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RESUMO

A Reforma Sanitaria, devido a reorientacdo do nwodel assisténcia, impulsionou a
ampliacdo do numero de estabelecimentos de saudi dorca de trabalho,
especialmente no nivel da Atencdo Basica em Saddeando, junto com a
descentralizacdo, 0os municipios nos maiores gastdoe SUS. Por outro lado, a
Reforma do Estado ocorrida especialmente na déchdal990 representou a
implantacdo de um modelo para administracdo pulgjieaimpulsionou a adocao de
formas contratuais baseadas na flexibilizacdo.skkies contextos, juntos, repercutiram
na facilitacdo da expansao da forca de trabalh@npconduzindo a um quadro elevado
de precarizagdo dos vinculos devido a forma comednduzida a flexibilizagdo. A
Gestdo do Trabalho no SUS, oriunda da incorporagi@onceitos das Ciéncias da
Economia e da Sociologia do Trabalho, possui colnetiwo elaborar, implantar e
implementar politicas para a area, tendo como matkegestdo ideal aquele baseado na
flexibilizagcdo, na descentralizacdo e na negociadfimalmente o contexto da Gestao
do Trabalho envolve 2,5 milhGes de empregos naagfiéblica, com uma forca de
trabalho majoritariamente pertencente ao nivel oipal, com diferencas importantes
entre as regides brasileiras, e em torno de 30% @s$a inserida através de formas
contratuais consideradas precarias. Este estu@ocmwio objetivo analisar como as
politicas de Gestdo do Trabalho no SUS tém enfilenésta grave situacéo, adotando
como método a andlise documental de publicacdddinistério da Saude, CONASS e
do CONASEMS e entrevistas aos representantes ddgds¢ide Politicas de Recursos
Humanos em Saude do CONASS e de Gestdo do Trabafitucacdo na Saude do
CONASEMS. Através deste estudo pode-se concluihdgusonsenso entre o Ministério
da Saude, o CONASS e o CONASEMS em relacdo ao itordse trabalho precario e
que, quanto a flexibilizacdo dos vinculos, esta&sgsaria em determinadas situacdes
desde que se respeitem as normas administrativagieE quanto a conducédo das
Politicas de Gestédo do Trabalho no SUS, estas foomauzidas de forma participativa,
pactuada, colegiada. Ha um momento politico mugteofavel e evolutivo para a
construcéo de consensos. Nestes cinco anos forauistados avangos, demonstrando
uma possibilidade para as resolucbes da probleanéheolvendo a flexibilizacdo e
precarizacao do trabalho em saude.

Palavras — chaves Politicas de Gestdo do Trabalho em Saude; Fledbdo do
trabalho; Precarizacdo do trabalho; Modelos de @esim Saude; Sistema Unico de
Saude.
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SUMMARY

Due to re-orientation of the model of assistanice,Healthy Care Reform impelled the
expansion in numbers of health establishments &mebik, chiefly in level of Primary
Care in Health, turning theunicipal district together with the decentralization to be the
greatest manager of SUS. On the other hand, therRedf State occurred especially in
the decade of 1990 represented the deploymentafdel for public administration that
spurred the adoption of contractual forms basedhenflexibilization. Both contexts
together reflected in the facilitation of the warkfe expansion, leading, however, to a
high framework of precarious contractual forms, tu¢he forms of how the flexibility
was conducted. The Labor Management in Health i®,Slérived from incorporation
of concepts of Sciences of Economics and Sociolbglgor, has as objective to
elaborate, to implant and implement politics foe threa, having as model of ideal
management that one based on flexibility, decaméitbn and negotiation. Currently
the context of Labor Management involves 2.5 milljobs in the public sphere, with a
workforce mostly belonging to the municipal leveith important differences among
Brazilian regions, and about 30% of that is ingkrterough contractual forms
considered as precarious. This study had as obgetdi analyse the way in which the
politics of the Labor Management in Health in SUgvén faced this serious situation,
adopting as method the documentary analysis ofigatlins of Health Department,
CONASS and CONASEMS and interviews with the repneseses of Cores of Human
Resources Politics in the Health of CONASS and Man@ent of Labor and Education
in Health of CONASEMS. By this study, we can conéuhere is consensus among the
Department of management Labours in Health, CONAE®NASEMS, in relation to
the concept of precarious work and that, concertoniiexibility of contractual forms,
this one is necessary in certain situations, sincespects administration rules. And as
the conduction of the politics of Labor Managemantlealth in SUS, these latter were
conducted in a collegiate, agreed and participatway. Currently, there is very
favorable political and rolling moment for elabangt consensus. In these five years,
progresses were achieved, showing possibilityHerresolutions of issues involving the
flexibility and precarious work in health.

Key — words Labour Management in Health Politics; Flexibility work; Precarious

work; Health Managements Models; Sistema Unico al&ds.
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APRESENTACAO

A responsabilidade pela assisténcia a saude eabeanie encontra-se em torno
da forca de trabalho atuante na execucdo direteagiss, assim como também na
geréncia e gestdo da area de recursos humanosuem §ano contexto histérico do
pais esta area sempre esteve no palco das dissuesf@&e maneira mais superficial,

ora de forma mais efetiva e profunda, como nestaento atual.

A éarea de recursos humanos em saude recebeu wmiflesémportantes das
ciencias da Administracdo, da Economia Politica @ Sbciologia do Trabalho,
configurando hoje a area de Gestdo do Trabalho wd€do na Saude, inserida
recentemente como parte da estrutura do Ministai®Gaude, representando uma de

suas secretarias.

Este estudo, fruto de minha dissertacdo de Meswadolémico, cursado pela
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca SFEERIOCRUZ, desenvolvido no
periodo de marco de 2006 a agosto de 2008, possoatéter de abrangéncia nacional,
e envolveu a analise sobre as politicas de Gesidérabalho em Saude no SUS.
Valorizou-se essencialmente a Gestdo do Traballmadentrando de forma direta nas

questdes da Educacao na Saude.

De relevancia fundamental para as politicas de esatdntribuindo para a
consolidacdo do SUS, este tema despertou grarelesse por se tratar da abordagem
ao trabalhador de salde de forma significativaferaticiada, confluindo com as areas
de atuacao e experiéncias vividas ao longo da ntrajetdria profissional e académica.

As discussfes que permearam o tema deste estudivemwquestbes que vém
apresentando polémicas no cotidiano da Gestdo [Mbam Saude como a
flexibilizacdo dos vinculos de trabalho, por estasem gerado consequéncias
importantes para os trabalhadores de salde, imeluafetando a qualidade da

assisténcia prestada a populacéo brasileira.
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Para tanto torna-se fundamental a compreensdo soboatexto histérico em
que o SUS foi desenvolvido, que por um lado oconpela reforma sanitaria a
construcdo do modelo assistencial descentralizadweersal e integral, que privilegia a
assisténcia através da Atencdo Basica em Sauder; eupra via contraria adotou-se
com a Reforma de Estado o modelo administrativiestado minimo. O efeito para a
Gestado do Trabalho no SUS foi uma expansao da fiecaabalho, o que se pode
considerar positivo, mas grandiosamente atravdéiexiailizacdo dos vinculos, gerando

um contexto negativo da precarizacao do traball@daonente problematico.

A dissertacdo estd organizada em nove capituloLaitulo | discorre
brevemente sobre o panorama do tema escolhido guestbes envolvidas na
flexibilizacdo dos vinculos de trabalho. NcCapitulo I apresentamos as opcoes
metodoldgicas adotadas para a execucao do estuglee permitiu obter uma analise
sobre as posi¢des e tendéncias relacionadas ésgsotie gestdo do trabalho em saude
no contexto brasileiro, através de angulos difeerhvolvendo representacfes dos trés

entes federados.

O Capitulo Il consta de uma revisdo sobre o0 modelo de assmt@&us
conduziu as acdes de saude no Brasil e sua evohtédo modelo atual do SUS,
identificando e compreendendo suas influénciasnsemfiiéncias para a flexibilizacéo
do trabalho em saulde, e ainda uma revisao do E@aEs descentralizacdo do SUS e
suas conseqiéncias para a gestdo do trabalho nosipms. Ainda dentro deste
capitulo foi realizada uma revisdo sobre a Refoinistrativa do Estado buscando
compreender as transformacdes e influéncias gigtifas nas relacdes de trabalho no
setor saude a luz do construto tedrico dos modatimsinistrativos tecnocratico e

gerencial.

Seguidamente, nQapitulo IV foi desenvolvida, por ser objeto desta gestéo,
uma profunda compreenséo sobre o trabalho em s&itlanbém, uma outra discussao
gue envolveu os conceitos sobre flexibilizacadyatao precario, decente, vulneravel e
ilicito, finalizando com a apresentacdo das forn@mtratuais existentes na
administracdo publica para compreensdo de suagiilas na tensdo existente entre

estas.
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No Capitulo V foi desenvolvido inicialmente o aprofundamento reola
evolugdo conceitual da Gestdo do Trabalho em Saselguido de uma andlise
comparativa sobre os modelos e propostas existdatéso deste campo. Assim como
foi apresentado o desenvolvimento das politicasedarsos humanos em saude até a
atual politica de gestéao do trabalho através dehmnae descricdo da historica sobre as
Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos e ® RlectGestdo. Dentro deste
mesmo capitulo, também foram identificados os atgeancipais envolvidos na
construcdo das politicas de gestdo do trabalho U®: & Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educacao na Saude, o Conasems e o CBoéass estes descrevemos seus

objetivos e estruturas.

Importante para a compreensao do contexto enffenqtela Gestao do Trabalho
no SUS foi realizar um estudo empirico da forcardealho, portanto n€apitulo VI,
dados sobre o comportamento no numero de estabelettis, na formacdo de
profissionais, de empregos e remunerac¢do no campaltie foram apresentados.

Em seguida, através da analise de publicacbes dustBtio da Saude foi
realizada uma exposicdo da Agenda da Gestdo dalfimmo SUS, enfocando as
questdes referentes a questdo — problema do estubixibilizacdo e precarizagcédo do

trabalho. Esta analise encontra-seQapitulo VII.

A andlise sobre as politicas de Gestdao do Trabath®&US, objetivo deste
estudo, foi desenvolvida n€apitulo VIII, e verteu-se sobre as publicacbes do
CONASS e CONASEMS, identificadas como relevantes ponter as questdes
relacionadas ao tema, mais especificamente soltezilailizacdo e desprecarizacdo do

trabalho.

Por fim, noCapitulo IX discorremos sobre as consideracdes finais o qual
findou levando a principal conclusdo de que, avada@ valorizacdo da gestédo
participativa e da ampliacdo das discussoes e rmg@s entre estes trés entes, e mais,
agregando os trabalhadores de saude, o resulteadddi a geracdo de consensos sobre
as guestbes envolvidas na flexibilizagdo dos voxule trabalho, com a construcéo

pactuada de politicas para a Gestao do Trabalho.
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“O que distingue uma época econdémica de outra, Bone que se produziu
do que a forma de o produzir.”
(Karl Marx)
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CAPITULO | — INTRODUCAO

O SUS representou legalmente para a saude brasileonquista de um espaco
democratico onde todos, além do acesso univergpladitario, podem ter garantido a
participacdo nos seus processos decisorios. NEg®edta conquista tem evoluido de
forma lenta mas progressiva, especialmente peloengelvimento arduo da
descentralizacdo do sistema, dependente, entr@asoutisas, da assimilacdo de

competéncias e habilidades dos gestores e traloaisadas trés esferas de governo.

As modificacdes colocadas pela implantacdo do S1d8) relacdo a area de
Recuros Humanos em saude, representou a necessiglageisdo de seus conceitos
para adequacdo as novas exigéncias do trabalh@au@fe,srazendo a incorporacéo de
outros campos que possibilitaram olhares diferentege chamada de Gestdo do

Trabalho em Saude.

Na administracdo publica brasileira a Gestdo d@dlho possui relacdo com o
contexto politico e econdbmico mundial e pode sengreendida através de trés grandes
eixos: ‘a mudanca no modelo de Estado, que passa de umammdeedor para um
modelo regulador; a reestruturacdo produtiva, quaztnovas formas de relacdo de
trabalho; e a incorporacéo tecnoldgica, que intraduwovas praticas e novos processos
de trabalho” (Brasil, 2007c: 21).

Araudjo et al (2006) discutem que sobre essa reestruturacdoutprada
racionalidade econdmica interferiu no sentido dibatho dentro das sociedades do
trabalho, transformando-o numa associacdo ao eiemé uma atividade produtiva.
Ainda, a transformacéo da sociedade produtiva esa econdmica causaram sobre a
sociedade do trabalho o desaparecimento de suaadaonstruidas com sociabilidade,
identidades e modos de existéncia. As discussd#guoam sobre 0 questionamento se
de fato ocorre o fim do trabalho, mas constatatseagpte processo € na verdade uma
desqualificacdo do mesmo expresso pelo aumentaataredade e pela perda dos
direitos sociais adquiridos, especialmente ocadiongela fragilizacdo das relacbes de

trabalho em virtude da flexibilizacdo dos vincul@m a reforma do Estado, esta
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flexibilizacdo assumiu a forma das terceirizac@sspciadas a precarizacdo do mercado
de trabalho, concretizando por meio de formastakci aumentando os vinculos
informais e a flexibilizagcdo das leis trabalhisassom redugdo ou eliminacdo dos

encargos sociais.

Conduzindo para a analise do tema proposto paeaesstido, entdo torna-se
imprescindivel a compreenséo do contexto hist@iooque foi construido o sistema de
saude brasileiro, e ainda, trés momentos destaqamtoRierantoni (2001: 342; 2002:
609) tomam dimensodes referenciais importantesinogo, “a definicdo constitucional
do SUS (1980)" o segundp“a definicdo macropolitica da reforma do Estad®90)”

e o terceiro, fixacdo de politicas de setor relacionadas com iagéto de modelos
assistentes, acentuadamente nos Uultimos cinco "anBsses momentos, segundo
Pierantoni (2002: 609), propiciaram por um ladmteoducéo de inovacgdes, por trazer
mudancas estruturais no sistema de saude, assimdelates e produgdes intelectuais
de qualidade, porém, ao mesmo tempo conservader lpmka institucionalidade
alcancada entre a formulacdo e execucdo das ag@essfas para transformacéo do

modelo de assisténcia a salde e da area de rebursasos em saude.

A partir entdo destes momentos, pode-se dizer dlexibilizacdo das relacoes
de trabalho no setor salude se acentuou, e comcelaeno o aumento na forca de
trabalho do SUS, porém com consequéncias diretes @atrabalhador e para as
organizacbes de saude, como a precarizacdo dolhtvaba descontinuidade dos
processos e outras coisas mais. E deve-se pernsa fiexibilizacdo das relacdes de
trabalho precisa estar de acordo com os objetiassalganizacdes. Desta forma, a
Gestao do Trabalho no SUS cabe estabelecer csiténnecanismos que potencializem
ou minimizem os efeitos da flexibilizacdo do trddmalsobre a protecdo social e a
qualidade de vida do trabalhador, e assim possatergar boas praticas no cuidado a

saude.

Dentro da complexidade da anélise que envolve@msses humanos em saude,
no ambito internacional e nacional, ressaltam-satgso de reflexdo: O SUS
especialmente nos ultimos cinco anos incluiu esteatna agenda politica da saude
segundo os eixos relativos a flexibilizacdo e mieragdo do trabalho em saude, novos

perfis profissionais e novos processos de formggatificacdo, de gestdo e a regulacao
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em saude. Outras questdes sao problemas (velhosos)remergentes das situacdes
criticas j& vividas pela descentralizacdo/munitipgBo. Limites de contratacdo de
pessoal determinados pela legislacdo vigente naiceepublico sdo expostos na
emergéncia da necessidade de reposicao de peasaatidades publicas federais, e na
fixacdo de profissionais na Atencdo Bascia via Rm@ Saude da Familia. Assim
como também surgem as necessidades de perfis gwofiss, exigindo tanto a
qualificacdo como as intervencdes nos processosfodeacao profissional. As
atividades de geréncia assumem funcgdes relevaotesiemandas de capacidades por
area (Pierantoni, 2002: 613).

De grande revelancia para os atores que particgaaformulacdo das politicas,
gestores e atores que estdo envolvidos na constdacdaude de forma democratica,
Feuerwerker (2005: 491) destac® modelo tecnoassistencial, a organizacdo da
gestdo e as maneiras como se faz a politica deessdnl todos elementos criticos nesta
situacdo, pois contribuem ou dificultam a mobil@ace aglutinacdo de atores e
agentes capazes de contribuir para a indispensémedjuista de legitimidade politica e

social para o SUS.”

E dentro deste leque, as questbes referenteshbadhimaao profissional de salde
e suas praticas nas organizacdes no ambito do 8laBnante tornam-se objetos de
analises e discussfes no palco das politicas dle,saspecialmente pelos nos criticos
identificados no contexto atual. Mas a area dersesuhumanos ocupa a tematica
estratégica da discussdo e implementacdo de pelitie salide sem duvidas desde os

anos 80.

E necessario compreender que no contexto da inagimtdo SUS a expanséo
do contingente de trabalhadores foi necesséariagsabases da construcdo do sistema de
saude publica do Brasil, mas que levou ao cen&riprecarizacdo pela forma como foi

conduzida a flexibilizacdo do trabalho.

Diversas propostas e experiéncias de modelos déaogésm sido pensadas e
implementadas para dar conta dos nos criticosergfes a capacidade dos trabalhadores
de saude e gestores darem conta da assisténciad@, skentro do ideal da Reforma

Sanitaria, porém é notério que pairam na atmosfer&8US duavidas, incertezas e pistas
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de que alguns destes modelos possam, ou néo,nestaimo certo. Cada vez mais
estudos e andlises sobre este contexto tornamesss#ios para contribuirem com

respostas para essas questoes.

De qualquer forma, Araujet al (2006: 165) afirma que o trabalho ndo é uma
mercadoria qualquer. Precisa ser valorizado, resfmeie protegido em todas as suas
formas, e o trabalhador precisa ter previsdo solopge ocorrera consigo quando faltar o
trabalho, faltar saude, e 0 que acontecera comfesudia depois de sua morte. O
trabalho precisa entdo se adaptar as necessida@ssfeos deste novo tempo, onde nao
assinala o fim do emprego, mas o aprofundamentdrdasformacées do emprego e
novas formas de trabalho, que exigem debate solrragdo das protecdes mais
ajustadas a essas mudan¢@sque importa, enfim, € proteger o trabalhador]. Os
trabalhadores estdo ndo somente lamentando ostakr@erdidos, mas se organizando
em busca dos direitos aos quais efetivamente posgameesso nesse atual contexto de

transformacgoes”.

