvimento
institucional; e por combinar explicacfes da ctwigdo das instituicdes a determinacao de
conjunturas politicas.

Outro ponto que reforcou a escolha desta abordagéene-se a concepcdo da
causalidade social ser dependente da trajetor@piela (“path dependence”). Afirma-se
gue as forgas ativas produzam resultados diferetgegcordo com o contexto local, as
guais podem ser condicionadas pelas propriedaddadas do passado. Acrescente-se a
isso 0 reconhecimento das relagbes entre as ig8dkl e as idéias ou as crencas,
considerando-se a influéncia de outros fatoresdwpolitica (HALL E TAYLOR, 2003).

O institucionalismo historico preocupa-se em redpon‘como as instituices
moldam as estratégias politicas e influenciam osultados politicos”(THELEN E

STEINMO, 1992, p.7) Segundo os autores, os institucionalistas estfwessados em

" Segundo Marques (1997), a influéncia das instescna sociedade relaciona-se a duas questdes: a
autonomia e o poder dos atores estatais; e agndadia das instituicdes enquadrando-as na esdqualiica.
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saber como a configuracédo institucional pode imibigr os atores politicos na definicdo de
seus objetivos e estruturacdo de suas relacOeicgmlie os examinam como objeto e
agentes da historia.

O objetivo central do neoinstitucionalismo bas&aas constru¢cdo de uma teoria
gue estabeleca a ponte entre verificacbes centrexl&stado e na sociedade, priorizando
variaveis de nivel intermediario para dar contavdeacdo historica e conjuntural dos
fendbmenos. Como as instituicbes mediam essa¥esdatprna-se essencial identificar suas
transformacdes. Marques (1997) afirma que a emtabd institucional associa-se a
fendbmenos de trés ordens: normas, coercdo e coAgdomeira dar-se-ia pelas sancoes
sociais; a segunda, pela possivel utilizacdo dgafa ultima, pelo aumento de prémios de
adeséo e obediéncia por meio da distribuicdo defimévs.

Na abordagem de politicas publicas é relevantdunleslas instituicbes politicas e
do proprio Estado, considerando em especial osteg@statais. O autor ressalta que a
defesa e a implementacdo de determinada politipandera dos funcionarios do Estado.
Dai a necessidade de abordar a trajetéria dodheadmaes federais da saude, pois sdo eles
gue fazem parte da maquina administrativa e quenderesponder as exigéncias da
sociedade.

Segundo Marques (1997), o Estado é um importarte etautor de acdes
especificas, influenciandtdiretamente a cultura politica, a estratégia dosoes e a
producdo da propria agenda de questdes a seremmbge politicas, enquadrando a luta
politica através das suas instituic6e§3.81). Além disso, sua atuacdo como interventor
direto configura-se por paradoxos e contradi¢cBesmamente ligados a sua estrutura
burocratica e as respostas dadas aos problemagcidmaxe. Dentro deste contexto, o
funcionalismo estatal, pertencente a burocracianpcea um papel relevante para a
sociedade, pois elabora estratégias de acdo dqmagjee diagnosticam quais seriam esses
problemas sociais.

Essa abordagem bem condiz com a proposta da pasunmsprimeiro lugar, pela
valorizacdo do Estado como ator e sua materializagé uma burocracia. A discusséo de
um papel positivo para o Ministério da Saude inglec existéncia de uma burocracia
solida, estavel e qualificada. Em segundo lugamuym é coerente com a preocupacao de
compreender a situagdo atual dos trabalhadoresafedda salude a luz tanto dos
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condicionantes histéricos que influenciaram a Adstiacdo Publica, como das politicas
recentes que incidiram sobre o funcionalismo pabfederal do Ministério da Salde e
entidades vinculadas.

Alguns acontecimentos na politica de saude namnadtivinte anos - a instituicdo do
SUS em 1988; a atribuicdo de um novo papel ao Minis da Saude no comando
unificado da politica no ambito nacional a part ¥990; os processos de reforma de
Estado; e as mudancas de governo no periodo - ptatanfluenciado a conformacao do
guadro de trabalhadores federais da saude.

Destaque-se ainda o contexto da gestdo do traballixecutivo Federal, visto que
a elaboracdo de politicas para os trabalhadoreMidestério da Saude e entidades
vinculadas sofre interferéncia do Ministério do réjamento, Orcamento e Gestao
(MPOG), pois este €& responsavel pelas politicagtriies e normas dos servidores
federais, inclusive os da saude.

A escassez de estudos recentes sobre o tema sead®sim novo presidente em
2003 ratificaram a escolha do periodo da pesgAissim, o estudo analisa como o quadro
de trabalhadores do Ministério da Salde e de suakades vinculadas evoluiu no periodo
de 2000 a 2008 e, ainda que de forma mais limitaaeura discutir que influéncias pode
ter sofrido frente as mudancas politico-instituaisrrecentes.

Quanto ao tipo de abordagem da pesquisa, Minay@jl@estaca que a distingcado
entre o estudo qualitativo e quantitativo baseiagesua natureza. Enquanto o estudo
guantitativo absorve apenas a porcéisiVel, ecoldgica, morfologica e concret§i.22), a
abordagem qualitativa investiga o mundo represgnotalas acdes e relagcdes humanas, o
lado ndo perceptivel e ndo captavel em estatisticasitora ainda enfatiza que os dados
gualitativos e quantitativos ndo sdo excludentes;omtrario, complementam-se, pois suas
realidades comunicam-se dinamicamente.

Portanto, a pesquisa utiliza-se da abordagem datvai quando da coleta e
interpretacdo dos dados numéricos referentes atrayda trabalhadores dessas entidades,
e ao se discutir esses dados a luz da trajet@iérizia e politica da administracdo publica
no Brasil e dos elementos do contexto no periodoerciado.

Considerando o referencial tedrico-metodolégicotadim e 0 objeto da pesquisa,

uma primeira categoria relevante para o estudoedigeito drajetodria institucional e ao
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contexto atualdo Ministério da Saude e entidades vinculadasisatis _ agéncias
reguladoras da saude e FIOCRUZ _ que séo relevpatasa compreensdo da situacao
atual do quadro de trabalhadores federais da s&efse sentido, procurou-se resgatar,
mesmo que brevemente, alguns elementos historieoxriicdo e evolugdo dessas
organizagdes, suas principais especificidades (comtituicbes governamentais), e 0
contexto recente (década de 90 e anos 2000), o rgparcute sobre o quadro de
trabalhadores do Ministério da Saude e entidadesulddas (ex.: agenda de reforma do
Estado e para a Administragdo Publica, mudancagoderno e realizagcdo de concursos
publicos).

Uma segunda categoria que se configura como cepasd o estudo foi a
vinculagéo institucionaldos trabalhadores federais da saude. Tal categorigevante
porque a forma de vinculagdo institucional podetaafea estabilidade do orgéo, a
continuidade da politica nacional e o fortaleciraid novo papel federal do SUS.

Outra categoria considerada no estudo, embora détecasecundario ou
complementar, foi @erfil dos trabalhadores federais da sayide que diz respeito a faixa
etaria e escolaridade.

A partir das trés categorias, foram valorizadaseggiintes variaveis: evolugdo do
guantitativo dos trabalhadores; evolucédo dos gastospessoal; quantitativo de servidores
estatutarios empossados por concurso; distribwlgddrabalhadores por tipos de vinculos;
faixa etaria; e nivel de escolaridade dos servidfagerais.

O trabalho de campo realizou-se pela coleta dermakbébliografico, documentos e
dados referentes aos trabalhadores do Ministér®adde, ANVISA, ANS e FIOCRUZ, no
periodo de 2000 a 2008, e sofreu tratamento baseadadenacao cronoldgica do material
obtido.

As seguintes estratégias metodoldgicas foram adetad
- Reviséo bibliogréafica foi feito um levantamento sobre temas relevaptas o estudo
nas principais bases de dados bibliograficos ddesé@gVS/Bireme, Scielo e portal Capes).
Os temas considerados foram: as transformac¢desundardo trabalho; as mudancas do
papel do Estado; a evolucdo da administracdo @ililrasileira; as repercussbes das

agendas de reforma do Estado e de implantacdo 8op8ta os trabalhadores de saude; e
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as implicacbes das mudancas do papel federal rdeSsra os trabalhadores federais de
saude.

- Andlise documental analisaram-se documentos do Governo Federal, special do
Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestdo (MP® do Ministério da Saude,
relacionados a questdo da Administracdo Publicao dudcionalismo publico federal.
Realizou-se a analise de conteudo tematica segosgweceitos de Minayo (2006), onde
inicialmente foi feita leitura horizontal e exawsti dos documentos coletados e,
posteriormente, uma leitura transversal com o agngmto dos temas e categorias de
sentidos semelhantes, identificando, deste modograsxdes entre eles. No que concerne
aos dados sobre os servidores publicos federaiggemal, uma das principais fontes
utilizadas foi o Boletim Estatistico de Pessoal MBOG, disponivel nasite do 6rgéo
publico. Desse boletim extrairam-se dados refeseatequantitativo de servidores segundo
o tipo de vinculo, idade média, faixa etaria, sexescolaridade, além da evolucdo do
guantitativo de ativos e aposentados. Outro aspekfdorado foi o quantitativo de
servidores que ingressaram por concurso publicmsiderando a idade média, a
escolaridade e, por Ultimo, as despesas com a ftghservidores do Executivo CRil
Além disso, foram utilizadas as Sinteses TematittasMPOG de dezembro de 2008,
relativas a ANVISA e ao Ministério da Saude.

- Andlise de dados primarios Além da utilizacdo do boletim estatistico de pat® da
Sintese Tematica, foi feito o levantamento da faltgarabalho total da ANVISA, ANS,
FIOCRUZ e Ministério da Saude (nivel central). Asasl agéncias possuiam dados
disponiveis nos referidagtes,porém os dados do Ministério da Saude e da FIOCRad”Z
estavam disponiveis pela internet e foram soliogatdiretamente aos referidos 6rgaos, por
meio de documento de autorizagdo do Ministério dad® para obtencdo dos dados

pertinentes.

8 O boletim apresenta-se em seis secdes: a pridegpresentada por grupos de despesas mensaigig, anu
por poderes, Estados da Federacdo, regido do pagdes do governo; a segunda traz o quantitativo d
servidores por tipo de vinculos - Executivo, Legfisb e Judiciario - por idade média, sexo e lataga
Estado; a terceira demonstra a despesa média daneemgdo dos servidores; a quarta refere-se as
informag0des relativas aos concursos publicos, cadosl dos ingressos; a quinta aborda informacdeag sob
cargos, funcdes de confianca e gratificagdes; kirmaldetalha os servidores aposentados, por séade,

tipo de aposentadoria e a evolugéo do seu quavditdfiPOG, 2008). Os dados do boletim s&o elaba&ado
com base no Sistema Integrado de Administragcdo edeil®os Humanos (SIAPE), criado em 1988 com a
finalidade, segundo Pires (2005), de dotar a Adstria¢ao Publica Federal de mecanismos ageis eefica
controle e acompanhamento dos gastos com pessoal.
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- Analise de dados secundarioxomo fontes complementares, foram consideradossdad
sobre os trabalhadores da saude em geral oriurmtosistemas de informacfes oficiais,
disponiveis nsitedo DATASUS, AMS, IBGE, IPEA, Observatorio Naciortld Recursos
Humanos, entre outros; e

- Analise de dados financeiroscom intuito de avaliar a execucdo or¢camentéarikeria
referente aos gastos com pessoal, utilizou-sdensdsdo Senado Federal denominado Siga
Brasil, referente ao periodo de 2003 a 2008, aléxs formacdes orcamentéarias
eventualmente fornecidas diretamente pelo Minstéa Salde e entidades vinculadas.

Estrutura da Dissertacéo

Além desta introducéo, a dissertacdo esta estdawa cinco capitulos. €pitulo
1, intitulado “Mudancas no mundo do trabalho, Estadpoliticas de saude no Brasil”,
aborda o surgimento do fendémeno da globalizacdeuws smpactos no Estado, na
administracdo publica e nas relacdes de trabalbadol@rsos paises do mundo. A seguir,
faz uma breve descricdo do percurso trilhado pditairdstracéo publica brasileira desde o
periodo Vargas até as reformas do Estado conduzidaBrasil nos anos 1990, que
buscaram romper com o modelo anterior. Procuraaagekscrever quais 0s principais
efeitos dessas transformacdes para a politicateabalhadores da saiude nos anos 1990,
periodo em que se buscava a implementac&o do &itteivo de Salde.

O capitulo 2, “O funcionalismo federal da saude nos anos 2000lueéio do
guadro de servidores e dos gastos com pessoalrdtra a evolucdo do quantitativo dos
servidores federais ativos no Brasil no period@@@0 a 2008, considerando o total geral e
a situacdo especifica do setor saude. Apresentdadss relativos aos ingressos por
concurso no servico publico federal, de 1995 a 2@0&nalisa evolugdo da execucgdo
orcamentaria federal do Ministério da Saude consqasativo e com pagamento de
inativos e pensionistas, em geral e por unidadgmentarias. Procura também explicitar a
relacdo entre as mudancas observadas e o conergalalg politica do governo Lula para o
funcionalismo federal.
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O capitulo 3, “O Ministério da Saude: mudancas institucionaisitaagdo dos
trabalhadores nos anos 2000”, faz inicialmente temebrelato historico da constituicdo do
Ministério da Salde e de sua trajetéria até os d9®). Em seguida, apresenta as
principais mudancas na estrutura do Ministério angs 2000 e analisa a evolucdo do
guadro de trabalhadores do Ministério da Saude erdogo recente, com foco nos
profissionais lotados no nivel central, responsysla elaboracdo e implantacdo das
politicas nacionais de saude.

O capitulo 4, intitulado “As agéncias reguladoras da saudeus sabalhadores”,
trata sucintamente do contexto de criacdo dasaty&zias reguladoras na saude no Brasil.
A segquir, analisa a trajetéria de configuracdo ddVISA e a evolugdo do quadro de
trabalhadores dessa agéncia, nos anos 2000. Daipsis discute a conjuntura de criagao
da ANS e analisa como se configura o quadro daltrabores dessa agéncia no periodo
recente.

O capitulo 5, “A Fundacédo Oswaldo Cruz e seus trabalhadoresitda brevemente
a histéria, a estrutura atual e a singularidadd-ICRUZ. Posteriormente, apresenta a
composicao e a evolugdo do quadro de trabalhadwresanos 2000, considerando 0s
diversos tipos de vinculos trabalhistas.

Por fim, nasconsideracdes finaisdiscutem-se 0s principais resultados da pesquisa,
apontam-se as limitagcbes do estudo e identificaralgens desafios colocados para a
gestéo dos trabalhadores da saude na esfera federal
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Capitulo 1 - Mudancgas no mundo do trabalho, Estade politicas de saude

no Brasil

1.1. As transformacdes recentes no mundo do trabadhno papel do Estado

Muitas das transformacdes recentes no mundo dalli@alse relacionaram ao
processo de globalizacdo, que abriu espaco a uwa canformacdo de mercado. As
empresas transnacionais tornam-se 0s agentes nma@snicbs da globalizacdo e
influenciam uma grande parte da producdo, da tegiml do comércio e das financas
internacionais. O mercado sobrepbe-se as frontamasonais e torna-se o0 cerne
estruturador da vida social e politica da humar@d®EIRA, 1997).

A globalizacdo da economia, a busca por novogsades no ambito internacional,
conjugada com o avanco tecnolégico, forgou a atzedas barreiras comerciais, implicou a
privatizacdo de empresas, a desregulamentacéo @addee a flexibilizacdo do trabalho
no mundo (CARVALHO NETO, 1996).

Em relacdo a globalizacdo econdmica, Santos (2@d$atiza que inovacdes
organizacionais sustentaram a base econdmica eeitbA primeira delas diz respeito a
limitacdo drastica da regula¢do do Estado na ecianema segunda relaciona-se ao poder
das agéncias multilaterais como o Banco MundiadkMi e a Organizacdo Mundial do
Comércio sobre os Estados nacionais.

Importante salientar que o processo de globalizag@ foi exclusivamente de
natureza econémica, direcionado somente por fatgasercado e mudancas tecnoldgicas.
Diniz (2007) alerta sobre a necessidade de comsidaomo um fenbmeno
“multidimensional”’, que além da logica econbmicdewnta-se também pela natureza
politica.

Quanto ao trabalho, a OIT (2006) relatou, em sdornme da 952 Conferéncia

Internacional do Trabalho, que as principais mudamp mundo ocorreram em relagcéo ao

® Segundo Carvalho Neto (1996), privatizacdo é adaedas empresas estatais na Bolsa de Valores
diretamente a iniciativa privada. Ja a desregulaagéo é & retirada das restricdes a entrada de empresas
privadas para competir no mercado antes reservaempresas publicas, em regime de monop(pid.03).

19°0 autor afirma que s&oo$ paises periféricos e semiperiféricos os maigitesj as imposicdes do
receitudrio neoliberal, uma vez que este é tramsfmlo pelas agéncias financeiras multilaterais em
condi¢cdes para a renegociacdo da divida externavets dos programas de ajustamento estrutural”
(SANTOS, 2005, p.31).
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volume e a estrutura da forca de trabalho (comigéegia de que esta se tornasse mais
flexivel, qualificada’ e adaptavel as rapidas mudancas do mercado); essidade de
sistemas globais de producéo; as transformacoesvis@io internacional do trabalho; ao
abandono da &rea agricola pelos trabalhadores,ceeacmento das economias informais
nos paises em desenvolvimento.

Dedecca (2006) também ressalta que a partir dos 8980 a flexibilizagdo do
trabalho é apontada como essencial ao desenvolwgngencapitalismo, pois 0s avancos
tecnologicos geraram o desemprego tecnologico,ne el configura-se uma situacao
critica, com pressdes a flexibilizacdo dos direttos trabalhadorés Em resposta a essa
conjuntura ocorrem modificacbes nas politicas d#egéo ao trabalho, nas negociactes
coletivas e na regulagcéo do contrato de trabalho.

Os direitos conquistados ao longo do tempo sdocadts como impeditivos da
“flexibilidade produtiva”, que requer disponibilida de tempo parcial do profissional _ o
gue estimularia a necessidade de servicos teragaize aumentaria as possibilidades de
trabalho precario. Antunes (1996) denomina esbadades como “subtrabalho”, pois sé&o
autodestrutivas. Normalmente, conforme o autor ragguia, esses terceiros nao estao
inseridos em sindicatos, ndo possuem direitos,aganhenos _ 0 que gera um processo de
grande fragmentacdo _ e, em diversos paises, egpaes até 50% da forca de trabalho.

Acrescente-se a isso que as dificuldades econémdcas novas estratégias do
capitalismo industrial geraram o questionamentotyua presenca do Estado na economia.
O Estado intervencionista atuava como planejadmstpdor de servicos, promotor e
empreendedor do desenvolvimento econdmico e sagaiado pelo poder de tributar e de
despender _ modelo considerado benéfico, ondeatieaggdo e poder politico ilimitado
chegaram a ser considerados “pré-requisitos darganea eficaz®. Porém, a concepcao

gue comecou a ser defendida em varios paisesdeiwan Estado liberal que interviesse

1 Coriat (1998) enfatiza 0 paradoxo colocado pelgéecia de trabalhadores mais qualificados, compegte

e polivalentes, o que, evidentemente, contradipléiqa de diminuicdo dos custos decorrente dee aiis
fordismo daquele periodo.

12,0 direito do trabalho surgiu do movimento dos athhdores em prol da mudanga na regulagéo do tntra
de trabalho do &mbito da empresa para o publicangtguicdes publicas tiveram papel positivo ndugiio
das assimetrias entre o capital-trabalho (DEDECZDASE).

13 A boa governanca segundo Pereira (1997, p.81a $bom governo, boa empresa publica e boa
administragdo publica que significam o desenvolvitneda capacidade administrativa no sentido de
melhorar tanto o desempenho publico e a qualidamesirvicos dirigidos as necessidades publicaspcm
satisfacdo dos consumidores”
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apenas quando fosse extremamente necesséario Hacéepe na resolucao de conflitos e
gue tivesse por finalidade assegurar o funcionamefitiente do mercado (MAJONE,
1999). O autor contrapfe a idéia desse Estadovémtmr ao paradigma da nova gestao
publica, que apdia a limitagcdo do papel positivoEktado, a0 mesmo tempo em que
incentiva o poder normativo, ou seja, o Estado leslgu. No entanto, é importante
ponderar que ndo necessariamente um Estado regelado Estado minimo.

A proposito, Evans (1993) ilustra o pensamentoes@bEstado em trés ondas. A
primeira seria o periodo de expansdo do EstadegAmsla corresponderia ao movimento
de desmantelamento do Estado baseado na concepE&tado minimo. Ja a terceira onda,
que teria surgido ao fim dos anos 1980, é aporgaltaautor como o reconhecimento da
importancia do papel do Estado, de sua capacidads;@io como estrutura institucional
duravel e efetiva.

As teorias politico-econbmicas modernas dos Estasiegundo Majone (1999),
distinguem trés tipos principais de intervencgéolipdbna economia: a redistribuicdo de
renda, a estabilizagdo macroecondémica e a regutigdioercados. No Estado interventor,
preponderaram a redistribuicdo de renda e a gestE@moecondmica; o mercado foi
relegado somente ao papel de provedor de recu@aslquer problema justificava a
intervencdo do Estado na economia, rotulado nesiedo como “Estado de bem-estar”,
“Estado Keynesiano” ou “Estado Keynesiano de betares

O autor ainda aponta que este antigo modelo passacriticado, supostamente por
ndo atender mais ao novo cenario de crescentes tixalesempredbe inflacdo. As
despesas publicas e as politicas de bem-estar foisias como parte do problema do
desempenho econdmico insatisfatorio. Nesse perjfmksa a ser enfatizada por algumas
correntes a nocado de falha governamental. As eapms propriedade estatal ficam em
segundo plano, acusadas pela falta de responsghitiz suscetibilidade a influéncias de
politicos e sindicatos, como por ndo conseguiregiat seus objetivos sociais e
econdmicos.

Para Majone (1999), as criticas ao modelo do Bstaérventor fizeram com que

um crescente numero de eleitores se dispusessa@a am novo modelo de governanca,

14 carvalho Neto (1996, p. 102) enfatiza qoedesemprego estrutural passou a ser um problemmgrente
nos paises desenvolvidos e um problema endémiquafges periféricos”.
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gue englobasse uma maior concorréncia na econgrofiyndas reformas de Estado,
desregulacao e privatizacdo de muitas partes @o péblico. Estas duas ultimas foram
consideradas como as caracteristicas mais distintigéssa nova governanca.

Segundo Kettl (2001), a onda global de reformagatino setor publico e
praticamente todos os governos empreenderam esf@g@ modernizar e agilizar a
administracdo publica. Independentemente do tamdohpais, a idéia propagada era a
necessidade de reducéo do tamanho do Estado. Aiattag&o publica foi vista como cara
demais e necessitava ser modificada para gerar efai@ncia e eficacia.

O autor coloca duas importantes questdes que afetesforma e que devem ser
enfrentadas pelos reformadores. A primeira tratprdaséo por resultados transparentes e
rapidos, por meio de cortes no orcamento e reddQamimero de burocratas. A segunda
refere-se ao reconhecimento de que os “bons e ofpidsultados” buscados pelos
reformadores podem, muitas vezes, impedir a malit@idesempenho mais significativo a
longo prazo.

Alguns mecanismos estdo descritos abaixo comaégimadas nacdes em “aparar”
0s contornos da administracédo publica:

“limitacdo das dimensfes do setor publico; privatég comercializacdo ou
corporatizacdo de 0Orgdos publicos; descentralizacg@mra governos
subnacionais; desconcentracdo no governo centrsd; de mecanismos tipicos
de mercado; novas atribuicbes aos 6rgaos da adimatido central; e outras
iniciativas de reestruturacao ou ‘racionalizacagKETTL, 2001, p.78).

Muitos paises que incluiram no pacote de reformnssrvico publico enxugaram o
funcionalismo publict’, executor das tarefas de Estado, com a justifiatie que o
aparelho administrativo do Estado estava muitoadole precisava diminuir para atingir a
prometida eficiéncia da nova gestdo publica. K&001) assinala que a reforma do
aparelho ndo ocorreu somente através de cortesteglemas também pela: mudanca da
concepcao de cliente para cidaddo; mudanca técormgoco no planejamento estratégico,

criando sistemas de avaliacdo de producdo e d#tacss; extingdo da estabilidade no

5 Ha como exemplo a reducdo de um oitavo do funtisma publico no governo norte-americano que, em
nameros absolutos, representou 272.900 funcionglém dele, o governo Thatcher-Major, ao longo @i6s
anos de reforma, diminuiu em cerca de 30% o setgeguublico (KETTL, 2001).
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emprego; e introducdo de novos beneficios finaoseie desafios para que o0s
administradores gerenciassem melhor.

Ainda segundo o autor, outros paises como a GetaBina e a Nova Zelandia
atuaram de forma mais contundente, pois impuserandantas, aumentaram a
flexibilidade do trabalho, exigiram resultados &nsferiram varios programas oficiais ao
setor privado ou para novas agéncias de serviclicpybnde os contratos de desempenho
individual regiam o servico. J4 o modelo australiprocedeu de modo diferente e investiu
em seu funcionalismo através do desenvolvimentsudes habilidades, treinamento e

remodelamento do servigo publico.

1.2. Breve trajetdria da administracdo publica bitesra

As transformacdes globais repercutem de forma atter nos varios paises, a
depender de sua especificidade, trajetéria, legastducional e das decisdes politicas e
administrativas dos governos. Assim, no presestade é importante considerar as
particularidades da repercussdo dessas mudancasumdo do trabalho e no papel do
Estado no Brasil, que dependem tanto da histoéegda administracdo publica brasileira
guanto das opc¢des e politicas adotadas pelos gmtesno periodo recente.

O Brasil também foi afetado pela globalizacdca\ais da influéncia das empresas
transnacionais, com a “nova divisdo internacional tthbalho”, e da concessdo de
empreéstimos bancérios “baratos” do mercado do élagdio mesmo modo, pebmomdo
petroleo mundial, que posteriormente sofreu umsece obrigou os paises capitalistas,
como o Brasil, a se reestruturarem através de ngadamo campo econdmico e financeiro
do pais. Seguindo o movimento de globalizacao nalindi Brasil complementou esse
processo pela privatizacdo, desregulamentacaoxmilizacdo dos mercados (VIEIRA,
1997).

No entanto, as mudancas ocorridas no campo ecoadriimanceiro impactaram
0S paises capitalistas de maneiras distintas e semdtados foram inerentes ao
desenvolvimento econémico e politico de cada naQa®&rasil, como pais periférico e
especificamente de desenvolvimento e industridlizaetardatéaria, ndo havia trilhado
integralmente em suas relagcbes de trabalho a mesajatdria das economias
desenvolvidas (DEDECCA, 2006).
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O autor acrescenta que o modelo de desenvolvimé&msasileiro assume
caracteristicas peculiares, a partir do primeirgegao de Getdlio, em 1930, através da
industrializacdo, urbanizacdo, crescimento e divesgdo do setor de servicos e
principalmente pela “ampliacdo das funcdes do I Bstaths diversas esferas
administrativas”. Martins (1985) declara que o Heta&o se limita a assegurar a ordem
capitalista e passa a atuar “internamente” aorsgtéransformando-se ao mesmo tempo
em promotor e ator da industrializagéo.

Wahrlich (1983) ressalta que a ampliacdo destdlsugibes veio atrelada a um
aumento do corpo de funcionarios publicos e quemstormacdo do Executivo federal
como o ator politico mais poderoso da-se atravamu@rocesso de centralizagdo politica
com o estabelecimento de regulamentos corporatsyistjue retiram dos estados e
municipios uma grande parte do exercicio da palitdunes (1997) enfatiza que a criacdo
de varios ministérios e de agéncias desencadeamgonento de milhares de empregos
para profissionais de classe média, advogadoscitatas e intelectuais, favorecendo a
expansao da presenca do Estado na vida nacional.

Para enfrentar os desafios internos e externoserados ao assumir o govetfo
Vargas adotou quatro principais grupos de medi@asprimeiro caracterizou-se pela
intervencdo estatal na economia, criacdo de agéecf@ogramas, além da transferéncia
das decisbes econOGmicas relevantes para a esfegavdono federal. O segundo grupo
baseou-se na centralizacdo politica, reforma adtraiva, racionamento e modernizacao
do aparelho do Estado. O terceiro decorreu daireckd de padrGes de relacionamentos
entre oligarquias locais e estaduais. O ultimoigonbu-se pela introducdo do trabalho em
moldes corporativos considerados propositivos egnientados, voltados para o0s
trabalhadores urbanos formais de categorias rdlevgara o desenvolvimento econémico
(NUNES, 1997).

De acordo com o autor, a centralizacdo politica dmimistrativa ocorreu
paralelamente a expansao da intervencdo do Estadoamomia. Essa intervencdo deu-se

por meio de trés formas: pela criagdo de agéneigslatorias e utilizacdo de politicas

16 Os principais desafios encontrados por Vargasrtesido: na politica interna, uma coalizdo de apoio
fragmentada; na economia interna, uma severa dgregle ameacava a oligarquia cafeeira; e nadeslag
econdmicas internacionais, um estrangulamento da®rtacdes. Alguns desses problemas estavam
relacionados a “Grande Depressao”, ocorrida em (SRINES, 1997).
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regulatorias; pelo surgimento de institutos e aigénestatais para a “defesa econémica”; e
pela criacdo de empresas estatais e autarquicas.

O surgimento de novas agéncias deveu-se ao desaflestado na obtencédo de
informacdo, considerado pelo autor como “matérimr vital”. Tornou-se essencial
conhecer, dentre outras coisas, a amplitude ddalpdblica, o quantitativo de funcionarios
publicos e 0 nimero de agéncias de Estado.

Na area administrativa, a Lei n° 284 de 1936 marooinicio da reforma
administrativa federal voltada, de um lado, pamganizacdo dos servi¢os publicos e seu
aperfeicoamento e, de outro, para a administraggmedsoal, através do sistema de mérito
e selecdo. Wabhrlich (1983) assinala que o procdssmtervencdo do Estado acelera-se
com a instalacdo da ditadura em 10 de novembro98&, Iconhecido como o “Estado
Novo”. Quanto a essa matéria, Fiori (1995) acrescgue, a partir desse periodo, o Estado
assume ativamente, apoiado pelas elites brasjlaifancédo de regulador da economia.

Em 1938 ampliam-se os objetivos da LeRB8% com a criacdo do Departamento de
Administracdo do Servico Publico (DASP). O surgitnethesse departamento demonstrou
a clara influéncia do modelo burocratico de Webgemplificado pela adocéo do sistema
de mérito na selecédo e aperfeicoamento do pessaiatrativo, assim como pela criagao
da categoria de técnico de administracdo, e simdmbi pela busca da racionalidade,
centralizacdo, padronizacdo e coordenacdo. Esdedpeé marcado pelo esforco de
conformacédo da burocratizacdo da administracaagaibtasileira. (WAHRLICH, 1983).

Em resposta ao aprofundamento do modelo burocratiote 1938 e 1939, o
guantitativo de servidores publicos evolui e id@dm-se trés tipos de ocupacdes: (a)
funcionarios publicos - ocupantes de cargos crigawdei - subdivididos em “cargos de
carreira” e “cargos isolados” (estes ultimos suidifvn-se em cargos de “provimento
efetivo” e “provimento em comiss&o”); (b) o pessextranumérict’; e (c) os serventuarios
da justica, identificados por ndo receberem sa&tas cofres publicos, e sim “custas” ou

“percentagens” pelos atos praticados pagos pettsspa

17 Wahrlich (1983, p.508) denomina “pessoal extramisng aqueles trabalhadores admitidos para o
desempenho de fung¢des de carater provisorio e @mesginculados privativamente a um Unico 6rgédo ou
servico e subdivididos por tipos de funcdes a egcws contratados sdo trabalhadores altamente
especializados, transitdrios e que executam atdlesi de magistéri@ms mensalistasatuam em atividades
auxiliares de natureza industrigs diaristas realizam trabalhos de natureza bracal e sdo pagoslia
trabalhado; s tarefeiroscaracterizam-se pela produgédo em série, cujarssizacdo permite paga-los por
unidades de trabalho produzidas.
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No relatério do DASP de dezembro de 1939, exisBarf25 cargos, sendo 42.930
cargos agrupados em 139 carreiras permanentes4401@argos correspondentes a 135
carreiras ja extintas. Para facilitar a verificaghio mérito por ocasido das propostas de
aumento de salério, foram feitas revisdes e umifiea de todos os cargos. Essas revisdes
também contemplaram a situagéo do pessoal extraimeneén 1939° com a substituicdo
da antiga classificagdo por um grupamento de fuis¢i@enogéneas, reunidas em séries
funcionais e baseadas no perfil profissional. AtEsso, a nova lei representou um grande
progresso na selecédo do pessoal mensalista, (qgeeatrealizada por meio de um simples
atestado de capacidade funcional, passando a sigatobia prova de habilitacdo nas
admissdes, para quaisquer funcbes desempenhadpsem@&ncia do governo em alterar a
forma de insercao justificou-se pela falta de @nfa na qualidade desse numeroso grupo
de servidores do Estado que foram admitidos ngamiodeld® (WAHRLICH, 1983).

Esse mesmo relatorio evidencia a impossibilidadermeisar o numero total de
servidores do Estado, incluindo-se ndo apenas®fudades da administracao direta, mas
também os dos Orgdos autarquicos. Ressalta aineladepiro do “proprio campo da
administracdo direta s6 pbde precisar o numerocdogos publicos e funcdes de carater
estavel, o que excluia os diaristas e tarefeirBstém, fornece o total de funcionéarios
publicos e de duas categorias de extranuméricaseosalistas e 0os contratados. Em 31 de

dezembro de 1941, esse numero era de 91.939bdisgtvs segundo a tabela 1.1.

Tabela 1.1: Quantitativo de trabalhadores do Estand941

Funcionarios publicos 55.988
Mensalistas 35.378
Contratados 573

Total 91.939

Fonte: Wahrlich, 1983, p.514.

18 Por meio do Decreto-lei n® 1.909, de 26 de dezemerl939 (WAHRLICH, 1983).

19 Wahrlich (1983) aponta que dados do censo iniciedp 1938, anterior as novas classificacdes e
reorganizacdes dos servidores publicos, estimavarisgéncia de 56.742 mensalistas em 1939, nUnsteo e
superior ao dos funcionarios publicos.
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Nunes (1997) salienta que, dentro do Estado, os a$caldes da administracao
publica brasileira seguiam os bons paradigmas dielndurocratico weberiano quanto a
sua organizacao e estruturacéo atraves de treima@nfi@rmacéao profissional, bons salarios
e garantias legais. Porém, a burocracia interreporesavel pelas politicas publicas das
areas de saude, educacdo e seguranca publicaj sofmreas mais deletérias e ineficientes
praticas clientelistas e patrimonialistas.

A propésito, no que diz respeito a conformacdo deifistracdo Publica, o autor
afirma que os lagcos entre a sociedade e o Estadd@rasil, estruturam-se em quatro
padrbes denominados como “quatro gramaticas”: entdlismo de tradicdo secular, o
corporativismo, o insulamento burocratico e o ursaismo de procedimentds Ainda
gue as trés ultimas gramaticas tenham engajaddiagmgoverno Vargas, afirma-se que,
dependendo do contexto, essas quatro légicas @awv simultaneamente, em varios
momentos.

Quando o foco analisado passa a ser a relacdo @ntrercado de trabalho e o
Estado, Dedecca (2006) aponta que o governo airtorile Vargas reorganizou 0s
instrumentos de regulacdo publica sobre o conulatdrabalho, introduziu em 1940 a
remuneracdo minima legal (salario minimo) para ocat® de trabalho, e criou a
Consolidacéao das Leis do Trabalho (CLT) em 1942) eopromessa de atuar sobre as
assimetrias do mercado de trabalho. Contudo, paatar, tanto a CLT quanto o salario
minimo pouco modificaram a natureza despoética dogaso de contratacdo do trabalho no
pais. Ele enfatiza que tais instrumentos terianodratizado e cerceado a acao sindical no
periodo.

Apés a Segunda Guerra Mundial e o fim da ditaduaeg#s, o pais foi governado
pelo General Dutra (1946-1951). Nesse periodo, af@mconstrucdo partidaria e de
politicas econdmicas liberais, ndo se observaagauwide qualquer agéncia; a economia do

pais ndo cresce; o projeto de industrializacdoaaipopelo Estado se desacelera; poucas

%0 segundo Nunes (1997, p.42), o clientelisrtipifica uma gramatica personalista, baseada enagéks
pessoais que repousam em troca generalizada’ contrario do universalismo de procedimentos €ua
“epitome do impersonalismo e associa a nocdo dedaida plena a igualdade perante a leiO
corporativismo e o insulamento burocratico sdo paedes tanto pelo personalismo como pelo
impersonalismo. O corporativismo é utilizado comstiumento de legitimidade politica, ja o insulatoen
burocrético é offrocesso de prote¢édo do nucleo técnico do Estadtramterferénciaspoliticas e sociais.
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acbes ocorrem no sentido de modernizar a admigégirgpublica e a intervencdo na
economia fica restrita ao controle do comércio.nhldisso, Nunes (1997) afirma que a
democracia instalada em 1945 foi coordenada pelesmws politicos e atores que
estiveram no poder durante a ditadura.

Os partidos politicos ampliaram suas praticas @lestas e afrouxaram as regras de
ingresso no servico publico. Essa pratica foi zddia como moeda de troca, inchando a
administracdo publica com servidores de baixa ficedfio, o que tornou inevitavel a
diminuicdo da remuneracdo dos mesmos, 0 excesso roa distribuicdo de pessoal, o
absenteismo, a ocupacdo simultdnea de dois ou caagos publicos pelo mesmo
individuo, gerando atividades paralelas e, consdequeente, baixa produtividade. Esse
fenbmeno, em geral, ndo atingiu os altos escaléeaddinistracdo publica, os quais se
livraram das investidas clientelistas (MARTINS, 799

O autor ainda acrescenta que Vargas retornou aer peths eleicbes em 1951 com
uma conotacao nacionalista, preocupando-se prinogpde com o desenvolvimento e com
a industrializacdo do Brasil. Para isso, amplias@mas empresas estatais, cujos simbolos
daquele periodo foram a criagdo do monopdlio dlest, com a Petrobras, e a criacdo do
Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico (BNDE).