A desprecarizacdo do trabalho no SUS, portanto, fesim parte das agendas
politicas de governo e instituicbes correlacionadastrabalho em saude, como a
Organizacdo PanAmericana de Saude — OPAS, Organidgndial de Saude — OMS,
instituicbes académicas, e outras, para fazer iralestigacdes a respeito. Como alguns
exemplos, temos a Agenda Positiva do DepartameatdGestdo e Regulacdo do
Trabalho em Saude, produzida no inicio do prim&owerno Lula; o Seminario sobre
desprecarizagdo do trabalho em saude do DepartendentGestdo e Regulagdo do
Trabalho em Saude, em 2003; o Programa Nacion@kdprecarizacdo do Trabalho no

SUS, em 2007, assim como outros identificados worder deste trabalho.

Assim, atualmente, a Gestdo do Trabalho no SU% @eatragenda do governo
como prioridade, justamente para equilibrar o depasso entre as necessidades dos
gestores, profissionais e usuarios, e requer caganais estudos que contribuam para
sua maior compreensao e, por conseguinte, colabane desenvolvimento do sistema
de saude do Brasil. Ainda h&a na area da Gestaoatalfio, muitos percalgos a serem
resolvidos e que dependem certamente de diversoesadesencadeantes e que se
entrelacam. Nao ha apenas um ponto de partidaeesfde todas as partes deverao ser

depositados na resolucdo destas questdes. E c@ocamo desafio a busca por
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mecanismos capazes de dar conta da diversidadiudedges num pais de dimensao

continental como o Brasil.

Portanto, com relacdo a flexibilizagcdo das relacdestrabalho, a questao
colocada é quem e onde realmente pode-se flexbiklzem que condi¢cdes. Resta saber
gue mecanismos de regulacdo dessa flexibilizacgoaliacOes de trabalho estdo sendo
empregados e quais as politicas de Gestdo do habsido sendo adotadas para se dar

conta dessa realidade no ambito do SUS.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

A partir da problemética instituida da flexibiliZegdas relacdes de trabalho no
mundo globalizado, a qual tem levado a precarizag&ovinculos de trabalho gerando
desprotecdo social, instabilidade institucionaletgmdemos como objetivo geral,
analisar como as politicas de Gestdo do Trabalh8WS tém enfrentado esta grave

situacao.

Partimos da hipotese de que possa haver aspecgsivios e positivos
envolvendo a flexibilizacdo dos vinculos de trabalheste processo onde ha
controvérsias entre a expansdo do SUS pautado ¢@o oo modelo assistencial
definido pela Reforma Sanitaria e a reducdo da magadministrativa proposta pelo

modelo gerencial adotado pela Reforma do Estado.

Mais especificamente, para maior aproximacao dceetopjcomo objetivos
especificos, definimos: descrever o cenério atessas relacdes de trabalho levando em
consideracao o processo historico de construca8U®; compreender e analisar os
caminhos e formas de flexibilizacdo do trabalhoSWS, seus aspectos positivos e
negativos, bem como os pontos de tensdo entraileide e flexibilidade; e analisar
as acOes dos atores identificados como mais rdkvgara a Gestdo do Trabalho,
destacando o processo de construcdo e implementigE@oliticas de gestdo do
trabalho no SUS.

Abordar a Gestdo do Trabalho em Saude no SUS colnedivo de analisar
como suas politicas tém enfrentado o contexto aedade em relacdo a flexibilizacdo
e precarizacdo do trabalho atualmente no Brasihadelou a realizacdo de um estudo

com abordagem descritiva e analitica, de natureabtativa.

A compreensdo do contexto apresentado como questpmblema exigiu
inicialmente o conhecimento do estado da arte.aRtwt fez-se necessario um
aprofundamento tedrico consistente sobre o objetestudo, e a problematica que o

circunda de forma a buscar varios pontos de \i#fierentes angulos do problema e que
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puderam colaborar com as definicdes, conexdes lsesm@ecessarias ao alcance dos
objetivos do estudo. Para tanto, o primeiro peccoretodoldgico deste estudo consistiu
de uma revisdo bibliogréfica acerca do processtrite de construcdo do Sistema
Unico de Saude, dos caminhos e formas de flexdgidip hoje estabelecidos, da
abordagem conceitual da Gestado do Trabalho em SEi8&)S e os modelos de gestdo
propostos, assim como a identificacdo e descrigio alores mais relevantes deste
processo: a Secretaria de Gestdo do Trabalho eaE@tmma Saude, o CONASS e
CONASEMS.

Atualmente, cada vez aumenta mais a busca porgtespaos diversos nés que
estdo sendo identificados no mundo real, seja esquisas, seja nmaaxis do trabalho
em saude. Este movimento tem estimulado a reabizaggesquisas com a integracao

de métodos capazes de buscar respostas, aliaadalaes tedricas as praticas.

Para que se possa aplicar também a esse estudmteggacdo, a dimensao
deste estudo demandou a necessidade de realizacggegdnda etapa, num momento
seguinte a revisdo da literatura. Foi adotada cor@mdo, a andlise documental sobre
publica¢cOes dos atores identificados como releggrdea a Gestao do Trabalho no SUS
na primeira etapa do estudo. Desta forma foi peksividentificacdo da Agenda da
Gestado do Trabalho no SUS, tal como a descricdnabsa das propostas que vém

sendo elaboradas e aplicadas por estes referegtesi@o - problema deste estudo.

A Secretaria de Gestado do Trabalho e Educacdo ideSai criada em 2003
através do Decreto n°. 4.726, de 09 de junho d&'2@®m o objetivo de propor
politicas de gestao e planejamento e regulacdmatalho em saude, falando em modos
gerais. Portanto o0 marco temporal para a analisendental foi considerado a partir da
data de sua criacao.

Segundo Figueiredo (2004), Costa e Costa (2001j)neyd (2006), entende-se

como fonte para analise documental os documeniomisf relatérios, sites oficiais,

! Revogado pelo Decreto n°. 5.974 de 29 de noved®a006 — Aprova a estrutura regimental e o
quadro demonstrativo dos cargos em comisséo aide8ds gratificadas do Ministério da Salde e da
outras providéncias.
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atas, entre outros. E estes deverdo ser analisaddsz das indagacbes dos

investigadores,iima vez que textos nao falam pdr si

Portanto, foram considerados como fontes docunerpara este estudo
relatorios de pesquisas, conferéncias, eventosnendeos; politicas, portarias e
diretrizes elaboradas; materiais divulgados nodfit®al; entre outros documentos do
Ministério da Saude, do CONASS e CONASEMS. Nesteanfi observados em seu
conteudo a presenca de discussdes sobre o tementefé Gestdo do Trabalho em

Saude, especialmente sobre a flexibilizacao e precado dos vinculos de trabalho.

A identificacdo dos documentos utilizados nestdism#oi realizada durante o
periodo de junho a setembro de 2007 e o principgb rde busca foi o eletrdnico,
através dos sites oficiais dos trés entes ideatiis. No site da Secretaria de Gestéo do
Trabalho e Educacdo na Saude e do CONASS todoso@msnéntes puderam ser
localizados e realizados dswnloadssem dificuldades, porém o site do CONASEMS
durante este periodo encontrava-se em adequac@ortanto, para aquisicdo dos
documentos pretendidos para a analise foi realizadtato eletrénico através do e-mail
institucional que resultou, através de acordo cormorenvio das publicacdes por via

postal.

Foram localizados doze documentos, sendo quatidinigtério da Saude, trés
do CONASS e cinco do CONASEMS. Entre eles foramalipadas publicacdes iguais,
porém de edi¢Bes publicadas em anos diferentedn #do necessério a analise de seu
conteudo para identificar a possibilidade de escolln eliminacdo das versdes. E apos,
receberam tratamento analitico, estruturado atrdeésembasamento tedrico sobre o
tema, buscando localizar o entendimento e as piapake cada um dos atores. A
andlise documental foi desenvolvida no periodoetehbro de 2007 a margo de 2008.

QUADRO 1 - Documentos identificados para a analissocumental

Atores Ministério da Saude CONASS CONASEMS

Agenda Positiva do Degerts|-Estruturacao da area de recurso§ Teses e Planos de Agdo 2005 +

Documentos| 2004 humanos nas Secretarias de Sa(d2007
Levantados | Agenda Positiva do Degerts|-dos Estados e do Distrito Federal /Teses e Planos de A¢do 2006 -+

2005 Conselho Nacional de Secretéarios 2007.
de Saude — 2004 (Documenta n°|1)
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Programa Nacional de
Desprecarizacédo do Trabalh
no SUS:

- Orientacdes gerais para
elaboracao de editais —
processo

Seletivo Publico

(ACS e ACE) — 2007

- Desprecarizagéo do
Trabalho no SUS — perguntd
e respostas — 2006

Recursos humanos: um desafio d

otamanho do SUS / Conselho
Nacional de Secretarios de Saud
2004 (Documenta n°. 4)

Gestéo do trabalho no SUS -
caderno n°. 05 da Colecédo
Progestores — para entender a
Gestéo do SUS do ProgeSUS —
2007.

S

oNUcleo de Gestéo do Trabalho
da Educacéo na Saude — Edic§
e sem data.
Nucleo de Gestao do Trabalho
da Educacéo na Saude — Edic§
2007.

Revista CONASEMS — Ano | n9.

4 - Out, Nov e Dez — 2005.

o ™

o ™

Fonte: Elaboracéo prépria com base no levantanreatzado para a andlise documental — 2007-2008.

A andlise sobre a producéo escrita, quando ap@adam referencial teorico,

permite identificar importantes elementos sobreestfio analisada, como por exemplo,
as posicoes, tendéncias, competéncias e outrasnaddorma estruturada. Mas de certa
forma, o material analisado esta sob um filtro, §uz olhar do pesquisador. Assim, a
busca pela minimizacdo do efeito deste filtro estgpossibilidade de uma expresséo

direta de atores-chaves deste processo relaci@wadbjeto do estudo.

Analisar as politicas elaboradas pelo MinistérioS#aide requer um cuidado

especial por se tratar de uma estrutura de grande @go governo, buscando assim a
sustentacao das idéias no aporte tedrico e naafidatte de opinido. E considera-se que
0 CONASS e o0 CONASEMS, atores identificados comal&mentais para o processo
de construcdo das politicas de saude, por seremsegiantes das instancias gestoras
estaduais e municipais, também sdo estruturas atelgrmorte e estdo na posicao de
gestores participantes junto a politica institypedp Ministério da Saude. E ainda, por
estes possuirem seus respectivos nucleos tecrterentes a Gestdo do Trabalho e
Educagédo na Saude foram desenvolvidas em uma (#fiapea entrevistas aos atores-
chaves representantes destes ndcleos com intuitibtée a expressédo direta destes,

buscando a confirmacéo/confronto do contetdo atalisle suas publicacdes.

Assim, em JUltima etapa, foram realizadas entrevistam os doravante

denominados “Representante do Nucleo de PoliticesRdcursos Humanos do
CONASS” e “Representante do Nucleo de Gestéo doallva e Educacao na Saude do
CONASEMS” possibilitando a expressdo direta desteses sobre as questdes

envolvidas no tema do estudo. Estas entrevistasi semestruturadas foram
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desenvolvidas, a primeira em novembro, utilizandomeio eletronico para o
representante do CONASEMS, especialmente pelandiatée impossibilidade de
encontros, e a segunda em marco, através de atdarguiesencial gravada para o
representante do CONASS, por este residir no mesmoicipio de realizacdo do
estudo facilitando o encontro. Posteriormente dissnélas entrevistas se deu sobre a

resposta escrita enviada por meio eletronico eesmlranscri¢cao integral da gravagao.

O roteiro de entrevista previamente estabelecida pembos 0s representantes
dos Nucleos constou de cinco questbes envolvendoorho este situa as questdes
fundamentais para a gestdao do trabalho, como @bifleacdo, a precarizacdo e a
desprecarizagdo; 2) qual a compreensdo da areeca des aspectos (positivos e/ou
negativos) que possam haver na flexibilizacado degdes de trabalho em saude; 3) o
que considera estar em consenso na compreensddes desenvolvidas sobre as
questdes referentes a flexibilizacdo e precarizadgétmabalho em sadde entre os entes
envolvidos nesta discussdo (CONASS, CONASEMS eefe@ de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude); 4) como as PoliieaGestdo do Trabalho, hoje
implantadas pelo Ministério da Saude em parcerra 00OCONASS e CONASEMS,
podem contribuir para as questdes que envolvermabalhadores de saude; e 5) como
avaliar as Politicas de Gestdo do Trabalho assmmocas Politicas de Educacdo na

Saude implantadas e o que poderia ser aperfeicoado.

Em relagdo aos aspectos éticos, este estudo fonedidm e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola NacionaladeeSPublica Sérgio Arouca —
ENSP/FIOCRUZ em abril de 2007, bem como foram taysadiidados elementares de
uma pesquisa que envolve seres humanos, include@ralo a ndo - revelacdo da
identidade dos entrevistados, especialmente pes estarem numa posicao de destaque
no contexto das politicas brasileiras.

26



"Todos os homens do mundo na medida em que seamtiensi em sociedade,
trabalham, lutam e melhoram a si mesmos."

(Antonio Gramsci)
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CAPITULO Ill — O SISTEMA UNICO DE SAUDE E O ESTADO

O contexto do Sistema Unico de Saude

A atencao a saude no Brasil, desde o inicio derajetoria, teve sua construgéo
envolvendo conceitos e debates complexos. E emrsdiwsemomentos as acles
realizadas para seu desenvolvimento podem sen@alolser por vezes como antagobnicas
a estes conceitos e discursos. Neste capitulo qarecnos elucidar alguns momentos de
maior destaque desta trajetoria que possam tranepreensdes para o contexto deste
estudo. Conhecer os dilemas e desafios dos sistensaside que hoje inquietam tanto
os trabalhadores do setor, e principalmente osomgsstpressupde reconhecer a
necessidade investigativa sobre o processo histdniz campo da saude e sua
contribuicdo para as politicas de gestdo do trabalformac&o de profissionais de

saude (Hochman, Santos e Alves, 2004).

O sistema de saude brasileiro obteve em sua triajetdnquistas marcantes,
com destaque ao movimento pela democratizacdo utde saulminado na Reforma
Sanitaria Brasileira, onde os aspectos politicadesldgicos, organizativos e técnico
operacional provocaram mudancas importantes no satale (Paim, 1997: 11). No
principio do século XX, a organizacdo do sistemasdéde era pautada em acdes
fragmentadas entre a necessidade de salde da camabalhadora, assumida pelas
caixas de assisténcia previdenciaria e a necessgiutaria da populacdo em geral,
que em menor escala era atribuida aos servicosaude spublica. A expansao da
assisténcia pela via previdenciaria ganhou forcaléwada de 1970 com a fusdo das
Caixas de Assisténcia em um uanico 6rgdo nacionkstituto Nacional de Assisténcia
Médica Previdenciaria de Saude — INAMPS, mantendealarizacdo do modelo

privativista, de capitalizacdo da medicina, corpoista.

Nosso sistema de salde se expandiu principalmérseéa das organizacdes
hospitalares, e estas cercadas pelos interessesgelives dos diversos atores
envolvidos. O final da década de 1960 foi marcadla pniversalizacdo da atencao

médica-previdenciaria, curativista, e pelo projdeohegemonia de classe no sistema
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capitalista de producao internacional, desde d filmaguerra. Um discurso médico -
assistencial privatista se impds progressivamentas outros discursos campanhistas,
sanitaristas - desenvolvimentistas, preventistagjas praticas se subordinaram a ele.
(Luz, 1986: 118).

E importante destacar, segundo Feuewerker (2005, 4@ie b SUS herdou
todo o conjunto de servigos — hospitais, ambulagg unidades bésicasassim como
os trabalhadores nestes inseridos, construido®rmodoe da assisténcia previdenciaria.
Esses estabeleciam relacfes estreitas com osaseprigados conveniados por meio da
compra de servigos, e todos tinham a orientagdoadéss pautadas nos conceitos
hegemonicos de saude. O modelo de cuidado a saidedrtanto, fortemente
construido com base na hegemonia médica, de caratemente assistencial, que até o
presente momento exerce influéncias marcantes tidiacm dos servicos de saude.
Pensando nessa construgédo do modelo assisterias gjue houve repercussao direta
na estruturagcao da forca de trabalho, com uma otnag@o dos postos de trabalhos em

instituicdes hospitalares e a valorizacdo do psmfigal médico.

Tomando a andlise realizada por Machado (2005:288)-no Brasil ocorreram
trés momentos com conjunturas bastante distintas re@dacdo aos trabalhadores de
saude. O primeiro momento refere-se ao periodo9é& A 1974 caracterizado pelo
incentivo a formacao especialmente de nivel supecmm estratégia de expansao de
empregos privados com financiamento publico; inemem da contratacdo de medicos e
atendentes de enfermagem, reforcando a bipolaride&tico/atendente; incentivo a
hospitalizacdo e especializacdo. O segundo momemadpdo de 1974 a 1986,
caracteriza-se pelo surgimento e implementacao isigogltivos institucionais para
reversdo do quadro existente, com aumento da ipag&o do setor publico na ordem
de servigcos ambulatoriais e hospitalares; aumeatminacdo do pessoal técnico com
incorporacao nas equipes de saude e aumento doapasisante na rede ambulatorial.
Por fim, do periodo de 1987 em diante, as mudangsem-se a expansao dos
empregos de saude na esfera municipal, invertemfioittyamente a vocacdo da
assisténcia no pais, ou seja, cumprindo os ideaisReforma Sanitaria, com a
descentralizagdo do sistema e consequentementé&rati@hadores que integram o0s

Sservicos.
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A0 prosseguirmos um pouco mais no percurso histatic sistema de saude
(década de 80), resgatamos que em outra via o@mavimento sanitario, entendido
por Escorel (1988:5, apud Paim, 1997: 13) commm ‘tonjunto organizado de pessoas
e, grupos partidarios ou nao, articulados ao redis um projeto” Este compreendeu
trés tipos de praticas: a tedrica, com sua coré&rutp saber; a ideoldgica, com a
transformacao da consciéncia; e a politica corarsstormacao das rela¢des sociais. E o
estudo destas praticas parece ser insuficiente quan@reender questbes da Reforma
Sanitaria, principalmente no que se refere aos mtowetatico-operacionais (Paim,
1997:13).

O discurso sanitarista, inicialmente abafado petaduacdo das politicas voltadas
para o modelo médico-previdenciario, toma forca @dmovimento sanitario calcado
nos debates internacionais que, neste momentanda®am sobre novos conceitos de
atencdo a saude com a idéia da promoc¢do da salwiejaga suas impulsdes sobre
como as acgOes deveriam ser modificadas em proheéesssidades da populagéo. A
valorizacéo da Atencao Primaria em Saude é colovamia fundamental para o sistema
e populacdo, sendo no Brasil reconhecida como AteBasica em Saude, segundo
Viana e Fausto (2005).

Seus ideais foram estampados no texto constitmateando a transferéncia da
responsabilidade pela assisténcia a saude paranstéfio da Saude, e deixando o
Ministério da Previdéncia Social encarregado soeembs seguros sociais dos
trabalhadores. E assim foi dado inicio as trans@aé de recursos entre os ministérios,
e ao processo de co-gestdo que repercutiu diretamerrabalho em saude. No periodo
de 1980, como consequéncia, ocorreu o proceskstddualizacadpcompreendido pela
transferéncia dos servicos do INAMPS para a gegdéio governo estadual (Felipe,
1987). Portanto, envolvendo também questdes rdééreaos trabalhadores de salde.
Além disso, neste periodo, as Acles IntegradasadeeS- AIS contribuiram para o
processo de descentralizacdo, ao repassarem osagdo INAMPS para as secretarias
estaduais e municipais de saude. E permitiram que nova forma de gestdo fosse
desenvolvida ao criarem as instancias colegiadas pthnejamento, gestéo,
acompanhamento deste programa nos diversos nevgsverno (Fausto, 2005).
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O principal marco legal deste periodo foi a proragép da Constituicdo
Federal, e em seguida as leis n°. 8080/90 e n2/814que instituiram o ideal da
reforma sanitaria. E em especial para este estladbacamos a influéncia do processo

de descentralizacdo implantado constitucionalmeatgestao do trabalho no SUS.

A descentralizacdo no que se refere as questdes aslrabalhadores de saude,
e, portanto necessaria a compreensdo neste estadencadeou os processos de
transferéncia de gestdo da forca de trabalho paranonicipios, expandindo as
contratacOes de trabalhadores de saude, e do fandmeeretracdo da contratacédo pela
Unido e estados. Os efeitos do modelo de desdeag@ab aplicado inicialmente,
deixaram os municipios quase exclusivamente comstaumores de servigos de saude,
com participacdo minima na gestdo e regulacdo stensa no nivel local, mas, sem
davidas, ja impulsionados para a municipalizacaug$ko, 2005: 148). Porém ao longo
do processo até a atualidade, percebe-se uma &wolomportante nesta capacidade
gestora e reguladora dos municipios, deitada sobaecabouco legal das Normas

Operacionais e consequientemente sobre as questéesudso financeiro.

Outra questdo de grande relevancia por interferiremcapacidade gestora,
analisados por Machado (2005: 264-265), sdao osrmfen6s que acompanharam o
processo envolvendo municipios. O primeiro envelvgpotese de que ndo houve um
desenvolvimento sustentavel e sim proliferacdo dmicipios, visto que 90% dos
municipios brasileiros possuem populagdo inferib0 anil habitantes e quase a metade
possui menos do que 10 mil habitantes. O segundinfeno envolve a concentragéo
populacional, onde 4,1% dos municipios possuem deB0% da populacéo do pais e
metade deles concentram 8% somente da populagéocélro fendmeno corresponde a
correlacdo quantitativa de municipios, populacé&ngpregos, onde 4% deles detém
65,7% dos empregos do setor saude e 73,8% det&¥ I parcela de empregos do
setor. Estes trés fendmenos juntos levam a idéiguk a criacdo deste numero
significativo de municipios ndo acompanhou um desleimento sustentavel

econdmico e social.
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TABELA 1 — Municipios brasileiros por Grandes Regbes segundo porte e classes

de tamanho populacional Brasil e Regides — 2006

Porte Classes de tamanho daBrasil Norte  Nordeste Sudeste Sul Centro-
populagao dos Oeste
municipios
Total 5564 449 1793 1 668 1188 466

Pequeno | Até 5000 1371 96 266 410 442 157
De 5 001 a 10 000 1290 85 396 405 295 109
De 10001 a20000 1292 101 558 327 203 103

Pequeno Il De 20 001 a 50 000 1033 115 416 290 148 64

Médio De 50 001 a 100 000 311 33 104 105 52 17

Grande De 100 001 a 500 000 231 17 42 114 46 12
Mais de 500 000 36 2 11 17 2 4

Fonte: IBGE, Brasil, 2006LPerfil dos Municipios Brasileiros- IBGE (adaptado).

Assim, hoje temos municipios gerindo sua forca debalho devido a
repercussdo da descentralizacdo, que na verdada &n nos momentos atuais,
dependente de um fortalecimento de sua capacidesderg, enfrentando como limite e
desafio para a Gestdo do Trabalho em Saude a edpadds trabalhadores a situacdes
de flexibilidade dos vinculos trabalhistas, e fefemente precarizados, gerando

polémicas nas formas de resolucdo deste contexto.

As repercussoes das escolhas do Estado para o SUS

Inerente a todo e qualquer processo de conducgumotitisas publicas, no Brasil
ocorreram concomitantemente discussodes refereotpapel do Estado e a organizacéo
do sistema de saude, levando a elaboracdo de eefadministrativas e sanitarias. A
racionalidade econdmica envolta nos discursos meftas do Estado acabou por
influenciar no caminho da organizacédo do sistemsadele, desalinhando por vezes os

ideais da reforma sanitaria.
Esse desalinhamento pode ser compreendido, por péxemuando Ceccin

(2005: 163) descreve que a reforma sanitaria kressiho plano legal nos faz entender

os trabalhadores de saude por uma racionalidad@iathativa e gerencial, inclusive
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lancando m&do da expressdo de Gastdo W. Campasionalidade gerencial
hegemonica da Teoria Geral da Administracdo para destacaulordinacdo dos
trabalhadores a racionalidade econdémica, corrobdoraom a idéia de sua influéncia no

campo da saude.

Por outro lado, no setor publico tradicionalmerderce a realizagéo de reformas
administrativas, principalmente a cada inicio de woovo governo, com rotulos
diversificados e fundamentados a partir das teasiassicas administrativas. Essas
reformas objetivam adequacdo da maquina publicaptasos de governo, e suas

caracteristicas sdo puramente mecanicistas (Fa@ia@001: 343).
Na opinido de Levy (1997: 4):

“O debate sobre as reformas do Estado vem conveogpara um
modelo que parece se impor de modo aproximadanhemegéneo
em diferentes realidades. No entanto, alguns eleysemparecem
criar substrato comum para caminhos aparentemeguais. De um
lado, os novos termos da competicdo internacional ae
financeirizacdo da economia pressionam fortemestEstados para
0 uso, crescentemente, eficiente de recursos. #ssformacoes
tecnoldgicas — sobretudo no campo da informagcamprimem um
novo e acelerado ritmo aos processos de trabaltie eomunicacao.
Expostas a volumes crescentes de informacao, @sudd servicos
cada vez mais especializados e personalizados, oagedades
contemporaneas parecem profundamente insatisfedtasm o0s
servicos publicos em particular, e com o funcionatmelo Estado,
de modo geral. Ao mesmo tempo, o conjunto dessasfoérmacoes
tem acentuado as desigualdades sociais e, prinuipale, tem
provocado o aumento da distancia entre pobresastic

O que tem sido discutido sobre as reformas de &stdda-se no campo das
teorias administrativas, dentro dos paradigmasoteata e gerencial, e em especial as
consequéncias destas para o trabalho em saude devancluidas neste debate. Por
exemplo, Ferlie (1999: 24-25) com base em autaesd.aughlin, Dunleavy e Hood,
comenta sobre o surgimento da nova administracBticpi(ou administracado publica
gerencial), que esta tem sido considerada por slguiticos como uma ideologia

baseada no mercado que invadiu as organizacoetat@sblico previamente imbuidas

2 Da obra: Um método para andlise e co-gest&o é#ams. In: A construcéo do sujeito, a producéo de
valore de uso e a democracia em instituicdes: odoéda gestdo. Sdo Paulo: HUCITEC, 2000.
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de valores contra-culturais. Por outros tem sidusicierada como uma administracao
hibrida, com énfase continua nos valores fundansedtaservi¢co publico expressados
de outra forma. Mas o prevalecente é que a novan&dracdo publica deve ser vista
como uma ruptura nos padrées de administracaotdo mé&blico, mais do que apenas
um modismo. Ainda 0 mesmo autor comenta que ess&manto € visto como um
sistema de pensamento ideoldgico que resulta nariagdio de idéias geradas no setor
privado e aplicadas para dentro das organiza¢gdestdopublico.

Segundo Levy (1997: 5), a administracao publicamsal prioriza os resultados
e para desenvolver maior agilidade e eficiénciacym® adequar as organizacoes
publicas as novas contingéncias especificas de &ugeomento. Faz da transparéncia e
do controle do cidaddo alavancas da eficacia desgmsizacdes, prevé instituicoes
menos hierarquizadas, com alto grau de envolvimdattodos os servidores. O autor
aponta para a necessidade de investimentos na itegdac dos profissionais
pertencentes ao nucleo estratégico para o deseémeoiio de competéncias mais
adequadas a esse modelo administrativo, como agddacdo, da contratualizacdo, da
negociacao, tornando-o0s mais capazes de integrhecimentos diversos que permitam

escolhas estratégicas e eficientes.

Por outro lado, Ferlie (1999: 25) refere que adds@condmicas que circundam
a idéia da nova administracdo publica impulsiongpana a reducao do papel do Estado
e que tiveram como reacdo, julgada como necesséregucdo de “desperdicidse

alguns dos mecanismos seriamownsizing e as terceirizagoes.

Em sintese, das reformas administrativas ocorndaBrasil, a primeira foi nos
anos 30, na era Vargas, onde representou o proakssoonstrucdo do estado
desenvolvimentista nacional e demandou a adequadggicestruturas administrativas
para o exercicio do poder centralizador e organizalbs interesses da sociedade.
Importantes instrumentos de viabilidade de pobltisaciais da previdéncia social,

trabalhista, econ6mica, fiscal, entre outras foraimdas. A segunda reforma, ocorrida

% Destaque nosso. Atentamos para o fato de que (e,sa que pode, por ventura, ser considerado
desperdicio e por isso ter sofrido reducao coritripara a desqualificacdo da assisténcia a saude.

* Representa uma estratégia reativa e defensivacoativa e antecipatéria que impacta inevitavelment
no tamanho da forca de trabalho da empresa, cystosessos de trabalho, forma organizacional e a
cultura. (Gandolfi e Neck, 2007: 19; Felix e Rahafa07: 64 ).

34



nos anos 60, originou-se a partir do Decreto-I€/@D que dispds sobre a organizacao
da Administracao Federal e estabeleceu diretriaes @ Reforma Administrativa. Esta
proporcionou a flexibilizacdo da administracdo [mzble viabilizou a presenca do
Estado na area econdmica e rompeu com entravesréticos que limitavam a
expansdo do capital associado (Pierantoni, 2003). 33u seja, a possibilidade da
realizacdo de terceirizagbes na administracdo gléo é uma novidade, e isso foi
adquirido através do referido Decreto.

A mesma autora refere que a partir da década das8@formas do Estado
ocorreram de forma incremental e segmentada nargoV@mar Franco, e no governo
Fernando Henrigue Cardoso as discussdes da refommaram-se mais articuladas,
com o objetivo de insercdo do pais no mercado nateonal. Por outro lado, o
enfraquecimento do poder dos sindicatos, 0 avaactemteirizacdo e a mudanca das
formas tradicionais de negociacédo salarial colepaea as formas de recompensa e
avaliacdo baseada em contratos e desempenhos ionpuésn 0s processos de
mudanca da gestdo do setor publico, onde durantefasnas tinham o objetivo de

adaptacéo do setor a uma nova economia politiesafioni, 2001: 343).

Para Martins (1997: 53) a dicotomizacao entre ipalié administracdo também
representa outra caracteristica da modernizacauenistracdo publica brasileira, e
em sua trajetéria modernizante representa a teatali substituir a administracdo
patrimonial pela burocratica. Porém esta tem sido processo descontinuo e
contraditorio, impondo um carater dissociativo é#tdtivas de implementacdo de uma
burocracia publica no Brasil. Ja Pereira (1997: 4é)jere que as reformas
administrativas sdo necessarias para tornar a &iragéo publica mais moderna e
eficiente, e no periodo capitalista duas refornsasitirais podem ser consideradas: 1) a
substituicdo da Administracdo Patrimonial pela Adstracdo Publica Burocratica que
no Brasil ocorreu em 1930; 2) a Administracdo RubliGerencial, ou Nova
Administracdo Publica, que no Brasil ocorreu em51€8m o Plano Diretor da Reforma
do Estado. Esta segunda possuindo, dentre outrasterdsticas, a separacdo entre as
secretarias das funcdes de formulacdo de politcde execucdo das mesmas, e as
terceirizacdes das atividades auxiliares ou deoapgie passaram a ser licitadas

competitivamente no mercado.
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“A Constituicdo Federal de 1988 instituiu o Regimeridico Unico — RJU,
estabelecendo as novas regras que deveriam ori@ntazorporagao e manutencao dos
servidores publicas, que na esfera federal foi traduzida na LeiBn212/90 que dispbe
sobre o Regime Juridico dos Servidores Civis daadJndas Autarquias e das
Fundacdes Publicas Federais, e cada estado desmnvetu proprio processo de
organizacdo do Regime Juridico. No ambito da ctagém a administragdo publica é
regida pela lei n° 8.666/93 (Brasil, 2007c: 21).

A questdo é que nos antecedentes juridicos ecpeditiministrativos colocados
por Nogueira (2007b: 3) esperava-se que nos an@d 4Pestdo do SUS passasse a
regular as relacdes de trabalho conforme as nacoreitucionais, com organizagao do
regime de trabalho dos servidores da saude, suasraa e 0S processos de ingressos
por concursos. Porém o autor destaca que o quesacdurante o governo Collor foi
um clima politico desfavoravel a valorizacdo e @gd@ da forca de trabalho na
administragdo publica, com seus planos de demidsedpessoal e suas medidas de
diminuicdo do tamanho da maquina estatal. Parac@xde, 0 mesmo governo
sansiona a lei instituinte do Regime Juridico Unie@aendo um impacto importante por
espelhar a elaboracdo dos regimes de servidorattésios nas demais esferas de
governo. Durante o governo seguinte (Fernando HeariCardoso), d Plano de
Reforma Administrativa do Estado veio estabeleamras formas juridicas para o
trabalho no setor publico, com determinacdo de sdeomatos as instituicbes com as

guais o Estado pode se associar para cumprir sejetigos de bem-estar”

A Emenda Constitucional n°. 19P98esponsavel pela reforma de Estado deste
periodo, aprovada em 1998, aponta para questoaadas nas relacdes de trabalho e

0Ss contratos de gestao analisadas por Pierante®il(345), como:

* Fim da estabilidade do funcionario publico, quegroder demitidos por
critérios de insuficiéncia de desempenho ou poedswte da folha de

pagamento (acima de 60% em despesas com pessoal).

® Caput: “ Modifica o regime e dispde sobre prina$pé normas da Administracdo Publica, servidores e
agentes politicos, controle de despesas e fingmalalicas e custeio de atividades a cargo do Distrit
Federal, e da outras providencias”.
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» Substituicdo do regime dos servidores publicossaild administragéo
direta, autarquias e fundacdes (Regime Juridicocdynpor formas
flexibilizadas de contratacdes alcancaveis pelointeg trabalhista
vigentes em todos 0s niveis da administracao miblic

e Para critérios de remuneracdo, sdo definidos tetosubtetos de
remuneragcdo, com a supressdo da palavra isonomiategto
constitucional.

* Introdugdo da contratualizagdo como forma de elgedie objetivos
especificos de atuacéo. Os érgaos da administpaddica podem firmar
contratos com o poder publico estabelecendo, emiteas coisas, a
autonomia em sua area de atuacao.

» Realocacao dos servidores e bens publicos entém®rg entidades da
administracdo publica passa a ser permitida corasaettralizacado do

sistema.

E mantida a preocupacdo com a contencdo dos gasios pessoal na
administracdo publica no segundo mandato de Feondidenrique Cardoso, e
culminando com a politca de contencdo dos gastoergamentais, a Lei de
Responsabilidade Fiséale 2000 foi instituida como diretriz legal paisciblinar todo
0 conjunto de despesas das trés esferas de gowemmoregulacdo dos gastos com
pessoal dos poderes executivo, legislativo e jadai Com relacdo aos dados do
periodo de 1991 a 2005 analisados pelo autor darstaque, com excessao dos anos
de 2004 e 2005, onde o numero de ingressados poursm publico foi superior ao de
aposentados, o numero destes nos outros anos exadelengressados por concurso
afirmando o alcance dos objetivos da reforma adimativa pautada no modelo de
reducao do Estado (Nogueira, 2007b: 3-4).

No setor saude, portanto, € visto que as solugpessentadas para viabilizar a
reforma do Estado, relacionadas com a éarea de smcunumanos introduziram
modificacdes generalizadas e substanciais com aelaps vinculos trabalhistas,
direitos, vantagens e carreiras do servico publidma proliferacdo de solugcbes

individualizadas ocorreu, onde seguiu de um poettothl adesdo ao modelo (como o

® Lei Complementar n°. 101/2000 — Estabelece nodedmancas publicas voltadas para a
responsabilidade na Gestéo fiscal e da outrasg#owias.
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estado da Bahia) a adocdo de formas anteriormedsteres (como exemplo as
fundacdes de apoio e a terceirizacdo). Essas ssagiyesentadas na verdade estdo sob
guestionamentos relevantes, pois ndo possuem unintmantlaro em busca da
comunhdo do discurso desejado as praticas readizaflaprovocaram impactos
negativos para a area, com agravamento das defméacumuladas durante anos e
proliferacdo das diversas formas alternativas dewds contratuais com as diferentes
esferas publicas, com multiplos modelos que ndeessie tempo para avaliagdo com

relacéo a efetividade de seus resultados (Piera2@dil: 345).

Enfim, a reforma do Estado da década de 1990a&fera disseminacao da idéia
de que a flexibilizacdo do emprego publico e unddgontrole do governo sobre os
gastos solucionariam as questbes do ajuste fisdalém na verdade pode ser
considerado um engano, na opinido de Aratjal (2006: 172 — 173), poisa“reforma
administrativa foi precipitada, truncada, traumatie, ao final, relevou-se inatil no
que se refere ao ajuste das contas public&sta provocou grande desestruturacdo do
servigo publico, devido a prética da terceirizagédorma indiscriminada, sem critério
e por muitas vezes ilegal. A repercussdo disso rdidse no cotidiano pelos
trabalhadores, gestores de salude e usuarios maasfate: descontinuidades e baixa
qualidade nos servigcos prestados, multiempregds, ratatividade de profissionais,

gestéo de vinculos diferenciados nos servicosyeipiiecarizacdo do trabalho.