Segundo Evans (1993), o Estado era incapaz, nageeledo, de transformar a
burocracia como um todo e, portanto, cria os “ledsd@e eficiéncia” no seu interior. Como
representante desses bolsdes, o autor destacacdocdo BNDE, em 1952, classificado
como entidade autarquica, com autonomia adminiistratpersonalidade juridica progtia
Essa instituicdo teve o intuito de ser o principainulador e executor da politica nacional
de desenvolvimento econémico brasileiro, atravéslalaoracdo e andlise de projetos, e de
sua atuacdo como braco do governo na implementdgdo politicas consideradas
fundamentais para o desenvolvimento da industagdia (FGV, 2001).

Santos (2006) expde que até 1952, excetuando orgode Gaspar Dutra, o Estado
aumenta sua participacdo na atividade produtivaiteetheis regulatorias, cresce e
diferencia-se organizacionalmente. Isso pode s@teeciado através da criacdo de

diversas empresas estatais, tais como: a Compdaiberdrgica Nacional (1941), a

21 0 BNDE foi criado pela Lei n° 1.628 em 20 de jucieol952 (FGV, 2001).
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Companhia Vale do Rio Doce (1942), a Companhia dtetido Alcalis e a Companhia
Ferro e Aco de Vitoria (1943).

Consonantemente, o setor bancario € estruturagioda{fse o Conselho Nacional de
Politica Industrial e Comercial como instituicAgukatoria. Além disso, sdo criados o
Departamento de Estradas de Rodagem, o Departandent®bras Contra a Seca, a
Comissdo Central de Precos, o Departamento Nacid@aDbras e Saneamento e o
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientificaceenbldgico.

Estruturam-se, também neste periodo, a Rede Férivrederal, o Banco do
Nordeste, o Instituto Brasileiro do Café e a ConharSiderdrgica Paulista. Na area da
saude, ressalta-se a criagcdo do Ministério da S&ide 953. Santos (2006) aponta, entre
débitos e créditos do governo Vargas, a rapidaciddde com que este materializa a
estrutura do Estado-Nacéo e propicia certo deseinvehto econdmico ao pais.

O salto qualitativo da industria brasileira ocomem o governo de Juscelino
Kubitscheck (1955 a 1960), denominado por Martink99¢) como “Estado
desenvolvimentista”, que articula intensa exparesabferenciacdo industrial, através do
primeiro plano global de acdo: o “Plano de Metastujos objetivos deveriam ser
alcancados em cinco anos. Segundo Fiori (1995xenesriodo surgem as industrias
automobilisticas, navais, elétricas pesadas e dglings e equipamentos, financiadas pelo
capital estrangeiro e pelo Estado.

No plano da gestdo organizacional, o autor saligaggaum marco do governo JK
consiste na criacao dos “grupos executivos”, caeginantes dos setores publico e privado,
responsaveis pelo desenho e acompanhamento dariermbgdo das metas setoriais e pela
recuperacao do atraso de diversos setores ecor®miats grupos representaram uma
burocracia paralela, porém enxuta e impermeaveresspes da politica populista e
clientelista, caracteristica do sistema politiconderatico brasileiro.

Outro momento importante desse governo vinculado agpecto econdmico

envolveu a criacdo do Conselho de Desenvolvimeetgponsavel pela coordenacdo dos

%20 plano do ponto de vista econdmico foi consideralthmente vitorioso e baseava-se em quatro pontos
principais: ‘tratamento favoravel ao capital estrangeiro; paip@cdo da administragdo publica direta no
processo de formacgéo de capital interno; canalizagé investimentos privados para areas pouco atesen
mas consideradas estratégicas pelo programa; e pudagdo de altas taxas de inflaggNUNES, 1997,
p.110).
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esfor¢cos de planejamento do Programa de Metasyigae contornar as ineficiéncias da
maquina administrativa.

Nunes (1997) afirma que no final do mandato, néatea de assegurar a presenca
de seus aliados na administracdo publica, Juscaelmeeou apressadamente um grande
namero de pessoas: 15.000, segundo estimativa mtansa. No entanto, o Ministério do
Trabalho (MT) declarou que néo ultrapassaram da64dnbmeacdes. Vale salientar que,
deste numero ratificado pelo MT, somente 1.657recam por concurso.

Tanto no periodo de JK quanto de Jodo Goulart, asiBitestemunhou um
investimento expressivo no setor siderargico. Tajdviori (1995) ressalta que no governo
de Goulart ocorre um segundo processo expansiprastavés da “consolidacdo de
segmentos de atividades, por meio da criacabadd@ings e pela “diversificacdo” das
atividades dos complexos industriais com a mutggéo de subsidiarias.

Ainda no governo de Jodo Goulart, percebe-se cprecupagdo com a
administracdo publica, evidenciada pela encomeradairda analise empreendida pela
Comissdo Amaral Peixoto. Apesar dos resultadostimle ndo terem sido implementados
naquele momento, seu efeito foi positivo, uma vee gerou um rico e detalhado
diagnostico da administracdo publica, o qual vesmlasidiar posteriormente o Decreto-lei
n° 200/67 (TORRES, 2004).

Ainda assim, o governo de Goulart foi afetado pois delevantes fendmenos: a
crise econdmica de 1962 e a ruptura da ordem tacistial promovida pelo golpe militar
em 1964. O autor ainda aponta que o regime dighiguie assumiu o poder tinha entre seus
objetivos desenvolver a industria brasileira. Rardo, propds-se a rearranjar e modernizar
a administracdo publica brasileira em 1967, cujdrga foi similar em trés pontos
principais ao praticado na reforma de 1936. O pgronelaciona-se ao aumento do papel
do Estado no desenvolvimento econdmico, que passaar posicao central na ideologia
intervencionista dos militares. O segundo referésetilizacdo do autoritarismo como
regime politico, considerado facilitador nas refasmO terceiro é representado pelo
aprofundamento da separacdo da administracdo auldim duas partes distintas:
administragéo direta e indireta.

A modernizacdo da administragdo publica surge cgmeeogativa de corrigir 0

modelo burocratico utilizado pelo governo anteremmsiderado hipertrofiado, demorado,
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ineficaz e representado pelos seguintes principfpsofissionalizacdo, hierarquia
funcional, impessoalidade e universalismo, fornmaéis controle e carreiras estruturantes
do exercicio da burocracia, enquanto corpo de pifinais” (FARIA, 2008, p.39).

Essa reforma do Estado emerge com toda intensidimdees do Decreto-lei n°®
200/67, no intuito de organizar, desenvolver messans e métodos, e estabelecer diretrizes
para a administracdo publica, ou seja, normatizeadronizar procedimentos na area de
pessoal, nas compras governamentais e execucduesrigaia, mediante cinco principios
fundamentais: planejamento, coordenacdo, desdeagab, delegacdo de competéncia e
controle (BRASIL, 1967). Alguns autores a considereomo a primeira tentativa de
implantacdo da administracdo gerencial no Brasils ptilizou as ferramentas gerenciais
aplicadas na iniciativa privada.

O Il Plano Nacional de Desenvolvimento dos anodor@onsiderado por Fiori
(1995) como o ultimo esfor¢co da politica estatal @mplementar a estrutura industrial.
Nesse periodo, o Estado acentua sua intervencae petiativas de exportacdes e pelo
apoio as demandas internas, com investimentosgogbliinanciamento da construcao civil
e da politica cambial, isto &, torna-se o principgente de centralizacdo financeira,
montando, dessa forma, uma extensa burocracia miceocom uma ampla e complexa
institucionalidade.

Os determinantes de intervencdes estatais ocomiol@&rasil sdo identificados por
Santos (2006) como de natureza econdmica, estrajégrotecionista e corretiva de
desequilibrios entre setores e regides. O somatl@ritodas essas motivagcdes moldou o
Estado brasileiro e pode diferir-se dos determagsmde expanséo da atividade estatal, que
normalmente se move por razées conjunturais.

A intervencdo do Estado na economia, segundo T¢{2@), exigia um aparelho
estatal eficiente, agil e produtivo _ atribuicbetas que o governo militar ndo reconhecia
na administracdo direta. Portanto, comecou um sotegorocesso de descentralizacdo
administrativa através da criacdo de varias inglies na administracdo indireta,
caracterizadas por personalidade juridica e patiosdroprios, criadas por lei especifica e

divididas por quatro tipos de instituicbes, digtghem sua constituicdo juridica e em sua
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maneira de atuacdo: autarquias, fundacdes, emppéblisas e sociedades de economia
mista. Todas essas foram criadas e regulamentattaecreto-Lei n® 200/67e 900/68".

Torres (2004) afirma que neste periodo de regiititama criacdo de entidades da
administracdo indireta foi tdo grande, que dadogssa@m, em 1976, 571 dessas
organizacgdes nas trés esferas de governo. Maigtampe ainda, segundo dado apresentado
por Martins (1985), 476 do total dessas entidadegquivalente a 84% _ atuavam no setor
terciario, muitas delas prestando servi¢cos publigisos de Estado.

Em decorréncia desse processo, acentua-se anditgg@o dos dois segmentos da
administracdo publica. Enquanto a administracaaetal recebia enormes investimentos
em qualificacdo, remuneracdo, estruturacdo e damfrade forma flexivel seus
funcionarios, a administracdo direta, responséaeksppoliticas mais fundamentais do setor
social, era mal remunerada, desaparelhada e daiedddo (TORRES, 2004).

Para o autor, os militares acentuaram o insulamee&sa burocracia, com o
objetivo de evitar que praticas patrimonialistadientelistas dos politicos atingissem a alta
burocracia da administragcdo indireta, o que aaarret dificuldades de controle dessas
instituicbes pela sociedade organizada e pelo @sagrNacional. Torres (2004) observa
gue o maior mal que este insulamento excessivadrestabeleceu-se, provavelmente, pela
relacdo entre esta alta burocracia publica e ostésb que defendiam seus interesses
corporativos junto ao Estatfoe utilizavam-se de canais privilegiados de acesso,
denominados por Fernando Henrique Cardoso comas*anéocraticos”.

Nos anos 1980, ha dois processos simultaneosseadwoi Estado e a democratizacdo

politica.

A autarquia surgiu para executar fungdes tipicag\dministracdo Publica, que necessitassem, para seu
melhor funcionamento, de gestdo administrativananiceira descentralizada (BRASIL, 1967). Diversis s

os exemplos de autarquias federais, estaduais aicipais, tal como o Banco Central do Brasil. Mais
recentemente, apdés a reforma do Estado dos ands f®8@m instituidas sob a forma de autarquias as
agéncias reguladoras como ANATEL, ANVISA e ANS (TRES, 2004). O Decreto também criou a
Fundacédo Publica para desenvolver atribuicBes §oeprecisassem ser executadas por 6rgdos ou ergidad
de direito publico. Atualmente as fundagfes asdemelse as autarquias.

2 A empresa publica foi criada para a exploracacatidades econdmicas que fossem necessarias ao
Governo por contingéncia ou conveniéncia adminisaaJa a sociedade de economia mista tambémusurgi
para exploragdo de atividades econdmicas, poréfornza de sociedade andnima e tendo como acionista
majoritario a Unido ou entidade da Administracadireta (BRASIL, 1969).

% Torres (2004, p.159) enfatiza ques“interesses privados dos setores sociais maiesf@ organizados
eram defendidos e alcancados através do relaciontoneom os poderosos burocratas que comandavam
soberanamente grandes instituicdes publicas queldisam recursos financeiros, subsidios e benessas
controle social ou politico”.
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Primeiramente, a crise internacional gerada pditiggomonetaria norte-americana,
nesse periodo, levou o Brasil a estatizar a digidarna privada, através da aquisicdo de
novos empréstimos internacionais, e a moratéridcaea, em 1982, também repercutiu no
Brasil, provocando reajustes estruturais e pofittm estabilizagdo. Tais acdes, porém, ndo
conseguem bloquear a crise hiperinflacionaria, mpressdo financeira das empresas
estatais, a faléncia fiscal do setor publico e gowernabilidade macroeconémica do
governo (FIORI, 1995).

Diniz (1997) chama a atencéo para a complexidadsedperiodo, que resulta na
saida do governo autoritario brasileiro. A autorirm@m que este modelo de
desenvolvimento econdmico chega ao fim, juntameota o tipo de intervencionismo
estatal praticado até aguele momento, denominadw @ “crise do padrdo estatal” ou
simplesmente como a crise do Estado. Desta mameia@ya agenda do Estado voltar-se-ia
para a estabilizacdo econdmica, a reinsercao ademal do pais e a institucionalizacdo da
democracia.

Ja em relacdo a democratizacdo politica, Sallur@4(26videncia que 0 processo
partiu das reivindicacdes das classes populargsrte das classes médias e até mesmo de
alguns setores empresariais.

No periodo designado por Nova Republica, a refodmeEstado passa a ocupar
posicao central dentro dos novos itens da agenderm@mental. Diniz (1997) ressalta a
importancia das conexdes entre ela e a consolidég@®mocracia, ou seja, a reforma do
Estado € vista como parte intrinseca de um processs amplo de fortalecimento das
condicdes de governabilidade democréfica

No entanto, com a justificativa da crise e a nedaeds de estabilizar a economia, o
governo de José Sarney acentua “o confinamentoctadico das decisdes” através da
predominancia do estilo tecnocratico na gestdadaania, evidenciado pela utilizacdo de
uma gama de decretos-leis, considerados pela awdora heranca do governo autoritario
(DINIZ, 1999).

% para a autora, a reforma do Estado, em sua pedkspawis ampla, possui dois aspectos distintogmor
interligados, de acdo estatal: governabilidade eem@nca. A governabilidade refere-se as condigies
sistema de forma geral sob as quais se da o exedoi@oder numa dada sociedade. Ja governangéorea
se a capacidade de acao estatal em romper constaraénto da alta burocracia governamental, atrd@és
sua inser¢éo na sociedade (DINIZ, 2001).



42

Ainda na década de 80, ocorreram muitas intervenpdditico-econdmicas. No
Brasil, sdo exemplos:

“Qito planos de estabilizacdo monetaria, quatro rdifées moedas, onze indices
distintos de calculo inflacionario, cinco congelamtus de precos e salarios, quatorze
politicas salariais, dezoito modificacdes nas regde cambio, cinquenta e quatro
alteracdes nas regras de controle de pregos, éntena propostas de negociacao da
divida externa e dezenove decretos governamentaispgsito da austeridade fiscal
(FIORI, 1995, p.156).

Quanto ao servico publico brasileiro, Vaz (2006)@x que trés forgcas orientaram
sua evolucdo: a racionalizacdo do uso de recussas®0s; a demanda por novo patamar de
qualidade dos servicos; e a pressado da sociedagmpiTipacdo, transparéncia e controle
social sobre as agfes dos agentes publicos.

O processo de democratizagéo culminou na promuwgdgdonstituicdo Federal de
1988, que ampliou o poder de acdo do LegislatieoJutliciario e do Ministério Publico
referente as decisbes governamentais. Além disdorizou estados e municipios como
unidades federadas, com aumento de poder e autffim@nceira. Quanto aos direitos de
cidadania, a Constituicdo ampliou a protecdo squaah todos e definiu a sua garantia
como dever do Estado (SALLUM, 2004).

A CF/88 abordou a administracdo publica em cintmas e dentre eles alguns
merecem destaque. Primeiramente, prop6s o fomadeto da administracdo direta, através
da extensao de suas regras a administracao indgstee evidenciado pela obrigatoriedade
desta ultima em poder contratar somente pelos gimeatos integrais que regiam 0s
concursos publicos, além da necessidade de real&z@ompras publicas pelo processo
licitatério, instituido pela Lei 8.666/93. Outrorgo importante diz respeito ao art. 19 desta
Constituicdo, que autorizou a todos os celetistas ©O Minimo cinco anos continuos no
setor publico a passarem automaticamente para g@mdie servidores estatutérios.
Segundo Torres (2004), 400 mil celetistas da aditnagdo indireta passaram a estatutarios
com direito a estabilidade e aposentadoria integral

Por outro lado, Fiori (1995) relata que, na segumettade dos anos 80, as elites
politicas conservadoras, juntamente com as prirscierancas empresariais brasileiras,
comecaram a aderir ao pensamento hegemonico daligmeo econémico, conhecido por

“consenso de Washington”, representado por um anogrde estabilizagdo monetaria e



43

acompanhado de um pacote de reformas estrutunaés,vigava a desregulamentacéo
econbmica, a privatizacdo do setor publico produéva abertura da economia a capitais
estrangeiros.

Em um contexto de grande expectativa e esperancpapie da populacdo, Collor
toma posse em 1990 e governa em sintonia com aaddreral. Na entdo conjuntura
formulou um novo plano de estabilizacdo econdomecenhecido como “Plano Collor”.
Diniz (1997) ressalta a execucao de uma “reforniagléo”, ou seja, baseada no combate a
inflacdo e na erosdo do modelo estatista de desgmenmto. Afirma ainda que Collor
utilizou-se dos mesmos padrdes de intervencgéo ¢edtica do governo anterior, atraves do
privilegiamento da mudanca pela via administrateando politica, considerada como
possivel comprometedora da eficacia do enfoquectgcn

O pensamento neoliberal defendia a restricdo dadbBstle diferentes maneiras:
reduzindo o tamanho da administracdo publica; mstao Estado das pressdes privadas; e
delegando decisfes as instituicdes independeneSmP Przeworski (2001, p.44) declara
gue“até mesmo 0s mais ardentes neoliberais admitemogugovernos devem prover lei e
ordem, salvaguardar os direitos de propriedadegfaaumprir os contratos e se defender
de ameacas externagortanto o Estado tem um papel positivo a desehgre

No inicio dos anos 1990, Collor tenta romper compassado intervencionista,
caracteristico do modelo de industrializacdo stuista de importacdes e do governo
militar. Para isso, coloca a reforma do Estado emtro da sua agenda publica e atua em
acoes de reducao do Estado (DINIZ, 2001).

Norteado por uma concepcéo neoliberal, o presideteobserva os aspectos mais
amplos que influenciam e relacionam-se a Reform&stado. Fiori (1995) afirma que a
verdadeira esséncia da reforma na superacdo da emglobaria uma estratégia que
contemplasse o0s antigos compromissos do Estadocapsais privados e a classe
trabalhadora. Ao contrario das idéias neoliberas, transformacdes necessarias
dependeriam de “um novo e decisivo papel do Estadtd €, de um Estado forte, agil,
autbnomo e democratico, responsavel pelo novo des@mento compativel com o
avanco da cidadania social e politica empreenditia@F/88.

Da mesma forma, Diniz (2001) argumenta que na mefodo Estado deve-se

considerar a dimensao politica e ndo somente @&t@sptécnicos, administrativos, fiscais
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e financeiros. Essa visdo politica fortalece asrirglac6es do Estado com a Sociedade e
com as empresas representativas, o que pode geraraior “accountability”, ou seja, 0s
atos do governo ficam mais transparentes atravépogdaibilidade de cobranca pela
sociedade, da prestacdo de contas do Estado eisig®eernantes, dos meios de controle
externo e da publicizag&o dos seus atos.

A reforma da administracdo publica no governo Cakgundo Torres (2004) deu-
se pelo desmantelamento de instituicdes publicasncéo de milhares de cargos de
confiangca, demissdo de servidores sem estabilidadeolocacdo de outros em
disponibilidade com remuneracdo integral. Estimage, incluindo os demitidos e os
colocados a disposicao, 108 mil servidores deixaaamaquina da administracdo publica
federal no comego do governo Collor. Esse procagsofundou a perda de capacidade
gerencial para formulacao, planejamento, execu¢&oadizacdo de politicas publicas.

Além disso, ha o aumento de terceiriz&éa@ms empresas estatais, que abrange até
mesmo atividades-fim e estratégicas das empresax) torma de contornar a proibicéo
pelo governo na contratacdo de pessoal. Outros tiposervicos como os de apoio, de
maneira geral, ja se encontravam terceirizados (CGARIO NETO, 1996).

Diniz (1999) enfatiza que os cortes de servidores &niquilamento de 6rgaos
publicos sem critérios geraram a mutilacdo do dipatgurocratico estatal, o que aumentou
os problemas de “irracionalidade e ineficiénciass& processo contrapde-se ao aumento da
complexidade das atividades a serem desenvolvigds Bstado num contexto de
globalizacao, cuja competitividade e capacidadéndeisédo estratégica passaram a ser a
chave do sucesso neste periodo.

Martins (1997) assinala que estudos desse peripdatam a diminuicdo de
servidores publicos como justificativa para atirmieficienci&®. Porém, para o autor néo
existem modelos tedricos que especifiguem quainanho ideal do aparelho do Estado, ou

mesmo indicadores a serem usados na avaliacdo dotitgtivo destes servidores.

270 autor denomina terceirizacdo como a prestac&ekécos de apoio nos érgdos publicos contratada p
firmas particulares. Os servigos de apoio eraneat&o contratados, principalmente para areas @tacoé

lixo urbano, limpeza, construcdo e manutencdo d&lips, mas se expandiram para outras areas
(CARVALHO NETO, 1996).

% Segundo o autor, de 1989 a 1993, somente foragued®s 19 concursos e incorporados 3.600 novos
servidores.
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Acrescenta ainda que este nimero de servidoresasil,Rjuando comparado a parametros
europeus, € extremamente baixo.

J& Pierantoni (2001) afirma que a ineficiéncia deobracia estatal ndo poderia ser
vinculada aos aspectos quantitativos e sim aositafisads, incluindo-se o pequeno
investimento dispensado e acumulado no desenvatimele recursos humanos,
decorrentes da pouca profissionalizacdo e valdizagos trabalhadores. A falta de
perspectiva na melhora da remuneracdo dos sersidsrievaria a tratar o vinculo publico
como fonte de renda “adicional” e ndo como a ppaici

Depois das intensas mudancas administrativas desrsem planejamento, Collor &
afastado da presidéncia apds processo de “impeathr@evice-presidente Itamar Franco
assume 0 governo e anistia uma grande quantidaderdelores ilegalmente demitidos.
(TORRES, 2004)

Quando Fernando Henriqgue Cardoso assume a PrasidEnRepublica, em 1995,
o Brasil enfrentava uma crise do Estaddecorrente das distorcdes que o mesmo sofrera
nos periodos anteriores. A administracdo publieavista como grande e ineficiente _
incapaz de responder a contento aos objetivos ébssiroom a populacdb(PEREIRA,
2001).

Segundo o discurso oficial do governo, a questatralepassa a ser a reconstrugcao
do Estado para superagcao da crise instalada ealwos wlesafios decorrentes do mundo
globalizado. A tentativa de reordenamento do paised por uma reforma ampla que
envolveu uma série de mudancas nos ambitos econpmatitucional e administrativo.
Além disso, a necessidade de redefinicdo do papdtsiado torna-se premente e sua

funcdo passa de responsavel direto pelo desenwaitanmecondmico e social, por meio da

% Segundo a interpretacdo oficial, a crise do Esw@efinia-se: por uma crise fiscal (caracterizadi pe
crescente perda do crédito por parte do Estado la peupanga negativa), pelo esgotamento do
intervencionismo estatal e pela necessidade deragfize da administracdo publica burocratica (BRASIL,
1995).

%0 Segundo Oliveira (1997), no ano de 1996 o govelm&HC langou uma politica de retragdo dos quadros
de servidores publicos, por meio do Programa ddida@sento Voluntario (PDV), no intuito de enxugar o
quantitativo de recursos humanos com baixo desgedtiico, uma vez que a opgéo pela proposta & feit
voluntariamente pelo servidor. A autora salienta gsse tipo de alternativa evita um desgaste qmlithas

no curto prazo gera um aumento nos gastos do gmvAsiadesdes foram menores do que o esperado, a
estimativa era que entre 16 e 32 mil servidoresigsgam ao programa, o que corresponderia entre 59%w@
dos servidores elegiveis, mas o percentual de adésfpassou de 3,3%.
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producédo de bens e servigos, para o de promot@gelador desse desenvolvimento
(BRASIL, 1995).

No ambito econdmico, observa-se a liberalizacédo ecoiad; o0 programa de
privatizacfes, que transfere para o setor privadbvalade da producéo; e a proposta de
“publicizacd0®. No plano institucional, tornam-se essenciais: escdntralizacdo; o
redesenho de estruturas e sua flexibilizacéo; acédde niveis hierarquicos; e a énfase
nos resultados. Um dos principais pontos dessasamgad institucionais seria a
transformacdo das autarquias em “agéncias autdfiomados servicos sociais em
organizacdes publicas ndo estatais especiais deadas “organizacdes sociais”.

Segundo a interpretacdo de Torres (2004), a refolan@rea administrativa entrou
na agenda nacional deste governo porque a capacidpdracional e gerencial da
administracdo publica encontrava-se em niveis Baigamprometendo a possibilidade de
formulagéo, execucao, gerenciamento e fiscalizdegmwliticas publicas.

Os recursos humanos do aparelho do Estado, aitda peesidéncia de Fernando
Henrique, seriam os mais vulneraveis aos efeitosride fiscal e da politica de ajuste,
guando se podiam constatar varias distorcées e@ms, tais como: o protecionismo do
setor publico (com a institucionalizacéo do Regimedico Unico); a extensdo deste RJU a
todos os servidores civis (encarecendo 0s custosméquina administrativa); e a
observacao de gastos maiores com 0s inativos deajueos ativos _ entre 1991 e 1995,
aproximadamente 110.000 servidores aposentarim-se

Estimava-se o0 agravamento dessa situacdo, poisndénigia mostrava que,
considerando-se a idade média elevada dos atiZoan@s), e mantendo-se a média anual
do numero de aposentadorias (aproximadamente 18.6601998 o numero de ativos
poderia igualar-se ao de inativos.

Essa reforma do Estado, diferentemente de outrasdase do governo anterior,
ocorreu de forma planejada e estruturada, conduzatauma cuUpula estratégica que,
segundo Tendrio e Saravia (2006), atuou de forplada e centralizada _ na denominacao

de Eli Diniz (2001), com certo insulamento buroc@tcujos maiores representantes foram

31 “pyblicizacdo é a descentralizagéo para o setor lmbndo estatal da execucdo de servicos que nao
envolvem o exercicio do poder de Estado, mas deeermubsidiados pelo Estadotais como: educacao,
saude, cultura e pesquisa cientifica (BRASIL, 1993).

32 Segundo o Plano Diretor, em 1995 existiam aprodam#ente 585.035 servidores ativos e 478.181 irmtivo
(BRASIL, 1995).
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o Ministério da Fazenda, o Banco Central, e o BaNegional de Desenvolvimento
Econdmico e Social.

A concepcao delineadora dessa reforma fundameetaasideologia da “nova
gestdo publica”, centrada em um modelo de admagdtr publica gerencial baseada em
moldes modernos e racionais, cuja énfase foi aidausE e a produtividade a serem
alcancadas pelo controle de resultados e pelamtesiizacao (MOLINARO, 2004).

O instrumento utilizado para orientar a reformakdtado foi o “Plano Diretor da
Reforma do Estado”, lancado em novembro de 199%cedenado pelo recém criado
Ministério da Administracdo Federal e Reforma dtaés (MARE). O Plano evidenciava
quatro principais objetivos globais da reforma: wnanto da governanca do Estado; a
limitacdo da acéo do Estado aquelas funcdes qusitheroprias; a transferéncia das acdes
locais da Unido para os estados e municipiosyanaferéncia parcial das acdes de carater
regional da Uni&o para os estados.

Além disso, o Plano propunha uma caracterizacaceiial do Estado e do
aparelho do Estadd Dentro deste dltimo, foram definidos quatro seforo nicleo
estratégico do Estado, as atividades exclusivaBstiedo, os servigos ndo exclusivos ou
competitivos e a producdo de bens e servicos parercadd”. A l6gica dessa classificacéo
era separar quais atividades seriam exclusivasstil& e quais poderiam ser transferidas
para instituicdes privadas (BRASIL, 1995).

Em resumo, a proposta de reforma do Estado prioazérea econdmica, observada
pelas questdes relativas a crise fiscal, a pres&ovaa austeridade orcamentaria e ao
controle da inflacdo. O Estado fortaleceu seu papgulador e criou, pela reforma
institucional, as agéncias reguladoras, que sungma tentativa de quebrar a rigidez do
modelo burocrético e de tornarem-se entidades @ssem@o processo de reestruturacao.
Por outro lado, a reforma administrativa foi coatklo ajuste fiscal e, no plano politico,

ocorreu aumento na assimetria da relacdo Execlgygslativo, com a grande quantidade

% 0 Estado é a organizacdo burocratica com podegiar e tributar sobre a populacdo de um especif
territério. Ja o aparelho do Estado compreende lictea estratégico ou governo, com poderes, fundimha

e forca militar e policial (BRASIL, 1995).

3 As definicdes foram as seguintes: o nicleo esfi@iéseria o governo em sentido lato; as atividades
exclusivas eram setores cuja prestacao de sers@c@oderiam ser efetuadas pelo Estado; os sermims
exclusivos seriam aqueles em que o Estado atwsriamente com outras organiza¢des publicas natiesta

e producdo de bens e servigos para o mercado @d@aghm-se em empresas, cujas atividades ecordmica
eram voltadas ao lucro e que permaneceriam nolbpate Estado (BRASIL, 1995).
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de medidas provisorias lancadas no final dos aQd®MINIZ, 2001). Acrescente-se a isSso
gue a discussédo da reforma levou oito anos e feramontradas muitas dificuldades em sua
implementacéo, sendo as mais intensas: as reaggEsativas; as caréncias institucionais;
0s Obices legais; as deficiéncias operacionaidaligs de comunicagédo; e o ambiente
cultural (TORRES, 2004). Com isso, defende o awareforma foi executada de forma

fragmentada e néo teria atingido plenamente osiwtgepretendidos.

1.3. Reforma do Estado e politicas de saude no Brass anos 1990: repercussao
para os trabalhadores de saude

Os efeitos das transformagfes na saude ocorreamjeste quando se tinha uma
proposi¢do de mudanca profunda no sistema de $masdieiro, com a instalacdo do SUS
pela ConstituicAo Federal de 1988. As politicassaéde nos anos 1990 vém a sofrer
influéncia de duas agendas: a agenda progressastafdrma sanitaria e a agenda de
reforma do Estado, hegemdnica na década e brevenhesitrita no item anterior.

O projeto da reforma sanitaria teve como marco tipolideoldégico a VIii
Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986rientada por trés aspectos
fundamentais: a definicdo da salde em um sentidangénte, ou seja, a saude é a
“resultante das condicdes de alimentacdo, habitagiincacéo, renda, meio-ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdadegssp e posse da terra e acesso a servigcos
de saudé(p.42); a saude como direito de cidadania e ddeeEstado; e reformulacédo do
Sistema Nacional de Salde, com a instituicdo deSistema Unico de Salde, amparado
nos principios da universalidade, integralidadesceetralizacdo e participacdo popular
(MENDES, 1993).

O autor ainda salienta que, em decorréncia destastiilocdo, ocorreu a
promulgacédo da Lei 8.080, dispondo-se a promovetgger e recuperar a saude, aléem de
servir como apoio juridico-legal para a continuladh luta em prol da saude. N&o
obstante, Collor de Melo, presidente na épocauvalguns pontos essenciais desta lei, tais
como: ‘a instituicdo de Conferéncia e Conselhos de Sa@désansferéncia direta e
automatica de recursos a estados e municipiosgkn@nacdo de convénios e critérios de

repassé (p.48). Ainda assim, uma intensa reacdo da sadecivil resultou na Lei n°
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8.142/90, que reintroduziu a participacdo da codade por meio das Conferéncias e
Conselhos de saude, além de assegurar as tramgsisréntomaticas dos recursos a saude.

Em contrapartida, gerou-se, jA& nos anos 1980, cemtamda difusdo de ideias
neoliberais que afetaram as politicas sociais enos/faises latino-americanos como a
privatizacdo, a descentralizacdo e a focalizicakais concepcdes em alguma medida
podem ter tensionado as possibilidades de avargpslitica de saude brasileira nos anos
1990°.

No mesmo periodo, o Brasil passou por um procegsomencionado, de
democratizacdo e de preponderéncia de uma agemééodma do Estado, cuja inspiracao
liberal evidenciou-se por medidas nos planos ecw®nmadministrativo e social. No
econOmico, iSso se expressou com a estabilizacamatala e controle da inflacdo, a
abertura do comércio, a redugdo de gastos publEoprivatizacdo de estatais, e a
debilidade da politica industrial e das estrategmslesenvolvimento de longo prazo. No
plano administrativo, aplicaram-se medidas de eamemto de estruturas e do
funcionalismo publicos. Por ultimo, a area soacidfe restricdes em sua logica abrangente
de protecdo social, além de trilhar um caminho nfragtado na politica social, com
melhorias institucionais esparsas e resultados tddos (MACHADO, LIMA e
BAPTISTA, 2007).

A reforma do Estado do governo FHC, ainda que intplia parcialmente, teve
consequéncias para as politicas de salude. SeguimdgidA (1999, p.278), a reforma
valorizou alguns aspectos, comoedefinicdo do papel do Estado, alteracdo do mix
publico-privado, descentralizacdo, gerencialismo atendimento as demandas do
‘consumidor”. Quanto as repercussdes concretas da agenda foenae na salde,
destacam-se: as dificuldades de financiamentoigktarforca da descentralizacdo _ ainda
gue em condi¢Oes as vezes inadequadas; os avamcpsliticas especificas _ sem que

problemas estruturais do SUS fossem equacionaduosagio de agéncias reguladoras na

% Segundo Mendes (1993) a privatizagéo na saudeencpor meio da expanséo da prestacdo de servicos
privada, a descentralizacdo aconteceu em meio aaamantura de diminuicdo do Estado, e ha como
exemplo de focalizacéo a proposta de atencéo parséletiva.

3 Apesar disso, o setor de satde expandiu-se edimaciemente, pois em 1980 contava com apenas48.48
estabelecimentos de saude e 573.629 empregos de saos anos 2002 esses nUmeros passaram para
67.612 estabelecimentos e 2.180.598 empregos de §ACHADO, 2008).
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saude; as novas conformacgdes entre publico e privads dificuldades no ambito dos
recursos humanos em satfd@ACHADO, 2007).

A descentralizac®8 originaria da implantacdo do SUS, segundo Nogu@ieao,
p.2) resultou em trés movimentos politico-institunais de redefinicdo de podecréscente
autonomia administrativo-financeira dos gestoresta@gais e municipais no
gerenciamento dos recursos do SUS; redefinicid@sada das atribuicdes dos trés niveis
de governo no que se refere a responsabilidadepre&tacdo de servicos, regulacéo e
supervisdo do sistema; e redistribuicAo de recurdtscos e humanos”’,com a
transferéncia de hospitais e outras unidades ddesdd Ministério da Saude e das
Secretarias de Saude para os estados e municpmn$£nfase neste dltimo.

O autor ainda aponta que, em decorréncia de um td'pdederativo”,
aproximadamente 60 mil servidores do MinistéricSdaide sdo cedidos para os estados e
municipios, permanecendo, porém, o 6nus total dessesidores para a administracao
federaf®.

Observa-se no periodo a diminuicdo dos postos at®ltro da salude no setor
publico federal e o aumento dos postos no setoriaipah Em 1999, segundo Silva e
Costa (2002), os municipios passaram a ser resggEag@r 92% dos estabelecimentos de
saude (de propriedade direta do setor publico atstat governo federal ficou com os
valores residuais de 2% dos estabelecimentos evesrgs estaduais, com 6%.

Essas transformacdes na area da saude exigem eadaais o debate de questbes
relevantes ndo equacionadas. Dal Poz (1996) rasaaliecessidade de reconhecer a
importancia da politica de recursos humanos, demslizsdo na agenda de prioridades do
governo e duas situacdes cruciais: a primeiragefera auséncia de um plano de cargos e
carreiras, as questdes salariais ndo resolvidadifeddade de se estabelecer uma relacéo

37 0 setor saude faz parte do setor terciario e sEg@ierantoni (2008, p.532)péssui atributos que s&o
estruturais para o entendimento deste segment@ peydutos ndo materiais, produgdo e consumo ocorre
simultaneamente e a incorporagdo tecnoldgica nadeaddo produz economia na for¢ca de trabalho: ao
contrério, passa a demandar novas ocupacdes, amgfiglo 0 setor salide como intensivo de mao de obra”

3 Segundo Silva e Costa (2002), a descentralizagdprestacédo de atencdo & salde na esfera publica fo
eleita pela constituicdo como a melhor alterngpiaea elevar a qualidade de gestédo na salde, pemr@ser as
prioridades das acdes estatais no atendimentocassigades da populagéo e para aumentar a autodosnia
gestores publicos locais.

% Segundo Nogueira (2000), a partir da segunda metad anos 1990 ocorreu uma situacio ndo prevista:
um expressivo niumero de servidores cedidos ao ®UR@u a se aposentar, criando uma expectativa dos
gestores estaduais e municipais de que o govedeodiepudesse de alguma forma compensar essas perda
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saudavel entre a burocracia, o profissional e @ngua segunda trata da necessidade dos
municipios regularem e tragarem politicas de resulnsimanos.

Na area da saude, segundo Pierantoni (2008), dadislaseutilizadas para viabilizar
a reforma do Estado brasileiro, somente as vinesla@s areas de recursos humanos
realmente foram de impacto, pois modificaram sulzsiémente as relagdes dos vinculos
trabalhistas, os direitos e as vantagens na Gaueiservico publico. Esses impactos foram
negativos, aumentando as deficiéncias acumulagasliéerando os vinculos alternativos
nas diferentes esferas publicas.