38



CAPITULO IV — O TRABALHO EM SAUDE E CONCEITOS PARA
COMPREENSAO DA PRECARIZACAO NO SUS

O trabalho em saude no Sistema Unico de Salde

Para a abordagem sobre o trabalho em salude, ®rnaegssario uma breve
reflexdo conceitual sobre as categorias traballsereico, e assim trazemos alguns
conceitos adaptaveis a atualidade, tendo comogatendo a adogao de linhas tedricas
especificamente definidas, mas apenas a utilizaiggies como suporte para a

compreensao do que este seja hoje.

Para Marx (sem data), em O Capital, o trabalhmdrocesso em que o homem

e a natureza participam, onde o ser humano atdevasvimento das forgas naturais de
seu corpo apropria-se dos recursos da naturezersforma, e com isso transforma-se
a si mesmo. Porém o que o difere do animal é geer tlumano antes de transformar
sua construcdo em realidade ele pode idealizédea Este se tornar mercadoria, um
valor de troca lhe é atribuido, conforme a necesigich ser satisfeita. Dentro de todo o
processo de trabalho, que vai da forca de tralatdh@ produto final, encontram-se: a
atividade adequada ao fim (o proprio trabalho),aéna que se aplica a este (0 objeto
de trabalho) e os meios (instrumental de trabaMo)capitalismo o comprador da forca

de trabalho a consome, fazendo com quem a veriodHea.

O referencial tedrico de Marx faz-se presente raisenda producao de bens,
porém, é relevante para este estudo incorporae@ms que realizam analises mais
relacionadas a producao de servigos, como exe@fdas Offe, que traz contribui¢cdes
que exploram dimensdes mais conjunturais e micpisa® do trabalho, especialmente

sobre as peculiaridades na categoria servico.

A consideracédo do trabalho como pedra-de-torquéedida social por alguns
tedricos envolve certos aspectos como: primeirex@eriéncia sociolégica do século
XIX que consolidou o estabelecimento e crescimedyado quantitativo deste em sua

forma pura, ou seja, separado das outras atividagesderas sociais. Isto se refere ao
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que Offe (1994: 168-169 ) discute em sua obraalmatho desvinculou-se da atividade
familiar e de lazer ap6s a revolugéo industriabrendo a divisdo entre propriedade
privada e trabalho assalariado. O trabalho de fdinmeg separado dos vinculos feudais,
passa a ser regulado pelo mercado, e ndo maistamlterpara uso concreto, mas

impulsionado pela fome.

No tempo mais atualo“trabalho deixou de ser parte da vida para se aormm
meio de prover a vidg'reduzido a uma abstracao racional, revestidondaimato, e
nao considerando as experiéncias e 0s saberes eie guexecuta, passando-se a
vinculd-lo ao dinheiro, a produtividade e ao desénmento econémico. A nocéo
moderna sobre ele guarda a intima relacdo com o fdgoticular de racionalidade
econdmica, desenvolvida a partir do capitalismoseamstaurar um mercado capitalista
onde se estabelece a relacdo capital e traballsejaurelacdo assalariada. Essa relacao
— designada emprego — passou a desempenhar odeapeercdo dos individuos na
sociedade fazendo-os internalizarem o dever dealtrab A familia e a escola os
preparam, desenvolvem o sentimento de pertencimantama comunidade de
produtores, e ao fim usufruem de uma aposentadori@o retribuicdo de uma vida
inteira de labor (Araujet al 2006: 163—-165). Antunes (1995 e 1999) denomisa es
classe trabalhadora, hoje compreendida como homemslheres que vivem da venda
da sua forca de trabalho, em sua maioria, assétar@omo a‘classe-que-vive-do-
trabalho”. O mundo do trabalho, portanto, apresentou evekig@portantes em suas
configuracdes, distribuicdes, e, sobretudo nagdelentre empregados, trabalhadores
e a sociedade de um modo geral, com consequénsgaatgqalmente tem se tornado

desafio para todos, ndo excluindo o campo da saude.

A complexidade do processo de trabalho em saldecgaaproximar-se da
producao industrial, apesar de que os dois sepmesuem focos diferentes e bastante
especificos. Exercitar-se na compreensao desstuéoncfr e especificidade facilita o
entendimento sobre como as mudancas no mundo lzidhtceacontecem em funcdo da
reestruturacdo produtiva, da incorporacdo tecnod)ge como se processam as
transformagdes humanas nessa nova relagdo, em ngoes aos setores sdo muito
tencionados (Brasil, 2007c: 20).
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O trabalho em saude apresenta-se como um dos graetbees que compdem a
divisdo social do trabalho na economia capitalisti@ado no setor terciério. E pelas
atividades inerentes a natureza deste setor édepvadd servico, ou seja, esta ligado ao
objetivo de consumo individual e coletivo, configtee como servico de consumo.
Igual a outros servigcos, a producdo no campo dalesaieste século sofreu as
transformacdes impulsionadas pelo modo de producapitalista, levando a
coletivizacdo (cooperacdo), a crescente absorcadmatpiinario e tecnologia, e ao
assalariamento. Por influéncias decisivas do Estado capital, as relacbes laborais
dentro do mercado na saude, seguem tanto quanteercado em geral, ou seja, na
relacdo de venda e compra da forca de trabalhe ¢rdbalhador e empregador,
estabelecido através de contrato ou acordo (Ans&B8B: 2—3). E mesmo em plena era
tecnoldgica, caracterizada pela reducdo da madede-o setor saude continua com a
caracteristica de gerador de empregos (Machad@).20@ste setor, 0 processo de
incorporacgao de tecnologia promoveu como efeito@aumento no custo da assisténcia
a saude, a complexificacdo e segmentacdo na foont;Eecursos humanos em saude,
e a criacao de novas categorias de trabalho, piafigis e especialidades (Sayd, Vieira
Jr e Velandia, 1998: 167).

Com relacdo a capacidade de oferta de postosiol@hp, o setor de servigos de
saude corresponde a uma grandeza superior aos @aingpos. Segundo Machado e
Oliveira (2006) o numero de empregos no setor rm 2003 foi da ordem de dois
milnbes no Brasil. E ainda a esse mercado sao caoss anualmente 40.000
profissionais novos, entre médicos, enfermeirostistas, farmacéuticos, nutricionistas
e fisioterapeutas. No ano de 2005, o numero de egoprem saude ja apresenta
crescimento e atinge a ordem de 2.566.694, distidlsuem 56,4 % na esfera publica e
43,6 % na esfera privada (Brasil, 2007g), o que ahetna a superioridade do
envolvimento do servico publico. Esse contingencifere-se ao quantitativo de
empregos formais no setor saude, envolvendo oqmiblprivado, e representa 11% do
quantitativo global de empregos formais no Bragibesui uma estimativa de expansao

de 765 mil novos empregos entre os anos de 2008G& 2

! AnotacGes realizadas durante a apresentacdo daretkesala: Emprego e regulacédo do trabalho no satale e
efeitos sobre os sistemas de atencao a saude plaagies. Coordenacao - Célia Regina Pierantoni. Aptadores
- Luiz Augusto Facchini, Maria Helena Machado, $fibicolau Girardi no | Simpdésio de Condig8es deb@tao e
Saude no SUS — 07 & 09 de novembro de 2007 - Beladrite/MG.
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Conforme dito inicialmente, as caracteristicas amothgicas envolvidas no
desenvolvimento do trabalho também s&o incorporadatecorrer do tempo ao campo
da saude, acarretando consequiéncias extremaménantes e que estdo na pauta de

discussbes de governantes, profissionais de sassia) como da populacéo.

O trabalho em saude tem sua origem nas a¢fes e@a®Iio cuidado e na
caridade ao préximo, e hoje envolve aspectos guensideram como um exemplo de
processo de trabalho, igual a outro. Compartilhaataristicas semelhantes as que
ocorrem na industria e setores da economia, coetidimalidade técnica, envolvendo
instrumentos e forca de trabalho, como ja colocagos Marx. Outro aspecto
relacionado é que se considera este um servigsejay seu produto é reflexivagéra
produtos ndo materiais” e € realizado sobre pessoas, mantendo assim uma
subjetividade que dificulta a racionalizacao téarecorganizacional. (Offe, 1994: 137—
138; Nogueira, 2007a).

Uma questéo para discussao sobre o trabalho ere satd justamente entre o
conceito de processo de trabalho, interpretado com@ esquematizacdo de acbes de
acordo com seus meios e fins, e 0 de servico, §aesa resume a aplicacdo de regras
gerais, mas sim pressupfe a utilizagdo de conhatasi@uma forma de inter-relacéo
participativa com o usuario (Offe, 1994; Nogueiz@¥7a). Ou seja, a dificuldade da
racionalidade técnica envolvendo-o perpassa pedat@o de que ha uma necessidade
importante de entrosamento entre quem produz e (uaem esta se produzindo o
servico. E que ndo h& possibilidades de um resultad exatamente igual entre os
individuos para os quais as acdes sao dirigidasmmeeguindo na integra 0 processo

de trabalho padronizado.

Pires @pud Ribeiro, Pires e Blank, 2004) refere o trabalho ssdde como
essencial a vida humana, situado na esfera de giochfio material, que se completa
no momento de sua realizacdo. O produto é indésgelcdo processo de producao; é a

propria realizacdo da atividade.

Peduzzi (2002: 84) aponta que o trabalho em saude:
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“é um processo de transformacdo no qual o agerttayés de suas
acOes, faz dinalidade socialdo proprio trabalho realizar-se. As
acOes sao realizadas com base em um saber opexatteum dado
modelo tecnoldgico, traduzindo projetos coletivasdividuais, pois
0 sujeito do trabalho, para além de portador dejeros e valores
coletivos e/ou institucionais, tem projetos propraue lhe permitem
construir estratégias de adesdo ou recusa aos [masie (grifo do
autor).

Assim podemos dizer que a conformacdo historicatrdbalho em saude,
seguindo os caminhos do capitalismo, se estrutpewa atender as necessidades de
controle coletivo das doencas; e para recuperaica tle trabalho e atender a ampliacéo
dos direitos e necessidades de consumo das clasbasiernas segundo Mendes
Goncalves (apud Anselmi, 1993: 3). O que nos leparsar na constru¢cdo dos modelos
propostos para a assisténcia a saude. O trabalhcaéme contemporaneo possui
aspectos diversos que lhe confere uma configuragdgular, fruto de diferentes
modelos tecnoassistenciais que perpassaram aidigtdncipalmente no ultimo século.

E modelos esses que desenham toda a estruturgreeassos e resultados alcangados.

Atualmente uma das caracteristicas importantesavear o enfoque no trabalho
em equipes multiprofissionais, que despertam & a@viale diversas estratégias para a
superacao dos problemas e situacdes que surgeanmast forma de se relacionarem
os trabalhadores de saude. A composicdo de sugsesgude uma grande variedade e
heterogeneidade de componentes, com uma multiplieidde atores de diversas
formacOes e responsabilidades que geram um aumamomplexidade da organizacao
dos servigos, oriundo da multiplicidade de procesd® trabalho que cada um destes
trabalhadores desenvolve (Gomes, Pinheiro e GujZ20a5). E as diferentes fases do
processo de profissionalizacdo de cada profiss&oledas na composicdo dessas
equipes geram para o mercado de trabalho em s#édentes valorizacbes e posicoes
gue juntamente com o modelo assistencial trazenerecepsdes nas estratégias

elaboradas para a Gestao do Trabalho.

Enquanto processo coletivo, o trabalho em saldegagresses diversos
profissionais de diferentes areas técnicas, comesepracdo de suas caracteristicas
autbnomas, mas também com graus diferentes de depemdéncias e

complementaridade, que ainda baseado nos mesnwssatima referidos, ndo deve
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haver homogeneizacdo das praticas nem muito menegagao das diferencas entre as

profissdes.

Dentro do espaco coletivo de producdo de cuidadossalide existem os
trabalhadores de saude, segundo a NOB/RH — SUSIlB2&05c: 31) 40 todos
agueles que realizam acOes e exercem as suasaakeddou funcdes em servigos
publicos de saude e em servicos de saude privadoseniados e contratados pelo
SUS”. E os profissionais de saude, que segundo o Glose@matico publicado pela

Secretaria de Gestao do Trabalho (2007i: 36—3@)¢sasiderados:

“os individuos que, estando ocupado ou ndo no setoSaade,
detém formacéo profissional especifica ou quald@m pratica ou
académica para o desempenho das atividades ligddasamente
ao cuidado ou as acbes de saude. A formacao e/pacitacéo
destes requer um conjunto de habilidades cognitieakjuiridas
com o intuito de atuar nesse setor. Considera-senbén
profissional de saude o individuo com formacéo ipsidnal
especifica que esta desempregado ou que estejaurprmo
emprego. O Conselho Nacional de Saude relacion&zaldgorias
profissionais de nivel superior, enquadradas neskHinicao:
assistente social, bi6logo, biomédico, profissiorml educacao
fisica, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeutagndaudiologo,
médico, médico veterinario, nutricionista, odontfdo psicologo e
terapeuta ocupacional (Resolucdo Conselho Nacioleabaude n°.
287, de 8 de outubro de 1998)".

Dando continuidade a discussao, Furtado (1994: 38fi@ha que‘o modo de
producao capitalista, ou seja, o conjunto espegitle relagdes sociais com fundamento
na generalizacao do trabalho assalariade& conformou apés longa transicdo em uma
forma dominante de organizacdo social somente tr mhr desagregacdo da base
produtiva feudal, produzindo ndo somente a suagamizacdo como também a

redefinicdo de um conjunto de valores éticos eicail.

Para este autor, essa nova estrutura ideologicapmitalismo, o assalariamento
do trabalho, trouxe trés elementos importantes paranalise da evolucdo da
organizacdo do trabalho em saude. A primeira referao rompimenttcom a velha
relacdo de serviddo, pela qual o trabalhador erb@uinado ao senhor feudal por um
pacto social e religioso de mutua dependéncia, guabrigava a trabalhar somente

para este em suas terras ou em sua propriedade,gs@guer mobilidade social ou
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geografica, em troca de protecdoEm segundo lugar, ha umealorizacdo social do
trabalho”, que surge do conceito capitalista de liberdadgualdade de direitos e
oportunidades, que cumpre com o papel de obscuasadiferencas entre classes dentro
desta nova forma de organizacdo da sociedade. Eamandlise mais filosoéfica, essa
valorizacéo do trabalho correspondeu a unedfizacdo do corpo humano enquanto
veiculo de trabalho onde passou a ser fundamental para o desenvolidnda
Medicina e do trabalho em saude. E por ultirmgfocesso de acumulacéo de capital,
baseado na expansdo dos mercados e na producdo &sande mercadorias,
engendrou uma estrutura produtiva cuja principatagderistica é a divisao técnica do
trabalho”, deixando de ser executado integralmente pels&ote evoluindo num
sentido da coletividade (Furtado, 1994: 349 — 350).

Outros aspectos relevantes destacados por MedeiRmcha (2004: 407) sobre
o trabalho em saude e que contribuem para torn@haplexo, com exigéncias
permanentes de esforcos para o desenvolvimento neitemgdo das habilidades e
integracdo dos profissionais satas multiplas caracteristicas preservadas nos
processos de trabalho em saude, como o traballesaat (procedimentos cirargicos), o
trabalho mecéanico (screenings da populacéo, camasule vacinacdo) e a automagao
eletrénica (diagnostico por imagem e som)”

Segundo Peduzzi (2001: 103, 107), em relacédoisadivdo trabalho em saude,
“deve-se assinalar que, por um lado, introduz oifr@@mento de um mesmo processo
de trabalho originario do qual outros trabalhos patares derivam. Por outro lado,
introduz os aspectos de complementaridade e dedagendéncia entre os trabalhos
especializados atinentes a uma mesma area de pEotlud pratica médica neste caso
é entendida comoftindadora da técnica cientifica moderna na é&rea sddide e,
portanto, nucleo original do qual outros trabalh@specializados derivam”lsso
impacta diretamente nas estratégias adotadas @si@ogdo trabalho para resolucéo das

questdes especificas de cada profissdo dentrongizocda saude.

Para Sayd, Vieira Jr. e Velandia (1998:167), axgssos de trabalho em saude
promovem uma coletivizacdo das atividades, intelgramdrias areas e niveis de
formacdo. Somando a isto a natureza de manufatupratesso de divisdo técnica do

trabalho coletivo em saude faz com que seja netessanvolvimento de uma forca de
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trabalho com alto grau de habilidade e familiarza®dm suas tarefas. Assim esses
elementos conduzem para a racionalidade no tralaihsalde, onde os diferentes
graus de complexidade tornam necessario dimensiasaatividades e organizar o
processo de trabalho envolvendo um menor numersiyedsde profissionais de nivel
superior que sao responsaveis pela supervisdoulass drabalhadores de nivel menos
avancados. A correta proporcdo de trabalhadoreme esgtes niveis garantiria a
gualidade, a produtividade e um menor custo.

A organizacdo e a divisdo do trabalho em saudetamo, sdo definidas
conforme o objetivo final que se pretende alcanogar,seja, remete-se ao modelo
assistencial proposto que hoje se compreende carumlado a saude e ndo mais a cura
de doencas, direcionando toda a estrutura da gestdmbalho para essa realidade.
Assim, a légica de producdo dos servicos de sadfleuse ainda sofre um processo
intenso de adequacdo de seus processos de tralmmhfmrmacdo das equipes
profissionais, reorganizacao dos espacos e fluaos que se possa alcancar o objetivo
de promover a assisténcia a saude da populacésideamdo o conceito ampliado de

saude promulgado na Conferéncia de Alma Ata, er8.197

Segundo Rodrigues e Araujo (2007:03), para seapemsste novo modelo
assistencial em saude € fundamental que ocorraeusigmificado do processo de
trabalho, no qual sua finalidade devera“seproducao do cuidado, na perspectiva da
autonomizacdo do sujeito, orientada pelo principi®@ integralidade e requerendo,
como ferramentas, a interdisciplinaridade, a inetgialidade, o trabalho em equipe, a
humanizacdo dos servicos e a criacao de vinculagrigprofissional/equipe de

saude”.

Desta forma, o trabalho em salde ndo mais podenstarl somente na
responsabilidade pela producédo da cura nos indsgidtixige que seja dividida entre os
profissionais e usuarios a participacdo no cuidatkspertando o sentido de co-
responsabilidade pelas acbes. E exige ainda quergesdesenvolvam o senso de
responsabilidade sobre a promoc¢édo de condicOesafaeie para que a participacédo
desses atores seja possivel.
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Fortalecendo o dito anteriormente, atualmente apgsta que se tem para o
trabalho coletivo no campo da saude é aquele epeequltiprofissional, o qual ocorre
no contexto das situacbes objetivas do trabalhale ose Mmantém as relacdes
hierarquicas entre meédicos e nao-médicos e difeegtaus de subordinacéo, ao lado
da flexibilidade da divisédo do trabalho e da automa técnica com interdependéncia”
(Peduzzi, 2001: 108).

Assim, o trabalho em saldde é originado no amhrtativo que seguindo o
curso do modo de producédo se insere no contextriiicdes de valores de troca,
tornando-se um produto mercadolégico, passando @asiderado servico. E exercido
sobre o outro, mas que depende de sua interacaquem o oferece, tornando-o dificil
de padronizacbes e avaliacdes. A sua evolucao léegoa produziu efeitos sobre o
espaco onde é realizado, sobre 0s recursos naosseasobre quem o realiza. No
mundo contemporaneo o valor do desenvolvimento rdbatho em equipe, com
enfoque transdisciplinar, visando o cuidado a sad@sperta a necessidade de se
reorientar a formacédo e qualificacdo dos profissE®renvolvidos, assim como as

estratégias de gestdo e avaliacédo do trabalho.

Com relagé@o ao cenario no sistema de saludedirasih expansdo do mercado
de trabalho em saude foi significativa, porém rasgou algumas de suas
especificidades como o carater intensivo de sebaltia, que apesar de intenso
dinamismo na incorporagéo tecnoldgica, ndo substéntigos métodos, e sim criou e
agregou novos tipos de servicos. A incorporacaaolégica na assisténcia a saude nao
ocasionou economia da forca de trabalho, como @ea@m outros setores. Permanece
empregando mais forca de trabalho, caracterizaedoesno polo expressivo de
absorcéo de trabalhadores e geracado de empregsslitfinl1993: 4; Pierantoni, 2002;
PiresapudPeduzzi, 2002; Machado, 2003).

Machado (2005: 261; 2003: 230) comenta qu&ada novo conhecimento
registrado nas ciéncias da saude sdo gerados inosnempregos, novas profissdes,
ocupacOes e especialidades (...) que passam a caaspequipes de salitle “séo,
progressivamente ampliadasComo exemplos destacados por Pierantoni (20@2), 61

pode-s€‘criar a expansao da Atencédo Basica em Saude,neatelas de atividades ou
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ocupacdes para 0 setor (agentes comunitarios delesaguidadores de jovens e

iId0so0s)”.

A conformacédo do mercado de trabalho em saldesexpsla por Pierantoni
(2001:352) é de perfil heterogéneo, com concentragaprofissionais, especialmente
0s médicos, nos grandes centros e regides (27asagd pais concentram cerca de 60%
dos médicos em exercicio), e desconcentracdo penteaem outras regides( 40%
distribuidos nos 6.000 municipios restantes) eadastjue ndo pode ser alterada em

curto prazb.

N&o ha mecanismos bem estruturados a ndo senqaortivos salariais, mesmo
assim insuficientes que realmente estejam corrigiggbas diferencas de alocacéo de
recursos humanos entre as regides do pais. A afenostos de trabalho com salarios
superiores oferecidos nos grandes centros poderséator determinante para a adesao
do profissional de saude aos sistemas de saud&émlss fora destes centros, porém

nao corresponde a fixacao do profissional nessadidades (Pierantoni, 2001: 352).

A mesma autora lembra que a expansao da ofepasies de trabalho no SUS
se deu especialmente para 0s niveis municipaisreron principalmente devido as
novas modalidades alternativas de vinculos e reragée. E uma inflexdo ocorreu na
contratacdo do setor publico federal. Esta caratisa do mercado de trabalho
aconteceu em funcdo das reformas do sistema dee saudas modalidades de
flexibilizacdo adotadas.

Diante do considerado sobre o trabalho em saldetalse o desafio e a
complexidade dos objetivos da Gestdo do Trabalhd@soar uma correta adequagao
guantitativa e qualitativa de trabalhadores, psidizais de saude para a demanda real

da populacéo brasileira.

Conceitos para compreenséao da precarizag¢ao do tralb® no SUS.

8 Baseado nos dados do Conselho Federal de Medieit898.
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Como ja discutido, o processo de implantacdo do @Whpliou a oferta de
servicos de saude especialmente no nivel muniogpg@andindo com isso postos de
trabalho, porém, através da flexibilizacdo das c¢fida destes muitas vezes
desconsiderando os direitos trabalhistas, o qudtoesna precarizacdo do trabalho.
Nogueira (1996) refere que existiam cerca de qformas de vincular pessoal na
estrutura publica. Em estudo recente do CONASSesabtestdo do Trabalho em
Saude (Brasil, 2007c) sdo descritos nove tipos ideulacdo de trabalhadores na
administracdo publica, sendo quatro formas diretagco indiretas. Sendo relevante
destacar que permanece a ocorréncia em divergas@is de vinculacdo de pessoal por

vias precarias como através de bolsa de trabatimiratos orais, informais.

A década de 1990 foi marcada por projetadetra reformado Estado, com a
gestdo do trabalho no SUS pautada na estratégiexaarizacéo (Pereira, 2004: 374).
Atualmente, 30% dos 2,5 milhbes de empregos da ssiivde estdo sob contratos
irregulares, ou seja precarios. (Machado e Oliye2@06; Brasil, 2007g e 2005e).
Porém este dado nao retrata com fidedignidadelidada, visto que a composicao das
informacfes acerca dos trabalhadores, seus vinalosmuneracdes basicamente
referem-se aos dados oficiais, pois em relacdosimesilos irregulares no SUS ndo héa
mecanismos suficientes para agrega-los; apenasipasqgealizadas sobre determinada

localidade trazem informacdes, porém restrita®eal lem questao.

O propoésito dessa discussao aborda questfes a@ise# torna-se importante
para compreensao dos aspectos que envolvem aipagéar do trabalho em saude,
visto que o cotidiano vivenciado pelos diversosresto(trabalhadores de saude e

gestores) produziu o senso comum de que a flezalgéio € sindbnimo de precarizacao.

Assim, sendo resultado das transformacdes do muwarabalho, para
compreendé-la autores como Coriat (1998: 16-19)erc@iglia (1999: 367) a
delimitaram em dois cenarios: (Edexibilidade Interna e Gestéo Institucionalizada d
Mobilidade (Europa), onde ocorrem inovacdes organizacionaigmsétucionais, a
repactuacdo da cooperacdo no trabalho, uma diramuilpa jornada de trabalho e
renegociacao salarial, sem perdas da protecaol;s¢2)aFlexibilidade Externa e

Desregulamentaca@América), onde ocorrem multiplicacdo das formakaguecidas
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de emprego, negacdo das conquistas sociais ddhwalyeneralizacdo dos contratos

temporérios e abrandamento da legislagéo trabakhide protecédo social.

Girardi, 1996 (apud Pereira, 2004: 373-374), ardgscem outros termos: 1)
Flexibilidade Defensivacom a caracteristica de ser a curtissimo praan, megacao
dos direitos trabalhistas, contratos sociais gématns e abrandamento da legislacéo,
alinhada aos principios neoliberalistas; R¢xibilidade Ofensivaocorre a médio e
longo prazo e através da via negocial-coletiva eleactuacdo da cooperacdo no

trabalho, e calcada nos principios social-demograta

A flexibilizagdo do trabalho, principalmente arfa Americana, tem levado a
uma dualizacdo do mercado de trabalho. De um ladae a forma ddlexibilidade
funcional tendo o empregador maior capacidade de movimEmi@d€sse segmento em
diversas fungdes, mas as relagbes de trabalho esdorma segura, com assalariado
estavel, bem remunerado e bem protegido. Do owtdo ltem-se dlexibilidade
numeérica onde ocorre maior habilidade para alterar o térmata forca de trabalho,
porém ele é instavel, ha maior diversidade cordfatu pouca protecdo social ao
trabalhador. O resultado déexibilidade funcional e numéricanum contexto de
desregulacdo, propicia um aumento do pessoal témpoexterno, desemprego
crescente, diminuicdo do nucleo dos empregadosgetstd aumento da precariedade e
exclusao (Piore e SabegbudCherchiglia, 1999: 368).

No Brasil, o mercado de trabalho, ao que parecée per seguido pela
flexibilizacdo Americana (Cherchiglia, 1999: 368)) defensiva(Girardi, 1996 apud
Pereira, 2004: 374) , com desregulacdo das relagéetrabalho, crescimento do
trabalho informal, generalizacdo de contratos gonpb determinado e temporais,
subcontratacbes e terceirizagcdes. Contudo, naomaeveitilizar os conceitos acima
colocados de forma inflexivel, visto que ao olhanw trabalho no SUS também
encontramos, mesmo que em menor escaliexibilizacdo europeia ou ofensiva
especialmente quando observarmos que se permifg@esionais de saude (médicos,
enfermeiros, gerentes,...)flexibilizacdo funcional transitando estes entre postos de

trabalhos diferentes, frequentemente entre asassfier governo.
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Poderiamos afirmar, que a flexibilizacdo, na fopa vem sendo empregada
no SUS, tem gerado insatisfagdo, diminuicdo do comjgso publico e baixa estima do
trabalhador, fragmentacao do trabalho e descodtwei das acdes de saude; e por outro
lado, ndo se colocaram em prética acdes consistdateducacédo continuada, e muito
menos incentivos a programas de carreiras, cargafagos para que se estimulassem

os servidores do setor (Cordeiro, 2001: 327).

De interesse para a Gestdo do Trabalho, é queogermendo, ndo exclusivo ao
trabalho assistencial em saude, a terceirizacdodivassas partes das organizacoes,
especialmente as envolvidas com 0s servigos defimpnanutencédo de equipamentos,
e outros. Mas esta forma, apesar de ndo serens lidgeproblemas, ndo é tdo grave
quanto as terceirizacbes que vem ocorrendo nas éasti@tégicas ou operacionais das
organizacdes de saude. E devemos pensar que auradieaibilizacdo das funcoes
estratégicas poderia fragilizar as diretrizes e sads institucional, desalinhar os
objetivos das acdes de saude do contexto do Sefsdmrando, ao fim, a qualidade da
prestacdo da assisténcia a saude. A prestacdo idadocua saude oferecida pelos
profissionais de saude é de carater essencialincontintegral e multidisciplinar, e

requer estabilidade na qualidade e quantidadeetdagéo do servico.

A complexidade do trabalho em saude, fruto dalve@o tecnologica faz com
gue se exija cada vez mais profissionais qualiisagcnicamente para o manuseio de
equipamentos sofisticados, de alta precisao e eggerem habilidade técnica. Muitas
vezes 0 mercado de trabalho ndo dispbe de tralmméwdjualificados em namero
suficiente para o atendimento da demanda, asspows que existem podem usufruir
da prerrogativa da uma combinacéo de varias mathdglde vinculo e reinvidicacéo de
uma relativa mobilidade. Ndo ha uma adaptacaocagdeltradicional de emprego fixo.
Neste sentido a flexibilizagdo, conforme discutidoOficina de Trabalho realizada pela
ABRASCO, pode ser vista como um instrumento quéhaegarantir aos servicos uma
forca de trabalho qualitativa e resolutivamente mablemas de saude da populacao
(ABRASCO, 2007).

Observa-se que ha também um dilema na escolhardfissionais de salde em
permanecer com um unico vinculo profissional patatsua vida, optando pelo

multiemprego, inclusive entre os setores publigoieado, com justificativa nas baixas

51



remuneracdes e necessidades de composicédo spiadab sustento do padrao de vida.
Portanto, a flexibilizagdo do trabalho pode tereaips positivos e negativos tanto para
os trabalhadores quanto para as organizacdes de.daesse dilema deve ser melhor
compreendido, pois esse contexto pode estar prodluzmaiores consequéncias
negativas do que positivas para o trabalho em sao0d®US. Autores como Nogueira
(1996) e Teixeira (1999) referem realmente gquetemxispontos de tensdo entre a
estabilidade e flexibilidade nos empregos do selecprrente de toda a complexidade
envolvida atualmente no trabalho em saude. Mas mposlever, no entanto, que a
tendéncia no SUS para a adocao da flexibilizacdo rdlacdes de trabalho ocorre
também como forma de superacdo aos entraves pgidixistentes, como exemplo a

Lei de Responsabilidade Fiscal.

Segundo estudo do ObservaRH - NESP/CEAM/UnB (2(8)%6:.a Lei de
Responsabilidade Fiscal, promulgada em 2000, daecred acompanhamento
sistematico da despesa com pessoal nas trés edfegaverno, através do Relatério de

Gestao Fiscal, quadrimestral encaminhado ao Mnmstia Fazenda, e refere:

“Os gestores publicos estdo cientes de que existeterminados
limites legais para essas despesas e que taissinpbdem impedir
ou dificultar a expansdo da forca de trabalho ddosepublico.
Contudo, poucos sdo 0s que tém conhecimento danmé&p exata
assumida pela despesa com pessoal no ente fedeeatique atuam
e, menos ainda, sabem acerca da sua posi¢cao raaéxte a outros
estados ou municipios”.

Os limites maximos da despesa de pessoal sadadkdsucomo percentuais da
Receita Corrente Liquida - RCL, de acordo com gsisées critérios: na esfera federal
50%; na esfera estadual 60%; na esfera municipdl &4 a imposicdo de um limite
prudencial de 95 % destes percentuais, que casoeRfjapolacdo € vetado qualquer
titulo, salvo os derivados de sentenca judicialeueterminacao legal ou contratual,
ressalvada a revisao prevista no inciso X do &rda8 Constituicdo — criacdo de cargo,
emprego ou funcao; alteracao de estrutura de qee impligue aumento de despesa;
provimento de cargo publico, admissdo ou contrataig pessoal a qualquer titulo,
ressalvada a reposicdo decorrente de aposentamoffi@ecimento de servidores das

areas de educacdo, saude e seguranca; contra@dadaral extra, salvo no caso do
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disposto no inciso Il do § 60 do art. 57 da Cousi#fo e as situagdes previstas na lei de
diretrizes orcamentarias (ObservaRH - NESP/CEAM/|R(EGE).

A justificativa dos gestores de que a Lei de Resabilidade Fiscal é
complicadora para a expansdo da forca de trabaho levado a instituicdo da
flexibilizacdo, com diversas formas de vinculacéde pessoal para cumprir as
necessidades de expansdo da cobertura dos sedécemlde, especialmente dos
programas como Saude da Familia, Agentes ComuwstdriServico de Assisténcia

Moével de Urgéncia - SAMU, por exemplo.

Para ampliagdo do debate sobre a precarizac@n, entrelevante destacar ao
maximo que a flexibilizacdo néo é sinbnimo de titab@recario, mas no caso brasileiro
acabou seguindo pelo rumo da precarizacdo. Portanitta questdo conceitual
relevante para que possamos tornar mais precisa aoglise sobre a precariedade no
trabalho é identificarmos o que considera-se caatmtho precario, trabalho decente e
trabalho vulneravel (vulnerabilidade social do &iabdor). Segundo Nogueira, Baraldi
e Rodrigues (2004: 81, 83)pdrte substantiva da forca de trabalho do SUS ungidrui
de direitos trabalhistas, caracterizando uma sitia¢absurda de precariedade criada
e mantida pela administracdo publigghtre 30 e 50 % na época do estudb)ao
buscarem conceituacfes de precariedade e infordalido trabalho, encontraram-nos
definidos como auséncia ou déficit de direitos detggzédo social; instabilidade de
vinculo do ponto de vista do interesse do trabahasassociado a setores da economia
gue criam vulnerabilidade social para os traballesio

Os mesmo autores referem que fazem parte dasss@s promovidas pela
Organizagéo Internacional do Trabalho — OIT, ecestdacionados com a precariedade
e a irregularidade do trabalho, o trabalho decenta vulnerabilidade social do
trabalhador. O primeiro fundamenta-se em quatrargst a promocdo do emprego;
emprego com adequada protecdo social; que o engaregaspeite 0s principios
fundamentais e os direitos no trabalho; e que sdizee com dialogo social. A
vulnerabilidade social é definida também pela Gddmo “um estado de elevada
exposicdo a determinados riscos ou incertezas, m@db com uma capacidade
diminuida para se proteger ou defender-se delesaea [fazer frente a suas

consequéncias negativas’Portanto trabalho vulneravel € sinénimo de tfadal
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informal, com baixa produtividade, em geral instavale baixo salario e em setores

marginais (Nogueira, Baraldi e Rodrigues, 2004: 84)

Outra questdo que deve ser considerada ao dmostia precarizagcdo do
trabalho e suas repercussdes para a tomada déetens Gestdo do Trabalho refere-se
a ilicitude do trabalho na administracdo publicataEcorresponde a forma de insercéo
do trabalhador para o provimento dos cargos narasimcdo publica e que deve
respeitar os principios legais pautados na CoiggituFederal, ou seja, por meio de
concurso ou selecéo publica. Este preceito constdital repercute de forma complexa
no SUS, considerando que grande parte das situdgdesntratacéo de trabalhadores
seguem em ilicitude, e mesmo respeitando 0s meunasisle protecdo social somente

amplia o nivel do desafio para a gestdo do trabalho

Araujo et al (2006) colocam que o emprego formegulado por dispositivos
legais e socialmente protegidos é possivel por meiwinculo conferido pela CLT e
pelo Regime Juridico Unico dos servidores publiesttutarios. Os autores colocam
que o Ministério da Saude assume que a precariedtadebalho esta relacionada a
alguma irregularidade, que diz respeito a desoheidiés normas vigentes do Direito
Administrativo e do Direito do Trabalho, sendo moobmum entre essas a protecao
social ao trabalho. Ainda, do ponto de vista daiatnacédo publica, protecdo social
nao significa somente pleno gozo de direitos laboExistir a cobertura de direitos e
beneficios do trabalhador ndo é suficiente paraidera-lo regular. A exigéncia, por
exemplo, do concurso publico pode ndo estar serahkereada, e no caso das
terceirizacdes dos servicos viabilizou as contfEacsem a realizagcdo deste,
configurando o trabalho precario ao absorver dsathedores de forma irregular. Sem

vinculo com o Estado nédo ha base legal.

Torna-se necessario também para este estudo caomdpramnceitualmente cada
forma de vinculacdo praticada no Brasil; assim sgr&amos, baseado na publicacdo
recente do projeto entre CONASS e Ministério dad8al Progestores n°. 5, a
descri¢cdo dos vinculos identificados ainda presembeSUS. As formas de contratagcéo
direta utilizadas pelos gestores do SUS sao (B&aBi7c: 27-28):
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» Servidor Estatutério — vinculo com a administragéoestado, ingresso
por concurso publico, em Regime Juridico Unico.

+ Servidor Celetista — mudanca criada pela Emendal®®998 que
estabelece que os empregados publicos ocupem eyappaglicos
subordinados a CLT, contratos por prazo indeterdauggara exercicio
na administragao direta, autarquica e fundacional.