Ao longo da segunda metade dos anos 1990, a ewvotlgzdorca de trabalho em
saude confrontou-se com a nova realidade socm@ksentada pela crescente informalidade
do trabalho. O SUS seguiu a tendéncia geral deegi@isicdo do trabalho, marcada pela
subtragdo de alguns direitos dos trabalhadores ampe da seguridade social e da
legislacdo do trabalho (NOGUEIRA, 2002).

O autor ainda afirma que a informalidade ou predade do trabalfid foi
acompanhada da flexibilidade na gestdo adminig&raim paralelo a introducdo de novas
modalidades de gestéo, tais como a cooperativizagdderceirizacdo, que proliferaram
através do estabelecimento de contratos com osrgesto SUS.

As novas modalidades de contratos da area de oschwsnanos da saude, segundo
Pierantoni (2001, p.346), ndo foram acompanhadasum@ reforma nos padroes
fiscalizatorios e regulatérios do Estado, relacitmsaa“utilizacdo de recursos financeiros
publicos e adequacao das legislacdegie disciplinam essas modalidades. A autora ainda
observa que dentro das alternativas de vinculas Utdizacdo de autbnomos e até mesmo
de contratos verbais, 0 que resulta em remuneragdideitos diferenciados e multiplas
jornadas de trabalho.

Nogueira (1999) ressalta que essa flexibilizacéi® r@lacbes de trabalho formou
um novo cenario do servi¢o publico, onde a gestdtrabalho deixou de ser sinbnimo de
administracdo de pessoal proprio. De acordo coitosofia da reforma do Estado, quem

gera recursos publicos e quem presta esses sepiibbsos sdo entidades distintas.

00 trabalho precério segundo Nogueira, Baraldi grigaes (2004) é utilizado patdenotar um déficit de
observancia de direitos trabalhistas e sociais etnagbes de emprego mantidas pela administragédo
publica” (p.81).
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Conforme o autor, um dos desafios dos gestorea serdentificacdo de quais
formas de relacdo de trabalho e gestdo da redé&J8os8o, ao mesmo tempo, flexiveis do
ponto de vista administrativo-financeiro e razoavdd ponto de vista dos interesses dos
trabalhadores; e, dentre elas, quais sdo viaveissiderando-se as condi¢cbes de cada
localidade. Pierantoni (2001) j& ressalta as ddimdes de gestdo e avaliacdo do
desempenho dos terceirizados e trabalhadores desaubdalidades decorrentes ddtd
rotatividade, superposicdo (acumulacdo) indevideemporalidade dos contratos,
interferéncia politica (clientelismo), entre outta®dinda defende que a contratacdo desse
tipo de modalidade n&o seria a via mais desej&@lesmestores.

A agenda neoliberal, ao afetar o mercado de trabaimo um todo, também
repercutiu na saude. Pierantoni (2008) aponta poe,um lado, ha uma pressédo para
diminuicdo dos gastos com pessoal e, por outrecassidade de ampliacdo dos servicos da
saude, por meio da descentralizacdo e preménc@iaigio de novos postos de trabalho
para dar conta das atribuicées do SUS.

Andlise realizada por Girardi (1996) revela algefsitos das transformacdes no
mercado de trabalho sobre o setor salde na prime2tade dos anos 90. Uma das
evidéncias do estudo foi a constatacdo de uma moisegmento formal dos mercados de
trabalho que, no geral, decresceu em um milhdocod®p de 1991 a 1995. Na saude, os
setores hospitalares e clinicos tiveram um crestioneo emprego de 2% a.a, porém em
ritmos menores aos praticados nos anos 80 (em riéiaa.a) _ isso quando se esperaria
um aumento mais significativo de postos em funga8Uds.

Outra evidéncia refere-se as fragilidades na reragée das profissées de salde em
comparacdo com outros segmentos dos mercados. d®eguautor, houve tendéncia a
decréscimo nos salarios reais dos médicos, questecdram de 10 a 20 salarios minimos,
em 1990, para a faixa de 5 a 10 salarios minimms1@95. O mesmo pode ter ocorrido
com outros profissionais de saude.

A precarizacdo das relacdes de trabalho foi owdraléncia percebida. Com a
extensdo da contratacdo de terceirizados nas adeamistrativas e altas geréncias, ela

também atingiu a area da saftldeSirardi (1996) ainda observa a cooperativizacéo p

“1 Cabe ressaltar que a contratacdo de terceiros alessecer aos seguintes critérios: ser realizada po
processo licitatério, resguardando a impessoalidgadegublicidade do processo; solicitar apenasaugéo
de fungBes de apoio, tais como limpeza, seguratipaentacdo, etc; ndo atuar em atividades-fim peed
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partes dos médicos, a qual se dava através desosa@passados por terceiros. Além disso,
a pesquisa do CONASS retrata a diversidade de lefhalas Secretarias Estaduais de
Saude que, em 1996, atuavam com doze tipos delosndiferente¥ (CONASS, 1996).

Pierantoni (2001) destaca a importancia de inclaiagenda politica a questdo dos
recursos humanos. Para a autora, deve-se ter camospa a elaboragédo de propostas no
campo das politicas publicas que destaquenfir@ariciamento, modelos assistenciais,
flexibilizacdo e regulacdo com a inclusdo dos msifinais de saude, em suas
diversificadas apresentacbes como participantes mizficas em seus aspectos politico,
administrativo, técnico e socialp.356).

A area da saude é considerada relevante para @doeecondmico brasileiro, uma
vez que, segundo Machado (2008), abarca mais de dd)%massa salarial gerada na
economia formal e é responsavel direta por maidaie milhdes e meio de empregos e
outros milhares de empregos indiretos. No Brasijuado Girardi e Carvalho (2002), o
setor publico é considerado um grande empregadon 999, era responséavel por 30% do
total do emprego formal brasileiro e, juntaments @s organizacdes sem fins lucrativos,
por 70% dos empregos em saftide

Como caracteristicas do setor saude, Machado (3B@8pa: a especificidade da
saude, que necessita absorver, apesar dos desereribs tecnolégicos, um grande
contingente de trabalhadores qualificados, os qudis podem ser substituidos por
maquinas e equipamentos (como acontece em outmyesea economia); a hegemonia do
setor publico; a seletividade do setor privadocamplemento ao SUS; a hegemonia da

participacdo dos municipios na oferta e demandamndpregos publicos; o aumento da

ao 6rgdo, ndo caracterizando a substituicdo dedseeg proprios; e ndo subordinar hierarquicameste
contratados aos cargos da instituicdo contratantéme responder ao mando da instituicdo contratada
(NOGUEIRA, BARALDI e RODRIGUES, 2004).

“2 Dentre eles: RJU _ proprio; RJU _ cedido; CLT 6ppio; CLT _ cedido; contratacdo comissionada;
terceirizac@o por grupos profissionais; terceidma@or empresas; terceirizacdo por Fundacdes esoutr
Orgaos oficiais; Credenciamento _ codigo 7/SAl;tatacio temporaria; contrato individual de preiage
servigos; e bolsa trabalho/ ajuda de custo. A peacinda observou o crescimento dos contratoesiiq

no setor publico, como forma de flexibilizacéo mieftizacdo dos servigos publicos de salde. Resssé
também que a maioria das Secretarias possuia e&4dU préprio e cedido, contratagdo comissionada e
terceirizac@o por empresas (CONASS, 1996).

3 Girardi e Carvalho (2002) ressaltam que entre 19900 ocorreu o crescimento da participagdo da
administragdo publica no emprego de profissionaissalde. Em 1995, era responsavel por 33,8% dos
vinculos de emprego de profissionais de salude @d0 passou para 40,4%. Acrescenta ainda que esse
processo deu-se pelo aumento do emprego de poofiésida sallde dos municipios.
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escolaridade dos trabalhadores da salde; a pdaticaultiemprego no setor da salde; e a
hegemonia das mulheres atuando nos servicos de.saud

Além disso, relata como desafios do setor publiceuperacdo dos obstaculos
econdmicos, politicos e éticos, no que se refegpaidade dos servigos colocados a
disposicdo da populacdo usuaria do SUS, e a depeiadée vinculos alternativos, que
parecem ser a Unica alternativa para manter ajgwgsamas de saude em funcionamento.

No que concerne ao funcionalismo federal, a padetit991 ja se observa uma queda
do quantitativo de servidores ativos, que se aeentu governo de Fernando Henrique
Cardosé®. Esse processo de reducdo dos ativos federaigjeeah veio acompanhado do
crescimento acentuado do pessoal inativo. A Tah&lavidencia que, entre 1991 e 2003, o
pessoal ativo (incluindo civis e militares) declinem 17,7%; os aposentados aumentaram
em 49,8% e os pensionistas, em 206,3%. Ocorregnparm aumento de 18,5% para o

conjunto dos trés componentes de pessoal vincukamlegecutivo federal.

Tabela 1.2: Servidores civis e militares do podercativo federal, segundo situacdo de vinculo,
del1991 a 2003

Sit. Vinculo 1991 1995 1999 2003 1991-2003 (%
Ativos 991.996 951.585 866.799 816.851 -17,7
Aposentados 348.630 483.228 527.355 522.399 49,8
Pensionistas 132.750 295.309 366.067 406.551 206,3
Total 1.473.376 1.730.122 1.760.221 1.745.801 18,5

Fonte: SRH/ Ministério do Planejamento (UNB, 2004)

Um estudo recente (UNB, 2004) analisou o quantitdisico de pessoal estatutario
do Ministério da Saude e evidenciou as principaigiéncias e situacdes observadas no
periodo de 1990 a 2002, a saber: diminuicdo deadicnimero de servidores ativos _ com
aumento proporcional do pessoal inativo; diminuig@onimero de servidores admitidos
por concurso publico; inclinacdo a responder asatheliaes de pessoal por meio de entidades
externas (cooperativas, organismos internaciona@ist@&s) _ e que atuam em relagdo ao

governo como simples mediadoras no fornecimentonde de obra, tanto especializada

*4 No governo de Fernando Henrique, a reducéo dadrgsiae servidores publicos também foi influenciada
pela saida de um elevado quantitativo de servidguesse aposentaram por receio da reforma parsial d
regime préprio de previdéncia do servidor do Estadalizada em 1998, que estabelecia novos cistéiéo
idade e tempo de contribuicdo (NOGUEIRA, VIANNA KDRA, 2006).
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guanto de apoio administrativo e técnico; muitosfltos na relagcdo entre o poder
executivo e o Ministério Publico Federal quanticaiude do uso e admissdo desse tipo de
mediacédo do trabalho.

O Ministério da Saude, quando comparado a outresstérios, foi o que mais
diminuiu seu quantitativo de servidores ativos,eapntando uma perda total de 38,3%
entre 1997 e 2003, periodo em que ndo ocorreuuadgrara novas vagas de servidores
neste ministério. A Unica excecao foi a Fundacaedal® Cruz, enquadrada na carreira de
Ciéncia e Tecnologia.

Segundo o mesmo o0 estudo, a gestdo de pessoalrioagele 1995 a 2002
caracterizou-se pelo pequeno numero de cargos ghviées por concurso publico. No
primeiro mandato de FHC, o quantitativo de ingréesana administracédo federal passou
de 20.000, em 1995, para 10.000, em 1996, e cafard&a expressiva ao longo dos dois
mandatos _ o que é evidenciado pela admissdo daspeco mil novos servidores no
periodo de 1999 a 2002.

Em contrapartida, observou-se a inclusdo, via atogrtemporarios, de 76 mil
trabalhadores no periodo de 1995 a 2003, que &8 2@o estavam submetidos a
obrigatoriedade de concurso publico.

A variavel escolaridade também sofreu mudancasfispivas. Durante o periodo
de 1995 a 2002, a maioria dos ingressados no Ewecigderal possuia escolaridade
superior. As categorias de nivel intermediariodli@n foram admitidas cada vez menos.

Dentre os servidores ativos do Ministério da Sagdestudo demonstrou que, em
2004, a maioria da forca de trabalho do Ministél@oSaude era feminina e possuia, em
média, 48 anos de idade _ varidvel esta importpata o planejamento da gestdo de
pessoal (UNB, 2004).

No final dos anos 1990, o peso relativo dos sereglfederais da saude em relacéo
ao conjunto de servidores da saude havia diminuilo, decorréncia tanto do

“enxugamento” da Administracdo Fedé&fatjuanto da descentralizacdo e das demais

5 0 aparelho burocratico representado pelos sersdoiblicos era considerado grande e ineficiemér®,
Santos (2006) desmonta esse argumento com umadeéaealises histéricas e comparativas. Segundo o
autor, ndo foram identificadas altera¢ges brus@adrajetéria do quantitativo relativo do funciosatio
publico, no periodo de 1940 a 1999, em relagaopalpgdo economicamente ativa. O funcionalismo pabli
no Brasil representava em 1984 somente 9,6% ddg@mieconomicamente ativa ndo agricola. Paises com
a Argentina e o Panam4, com a mesma renda pea cpBrasil, possuiam respectivamente 22,7% e 28,6%



56

mudancas no mercado de trabalho. Segundo NogW&rana e Piola (2006), a reducao da
administracdo federal levou a um contexto desfassbra ampliacdo e a valorizacdo da
forca de trabalho no setor publico, condicdo egskacada como indispensavel e necessaria
ao cumprimento da missdo do SUS nas esferas estaduanicipais.

Portanto, ap6s uma década de reformas pouco faisréd expansdao do
funcionalismo publico no ambito nacional, os an69@® se iniciam com uma situacao

complexa para os trabalhadores federais da saudeega analisada no préximo capitulo.

Depois de uma série de privatizacdes e ajustesidosrentre 1995 e 2002, o quadro de funcionarms d
Poder Executivo Federal foi reduzido em 30%, e df22representava 1% do total da populagdo
economicamente ativa. Segundo o autor, ao analisgolucdo do emprego publico no Brasil, ndo éitagi
“omitir as comparagdes internacionais nem o elegaiiho nivel de desemprego no pais, pois é sobretudo
desemprego total que favorece a disseminacdo détdsp fantasiosa de que a burocracia brasileira é
patologicamente desmesurada e esta condenada parénese clientelista(p.101).
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Capitulo 2 - O funcionalismo federal da saude nosias 2000: evolucédo do

guadro de servidores e dos gastos com pessoal

Os anos 2000 sdo marcados pelo término do govdend-ernando Henrique
Cardoso e inicio do governo Lula em 2003. Como ¢hcionado no capitulo anterior, o
governo FHC havia implantado medidas de enxuganaatmdministracao publica federal
e de contencdo de gastos com o funcionalismo. Eanesnjuntura que Lula assume o
poder, em meio a um quadro de caréncia e de flagdi na composicdo da forca de
trabalho federal.

Nesse sentido, o inicio do governo Lula é marcadgundo Boschi (2007), por
uma aspiracdo de mudanca do modelo neoliberakraf® hegemonico. Sdo desafios da
agenda pos-neoliberal, na atual etapa da globabzag desenvolvimento econémico,
social e politico. Para isso, seria necessariacaizacdo da retomada do crescimento com
énfase nas politicas sociais.

Segundo documento oficial do Ministério do Planegjata (2009), o governo Lula
vem implementando ao longo dos anos 2000, umagaotie dimensionamento, selegéo e
recrutamento da forca de trabalho do Poder Exexatiutiliza como um dos pilares dessa
politica a recomposicdo dos quadros de servidederdis ativos, principalmente por meio
da liberacdo de concursos publicos.

Nogueira, Vianna e Piola (2006) salientam queldigem de recursos humanos dessa
nova presidéncia: orienta-se pela substituicicatmthadores terceirizados e temporarios
“informais”; constitui mesas nacionais junto ao Mitério do Planejamento, para direcionar
as negociagOes coletivas dos servidores; atuatizeerauneracdes dos varios grupos de
servidores, como uma forma de valorizacao; e orgaaicarreira das agéncias reguladoras
e de outros setores da administragao federal.

Segundo os autores, as regularizacdes das reldedeabalho no servigo publico
federal no periodo recente seguiram a premissalatarno ultimo ano do governo de
Fernando Henrique, que por pressdo do Ministéridi€iassinou o Termo de Ajuste de
Conduta em 2002, com a promessa de resolver g&itwhos vinculos irregulares. No ano
de 2004, cerca de 60 mil trabalhadores do Execu#tderal ainda se encontravam na
modalidade de cooperativas de trabalho.
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Em 2007, foi firmado pelo governo Lula um Termo @enciliacdo Judicial que
previa a total substituicdo desses vinculos iraegsl na administracdo direta até 31 de
outubro de 2010. Ja para a administracdo indiretstatais, autarquias, fundacbes e
empresas publicas _ houve somente uma recomendacduabstituicdo. Segundo matéria
do jornal “O Globo”, divulgada em janeiro de 20G&mbora o atual governo realize
concursos desde o inicio de seu mandato, no intigitsubstituir esses trabalhadores em
situacgao irregular, em 2009 ainda existiam 35.¥%idores nesta situacao, sendo 12.633
na administracdo direta e 22.528 na indireta.

Quanto as despesas com pessoal nos anos 2000naigdaerno FHC ¢ iniciada a
contencdo fiscal que resulta na promulgacdo dalé &esponsabilidade Fiscal, que dispde
sobre o acompanhamento, a cada quatro meses peistdvio da Fazenda, de todas as
despesas dos entes federativos e fixa limites @ardespesas com pessoal para as trés
esferas de governo (NOGUEIRA, VIANNA e PIOLA, 2006)

Os autores ressaltam que ao longo dos anos 2008co&®u uma efetiva limitacéo
do total das despesas com pessoal do segmentd ®iouaemporario nas trés esferas de
governo, com excec¢do do segmento formal e permaentrabalhadores do setor publico
federal. Argumentam ainda que esses valores uldizgpara contratacdo de pessoal
terceirizado e temporario poderiam estar sendo reatiges para aumentar o quadro de
servidores efetivos, sem que isso resultasse aragéle significativa dessas despesas.

Segundo pesquisa do Dieese (2005), apesar devidoses receberem incrementos
nas remuneracdes entre 1995 a 2004, estes auniemamsmuito diferenciados e baseados
numa politica de privilegiamento das gratificacésgecificas de cada carreira. Os reajustes
salariais, de um modo geral, cumpriram apenasradimade de aumento de 0,1% ao ano.
No entanto, sabe-se que a partir de 2005 algur@osrgonseguiram elevagdes salariais
substantivas.

O secretério de Gestdo do Ministério do Planejamesrh entrevista ao jornal “O
Globo” (VIANA, 2009), relatou que apesar do governgla empreender esforcos nas
liberacbes de vagas para concursos publicos dusap&ziodo de 2003 a 2008, 0 numero
total de servidores civis ndo cresceu na mesmaopgé@p das vagas autorizadas, por conta
das aposentadorias e evasdes no servico publioforote serd analisado no proximo

subitem.
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2.1. Evolucao do quadro de servidores federais

A figura 2.1 e a tabela 2.1 demonstram a evolwW@auantitativo da forca de
trabalho dos servidores ativos federais da saideoenparacdo com os da Educdfae o
total dos servidores federais no periodo de 200RP0@8. Esta forca de trabalho é
representada pelo quantitativo de servidores exaituse os de exercicio descentraliZado

lotacdo provisoria e cedidos.

Figura 2.1: Evolugdo do quantitativo de servidarggos do executivo federal da saude,
educacao e total, no periodo de 2000 a 2008
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Fonte: Dados do Boletim Estatistico do MPOG refeza/2008. Elaboracao propria.

6 Os dados relativos & Educacéo foram apresentatasefieito de comparacéo, tendo em vista o caréater
publico e universal dessa politica (assim como csalade) e o fato de que andlises tém apontado uma
valorizagéo desse segmento no governo Lula.

47 Os servidores de carreira de exercicio desdiegatia sdo aqueles concursados pelo MPOG e diglobu
pelos 6rgdos da Administracdo Direta e Indiretss tamo: Especialistas em Politicas Publicas e &est
Governamental, Analistas de Planejamento e Orcameéialistas de Infraestrutura e Especialistas em
Infraestrutura (MPOG, 2009).
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Tabela 2.1: Quantitativo dos servidores publicaefais civis ativos do poder executivo da
saude, da educacéo e total, no periodo de 20008 20

Saude Educacao Total

Ano Quant. | % Saude/Total Quant. % Educ/Total Quant.

2000 102.480 21,0 165.595 34,0 486.912
2001 104.948 21,6 163.479 33,7 485.303
2002 103.634 21,3 165.163 34,0 485.741
2003 105.238 21,7 164.870 33,9 485.980
2004 103.483 20,7 171.925 34,4 499.138
2005 106.079 20,8 173.181 34,0 508.963
2006 109.107 20,7 179.449 34,0 528.124
2007 106.259 20,1 180.895 34,2 528.420
2008 105.621 19,6 188.440 34,9 539.235

Var.% 2000/2008 3,1 13,8 10,7

Fonte: Boletim estatistico do MPOG ref. a dez/2008

A anadlise da tabela 2.1 mostra que antftativo total dos servidores ativos do
Poder Executivo Federal passou de 486.912, em deaede 2000, para 539.235, em
dezembro de 2008 _ representando um aumento d&1®3 areas da Saude e da
Educacgédo também expandiram seus quantitativos rdel@es, porém esse aumento foi
muito mais expressivo na Educacdo, que passou 31898 em 2000, para 188.440, em
2008, _ um crescimento de 13,8%. Na Saude, o nudeservidores variou de 102.480,
em 2000, para 105.621, em 2008, significando umeatonde apenas 3,1%. Essa
diferenca no crescimento torna-se mais expressivaeaconsiderar que o montante de
servidores da Educacao € maior que o da Saude.

Segundo dados do Ministério do Planefame(2009), somente em 2008 a
administracdo federal conseguiu atingir o numersetgidores civis ativos de 1997, que
era de 531.778. Durante os anos 2000, esse nlimero vem crescand&tipamente, em
aproximadamente 1,77% ao ano, 0 que estaria préx@moaumento da Populacao
Economicamente Ativa, que expande, em média, 1,&@%no. Moraes, Silva e Costa
(2009) ressaltam que esse crescimento tem priarizad setores mais carentes; as
demandas inadiaveis, com destaque ao reforco dadéd&ducacao; a criagdo de novas

carreiras, para substituir funcionarios com baixpslificacdes; a substituicdo de

8 Moraes, Silva e Costa (2009) refutam a idéia pyaga nos anos 1990 de que a méaquina publica estava
inchada, e afirma que segundo estudos do IPEA seilBreo ano 2000, possuia 5,52 servidores por mil
habitantes. Ao ser comparado com outros paises estraturas federativas similares percebe-se que o0s
nameros praticados pelo Brasil s&o menores do gjde®outros paises.
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trabalhadores terceirizados em situacdo irreguaadministracdo direta até 2010; e a
recuperacao da forca de trabalho perdida devidpasentadorias e evastes
A ampliacdo do quantitativo de servidores fededsisEducacdo é o reflexo da
priorizacdo deste setor pelo governo, que lan¢gBlano de Desenvolvimento da Educacgéo
e dobrou o nimero de vagas nas universidades federa
Segundo estudo de Machado (2007), que analisa iacpohacional de saude, a
politica de saude no periodo de 2003 a 2006 namseptou em seu conjunto uma
prioridade para a cupula do governo federal, megme tenham ocorrido algumas
iniciativas de mudancas relevantes para o desemahto do SUS. O pequeno aumento do
numero de servidores federais da saude pode sgrake) reflexo dessa conjuntura e das
fragilidades histéricas das carreiras existentefrea social e na sade
Ha também uma diminui¢cdo do nimero de servidorgeenodo de 2003 a 2004, que
pode resultar do pedido de aposentadorias de seegidreceosos das mudancas
empreendidas pelo governo Lula em 2003. Este gowemplementa a reforma do regime
proprio da previdéncia realizada em 1998 por FHZgestentando algumas exigéncias e
fixando tetos de aposentadoria.
A figura 2.2 apresenta a evolucdo dos servidorefiqus federais que ingressaram
por concurso no periodo de 1995 a 2008. Essascdesrsofrem a influéncia das

conjunturas e escolhas politicas de cada periadome verificado abaixo.

9 Salienta-se que apesar dos ingressos de concsysmdavolucdo dos servidores sofre a influéncia das
aposentadorias, vacancias e términos de contid®®G, 2009).

0 0 governo, na tentativa de suprir a caréncia @eliqs especializados na area social, lancou uretBrog

Lei que esta em tramitacdo no Senado e prevé géoride 2.400 cargos de Analista Técnico de Pditica
Sociais na carreira de Desenvolvimento de PolitBmsais. Segundo Moraes, Silva e Costa (2008yva
carreira abrangeria atividades de assisténciadg&cmonitoramento e avaliagdo de programas e psojed
area social.
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Figura 2.2: Evolug&o dos ingressos por concursgenco publico federal, de 1995 a 2008
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Fonte: Boletim estatistico do MPOG ref. a dez/2@8boracao propria.

Entre 1995 a 2008, ingressaram, no total, 140.84$sqas no servico publico
federal por meio de concursos. Ao se observar ugdo dos ingressos por concurso,
destacam-se trés momentos bastante distintos. Wmeips, entre 1995 e 1998, € marcado
pela queda progressiva no ingresso de funcionfnogoncurso. Um segundo, de 1999 a
2002, é de estagnacdo na insercdo de novos codesys@fletindo a radicalidade das
medidas de reforma aplicadas no governo de FH®. tdaceiro momento € registrado a
partir de 2003, no governo Lula, com a retomadardscimento de incorporagdo de novos
servidores por meio de concursos publicos.

Essa retomada no crescimento do nimero de conosrgadmportante para a
Administracao Publica Federal, uma vez que, segonbii®’OG (2009), em determinados
orgdos e entidades, um significativo quantitatiw skrvidores estd se aposentando,
ameacando, desta forma, a preservacdo da memdmiaaéE importante a interacdo dos
novos concursados com 0s antigos servidores, pagaegtes possam transferir seus
conhecimentos e evitar, assim, a descontinuidaslpal@icas.

Além de gradual, a recomposicéo dos servidoresdesiros anos 2000 &, segundo
dados do Ministério do Planejamento (2009), qual@anente superior no que se refere a
distribuicdo setorial e ao perfil de qualificac®tesse sentido, a tabela 2.2 apresenta o
numero de servidores federais de todos os poderddndio, ingressados por concurso,
distribuidos pelo nivel de escolaridade no peribel@995 a 2008.
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Tabela 2.2: Quantitativo de concursados ingressaol@gervico publico federal, segundo nivel de esiade, no periodo de 1995 a 2008

Escolaridade | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 2004 2005 2006 2007 | 2008 Total
Superior* 7.709 | 6.309 | 6.574 | 5861 | 1.937 | 1.348 621 26 3.763 8.799 7.597 14.049 | 8.038 | 11.82¢ 84.45¢
Professor 2.604 | 3.131 | 3.387 | 3.124 620 601 122 6 472 2.287 2.153 4.011 1.862 | 4.656 29.03¢

Outros 5.105 | 3.178 | 3.187 | 2.737 | 1.317 747 499 20 3.291 6.512 5.444 10.038 | 6.176 | 7.169 55.42(

Intermediario | 10.097 | 3.251 | 2.387 | 1.879 988 176 39 4 3.457 7.319 4.856 8.063 3.901 | 7.535 53.95:

Auxiliar 1.869 367 94 75 2 0 0 0 0 3 0 0 0 0 2.41C
Total 19.67¢ | 9.927 | 9.055 | 7.815 | 2.927 | 1.524 660 30 7220 | 16.121 12.453 22.112 | 11.93¢ | 19.36( | 140.818

Fonte: Boletim do MPOG de janeiro de 2009. Elab@ogarépria.
Nota: * O nivel superior esta distribuido pela gaté “professor” e outras.
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Ao analisar a escolaridade dos concursados que @sgfiessando no servico
publico federal, percebe-se cada vez mais o pgigieento da mdo de obra de nivel
superior. Dos 140.818 concursados, ingressados &895 e 2008, 59,9% sédo de nivel
superior, 38,3% de nivel intermediario e soment&olde nivel auxiliar.

O perfil de escolaridade dos servidores, no ent@nbastante diferente por areas da
administracdo. A Tabela 2.3 demonstra o quantdadi servidores federais da Educacéo,
da Saude e total, segundo o nivel de escolaridadedezembro de 2008. A Figura 2.3

apresenta esses dados em termos relativos.

Tabela 2.3: Quantitativo dos servidores publicatefais civis ativos do poder executivo,
da educacdao, saude e total, por nivel de escatiaidsn 2008

Superior Intermediario Auxiliar Sem Total
Informagao
Qtde % Qtde % Qtde % Qtde % Qtde %
Educacéo 106.958 | 56,8 | 63.499 | 33,7 | 11.630 | 6,2 | 6.353 | 3,4 | 188.440 | 100
Saude 27.334 | 25,9 | 63.633 | 60,2 | 6.223 | 5,9 | 8.431 8 | 105.621 | 100
Total 219.960 | 40,8 | 256.696 | 47,6 | 25.295 | 4,7 | 37.284 | 6,9 | 539.235 | 100
Fonte: Boletim Estatistico do MPOG ref. a dez/2@l8boracéo prdpria.

Orgéos da
Administracdo

Figura 2.3: Distribuigcéo percentual dos serviddeeterais civis ativos do poder executivo,
da educacdao, saude e total, por nivel de escatiaidsn 2008
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Fonte: Boletim Estatistico do MPOG ref. a dez/2@l8boracao propria.

Com base nos dados apresentados, percebe-se meedad&ducacao possui 56,8%
dos servidores com nivel superior, o que provavedense relaciona ao grande namero de
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professores que atuam nas universidades fedeéais.alea da saude, possui 60,2% de
servidores de nivel intermediario, com um grand®mos profissionais técnicos da saude
gue atuam nos hospitais federais. No total, 47,0% skrvidores federais sdo de nivel

superior e 40,8% séo de nivel de escolaridadameidiario.

2.2. Gastos da saude com pessoal

A despesa com pessoal € considerada como umaaiasmportantes dentro dos
gastos da Unido, refletindo a remuneracdo e atigaslidispensadas ao servidor publico.
Segundo estudo do Dieese (2005), o governo se déopeate a primeira metade dos anos
2000, no equilibrio fiscal, focando-se no aumertaperavit primario e no pagamento da
divida publica. Como resultado houve a contencaaleipesa com pessoal e encargos
sociais; e a liberacdo de poucos recursos parsgateeda divida social.

No periodo de 1999 a 2004, a pesquisa demonst@aogugastos com pessoal
variaram positivamente, em média, em 5% ao ansefa) foram estaveis e acompanharam
o Produto Interno Bruto (PIB) do Brasil. Destagadai que esses gastos estdo muito abaixo
dos estipulados pela Lei da Responsabilidade Fisaple a Receita Corrente Liquitla
brasileira vem crescendo, em média, 16% ao ano.

Portanto, € interessante analisar a evolucdo deuedio orcamentaria federal da
saude com pessoal ativo e inativo durante os ad@@, 2onforme demonstrado pela tabela
2.4.

°1 Receita Corrente Liquida é a Receita Corrente middJexcluindo-se as transferéncias constitucioaais
legais, a contribuigdo para o PIS/PASEP e os baosfprevidenciarios (DIEESE, 2005).
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Tabela 2.4: Execucao orcamentaria do Ministéri@aade com os programas de pessoal ativo e preiaddmiativos e pensionistas,
em valores ajustados pela inflacdo (para R$ denttmzede 2008), no periodo de 2002 a 2008

Em R$ Dez/2008 Var.%
PROGRAMA Sobar o008
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 :
P'Zsﬂsvocf\" 4.000.455.921 3.538.011.041 3.843.010.732 3.209.188.119 4.557.692.833 4510.420.580 | 5.136.869.324 28,4
PREVID. DE
INATIVOS E
et 3.717.523.753 3.411.198.888 3.682.031.177 3.658.697.309 3.578.422.498 3.709.503.439 | 3.779.012.169 1,7
UNIAO
PES;S;L 7.717.979.674 6.949.209.929 7.525.041.909 6.867.885.428 8.136.115.331 8.219.924.019 | 8.915881.493 15,5
ORTCOAT,\Z*LMS 42.191.273.748 | 39.292.065.295 44.554.464.353 45.802.776.224 48.532.457.772 | 52.429.901.690 | 54.111.779.857 28,3

Fonte: Dados orgamentérios do SIGA Brasil — Sefframteral (2008). Elaboragéo propria.
Notas: *Os valores empenhados foram corrigidos ipéiecéo aferida pelo IPCA/IBGE, para valores efhdR dez. de 2008.

**No calculo, s foi considerado o Grupo Nacional Despesa “1” referente ao pagamento de folha sleopk Nao foram computados os gastos do programa
Apoio Administrativo enquadrados como Grupo NaciateaDespesa “3”, referente a custeio, pois esggogpode incluir despesas de vérias ordens. Portant
alguns beneficios como pagamento de planos de sadiddestdo considerados na tabela. Essa notadé palia esta e todas as tabelas seguintes destdacap
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Ao analisar os valores empenhados no periodo d2 2008, observa-se que 0
gasto total com pessoal da salde (abrangendo \ass ai 0 pagamento de inativos e
pensionistas) variou 15,5% no periodo e equivaha2008, a 16,4% do total da execucao
orcamentaria do Ministério da Saude. A execucaaroepitaria total do Ministério variou
28,3% no periodo de 2002 a 2008.

A andlise separada dos dois programas, no entawistra diferencas importantes.
Verifica-se que, em quase todos os anos, 0 gastoosoativos é maior do que com 0S
inativos e pensionistas. No conjunto do periodaymento da execu¢do orgcamentaria com
pessoal ativo foi mais expressivo (28,4%) e, coisegmente, a diferenca entre 0os grupos
“pessoal ativo” e “inativos/pensionistas” aumentou.

A Figura 2.4 ilustra essa evolugédo da execucdanoeqgtaria do Ministério da Saude

com pessoal ativo e previdéncia de inativos e parsgas no periodo de 2002 a 2008.

Figura 2.4: Evolucdo da execucdo orcamentaria doskdirio da Saude com os programas
de pessoal ativo e previdéncia de inativos/pensiasi em valores ajustados pela inflagéo
(R$ de dezembro de 2008) - Brasil, 2002 a 2008
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Fonte: Dados do SIGA Brasil - Senado Federal (2@@poracao propria.

Notas: *Os valores empenhados foram corrigidos pelacdo aferida pelo IPCA/IBGE, para valores e &
dezembro de 2008.

**No célculo, sé foi considerado o Grupo Nacional Bespesa “1” referente ao pagamento de folha ggopk N&o
foram computados os gastos do programa Apoio Aditnativo enquadrados como Grupo Nacional de Desf®sa
referente a custeio, pois esse grupo pode inckspesas de vérias ordens. Portanto, alguns besefimno pagamento
de planos de salde néo estdo considerados na tabela
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Observa-se que, para o pessoal ativo, os valanpsréhados no periodo de 2002 a
2004 nao variam muito e sofrem uma ligeira quedatggFmos reais), mas a partir de 2005
ocorre um grande impulso nos gastos com o pessival @ Ministério da Saude. Ao
contrario dos ativos, os valores empenhados pa&éddéncia dos inativos e pensionistas
sdo praticamente constantes no periodo, pois da®08 termina com valores préximos
aos executados em 2002.

E importante também a analise da evolugdo dacimatizio percentual dos valores
empenhados com pessoal ativo e com pagamento ddéneia de inativos e pensionistas
em relacdo ao orgcamento total executado pelo Mimistla Saude, no periodo de 2002 a
2008, demonstrada pela figura 2.5.

Figura 2.5: Evolugédo da participagdo percentual mtogramas de Apoio Administrativo
(pessoal ativo) e previdéncia de inativos e pelisias no orcamento total do Ministério da
Saude, em valores ajustados pela inflacdo (pardeR¥ezembro de 2008) - Brasil, 2002 a
2008
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Fonte: Dados do SIGA Brasil - Senado Federal (2@@poracao prépria.

Notas: *Os valores empenhados foram corrigidos ipdicao aferida pelo IPCA/IBGE, para valores ethd® dezembro
de 2008.

**No célculo s6 foi considerado o Grupo NacionalRkspesa “1” referente ao pagamento de folha dpks

Observa-se que ha uma diminui¢do do percentuekeeucdo orcamentéria relativa
ao pessoal ativo na execucao orcamentaria totilinigtério até 2005, com recuperagao a
partir deste ano. J& a participacdo dos gastosacpravidéncia de inativos e pensionistas

na execucao orcamentaria total do Ministério catinaamente no periodo.
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A figura 2.6 mostra que, no periodo de 2002 a 2@08ariacdo percentual da
execucdo orcamentaria referente ao pessoal atwodescimento expressivo (28,4%) e
bem préximo ao crescimento total no orcamento duid#rio da Saude (28,3%), enquanto
0 grupo de pagamento de inativos e pensionistasraoonsomente 1,7%.

Figura 2.6: Variacdo percentual da execucao orcamartom pessoal ativo, previdéncia
de inativos e pensionistas e total do MinistéricGdade, de 2002 a 2008
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Fonte: Dados do SIGA Brasil - Senado Federal (2@B@poracao propria.

Notas: *Os valores empenhados foram corrigidos ipélacéo aferida pelo IPCA/IBGE, para valores efhd® dez. de
2008.

*No calculo s6 foi considerado o Grupo Nacional despesa “1” referente ao pagamento de folha de
pessoal.

No periodo de 2002 a 2008, tanto o orcamento tptahto o gasto com pessoal
ativo aumentaram em 28,3% e 28,4%, respectivaméstes valores aproximam-se aos
5% de aumento anual do PIB ocorridos até 2004 sJgastos com previdéncia e inativos
tiveram variac6es de apenas 1,7% no mesmo periodo.

Além da analise agrupada dos gastos do MinistéadoSdude, é importante
considerar separadamente as unidades orcamertérimistério. A tabela 2.5 apresenta
a execucao orcamentéria com pessoal ativo e atalielemonstra os valores empenhados
relativos a inativos e pensionistas separadamesiés geguintes unidades orcamentarias:
Ministério da Saude (Fundo Nacional de Saude), AMV/IANS, FIOCRUZ e FUNASA.
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Tabela 2.5: Execu¢do orcamentaria com pessoal s¢igondo unidades orcamentarias do Ministério dale€Saem valores ajustados pela
inflagdo (para R$ de dezembro de 2008), de 20@®a 2

Unidade 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 VAR. %
2002-2008
Ministério da
Saude (Fundo 2.312.788.09¢ | 1.994.963.50. | 2.175.295.50¢ | 1.749.702.58. | 2.718.387.03" | 2.484.265.79: | 2.599.341.69( 12,3
Nacional de Saud
ANVISA 89.285.447 78.096.011 95.617.601 137.237.637 160.456.771 200.181.917 250.172.994 180,1
ANS 25.715.578 31.181.831 31.641.387 35.009.480 40.371.182 44.,978.383 69.360.984 169,7
FIOCRUZ 261.347.502 240.032.571 259.361.753 236.123.150 361.551.657 400.479.903 494.686.755 89,2
FUNASA 1.311.319.30( | 1.193.737.127 | 1.281.094.48:| 1.051.115.27:| 1.276.926.18¢ | 1.380.514.58:| 1.723.306.90: 31,4
TOTAL GERAL 4.000.455.92: | 3.538.011.04: | 3.843.010.73:| 3.209.188.11¢ | 4.557.692.83:| 4.510.420.58( | 5.136.869.32: 28,4
Fonte: Dados do SIGA Brasil - Senado Federal (2@0i@poracao propria.

Notas: *os valores empenhados foram corrigidos ipfliecéo aferida pelo IPCA/IBGE, para valores efhde dez. de 2008.
**No célculo sé foi considerado o Grupo NacionalRiespesa “1” referente ao pagamento de folha deopks

Tabela 2.6: Execucdo orcamentaria com inativos resipeistas segundo unidades or¢camentarias do Klimsta Saude, em valores
ajustados pela inflacdo (para R$ de dezembro d&) 2606 2002 a 2008

. VAR.%
Unidade 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2002-2008
Ministério da
Saude (Fundo 3.025.694.83" | 2.753.844.40¢ | 3.001.616.65" | 2.974.360.37¢ | 2.908.467.69¢ | 3.026.808.45" | 3.050.522.97( 0,8
Nacional de Saud
ANVISA 1.648.095 2.599.852 3.928.584 6.487.566 7.695.420 9.552.499 13.037.030 691,0
ANS 0 0 0 0 0 0 73.599 100,0
FIOCRUZ 60.004.228 60.411.835 64.314.566 62.420.960 75.640.282 74.293.336 83.322.684 38,9
FUNASA 630.176.593 | 594.342.797 | 612.171.370 | 615.428.403 | 586.619.100 | 598.849.147 | 554.735.362 12,0
TOTAL 3.717.523.75: | 3.411.198.88¢ | 3.682.031.17" | 3.658.697.30¢ | 3.578.422.49¢ | 3.709.503.43¢ | 3.779.012.16¢ 1,7
Fonte: Sistema SIGA Brasil - Senado Federal (2@i@poracao propria.

Notas: *os valores empenhados foram corrigidos ipélecao aferida pelo IPCA/IBGE, para valores efhde dezembro de 2008.
**No cdlculo s6 foi considerado o Grupo Nacional@espesa “1” referente ao pagamento de folha deopks
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No que diz respeito a execucdo orcamentaria doskdind da Salude com pessoal
ativo (Tabela 2.5), no periodo de 2002 a 2008 fivarse evolugdo positiva em todas as
unidades orcamentarias analisadas, sendo as de ecnescimento a ANVISA e a ANS,
variando, respectivamente, 180,1% e 169,7% nogeriéssas agéncias reguladoras sdo as
unidades mais recentes do Ministério da Salde fp@im criadas no final de 1999 e inicio
dos anos 2000, e necessitaram, portanto, de imesgibs mais expressivos para compor
um quadro de trabalhadores para dar conta de Sngdes.

J& os valores destinados ao pagamento de inatipeastonistas também variaram
positivamente. O maior deles, direcionado a Anwsaiou em 691% entre 2002 e 2008.
Tal fato pode ser justificado pela especificidadeetitidade, que conta com um grande
numero de servidores advindos da antiga Secredarigigilancia Sanitaria, em fase de
aposentadoria. A situagdo da Fiocruz também é ppamte, pois esta organizacdo conta
com um grande numero de profissionais muito qealifos e, no periodo, os valores
empenhados para pagamento de inativos e penspmistsa entidade aumentaram em
38,9%, acarretando um crescimento expressivo deseafadorias.

A situacdo do quadro de trabalhadores do Ministélgo Saude e entidades

vinculadas nos anos 2000 seré analisada mais aeteitente nos capitulos seguintes.
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Capitulo 3 - O Ministério da Saude: mudancas institcionais e situacao
dos trabalhadores nos anos 2000

3.1. Antecedentes: breve histérico do Ministério $aude

No Brasil, a saude surge como “questdo sociakordexto do desenvolvimento da
economia capitalista exportadora cafeeira, podesstopercebida em dois niveis: como
reflexo do avanco da divisdo do trabalho _ contidsta fase e vinculado a emergéncia do
trabalho assalariado _ e como politica social, aigqge de forma embrionaria no ambito
publico (BRAGA e PAULA, 1981).

As precarias condicbes de saude da populacademasia Primeira Republica
desencadearam, segundo Hochman e Fonseca (1999)jngmrtantes momentos no
movimento sanitarista deste periodo. O primeirerrefse a gestdo de Oswaldo Cruz a
frente dos servigos federais de saude entre 19@®8@ em prol do saneamento urbano da
cidade do Rio de Janeiro e do combate as epidemgasentativa de livrar o pais dos
prejuizos causados ao comércio exterior pelas mpasscondi¢cdes sanitarias da capital
federal e de seu porto. O segundo momento ocontee £910 e 1920, com o0 saneamento
rural, considerado como principal desafio para @rasil fosse efetivamente uma nacao.
Nesse mesmo periodo, a Liga Pro-Saneamento, ceiadd918 por representantes das
elites politicas e intelectuais, pressionou o Estam direcdo a ampliacdo de seu poder de
intervencdo no campo de saude publica, resultanotefiormente na criacdo do
Departamento Nacional de Salde Publica (DNSP),ezarmbro de 1919.

Destaque-se um novo esforco de fortalecimento d@esacorrido em 1923, com a
reforma Carlos Chagas. Segundo Braga e Paula (11@813-se, por parte do poder central,
ampliar substancialmente o atendimento a saudempoy do estabelecimento de novas
atribuicbes ao DNSP, principalmente quanto ao saee# rural e urbano, a higiene
infantil, industrial e profissional, as atividadés supervisédo e fiscalizacdo, a saude dos
portos e do Distrito Federal, e a0 combate as elademrais. Porém, estas novas funcdes
do Estado ndo vigoram e os problemas continuamesponsabilidade local.

Ainda segundo os autores, somente em 1930, converrgp Vargas surge uma
politica nacional de saude, mesmo que de cardstrito”, e instalam-se instrumentos

necessarios a sua efetivacdo. Apesar desta restac@olitica de salde caracteriza-se
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nacionalmente e organiza-se em dois subsetorest sadde publica e o da medicina
previdenciari&’.

Nesse governo, cria-se o Ministério de Educacéalel&s (MESP), que inicialmente
incorporou o ja existente Departamento NacionalSé@€ide Publica, ndo significando
nenhuma alteracdo para a saude publica. O novostérioi era composto por dois
Departamentos Nacionais _ um de Educacéo e out®adde _ e ficou responsavel pela
prestacdo de servicos para aqueles identificado® @ué-cidadaos, ou seja, todos aqueles
gue ndo faziam parte das caixas e dos institutegiqanciarios (LIMA, FONSECA e
HOCHMAN, 2005).

Os autores acrescentam que a partir de 1937estdoyde Gustavo Capanema,
ocorre a reforma do MESP, com a reformulacdo e diimlegdo de sua estrutura
administrativa. Em especial, no campo da saudeqablerifica-se a criacdo de delegacias
federais de salde, de servicos nacionais e deréanfas nacionais de sadtle

Braga e Paula (1981) relatam que em 1941 houva oefiorma no Ministério de
Educacédo e Salide, com a reorganizacéo do Depattaiacional de Satde (DNSe a
incorporacdo de varios servicos de combate a emdepar este departamento; o controle
da formacdo de técnicos em saude publica; e atuacistnalizacdo das campanhas
sanitaria¥®. A politica de salde desse periodo baseou-se mastdio que combinava

centralizacdo normativa e descentralizacdo exexufiambém delegava a geréncia dos

2 Segundo Braga e Paula (1981), a politica nacid@alatde foi considerada “restrita” por sua linditaga
cobertura populacional e nos aspectos técnicasaadeiros da estrutura organizacional. Em relacsaide
publica, os programas foram criados para gerari¢desl sanitarias minimas para as populacdes urleanas
mesmo que restritamente, para as do campo. J&liein@eprevidenciaria surgiu de fato no Brasil cam
criacdo dos Institutos de Aposentados e Pensddas)lA relacionou-se com a concessdo da assisg&ncia
salde para os trabalhadores que contribuiam indilritente neste sistema.

3 Segundo Hochman e Fonseca (1999), as delegankti como fungdo a supervisdo das atividades
necessarias a colaboracdo da Unido com os sefeicais de salde publica e assisténcia médico-seaal
inspecgdo dos servigos federais de salde. J& asr&ocifis nacionais de salde eram responsaveisyr r
delegac@es de todos os estados em um férum naailenedrater oficial para discutir temas de saditdiqa.

% O Departamento Nacional de Salde (DNS) substiniul1937 o DNSP, que era o principal érgdo do
Ministério de Educagdo e Salde, responsavel pedaugfio de saude publica em todo o pais (LIMA,
FONSECA e HOCHMAN, 2005).

® Ap6s a reorganizacdo do Ministério da Educacd@@& o Departamento Nacional de Satde passou a
compreender os Servigos Nacionais de Tubercul@s®@edte, de Maléria (unificando os servicos regpna
de Lepra, de Cancer e de Doengas Mentais; incarp@arabém os servicos ja criados: Servico Nacioeal d
Febre Amarela (1937), Departamento Nacional danCag1940), Servico Nacional de Educagédo Sanitaria
(1941), Servico Nacional de Fiscalizagdo da MedicBervico Federal de Bioestatistica e Servico iaéde
Biometria Médica (BRAGA e PAULA, 1981).
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servicos publicos de saude as instancias admitivstsaestaduais. Tal base foi a utilizada
pelo Ministério da Saude (MS), que surgiria em 1953

O Ministério da Satde foi criado em julho de 13580 governo de Gettlio e
incorporou todos os 6rgaos e servicos do antigastdno da Educacéo e Saude, relativos
a saude e a crianca. O novo ministério mantevedasinte a mesma estrutura do extinto
Departamento Nacional de Saude, ampliando, no tentana abrangéncia quanto ao
guadro de enfermidades sob seus cuidados (BRAGNAR, 1981).

Os autores ainda afirmam que a criagcdo do Mingsthi Saude evidenciou, por um
lado, a relativa importancia da Saude Publica niigmestatal da saude, que inovou pelo
deslocamento das discussdes e do processo degedeoo legislativo e para a esfera
politica. Porém, demonstrou também sua posicdondéda no conjunto de prioridades
politicas do Estado brasileiro. Na partilha do &epdo antigo Ministério de Educacao e
Saude, coube ao setor saude a menor fracdo doent@am

Segundo Lima, Fonseca e Hochman (2005), o govmamileiro, na década de 50,
incrementou as acdes e programas de saude vofiatw® combate as doencas endémicas
e criou, em 1956, o Departamento Nacional de EreeRurais, que absorveu estruturas e
atribuicbes de alguns servicos nacionais criados 184l e responsabilizou-se pela
organizacao e execucao do combate as principagreas do pais.

No que diz respeito a vertente previdenciariaamss 1960 foram marcados pela
unificacdo de todas as instituicbes previdenci&@eriais brasileiras, por meio da criacédo
do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INP&) 1966". Este processo significou
para a saude previdenciaria a consolidacdo daneiadé@e contratacdo de produtores de

servicos de saude privados, como forma de ampliderda de servigos, e o aumento dos

%6 O Ministério da Satde foi criado pela Lei 1.920 2Bnde julho de 1953 e seu regulamento foi aprovado
pelo Decreto n° 34.596 em 16/11/1953. O ministgassuia a seguinte configuragdo: Gabinete do Minist
Conselho Nacional de Saude; Comissdo Nacional ikeeAtacdo; Secao de Seguranga Nacional; Servico de
Documentacao; Servico de Estatistica da Saude;riaepento de Administragdo; Departamento Nacional de
Saude _ Divisdo de Organizagao Hospitalar, Divd#i®@rganizacdo Sanitaria, Servicos de Administragéo
Biométrica Médica, Federal de Bioestatistica, Naaiale Doencas Mentais, Nacional Educagdo Sanitéria
Nacional de Febre Amarela, Nacional de Fiscalizaiz@iMedicina, Nacional de Lepra, Nacional de Malari
Nacional de Peste, Nacional de Tuberculose, Sadgslé>drtos, Nacional de Cancer, Delegacias Feddeais
Saude e Curso do Departamento Nacional de Saugertamento Nacional da Crianga; e Instituto Oswaldo
Cruz (BRASIL, 1953).

%" Os Institutos de Aposentadorias e Pensdes criains os anos 1930 e 1950gue ofereciam assisténcia
médica as categorias de trabalhadores formais astsgguradas, foram unificados no INPS, que passeu
responséavel pela assisténcia médica previden¢@ARVALHO, 1999).
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custos do sistema, decorrentes da op¢do da medigiativa e da incorporacao tecnoldgica
(CARVALHO, 1999).

O autor ainda ressalta que a expansédo da cobeedase sistema na década de 70
realizou-se por duas formas. A primeira foi pelsengdo de novos grupos ocupacionais ao
sistema previdenciario _ empregadas domésticdmliadores autbnomos e trabalhadores
rurais. A segunda ocorreu pela extensdo da ofegtasetvicos a populagcdo néo
previdenciaria. Essa demanda crescente por ssrdiggalde acontece no contexto de um
processo politico de tentativa de legitimacdo dnme militar que, principalmente a partir
de 1974, implementou um esforco de inclusdo da mBa® social ao seu projeto de
desenvolvimento econdémico, com o Il Plano NacialeaDesenvolvimento.

Outro momento importante nesse periodo, analiggadtoCarvalho (1999), foi a
criacdo do Instituto Nacional de Assisténcia MédiaaPrevidéncia Social (INAMPS), em
1977, com a pretensdo de ser o braco assistemciistgma de saitfe J4, em relacdo ao
Ministério da Saude, apesar de este ser, na praticasponsavel pela formulacdo de
politicas de saude, era o Ministério da Previdéecfsssisténcia Social que prevalecia na
definicdo da politica setorial, pois possuia a mparte dos recursos publicos voltados a
area de saude.

Nos anos 1980, no contexto de democratizacédo eisk do Estado, houve uma
série de mudancas politicas e institucionais reh@tas ao movimento sanitario e a luta
pela expansao do direito a sa{N©RONHA e LEVCOVITZ, 1994).

Machado (2007) aponta que, os anos 1980 foram gromafios pela grande
fragmentacdo institucional no setor salude, reptadanndo sO pela divisdo de
responsabilidades entre os Ministérios da SaudeRrelidéncia, mas também pelos outros
orgaos e entidades de diferentes vinculacdes eafororidicas, tais como o Instituto

Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia $ONAMPS), a Fundacao Servigos de

%8 O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Rigncia Social (INAMPS) surge dentro de um contexto
de agucamento das contradi¢gbes do sistema prelddiencada vez mais forcado pela crescente anfuiac
da cobertura e pelas dificuldades de reducdo detecda atengdo médica. Quanto ao Sistema Naalenal
Saude, este fora criado formalmente pela Lei 67Z2%0om foco na superacdo da descoordenacgéo i@ exi
no campo das acBes em salde. Esta lei também e@devlinistério da Salde a formulacdo da politica,
promocgédo ou execucao das ac¢des voltadas ao atendide interesses coletivos e concede ao Ministixio
Previdéncia e Assisténcia Social, por meio do INB&ois INAMPS), a responsabilidade pelas acdes
médico-assistenciais individualizadas (CARVALHO92%
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Salde Pdublica, a Superintendéncia de Campanhasadde SPublica, a Central de
Medicamentos e a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Destaca ainda que uma das principais questOesitéelas pelo movimento da
reforma sanitaria nesse periodo foi a mudanca dielnale atencdo a saude, de maneira
gue as politicas fossem orientadas pela concepgdaltle abrangente e pelas necessidades
de salde da populacdo, amparadas na nocédo decsadalelireito social de cidadania

A promulgacgéo da nova Constituicdo Federal de 18B&sentou um avango nesse
sentido, ao instituir o Sistema Unico de Satudersagrar a salide como direito de todos,
de cunho universal, igualitario e solidario. Segu@rvalho (1999), a instauracdo do SUS
representou a requalificacdo do direito & saudes deixou de ser privilegio dos
contribuintes da Previdéncia e se estendeu a todosidaddos. O Estado passou da
condicdo de mera agéncia de seguro social em spakeser o responsavel pela garantia
de saude a todos os cidad&os

Nesse contexto, Machado (2007) evidencia a ocaeéte importantes mudancas
organizacionais na condugdo da politica de saudeBnasil, representadas por dois
movimentos simultdneos. O primeiro refere-se aigardcao do comando Unico dado ao
Ministério da Saude na conducédo da politica natid@asaude, por meio da incorporacao
do INAMPS em 1990 e sua posterior extingdo em 1993.segundo trata da
descentralizacdo politico-administrativa, com atrithgicdo vertical de poder e o
fortalecimento de milhares de entidades sanitdmiapais, representadas pelas secretarias
estaduais e municipais de saude.

O Ministério da Saude é um 6rgdo da administrag@&tadque, com a implantacéo
SUS, passou a ser a nova autoridade sanitarianahcen segundo Machado (2007),
assumiu a responsabilidade de elaborar politicasadde, regular o sistema de saude e
financiar o provimento dos servicos, de forma sulal com o0s entes estaduais e

municipais.

%9 Segundo Carvalho (1999), coube a VIII Conferémtamional de Salde, realizada em marco de 1986, o
papel de sistematizar e disseminar politicamenteponjeto democréatico de Reforma Sanitéria voltado a
universalizacdo do acesso, equidade no atendimenégralidade da atencdo, unificagdo institucicsal
sistema, descentralizagao, regionalizacéo e higizgfo da rede de servicos, e participacao dartidamle.

80 Apesar do Sistema Unico de Satde instituir-s€ 888, sua regulamentacéo e formatacio s6 acontecera
a partir dos anos 1990, com a promulgacédo da D8030 que dispds sobre a organizacéo dos serdgos,
énfase na descentralizagdo politico-administratieal.ei 8.142/90 que abordou a participacao coratiaie

o financiamento do sistema e conelaboragédo de diversas Normas Operacionais Basaasnos 1991,
1993 e 1996 (CARVALHO, 1999).
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Para responder as novas atribuicbes o Ministériméamlificando sua configuracéo
ao longo do tempo. A autora identifica quatro @ifédes momentos no processo de
reordenamento institucional vinculado ao comandonal do SUS, no periodo de 1990 a
2002.

O primeiro momento, situado entre 1990 e 1992)nsiderado como d®rmacao
inicial do novo Ministério da Saude, que teve como praisipnarcos: a incorporacao do
INAMPS *“vivo” ao Ministério da Saude, mantendo htlicdes importantes de
normatizagcdo e financiamento, e a constituicAo dad&cdo Nacional de Saude
(FUNASA), através da incorporacdo da Fundacdo @msvide Saude Publica e da
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publicsanpasa dirigir nacionalmente as
acOes de controle de endemias e epidemias.

O segundo é relativo ao periodo de 1993 a 199G sadbserva eestruturacéo
organizacional pro-unificacgocaracterizada pela extingdo do INAMPS e pelo r@ssjvo
fortalecimento da Secretaria de Assisténcia a S#8é&). A SAS passa a comandar
diversas acbes do INAMPS e fica responsavel pedtégale politicas e programas que
abarcam 90% dos gastos federais de saude.

Posteriormente em 1997, verifica-se um momentgiderado pela autora como de
enxugamento e fragmentacao institucioradis reflete tanto a agenda geral de reforma de
Estado, como a visdo dos dirigentes federais, datae as funcées do Ministério da
Saude. Ha como exemplos deste periodo a extirgfwstituto Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo e a inativacdo da Central de Medicamenmjos,séo incorporados pelo Ministério
da Saude de forma fragmentada, por meio de divgnsmgamas e em diferentes 6rgaos
deste Ministério. Além disso, o processo de fragagEo é acentuado pela tentativa de
enfraquecimento da Secretaria de Assisténcia aeSaimn a criagdo da Secretaria de
Politicas de Saude (SPS) e transferéncia de alguesp®nsabilidades da SAS para a
recém-criada SPS.

O quarto momento, de 1998 a 2002 é representalto gggofundamento da
fragmentacdo institucional e pela ampliacdo dasidaties do Ministério da Saude.
Machado (2007) denomina este periodo comdidersificacdo de acdes e fragmentacao
institucional e assinala como principais modificagdes na esuadministrativa do

Ministério da Saude nesse periodo: a criacdo de dgéncias reguladoras da salude _ a
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e a Agéardacional de Salude Suplementar _e o
surgimento de novos departamentos _ incluindo aBamento de Atengcdo Basica _ com
redivisdo das funcdes entre a Secretaria de Assiat@ Saude e a Secretaria de Politicas
de Saude, o que agrava ainda mais a fragmentasiadional.

3.2. Configuragéo institucional do Ministério da $@e nos anos 2000

Na andlise da estrutura do Ministério da Saudeenmgo compreendido entre 2000
e 2008, percebem-se alteracbes pontuais nos arfils @006 e modificacbes mais
significativas no ano de 2003. O Quadro 3.1 compasaprincipais secretarias e
departamentos existentes no Ministério, segundesasituras regimentais vigentes nos
anos de 2000, 2003 e 2006.
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Quadro 3.1: Secretarias e departamentos do MilmstarSaude, no periodo de 2000 a 2006

2000

2003

2006

Secretaria-Executiva

Secretaria-Executiva

Secretaria-Executiva

1. Subsecretaria de Assuntos Administrativos

1. Subsecretaria de Assuntos Administrativos

1. Subsecretaria de Assuntos Administrativos

2. Subsecretaria de Planejamento e Orcamento

2. Subsecretaria de Planejamento e Orgamento

2. Subsecretaria de Planejamento e Orcamento

3. Depto de Informatica do SUS (DATASUS)

3. Depto de Informatica do SUS (DATASUS)

3. Depto de Informatica do SUS (DATASUS)

4. Diretoria de Adm. do Fundo Nacional de Saude

4. Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Satde

4. Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Satde

5. Unidades Descentralizadas (Nucleos
Estaduais)

5. Depto de Apoio a Descentralizacdo

5. Depto de Apoio a Descentralizagcdo

Depto Nacional de Auditoria do SUS

6. Unidades Descentralizadas (Nucleos Estaduais)

6. Unidades Descentralizadas (Nucleos Estaduais)

Consultoria Juridica

Departamento Nacional de Auditoria do SUS

Consultoria Juridica

Secretaria de Assisténcia a Saude

Consultoria Juridica

Secretaria de Atencéo a Saude

1. Depto de Sistemas e Redes Assistenciais

Secretaria de Atencéo a Saude

. Depto de Atencéo Basica

2. Depto de Desc. da Gestdo da Assisténcia

1. Depto de Atencdo Basica

. Depto de Atencao Especializada

3. Depto de Controle e Avaliagéo de Sistemas

2. Depto de Atencéo Especializada

. Depto de Acdes Programaticas Estratégicas

4. Instituto Nacional de Cancer

3. Depto de AgGes Programaticas Estratégicas

. Depto de Regulagéo, Avaliac@o e Controle de Sistemas

Secretaria de Politicas de Saude

4. Depto de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas

. Depto de Gestéo Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro

1. Depto de Atencéo Basica

5. Instituto Nacional de Cancer

O O A W N|

. Instituto Nacional de Cancer

2. Depto de Ag6es Programaticas Estratégicas

Secretaria de Gestao do Trab. e da Educagéo na Saud e

Secretaria de Gestdo do Trab. e da Educ. na Saude

3. Depto de Ciéncia e Tecnologia em Saude

1. Depto de Gestdo da Educacéo na Saude

1. Depto de Gestdo da Educacéo na Saude

Secretaria de Gestdo de Inv. em Saude

2. Depto de Gestéo e da Regulacéo do Trabalho em Saude

2. Depto de Gestéo e da Regulacéo do Trab. em Saude

1. Depto de Projetos de Investimentos

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estraté  gicos

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Ins. Estratégic  os

2. Depto de Gerenciamento de Investimentos

1. Depto de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

1. Depto de Assisténcia Farmacéutica e Ins. Estratégicos

2. Depto de Ciéncia e Tecnologia

2. Depto de Ciéncia e Tecnologia

3. Depto de Economia da Saude

3. Depto de Economia da Saude

Secretaria de Gestao Participativa

Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

1. Depto de Articulagcdo e Acompanham. da Reforma Sanitaria

1. Depto de Apoio a Gestao Participativa

2. Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS

2. Depto de Monitoramento e Aval. da Gestao do SUS

Secretaria de Vigilancia em Saude

3. Depto de Ouvidoria-Geral do SUS

1. Depto de Vigilancia Epidemiol6gica

4. Depto Nacional de Auditoria do SUS

2. Depto de Andlise de Situacédo de Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude

1. Depto de Vigilancia Epidemiol6gica

2. Depto de Andlise de Situacédo de Saude

Fonte: Elaboragéo propria, a partir dos decretiesartes a estrutura do Ministério da Saude nos 2000, 2003 e 2006.
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O ano de 2001 foi marcado por mudancas pontuaisdeas secretarias. Na
Secretaria Executiva cria-se uma estrutura parprogramas e projetos estratégicos de
abrangéncia nacional. J& na Secretaria de Gesthweimentos em Salde € realizada a
promocao das areas de projetos e gerenciamentwelimentos em saulde, que passam da
condicdo de Departamentos para Diretorias, porémtéma as mesmas atribuicoes
(BRASIL, 2001).

Em 2003, primeiro ano do Governo Lula, ocorre umangde reestruturacdo do
Ministério da Saude. Observa-se uma tentativa daléger a coordenacdo das acdes de
descentralizacdo, com a transferéncia do DepartandenApoio a Descentralizacdo para a
Secretaria Executiva. H4 também a criacdo de uma Becretaria de Atencdo a Saude,
decorrente da unificacdo das secretarias de Assiaté Saude (antiga SAS) e de Politicas
de Saude (SPS). A nova secretaria passa a ab@m@apartamentos de Atencdo Béasica e
de AcOes Programaticas Estratégicas (antes na SRSPepartamentos de Atencdo
Especializada e de Regulacdo, Avaliacdo e ContleleSistemas (que incorporam as
funcBes do Departamento de Sistemas e Redes Assigtee de Controle e Avaliacdo de
Sistemas, da antiga SAS); e o Instituto Nacional@ecer.

Salienta-se ainda a formacao de quatro novastagaee a de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos; a de Gestao do Trabalhdsldeacdo na Saude; a de Vigilancia em
Salde; e a de Gestao Participativa. Para Viana ehada (2008), as duas primeiras
secretarias surgiram com objetivo de preencher Buamas deixadas nos anos 1990, em
campos considerados estratégicos — o de insumadeerecursos humanos. A criacdo da
Secretaria de Vigilancia em Saude representounaféi@ncia para a administragéo direta
do Ministério da Saude, do comando nacional dasiges de vigilancia epidemioldgica,
gue até entdo estava sob a gestdo da FUNASA. daret&@ia de Gestdo Participativa foi
estabelecida para viabilizar o desenvolvimentoet#&p democratica do SUS, por meio do
apoio aos Conselhos e Conferéncias de Saude éesldgetas com movimentos sociais.

Segundo as autoras, essas modificacoes na eatrdturMinistério da Saude,
ocorridas em 2003, representaram passos importamedentativa de redugcdo da
fragmentacdo e delineamento de um novo desenhtuaishal mais condizente com as
atribuicdes do ministério nos diversos campos decdib a saude, mesmo que o problema

da fragmentacéo interna ainda nao tivesse sidtvieso
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O Ministério da Saude passou por uma nova reasaigdo em 2006, de carater
mais incremental e pontual, decorrente de dois menios. O primeiro deles foi a criacédo
do Departamento de Gestao Hospitalar no Estadoi@dddrJaneiro, buscando melhorar a
gestdo das unidades assistenciais que se encaontsataresponsabilidade do Ministério da
Saude. O segundo referiu-se a concessao de noilascéies a renomeada Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa (BRASIL, 2006).

Em 2008, o Ministério da Saude possuia a estrukgamental demonstrada na

figura 3.1.

Figura 3.1: Estrutura regimental do Ministério @gai& em 2008
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. J
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Fonte: Sintese Tematica do MPOG referente a depsieti2008.
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Em resposta as exigéncias e aos desafios impostddirastério da Saude, sua
estrutura em 2008 € muito diferente daquela utilizam 2000. Atualmente, o ministério
conta com seis secretarias que sdo responsaveaisnaodiversidade de funcdes na politica
de saude. A Secretaria Executiva auxilia o MinigedEstado na supervisao das atividades
das demais Secretarias do Ministério da Saudedeparas atividades de organizacao e
moderniza¢do administrativa, financeira, de recifsonanos, da informacéo, informatica,
de servicos gerais e de descentralizagdo do SUS.

A Secretaria de Atencdo a Saude possui como paiscggdes a formulagédo e a
implementacao das politicas de atencéo basicaeeiabpada (BRASIL, 2006).

J& a Secretaria de Gestédo do Trabalho e da EducacBauddoi criada em 2003,
com a responsabilidade de formular politicas oaida$ a gestdo, formacao, qualificacdo e
regulacdo dos trabalhadores da saude no Brasil.pikipais iniciativas e acodes
conduzidas por esta secretaria desde entdo, woksgapara: (a) a desprecarizacdo e
regulacdo do trabalho, a qualificacdo da gestdoapomoramento do sistema de
informacdes e o desenvolvimento da Rede de Obseinstde Recursos Humanos em
Saudé'  na vertente da gestdo do trabalho; (b) a forrdolale estratégias, muitas em
parceria com o Ministério da Educacéo, para ingantas mudancas nos curriculos de
graduacao, a formac&o em servico e a regulamentisacesidéncias multiprofissionais
na vertente da educacdo na saude (BRASIL, 2006).

A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumosakgiicos € responsavel pela
Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Sada Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e de Medicamentos, articulando-se arganizacdes governamentais e néo
governamentais para o desenvolvimento cientificeeanoldégico em saude (BRASIL,
2006).

A criacdo da Secretaria de Vigilancia em Saéwhejunho de 2003 reforcou a area
de Vigilancia Epidemiologica, considerada extremat@esstratégica para o Ministério. A

secretaria incorporou as atividades do extinto ©eNacional de Epidemiologia e da

1 A Rede de Observatério de Recursos Humanos emeSaiidma iniciativa do Ministério da Salde, em
conjunto com o Programa de Cooperacdo Técnica geefentacdo da OPAS/OMS no Brasil. A Rede é
coordenada pela Secretaria de Gestdo do Trabalhdeelucacdo na Saulde e atualmente, compde umoprojet
de ambito continental, ja implantado em 16 paise&rdérica Latina (MS, 2009).
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Fundacdo Nacional de Saude, além de reunir emssndwga todas as agdes nacionais de
prevencao e controle de doencas (BRASIL, 2003).

A Secretaria de Gestdo Estratégica e Participatygds a reestruturacdo do
Ministério da Saude em 2006, ganhou uma abrang@énaiar em suas competéncias, as
guais incluem: o fortalecimento da participacédoapa formulacdo e implementacéo da
politica de gestdo democratica e participativald8;3a articulagdo das acdes do Ministério
da Saude (referentes a gestdo estratégica e patitiei, com os diversos setores
governamentais e ndo governamentais, relacionamoscadicionantes e determinantes da
area de saude); o apoio ao processo de contral® slocSUS (para o fortalecimento da
acdo dos conselhos de saude); a promocdo (em ipaccen o Conselho Nacional de
Saude); e a realizacdo das Conferéncias de Sada® Rlenarias dos Conselhos de Saude
(com o apoio dos demais 6rgaos do ministério) ABR, 2006).

Além das secretarias, o Ministério da Saude p@awsua estrutura oito entidades

vinculada&?, conforme quadro 3.2.

Quadro 3.2: Entidades vinculadas ao Ministério aade em 2008

Agéncia Nacional d

Agéncia Nacional d

AUTARQUIAS Vigilancia Sanitaria | Salde Suplements
FUNDACOES Fundacéo Nacional ' | Fundag&o Oswaldc
PUBLICAS Satde Cruz

SOCIEDADES DE
ECONOMIA MISTA

Hospital N2, S&. da
Conceicéo S/A

Hospital FEémina S//

Hospital Cristo
Redentor S/A

EMPRESA PUBLICA

Empresa Brasileira (
Hemoderivados e

Biotecnologia

Fonte: Sintese tematica do MPOG referente a d2p@ig.

62 A situacéio do quadro de trabalhadores da AgénatoNal de Vigilancia Sanitaria, da Agéncia Naciona
de Saude Suplementar e da Fundacdo Oswaldo C&asalisada nos capitulos 4 e 5. As demais entdade
vinculadas ao Ministério da Salde ndo seréo abasdaekte estudo.
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3.3. Os trabalhadores do Ministério da Saude doatieentral

ApGs a Constituicdo de 1988 e a Lei Organica de0,188m a instituicdo do
Sistema Unico de Salde e com a incorporacdo e rjpostxtincdo do INAMPS, o
Ministério da Saude assume um novo papel e negedsitum quadro de trabalhadores
condizente com as novas atribuicdes.

Desde sua constituicdo, o quadro de pessoal dstdin da Saude € composto por
diferentes tipos de vinculos e por servidores athsnde O6rgdos extintos. Segundo Silva
(2006), inicialmente o ministério incorporou pades servidores do Departamento de
Administracdo do antigo Ministério da Educacéo édeze a partir dos anos 1990 absorveu
servidores do Instituto Nacional de Assisténcia lgda Previdéncia Social; da Fundagéo
das Pioneiras Sociais; da Central de Medicameatds;Instituto Nacional de Alimentacéo
e Nutricdo. Além disso, contou com um expressivomend de servidores redistribuidos da
Legido Brasileira de Assisténcia e da Fundacdo pdataianca, Infancia e Adolescéncia,
antiga Fundacgé&o Nacional do Bem-Estar do Menor.

Dos anos 1990 até o inicio dos anos 2000, o quistcabalhadores do ministério
foi impactado pelas medidas do governo Collor aggalmente pela Reforma de Estado
durante o governo de Fernando Henrique Cardoso, mfige priorizou as carreiras
vinculadas as politicas sociais, entre as quaes sadde. Segundo estudo da UNB (2004),
este periodo é marcado pela reducédo de 47 mildeeed, representando 38% do quadro de
servidores ativos do Ministério da Saude. Esterggdresultante da aposentadoria de um
grande numero de servidores procedentes do extNndPS, da Administracdo do
Ministério da Saude e da Fundacdo Nacional de Salig#a a realizacdo de apenas um
concurso publico em 1995, voltado unicamente aermt@mento de 1406 vagas nos
hospitais do Rio de Janeiro. Neste periodo, o méinissda Saude, quando comparado aos
outros ministérios, foi o que proporcionalmente sr@diminuiu seu quadro de servidores
ativos.

Esse contexto levou a configuracdo de um quadmedsoal hibrido no Ministério
da Saude, com a utilizagcdo de trabalhadores deuleB@lternativos para atender as

7

demandas da saude. Atualmente o quadro de pessoatirdstério € composto por
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servidores efetivos, requisitados, nomeados semulinem exercicio descentralizado,
contratos tempordrios, consultores e terceirizados.

Os trabalhadores do Ministério da Saude estdohligios na sede localizada no
Distrito Federal, nos nucleos estaduais, no Ced¢rdReferéncia Prof. Hélio Fraga, no
Instituto Evandro Chagas, no Centro Nacional dm&as, nos hospitais federais do Rio de
Janeiro e cedidos as Secretarias Estaduais e Maisde Saude e Hospitais Universitarios
(MS, 2007). Para um mapeamento inicial, foramasdos dados relativos a evolucao total
de funcionarios do Ministério da Saude no periodd@@00 a 2008, extraidos da sintese
tematica do Ministério do Planejamento, resumido&igura 3.2 e na Tabela 3.1. Ressalte-
se que esses dados incluem todos os servidoremifedta salde concursados e 0s
contratos temporarios (0os da sede em Brasiliapssidcleos estaduais, dos hospitais, dos

centros e institutos), porém nao incluem os coaregte terceirizados.

Figura 3.2: Evolucao dos servidores do Ministéadsaude, de 2000 a 2008

70.000
=
60.000

50.000 T,

40.000
30.000
20.000-
10.000

Quantitativo

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

—e— Ativo Permanente-s— Contrato Temporaric Total Gerg

Fonte: Sintese Tematica do Ministério do Planejamércamento e Gestdo (MPOG), dezembro/08.
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Tabela 3.1: Evolucéo do quadro de trabalhadorédidistério da Saude, de 2000 a 2008

Vinculo 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Anistiado ADCT CF * 2 1 1 0 0 0 0 0 0
Ativo por Lei 8.878/94 ** 358 347 9 0 0 0 0 0 0
Ativo permanente 63.71€ | 61.78€ | 60.284 | 57.263 | 55.162 | 53.61€ | 54.93€ | 53.934 | 51.601
Tot Ativo Permanente 64.07€ | 62.134 | 60.294 | 57.263 | 55.162 | 53.618 | 54.93€ | 53.934 | 51.601
Cedido 1179 1308 710 712 753 766 471 449 447
CLT ANS dec. judicial *** 2 4 5
Excedente a Lotagdo **** 27 32 32 7 8 8 6 8 8
Exercicio desc. de carreira 42 50 56 48 58 58 78 70 65
Lotagdo Provisdria 0 1 1 2 1 1 0 0 1
Natureza Especial***** 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Redistribuido 63 48 1 1 0 0 0 0 0

Requisitado de outros

orgéos 12 11 10 14 15 11 26 42 49
Requisitado 163 159 147 179 176 187 187 159 137
Requisitado Militar 0 0 0 0 0 1 1 0 0
Total de Servidores 65.563 | 63.744 | 61.252 | 58.227 | 58.174 | 54.651 | 55.708€ | 54.667 | 52.314
Celetista ****x** 66 68 71 67 50 48 45 42 38
Contrato temporario 0 0 0 0 745 4527 5565 4132 6179
TOTAL GERAL 65.628 | 63.812 | 61.323 | 58.294 | 58.96S | 59.22€ | 61.318 | 58.841 | 58.531

Fonte: Sintese Tematica do Ministério do Planejamédrgcamento e Gestdo (MPOG), dezembro/08.