* Regime Especial/Contratos Tempordarios — contratopteario, sem
exigéncia de concurso, que atende as excepciodefidde interesse
publico (calamidades, epidemias, vacinacdo em mapgsutado nos
termos da Constituicdo Federal de 1988, art.37% Bfnparado pela Lei
n°. 8745/93, sendo regidos pela CLT e Regime GdaaPrevidéncia
Social.

* Regime especial/cargos comissionados — ndo seegdafetivos,
nomeados livremente pelas autoridades para exaraiei cargos

comissionados.

E as formas de contratacao indireta utilizadasspgéstores do SUS, seguindo a
mesma publicacéo, sdo (Brasil, 2007c: 27-31):

* Terceirizagdo — a) intermediacdo de mao-de-obifate trabalho
terceirizada, com administracdo por um agente mxteporém com
comando do processo de trabalho pelo contratanteede propria do
SUS; b) terceirizacdo de servicos, podendo envobamtrato de
gestédo/forca de trabalho terceirizada, que fica sommando do
contratado, o qual executa um conjunto de senegpecificados pelo
contratante em unidades assistenciais cedidacpetmtante.

» Cooperativas — existentes em dois tipos, as quefwaecedores de
trabalho na prestacdo de servicos de salude e agrativas que sao
gerenciadores de cuidado, nédo so fornecendo a ftmgaabalho como
gerenciando uma ou mais unidades de salude daoeglg$d. A primeira

esta sob mira do Ministério Publico e a segundadielm criticada pelos

°® Em discussao recente na Revista RET-SUS seterfioid sbbre a Fundacéo Estatal de direito Privado,
foi colocada a posicdo do Presidente do ConsellmioNal de Saude que é contra o modelo de gestao
pela sua inconstitucionalidade apoiado na limirfar2135, de 02 de agosto de 2007 que suspende a
redacdo da Emenda Constitucional n°. 19/1992, @mljtiga a contratacao pelo RJU.
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gestores do SUS, pois interferem gravemente narigabdidade dentro
do sistema.

Trabalho vinculado indiretamente por meio de Omagies Sociais —
OS, obedecem a Lei n° 9.637/98, e parte das masalegais da
Plataforma de Reforma Administrativa de Estado3#51Esta dentro do
marco legal sob a forma de associacfes civis ses lficrativos.
Portanto estdo fora da Administragdo Publica, cpessoas juridicas de
direito privado. Sua qualificacdo é feita mediamecreto, como
Organizacdes Sociais em cada caso e a inovacaestBogublica se da
ao defini-las como entes publicos néo-estataisdasiapara absorver
atividades estatais publicizaveis (retiradas daiaidtracdo direta) e
administrar bens e equipamentos do Estado, exemtitalades de
interesse publico no ensino, pesquisa cientifiggo edesenvolvimento
tecnoldgico, na protecéo e preservacao do meioeanahina cultura e na
saude, porém nao de competéncia exclusiva do Estado

Contratos de gestdo com OrganizacGes Civis deebger Publico —
Oscips, regulamentadas pela Lei n° 9790/99, pedeansiderada como
uma Organizagdo Nao Governamental — ONG, integsatideterceiro
setor e voltadas para atividades de interesse gauldHortanto € uma
organizacdo da sociedade civil que em parceria copoder publico
utilizara também recursos publicos para suas fladks, dividindo os
encargos administrativos e de prestacdo de coDtaseja, sao criadas
pela iniciativa privada, obtendo um certificado tdae pelo poder
publico ao comprovar certos requisitos. Essa iti@atem sido
considerada pelos gestores, pelas possibilidadenaiar flexibilidade
para a gestdo de recursos humanos, ja que emgulamentacdo esta
prevista a disponibilizacdo de forca de trabalhcapa execucédo de
programas de interesse publico, enquadrados ardsas de saude.
Trabalho vinculado indiretamente por meio de edtdafilantropicas e
fundacdes privadas — constitucionalmente (artigh d8 Constituicao
Federal) sdo consideradas parceiras do SUS, poganticipar tanto em
convénios de delegacdo completa de servicos paradiatentos a
pacientes quanto na terceirizacdo exclusiva dafdegtrabalho a favor

de programas (Ex.. Programa Saude da Familia -,R&vendo ser
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submetida a apreciacdo e ao julgamento do Congddmonal de

Assisténcia Social — CNAS, com titulo renovavehdactrés anos.

Os cargos comissionados, criados com base emzag@o do poder legislativo,
sdo de carater temporario e reservados as funcéesodfianca. Os contratos
temporarios assim como aqueles feitos através dpecativas podem abranger tanto
relacbes de trabalho por CLT, quanto informais,egtgares juridicamente e
desprotegidas socialmente. Nos casos de prestac&erdco, o contrato € baseado na
Lei n°® 8.745/1993 que prevé a contratacdo de pessediante interesse publico

excepcional (Araujet al, 2006: 171).

Por fim, a fragilizacdo das relacdes de trabalbdSIS tem comprometido a
dedicacao dos trabalhadores com a ampliacdo daviddae e insatisfacéo profissional,
gerando um efeito grandiosamente deletério que ndiepé da confluéncia dos
interesses entre gestores, trabalhadores e soeig@dad o desenvolvimento de acdes

concretas referentes a desprecarizacao.
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CAPITULO V — A GESTAO DO TRABALHO NO SUS

A Gestao do Trabalho em Saude — evolucéo conceitual

Compreender a Gestdo do Trabalho em Saude nocambitSUS requer a
elucidacao de gquestdes conceituais que traduzamlacéo deste tema e seus aspectos
gerenciais, ou seja, possibilitar a compreensaaulnss eleitos como proposta para a
gestdo e desenvolvimento dos trabalhadores da ,sadde vistas a obtencdo da
qualidade da assisténcia a saude da populacao reositps constitucionais. Estas
guestbes estdo pautadas no arcabouco tedricosdgrénédes ciéncias: Administracao,

Economia Politica e Sociologia.

A evolugéo conceitual do ternt@estdo do Trabalhoparte da Administracdo de
Recursos Humanos com origem na Ciéncia da Admag&tr, como significado de
capacidade de gerenciar pessoas. Absorve, entéanaeito de forca de trabalho da
Economia Politica, ou seja, com o uso descritiamaitico do mercado de trabalho. E
somente depois passa a ter um (re)significado atars@ Sociologia do Trabalho,
incluindo este, o trabalhador como ser social eceedade, originando assim o termo

empregado atualmente (Pierantoni, Varella e Fra2@@g: 54).

Iniciando pelo conceito originado na Ciéncia da Adstracdo, a concepcao de
recursos humanos € veiculada como a de um tralwalhestatico, desprovido da
capacidade de interagir-se na construcdo do pmodsstrabalho, e que pode ser
adquirido com habilidades especificas e/ou moldaficazmente para a atuacdo
conforme necessidade de cada atividade de trab&lta. concepcdo é fortalecida
especialmente no periodo do crescimento indust@h as teorias da Admistracédo
Cientifica (Frederick Taylor e Herry Fayol), vislanmaior eficéncia na producéo, em

seguida valorizada pelo paradigma Fordista e aggtamulada no modelo Toytista.

No campo da saude, a mesma concepcéo foi intraajuzistificada pela busca
de eficiéncia e toda a légica estrutural colocaglfodna a se obter mecanismos e meios

de registro e controle sobre os trabalhadores. #st§o € que a estruturacdo de um
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sistema de administracdo de pessoal, especialmaradiministracao publica, baseou o
acompanhamento dos recursos humanos na logica idieladés e processos

burocraticos somente para a alocacdo, remuneracdole de férias, licencas e

avaliacdo da capacidade funcional do trabalhadssa bgica colocada para o sistema
de administracdo de pessoal imobiliza o esforcergeal pela busca da eficiéncia e da
produtividade. Na verdade, ocorreu uma hipertnodissa funcdo que confudiu-se com a
gestédo de recursos humanos como um todo. E asesiggdcapacitacdo e negociacao,
instituidas de forma equivocada no ambito desderss de pessoal, reduziram-se a
procedimentos normatizados e incapazes de respasddemandas por qualificacédo

para o trabalho e equacionamento de conflitos.aBan(tl996: 437).

Outra questao colocada por Vallemont (1996: 14-d fye

“a valorizacdo dos recursos humanos é o ponto dssagem

obrigatorio de toda modernizacdo”. A gestdo de rsos humanos
nao se limita somente a administracdo de pessogl,é(também a
gestdo provisional, a avaliacdo dos resultados, \valiacdo dos

potenciais, a orientacdo, a formacdo, a responszdigfo, a

valorizagéo, o didlogo social, a organizacéo doba#ho. Esta deve
se difundir em todos os niveis da administracaa. &iministracéo

de pessoal, no sentido juridico e contabil do termexige

especializacdo que justifica a existéncia de respweis especificos,
as outras dimensfes da funcdo de gestdo de recumsomnos

devem ser apropriadas por todos os niveis da higriar Constata-

se ainda, muito freqlientemente, que 0s responsai@idrquicos

dao uma atencdao insuficiente aos problemas humar#oparte viva

da gestéo do pessoal.”

Traduzindo e aproximando das questbes que envoleste estudo, o0s
trabalhadores de saude n&o sdo apenas recursogigeses. Possuem expectativas,
valores, anseios e participacdo nas aclOes des@ta®Iwnios servicos de saude e

desconsiderar essas variaveis € ndo realizar a@dsdst Trabalho e assim apenas a

gestado de mais um recurso dentre 0s muitos exastent

Dando continuidade acerca da evolucdo conceitdbestdo do Trabalho, ao
discutirmos conceitualmente o termo forca de ttadahnselmi (1993:05) compreende
como forca de trabalho em saude, conjunto de trabalhadores que direta ou
indiretamente estdo vinculados a producdo de sesvige saude, onde através da
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relacdo de compra e venda dispdem de mercadorigpgasui, qual seja: a capacidade
de trabalho” Na opinido da autora, a capacidade transformattoralacdo de compra

e venda da forga de trabalho fornece a criacaagdezas e geram excedentes, e desta
forma adquirem expressdo econémica na dinamicdettta @ demanda no mercado de

trabalho em saude.

Mais especificamente sobre a absor¢cdo do conceiforga de trabalho temos
sua origem instituida por Adam Smith, David Ricaedespecialmente de Karl Marx, no
séc. XIX. Em principio seu uso limitava-se ao cardpoEconomia Politica, porém a
expansao do termo atualmente corresponde a disgplda demografia moderna,
sociologia, antropologia e histéria, requerendotegracdo entre estas de forma a obter
uma homogeneizacdo conceitual e taxondmica baseaiguecimento dos enfoques
peculiares de sua interacdo. Para a demografigroemas envolvidos sdo da ordem
do planejamento macroecondmico através da formmlagh conceito de populacdo
economicamente ativa, incorporando os individuagados em atividades econdmicas
e 0s momentaneamente desocupados, porém aptaresgaidos a trabalhar. Ou seja,
seria considerado o potencial de trabalho existemteima sociedade em um espaco de
tempo (Girardi, 1991: 37-38).

Este potencial de trabalho na visdo da demogrpfide ser descrito e
estratificado por variaveis como sexo, idade, readapacao entre outras, com apoio da
estatistica, mas, ocorre também a observacdo dehguema distancia entre a
disponibilidade da forca de trabalho e a sua naizsicdo, correspondentes a
disposicdo do trabalhador em aplicar sua capacidigtz= e intelectual as tarefas
executadas por ele. A economia e administracaarsgbe niumeros podem dizer algo
sobre a forga de trabalho, mas nao tudo. Aceragudatidade e qualidade do trabalho
desempenhado, dependem das condi¢des fisicas @op&ias dos trabalhadores,
namero de horas trabalhadas, destreza técnicacidl@gia refere-se a investigacoes de
questbes acerca das correspondéncias entre a muenasses numeros pretendem
instituir e 0os processos socio-histéricos concreos sdo subjacentes (Girardi, 1991:
38).
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Com relacdo ao (re)significado conceitual no cardpoGestdo do Trabalho,
pautado na concepcao de Paim (apud Pereira, 20@65p, compreende-se recursos

humanos como:

“forca de trabalho na sua dupla dimenséo ‘mercadoespecifica
com desvantagem estrutural e ator social capazaderfhistoria —
além de ‘sujeito-agente’ das praticas de sauldecasatente
comprometido com a vida e com a reducéo do softisneamano,
implica a superacdo da idéia de meros insumos d&&o de
produgdo. J& ndo bastam os enfoques da administragk
planejamento normativo, de teoria do capital humareus
problemas também n&o s&o redutiveis a gestdo dumaltra, ao
planejamento estratégico, a economia politica”.

Neste caso, a gestdo ndo devera desarticularfmgcio gestora como apenas
um departamento isolado, com funcdes técnicas. Emsgmulacdo objetiva
especialmente favorecer a criagcdo de condicOesralmllto para a producédo das
atividades com qualidade, devendo ser uma gest@dangtitua acfes que respeite e
reconheca o valor do trabalhador e de seu trab8iwatana (1996: 441) analisa que a
concepcgéao do trabalho, portanto, como sindnimoatticppacdo humana no processo
de producéo coloca o seu agente ndo mais como qutekeautbmato na esteira de
producdo, mas como um inventor e construtor depsGpria pratica e com isso é
necessario repensar as bases econbmicas e souidgiabdlho, as modalidades de
contratacdo, os sistemas de remuneracao, os pos&fcos e em especial o reflexo e
implicacbes de tudo isso na formacdo e educacamgpente dos trabalhadores.
Incorporam-se a partir deste entendimento as bdeseSociologia do Trabalho, com

estudos importantes para a compreensao do mesmo.

Segundo Abramo (2008: 3), os estudos sociolégsmizwe o trabalho e os
trabalhadores tém como principal objetivo, alénddsvendar as realidades do mundo
da producéo, a elucidacéo de processos de proeguggmoducdo da propria sociedade.
E lembra ainda que Offe define o trabalho comoto $mcial principal, e assim foi
considerado como uma categoria - chave para comgeee mundo da produgdo,

assim como a propria sociedade.

Sorj (2000: 26) argumenta que a Sociologia do dlteb encontra-se acuada

entre dois movimentos tedricos distintos: referenmtalidacdo dos modelos explicativos
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tradicionais, especialmente marxistas e a tesefido do trabalhé*® deslocando o

interesse da sociologia para outras esferas da esiddotando novos conceitos de
rentabilidade socioldgica. Isto tem trazido comeutl@ado a perda de seu espaco,
limitando-se muito a estudos de novas praticasedengiamento de recursos humanos
provocadas pela reestruturacdo do modo de prodficdogdo mais proxima do tema de

interesse da Administracdo de empresas.

Abramo (2008) apresenta em seu estudo tambéndiéissddade com relacdo a
abordagem sociolégica do trabalho e que vem oadoramma necessidade de se
reafirmar sua perspectiva sobre sua analise, emciespa América Latina. Refere
também que essa dificuldade fundamenta-se sobeses ddfim do trabalho” e da

reestruturacdo produtiva com forte crise do muratrabalho.

Contréaria a idéia dessa referida tese, Sorj (286f)menta que este continua a
ser visto como um dos mais importantes determisades condigcbes de vida das
pessoas. O sustento da maioria dos individuosmanta depender da venda de seu
tempo e habilidades no mercado, assim o princgralpo de pesquisa da Sociologia do
Trabalho vem a ser o trabalho remunerado. E oulogs fenbmenos importantes que
trouxe uma desestabilizagdo no consenso ortodo@odmlogia do Trabalho foram as

contribuicdes dos estudos sobre género e as mwglaasaelacdes de trabalho.

Os estudos de género na sociologia do trabalhwilooem para a compreenséao
a cerca das fronteiras entre o trabalho e néobaltra, especialmente nas atividades
domeésticas, visto que as encontramos como remwaemcao remuneradas, como
analisa Sorj (2000: 29):

“[...] as fronteiras entre o trabalho e o ndo-trabalhaogmem menos
demarcadas a medida que passamos a ver as atiadadeldavar,

passar, cozinhar, cuidar das criancas e de idosdangas outras
tarefas domésticas como trabalho remunerado e m#ounerado,
embora ndo seja nada aleatério que o trabalho reenado

apareca, em geral, como mais "valioso” ou mais “fedo que o

outro. Rever as tradicionais distingbes entre cb&iao e o néo-
trabalho torna-se, pois, imperioso para que a Slog@ possa
sintonizar com as novas realidades produtivas dsentg..]”.

19 Sugerimos consultar a obra “O fim do trabalhoJdeemy Rifkin para maiores aprofundamentos.
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Sugerimos agregar a essas discussdes também dedat@a feminina do
trabalho em saude, que vem se acentuando cadaarszBncomo debate acerca deste
fenbmeno poderiamos, a titulo de andlise, ressaltarreflexos negativos da
flexibilizacdo, em termos de desprotecao sociatesalforca de trabalho em saude, em
especial considerando a caracteristica de suaifemagdo e as necessidades femininas
como a maternidade, por exemplo.

Outro argumento colocado por Sorj (2000: 29—-3fBreese a alteracdo do modo
de producdo da sociedade. Duas mudancas sao cdocadho destaque: a forte
expansdo do setor de servigcos e queda concomdanparticipacdo das industrias na

economia e a grande mudanca no regime de empregos.

Com relacdo a primeira mudanca, apesar do setsemgos ter se tornado a
principal forma de ocupacddas andlises socioldégicas ndo acompanharam como
deveriam essa nova realidade. Isto se deve, emdgraarte, a continua preferéncia
dos sociologos por formas particulares de trabathaquelas associadas a producéo de
bens tangiveis — e pelos ambientes onde elas setesam — as fabricas.A abordagem
de estudos socioldgicos se verteu especialmehte as tarefas manuais e rotineiras do
setor de servicos, executadas por empregados Gstuat segmentos inferiores da
atividade, desconsiderando outras atividades que\em comportamentos relacionais
e interativos. Isto salientou uma representaca@raocesso de trabalho de servigos
semelhante ao realizado na industria (Sorj, 200p: 3

Quanto a segunda mudanca, a autora observa:

“em sentido macrossociolégico, o emprego desempenha
poderosa funcéo de articular diferentes niveis dtema social: as
motivacdes individuais, as posi¢des sociais e aodpao ou
integracdo sistémica. A construcdo das identidadesiais, ao
menos para os homens, tinha como principais detemntés a
gualificacdo, a posicdo no emprego e as expectatileacarreira. A
erosdo das normas tradicionais de assalariamentod&das em
identidades ocupacionais ou de classe, e a paadaparda das
funcdes protetoras do Estado tém como consequénaianento da
individualizagdo na construgdo e valorizagdo dasopsias
condicbes de empregabilidade. A constante incertedsinda da
pluralidade de formas de contratos de trabalho, estacdo a
duracdo, ao tempo e a localizacdo das atividadessoeaiada a
rapida obsolescéncia das habilidades adquiridasgquerem das
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pessoas intensos investimentos privados e perneasertbnia com
as eventuais oportunidades que o mercado oferggeij, 2000: 32).

As colocacgfes de Sorj (2000: 33) para o enfreméonge uma nova agenda de
guestdes da Sociologia do Trabalho s&o amplas pleras. Envolvem, portanto, como
situar as alteragbes do mundo do trabalho num quadrs geral de mudancas sociais
na familia, na cultura e na politica; como a idiade das pessoas esta senda afetada
pela flexibilidade do trabalho; que funcbes ser@sumidas pelo sindicalismo num
contexto onde os contratos estdo cada vez mai® segbciados individualmente; e
por fim que impactos a constante perda social lealinegsta tem sobre a politica, a

cidadania e a democracia.

A colaboracdo de Abramo (2008: 4-5) é importantango resgata a
compreensdo de tedricos latino americanos pion@nsestudos sobre o tema das
relacbes entre o trabalho e a sociedade. Esteudizngma primeira trajetoria estes

caracterizavam:

“a classe trabalhadora no que se refere a sua cajpada de
organizagcdo e acdo coletiva(...) e essa perspectiva analitica foi
responsavel pela producédo de uma imagem de classeterizada
principalmente pelas suas auséncias, caréncias, ebilidade,
construida em geral a partir de um procedimentocdeparacao
com o paradigma de constituicAo da classe trabadnade do
sindicalismo tipico dos paises centraisAs virtudes destes
primeiros estudos estéo relacionadas ao tenmutdianca sociale a
estudos sobrea$ relacdes existentes ndo apenas no interior das
empresas, ou entre trabalhadores e sindicatos, taasém o0s
fendbmenos sociais mais amplos”.

Hoje com a reestruturacdo produtiva, as relacbesat@lho se fragilizaram
através especialmente da flexibilizacao, e segone@smo autorio que esta em jogo
€ o direito ao trabalho. O direito dos individuos, égtravés do trabalho, garantir uma
insercao social minimamente decente. O direitoadigvés do trabalho, ter acesso a
um minimo de protecdo social, a uma possibilidaglesel parte da sociedade, de ser

um membro reconhecido do pacto social que a s@stéAbramo 2008: 10).
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A incorporacao da sociologia do trabalho, portadsencadeou a busca pela
compreensao deste como um complexo processo endolvem leque de questdes
sobre o trabalhador, seu trabalho, 0 meio ao star (a sociedade) e a capacidade para
desenvolvé-lo com seguranca. Porém, tendo no campaude a producéo de servigos
com o envolvimento entre o trabalhador, o seu olgetacdo — o usuario, e o gestor, as
guestdes a serem consideradas terdo maior comgdiexelo limite entre as exigéncias e
a capacidade de producéo do cuidado é ténue & fragi

A NOB/RH-SUS considera a Gestao do Trabalho no &uwso:

“a gestdo e a geréncia de toda e qualquer relac&othbalho
necessaria ao funcionamento do Sistema, desde stapé® dos
cuidados diretos a saude dos seus usuérios atéiddaaes - meio
necessarias ao seu desenvolvimento. Inclui as acdes
gestao/administragdo em geral do trabalho; de deskfmmento do
trabalhador para o SUS; de saude ocupacional pataabalhador
do SUS; de controle social da Gestado do Trabalhd&Shs, dentre
outras”. (Brasil, 2005c: 31).

Atualmente, a Gestdo do Trabalho no SUS em aspmuiglo propbe as
politicas de gestdo e planejamento e regulacisati@lho em saidke em aspecto
local, propde a organizacdo do trabalho nos esaibetntos de saude (Santana, 1999).

Considerando tanto o aspecto macro organizacian@es$tdo do Trabalho, que
envolve a formulacdo de politicas de regulacédo pan@smo, quanto seu aspecto micro
organizacional que ocorre para dentro das orgadezade saude, hoje este tem uma
caracteristica hibrida. Formas de gestdo com eaisiitas flexiveis, descentralizadas,
participativas, baseadas em redes de funcionamemo regimes laborais abertos, que
prezam incentivos por producéo e resultados, aodaive lado a lado com formas de
gestdo burocraticas, centralizadas, departamesdaliz fragmentadas, orientadas pelo
controle técnico — gerencial cientifico — médicomcregimes laborais cerrados e

funcdes administrativas isoladas.

Esta caracteristica hibrida representa a translgdoma burocracia tecnocrata
para uma burocracia gerencial proposta para a &itraigo publica direcionada

" Informacdes acessadas no site oficial da SeaatariGestéo do Trabalho e Educacdo na Saide em 25
de setembro de 2006.
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também para a area da saude. No entanto, comdrsoddcao, principalmente a nivel
macro politico, dificuldades e adaptabilidades p@evisiveis por se tratar de um
sistema de saude que sofreu transformacdes idea)gioliticas e gerenciais.

O tripé de sustentacdo — descentralizacao, fledanie e negociacdo — da nova
proposta para a gestao do trabalho faz com quen ggasadas mudancas de regras e
procedimentos nas trés esferas de gestdo do Std8d@ em vista a autonomia destas
torna-se indispensavel compatibiliza-las permameette. Por outro lado, este mesmo
tripé favorece a diversidade de solucbes ou endwmmientos para os problemas
situados num contexto de heterogeneidadd. tensdo entre diversidade e
compatibilizacdo pode e deve ser explorada posiiesae, no sentido de reduzir ou
atenuar os efeitos indesejaveis, ao invés de faeore agravamento de conflitos,
comprometer a produtividade e exacerbar os despeslirelacionados ao trabalho

nos servigos de saudéSantana, 1996: 442).

As modificacbes na gestdo do trabalho em sauddamor discutidas por
Santana (1996: 441) sO poderédo ser compreendidpasmmo processos de dimensdes
politicas, juridicas e operacionais que dependempadicipacdo deliberada e adequada
dos gestores do SUS, nas trés esferas do governo.

Em meio as questdes apresentadas acima, como [dadbe no primeiro
capitulo e novamente destacadas aqui, 0 contextoud@ncas ocorridas ap0s 0s anos
70, especialmente a partir da crise do Estadouzragse no estabelecimento dos
principios liberais ou neoliberais baseados no aderctendo como conseqiéncias a
retirada do Estado como agente econdmico, regylagtodutor e empregador; a
globalizag&o através da internacionalizagcdo dosades; a revolugéo técnico-cientifica
e a inovagdao; e por fim, as inovacdes organizasdhovick, 1996).

Novick (1996: 33) aponta o surgimento de um novalehmde organizacdo com
énfase na qualidade e no envolvimento do trabathadoquantidade e na qualidade da
producdo. Verifica-se que o principal caminho paido foi o da descentralizagéo,
privatizacdo e desregulacdo do trabalho. Nota-sa descentralizacdo em geral da
politica social em particular que tem aspectostpos, como o envolvimento da

comunidade na promocao e na gestao dos servic@nRomesmo nao ocorre quanto a
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protecao social do trabalhador, que é devastadotarselocada de lado, traduzindo em

efeitos negativos da flexibilizag&o dos vinculos.

QUADRO 2 — Comparacédo dos modelos propostos paraststema
de relacao trabalhista

SISTEMA DE RELAGOES TRABALHISTAS

Modelo anterior Modelo atual
Forma Centralizada Articulada/ descentralizada
i Regiéo, setor, empresa,
Nivel Segmento do setor o
individual.
Sistema de categorias Sistema hierarquico Poucas categorias
) o Mobilidade funcional /
Consignacao dos postos Individual o
polivaléncia
Alcance Setor privado Inclui o setor estatal
o ) Qualificacdes / avaliacdo do
Critério para promogao Tempo de servigo

desempenho

Fonte: Quintana, Campos e Novick (1996: 37).

Dussault (1992: 13), apoiado nas Teorias Orgaropacs, caracteriza as
organizagcbes produtoras de servicos de saude cogamipacfes profissionais que
possuem dependéncia em relacdo ao trabalho deiadspas, requerendo autonomia
pratica. ‘'Os servicos produzidos atendem a necessidadesdimdtisionais e sao
dificeis de avaliar. Valores e julgamentos moésempenham um papel significativo
nas decisGes relativas a producdo desses servigOsitra questdo apontada por
Dussault, € que sendo organiza¢fes profissionassuem a necessidade de facilitar o
trabalho autbnomo dos prestadores, porém ao mesm@ot garantir que sejam
cumpridos os objetivos organizacionais, especialen@s organizacdes publicas, no
qual os objetivos fogem a logica de mercado e smitesam no cumprimento das
politicas publicas de saude.

Para o autor, o tipo ideal de gestdo para as aagdes publicas € o tipo mais

consensual, colegiado, em oposicdo ao autoritBeee reconhecer o papel central dos

profissionais, e a0 mesmo tempo desenvolver meuoasisque evitem efeitos nao

67



desejados dessa autonomia de pratica profissional cerporativismo. Enfatiza a
definicdo de mecanismos de tomada de decisdao oquodvaros profissionais tanto no
desenvolvimento de objetivos e orientacbes em ,gem@hnto na avaliagdo dos
resultados, e que possam trabalhar ndo pelas ordeas pela responsabilidade
(Dussault, 1992: 15-16).

As prioridades dos gestores, segundo Dussault (1982, circundam na
necessidade de propiciar condi¢cdes favoraveis pararaticas desses profissionais,
onde o trabalho € multiprofissional, tais como garaa tomada de decisdo dentro das
equipes; garantir sua estabilidade destas, adaptgeao mecanismo de avaliacdo
pessoal; e definir estratégias de formacao profissique facilitem a passagem do
exercicio individual ao trabalho de equipe. Espe®ate, as acbes dos gestores
referem-se a capacidade de selecdo e formacdo midades de producdo. E
essencialmente, é importante que se tenha a gikgilei de definir as necessidades
organizacionais relacionadas aos recursos humtaissomo a selegéo, a avaliagao e
eventualmente as transferéncias para que hajamabadalade da organizacdo a seu

ambiente.

Em outra obra, Dussault (1994: 485-486) coloca gueeficiéncia e baixa
qualidade na producédo em saude circundam em tergoestdes como falta de pessoal,
demanda excessiva, tipo de remuneracdo que inaeptjuivocadamente, falta de
coordenacdo, métodos de trabalho que ndo permdaptagdes. A falta de estabilidade
dos profissionais, observada com frequéncia nasad®de vinculos flexiveis, dificulta a
formacdo de equipes de trabalho eficientes, e empogr multiprofissionais

desestabilizam as relacdes de confianca e integragiarticulam as acdes individuais.

Quintana, Campos, e Novick (1996: 3), referem quenadancas econdmicas,
politicas e sociais produziram impacto sobre aasiéo de salude da populacdo, e tem
tido implicacbes tedricas e praticas no campo dmzursos humanos em saudde,
ampliando e redefinindo a estrutura tematica nesi®@po, incorporando questdes
relacionadas aos processos de trabalho e sua gdstagervicos, concebendo o
trabalhador como sujeito social, unificado his@amente dentro de uma complexa
estrutura de praticas e técnicas sociais num detadm sistema de saude. Ou seja,

incorporando as bases da sociologia do trabalho.
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Dentro deste contexto de mudancgas, os mesmosayQuintana, Campos, e
Novick, 1996: 4) mencionam ainda um documento gaemncial sobre a reforma
setorial que enfatiza a necessidade de uma adequpgititativa e qualitativa na
capacidade de formacao de recursos humanos téage®nciais para atender a nova
realidade de um setor competitivo e modernizadoteroplando também novas formas
de contratacdo e remuneracdo, avaliacdo de desbmpenentivando o aumento da
eficiéncia e qualidade da atencdo. E ainda refegem os servicos de saude sao
organizacdes complexas que dependem da contribiéicAica e do comportamento dos
trabalhadores de saude, sobre os quais influem legog processos de
profissionalizacdo, o contexto da organizacdo eeosrsos disponiveis. A gravidade é
que com isso‘En los dltimos tiempos, las dificultades que tierles servicios para
asegurar condiciones de trabajo adecuadas han getteconflictos y dificultades en la

atencion a la poblacion”.

A repercussdo dessas mudancas referentes ao ierardih do Estado, novas
formas gerenciais propostas, a descentralizacdoeszegulacdo no Brasil, traz
modificacbes em toda a administracdo publica, eampo da saude a problemética
ainda perpassa sobre a questdao do modelo discptiojopsto e implementado para a
assisténcia a saude com exigéncias de ampliacAmldme de trabalhadores para a

saude, no ambito municipal especialmente.

Nogueira (2007b: 2) faz uma anadlise referente mmblemas de gestdo e
regulacdo do trabalho no SUS a partir de doistdseadquiridos na constituicdo de
1988:. a obrigatoriedade universal do concurso pabk os preceitos do acesso
universal e de integralidade do atendimento no Sdffante os anos 1990 esperava-se
que as relagfes de trabalho seguissem conforma@ss constitucionais, porém o que
se apresentou durante o governo Collor foi justaeneninverso - desconstrucdo da
capacidade administrativa e reguladora do Estattoasqustificativa de excesso de
funcionarios e de uma elite com salarios abusizoao governo Fernando Henrique

Cardoso seguiu-se a mesma légica de reducdo dms gablicos com pessoal.

O que Nogueira (2007b: 2-3) destaca € quedverno Collorinstaurou em

todo o pais um clima politico e ideologico desfavet a valorizacdo e expansédo da
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forca de trabalho na administracdo publica, o quexia condicdo indispensavel ao
cumprimento da missado do SUS.que sobretudo requeria a expansao do quantitativo
de trabalhadores, especialmente no nivel estadominécipal. E outro agravante foi a
Lei de Responsabilidade Fiscal, com o objetivo deiplinar todo o conjunto de
despesas das trés esferas de governo, acabouspuirirentraves para esta expansao,
que por fim se deu pela adog¢ao de diversas formamdulacdo dos trabalhadores para
o atendimento das necessidades locais sem softenasquiéncias pelo extrapolamento

do limite fiscal de gasto com recursos humanos.

O cenario Internacional aponta desafios para agesd trabalho em saude
como baixa remuneracéo, baixa motivacdo das equipigsiidades distributivas da
forca de trabalho, desempenho e responsabilidact=intability insatisfatorios dos
profissionais, migracdo entre paises, baixa capdeide preparacao e fixacao da forca
de trabalho, sobrecarga no trabalho gerando aumamtabsenteismo (Pierantoni,
Varella e Franca, 2004: 54). E para o Brasil Agaal (2006: 113) exp6eOs desafios
para a gestao do trabalho em saldde sdo muitos.id3o;, devem ser considerados dois
referenciais basicos para analise atual: a gravidada crise de inoperancia dos
servicos de saude ante o volume e as exigénciadetaandas sociais, e a fragilidade
dos paradigmas administrativos em uso nas orgadzs¢

O papel dos gestores do SUS no campo da Gestambalfio toma dimensdes
importantes, especialmente apds as reformas daldEst&anitaria, por envolver um
universo complexo de um mercado de trabalho imemsoconflitos de interesse, de
desajustes entre a formacédo e oferta de empregom@dediversidade de solucdes
instituidas nos diversos contexto do pais, e naaiesercdo de novos atores apartir do

desenvolvimento das instancias coletivas de gestao.

O Estado, por ser provedor de servi¢cos saude, iaegarestrutura de producao e
oferta destes por meio da administracéo diretaliecita, e assim deve desempenhar as
funcdes que concernem a qualquer organizacao @oeatde servico, como apresenta
Santana (1996: 436), tais como, a contratacdocattallradores disponiveis no mercado
de trabalho; adocdo de procedimentos e obediéncimaadamentos legais na
manutencado de registros e na efetuacdo de contoiasvistas ao cumprimento dos

deveres e obrigacbes de forma recirpoca no estabel®o do contrato; previsdo de
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mecanismos de estimulos para o desenvolvimenteréeicoamento de conhecimentos
e habilidades para o desempenho das atribuico&sqdes previstas na contratacao; e
participacdo nos processos de negociacao que tenlwdoetivo de superar ou resolver

conflitos inerentes as relacdes de trabalho.

O que se propde é a Gestdo do Trabalho nas ig8gtuipublicas participantes
do SUS com adocdo de um modelo com base na dedzagiio, na flexiblidade e na
negociacdo. E essa proposta requer o desenvovirdentompreensdes e habilidades
por parte dos gestores que perpassam pela ideaogr@abalhador da saide como um
ator social em seu trabalho, e mais, que possamps®riar do conhecimento de
tecnologias que confluam para a gestdo pautada mextelo proposto, sem perdas ou

ilicitudes para todas as partes envolvidas.

Dussault (1992: 17) refere que gerir possui dimesgdentificas, técnicas, e
artisticas, pois necessita da intuicdo, empat&goyiimaginacédo, e também envolve
conhecimentos das disciplinas que estudam os p@Eesiministrativos, usa métodos e
instrumentos formais, e ndo precisa ser praticadangividuos com vocacéao inata. A
guestao colocada pelo autor é se seria possivabfadirigentes com esse perfil, visto
que intuicdo, empatia, visdo e imaginacao sao mpsesvlocados como ideais.

Na realidade, as atividades relacionadas a gest&saude tém sido exercidas
tradicionalmente por profissionais escolhidos potras quesitos que ndo sao a
habilidade gerencial, a capacidade gestora e asgimfalizacdo em geréncia. A
necessidade de iniciativas de fortalecimento dédlithades no campo da gestdo em
saude tem sido por diversas vezes colocada, soanaal@as, como ponto crucial para a
Gestdo do Trabalho no SUS. E o que vemos no SU$sapgado durante a 32
Conferéncia de Gestéo do Trabalho em 2006 é:

“A gestéao e a regulacéo do trabalho no SUS foranteidas, em
grande parte, de forma empirica e burocratizadanse devido
entendimento das questdes juridicas, socioldgicas éteas

envolvidas nessa questdo, o que faz aumentar aivais 0 grau de
conflitos na &rea, que, por si sé, costuma serdastelevado. Por
isto, alguns balizamentos politicos deverdo seatbesecidos para
essa area, como, por exemplo, os contidos no Progidacional de
Desprecarizacao do Trabalho no SUS e na Propostildeoracao
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das Diretrizes de Plano de Cargos, Carreiras e Batapara o
SUS” (Ariaset al, 2006: 113).

Das politicas de Recursos Humanos a Gestéo do Trdiha no SUS.