Notas: * Anistiado ADCT CF: anistiado na situac@oedtavel, segundo os termos do art. 8°, do ADETF88.
* *Ativo por Lei 8.878/94: anistiado ndo estavel.

***CLT ANS dec. judicial: anistiado inserido conueletista.

***Excedente a lotagdo: reintegrado ao Ministédi@ Salide em cargo ja extinto.

****Natureza especial € o Ministro da Saude.

rxxxxCeletista: servidor inserido no ministério eno CLT por deciséo judicial.

No geral, considerando os servidores permanentss @ntratos temporarios no
periodo, ha uma diminuicdo de 10,8% do contingeetérabalhadores do Ministério da
Salde. Observa-se um decréscimo significativo donend de servidores ativos
permanentes do Ministério, que passa de 64.076,2@00, para 51.601, em 2008,
representando uma diminuicdo de 19,4% no pericilm dumero de profissionais dos
contratos temporarios da Unido aumenta substaraiaéma partir de 2004, de um total de
745, em 2000, para 6.179, em 2008. Vale ressalia; qpesar do aumento desta
modalidade, os contratados ndo substituem os seegi@dfetivos, pois estes Ultimos sdo os

gue podem propiciar, ao longo do tempo, uma coitame real as politicas de saude.
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Os servidores do Ministério da Saude, segundo N@guéianna e Piola (2006),
integram dois planos de carreira: o Plano de Gileaséo de Cargos (PCC) e o Plano de
Carreira da Seguridade Social e do Trabalho. O R&@Ccriado em 1970 e surgiu
inicialmente como uma maneira de agrupar 0s se®sd@m classes, mas recebeu
posteriormente algumas caracteristicas de cart&ra. Plano de Carreira da Seguridade e
do Trabalho originou-se em 2002, com o objetiveaimente limitado de classificar os
servidores da administracéo federal que ocupavagogasolados, ou seja, que nao faziam
parte de qualquer tipo de carreira. O grupo espeeiaanitaristas concursados no final dos
anos 1970 foi inserido nesta carreira, que naidadd é a que abarca a maior parte dos
servidores do ministéria

Salienta-se também que, segundo dados do MinistériBatude em 2008, apesar de
a maioria dos servidores possuirem nivel supei8r8 % dos servidores ativos do
ministério estédo oficialmente enquadrados na garegn cargos de nivel intermediario.

Em que pese a relevancia da analise da evolucab aygma descrita, para efeitos
deste estudo optou-se por analisar em maior prafadd somente o quadro de
trabalhadores do Ministério da Saude lotados ne sedBrasili&’. Essa opcéo se deve, em
primeiro lugar, a responsabilidade estratégica dmleo central do Ministério no
delineamento de diretrizes e formulacdo das patitide saude no Brasil. Em segundo
lugar, a necessidade de focalizar mais a pesqaisardpo, com vistas ao levantamento de
dados primarios sobre o quantitativo de traballeglaom vinculos de outros tipos
(terceirizados, consultores), ndo disponiveis mdstins do MPOG.

Para tanto, foram coletados dados diretamente n@stdiio da Saude. Obteve-se o
guantitativo dos trabalhadores lotados no nucladrakereferente ao ano de 2007, bem
como sua distribuicdo por tipos de vinculos e adEadinistéri¢®. Além disso, foram
levantadas informacdes sobre outras variaveis, cdistobuicdo dos trabalhadores por

sexo, faixa etéaria, escolaridade, remuneracao eé&ua de concurso publico.

8 Silva (2006) sinaliza a necessidade de elaboraedbmh carreira propria & satde que contemple suas
especificidades e reorganize os padrdes da cardeirdinistério da Salde, pois 88% dos servidores
encontram-se no Ultimo padréo de seus cargos,ossigiitando promocdes.

6 Além disso, nos capitulos seguintes (4 e 5) ésaptada e discutida a situacdo dos trabalhadoges da
agéncias reguladoras da salde e da FIOCRUZ.

5 Nao foi possivel a obtencéo das informacdes dadakpor tipo de vinculo para outros anos.
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Em relacdo ao quadro de trabalhadores do nucldeatelo Ministério, verifica-se
uma forca de trabalho composta por servidores,ratmst temporarios, consultores e
terceirizados (Tabela 3.2). A tabela néo incluisesvidores requisitados, nomeados sem

vinculo e em exercicio descentralizado.

Tabela 3.2: Distribuicédo dos trabalhadores do micéntral do Ministério da Saude em 2007

Servidor Efetivo Contrato Consultor Terceirizado Total
Temporario
n % n % n % N % N
1.054 26 168 4 1.305 32 1.513 38 4.040

Fonte: elaboragéo propria baseada em dados def@@@cidos pelo o Ministério da Saude.

Em 2007, do total de trabalhadores que atuavaned® o Ministério da Saude os
menores percentuais eram de servidores efetiv@%)(26de contratos temporarios (4%).
Em contrapartida, existia um expressivo numeroedeetrizados (38%) e de consultores
(32%), que juntos representavam 70% do total ddrgude trabalhadores do ministério.

Um dos maiores problemas dessa situacdo, segundaeMa, Vianna e Piola
(2006), € a caréncia de servidores efetivos pageaucdo de atividades que atualmente
sao exercidas por consultores e terceirizados. @dsutores atuam no planejamento
estratégico, direcdo de programas nacionais, nigddem saude, assessoram questdes de
modelos assistenciais, dentre outras ativicf4daa os terceirizados trabalham em funcées
administrativas.

Outro problema refere-se a remuneracdo dos trat@ks que integram o quadro
de pessoal, lotado na sede do ministério. Levamttmeeinternos sugerem que 0S
consultores possuem uma faixa salarial muito acleneecebida pelos servidores efetivos.
Além disso, os terceirizados de nivel intermedi&icuperior também podem receber
valores superiores aqueles pagos aos profissideaiarreira, 0 que pode gerar problemas e

constrangimentos no trabalho. A Tabela 3.3 ilustreemuneracdo média mensal dos

% Nogueira, Vianna e Piola (2006) relatam que, derdaccom a concepgado originaria das iniciativas de
Reforma do Estado nos anos 1990, as atividades espicializadas na saude deveriam ser exercidas por
servidores da carreira do Ciclo de Gestdo, solwepelos Especialistas em Politicas Publicas e Gesta
Governamental, que atualmente integram todos osstdnis. Todavia, ha uma grande lacuna desses
servidores no que se refere ao conhecimento efipada no campo das disciplinas da saude coletiva
(incluindo a epidemiologia). Segundo os autoresteneampo seriam necessarios profissionais deirearre
com um perfil de fung8es técnicas abrangentes, @gue antigamente eram exercidas pelos saratarist
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servidores, aposentados, consultores e terceiszabwulados as empresas Workime e
CTIS, lotados na sede do Ministério da Saude nalarD06.

Tabela 3.3: Remuneragdo mensal em R($) dos tralmakedo Ministério da Salude em 2006

NIVEL NIVEL NIVEL
VINCULO AUXILIAR INTERMEDIARIO SUPERIOR

Servidor Ativo, ultima ref. da CSS™ 1.002,47 1.423,08 2.102,65
Aposentados e Pens. Ultima ref. 925,02 1.312,65
CSST
Consultores/MS-Sede De 2.500 a 6.100

(média de 4.000,00
Workime/MS-Sede 400,00 a 800,0( | 900,00 a 2.000,00 | 1.800,00 a 4.000,0(
Empresa terceirizada
CTIS-Empresa terceirizada 965,00 a 1.931,00 | 2.172,00 a 4.224,0(

Fonte: Silva (2006).

Nogueira, Vianna e Piola (2006) apontam a necesdsidl®e uma carreira mais
moderna, que contemple e valorize de forma efetsvaervidores do Ministério da Saude,
principalmente os do nudcleo central. Contudo, sti® que para uma composicao ideal
desta estrutura de cargos nao seria preciso amaraarreira Unica para o Ministério da
Saude, pois poderia combinar cargos transversaaddanistracdo publica federal com
cargos especificos de gestdo e conhecimento era.saud

Em entrevista a publicacdo oficial do Ministério Side, a coordenadora geral de
recursos humanos do Ministério (Espirito Santo92@firma que a solucao definitiva para
o preenchimento de vagas com servidores de nipekrisn e formacdo mais especializada
seria resolvida pela aprovacdo do Projeto de Lei egtd em tramitacdo no Congresso
Nacional. Este projeto prevé a criagdo da CarderBesenvolvimento de Politicas Sociais,
composta por 2400 cargos de Analista Técnico digicd Sociais, de nivel supefior

A tabela 3.4 apresenta a distribuicdo interna dasathadores do nudcleo central do

ministério por areas de lotacdo (secretarias, tmpantos, O6rgdos de assessoria) e

7 0 Projeto de Lei que cria a Carreira de Desenmmvito de Politicas Sociais foi assinado por Paulo
Bernardo Silva e expde como justificativa a pofidinile da administragdo publica federal poder tacru
servidores com alto nivel de qualificacdo para eg&c de atribuicdes técnicas especializadas emgmeg

e projetos no campo social (BRASIL, 2008).
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conforme os tipos de vinculos (servidores efetiveguisitados, nomeados sem vinculo,

em exercicio descentralizado, contratos tempor&mssultores e terceirizados).

Tabela 3.4: Distribuicédo dos trabalhadores do micéntral do Ministério da Saude em 2007

VINCULOS VINCULOS
PERMANENTES A SUBSTITUIR
% VINC
UNIDADE SERV. E(E)%/ EXERC. | CONT. TOTAL F‘),ERM /
EFET. L DESC.2 | TEMP. | CONSULT.? | TERC. TRAB. TOTAL
CONS.NAC. DE SAUDE 4 3 0 0 0 20 27 25,9
GAB DO MINISTRO 105 49 0 1 0 72 227 67,8
CONSULT. JURIDICA 16 19 21 0 0 28 84 66,6
DIR.SEC EXEC. 61 19 2 18 238 101 439 18,6
SUBSEC ASSUNT
T 424 62 4 9 0 335 834 58,7
SUBSEC PLANEJ
E ORCAM 25 33 9 0 0 15 82 81,7
- DEPTO DE
m INFORMATICA 19 2 0 20 241 155 437 4.8
DO SUS
DIRET EXEC DO
FUNDO NAC. 51 15 3 17 14 111 211 32,7
SAUDE
DEPTO DE
APOIO A 10 7 1 0 37 0 55 32,7
DESCENT
SEC. DE GESTAO
TRAB. E EDUC EM 30 21 0 19 55 55 180 28,3
SAUDE
SEC. DE ATENCAO A
S 110 60 4 33 101 101 409 425
SEC.DEC. T. EINS.
s 13 20 10 23 103 38 207 20,7
SEC. GESTAO
ESTRAT. E 19 34 1 4 0 248 306 17,6
B | PARTICIPATIVA
iy DEPART. NAC
DE AUDIT DO 57 0 0 0 0 0 57 100
SuUS
SEC. DE VIGILANCIA
e 110 23 0 24 516 234 907 14,6
TOTAIS 1054 367 55 168 1305 1513 162 33
1476 2986

Fonte: Dados fornecidos pelo Ministério da Sateferentes a junho de 2007.

Notas (1) Servidores Requisitados de outros 6rgdos aueddos sem vinculo.

(2) Exercicio Descentralizado sdo servidores deetas do MPOG, em exercicio nas Unidades do Mirisda Saude e
servidores da Advocacia Geral da Unido na Consalfarridica.

(3) Os consultores séo pagos pela cooperacéo &iotérnacional e estéo listados com base na Uaidad é Gestora do
Projeto.

Observa-se que o total de servidores permanenpeesentava apenas 33% do
guadro de trabalhadores que atuavam nas unidadeselaentral do Ministério da Saude
em 2007. As areas com maior proporcao de servidoye®tal de trabalhadores eram o

Departamento de Auditoria do SUS (100%) e a Subta@ de Planejamento e Or¢camento
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(81,7%). No entanto, estas duas unidades possuewopdrabalhadores em numeros
absolutos.

As outras areas que apresentam mais de 50% del@ewisdo: o Gabinete do
Ministro, a Consultoria Juridica e a Subsecre@gi@dssuntos Administrativos.

O Departamento de Informatica do SUS (4,8%), a ésada de Vigilancia em
Saude (14,6%) e a Secretaria de Gestdo Estratédgraaticipativa (17,6%) sdo as areas
com 0s menores percentuais de servidores.

Ao se analisar a Secretaria Executiva, verificaise somente na Subsecretaria de
Assuntos Administrativos e na Subsecretaria deeflarento e Orcamento os servidores
permanentes ultrapassam a 50% do quadro. A Diaetsi Secretaria Executiva e o
Departamento de Informética do SUS utilizam um deaquantitativo de consultores. A
existéncia de 55% de consultores no quadro do Empanto de Informatica do SUS
chamou atencéo, assim como o alto indice de cadtratpor terceiros nessa unidade.

Salienta-se que, dentre os vinculos alternativasaior nimero absoluto (516) e o
maior percentual de consultores (56%) é encontnadBecretaria de Vigilancia em Saude.
Ja a maior proporcao de terceirizados é observadaenretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (81%).

O quadro de trabalhadores da Secretaria de Aten§aadide, unidade cujas politicas
sdo responsaveis pela maior parte da execucdo emt@ma do Ministério da Saude,
compreende 42% de servidores permanentes. Issotpodelacdo com a trajetdria mais
antiga dessa éarea. Ainda assim, observa-se umpeltcentual de consultores e de
terceirizados (cerca de 25% cada), 0 que é prentaigsn uma area tao estratégica, que
requer conhecimento técnico especializado e mahiiim volume expressivo de recursos.

Em sintese, no exame geral do quadro de trabakmddo nivel central do
Ministério, destaca-se a caréncia de servidoresngentes concursados. Segundo a
Coordenadora de Recursos Humanos do Ministérie, msblema perpassa todas as areas.
Porém, se fosse necessario priorizar algumas deldisgente escolheria a de Promocéo e
Atencdo a Saude, a de Compras de Insumos Estadégia de Fundo Nacional de Saude,
pois o funcionamento atual dessas areas é altandependente dos consultores e dos
terceirizados, 0 que torna a relacdo profission@cgria e, muitas vezes, leva a
descontinuidade das politicas para a satde (ESRIBANTO, 2009).
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Dos anos 2000 a 2005, o Ministério da Saude n@seguiu ter prioridade na
realizacao de concursos publicos. Os primeirosuwsns nos anos 2000 sé ocorreram em
2006 e 2007, para atender as necessidades maisriesnalos hospitais federais. Ao todo,
foram 4.806 vagas, mas ainda permaneceram as faamnarea de gestdo e finalistica
(MPOG, 2008).

A escassez de concursos, aliada ao perfil dogdseeg do ministério, agrava ainda
mais essa situacdo. Segundo dados do MinistériBad@e relativos a 2008, 61% dos
servidores ativos possuiam mais de 50 anos de el&®8% eram do sexo feminino. Ao
realizar a previsdo de aposentadoria dos servifpreaministério inferiu que em cinco
anos 17.942 servidores poderiam se aposentar, cequesentava 29% do total. Em dez
anos este numero seria mais que o dobro, ou sja7® servidores se aposentariam,
significando a perda de 57% do total de servidate®s do ministério.

O quadro de trabalhadores do Ministério da Saudie per se configurado dessa
forma, segundo Nogueira, Vianna e Piola (2006) pante devido a funcdo de expansao e
consolidacdo do SUS que, no esforco de realizaseethtralizacdo da gestdo da saude e de
desconcentrar 0s recursos, cedeu aos estados eipasium enorme quantitativo de
servidores publicos, 0 que resultou na ndo disglaldde de um adequado numero de
servidores efetivos para a execucéo de suas atesdaais peculiares.

Porém, conforme reconhecido pela coordenadora ders@s humanos do
ministério, a partir de 2008 h4 uma nova tendénaialirecdo de recompor o quadro de
pessoal do Ministério da Salde, inclusive paravel mientral (ESPIRITO SANTO, 2009).
Primeiramente, em 2008, foram disponibilizadas 108Qas para o cargo de agente
administrativo. Destas, 600 seriam direcionadasdé slo ministério. Além disso, a partir
de 2009, surge a perspectiva de substituir ositz@dos _ em consonancia ao acordo
firmado entre a Unido e o Ministério Publico do Batho _ e de contratar técnicos com

formacé&o superior que foram aprovados por procgsstivo simplificado.

% Considerou-se o tempo minimo para aposentadagidaspo em lei: para os homens, 60 anos de idade e 3
anos de contribuicao; para as mulheres, 55 animade e 30 anos de contribui¢éo.
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Capitulo 4 - As agéncias reguladoras da saude e sdtabalhadores

4.1. Contexto de conformacao e papel das agéncégsiladoras na saude

No entendimento de varios autores (CASTOR, 2000;RQAES, 2003), a
“regulacdo” consiste na intervencgao e restricdo pebder publico da escolha ancorada em
interesses publicos; portanto uma funcdo do Edtaedrata do firmamento das regras do
jogo®®.

A regulagdo de mercados pode ser vista como uraigéo inerente ao Estado
moderno, que assumiu diversas formas, segundoeaxto histérico. Dentre as acodes
regulatérias do Estado na economia, ha o exemplegldacdo publica com regime de
propriedade privada, tipicamente espelhada no raoaelericano, fundamentada em um
tipo institucional peculiar de agéncia regulatOf@yorecida por graus nao triviais de
autonomia. Este tipo de configuragéo difundiu-samemente no periodo pos-privatizagédo
na Europa e na America Latina, buscando constriraparato administrativo racional e
despolitizado (MELO, 2001).

Segundo o autor, foi essencial, para obtencdo de=ssdtado, resguardar a
independéncia das agéncias, de forma a retiraalasfldéncia de fatores politicos de curto
prazo. Para isso, criaram-se dispositivos insbiuais para despolitizar a administracéo da
coisa publica, insulando as “policies da politicEhm dos pressupostos basicos dessa
argumentacdo era que o ambiente democratico c@oesm risco a racionalidade
econdmica.

Outro ponto que ancorou a criacdo das agénciasatégas em alguns paises foi a
necessidade de garantir credibilidade a um novtegtmque se conformava, associado as
privatizacbes de empresas de utilidade publicaekeghcdo de poder decisorio a essas
agéncias diminuia a probabilidade de “expropriagdministrativa” de rendas e esteve
fortemente condicionada a uma governanca regudatdasis ampla dos paises.

%9 Segundo Boyer (1990), reconhecido como um do<ipdis autores da Escola Francesa de Regulagéo,
entende-se por regulagdo o processo dinamico deeagda da producdo e da demanda social, ou seja, um
encontro de ajustamentos econémicos combinados @ econfiguragdo das relagbes sociais, formas
institucionais e estruturais assumidas em um détaduo periodo histérico, contribuindo para um dhtii

da ordem, que estd incessantemente sendo colocadgquestdo. Neste sentido, o modo de producao
capitalista surge como uma totalidade estruturadin&mica, levando a uma substituicdo do conceito d
equilibrio de mercados _ regulador universal depmtamentos individuais _ para o conceito de rejgéd,

gue condensa um conjunto de praticas essenciaprafundamento da relagdo social constitutiva dando

de producgéo, traduzindo o capitalismo numa lingomedas estruturas.
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No entanto, o autor salienta a existéncia de untopeontroverso no que diz
respeito a delegacao e a responsabilizacdo degSasias regulatérias, consideradas como
dois polos de uma tensdo néo resolvida no funcientordas comunidades democraticas,
cuja autonomia decisoria e delegacao implicam ergsadéficit democratico e insuficiente
responsabilizacdo de seus dirigefftes

No Brasil, a iniciativa de criacdo das agénciasilegtpras fez parte de um contexto
mais amplo de uma politica de reforma regulatériaxpressa uma dada perspectiva
histérica. Dessa forma, compreende-se melhor dasg@sia de algumas caracteristicas
presentes nos esforcos de reforma da administizgddeira, evidenciados pela trajetoria
politica e atuacéo de seus atores (PECI, 2007).

Segundo a autora, o Brasil entrou, nos anos 18#@,processo de crise de Estado
de cunho estrutural e conjuntural, principalmenterelacdo a estrutura burocratica e ao
setor produtivo. Com o advento das reformas de @wumdvliberal, o pais centrou sua
estratégia na desestatizacdo, passando o0 eixo ateorei@ brasileira de producdo e
acumulacdo para o setor privado, sem a ocorréngiainda prévia discussdo com a
sociedade civil, pouco considerando a relacéo enfigtado e a comunidade.

Acrescente-se a issO que 0Ss motivos que estimularacniacdo de estruturas
regulatoérias no Brasil, nos anos 1990, diferenniassae daqueles ocorridos em outros
paises. Em nosso pais, esta funcéo regulatoriareeaistiu através das estruturas diretas
de acdo do Estado. Porém, no periodo pés-privatizagsta atribuicdo ganhou mais forca
dentro do novo cenério, onde a participacdo privdaou-se crucial para os setores
publicos, que até entdo possuiam caracteristicasdepdlio natural.

A funcéo regulatoria também teve como fundamentoscessidade de delegacdo
do Executivo na criacdo de credibilidade regulat@ina quebra da rigidez do modelo
burocratico consagrado pela Constituicdo de 1988BMNsil, o debate centrou-se em ter

“mais ou menos” governo, politica, burocracia etemas burocraticos (PACHECO, 2006).

% Dois argumentos s&o normalmente utilizados pastfiiar a independéncia e a autonomia das agéncias
guando estas séo fortemente criticadas. O prindeifende que as perdas decorrentes da delegacfolsém
significativas e que em relacéo a falta de conteotesponsabilizagdo existem formas indiretas dérae
operando. O segundo afirma que a delegacéo foi escalha racional de governantes num contexto
econdmico de globalizacao (MELO, 2001).
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Segundo Nogueira (2002), as agéncias reguladoréesjas a partir de 1996,
resultaram de uma confluéncia ocasionada entrdoanmra do aparelho do Estado e a
execucao de desestatizacao da economia brasieigmverno de FHC.

Este Governo tinha como proposta de Reforma a diatizacdo da prestacdo de
servicos publicos para esferas subnacionais e@aedor publico ndo estatal, na tentativa
de tornarem-se mais “parecidos” com o mercado,ibilizando a gestdo publica
(PACHECO, 2006).

Além disso, pautou-se no fortalecimento do nuckttagégico do Estado, que seria
o responsavel pela elaboracédo de politicas pubécpslas novas funcdes de regulacéo.
Para tanto, o0 modelo previa a atuacdo de entegpendentes e autbnomos para o
desempenho das atividades exclusivas do Estadaataio regulacao e fiscalizaétio

No entanto, o cenario modificou-se com a extingio MARE, em 1998,
descontinuando os projetos propostos no PlanoddifeEnquanto o Programa Nacional
de Desestatizacdo ganhava for¢ca no governo e ometado crescia em diversas areas de
infra-estrutura, a reforma gerencial fracassavativ@mente e perdia forca pela falta de
apoio do governo e pela incapacidade de sobrepapsgredominio econdmico (PECI,
2007).

Pacheco (2006) salienta que as agéncias regutadorgiram nas areas de infra-
estrutura e na area social. A maioria das agém@amfraestrutura nasceu associada ao
processo de privatizacdo, no intuito de intervis nonopdlios naturais. Nesses setores, a
regulacdo visava promover a universalizacdo dosacass servicos e a competicao dessas
areas que anteriormente eram de monopdlios nateisgindo falhas de mercados. Séao
exemplos dessas agéncias de infraestruturagéncia Nacional de Telecomunicagbes; a
Agéncia Nacional de Energia Elétrica; a Agénciaidlzad de Petroleo; a Agéncia Nacional

L A questdo da independéncia dos entes reguladoiretsfa como uma das premissas-chave do modelo e
também como objeto de controvérsia (PECI, 2007)rd0aspecto importante pontuado por Pacheco (2006)
referiu-se a ndo apresentagdo de uma propostaifespgrara a criacdo dos entes regulatérios nodPlan
Diretor, sendo inserido nas demais atividades ek@s de Estado, dentro da proposta de “agéncias
autbnomas”.

2 A criacdo das agéncias reguladoras néo teve o MédRiD I6cus de formacao, e sim a Casa Civil. Apesar
de a iniciativa ter sido do Poder Executivo, coasid-se que coube ao Poder Legislativo trazergpagenda

a discusséao do grau de autonomia dos entes regegaddém do Poder Legislativo, outro ator releegodra

a criacdo das agéncias foi o Conselho de Reforntsstimlo, 6rgédo de assessoria do presidente da IRepub
composto por intelectuais (PACHECO, 2006).



96

de Transportes Aquaviarios; a Agéncia Nacional dengportes Terrestres; e a Agéncia
Nacional de Agua.

Ja na é&rea social, a regulacdo abrangia os diritesusuarios e a qualidade dos
servigcos. A natureza de suas atividades pareci estis relacionada a uma atuacdo de
fiscalizacdo do Estado, do que de regulacdo deasescou de promocao da concorréncia.
Mesmo assim, a autora enfatiza a necessidade diagég, em decorréncia das falhas de
mercados relacionadas a grande assimetria de iafdion (pro-firmas), externalidades
negativas, risco moral e selecdo adversa. Nessetoang#dio exemplos as seguintes
agéncias: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitarfegéncia Nacional de Saude
Suplementar e Agéncia Nacional do Cinema.

Porém, Pacheco (2006) relata que, na area soémlseriam necesséarias agéncias
reguladoras independentes, pois suas tarefas podegr atribuidas aos orgaos de defesa
da concorréncia e a uma agéncia de administracireta, que verificasse a qualidade dos
servicos realmente prestados e o respeito aogodirdos usudrios. Segundo o Plano
Diretor (BRASIL, 1995), o modelo mais adequado gagios voltados a fiscalizacdo e ao
fomento seria 0 das agéncias executivas, com s no exercicio de poder de Estado.

Nesta linha, Nogueira (2002) observou a prevaléraga uma interpretacao
equivocada, que considerava que todas as agérstaagmm voltadas para uma regulacao
de relagdes econdmicas. O autor defendeu a idéjaale referido modelo ndo se aplicaria
as duas agéncias da saude, ou seja, a ANVISA e 3% Abis estas possuiriam funcdes
primordiais no campo da politica social. Tal sii@gbrigaria o poder de regulacdo dessas
agéncias a examinarem o0s principios e diretrizesllipges as mesmas, de forma a
promoverem a saude como um direito social de cidadéal como foi estabelecido pela
Constituicao.

De acordo com Pacheco (2006), a ANS e ANVISA foramadas pelo forte
empenho do entdo ministro da Saude, José Serraeopareceu mais uma busca de
autonomia para alavancar o desempenho instituci&mal2003, o novo governo de Lula
considerou que as agéncias gozavam de autonomesstx@ e que o modelo dessas
agéncias reguladoras deveria ser revisto. Porénprogeto de lei que modificava
dispositivos da legislagdo manteve as agénciadadgas existentes e ainda promoveu

uma maior uniformizacao institucional entre elas.
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As agéncias reguladoras da area social nos seusi$ anos de funcionamento
passaram por problemas financeiros, administratevgsincipalmente de pessoal, 0 que
resultou na deficiéncia de composicao de um qupdiprio de servidores e, em especial,
de um corpo técnicd (PECI, 2007).

Tal situacao foi agravada por mais duas medidataunacdo de liminar _ que
suspendeu a validade de alguns artigos da Lei désdhas, dificultando a realizacéo de
concursos e obrigando as Agéncias a contratarefisgiomais temporarios, o que gerou
um alto indice de rotatividade de pessoal _ ezatiio de outros tipos de profissionais _
como servidores cedidos por outros oOrgdos, cargosissionados, em exercicio de
subordinacdo administrativa, e consultores.

A analise relativa as agéncias reguladoras da ssrdeaprofundada nos préximos
topicos da dissertacdo. Primeiramente sera aboaladaacdo do quadro de trabalhadores
da ANVISA e, posteriormente, a dos trabalhadore&NI&, no periodo de 2000 a 2008.

4.2. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ewss trabalhadores

Segundo Piovesan (2002), a preocupagdo com o torgamitario no Brasil vem
desde os tempos do Império, destacando-se o eordod portos e, posteriormente, o
controle das moléstias transmissiveis comuns nagg@bca, tais como: febre amarela,
cOlera, peste, difteria, escarlatina e sarampo.

O termo “vigilancia sanitaria” comecou a ser uéitip na denominag¢do do campo da
saude publica responsavel pela protecao da saddeygio da erradicacdo ou diminuicao
do risco envolvido no uso e consumo de tecnologitesentes a produtos e servicos e nas
condi¢cdes ambientais (LUCCHESE, 2001).

As politicas sanitérias brasileiras foram considoise por um mosaico de normas,

traduzidas por preocupacdes politicas, econdbmicasngarias de cada periodo, num

'3 Este acontecimento foi decorrente em parte dagmgeéo pelo Supremo Tribunal Federal da composicédo
do quadro préprio, através de uma Acao Direta denistitucionalidade direcionada a Lei das AgénoRas
9.986/2000, proposta pelo Partido Comunista doiBeagelo Partido dos Trabalhadores. Esta Lei dibpu
sobre o quadro préprio de servidores e sua cogfEsi@ncorou-se no argumento de que a mesma estivess
em desacordo com a Emenda Constitucional n° 19egiabelecia as funcdes de fiscalizagdo e regulacéo
como atividades tipicas de Estado (PECI, 2007).
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processo de avancos e regressdes, de desenvolvinmstével e eficiéncia aquém da
grande complexidade produtiva e so¢i&IOVESAN, 2002).

Some-se a issO que sua trajetdria historica foiineetla por fatos
politico-institucionais importantes, ressaltandoagui somente os considerados mais
relevantes. Com a criacdo do Ministério da Educacdaude em 1937, no governo Vargas,
inicia-se a definicdo do espaco institucional dmpga de atuacdo da vigilancia sanitéaria,
através do controle sanitario de mercadorias, quénfegrado ao Servico de Saude dos
Portos.

Na década de 70, houve uma reestruturacdo do tBtioisda Saude, a qual
compreendeu: a criagdo da Secretaria Nacional gééN€ia Sanitaria, em que o controle
sanitario foi estendido aos produtos e servicasamsferéncia do Laboratério Central de
Controle de Drogas e Medicamentos para Fiocruzstoamando-se, em 1981, no Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Saude; e muygacdo de importantes leis de
controle sanitario, em vigor até os dias atais

De acordo com Costa (2001), no final dos anos 8@ree a promulgacdo da
Constituicdo Federal, proclamando a saude comoitdide todos e destacando a
importancia da protecdo da salde no ambito sanmitara necessidade de protecdo ao
consumidor. A Lei Organica da Saude de 1990, dspudha sobre as condicdes de
promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, inotuicampo de atuacdo do SUS a
vigilancia sanitéria e a definiu como:

“... um conjunto de ac8es capazes de eliminar, mirniou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes doiomambiente, da producdo e
circulacdo de bens da prestacédo de servigos degisse da saude, abrangendo:

| — o controle de bens de consumo que, direta eeitanente, se relacionam com a
salde, compreendendo todas as etapas e processpdlicdo ao consumo; e

Il — 0 consumo da prestacdo de servigcos que seioglam direta ou indiretamente
com a saude(BRASIL, 1990, p.2).

" Piovesan (2002) enfatiza que essa debilidaderibuéda & prépria histéria da Satude Publica, sgrtada
pelas limitacbes ao exercicio das responsabilidadedlinistério da Saude, expressas pela caréncia de
recursos financeiros e pelo seu pequeno podercoatie intervencéo.

S Porém, cabe salientar que nos anos 70 os mursaifio foram contemplados com atribuicées de vigj#an
sanitaria e somente apods a criacdo do SUS e sulamegntacdo pela Lei 8.080/90, os municipios adguir
formalmente suas fun¢fes na area (LUCCHESE, 2001)
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Verifica Lucchesi (2001) que a vigilancia sanitiiam essa legislacdo, passou a
abranger formalmente a regulamentacdo e o contieleprodutos, servicos e meio
ambiente, incluindo o ambiente de trabalho. Outualanca significativa desta legislacéo
foi a designacdo da esfera municipal como coordwaagl executora preferencial de acdes
de saude, inclusive das a¢fes de vigilancia sanitar

Além disso, a vigilancia sanitaria no SUS pode espntar um influente meio para
articular poderes e niveis de poderes governansengagra impulsionar atitudes de
participacdo social e para aperfeicoar as relag@eais, tendo em vista o papel que exerce
na regulamentacéo e fiscalizacdo das relacfes grdeicdo, comercializagdo, prestacao
ou dispensacao, prescricéo e consiimo

O autor ainda ratifica que uma plena estruturacdovidilancia sanitaria seria
requisito essencial para a implantacdo do SUS, ietude de seu poder normativo e
fiscalizador dos servicos contratados, da qualiddake insumos terapéuticos que estes
consomem, e por ser um dos bracos operacionaissta lola realizacéo do direito social.
Um dos maiores desafios desta area seria a avalimgésco das novas tecnologias.

Ademais, com a democratizacdo e o aumento da #tderde expressao, tornou-se
publica certa permeabilidade da area de Vigilaisaaitaria aos interesses privados e a
necessidade de mudancas comecou a ser sentidaraade gntensidade. As alteracdes
neste setor ocorrem paulatinamente com a Reform@aBa e com a incorporacdo do
INAMPS pelo Ministério da Saude em 1990. Tal accimiento gerou uma transformacéo
politica, juridica e institucional importante, nadida em que significativos recursos de
poder foram direcionados ao novo MinistéfiPIOVESAN, 2002).

No que concerne ao cenario mais geral, os anos b8 marcados por grandes
acontecimentos econdmicos relacionados a globakza€osta (2001) aponta que se
configurou um novo quadro de desafios para a agd&ddado na area da Vigilancia,

decorrente do aumento do comeércio internacionas, m@dificagbes na estrutura de

8 Segundo Lucchesi (2001), a vigilancia sanitariané das instancias da administragdo publica corarpod
de policia, determinada por um ordenamento juridie@unho sanitério, representado pelos regulamento
infracbes e estabelece as respectivas san¢feapaemsgressées. No mundo ocidental, a vigil&ai#aria
foi um dos setores que se convencionou chamanm@ds tipicas de Estado.

" Além disso, em 1991 alguns técnicos vinculadogcre®aria, articulados com outros érgéos estadieais
vigilancia sanitéria, elaboraram uma verdadeirp@sta de reformulacéo da vigilancia no Brasil, emnta
como “Contribuicdo para a reorganizagdo da vigiteanitaria a luz de novas bases legais”. No tmtaste
projeto nédo foi a frente, pela falta de articulagiie 6rgdos nos diferentes niveis e pelo contedterao
(PIOVESAN, 2002).
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producdo e dos processos internacionais de regofag@®. Além disso, as exigéncias
sanitarias foram percebidas como barreiras nanddfgarias a livre circulacdo de produtos.
Os requerimentos da recém fundada Organizacamamienal do Comércio e dos blocos
regionais de integragcdo econdmica, como o MERCOS&Migiam que a legislacédo
brasileira se moldasse as regras destes organidsmas. profunda crise da Vigilancia
Sanitéria se instalou, por sua precéaria autononpader de regulacdo, descontinuidade
administrativa e deficiente capacidade técnica.

Segundo Lucchesi (2001), neste periodo de abestimadmica e de globalizagéo,
as interferéncias externas, representadas por igsasd corporacfes, foram mais
recorrentes e influentes nas decisdes politicaagdada publica brasileira. Dessa forma, a
organizacdo da vigilancia sanitaria esteve maisnpével aos &cordos, convencoes,
protocolos regulamentacdes e outros processos rnorosapactuados e realizados em
foros internacionai’s(p.xiv).

Neste contexto, os desdobramentos politico-ecor@@ndo governo brasileiro
tiveram grande influéncia para as politicas deldgia sanitaria. O governo implementou
politicas de melhoria da qualidade no parque imiddistormulando o Programa Brasileiro
de Qualidade e Produtividade. Costa (2001) rela¢aoggoverno Collor criou um Programa
correspondente na Vigilancia Sanitaria, denomirfdgeto Inovar. Segundo o autor, esse
projeto foi um retrocesso na Vigilancia Sanitaredé€ral, jA que _ mesmo utilizando o
discurso da qualidade e agilidade _ esteve mastagio ao processo desregulamentador e
facilitador dos interesses empresariais. Este geniesultou em sérias consequéncias para
o 6rgdo federal: servigos organizados foram desstaius, arquivos perdidos, técnicos de
carreira afastados, e um grande quantitativo dstreg de produtos foram concedidos sem
as devidas andlises técnicas.

Em meados dos anos 1990, intensifica-se a preg@&opdos dirigentes
técnicos setoriais com o modelo de atencdo a saidsgja, com a reorganizacdo das
praticas de saude nos diversos niveis do sistemkiindo em seu escopo a vigilancia
sanitaria. A Norma Operacional Basica do SUS 0ir@6rporou tal anseio e estabeleceu
estimulos financeiros aos municipios que se regiilimssem pela implementacdo das

acOes de vigilancia sanitaria, tais como: contddeagua e dos alimentos, controle da
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comercializacdo de medicamentos, e fiscalizacdoedtabelecimentos de saude, dentre
outros (COSTA, 2008).

A conscientizagdo politica sobre a questdo da afigih ganha mais espaco no
Governo Fernando Henrique Cardoso, com o entactroridib Jatene. Este governo deu
um enfoque mais estratégico ao setor e identifiedgumas varidveis que seriam
necessarias: autonomia financeira e decisoria;ndiigo da interferéncia privada; quadro
de pessoal técnico compativel com as atividadesuta®as; e capacidade de regulacao
ajustada aos padrdes técnicos internaciGh@$OVESAN, 2002). A melhoria na condicdo
de atuacdo da Vigilancia passa a ser integrad&ia @k constituicho de uma agéncia
executiva nesta area. Este tipo de entidade canstavPlano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado, conferindo aos 6rgdos comdaiilés exclusivas de Estado maior
autonomia administrativa. Porém, essa iniciativa f@ adiante, devido a grave crise
financeira que atingiu o SUS neste periodo e pebasrgéncias do presidente com o
ministro Jatene.

Conforme Machado (2007), algumas situactes ocarddatre os anos 1996 e 1998
_ como incertezas referentes a vigilancia saniténa negociagfes, visibilidade de
falsificagcbes de medicamentos e fraudes _ evidermia fragilidade politica e técnica da
area e a pressionaram em dire¢cdo a uma reesti@durac

Em 1998, a questdo é retomada na gestdo do midiss® Serra, considerado o
principal ator politico do processo decisério dagio da ANVISA, e quem, juntamente
com o segmento produtivo, identificou a criacdau® agéncia reguladora como a melhor
opcdo de resposta ao setor. O processo de criacé@géhcia foi relativamente rapido,
porém o custo desta oportunidade levou a um empioieato de debate sobre o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, formalizado nasma legislacdo que criou a agéncia
(LUCCHESE, 2001).

8 Segundo Lucchesi (2001), a situacdo da vigilaseiaitaria federal era dramatica, principalmente em
relacdo a falta de estrutura. A amplitude de resploiidade da SVS/MS era maior do que sua estrutura
faltando, em especial, pessoal qualificado. Estblpma tornava-se complexo em um ambiente de reduca
do Estado e de corte dos gastos publicos, domimandelministracdo publica desde os anos 80.
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A fundacdo da ANVISA deu-se por Medida Provis8risob a prerrogativa de
urgéncia na aprovacao das taxas de Vigilancia &aniém 1998, para que pudessem ser
recolhidas em 1999, de acordo com as regras dalateiifiscal. Algumas alteracdes
introduzidas foram importantes na garantia de miggp da ANVISA ao SUS, na
redistribuicdo dos funcionarios da Secretaria dgldficia Sanitaria e na reducéo de taxas
de Vigilancia para as pequenas empresas do setor.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVS)i triada por lei em 1999 e
conformou-se como uma autarquia sob regime espe&aialilada ao Ministério da Saude.
Em 2000 teve sua sigla modificada de ANVS para ABl/le distinguiu-se pela
independéncia administrativa, estabilidade de daigentes e autonomia financeira. Suas
metas e objetivos anuais foram estabelecidos pahtrato de gestdo firmado com o
Ministério da Saude sob concordancia dos MinistlasFazenda e do Planejamento,
Orcamento e Gestdo (LUCCHESE, 2001).

Entretanto, a nova agéncia reguladora teve queggdaa a um arranjo Sistémico e
federativo de vigilancia sanitaria ja existentepema com fragilidades. A existéncia prévia
de competéncias legalmente estabelecidas par&sagdferas de governo e de servigos
descentralizados ndo deram a agéncia total autenoptis era evidente que suas
atribuicdes seriam interdependentes daquelas tidosse municipios.

Segundo Costa (2001), a ANVISA teria como finalielad protecdo da salude da
populagdo, por meio do controle sanitario da pradug da comercializacdo de produtos e
servicos sujeitos a Vigilancia Sanitaria, incluinde ambientes, processos, insumos e
tecnologias a eles integrados, assim como, o denti@s portos, aeroportos e fronteiras.
Além disso, caberia & ANVISA coordenar o Sistemaidtal de Vigilancia Sanitaff3 o
Programa Nacional de Sangue e HemoderiVddo® Programa Nacional de Prevencéo e

Controle de Infec¢bes Hospitalares.

9 Medida Proviséria n® 1.791/98 aprovada em 13/@91®riginando a Lei n° 9.782/99, de criagdo da
ANVISA, promulgada em 26/01/1999 e regulamentada Pecreto n°® 3.029 em 16/04/1999. Alguns acordos
resultaram numa nova medida de n° 1.814/99, que fioimeira de uma sequéncia de 27 medidas proasgsor
ocorridas nos dois primeiros anos de existénciagéacia (PIOVESAN, 2002).

80 0 SNVS é formado pelas Vigilancias Sanitérias iirlfo Federal, dos estados e dos municipios, além
Varios outros 6rgaos de apoio técnico, como os flaafigos Centrais de Salde Publica e o Institutcidyel

de Controle e Qualidade em Salde (ANVISA, 2007).

81 posteriormente, com as mudancas na estrutura istétio e com a criacdo da Hemobréas, ha mudancas
em relacdo as responsabilidades sobre a politisartue e hemoderivados, com divisao de atribuigdiee
areas distintas.
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A autora ainda salienta que nenhum documento antdgixou tédo claro que a
protecdo a saude seria finalidade Ultima da tareftitucional, abrindo espaco para o
entendimento da nocdo de vigilancia sanitaria pEéan da concepcdo controlista,
repressiva e penalizadora. Este processo foi esi@gm por sua missao institucional:
“proteger e promover a saude da populacdo garartiadseguranca sanitaria de produtos
e servicos e participando da construgcédo de seusat€s.7).

Além disso, o componente federal do Sistema Nati®d/igilancia Sanitaria foi
completamente reestruturado com a criacdo da ANVYISA substituicdo a antiga
Secretaria de Vigilancia Sanitaria. A nova formadiga como autarquia especial trouxe a
possibilidade de fortalecimento da agéo federampimdo maior capacidade de execugéo
de suas competéncias e de coordenacdo do Sistemapmdunicacdo nas unidades
federadas e, eventualmente, nos municipios, de imamais organizada (LUCCHESE,
2001).

No més posterior a criagdo da Agéncia, foi ins@ara lei dos medicamentos
genéricos e lancada uma medida provisoria que oad# aspectos importantes na lei de
criacdo da ANVISA, a sabefa competéncia da agéncia para monitorar precos de
medicamentos e outros insumos; a prioridade pagasted dos genericos; a prerrogativa
de isentar de taxas alguns produtos e servicos ki melevancia;, entre outros”
(MACHADO, 2007, p.301).

A ANVISA constituiu-se por uma Diretoria Colegiadauxiliada pela Procuradoria,
Corregedoria, Ouvidoria e Conselho Consuftiv&Esta Diretoria foi formada por cinco
diretores, sendo um deles o diretor-presidentedicado e nomeado pelo Presidente da
Republica, com aprovacdo do Senado Federal, podegrdeeconduzidos uma Unica vez
por trés anos (PIOVESAN, 2002).

Acrescente-se a isso que as fontes de receita ddSMNadvém dos recursos
orcamentarios federais, do exercicio de seu podepdiicia, por meio de cobranca de

taxas, receitas e multas resultantes de acaoifisdala e da execucdo da divida ativa. O

82 A Procuradoria vinculada & Advocacia Geral da brigerce os encargos de natureza juridica da ANVISA
a Corregedoria fiscaliza a legalidade de suasdatilds, a Ouvidoria recebe, analisa e prop6e megatas
atender as reclamagfes e sugestdes dos setorkEslosguisuarios e consumidores e o Conselho Comtsult
acompanha e aprecia o desenvolvimento das ativdddmlagénciéPIOVESAN, 2002).
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controle por parte da sociedade € realizado peldi&€rcias publicas e pelo Conselho
Consultivo, que a principio intermedia os interessa participacao do setor.

Piovesan (2002) afirma que a mudanca realizada a&anstauracdo da ANVISA
trouxe a Vigilancia Sanitaria uma caracteristioamea racionalidade de sujeito da acéo e
ndo mais de objeto submetido a caréncias e impeatiisiedispondo de orgcamento muito
superior ao praticado anteriormente. Além dissaymfizi condi¢cdes favoraveis ao
redirecionamento do arranjo da vigilancia sanithda@rasil e a possibilidade de responder
as demandas das demais esferas de governo.

O autor também aponta algumas singularidades dal8N\¥m relagdo as outras
agéncias, em funcéo de sua natureza e dos obg@toss quais trabalha. Por exemplo: sua
a area de atuacgdo engloba tanto a regulacdo eamn@nimercado quanto a regulacao
sanitaria. A ANVISA deve desempenhar, desta formm@a intermediacdo entre os
produtores e consumidores, pois a utilizacdo ddytos, bens e servicos por ela regulados
pode causar graves problemas a satde da populag@messario conhecer amplamente a
realidade social e sanitaria na qual aquele proolutgervico esta inserido.

Em continuidade a reestruturacdo iniciada pelaganBecretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria, a Agéncia estabeleceu alguascos de gestéo, tais como: melhoria
do desempenho técnico, avaliacdo e revisdo de gmde qualidade e novos esquemas de
trabalho, com o aperfeicoamento de suas atividades.

Ressalte-se que o trabalhador da vigilancia s@mitquando comparado a outros
trabalhadores da saude, apresenta distingBesdaorddom um objeto tdo complexo e por
ser detentor do poder de policia. Como agente gester de autoridade do Estado, este
profissional ndo pode inserir-se nos setores rdgalasendo necesséaria a pratica da
dedicacdo exclusiva, excetuando-se somente o exeds docéncia e pesquisa (COSTA,
2008).

Sua atuacdo profissional requer uma demanda ctesqaor informagdo e
conhecimentos cientificos atualizados, saberes ndo®i de diversos ramos do
conhecimento humano, e saberes especificos, quasrtueézes ndo estdo incluidos nos
cursos de formacao do profissional. Dessa maneiexercicio profissional em vigilancia

sanitaria engloba e ultrapassa os limites da fisagdo.
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Lucchesi (2001) alega que, de maneira geral, ast@pe de insuficiéncia de
recursos humanos, dos tipos de contratos de tead@is e de seus salarios observados na
vigilancia sanitaria coadunam com o problema degagla administracao publica. Porém,
a vigilancia sanitaria precisa ser inserida difel@mente, com cargos especificos e
explicitos em tempo integral e com dedicacdo ek@usom salarios ajustados a sua
importancia®®

Em relacdo ao quadro de trabalhadores, a ANVISA p@ssuia base legal para
utilizar um quadro de pessoal composto por sergglproprios quando se iniciaram suas
atividades em 1994 Por isso, requisitou servidores de outros érgiadministracdo
publica, contou com profissionais contratados pggalmismos internacionais, utilizou
servicos de terceirizados e recebeu, em 2000,deees redistribuidos da extinta Secretaria
de Vigilancia Sanitaria do Ministério, incorporados Plano Especial de Cargos da
Vigilancia Sanitari& (ANVISA, 2007).

Some-se ao supracitado que, entre 1999 e 200Zeacarmelhoria das condicbes
estruturais e do influxo financeiro da agéncia,pproionando o desenvolvimento de um
grande leque de atividades de normatizacdo e padgdio técnica em diversos setores
especificos, com a producdo de um consideraveltitptaro de documentos técnicos,
estabelecimento de parcerias com entidades acaairp@ra pesquisa e incentivo a
formacédo e capacitacdo de recursos humanos dessaeépresentando uma real ampliacédo
e diversificacao de suas atribuicdes.

Em 2004, a ANVISA realizou o primeiro concurso pcéblpara provimento do seu

guadro efetivo de servidores, com a oferta de Z&fas. Em 2005, promoveu dois cursos

8 Lucchesi (2001) ressalta que esse problema é amais grave nos municipios e estados, que com a
descentralizagdo passaram a ser executores imjgsrtdas atividades de saldde no plano individuab e n
coletivo. Em relagdo ao quadro de trabalhadoresdosistemas estaduais da vigilancia sanitéariaerie ao

ano de 2001, o autor relata que estes possuiam @paatificacdo e salarios, instabilidade dos négidares,
caréncia de um plano especifico a &rea e desmativdé o quadro de trabalhadores dos municipieseapia
como principais problemas a deficiente capacitad@qessoal, a diversidade de vinculos huma mesma
prefeitura e a grande variabilidade de salarios.

8 0 plano de carreira para os trabalhadores da Agéstava presente na proposta inicial, porémetiriado

da Medida Provisoria aprovada pelo Congresso Nakigerando problemas na vinculagdo dos funciosario
pelo Regime Juridico Unico. Posteriormente, promudge a Lei n° 9.986/00, que instituiu o plano aieeira

para as agéncias reguladoras e definiu o reginetistal de contratagdo. Contudo esta lei sofreulumiaar

de acgdo direta de inconstitucionalidade pelo Supr&nibunal Federal, que suspendeu temporariamente a
possibilidade de contratacédo de trabalhadores temips para a agéncia (ANVISA, 2006).

% Segundo a RDC 102/2006, que trata da gestdo desoschumanos da Anvisa, os servidores redistisuid
da extinta Secretaria de Vigilancia Sanitaria foiategrados a Agéncia pela Lei 10.884/2004, na éodma
“Quadro Especifico”.
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de formacao para o ingresso dos profissionais @aci com aprovacao no primeiro curso
de 442 especialistas em regulacdo e 118 analidtamiatrativos; ja no segundo, foram
efetivados 26 especialistas e 22 analistas. No mesim, o primeiro relatorio de atividades
da ANVISA é oficialmente divulgado, com a finalidade prestar contas e apresentar como
sdo constituidas e estruturadas suas atividadesgii@ncia sanitaria no ambito federal.
Seus dirigentes sinalizam que a agéncia, nestedoerieria superado as expectativas da
sociedade e passado a ser reconhecida como um deg@espeito e credibilidade _
percepcado bastante diferenciada da época de sgaari

A estrutura organizacional da ANVISA foi aperfada em 2006, ficando mais
enxuta e passando a constituir-se por um diretsigente, quatro diretores (que compdem
a Diretoria Colegiada), oito orgdos de assistémiiiata ao diretor-presidente, quatro
ndcleos, um centro, trés geréncias-gerais de geg@@cional, onze geréncias-gerais de
processos organizacionais e duas geréncias delwidoeto, além da Ouvidoria e do
Conselho Consultivo.

Segundo os dados do relatério da ANVISA (2006),smerando-se 0os aspectos
técnicos, ocorrem, neste periodo, avan¢os em nigdssos: na regulamentacdo do setor;
no monitoramento de produtos presentes no mergzantervencdo em momentos de
crises; e no engajamento com entes da sociedagmrpionando a ampliacao da atuacgéao e
do controle de mercadorias e de doencas em padosportos e fronteiras.

Quanto ao aspecto estrutural, o ano de 2006 focada por uma nova fase de
consolidacdo, com foco no aprimoramento adminigtrabrganizacional e financeiro. Os
destaques do periodo foram a realocacdo de rectirsmsceiros, a readequacdo da
estrutura e do regimento interno da casa _ visanehmdernizacdo dos procedimentos, ao
aperfeicoamento do seu quadro de pessoal e aag@izla primeira Pesquisa de Clima
Organizacional da agénéfa

No aspecto politico, ocorre a transicdo do modelpattuacdo chamado de Termo de
Ajuste e Metas para o do Pacto pela Saude, calwmdesponsabilizacdo dos trés niveis de

governo.

8 Essa Pesquisa de Clima Organizacional foi reaizan o objetivo de verificar a percepcdo dos deres
sobre a instituicdo. Os resultados apurados inalicaque os funcionérios identificavam-se com atingéo,
sentiam-se motivados para o trabalho, externavegultor em trabalhar na ANVISA, mas percebiam
deficiéncias nos aspectos mais especificos, tam ¢ofraestrutura, seguranca e modelo de gestay/ (3A
2006).
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No que diz respeito as politicas de pessoal, galtacar que, a partir de 2004,
foram autorizadas pelo MPOG vagas para inser¢cé&edaedores concursados na carreira
prépria da ANVISA.

De acordo com documentos oficiais, a area ganhwa imopulso no ano de 2006,
por meio de qualificacdo e desenvolvimento dosider®s, melhoria da gestao de pessoal e
conquistas em termos de remuneracdo. Além disswyenca assinatura do Termo de
Acordo e Conduta com o Ministério Publico, com agst realizacdo de concurso publico
para 100 cargos de técnico administrativo de mwétlio e futura incorporacdo de 150
servidores de nivel médio, em 2008, e de 130, €df,20uscando a substituicdo gradual
dos profissionais terceirizados da agéncia.

No mesmo ano de 2006 foi promulgada a redistrilbuigd 372 servidores que
estavam cedidos e realizados processos internesraegdo, com objetivo de melhor alocar
os servidores, democratizando as possibilidadesutianca de local de trabalho. Em 2007,
a ANVISA contava com um quadro de servidores e@évespecializados, refor¢cado pela
entrada de mais 100 técnicos administrativos pocwso (ANVISA, 2007).

Em sintese, a ANVISA vem estruturando seu quadetivef de servidores desde
2004, com a realizagdo de concursos publicos, sestgoquadro ainda integrado, como ja
mencionado anteriormente, por servidores provessedd extinta Secretaria de Vigilancia
Sanitéria e de outros 6rgdos. A agéncia também seenutilizado de outros tipos de
vinculos, existentes desde sua criagdo. A Tabela démonstra essa evolucdo do
guantitativo de trabalhadores da ANVISA, no peria@2000 a 2008. Ja a Tabela 4.2
apresenta o quantitativo de servidores tidos coencadreira e 0os do quadro especifico, que

sdo aqueles advindos da extinta Secretaria deéviigd Sanitaria.



Tabela 4.1: Evolucédo do quadro de trabalhadoresd\ddSA, de 2000 a 2008
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VINCULOS 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Ativo por Lei 8.878/94 * 11 14 0 0 0 0 0 0 0
Ativo permanente ** 931 1089 1095 1048 1004 1495 1862 2190 2166
Total de Ativos 942 1103 1095 1048 1004 1495 1862 2190 2166
Permanentes
Cargo Comissionado sem 28 34 50 42 66 73 62 51
Vinculo 48
Requisitados de outros 6 88 65 8 6 6 11 6 4
Orgéos
Requisitados 180 324 428 555 518 519 110 92 48
Natureza Especial 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Total de Servidores 1157 1494 1638 1653 1594 2093 2045 2339 2266
Celetista*** 1 1 1 0 0 0 0 0 0
Contrato temp. ****x* 57 94 100 113 188 184 120 39 0
TOTAL GERAL 1215 1589 1739 1766 1782 2277 2165 2378 2536

Fonte: Sintese Tematica do Ministério do Planejamédrcamento e Gestdo, dezembro de 2008

Notas: *Ativo por Lei 8.878/94: trabalhador anigtien&o estavel.
**Ativo permanente: servidor do quadro proprio, kEhgndo-se os pertencentes a antiga Secretariaigiinéia
Sanitéaria e 0os novos concursados, incorporadogia ge 2006.
***Celetista: aquele inserido por deciséo judigamo servidor na CLT.
*++*Contrato Temporario: refere-se ao contrataglar processo seletivo, conforme a Lei 8.745/93.

Tabela 4.2: Quantitativo de servidores da ANVISA {goo de carreira, de 2004 a 2008

Vinculo 2004 2005 2006 2007 2008
Espgglgllsta em Regulagéo de Vigilancia 0 424 451 670 651
Sanitaria

Analista Administrativo 0 97 108 152 141
Técnico Administrativo 0 0 0 100 77
Total de carreira 0 521 559 922 869
Quadro Especifico (redistribuidos da SVS) 1.014 982 1.330 1.297 1.251
Total Geral 1.014 1.503 1.889 2.219 2.120

Fonte: Relatérios da ANVISA dos anos 2007 e 2008.

Ressalte-se que, apesar da autorizacdo do priroeircurso para a ANVISA ter
ocorrido em 2004, somente em 2005 os servidoresucsados comegam a tomar posse.
Verifica-se também que em apenas quatro anos o roudee servidores admitidos por
concurso préprio chega a 2/3 do quantitativo deideres do quadro especifico.

A conformacéo e o crescimento do quadro propricANA/ISA a partir de 2005
sugerem a tendéncia de fortalecimento de sua foecérabalho. No entanto, para os

dirigentes da agéncia, este quantitativo de pessodh ¢é insuficiente. Muitos servidores
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do quadro efetivo desligaram-se, por vacancia ameracao, para assumir outros cargos,
ao passo que varios servidores do quadro especifimvenientes da Secretaria de
Vigilancia Sanitaria, aposentaram-se. Sendo assimgéncia estava negociando com o
Ministério do Planejamento, em 2008, a liberagcdmalas vagas em concursos publicos
para suprir as lacunas resultantes desses deshgzsT(@NVISA, 2008).

Quanto a alocacédo dos trabalhadores na ANVISA pea 8e atuacdo, pbde-se
observar que, no mesmo ano de 2008, a grande mdwsiservidores permanentes estava
lotada no setor de Regulacao, Fiscalizagdo e Mamitento.

A andlise das variaveis sexo, faixa etaria, escislde e remuneracdo do quadro de
trabalhadores da ANVISA, no periodo de 2000 a 2@@8foi possivel em relacdo ao
quadro proprio de servidores, pois os relatériosagéncia ndo possuiam tal grau de
detalhamento. Para obter tais informacdes, denamtastrna Tabela 4.3, foi utilizado o
Boletim de Pessoal e a Sintese Tematica do Miiostiér Planejamento, ambos referentes a

dezembro de 2008.

Tabela 4.3: Distribuicdo por faixa etaria e seae servidores da ANVISA em 2008

Servidores Faixa Etéria (%) Sexo (%)

Até 30 | De3l1a40| De4la50| De51a60| Acimade 60 | Masc | Fem
Carreira 42,1 43,3 11,4 3,0 0,2 38,3 | 61,7
Plano 0,0 2,6 38,7 48,1 10,5 52,0 | 48,0
Especial

Fonte: Boletim estatistico de Pessoal do MPOG esfera dez/2008.

Constatou-se que dentre os servidores do quadmrigra@lenominados como “de
carreira”, 61,7% eram do sexo feminino, e que e@B29) maioria destes estava na faixa
etaria de até 40 anos de idade e possuia niveli@upentre os enquadrados no Plano
Especial de Cargos, 52% eram do sexo masculincaradg maioria possuia mais de 50
anos de idade e nivel superior. A remuneracdo slesswidores baseia-se num plano
especifico de cargos e salarios para esse grupdNWaSA. Os valores de remuneracao

inicial e final previstos para os diferentes cargf@s apresentados na tabela 4.4.
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Tabela 4.4: Demonstrativo de cargos e salarioselnsdores da ANVISA em 2008

CARGO Valor Inicial (R$) | Valor Final (R$)
Especialista em Regulacao e Vigilancia Sanitaria- N 9.552,00 14.740,00
Analista Administrativo — NS 9.552,00 14.740,00
Plano Especial de Cargos da Agéncia Nacional diaviiga 4.044,91 6.136,47
Sanitéria - Médico 40 h — NS
Plano Especial de Cargos da Agéncia Nacional diaviiga 2.052,39 3.098,17
Sanitéria - Médico 20 h - NS
Plano Especial de Cargos da Agéncia Nacional diaviiga 4.729,60 9.552,00
Sanitéria - NS
Plano Especial de Cargos da Agéncia Nacional dadviiga 2.999,96 5.488,31
Sanitéria - NI
Técnico Administrativo — NI 4.693,37 6.705,55
Técnico em Regulacao e Vigilancia Sanitaria - NI 4.708,07 6.692,01
Plano Especial de Cargos da Agéncia Nacional diaviiga 2.159,55 2.257,95
Sanitéria - NA

Fonte: Boletim de Pessoal ano 2009 referente atssdde dezembro de 2008, SRH/MP.

Notas: NS - Nivel Superior / NI - Nivel Intermedér

Inicial - E o vencimento bésico correspondente a classeréqaricial de cada cargo publico.

Final - E o limite maximo do maior vencimento fixado rra 4° da EC n° 41, de 19.12.2003 e CF art.37dn¢ls

A remuneracao foi dividida em nove tipos de cargossiderando-se os servidores de
carreira e os do Plano Especial de Cargos, semido ce nivel superior, trés de nivel
médio e um de nivel auxiliar. Ao considerar somergevalores do vencimento basico,
constata-se uma grande diferenca desses valomesemses dois grupos de servidores. O
valor do vencimento basico dos servidores “de tafré o dobro daquele dos servidores
do Plano Especidl

No periodo compreendido entre 2005 e 2007, obsanquie, dentro dos Programas

de Governo, o gasto da ANVISA com o Programa deidz\paiministrativo, que inclui o

87 Segundo a RDC 102/2006 da ANVISA, a remuneracdcséma dos vencimentos com os adicionais de
carater individual e demais vantagens. A remunera@ quadro de pessoal especifico constitui-se de
vencimento basico e gratificacdo de desempenhotidiglagle técnico-administrativa (GDATA). Ja em
relacdo ao quadro efetivo, ela é composta peloimemto basico, gratificacdo de desempenho de atieid

de regulagdo _ GDAR para os cargos de especialisteegulacdo e técnicos em regulagéo, até o lieite
35% sobre o vencimento basico do servidor, dectarda avaliagdo individual e de 40% sobre o maior
vencimento basico do cargo, referente a avaliaggbttucional. Os analistas administrativos e témsic
administrativos recebem o vencimento basico, magradificacdo de desempenho de atividade técnico-
administrativa em regulagdo (GDATR), no limite dé 20% do vencimento basico do servidor, referante
desempenho individual e até 15% sobre o maior werdio basico do cargo, em decorréncia da avaliagdo
institucional. Além disso, 0s especialistas em la@gio e os analistas administrativos recebem uma
gratificacé@o de qualificagcao, nos percentuais dé 0 20% do maior vencimento basico do cargo.
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pagamento de pessoal, aumentou consideravelmend®avplmente motivado pela
admissdo dos novos profissionais de nivel superionédio para o quadro efetivo da

agéncia, como demonstrado na tabela 4.5.

Tabela 4.5: Execucéo financeira da ANVISA por paoga de governo, de 2005 a 2007

Programa de Governo 2005 (R$) 2006 (R9) 2007 (R$)

Gestéo de Politica de Saude 1.222.245,14 1.985.286,25 1.627.754,55
Previdéncia de Inativos e Pensionistas da Uni 5.685.423,21 7.026.071,70 9.039.199,97
Apoio Administrativo 214.827.540,8 | 225.248.762,0 | 265.151.319,4
Vigilancia Sanitaria de Produtos, Servico: | 101.206.394,6' | 112.458.496,6' | 112.369.428,4
Ambientes

Seguranga Transfusional e Qualidade do San | 5.599.999,79 4.996.182,60 4.363.974,39
TOTAL 328.541.603,6. | 351.714.799,2' | 392.551.676,8

Fonte: Relatério de Atividades da ANVISA de 2007.

Quanto ao gasto com pessoal no periodo de 2000& 26rificou-se um aumento
expressivo, pois o0 gasto, em 2002, era de R$ 6@3ZB5 e a previsdo da dotacdo
orcamentaria, em 2008, era de R$ 235.606.914,0d8e(d@4.6). A evolucdo dos gastos com
pessoal, com aumento expressivo a partir de 2@05H@anhou a trajetoria de incorporagéo

de novos servidores para o quadro préprio da ANVISA

Tabela 4.6: Evolucédo do gasto com pessoal ativdNIASA, de 2002 a 2008

ANO GASTO COM PESSOAL (R$)
2002 60.477.932,95
2003 62.074.546,31
2004 77.188.364,24
2005 124.911.379,68
2006 153.054.612,63
2007 195.814.133,92
2008 * 235.606.914,00

Fonte: Relatério de atividades da ANVISA de 2008.
*O ano de 2008 representa a dotagdo orgcamentaria.

Em sintese, identificam-se alguns marcos natéréggeda ANVISA, no periodo de

2000 a 2008. O ano de criacdo da agéncia foi um entimde estruturacdo fisica,
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financeira, de recursos humanos e o de tentativamsolidacdo dos processos de trabalho.
No periodo de 2001 a 2005, buscou-se a reducderdpot de analise dos processos de
concessao de registro, realizou-se o primeiro asocpublico (para preenchimento do
quadro proprio de servidores), e enfatizou-se anditacdo estratégica, por meio da
identidade organizacional, do fortalecimento dde®is Nacional de Vigilancia Sanitéria,
da Ouvidoria e das gestdes participativas.

De 2006 a 2009, priorizaram-se as alteracdes ntvato de gestdo, amparadas pela
utilizacdo dos critérios do Programa Nacional dst&®e Publica e Desburocratizacdo do
MPOG e pela incorporacdo dos instrumentos de dquegjdo de indicadores da rede
interagerencial de Informacfes para a Saude, wsanihstitucionalizacdo da gestdo do
conhecimento.

Especificamente em relagdo ao quadro de trabaiésdta ANVISA no periodo de
2000 a 2008, percebe-se uma significativa mudantgaua configuracdo. No ano de sua
criacdo, a agéncia ndo possuia quadro proprio,ndepedo de servidores cedidos, cargos
comissionados, terceirizados, consultores e castigmporarios. Nos oito primeiros anos
de funcionamento da ANVISA, entre 2000 e 2008, eauw aumento de 109% no total de
profissionais atuantes da agéncia.

Podem-se registrar algumas mudancas em relacaoasmbitgtivo de trabalhadores
da agéncia no periodo estudado: reducédo drasticprdfissionais de contratos temporarios
a partir de 2006, levando a inexisténcia desta ttzie em 2008; diminuicdo expressiva
dos servidores requisitados, a partir de 2006; atoneéno quantitativo de cargos
comissionados sem vinculo; saida em 2004 do Unicfispional celetista; e extincdo, a
partir de 2002, dos servidores ativos permanenteguaglirados pela Lei 8.878/94
(anistiados).

Observa-se que os servidores do Plano Especiabdgp€da Vigilancia Sanitaria,
advindos da antiga Secretaria de Vigilancia Saaijtggossuem um perfil totalmente
diferente dos novos concursados, incorporadosta gar2005. Apesar de nao fazer parte
do escopo do trabalho, cabe aqui uma indagacaapera ser instrumento para estudos
posteriores: Sera que as diferencas de idade, seoneracdo e experiéncia entre essas
duas categorias de servidores dentro de uma mestiade afetam o processo e as
relacdes de trabalho da agéncia?
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Atualmente existe um grande movimento de aposensados servidores do Plano
Especial de Cargodazendo com que a ANVISA negocie vagas em concupsoa
preenchimento das atuais e futuras lacunas deiqaalasstes servidores. A analise dos
anos estudados mostra que, na medida em que os semodores tomavam posse apos
concurso, o numero de profissionais inseridos nég® categorias de vinculos diminuia.
Seriam necessarios, entretanto, novos ingressoqmmurso ndo sO para substituir os
trabalhadores inseridos com outros vinculos, coambé&m para preencher vagas de
servidores que se aposentassem ou se exonerassem.

De uma maneira geral, a criagdo da ANVISA possihilio fortalecimento da agéo
federal na vigilancia sanitaria, favorecido por onaautonomia administrativa, recursos
orcamentarios, capacidade técnica e incorporacaeaesos humanos. Essas mudancas
representaram passos importantes para o aumentapdidade do Estado e para a
construcdo do Sistema Nacional de Vigilancia Saajtdundamental a consolidacdo do
SUS. N&o obstante, ainda persiste relativa segp@midas politicas de salde em relacdo a
vigilancia sanitari¥ e profundas deficiéncias nessa area, as quageatitodas as esferas

de governo.

4.3. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar e dealsalhadores

O sistema de saude brasileiro conformou-se histmgnte por organismos publicos e
privados que se complementaram na cobertura de aofiadas a prevencéo, ao coletivo e
a assisténcia médico-hospitalar individualizadasdeeo inicio do século, formou-se uma
alternativa hibrida de coletivo/privada no ambits &empresas e entidades mutuais. Em
face dos riscos do trabalho para o processo destimalizacdo, foram criados sistemas
fechados de protecao social diante das concepi@eais de ndo intervencao estatal, nas
relacdes entre trabalhadores e empresarios (BAZ0A1L).

A partir dos anos 1920, o desenvolvimento das ipatitde previdéncia e de saude

publica ocorreu de forma paralela, sem pontos d¢atm Houve, em consequéncia, um

8 paim (2008) sinaliza que alguns novos modelogefe;do & satide vém sendo desenvolvidos no Brasil, e
uma perspectiva mais integradora. Um deles seéNadgdancia da Saide” que incluiria o fortalecimerdas
acOes de vigilancia, epidemiolégica e sanitarimtepducdo de acdes de vigilancia nutricional \dds a
grupos de risco; a vigilancia na area de saldeaimlhador, considerando os ambientes de trababth® e
riscos ocupacionais; a vigilancia ambiental em rdeteadas areas de risco epidemioldgico; além da
necessidade de reorientacdo das acdes de prevémgdros e da propria assisténcia médico-ambidgtor
laboratorial e hospitalar.
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enorme crescimento da assisténcia médica previtémot o acanhamento politico e
institucional da saude publica (HOCHMAN e FONSEQ899).

A evolucdo da assisténcia médica previdenciarizlaeque alguns Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs) usaram desde @stratégia de compra de servigos de
médicos e de estabelecimentos hospitalares parpansfio da oferta de acbes para as
categorias profissionais segurdtias

Em 1967, h4 aunificacdo dos Institutos de Aposentadorias e Rens® Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS). A partir tdeacontecimento, foi observado o
incitamento ao empresariamento da medicina, seja pstimulo a construcdo e
credenciamento de provedores privados para o atenth as demandas mais
universalizadas, ou por meio do financiamento aasfiormacéo de grupos de médicos em
empresas medicas, que até entdo eram incipierd¢$l£32001).

A autora evidencia que o primeiro instrumento legabre a comercializagdo de
planos e seguros-satde deu-se em ¥966uito em funcdo das divergéncias entre as
entidades médicas e empresas de medicina de dPopéam, esta legislacdo ndo abrangeu
as empresas de medicina de grupo “nado lucrativasioperativas médicas que operaram
no mercado sem nenhuma regulamentacao especifica.

Além disso, a autora observou que nos anos 70 iaxistuatro alternativas
assistenciais contratadas coletivamente: as engpdesplanos proprios; a rede de servigos
préprios e credenciados pelo INPS; os servicosrim®e credenciados das empresas
médicas; e os credenciados para atender aos oégsrurais.

Bahia ainda acrescenta que, durante a década ipgsteonsolidaram-se as

caracteristicas dos atuais planos e seguros de,sangdliante o surgimento de demandas

8 A Previdéncia Social surge no Brasil em 1923, eoirei Eloy Chaves. Origina-se a primeira Caixa de
Aposentadoria e Pensdes destinada aos ferroviarias, com o tempo a legislacdo previdenciéria vai
alcancando outras categorias. As CAP’s eram orgdai& por empresas, administradas e financiadas por
empresarios e trabalhadores (HOCHMAN e FONSECA91.990s anos 30, houve a formagao dos primeiros
Institutos de Aposentadoria e Pensfes, por meiincaporacdo de categorias profissionais em ambito
nacional. Entretanto, a possibilidade de acesstincmu limitada aos trabalhadores inseridos napagies
definidas em lei e que contribuiam para a PrevidéiiCARVALHO, 1999). A Lei Orgéanica da Previdéncia
Social, em 1960 promoveu a uniformizacao dos beiosfiporém nao significou a unificacdo dos Ingtie
nem a universaliza¢éo da atengdo a salde para fmajaulacéo.

% pelo Decreto-lei n° 73 de 1966 que dispunha satm@nformacdo do sistema nacional de seguro (BAHIA,
2001).
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provenientes principalmente de trabalhadores auotdsp de profissionais vinculados a
empresas sem assisténcia médica suplementar _umasgunham de renda para paga-los
__e de funcionérios publicos, cujos esquemas assisis _ representados por ambulatérios
médicos localizados no préprio ambiente de traballeam pouco especializados e com
baixa concentrag&o de tecnologia.

A autora também destaca a existéncia, no finalathes 80, de dois movimentos: o
primeiro, de consolidacdo das grandes empresassa#émcia suplementar de abrangéncia
nacional; o segundo, de crescimento de pequenassasp especialmente as medicinas de
grupo e as cooperativas medicas em cidades irdader Nas camadas médias a utilizacéo
complementar de servicos de saude publicos tora@uase que exclusivamente mediada
pela oferta de empresas de assisténcia médicarsmutiar .

Nesse mesmo periodo, ocorreu a entrada de graedesadoras no mercado de
planos e de seguros de saude, o que desencadeoexparesdo de clientes de planos e
seguros privados, e com esta uma enxurrada de agugxanto a interrupcado de
atendimento, aumento de precos e negativas de toodser para determinados
procedimentos.

A instituicdo do SUS pela Constituicdo de 1988ebasse na universalidade e na
I6gica de Seguridade Social, 0 que representou mmndanca relevante na historia da
protecdo social em saude no Brasil. Contudo, agksaavancos na area da saude, houve a
persisténcia de iniquidades, principalmente nascoels publico-privadas, pois ao mesmo
tempo em que o sistema publico se fortalecia erelipase, verificava-se a consolidacéo de
mercados privados de saude mais dinamicos e vigm(®ANA e MACHADO, 2008).

Ao analisar a trajetoria da saude brasileira, Mardc(2007) classifica o formato da
assisténcia a saude no Brasil como um sistema Faalim lado, ha o publico-estatal com
acesso universal, gratuito e igualitério; por outtacsegmento privado, cujo acesso da-se
pelo poder de compra ou pela insercéo privilegramlanercado de trabalho. Acrescente-se
a isso que a rede assistencial do SUS compde-sentildades publicas e privadas,
constituida por uma grande quantidade de forma®olkeatacdo de pessoal, equipamentos,
servicos e procedimentos.

Para a autora, a dupla trajetoria da assistéreag@i@e no Brasil consolidou-se no final

da década de 90, com o firmamento da politica aguh voltada para o segmento
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privado. A adocao do instrumento de regulacdo namdode uma agéncia reguladora, ou
seja, pela criacdo (em 2000) da Agéncia NacionalSdéde Suplementar (ANS)
formalizou esta dualidade do ponto de vista legatmativo e institucional na area da
saude (MENICUCCI, 2007).

J4 Bahia (2008) ressalta que praticamente inexigienipos puros (publico ou
privado) de um Unico empreendimento, pois mesmo ujueestabelecimento se defina
como um ou outro ndo significa, necessariameni squs servicos sejam “préprios”, pois
estas entidades de salde podem contratar terpam@s execucdo de diversas atividades.

A regulacdo na area da saude suplementar reprasgat@ o Ministério da Saude,
uma area totalmente nova de atuacdo (MACHADO, 200i8fo que os esforcos de
regulacdo desse mercado, mesmo que restritos anterite as seguradoras, eram
realizados pela Superintendéncia de Seguros Pevd@al®dinistério da Fazenda.

A criacdo de agéncias na area da saude, conforfatzado por Machado, tornou-se
prioridade na agenda do governo, a partir de 1888, a entrada do Ministro da Saude,
José Serra. Do ponto de vista administrativo, a AdsSemelhou-se as outras agéncias
reguladoras ja instauradas, e em particular a ANYVIBercebem-se, porém, diferencas
importantes entre as duas, decorrentes da tradiftiorica do Ministério da Salude nessas
areas.

A ANS foi criada para organizar um campo novo dmgdio do Estado, incorporando
todo um rol de atribuicbes inéditas ao perfil histh do Ministério da Saude (MACHADO,
2007). J4 a criacdo da ANVISA se deu a partir de legado politico-institucional
representado pela trajetéria prévia do Estado giaagdo sanitéria. Isso porque a atuacao
estatal no campo da vigilancia sanitaria, aindacpme limitacdes, ocorria desde os anos 70
por meio da antiga Secretaria de Vigilancia Saaitdo Ministério da Saude e, mais
recentemente, mediante a participacdo de estatosieipios.

Essas diferencas se expressaram, de certo modejsés criacdo das duas agéncias.
A lei da ANS somente definiu as atribuicbes e auasta da propria agéncia, sem dar
énfase ao papel do Ministério da Saude na formalagdirecionamento da politica e sem
designar atribuicbes especificas para os estadomrécipios. Ja a lei de criacdo da

ANVISA explicitou o papel do Ministério da Saude foamulacédo e no direcionamento da

L A criacéo da ANS foi realizada pela promulgacéheicd.961, em janeiro de 2000 (ANS, 2000).
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politica nacional, e definiu a existéncia de untesig nacional de vigilancia que deveria
contar com a participacéo de estados e municiMa<HADO, 2007).

A ANS, como agéncia reguladora vinculada ao Ministéla Saude, possui as
macrofunc¢des de regulacdo, normatizacdo, contréikcalizacdo na sua area de atuacgao.
Como autarquia sob regime especial, adquiriu aumdgamoadministrativa, financeira,
patrimonial, de gestdo de recursos hum#nespoderes administrativos na efetivagéo de
suas resolucdes (ANS, 2004).

Nogueira (2002) argumenta, no entanto, que a géfindas funcbes da ANS e a
regulamentacéo dos planos e seguros privados de sad corresponderasarretamente a
proposta constitucional peculiar do setor de saWdecritica do autor baseia-se no
entendimento de que a atuacdo da agéncia, se papédas diretrizes constitucionais,
deveria subordinar a logica da concorréncia, dotrgtn de precos e da defesa do
consumidor a légica mais geral da saude como dideitcidadania.

O modelo organizacional e decisorio da ANS foi lestiecido no capitulo | da lei de
criacdo da Agéncia, que definiu para sua direcaa Diretoria Colegiada constituida por
cinco diretores, dentre eles: um Diretor-Presideguie contaria com uma Camara de Saude
Suplementar; um Procurador; um Corregedor e umdduyvincluindo também unidades
especializadas responsaveis por diferentes fung@asconsonancia com o Regimento
Interno (BRASIL, 2000).

Em conformidade com seu Regimento Interno, a ANfargzou-se inicialmente em

cinco grandes areas de atuacao, conforme o quadro 4

92 A ANS tem um tipo de modelo que, por um lado, periime maior flexibilidade tanto administrativaela

sua estrutura de recursos humanos e organizac@mtoqma area financeira, representada pelas taxas
especificas arrecadadas diretamente; por outrg padporciona ao governo maior controle, via caosale
gestao e relatérios. Além do mais, possui tambéoordrole social pelo legislativo, pela aprovacas do
dirigentes, e pelo TCU, com sua atuacao espediai¢gaNS, 2000).
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Quadro 4.1: Areas de atuacées e funcdes da AN 2

Diretorias Funcoes

- normatiza, registra e monitora o funcionamentos da
Normas e Habilitagdo das Operador | operadoras, incluindo os processos de intervendgaidacao.
(DIOPE)

- normatiza, registra e monitora os produtos, Bivk de¢
Normas e Habilitagdo de Produtos | reajuste de contratos individuais e familiares.
(DIPRO)

- fiscaliza todo o processo, tanto 0s aspeetosdmico-financeirc

guanto os aspectos médico-assistenciais, além darag

Fiscalizacdo (DIFIS) consumidor e articular-se com os 6rgaos de defes

consumidor.

- responsavel pelo sistema de ressarcimento ao &8l

Desenvolvimento Setorial (DIDES) | desenvolvimento de instrumentos que possibilitaneHnoria d

qualidade e o aumento da competitividade do setor.

- gerencia 0s recursos financeiros, recursos hus ano
Gestéo (DIGES) suprimentos, informatica e informacao.

Fonte: Relatorio de Gestdo da ANS ano 2000.

-
o

A atuacdo da ANS nos primeiros trés anos baseansegeral pelas grandes
discussdes incluidas na Lei 9665/98 e pelas reguitmdes posteriorfs Na pratica,
foram identificadas cinco principais linhas de géitda agéncia:

“o levantamento, organizacdo e sistematizacdo dermac8es sobre o segmento de
planos e seguros de salde; o estabelecimento dasrggra elaboracdo de novos
contratos e a adaptacéo de contratos antigos; alegecimento de limites de variagéo
de precos dos planos por faixa etaria, e de limitas reajustes periddicos de precos;
0 estabelecimento de normas referentes ao patrisnénseguranca financeira das
empresas de planos e seguros de saude; e a impbgfiende mecanismos de
ressarcimento ao SUSMACHADO, 2007, p. 286-287).

No inicio, a agéncia passou por diversas dificiddad\s mais relevantes foram a
auséncia de informacbes econdmico-financeiras rutesidas sobre o setor de Saude
Suplementar _ e a composicao de seu quadro prdgtiabalhadores.

Num primeiro momento, a Agéncia priorizou o planeato de curto prazo, por meio
do Plano de Acdo Imediata visando estruturar, lgrsta atingir aos objetivos e metas

firmados no Contrato de Gestdo Para tanto, criou uma central de atendimento,

93 varios outros instrumentos legais e normativopagir de 1998 alteraram parcialmente o modelo de
regulacdo da area de assisténcia médica suplemBotém, um detalhamento dessa questédo foge apoesco
deste trabalho.

% A Lei n° 9.961/2000, de criacdo da ANS, espedifiem seu artigo n® 14, que o Contrato de Gestdo
acordado entre o Diretor-Presidente e o Ministra&ed&do da Salde, reconhecido pelo Conselho deeSaud



119

estabeleceu um sistema de arrecadacao, implemaniobanco de dados corporativo e
contratou profissionais temporarios, que fizeraamamentos introdutérios (ANS, 2006).

A ANS ainda empreendeu esforcos na instalacdo @dinamento de dois Nucleos
Regionais de Atendimento e Fiscalizacdo (NURAF) Brasilia/DF e S&o Paulo/$P
(ANS, 2000).

A contratacdo dos profissionais temporarios, agmo a requisicdo de servidores
de outros 6rgdos e dos demais tipos de vinculpbaniparada pela Lei de criacdo da ANS,

conforme destacado abaixo (grifo nosso):

“Art.26. A ANS podera contratar especialmente especialigas execucdo de
trabalhos nas areas técnica, cientifica, adminitiaa econdmica e juridica, por
projetos ou prazos, observada a legislacdo em vigor

Art. 27. A ANS podera requisitar, com énus e panapacao de cargos comissionados,
servidores e empregados de 6rgéos e entidadesramies da Administracdo Publica
Federal.

Paragrafo Unico.Durante os primeiros trinta e seis meses subsegegnhd sua
instalagéo, a ANS podera:

| — requisitar servidores e empregados de 6rgaos eatidades publicos,
independentemente da funcéo ou atividade a ser eixia;

Art. 28. Nos termos do inciso IX do art. 37 da Gimgado Federal, € aANS
autorizada a efetuar contratacdo temporaria por pmnao excedente a trinta e seis
meses, a contar de sua instalacao.

§ 1° Para os fins do disposto no caput deste artigo consideradas necessidades
temporarias de excepcional interesse publico, asdatdes relativas a implementacao,
ao acompanhamento e a avaliacdo de atividadesefw®je programas de carater
finalistico na area de regulacdo da salude suplearerguporte administrativo e

juridico imprescindiveis a implantacdo da ANS.

Suplementar, fosse o instrumento de avaliacdo ivhjelo desempenho administrativo e da atuacéo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar e de seusiattadores (ANS, 2001).

% Os NURAFs estdo ligados RBiretoria de Fiscalizacdp responséavel pelas atividades de fiscalizagdo

assistencial e econdmico-financeira das operaddram como pela aplicacdo de penalidades, pelo

descumprimento dos dispositivos legais, além ddoagm consumidor e articulagdes com os 6rgaos fisae

do consumidor. Para cumprir plenamente suas furg@snder as demandas dos consumidores de pkanos d
saude, a Diretoria possui esses Nucleos Regioaaddathdimento e Fiscalizagao (ANS, 2000).
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§ 2° A contratagdo dgessoal temporario poderéd ser efetivada a vistand&dria
capacidade técnica ou cientifica do profissional,ediante analise do curriculum
vitae.

§ 3° Ascontratacdes temporariaserdo feitas por tempo determinado e observando o
prazo maximo de doze meses, podendo ser prorrogdelde que sua duracdo nado

ultrapasse o termo final da autorizacdo de queamataput”’(ANS, 2000, p.9).

A dificuldade de estruturacéo de carreira propegessoal, enfrentada nos primeiros
anos de existéncia da ANS, em parte decorreu dzess&o da realizacdo periodica de
concursos publicos para composicdo de quadro pemtgnefetuada pelo Supremo
Tribunal Federal em resposta a acdo impetrada Pattdo dos Trabalhadores. Outro
agravante foi a proibicdo de contratacdo imediataabalhadores temporarios, imposta no
ano de 2000 pela legislacdo eleit8t4ANS, 2000).

Nesta fase de estruturacdo, a agéncia contou covidaes requisitados, cedidos,
pessoal oriundo de contratacdo temporaria e cameslt estes ultimos viabilizados pelos
acordos de cooperacédo técnica internacional. Eroabde uma estruturagdo no controle
administrativo dos profissionais que atuavam naneigé foi criada a Geréncia de
Administracao de Pessoal, em junho de 2000.

Pode-se dizer que, com o passar dos anos, a ANSsfaiturando-se fisica e
tecnologicamente. Em relacdo ao quadro de pessoagéncia, ocorreram mudancas
relevantes em seu quantitativo, tipos de vinculgastos, no periodo de 2000 a 2008. A
figura 4.1 mostra a evolucdo dos diferentes tiposgidculos da ANS no periodo e a tabela

4.7 apresenta esses numeros de forma detalhada.

% Neste periodo foram publicados editais de selegfpessoal, analisados 3000 curriculos e realizZlas
entrevistas, porém a perspectiva dessas contratagéia somente para o inicio de 2001. Além doslgmas
relativos aos recursos humanos, a Agéncia també&euscontratempos na area financeira, pois sonmemte
julho de 2000 ocorreram transferéncias de recutsddinistério da Saude (ANS, 2000).
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Figura 4.1: Evolucao do total de trabalhadores N& Apor tipo de vinculo, de 2000 a 2008
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Fonte: Relatério da ANS de 2008.



Tabela 4.7: Evolugcéo do quadro de trabalhadorés\t& de 2000 a 2008
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VINCULOS 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Especialista em Regulagéo ¢
- - - - - 157 200 290 322
Saude Suplementar
Técnico em Regulagdo - - - - - - - 31 39
Analista Administrativo - - - - - 45 68 74 70
Técnico Administrativo - - - - - 65 64 57 52
Servidor Redistribuido - - - - - - 23 24 23
Aposentado - - - - - - - - 1
Total de Ativos Permanentes - - - - - 267 355 476 507
Comissionados sem Vinculo 28 39 47 43 44 43 41 39 38
Comissionados/Efetivos/
0 0 0 4 11 11 11 11 11
Procurador - Federal
Comissionados/Servidores
) - - - - - 3 24 28 55
Efetivos (**)
Comissionados/Requisitados
54 69 75 75 78 79 42 41 46
da Adm. Pulblica
Comissionados/Servidores
o - - - - - - 18 15 10
Redistribuidos (***)
Total Comissionados 82 108 122 122 133 136 136 134 160
Requisitados sem
o 3 9 6 15 11 6 0 0 0
Comissionamento
Exercicio Descentralizado d¢ " 5
Carreira ****
Em Exercicio - Subordinaga
o ) 180 105 73 11 10 7 6 6 0
Administrativa *****
Efetivos — Procuradores
) 0 0 9 15 24 24 31 28
Federais/Advogados AGU (* 33
Total de Servidores 265 222 210 159 167 426 475 591 626
Temporario — Nivel Superior 0 123 271 240 210 162 81 0 0
Temporario Acordo
0 0 0 0 49 36 28 22
Internacional — NS
Temporario — Nivel médio 0 18 32 27 27 17 0 0
Total de Temporarios 0 141 303 267 286 215 109 22
Consultores 282 219 129 114 31 81 28 32 14
Terceirizados Informatica 77 85 103
Terceirizados — Apoio
o . 0 140 169 353 381 345 322 255 233
Administrativo
Total extraquadro 282 359 325 467 412 429 350 372 350
TOTAL GERAL 547 722 838 893 865 1067 934 985 976

Fonte: Relatério da ANS de 2008.
Notas: (*) Inclui 11 procuradores ocupantes de @aamissionado
(**) Inclui 28 servidores efetivos ocupantes degcacomissionado
(***) Inclui 15 servidores redistribuidos ocupantis cargo comissionado
(****) Exercicio Descentralizado de Carreira

(*****) Servidor requisitado e pago pelo 6rgédo degem - Ministério da Salde
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Observa-se no conjunto do periodo um aumento esipeesno total de
trabalhadores atuantes na ANS, além de mudangasrfiodos vinculos dos trabalhadores.
Enquanto nos primeiros anos predominaram os viactdmporarios, a partir de 2005
destaca-se 0 aumento progressivo de servidoresapentes admitidos por concurso
publico para atuar na agéncia, com queda no numepoopor¢cdo dos trabalhadores
temporarios.

Em 2001, iniciou-se a incorporacdo de trabalhadaessporarios, com o
privilegiamento da absorgédo de profissionais delnduperior. O relatorio de gestdo da
ANS de 2002 ressaltou que, apesar do inicio deaimtptdo de uma série de agdes relativas
ao mercado de saude suplementar, a agéncia apnesenmtaguele momento, uma
guantidade inadequada de recursos humanos deesrreiot atraso na inclusdo dos
trabalhadores temporarios e do impedimento de csigggmdo seu quadro permanente, que
continuava sem solucao.

Assim, apesar de a ANS contar em 2003 com 267Ivadb@res temporarios, existia
um déficit de 170 profissionais de nivel superioB3 de nivel intermediario, quando
comparado ao estabelecido pela Medida Provi€griue dispunha sobre a criacédo e
organizacao de cargos efetivos das agéncias regatad\Na perspectiva de conseguir uma
solucdo definitiva quanto a composi¢cdo do quadrpeassoal proprio da ANS, propbs-se
gue esta organizasse concursos publicos para oghieeento do quadro efetivo, conforme
estimativa apresentada na tabela 4.8.

Tabela 4.8: Total de vagas estabelecidas paradraeéetivo da ANS em 2003

CARGO QUANTITATIVO
Especialista em Regulagdo de Saude Suplementar 340
Técnico em Regulacdo de Salde Suplementar 50
Analista Administrativo 100
Técnico Administrativo 70
TOTAL 560

Fonte: relatorio da ANS de 2003.

9 Segundo a Medida Proviséria n® 155, de 23/12/2608,dispde sobre a criacdo e organizacéo de cargos
efetivos das agéncias reguladoras (ANS, 2003).
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Devido a nado previsdo na estrutura regimental d& gNanto a utilizacdo de mao
de obra na area de informética e nas atividade® aulministrativo, a agéncia precisou
executar licitagdes publicas para incorporacao edegsofissionais por contratos (ANS,
2003).

No ano de 2004, no intuito de aumentar a comunicagén seu publico-alvg a
Agéncia aperfeicoou e desenvolveu ferramentas dsemiinacdo de informacoes,
implantou quatro novos nucleos regionaes priorizou as seguintes medidas: ampliacéo da
fiscalizacdo e do monitoramento das operadorasat@pe seguros privados de assisténcia
a saude, implantacdo do sistema de ressarcimert8ce treinamento de 673 servidores
publicos federais para qualifica-los. Ademais, eeaso foram empreendidas diversas
acOes para a execucdo de concurso publico e admies&ervidores efetivos para o
primeiro semestre de 2005 (ANS, 2004).

A realizacdo do concurso para preenchimento dev838s do quadro de pessoal da
ANS foi entdo autorizad¥ e as vagas, assim distribuidas: 188 especial8atécnicos,
55 analistas administrativos e 39 técnicos admatigbs. Além disso, ocorreu a
promulgacéo da Lei que autorizava mudancas nast@sts dos cargos comissionados da
ANS, contanto que estas alteraces ndo gerasseentagmas despesas destes cafjos
(ANS, 2004).

A configuracdo da forgca de trabalho da ANS comegauodificar-se a partir de
2005, com a nomeacdo de 267 concursados, sendespgtialistas, 45 analistas e 65
técnicos. Nesse periodo, o quadro de pessoal tari@oomposto por 136 comissionados
(sendo 3 servidores efetivos que recebiam també&argo comissionado), 6 requisitados

sem remuneracao, 7 em exercicio de subordinacamiathativa (servidores pagos pelo

% A ANS possui como publico-alvo direto os beneficig de planos privados de atencéo, operadoras de
saude suplementares e prestadoras de servicosude, sa indiretamente toda a populacdo brasileira
englobada pelo SUS (ANS, 2004).

9 Os novos niicleos foram implantados em Salvadorf4o Alegre/RS, Belém/PA e Fortaleza/CE.

190 A realizacdo do concurso foi viabilizada pela @atmdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestéo, por meio da Lei n.° 10.871, de 20 de maid0d4, publicada no Diério Oficial da Unido, emdzl
maio de 2004. Esta Lei dispunha sobre a criacAccdasiras e da organizagdo dos quadros efetives da
Agéncias Reguladoras, instituindo as condi¢des ssatias ao exercicio das atribuicdes da ANS (ANS,
2007).

191 Em 7 de outubro de 2004 foi publicada a Portaf&2#i2, que autorizava o concurso publico para ANS
em 09/11/2004 ocorreu a retificagdo desta Portanidicando no Cargo de Técnico Administrativo asgos

de Técnico em Regulacdo de Saude Suplementar écdésdministrativo. A possibilidade de mudanca na
estrutura dos cargos comissionados deu-se pelad@i986, de 18/07/2004 (ANS, 2004).
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orgdo de origem - Ministério da Saude), 24 Proanesl Federais/Advogados AGU,
totalizando 426 servidores. Além disso, a agénaigava com profissionais temporarios,
consultores e terceirizados, sendo seu quantitatdtal, nesse periodo, de 1.067
profissionais (ANS, 2006).

Segundo relatério oficial, em 2006 a ANS procumabalhar de forma mais integrada
com outros orgaos do Ministério da Saude, concendsiorcos na cobranca de débitos
junto as operadoras de planos privados de assstéansalde e iniciou o0 processo de
alteracdo da legislacéo, no sentido de concedesrraatonomia aos nicleos regionis
(ANS, 2006).

No ano seguinte, a agéncia procurou avancar negsocde desenvolvimento da
gestdo institucional, porém algumas dificuldadesarfo relatadas, destacando-se: o
panorama politico-institucional adverso (decorretids lacunas no quadro de diretores
durante seis meses, comprometendo O processo l@gisis entraves burocraticos no
estabelecimento de parcerias e convénios; a puagd do espaco fisico (visto que a sede,
localizada no Rio de Janeiro, estava distribuida qmatro imoveis alugados); e a
deficiencia de Recursos Humanos (embora a ocoaétei dois concursos nao tenha
preenchido a totalidade de vagas previstas).

Outros aspectos criticos também foram apontada®kagfio aos recursos humanos.
O primeiro baseou-se na rotatividade dos servidaegual dificultava a realizacdo de
visitas técnicas e gerava o acumulo de process@ggOndo relacionou-se a capacitacado
dos novos concursados, a qual, por falta de tenmficiente, ndo os preparava para
responder as demandas e especificidades instifision

Segundo anunciado pelo relatério, a ANS ja terisseguido alcancar em 2008 um
grau de maturidade bastante elevado em relacdgudagdo dos aspectos econdmico-
financeiros das operadoras e a consolidacdo de&stasptécnicos assistenciais. Algumas
iniciativas destacadas no relatério foram o ineendo desenvolvimento de programas de
promocdo a saude e da prevencdo de doencgas, aléimalsérie de regulamentos que
teriam propiciado uma consideravel qualificacadsa@ade suplementar, visando integrar-se
ao SUS (ANS, 2008).

192 Em 2007, existiam os seguintes nicleos regiofaikia, Ceara, Distrito Federal, Mato Grosso, Minas
Gerais, Para, Paran4, Pernambuco, Ribeirdo Pret®iBRle Janeiro, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo/SP
(ANS, 2007).
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No aspecto do aprimoramento dos seus servidordblSaintensificou o processo
de qualificacdo por meio de diversos cursos. Esterolvimento fez-se necessario devido
a especificidade da area de atuacdo destes trdbedsa o que exige conhecimentos
multidisciplinares e grande grau de qualificacéo.

Quanto a alocacao dos recursos humanos na ANSntloRse por base a area de
atuacédo, pode-se observar que cerca de 68% da®tabfissionais dedicavam-se a acao
de Regulacéo, Fiscalizagdo e Monitoramento, enquaffo atuavam na acao de Gestédo e
Administracdo do Programa (GAP). As acdes de Ctggam e de Publicidade utilizavam
de 1-2% do total de pessoal, sendo estes traba#satebmbém participantes da acdo da
GAP.

Em relacdo a abordagem das variaveis sexo, fa@xmeescolaridade e remuneragéo
do quadro de trabalhadores da ANS, s6 foi possivahalise do quadro préoprio de
servidores, pois os relatérios da Agéncia ndo passtamanho grau de detalhamento. Para
obter tais informacgdes, foi utilizado o boletim pessoal do Ministério de Planejamento
referente a dezembro de 2008.

Constatou-se que a maioria dos servidores da ANS der sexo masculino,
apresentava até 40 anos de idade, nivel supeniemaneracdo baseada num plano de
cargos e salarios especifico para esta catéfbiiizstes resultados estdo representados nas
tabelas 4.9 e 4.10.

Tabela 4.9: Distribuicdo por faixa etaria e sexs skervidores da ANS em 2008

Faixa Etéaria (%) Sexo (%) Servidores
Até 30 De30a40| De4la50| Deb5l1a60| Acimade6(| Masc. Fem.
41,2 39,5 14,9 3,9 0,4 81,6* 35,4
Total 483

Fonte: Boletim estatistico de Pessoal do MPOGardfz/2008.
Nota: *Influenciado pela concentracao de 322 honmensargo de Especialista em Regulagdo de Saudensemntar, do
total de 483 servidores.

193 Quanto demuneracao, esta foi dividida em quatro tiposaigas, sendo dois de nivel superior, dois de nivel

médio, valores iniciais e finais, de acordo coman® de Carreirdo 6rgéo, que € o instrumento que delineia as
regras para promogao e progressao desta catelyiit@G, 2008).
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Tabela 4.10: Demonstrativo de cargos e salarioselasdores da ANS em 2008

Cargo Valor Inicial (R$) Valor Final (R$)

Especialista em Regulacdo de Salde

9.552,00 14.740,00
Suplementar- NS
Analista Administrativo — NS 9.552,00 14.740,00
Técnico em Regulacéo de Saude 4.708,07 6.692,01
Suplementar — NI
Técnico Administrativo — NI 4.693,37 6.705,55

Fonte: Boletim de Pessoal ano 2009 referente atssdde dezembro de 2008, SRH/MP.

Notas: NS - Nivel Superior / NI - Nivel Intermedér

Inicial - é o vencimento bésico correspondente a classeraimicial de cada cargo publico.

Final - é o limite maximo do maior vencimento fixado mb 4° da EC n° 41, de 19.12.2003 e CF art.37an¥ls

Quanto ao gasto com pessoal, verificou-se um ionesto expressivo de R$
2.378.407,69 para R$ 60.173.624,88 no periodo @6 22008 (Tabela 4.11). A evolugao
dos gastos com pessoal acompanhou o percurso uteciotentos da ANS. O primeiro ano
retratou a caréncia de recursos da agéncia, datesrdo repasse tardio do Ministério da
Saude, que s6 ocorreu em 2001. Entre 2002 e 2006em aumentos progressivos, porém
discretos, nos gastos com pessoal. O aumento R@AESSivVo Nos gastos entre 2005 e 2006
resultou da posse dos novos concursados. Ja o tusignificativo registrado em 2008 é

decorrente da conquista de aumento salarial desdesrs da agéncia neste ano (ANS,

2008).

Tabela 4.11: Evolugao de gasto com pessoal ativiiNg de 2000 a 2008
ANO GASTO COM PESSOAL**

Més Dez (R$) Total Anual (R$)

2000 336.661,04 2.378.407,69
2001 880.188,91 8.907.428,77
2002 1.471.751,21 15.643.889,82
2003 1.584.819,94 18.713.428,18
2004 1.862.029,07 21.225.959,56
2005 2.350.645,94 22.828.909,74
2006 4.487.996,67 32.252.716,72
2007 3.524.619,18 37.396.542,71
2008 (¥) 6.183.024,83 60.173.624,88

Fonte: Relatérios dos anos 2000 a 2008 da ANS.

Notas: (*) Refere-se ao pagamento do aumento shi@viedida Proviséria n°® 441), relativo aos mesesagosto e
setembro.

(**) Os valores sdo referentes as despesas comoglegs encargos sociais extraidos do Sistema Imtegde
Administracdo de Recursos Humanos — SIAPE, coreiderse somente os contratados temporarios e sersiANS,
2006).
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Em sintese, podem-se identificar dois momentos litaptes na trajetéria da ANS,
entre 2000 e 2008. Até 2004 considera-se um momieitial de estruturacao fisica,
financeira e de recursos humanos. No primeiro anexisténcia, a agéncia ndo possuia
servidores proprios em seu quadro de trabalhadorgfizava-se de servidores cedidos,
cargos comissionados, terceirizados, consultommntratos temporarios. De 2004 a 2008
identifica-se um movimento de profissionalizacdo peio da ampliacdo das fun¢cbes da
agéncia e das iniciativas de capacitacdo dos trattates. No que se refere ao quadro de
pessoal, o principal avanco é a nomeacao de 50sremncursados para compor o quadro
proprio da ANS, representando um aumento de 40%edgsipo e aproximando-se do
numero ideal de servidores projetados em sua origc@ seria de 515.

Portanto, o quadro de trabalhadores da ANS evdleit47 profissionais, em 2000,
para 976, em 2008, representando um aumento ®taB%. Nesse periodo, observam-se
as seguintes mudancas no que diz respeito ao gderfijuadro: redugcédo progressiva dos
profissionais de contratos temporarios e aumentosagovidores concursados a partir de
2005; reducdo no quantitativo de consultores; atomea quantitativo de servidores que
recebem cargos comissionados; reducéo dos sersitEgaisitados sem comissionamento,
com Onus para a ANS; existéncia de um numero esipresge trabalhadores terceirizados
nas areas de apoio administrativo e de inform@idis, 2008).

Enfim, pode-se dizer que, ao longo do periodo estoda ANS avancou no sentido
de criar um quadro proprio de servidores efetivadendo-se da realizacdo de concursos
publicos e da substituicdo de parte dos traballesdemporarios e consultores. Ao final de
2008, os servidores representavam 64% dos tralmabmda agéncia (sendo 52% ativos
permanentes e 12% com cargos comissionados) e sooena de 36% dos trabalhadores
apresentavam outros tipos de vinculo (em sua raatericeirizados da area de apoio).
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Capitulo 5 — A Fundacdo Oswaldo Cruz e seus trabadldores

A historia da Fundacdo Oswaldo Cruz remonta aos 48900, com a criagdo do
Instituto Soroterapico Federal, que surge com ety de fabricar soros e vacinas contra
a peste bubbnica. O primeiro cargo de diretor gdwahstituto foi ocupado por Bardo de
Pedro Afonso e o primeiro de diretor técnico fodaao jovem bacteriologista Oswaldo
Cruz, que em 1902 assumiu a direcdo geral do utstiEle ampliou as atividades do
instituto e incluiu a pesquisa bésica aplicadafermacdo de recursos humanos no rol de
suas atribuicbes, dando inicio a diversificacdo flagdes da FIOCRUZ (FIOCRUZ,
20009).

No ano seguinte, Oswaldo Cruz foi nomeado DireteraGde Saude Publica, cargo
correspondente ao de Ministro da Saude nos diassatiutilizou o Instituto Soroterapico
Federal como base de apoio técnico-cientifico paraealizacdo de campanhas de
saneamento.

Em 1908, ocorreram dois eventos na trajetériairdtituto. O primeiro foi a
mudanca de nome do Instituto Soroterapico Fedgual passou a ser denominado Instituto
Oswaldo Cruz (IOC). O segundo foi a chegada dagpaahas de saneamento ao interior
do Brasil, o que propiciou estudos sobre as coedicfe vida das populagbes do interior.
Os conhecimentos adquiridos nessas expedicdes faratamentais para a construcdo das
bases do Departamento Nacional de Saude Publiadpeam 1920.

Segundo dados historicos, a crise da Republica avelhinflagdo e recesséo
econdmica _ atingiu o Instituto Oswaldo Cruz, ingdloditando que avancos alcancados
nas ciéncias biomédicas ocorridos apés a 12 Ghemaial fossem utilizados pelo instituto
e que a infraestrutura tecnologica de Manguinhostsalizasse. Os recursos humanos
também sofreram os impactos dessa crise, 0os saldo® trabalhadores diminuiram e a
pratica do duplo emprego tornou-se usual no 10C.

Apés a Revolugédo de 1930, no governo de Getuligd&ro instituto foi transferido
para o recém-criado Ministério da Educacdo e S&liddica, o que embora significasse
maior disponibilidade de recursos federais, resutta perda de autonomia e de parte de
seu pessoal. Muitos cientistas insatisfeitos damaa instituicdo e optaram pela carreira
universitaria e nesse periodo o instituto ficousnailneravel as interferéncias de politicas

externas.
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Apés a Reforma Administrativa de 1967, o institpéssou a condicdo de Fundacao
e, portanto, foi incluido como Administragdo Intre Segundo Lamarca (2009) esta
mudanc¢a objetivou o desenvolvimento do institut@ wampos da saude, educacdo e
ciéncia e tecnologia; e a concessao de maior amiar® flexibilidade na gestao.

A Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) é uma entidadéira de direito publico,
vinculada ao Ministério da Saude e atualmente, ragMello (2007), destaca-se como
uma das principais instituicbes de ciéncia e texgialem saltde da América Latina, sendo
essencial na formacao e qualificacdo dos recursmsihos da saude.

Desde sua concepc¢do, a Fiocruz manteve-se nososagntificos da pesquisa e
desenvolvimento tecnolégico em prol da satude ejnskglLamarca (2009), caracterizou-se
durante toda sua histéria por ser uma instituigéibrida”, direcionada tanto pela l6gica
académica e tecnoldgica quanto pelo preceito déscpe de saude.

Porém, ainda segundo a autora, nos anos 1990 ectaneativa de fragmentacao da
FIOCRUZ. O governo de Fernando Henrique CardosgalanPlano Diretor que define
quais funcdes seriam tipicas de Estado. No entpatgua complexidade, a FIOCRUZ nédo
se engquadra integralmente no modelo utilizado ceoeferéncia. Dai cogitou-se dividir a
Fundagéo, de acordo com as funcgbes especificassjaeexecutava. Contudo, a reforma
administrativa perdeu forca com o tempo e o propstinado a FIOCRUZ néo foi
executado.

Esse hibridismo repercute na diversidade de funedes estrutura organizacional
da Fundacéo, atualmente fomentadora, segundo K2€ly), de atividades que incluem: o
desenvolvimento de pesquisas; a prestacdo de ceriigspitalares e ambulatoriais de
referéncia em salde; a fabricacdo de vacinas, amadittos, reagentes e kits de
diagnostico; o ensino e a formacao de recursos hogna informacdo e a comunicacdo em
saude, ciéncia e tecnologia; o controle da quatiddé produtos e servigos; e a
implementacdo de programas sociais.

A estrutura organizacional da FIOCRUZ também ewtesua peculiaridade, pois
€ composta por quinze unidades técnico-cientificag unidade de apoio, um Escritorio

Internacional localizado em Maputo (Africa) e qoatunidades de apoio técnico-
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administrativa¥, que atuam em diferentes areas e possuem castictaridistintas entre

elas, conforme demonstram a Figura 5.1 e os Quadtas5.2.

Figura 5.1: Organograma da Fiocruz

Conselho Deliberativo Vice-Presidéncias
= sa e Laboratorio de Referéncia
Desenvolvimenta Institucio-

Presidéncia

Orgdos de Assisténcia Unidades
Técnico-Administrativas

Unidades
Técnicas de Apoio

Unidades
Técnico Cientificas

Flocruz Africa

Fonte: portal fiocruz em 2009.

104 Além das unidades técnico-cientificas, de apotécaico-administrativas, a Fiocruz possui na astaut

organizacional uma presidéncia que abriga cince-presidéncias, un@onselho Deliberativo e 6rgdos de
assisténcia direta a presidéncia _ Gabinete, Padotin, Coordenadoria de Comunicagédo Social, Ceatgro
Relacdes Internacionais em Saude, Ouvidoria, Amdditanterna, Diretoria Regional de Brasilia e
Coordenacao de Gestédo Tecnoldgica (FIOCRUZ, 2009).
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Quadro 5.1: Unidades da FIOCRUZ no Rio de Janeiro

UNIDADES

FOCO

COMENTARIO/HISTORICO

Instituto Oswaldo Cruz (10C

Pesquisa

O I0C foi a primeira unidade da Fiocruz a atuar pesquis
biomédica. Atualmente realiza pesquisas sobre Atibfera, doenc
de chagas, esquistossomose, febre amarela, hepati@aria:
meningites, tuberculose, entre outras. Destaca®s® um dos ms

avancados institutos em biotecnologia do pais esponsavel pe a
edicdo da mais antiga publicacdo cientifica na &iemédica d .

América Latina — Memoérias do Instituto Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saud:
Publica (ENSP)

Ensino
e Pesquisa

A ENSP foi criada em 1954, e possui como mola-raestiormaca
de recursos humanos qualificados, com cursos deciesipagac
mestrado e doutorado em saude publica. Atua tanmtméoampo d
pesquisa — sobretudo em estudos de salde coletivea-prestagci
de servigos em salde, por meio do Centro de Sasm@aEGermar
Sinval Faria, que mantém atividades de promocassesténcia
saude.

Escola Politécnica de Sau
Joaquim Venancio (EPSJ\

Ensino

A EPSJV é um 06rgéo de referéncia na formacédo derse:
humanos e possui como principal objetivo promowesn, ambit

nacional, a educacao profissional de nivel basiéamico em Sauc :

com prioridade para os trabalhadores de nivel médicSistem .

Unico de Satde (SUS).

Instituto de Tecnologia e
Farmacos
(FARMANGUINHOS)

Producéo

Originario do antigo Servico de Medicamentos do @&pnent
Nacional de Endemias Rurais, criado em 1956 peloistéirio d
Saude. Farmanguinhos integrou-se a Fiocruz em E@6cendo ul
relevante papel na pesquisa e no desenvolvimeotwltigico d
medicamentos essenciais, distribuidos gratuitameanteopulacé
pelo SUS.

Instituto de Tecnologia en
Imunobiolégicos
(BIOMANGUINHOS)

Producao

Criado em 1976, o instituto passou a ter papehtgsfico a partir d
anos 1990, na busca da auto-suficiéncia na proddedalgun
imunobiolégicos. Biomanguinhos fabrica diversasivasg, buscanc
atender as demandas epidemioldgicas do pais.

v

-

Instituto Fernandes Figueil
(IFF)

Assisténcia

O IFF foi fundado em 1924 e incorporado a Fiocroz E970. (
instituto realiza atividades de pesquisa, ensiassisténcia a sal
da mulher, da crianca e do adolescente. Além déseferéncia e
diversas areas e destaca-se pelo reconhecimenionalade se
banco de leite humano.

e

Instituto de Pesquisa Clinic
Evandro Chagas (IPEC)

Assisténcia

O instituto foi idealizado por Oswaldo Cruz e comeca Se
construido em 1912, com o nome de Hospital Oswélde. C

IPEC possui a missao de estudar doencas infecotopasasitaric ;

de alto impacto na sociedade e abriga em sua @strir€s centre

de referéncias nacionais: em leishmaniose tegumentamicoses 3

para o diagnostico histopatolégico em doencgas dijeas.

v v v

Instituto Nacional de
Controle e Qualidade em
Saude (INCQS)

Controle de
Qualidade

O INCQS foi criado a partir do Laboratério Centdal Controle d :

Drogas, Medicamentos e Alimentos e integra o SiatBiacional d

Vigilancia Sanitaria como Laboratério de Referéndecional par .
as questdes técnico-cientificas no que se referualidade d

alimentos; medicamentos; produtos bioldgicos (sereacinas, ent
outros); saneantes domissanitarios; conjuntos.ergag e insum
diagnésticos; cosmeéticos; artigos e insumos pasatde e didlis
sangue e hemoderivados; ambientes; e servicos/oslat salde (
populacao.

- v w
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Instituto de Comunicacéo
Informagéo Cientifica e
Tecnolégica em Saude

(ICICT)

Informacéo

O ICICT desenvolve estratégias e executa acdesapgshar o
campo da comunicagao e informacao cientifica emesatisando
atender as demandas sociais e do SUS.

Casa Oswaldo Cruz (COC

Historia e
Informacgéo

A COC foi criada em 1986 e dedica-se a preservdedamemodria

do patrimdnio da Fiocruz e executa atividades dejyisa, ensin
documentacdo e divulgacdo da histéria da saudeicpibl da
ciéncias biomédicas no Brasil. Além disso, é respoel pelo Muse
da Vida que é um complexo multimidia de educadaae.

Fonte: Relatorio de Atividades da Fiocruz 2007.
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Quadro 5.2: Outros Campi da FIOCRUZ

UNIDADES

FOCO

COMENTARIO/HISTORICO

Centro de Pesquisa Aggeu
Magalhdes (CPgAM)

Pesquisa

O Centro de Pesquisas foi fundado em 1950, no &et
integrou a Fiocruz em 1970. O centro atua em atilex
cientificas para o enfrentamento de proble
sociossanitarios no nordeste brasileiro, princigal® contr
a peste, hantavirus e tuberculose. Atua tambémo aom
plataforma de desenvolvimento de vacinas e prodde
diagnéstico para doencas de carater prioritarioa pe
Ministério da Saude.

—h

nas

Centro de Pesquisa Renné Rac
(CPgRR)

Pesquisa

O centro foi originario da filial de Manguinhos eBelo
Horizonte, fundada em 1907. O CPgRR estudada a;dak
Chagas, as helmintoses intestinais, a esquistosspna
leishmanioses, a malaria e a epidemiologia e aoiwga d¢
envelhecimento.

Centro de Pesquisa Gongalc
Moniz (CPqGM)

Pesquisa

O CPqGM localiza-se em Salvador e destaca-se pas d
patologia, imunopatologia, biologia molecular, pé@ogia
ecologia e controle de doencas infecto-parasitaddém
disso, 0 seu Laboratério Avangado de Saude PUl
credenciado como centro de referéncia para isolame
caracterizagao do HIV-1 no Brasil.

Centro de Pesquisa Lebnidas
Maria Deane (CPqLMD)

Pesquisa

O CPgLMD localiza-se em Manaus e possui como fc :

melhoria da qualidade de vida das populacdes aritas

por meio da investigacdo das situacdes de risca @sse ;

populacdes, o que vem permitindo estudos espexigiabr:
as comunidades indigenas e ribeirinhas, perifariBanas
entre outros.

Instituto Carlos Chagas (ICC)

Pesquisa

Fundado em margo de 2008, o ICC teve sua origerho99
com a criagdo do Instituto de Biologia MolecularRaran:
O instituto manipula agentes altamente patogérécpesst
laboratérios para o cultivo de bactérias, parasitétula:
saudaveis e infectadas por virus. Mais recentel
incorporou o trabalho com células-tronco e lentisir

ente

Fiocruz Africa

Cooperagéo
Internacional

Criada em 2008, a “Fiocruz Africa” é o primeiro @grio
internacional de representacdo da Fundac@o noi@xt€
novo escritério internacional da Fiocruz é regiorakst
localizado em Maputo, Mocambique. Tem como finala
articular, acompanhar e avaliar os programas dperaga
em saude desenvolvidos pelas unidades da Fiocmzoc
paises africanos, incluindo o Programa de Coopa
Interinstitucional com o Ministério da Saude da iR#jza d¢
Mogambique.

aca

Fonte: Relatério de Atividades da Fiocruz 2007 edPda Fiocruz 2009.

A Figura 5.2apresenta quantitativo de servidores efetivos; o total devislores
(incluindo os cedidos, celetistas, nomeados pagam comissao e requisitados); o total
dos trabalhadores inseridos nas outras modalidadestotal geral dos trabalhadores da
FIOCRUZ, nos anos 2000 e 2008.
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Figura 5.2: Evolugéo do quadro de trabalhadordd@&RUZ, de 2000 a 2008

12000

10168
10000 +

8000 -

6000 - 5632

4600 4702

Quentitativo

4000 -+ 3133

2000 - 1669

TOTAL DE SERVIDORES TOT. OUTROS VINCULOS TOTAL GERAL

@ 2000 m 2008

Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados obpets SEINFO/DIREH em 2008

O quadro de trabalhadores da FIOCRUZ no period2008 a 2008 é detalhado na
Tabela 5.1, que apresenta os servidores efetiedsjas, celetistas, nomeados para cargo
em comissdo, requisitados, trabalhadores contmtador empresa terceirizada,

cooperativados, autbnomos e participantes de pragaociais.
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Tabela 5.1: Quantitativo do quadro de trabalhaddagsSIOCRUZ, por vinculo, de 2000 a 2008

MODALIDADE % VAR.
200C | 2001 | 200z | 2003 2004 | 2005 2006 2007 | 2008
2000-2008
SERVIDOR
300z | 301F | 331¢ | 3283 3287 | 3248 4056 4108 | 4505 50.1
EFETIVO '
CEDIDO 24 | 28 | 23 26 28 26 27 27 25 42
CELETISTA 7 7 6 6 6 6 6 6 6 143
NOMEADO
P/CARGO 75 | 60 | 64 66 57 50 44 47 52 -30,7
COMISSAO
REQUISITADO 25 | 19 | 18 12 13 12 15 14 12 520
TOTAL 313: | 312¢ | 342¢ | 3393 3391 | 3342 4148 4202 | 4600 46,8
SERVIDORES
EMPRESA
933 | 161¢ | 223¢ | 1590 2070 | 2934 4458 5223 | 5295 4675
TERCEIRIZADA '
COOPERATIVA | 210 | 131¢ | 177¢ 2080 1500 443 271 36 57 72.9
AUTONOMO 273 | 356 | 224 411 105 115 10 11 0 -100,0
PROGRAMA
153 | 171 | 178 169 177 1150 198 209 216 41.2
SOCIAL :
TOT. OUTROS
) 166¢ | 3544 | 449z | 4328 3922 | 4704 4996 5540 | 5632 237.4
VINCULOS '
TOTAL GERAL | 470z | 659 | 783¢ | 7643 7243 | 7984 9085 9681 | 10168 116,2
% SERV. DA
64,5 | 46,3 | 42,7 43,4 45,9 41,1 45,0 42,8 44,6
FIOCRUZ
% OUTROS
) 355 | 53,7 | 57,3 56,6 54,1 58,9 55,0 57,2 55,4
VINCULOS

Fonte: Tabela elaborada pelo SEINFO/DIREH, baseadida espelho SIAPE/SGA-RH — ref. a dez/2008.
Nota: Segundo dirigentes da DIREH, as informagdbsesterceirizados passam a ser mais confiaveastia ge 2005.

Ao considerar o total geral do quadro de traballeslda FIOCRUZ, observa-se um
aumento de 116,2% no periodo estudado, visto qu20&® eram 4.702 profissionais e em
2008 esse numero passou para 10.168. Tal resudtiaddluenciado principalmente pelo
aumento do quantitativo de servidores efetivos ebeirizados.

O quantitativo total de servidores efetivos em 28@0de 3.022 e em 2008 passou
para 4.505. Esse aumento de 50% foi o reflexo deessao pelo MPOG de trés concursos
publicos & FIOCRUZ, realizados nos anos de 200P4 20 2006 Ao todo foram

195 Um dado importante refere-se a vinculagéo forneal servidores da Fiocruz ao Sistema de Pesso4l Civi
da Administragcédo Federal/MPOG. Isso faz com queepta gestéo de pessoal fique fora da esfera dgfdec
da Fiocruz, devendo se submeter a um conjuntogtag@stabelecidas, tanto no aspecto da estrugusawd
quadro de pessoal efetivo, quanto no esquema denezatdo, dentre outros aspectos. Esta situacéerreq
uma habilidade de negociagéo, para que se obteakantos no ambito do quadro de pessoal junto ao
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liberadas 1.872 vagas, direcionadas primordialméstéreas de assisténcia, pesquisa e
ensino. O IFF e o 10C receberam os maiores perasntiessas vagas, 16,2% e 11,1%,
respectivamente.

Sabe-se que, segundo Lamarca (2009), desde os 1896s as restricbes das
politicas de recursos humanos dificultaram a regosde servidores. Como alternativa
para responder ao crescimento das exigénciasbeialies das instituicdes foram utilizadas
as empresas terceirizadas e as cooperativas. Parpartir dos anos 2000, o Ministério
Pablico do Trabalho pressionou o governo, por ngeiofermo de Ajuste de Conduta e
pelo Tribunal de Contas da Unido, para regularizalg® vinculos precérios e substituicdo
dos terceirizados que atuavam nas areas finalistica

A partir de 2002, a Fiocruz, que também foi ird@mo Termo de Ajuste, comecou
a tentar regularizar a situagcdo, transferindo abalhadores cooperativados para as
empresas terceirizadas, 0 que atendia em partgigéneias do Ministério do Trabalho
através de reducao dos vinculos precérios. Poednipém era necessaria a substituicdo dos
terceirizados que atuavam nas areas finalisticasséNsentido, a FIOCRUZ comecou a
negociar com o Ministério do Planejamento a lib&oade vagas para concursos e, em
2002, realizou o primeiro concurso apos o Term@&gste. No mesmo ano, a fundacgéo
possuia 57% de sua forca de trabalho compostarpfisgionais que ndo eram servidores,
ou seja, que apresentavam outros tipos de vinculos.

Neste contexto, ao analisar o historico evolutdas trabalhadores dos outros
vinculos, verifica-se, ao contrario do que se esf@ercom o acordo firmado com o
Ministério do Trabalho, um crescimento de 237, 4%talenodalidade. Em 2000 eram 1.669
trabalhadores nesta condi¢céo e em 2008 este njpassou para 5.632.

Ressalta-se ainda que, apesar da modalidade “eanfeneirizada” ter absorvido
uma parte dos cooperativados, o aumento destesirizados foi muito superior ao
guantitativo de cooperados transferidos. Dentro naiadalidade “outros vinculos” a
terceirizacdo foi a que mais se destacou, com aonusn467,5% em seus quadros. Em
2000 o quantitativo era de 933 terceirizados e @08 2sse numero era de 5.295.

Em consonancia ao exposto, verifica-se a reducad2d®o dos cooperativados,

gue em 2000 eram 210 trabalhadores e em 2008 paspara 57. Percebe-se também que

Ministério do Planejamento (FIOCRUZ, 2001).
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a modalidade “trabalhadores autdnomos” foi-se rediazao longo do periodo e em 2008
nao existiam trabalhadores nesta condicao.

Ao considerar o grande quantitativo de unidadeFH2CRUZ e suas funcgdes
diferenciadas, torna-se necessario avaliar o qugltoabalhadores por unidade. A Tabela
5.2 compara o nUmero e a proporcao do total dedeees estatutarios e do total de
trabalhadores de outros vinculos, nos anos de 20Q008. Na categoria “servidores
estatutarios” incluem-se os servidores ativos peemizs, cedidos, celetistas, nomeados em
cargo comissionado e requisitados. J& na modalitados vinculos” sdo considerados 0s

terceirizados, cooperados, autbnomos e prograncasso
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Tabela 5.2: Quantitativo de servidores e outrosulos por unidade da FIOCRUZ, em 2000 e 2008

2000 2008 VAR % 2000-2008

UNIDADES SERVIDOR VI'ONUCEI—LIIQLC())SS Tl_%;pél‘ SERVIDOR VI'ONUCEI—LIIQLC())SS TOTAL TRAB. SERV VI'ONUCEI—LIIQLC())SS '|T|g ;B

n % n % n % n % n % n % % % %
I0C 409 87,2 60 12,6 | 469 100 594 | 72,1 230 27,9 824 100 45,2 283,3 75,7
CPgAM 103 100,0 0 0,0 103 100 168 | 62,2 102 37,8 270 100 63,1 100,0 162,1
CPqGM 62 100,0 0 0,0 62 100 119 | 79, 30 20,1 149 100 91,9 100,0 140,3
CPgRR 80 100,0 0 0,0 80 100 125 | 68, 58 31,7 183 100 56,3 100,0 128,8
CPqL&MD 0 0,0 0 0,0 0 0 44 64,7 24 35,3 68 100 100,0 100,0 100,0
cocC 91 53,5 79 46, | 170 100 150 | 62,C 92 38,0 242 100 64,8 16,5 42,4
ENSP 418 89,9 47 10,1 | 465 100 578 | 83,2 117 16,8 695 100 38,3 148,9 49,5
EPSJV 42 91,3 4 8,7 46 100 128 | 68,1 60 31,9 188 100 204,8 1400,0 308,7
BIOMANGUINHOS 167 27,7 436 | 72,2 | 603 100 267 | 26, 750 73,7 1017 100 59,9 72,0 68,7
FARMANGUINHOS 64 13,9 395 | 86,1 | 459 100 167 | 21,1 623 78,9 790 100 160,9 57,7 72,1
INCQS 171 89,1 21 10, | 192 100 226 | 70,¢ 93 29,2 319 100 32,2 342,9 66,1
IFF 643 95,5 30 45 673 100 881 | 76,C 278 24,0 1159 100 37,0 826,7 72,2
IPEC 148 89,7 17 10,5 | 165 100 307 | 68,t 141 31,5 448 100 107,4 729,4 1715
ICICT 90 92,8 7 7,2 97 100 131 | 61, 81 38,2 212 100 45,6 1057,1 118,6
CECAL 45 71,4 18 28,€ 63 100 79 53,4 69 46,6 148 100 75,6 283,3 134,9
PRESIDENCIA 101 65,2 54 34,6 | 155 100 149 | 55,4 120 44,6 269 100 47,5 122,2 73,5
DIPLAN 14 100,0 0 0,0 14 100 21 67,7 10 32,3 31 100 50,0 100,0 1214
DIREB 6 100,0 0 0,0 6 100 34 47,2 38 52,8 72 100 466,7 100,0 1100,(
DIRAC 235 99,6 1 0,4 236 100 244 | 11z | 1928 88,8 2172 100 3,8 192700,0 820,3
DIRAD 97 87,4 14 12, | 111 100 89 13,1 589 86,9 678 100 -8,2 4107,1 510,8
DIREH 58 13,1 386 | 86,C| 444 100 99 42,5 135 57,7 234 100 70,7 -65,0 -47,3
TOTAL 3044 66,0 1569 | 34,C | 4613 | 100 | 4600 | 45,2 | 5568 54,8 | 1016¢& 100 51,1 254,9 120,4

Fonte: elaboracdo propria a partir de dados do BEBINIREH coletados do SGA/RH da DIREH, referenteeaembro de 2008.
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No computo geral do total de trabalhadores da &mchouve um aumento de
120,4% no periodo estudado. As maiores variacoesresam na DIREB (1.100%),
DIRAC (820,3%) e DIRAD (510,8%). Essas informacéegerem certo privilegiamento da
Fundagéo no sentido do crescimento quantitatival tie sua forca de trabalho. No entanto,
tal crescimento ndo se justifica somente devidwarporacdo dos servidores por concurso,
mas também pela influéncia do expressivo aumentainwero de trabalhadores com outras
modalidades de vinculo.

No geral, houve um aumento de 51,1% do quantitatesgervidores da Fiocruz no
periodo de 2000 a 2008. Ao examinar esse conjustobdiido pelas unidades da Fiocruz,
verifica-se um crescimento do nimero de servidenesodas elas, sendo a Unica excecao a
DIRAD, que decresceu em 8,2% no periodo. A maiaagao percentual foi observada na
DIREB, com aumento de 466,7% e na EPSJV, com 204[38fhtre as unidades da
fundacéo, a DIREB era uma das que possuiam o meaotitativo de servidores _ apenas
seis. JA a Escola Politécnica pode ter recebide eg®rte de servidores para o
fortalecimento do ensino da instituicdo, uma vez guonsiderada como uma das melhores
escolas publicas de ensino médio no Brasil.

Do total dos 4.600 servidores existentes em 2008aiar parte concentrava-se no
IFF, com 881 estatutarios. Este nimero pode sdicagp em funcédo da propria natureza
do instituto, que presta servi¢os de assisténp@ssui um quadro de trabalhadores atuando
em esquema de plantéo.

A andlise da participacdo percentual do niumerd tigaservidores em relacdo ao
guantitativo total de trabalhadores demonstra gpesar do esfor¢co no fortalecimento do
guadro de servidores da FIOCRUZ, a participacaogménal deste quantitativo em relagao
ao total de trabalhadores sofre um decréscimo.of® tle trabalhadores em 2000, 66%
eram servidores e 34% estavam enquadrados comosouinculos. J& em 2008, o
percentual de participacdo dos servidores em mlagd total diminui, passando a
representar 45,2%, enquanto a modalidade “outrasulds” correspondia a 54,8% do total
dos trabalhadores da fundacéo.

A diminuicdo percentual de participacdo do numetal tde servidores é observada
na maioria das unidades, exceto no CPqL&MD, CORIMANGUINHOS e DIREH. Na
ultima unidade, a propor¢ao de servidores passdi3 déo para 42,3%.
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O numero de trabalhadores inseridos com outros ulMisac aumentou
exponencialmente nesse periodo de 2000 a 2008.eHamvcrescimento desse grupo de
254,9% no periodo. As maiores variacdes perceleidesntravam-se na Dirac (192.700%),
na EPSJV (1400%) e no ICICT (1057,1%). A DIREHddinica que diminui (65,0%) seu
guantitativo de trabalhadores com outros vinculbperiodo estudado e parece ter sido a
unidade que mais se aproximou do estabelecido gmado firmado com o TCU, pois
aumentou em 70,7% o namero dos servidores.

Cabe destacar ainda que, nos dois anos (2000 &, 2B08nidades técnicas que se
destacaram pela baixa propor¢cdo de servidores fé@manguinhos e Biomanguinhos,
com mais de 70% de seus trabalhadores inserido®otos vinculos.

Em relacdo a variavel sexo, constatou-se que €8, 23 servidores no geral eram
do sexo feminino, sendo sua maior concentracdoQ® ¢ IFF. O sexo masculino foi
preponderante na DIRAC e na DIRAD. Quanto a fabéai® os dados demonstraram que
em 2008, dos 4.536 servidores ativos, 2.536 estanaffaixa de 41 a 55 anos de idade,
representando 56% do total de servidores.

Ja em relacdo a variavel escolaridade, a Tabelaug&e que, em geral, houve no
periodo uma melhora do perfil dos servidores daCOROZ. Observa-se, em primeiro
lugar, a reducéo de servidores que s6 tinham oepongrau (de 527 servidores em 2000
para apenas 210 em 2008). O numero de servidonesegundo grau passou de 219 em
2000 para 647 em 2008. Além disso, ocorre no period consideravel aumento no
namero de servidores com especializacdo, mestrddaterado.

Tabela 5.3: Escolaridade dos servidores da FIOCRIE2000 a 2008

ANO ATE 2°GRAU | 3°GRAU | ESPECIALIZAGAO MESTRADO DOUTORADO | TOTAL
1° GRAU
2000 527 219 219 1343 389 336 3033
2001 498 229 284 1333 351 355 3050
2002 479 247 149 1468 485 519 3347
2003 451 254 288 1375 457 490 3315
2004 421 276 243 1381 472 528 3321
2005 374 305 178 1385 493 545 3280
2006 344 437 286 1480 902 640 4089
2007 298 440 236 1496 975 696 4141
2008 210 647 330 1583 1020 746 4536

Fonte: SEINFO/DIREH ref. a dados do SIAPE de degs2
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Apesar de a FIOCRUZ ser considerada como uma dagligdes de pesquisa mais
importantes da América Latina, Lamarca (2009) airque no inicio dos anos 2000 a
fundagédo encontrava-se no limite de seu quantitates recursos humanos para responder
as demandas da sociedade. Portanto, a necesselaglglidacdo de concursos publicos era
veemente, ndo soO pela reducdo dos servidores deows anos 1990, mas também devido
a necessidade de ampliagdo de suas atividades sulituicio da mé&o de obra
terceirizada.

Ainda segundo a autora, uma das principais preg@gsado concurso realizado em
2002 foi a recuperacdo do quadro de trabalhadomsiderados estratégicos ao
desenvolvimento da fundacgéo, principalmente oside superior, das areas de pesquisa e
producdo. Ja o concurso realizado em 2006 focasprecarizacdo do trabalho, existente
pelas cooperativas e a substituicdo dos trabalbaderceirizados.

No entanto, ao se fazer o balanco do periodo d® 200008, verificou-se um
aumento do numero de servidores em todas as usiddde instituicdo, também
acompanhado pelo substancial crescimento do nudenerceirizados. 1sso ndo condiz
com o acordo firmado, pois as vagas liberadas @areursos realizados nos anos 2000 se
destinavam, a principio, a substituicdo dos prioiness com vinculos precarios e dos
terceirizados que atuavam nas areas finalisticas.

O crescimento expressivo do numero de terceirizgolmde afetar as futuras
negociacdes de concursos para a instituicdo, ds geaam fundamentais ndo s para a
substituicdo de vinculos precéarios, mas também jp@ancher as lacunas geradas pelas
aposentadorias dos servidores e para permitir talédormento da instituicdo, que vem
diversificando e ampliando suas atividades namékidécadas.

A andlise aqui empreendida teve limitacdes devidoraplexidade da FIOCRUZ,
pois é necessaria a realizacdo de pesquisas éspedifie analisem em maior profundidade

a situacdo do quadro de trabalhadores de cadadanid@ue foge ao escopo deste trabalho.
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Consideracoes finais

As transformacdes no mundo do trabalho nas Ultidesadas, relacionadas a
globalizacdo, abriram espaco a uma nova conformdgd&omercados e das relagdes de
trabalho. Além disso, o papel interventor do Estaalssa a ser profundamente questionado
e as estruturas burocraticas passam a ser corEdereomo problemas a serem
solucionados.

Tais mudancas atingem de maneira distinta cadagmecordo com a sua trajetoria
histérica, seu legado institucional e as decisCalftigas dos governos e burocracias
nacionais.

A partir dos anos 1990, o Brasil sofre efeitos dedsansformacdes gerais, com
repercussdes importantes sobre o mercado de toab@alpapel do Estado e o perfil da
Administracao Publica. As repercussfes das mudagiohais sdo, no entanto, mediadas
pela especificidade da trajetoria do Estado bieasieepor decisdes tomadas pelos governos
das ultimas duas décadas.

Vale destacar que, desde o periodo Vargas, @rihistle conformacdo da
Administracdo Publica brasileira mostra algumasaataristicas relevantes, amplamente
estudadas por outros autores. Em primeiro lugamcathouve a conformacdo de uma
burocracia sélida e disseminada pelos varios setdeeatuacdo do Estado. Mesmo nos
momentos de crescimento da intervencdo estatanahsse a presenca de uma forca de
trabalho composta por mdltiplos vinculos, como asstWahrlich (1983). Ademais, a
expansao da atuacdo estatal ndo contou com umacéudinear da Administracdo, mas
sim com a concomitancia de diferentes “gramaticdgigas”, como aponta Nunes (1997).
Assim, em alguns momentos historicos houve o pgiéimento da conformacdo de
burocracias mais solidas especialmente em detedasnareas estratégicas para a
economia, conformando bolsbes de eficiéncia. Pedalizer que nao houve um
investimento expressivo na conformacéo de buraasata area social, incluindo a area da
saude.

No contexto brasileiro dos anos 1980, marcado pianocratizacdo e a
promulgacédo da constituicdo federal, houve propesicrelativas ao fortalecimento da
atuacdo do Estado, relacionadas a ampliacdo daitodisociais. No que se refere a saude,

a agenda defendida pela reforma sanitaria e auigstd do SUS colocaram novos desafios
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para a reconfiguracdo do papel do Estado nas sBzas de governo. No ambito
institucional, houve a unificacdo do comando naaioda politica de salde sob
responsabilidade do Ministério da Saude e um iraptet processo de descentralizacéo
politico-administrativa.

Porém, nos anos 1990, observa-se no pais a preiliciande uma agenda de
reforma do Estado que defende a reduc¢éo do furl@omapublico e a configuracdo de um
Estado regulador, com repercussdes por vezes advasisa a area de salde e para 0s seus
trabalhadores. Destacam-se entre elas: a contdeggastos com pessoal na esfera publica,
a pouca disponibilidade de servidores publicos paesponderem as novas
responsabilidades do Estado (decorrentes da imptag@ do SUS), e a proliferacédo de
vinculos alternativos e precarios na administraugémica.

Em consequéncia dessa agenda e do acentuado pratessescentralizacéo, o
funcionalismo federal como um todo apresenta, readie de 90, uma drastica retragédo
(Santos, 2006). No Poder Executivo Federal, o Ménis da Saude € o que revela maior
reducdo do quantitativo de servidores ativos quaodaparado a outros ministérios. Além
disso, ocorre um movimento de precarizacdo dosuldadrabalhistas na sadde nas trés
esferas de governo, com expressao também no aiedéal.

A pesquisa desenvolvida no ambito do Mestrado eddeé&s#ublica teve como
propésito geral analisar a situacdo, nos anos 2@00quadro de trabalhadores do
Ministério da Saude, das duas agéncias reguladiasalde (ANVISA e ANS) e da
FIOCRUZ, os quais possuem um papel estratégicomaufacéo e regulacdo das politicas
nacionais de saude. O estudo partiu do pressupost@ fortalecimento do papel federal
em areas estratégicas € fundamental para a coasbiddo SUS e que isso requer a
conformagédo de um quadro de servidores qualifica@odém na esfera federal. Assim,
buscou-se analisar se, no periodo recente, teviddanflexdes no que diz respeito ao
perfil dos trabalhadores federais da saude atuame®rgédos e entidades selecionados,
considerando principalmente a sua evolucdo quanéta situacdo de vinculo funcional.

Ressalte-se que o estudo teve carater eminentemepltgatorio, baseando-se em
revisdo bibliografica, documentos e dados oficiasbtidos de fontes publicas ou
diretamente fornecidos pelos o6rgdos e entidadasglafts. A ndo adocdo de outras

estratégias de pesquisa — entrevistas com atdessmées, por exemplo — limitou a andlise
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mais qualitativa dos processos e das politicasiqgasgbpara o funcionalismo no periodo
estudado. Além disso, a op¢ao por abarcar quaidades fez com que o estudo tivesse
carater mais descritivo, visto que nao foi possesgblorar em maior profundidade as
caracteristicas e os condicionantes da for¢a tealtra em cada organizacao.

Houve ainda algumas limitacbes no levantamento rdermacdes durante a
pesquisa de campo. Uma fonte importante de dadosadé foi o Boletim Estatistico de
Pessoal do MPOG. Porém, este boletim sé apresadtss delativos aos servidores e nao
contempla os trabalhadores com outros vinculosltiatas, exigindo o levantamento de
informacgdes em documentos especificos ou diretamenbrgdo e entidades estudados.

Nesse sentido, a principal dificuldade consistiucoketa de dados referentes aos
trabalhadores da sede do Ministério da Saude esiliargois 0s setores responsaveis pela
gestdo de pessoal ndo possuiam uma série histdoicquantitativo de trabalhadores
discriminados por tipo de vinculo e local de atoac&d foi possivel a analise mais
detalhada do quadro de trabalhadores lotados e céwtral no ano de 2007, a partir da
disponibilizacéo de planilha elaborada e fornepela Coordenacdo de Recursos Humanos
do ministério.

A obtencdo de dados sobre o quadro de traballadi@reANVISA por tipo de
vinculo também foi problemética, visto ndo existinelatérios do periodo de 2000 a 2003
em acesso publico e aqueles referentes ao per@®@4 a 2008 ndo contemplavam o
namero de terceirizados e consultores. Ja a ANBudie de relatérios de atividades na
internet para acesso publico e os dados relatiWi®&RUZ foram fornecidos diretamente
pela Diretoria de Recursos Humanos da fundagéo.

Apesar dessas limitacdes metodoldgicas, foi pdssimapear as principais
mudancas no periodo, em linhas gerais e por ursdade

De forma geral, observou-se no periodo de 200008 2fnha inflexdo na evolucéo
do funcionalismo publico em comparagdo com a déeadarior. Tal mudanca parece
relacionar-se a um posicionamento mais geral doefdovLula, iniciado em 2003, de
fortalecer a capacidade institucional do Estadonpeio da incorporagéo e valorizagdo dos
guadros da Administracdo Publica Federal. Algung@ssconcretas nesse sentido foram: a
realizacdo de concursos publicos (no intuito demgor o quadro de servidores que se

aposentaram e de substituir a for¢a de traballceiterada) e as iniciativas de valorizagao
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dos servidores (por meio de qualificacdo profissioe melhoria nos padrbes de
remuneracgédo do funcionalismo).

Tais mudancas ocorreram gradativamente e ndo raingiodas as areas da
Administracdo na mesma intensidade. Realmenterenmanto de servidores do Executivo
Federal foi grande, porém a area da saude teveresuimento do niamero de servidores
ativos abaixo do aumento médio do conjunto dassareebem inferior ao da area da
Educacéo, por exemplo.

Ao considerar-se separadamente a situacdo doshimdbees atuantes nas unidades
incluidas na pesquisa _ o nivel central do Minigtda Saude em Brasilia, as duas agéncias
reguladoras da saude e a Fundacdo Oswaldo Crurebpen-se diferencas importantes,
mesmo entre 0os 0rgaos e as entidades da saude.

No que se refere ao nivel central do MinistéricSa@ade em Brasilia, até o ano de
2008 as formas predominantes de insercao de teadaks foram os contratos temporarios,
a utilizacdo de mé&o de obra terceirizada e os ttonss. A proporcao de servidores no
guadro geral de trabalhadores, no ano de 200%jaddatre secretarias e departamentos do
Ministério, mas em geral era baixa, mesmo em &diralisticas e de carater estratégico.
Essa preponderancia de trabalhadores com vincwddades (e transitérios, em sua
maioria) na sede do Ministério pode ter relagcdo a@lementos histéricos _ como a
conformacé&o do Ministério a partir de uma diverdalde organizacdes distintas _ e com as
dificuldades de redefinicdo de um papel positivdefal no contexto de implantacdo do
SUS. A situacdo atual do quadro de trabalhadoees desafios no que diz respeito a
guestdo remuneratoria (consultores, por exemploebeEm em geral mais do que os
servidores efetivos) e, sobretudo, a continuidadepwliticas nacionais.

Apesar de esforcos feitos nos anos anteriores (amsnprocessos seletivos para
contratos temporarios), a perspectiva de recomposgilp quadro de servidores do nivel
central do Ministério comeca a ser mais promissm@ente a partir de 2008, com a
expectativa de criagdo de uma Carreira de Desenvaito de Politicas Sociais que
contemplaria a inser¢do, por meio de concurso @uibtie servidores de nivel superior e de
formacao especializada, que efetivamente poderidratituir os consultores atuantes no

nivel central do ministério, em setores estratégico
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Ja o quadro de trabalhadores das agéncias regagadarsaide (ANVISA e ANS)
apresentou uma evolucéo diferenciada no periodmasd. Tais entidades foram criadas
recentemente, no final dos anos 1999 e inicio ams 2000, em consonancia com as
diretrizes da reforma do aparelho do Estado do rgovd=HC. Ao mesmo tempo,
representaram movimentos de fortalecimento ou esgmada atuacdo do Estado em areas
criticas para a saude (a vigilancia sanitariaegalacdo do segmento de assisténcia médica
suplementar).

A analise da evolugcédo do quadro de trabalhadoresldas agéncias da saude, nos
anos 2000, sugere que elas tiveram um tratamefeécentiado em relagcdo a sede do
Ministério da Saude, por meio da realizacdo de wsos para a conformacdo de um
guadro proprio. No entanto, também foram observddesencas entre as duas agéncias.

Apesar de a ANVISA e a ANS se assemelharem admdhistmente, estas se
diferenciam pela historia prévia de atuacdo dodesteessas areas e pelo carater de seu
objeto de intervencdo. O Brasil ja possuia umeettiép na regulacdo da vigilancia
sanitaria, por meio da extinta Secretaria de Vigilé Sanitaria. Assim, na conformacéo da
nova agéncia, um grande quantitativo de serviddeeantiga Secretaria foi incorporado
pela ANVISA. J& a ANS foi criada para organizar campo novo de atuacao, exigindo a
criacdo de carreiras novas e proprias. Essas edslitas, consequentemente, vao
particularizar a composicao do quadro de trabaliesddas duas agéncias.

No inicio de seu funcionamento, as duas agénsiesatn problemas para estruturar
0 quadro de pessoal, pois nao puderam realizarucsogx que formassem seu quadro
préprio e utilizaram diversos tipos de vinculosrefipsionais temporarios na execucao de
suas funcdes, gerando uma instabilidade e rotatteidie pessoal.

Essa situacdo s6 comecou a ser modificada na AN\ASgartir de 2005, em
decorréncia da realizacdo de concursos publicos2@® a 2008, o quantitativo de
servidores concursados denominados “de carreiraimeatou, aproximando-se
progressivamente do nimero de servidores advind@&edretaria de Vigilancia Sanitaria,
considerados como do “quadro especifico”.

Nesse periodo, a ANVISA consegue estruturar elémea o quadro de pessoal _ e
talvez ainda necessite negociar mais vagas com O@/pois os servidores do quadro

especifico possuem uma faixa etéria elevada e temdse aposentar nos proOXimos anos.
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Em contrapartida, persiste uma grande diferengaiabkntre os servidores, visto que 0s
enquadrados como “de carreira” possuem o dobroedauneracdo dos servidores do
guadro especifico.

A ANS, por sua vez, comegou a incorporar novos waaclos para composicado da
carreira propria a partir de 2005, com reducactddmlhadores com contratos temporarios,
gue predominaram nos primeiros anos de seu funcien@®. Nota-se a manutencdo de um
grande quantitativo de terceirizados atuantes nénca, principalmente na &area
administrativa, que ndo foram substituidos peloswsados. Ao analisar as caracteristicas
de seu quadro de servidores, verificou-se que arfaaatualmente, é do sexo masculino e
possui nivel superior.

J4 a Fundacdo Oswaldo Cruz apresenta uma trajeb@iarica e um perfil
institucional bastante diferenciados: ainda se oter@a por grande diversidade de
atribuicbes assumidas por suas unidades internasimAcomo as outras entidades
vinculadas ao Ministério da Saude, a FIOCRUZ camsegegociar com o Ministério do
Planejamento, ao longo dos anos 2000, vagas enursmscpara reposicao de seu quadro
de servidores, com énfase nos cargos estratégicosel superior, nas areas de pesquisa e
producdo e na substituicdo de terceirizados. Acddglas negociacoes baseava-se na
publicacdo de relacdo nominal dos terceirizadose®ns substituidos pelos novos
concursados. Porém, o estudo apontou, além doniecte do nimero de servidores em
funcdo dos concursos, o0 aumento expressivo do itptevtt de trabalhadores terceirizados

situacdo ndo condizente com o acordo firmado pagularizacdo das relacbes
trabalhistas. Este resultado pode gerar problemss$uturas negociacdes da FIOCRUZ no
gue concerne a realizacdo de novos concursos,ais sgriam relevantes inclusive para o
preenchimento de lacunas em face da previsdo deemfaolorias em areas técnicas,
estratégicas nos proximos anos.

No decorrer do estudo, percebe-se que os problaissrvados dos diversos
vinculos alternativos existentes na Fiocruz, quanfouma das motivagdes da iniciativa da
escolha do objeto, acometem em proporcdes dife@asio Ministério da Saude e suas
entidades vinculadas, porém estao presentes em étmka Apesar de existir o esfor¢o por
parte do governo em substituir os trabalhadores vomulos precérios, estes ainda

persistem com certa importancia no ano de 200&dostos 6rgaos analisados.
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Em geral, dentre as organizacdes estudadas, oaeintghl do Ministério da Saude
foi 0 menos priorizado com concursos publicos aghoe de 2008. A ANVISA e a ANS
conseguiram compor um quadro de servidores especifis referidas areas e a FIOCRUZ
foi contemplada com a inser¢éo de novos concurgaatasrecompor, em parte, seu quadro
de servidores. Além disso, ocorreu a valorizacassake trés entidades, por meio de
aumentos salariais.

Tal situacao relaciona-se a trajetdria de cadaturgio e depende do contexto e
escolhas politicas do periodo, que podem impaetaronformacgéo e evolucdo do quadro
de trabalhadores dos orgdos e entidades publicasnkb, foi importante na pesquisa a
consideracdo dos dados quantitativos a luz datdregee da conjuntura especifica do
Ministério da Saude, ANVISA, ANS e FIOCRUZ.

Do ponto de vista de uma agenda de pesquisarasttho, de carater exploratorio,
permite apontar a necessidade de realizacdo dasoutvestigacbes especificas que
aprofundem a analise sobre a situagédo dos tralmbwdas diferentes unidades federais,
considerando as variaveis estudadas e outras néngaadas nesta dissertacao.

No que diz respeito a gestao federal do trabalhsaide, os resultados permitem
apontar uma série de desafios, como: o aprofundandendiscussdo do papel estratégico
do Ministério da Saude e das entidades vinculaddsz ados principios do SUS, a
recomposicao do quadro de trabalhadores de forns efetiva e estavel _ por meio da
reducdo adicional dos vinculos precarios e aumeo® servidores de carreira _ e 0
investimento em carreiras préprias para a arealsocespecialmente a da saude, com
vistas a constituicdo de uma burocracia solidangpetente para lidar com a complexidade
da conducédo nacional da politica de salde em usnimpahso, federativo e desigual como
o Brasil.
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