Analisar as propostas que vém sendo discutidasg&astido do trabalho em

saude no SUS nos traz a encomenda de uma visiteorlagia das politicas

desenvolvidas para o campo da Gestao do TrabalByasil, destacando os principais

momentos da histéria. De forma resumida, Machetdal (apud Machado, 2005: 276—

278) apresentam cinco momentos das politicas d&i&es Trabalho, sistematizados

no quadro abaixo:

QUADRO 3 - Cronolo

gia das politicas de Gestdo do &balho em

Saude no Brasil

Periodo | Contexto da Politica de Saude | Caracteristicas

1967- Periodo de assisténcia Incentivo a formagéo profissional de nivel superior

1974 previdenciaria, desenvolvida | principalmente;
pelas caixas de assistencia. Estratégia de expansdo dos empregos no setor privad

especialmente através do financiamento publico;
Incremento da contratacdo de médicos e atendesites d
enfermagem com reforco a bipolaridade médico/atgeade
Incentivo a hospitalizacdo /especializacao da@ssim a
salde.

1975- Unificagdo das Caixas de 1975-1984 — dispositivos institucionais para resiergo

1986 assistencia previdenciaria - guadro existente;

INAMPS 1984 — 1986 — aumento da participacéo do setoiquibh
oferta de servicos ambulatoriais e hospitalares;
Aumento da formagédo do pessoal técnico e sua intagao
das equipes de saude;
Aumento de pessoal atuante da rede ambulatorial.
1987-...| Movimento de Reforma Mundancgas estruturais no sentido da Reforma Sanitar
Sanitaria. marcada pelo processo de descentralizacao daéassiste
Criacdo do SUS apds a consequentemente dos recursos humanos atuantes;
Constituicdo Federal de 1988. | Reverséo do quadro de pessoal concentrado na ésleral
para a municipal.

1990- ...| Processo de implantacdo do SUSBverséo da légica dos recursos humanos como pgegaec
pautado nos principios da para a consolidacéo do SUS, preconizada na refSem#aria
reforma sanitéria. devido a adocgéo dos preceitos neoliberais da Rafdon

Estado.
2003- ...| Avanco do processo de Retorno aos principios da saide como um bem puadision

implantacdo do SUS, com enfa
na descentralizagéo do sistem3

seomo os trabalhadores deste setor;

.Mudanca positiva nas politicas de recursos humanos
acompanhada pela criagéo da Secrtaria de Gestéi@dalho
e Educacédo na Saude.

Fonte: Elaboracgao propria com base em Machado (20@5-278).
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Segundo Sayd, Vieira Jr e Velandia (1998: 188f discussodes, travadas a
partir da redemocratizacdo do pais, elevaram a tfmsdo dimensionamento e
desempenho do trabalho em saude, da mera disfugdorda de trabalho para um
problema critico de auséncias de politicas de reecsrhumanos’como tentativa de
superar o sentido quantitativo, econdmico e estgtde produtivo no servicos de

saude.

Nos registros dos Grupos de Trabalho de Recursosahos da Comissdo
Nacional de Reforma Sanitaria, Sayd, Vieira e Vdi&n1998: 189) destacam que
muitos problemas desta area somente possuiriangdeduatravés de mudangas no
Estado e na sociedade como um todo. Como exemplalesafio de promover a
isonomia no servico publico, quando existem inusebarreiras juridicas que
inviabilizam qualquer intervencédo efetiva sobre dssigualdades de direitos e

beneficios presentes entre as varias classes #&eegs da area de saude publica”.

As guestdes relacionadas aos trabalhadores da gaaceEm abordadas desde a
42 Conferéncia Nacional de Saude, mas foi apos @o8feréncia que discussdes
tiveram uma politica de desenvolvimento, iniciasgéodm delineamento da politica de
recursos humanos em saude, com o debate das qugathespercutem negativamente
no nosso quadro atual de Gestédo do Trabalho ene saditho a remuneracédo, isonomia
salarial, estabilidade e admissao foram realizatoseste sentido foi realizada a |
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em saumenesmo ano. Em 1993,
realizava-se a Il Conferéncia Nacional de Recuddasmanos em saude. Ja a 32
Conferéncia, entitulou-se Conferéncia Nacional @st& do Trabalho e Educacdo na
Saude, realizada em 2006 (Ferreira e Moura, 200)6: 1

Segundo Machadaapud Machado, 2005: 275-276), o marco das politicas de
Recursos Humanos ocorreu com a 8° Conferéncia iNalaie Saude, onde se colocou a

discusséo e sistematizacédo das principais proppatasa area, entre elas:

* remuneracdo condigna e isonomia salarial entre esmias categorias
profissionais nas trés esferas do governo, comtabeecimento do
Planos de Carreiras, Cargos e Salarios;

* capacitacao e reciclagem pernamentes;
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e admissao através de concurso publico;

» estabilidade de emprego;

» composi¢cdo multiprofissional das equipes conformse nacessidades
regionais e em consonancia com os critérios derttobeassistencial;

e compromisso dos servidores com 0s usuarios;

* cumprimento da carga horaria constratual e gratéio a dedicacdo
exclusiva;

» direito a greve e sindicaliz¢do dos profissionaisaude;

» formacdo profissional integrada ao sistema de saédmnalizado e
hierarquizado;

e inclusdo no curriculo de ensino em salude das psatdternativas e
incorporacdo dos agemtes populares de saude pawgdasios primarios

e educacao para a saude.

Na | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos éaesaiealizada em 1986,
todas essas propostas se agruparam em trés temadwmiz&Cao do rofissional,
Preparacdo de Recursos Humanos e Compromisso -eciabva ética para o0s
trabalhadores (Machado, 2005: 276). Em seu retafdral encontramos seus temas
divididos em cinco pontos: Valorizacdo do profissip Preparacdo de Recursos
Humanos; Orgédos de Desenvolvimento de Recursos khsna organizacdo dos
trabalhadores de saude; e A relacdo dos trabaksdi salde com os usuarios do
sistema (Brasil, 1986).

As questdes apresentadas nas discussfes destagaorderéncia envolveram
temas que ainda hoje estdo em pauta, como a desigaanas condi¢gdes de insergéo no
mercado de trabalho, a distribuicdo geogréafico@apados recursos humanos, a
composicdo das equipes de saude, a valorizacaorafisspnal e a formacdo de

recursos humanos (Sayd, Vieira Jr e Velandia, 1988).

A Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos etud&arealizada em 1993,
reforca as questdes discutidas na | Conferénciaresenta como tema principaDs
desafios éticos na Politica de Recursos Humana#eras necessidade de saude”,

aspecto representado por dois pontos de cruzandentois grupos de questdes que
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polarizaram o debate nesta conferéncia. O prin@ko comporta as questdes situadas
entre as necessidades de salude e as formas d&zaggandos servigos voltados para
seu atendimento, constituindo na verdade, o pantumido de toda a discussdo da
politica e técnica do objeto especifico da conf@enO segundo eixo tematico
delimita-se em dois conjuntos de questdes: asioedas ao trabalho no processo de
producdo de servicos de saude, e aquelas que déspmito a preparacdo dos agentes
do setor saude (Brasil, 1993a: 7).

E importante destacar que a utilizacdo dos termfesentes ao tratamento dos
trabalhadores de saude vem sendo empregados eaoietite nas conferéncias
nacionais de saude segundo a prépria evolucdo miatalesta area, ou seja, até a
primeira Conferéncia Nacional de Saude utilizavepaea esse tratamento o termo
pessoal, depois a seguir recursos humanos em sKida. [l Conferéncia de Recursos
Humanos em saude, admitiu-se as bases conceitaasoalologia e da economia,

guando considerou-se:

“0 campo da gestéo do trabalho nos servi¢os de sauidto como o
espaco de regulacdo das relacbes de trabalho, eam dimensdes
juridicas, sociais e técnicas. Essa area tematinglaba extensa
variedade de topicos, dentre os quais a Conferédeiaera ressaltar
a negociacao coletiva do trabalho, as formas e aslrfjes de
remuneracao, a estabilidae, a jornada do trabalh(Btasil, 1993a:
8)

Em 1996, durante a 102 Conferéncia Nacional de &dadam elaborados os
“Principios e Diretrizes para Gestdo do TrabalhoSus”, que em 1998 tornou-se a
NOB/RH-SUS apds discussbes na Oficina Nacional dsbalho sobre Recursos
Humanos para o SUS”, que aconteceu em Goiania. )0, na 112 Conferéncia esta
Norma Operacional foi revista e aprovada, estabatiw assim maior coeréncia com as
diretrizes aprovadas nesta conferéncia, tornandipsemento - base para a politica de

Gestéo do Trabalho e Educacao na Saude.

Trés pressupostos basicos envolvem o controlelsti@estdo do Trabalho no
SUS, desenvolvendo a sustentacdo de uma gestdoipadicta que conflui com o
modelo de gestdo baseado no tripé descentralizagBxibilizacdo — negociacao: a

gestdo participativa através dos foéruns de paaiép popular (Conselhos e
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Conferéncias); féruns de deliberacdo das politides Gestdo do Trabalho; e
implementacg&o das discussoes e deliberacdes satm@aoto na qualidade das agdes e
servigos de saude de forma positiva (Brasil, 2005d)

Com base na deliberagdo da 122 Conferéncia NacidealSaude, a 32
Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Ediocaa Saude foi realizada em
2006 com o objetivo de estabelecer diretrizes maramplementacdo da politica
nacional, dando seguimento a aprovacdo dos Prascipi Diretrizes e da Politica
Nacional de Gestédo do Trabalho e Educacao na SAasdien, foram eixos de discusséo
nesta conferéncia: a gestdo do trabalho; a educagdeaude; a participacdo do
trabalhador na gestdo e na negociacéo do trabatlaogestdo da educac¢édo na saude; o
financiamento do trabalho e da educacao na sadddJpé&o, estados e municipios; o
controle social na gestdo do trabalho e na educagdsaude; e a producédo e
incorporacdo de saberes a partir das praticasablallio, de gestdo, de formacéo e de
participagcdo no setor da saude. Para a Gestdo awalfio, trés principios foram
considerados nesta conferéncia: a participacaeseedtralizacdo e a autonomia, uma
vez que estdo fortemente relacionados entre shteguconstituem o pilar da gestéao
democratica e participativa, e que se propde a pirtentdo através de um agenda de
trabalho definida como politica de Estado, e ndgaleerno, envolvendo as diferentes
esferas de gestéo, e visando a consolidacdo dengasilaonsistentes para o sistema de

saude e para o desenvolvimento da sociedade (Bt@8bd: 5-7).

A desprecarizagdo dos vinculos de trabalho no SidSPlanos de Carreira,
Cargos e Salarios para o SUS, a Negociacao do Ihaba SUS, a Regulacdo do
Trabalho em Saude, o fortalecimento da capacidesi®igs em Estados e Municipios e
o financiamento da gestdo do trabalho constituicsmpontos da agenda de trabalho

para esta Conferéncia.

As formulacdes de politicas para a area de Gestadrabalho em Saude e
Educacdo na Saude foram conduzidas nestes forwwtsitde, e hoje culmina num
importante documento que € o Pacto de Gestéo uildstitem 2006 através da
publicacdo da Portaria/GM n°. 399, de 22 de fexerele 2006.As diretrizes
operacionais do Pacto de Gestao referentes a Gastérmbalho apontam a politica de

Recursos Humanos para o SUS como um eixo estrteucam vista a valorizacao do
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trabalho e dos trabalhadores da salde, o tratandentmnflitos, a humanizacédo das
relacdes de trabalho, sendo os municipios, estadbsao entes autbnomos para suprir
suas necessidades de manutencdo e expansdo dosprégu®s quadros de

trabalhadores, e ao Ministério da Saude cabe refarndiretrizes de cooperacao

técnica para a gestédo do trabalho no SUS (Br&xibi).

Outras diretrizes apresentadas no Pacto de Gest#lerem-se ao
desenvolvimento de estratégias de financiamenpartiie da politica de reposi¢cao da
forca de trabalho descentralizada; aos Planos deeifda Cargos e Salarios como
instrumento que visa regular as relagcdes de trab&ho desenvolvimento do
trabalhador, assim como a consolidacdo da caweirep instrumento estratégico para a
politica de recursos humanos em saude; a promaz@elatdes de trabalho que sigam
as exigéncias do principio da legalidade da acaestido e de protecdo dos direitos
associados ao trabalho; ao desenvolvimento desagggndo a ado¢do de vinculos de
trabalho que garantam os direitos sociais e praidgos dos trabalhadores de saude,
promovendo acdes de adequacao de vinculo ondeoesessidade nas trés esferas de
governo, com apoio técnico e financeiro aos muisipelos estados e Uniéo,
seguindo a legislagéo vigente; ao estimulo de psasede negociacdo entre gestores e
trabalhadores através da instalagdo das Mesasgteidedo junto as gestbes estaduais
e municipais; e por ultimo ao empenho pelas sa@stastaduais e municipais de saude
para a criacdo ou fortalecimento de estruturasedersos humanos para a inducdo de

mudancas tanto no campo da gestdo do trabalho saraducacéo na saude.

A estruturacdo e capacitacdo da Gestdo do trabah8US, assim como o
Sistema Gerencial de Informacfes sdo os compon@ni@starios colocados neste

pacto.

O acompanhamento da trajetéria do pensamento sabxalorizacdo do
profissional de saude nas conferéncias e nasqadlitiacadas até o momento demonstra
que ocorreu de fato um crescimento e consolidag8odscussbes sobre o tema, mas
por outro lado demonstra que os desafios aindagsftdes diante do contexto atual
para a area de Gestao do Trabalho em Educacéaida.Sa
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A Gestao do Trabalho em Saude no SUS e seus atgpescipais

O SUS, estruturado a partir de seus principiosiretrides, necessitou de
transformacdes em seus modelos de gestdo adntimastrgolitica e técnica,
conduzindo especialmente para formas descentrabzagarticipativas, com a criacdo
de estruturas colegiadas envolvendo os trés nileeigoverno e que possibilitassem a
perfusédo de seus ideais para as tomadas de decisbes

Junto a isto, todo o cenario envolvido descritocapitulo inicial deste estudo
conduziu a necessidade de maior énfase na est@tuda trabalho em salde, de pensar
e agir de forma estratégica para a viabilizacdoStts. E os desafios colocados
circulam em torno das condicdes de trabalho pateabalhadores da saude. Destacam-
se os salarios desproporcionais e irrisorios, senspgctivas de uma politica de carreira,
cargos e salarios, a precariedade dos vinculogitodss através da flexibilizacéo,
auséncia de incentivos para a qualificacdo da fdegdrabalho, e outros pontos ja

colocados anteriormente.

Dentre as trés estruturas mais relevantes paralsedo tema em questdo, que
possuem responsabilidade na construgdo e condugfopaliticas de Gestdo do
Trabalho em salude e demonstraram através do teropwibcicbes efetivas no
desenvolvimento de acdes estratégicas para a €stm a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude — Ministério da SZABIASS e o CONASEMS. E
especialmente, destacamos que estes dois Ultingssigrm em suas estruturas nucleos
especificos relacionados a Gestdo do Trabalho aimeSaD Nucleo de Gestdo do
trabalho e Educacédo na Saude do CONASEMS e o Nagegoliticas de Recursos
Humanos em saude do CONASS.

O Nucleo de Gestéao do Trabalho e da Educacéo na $iido CONASEMS

A estrutura do CONASEMS ¢é extensa e complexa, govelve a participacdo
das diversas representatividades regionais. Sugasgdo, segundo seu Estatuto
(Brasil, 2007d), consta dos Associados e o Corpnidé — profissional. Com relacao

aos oOrgdos de direcdo e administracdo, apresedtss@mbléia Geral; o Conselho
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Nacional de Representantes Estaduais - CONARESradoba Executiva Nacional,
gue inclui o Presidente, dois Vices - Presiderdagtores Administrativo e Financeiro,
de Comunicacdo Social, de Relagbes Institucionais Parlamentares, de
Descentralizacdo e Regionalizacdo e mais dois VicBsesidentes Regionais; e o
Conselho Fiscal. E com relacdo ao 6rgéo de execapéesenta a Secretaria Executiva.
Possui também uma Comisséao Eleitoral, e ainda unsélloo Honorario, representado
pelos ex - presidentes do Conselho de Secretanmschais de Saude - COSEMS.

O CONASEMS possui como um de seus dez nucleogjotedl de Gestao do
Trabalho e da Educacéo na Saude que tem comovabjietbater as questdes referentes
a este campo para subsidiar a sua diretoria ecesta@as municipais de saude com as

producdes e reflexdes sobre o tema.

A composicao deste nucleo é definida pelos Semstdéunicipais de Saude,
assessores e colaboradores indicados pelos divetsoselhos de Secretarios
Municipais de Saude, e a Coordenacdo Politica déstéeo € feita pelo Secretéario
Extraordinario de Gestao do Trabalho e Educac&®ad@e, e a Coordenacao Técnica,
pela assessoria do CONASEMS.

A decisdo do CONASEMS em mudar o nome do nucleBetirsos Humanos
para Nucleo de Gestdo do Trabalho e da EducacédSadde nos aponta para a
incorporagdo dos conceitos da sociologia do trabdémonstrando a compreensao do
trabalhador de salde ndo somente como um recuasotambém sujeito na construcao
do trabalho em saude para o SUS. O trabalhad@mtaz portanto, a visdo ampliada da
Gestao do Trabalho com os pressupostos da ceattalido trabalho e valorizacdo do

trabalhador em seu processo de trabalho.

As principais questdes debatidas e encaminhadaa pa Diretoria do
CONASEMS tém seguido a mesma pauta de discussde®ONASS e da Secretaria de
Gestao do Trabalho e Educacdo na Saude como agldaspacao do Trabalho no SUS;
Plano de Carreiras, Cargos e Saldrios do SUS; MdmzEional de Negociagédo
Permanente do SUS; Regulacdo do Trabalho em S@adéncia de Pessoal; Jornada
de Trabalho, Estruturacdo da forca de trabalho &ides Educacdo Permanente, entre

outros temas.
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O Nducleo de Politicas de Recursos Humanos em salwieCONASS

A estrutura do CONASS, definida pelo seu estatpmssui como 6rgaos
diretivos, a Assembléia Geral, a Diretoria e a Gz Fiscal. Ele possui, também, um
Comité Consultivo e como 0rgaos de assessoriacg&@iadministrativa, a Secretaria

Executiva e as Camaras Técnicas (Brasil, 2007b).

As Camaras técnicas, subordinadas a Secretariaitseeccompdem um férum
técnico das Secretarias Estaduais e do Distrit@igaédom o propdsito de promover a
discussdo, estudos e analises de politicas de agéuhe como a proposi¢cdo de normas.
Tém como finalidade assessorar tecnicamente at8ear&xecutiva, da Presidéncia e
da Assembléia Geral na formulacdo de politicasteatégias especificas relativas a
gestdo dos servicos e acdes inerentes ao seta, $anth quanto o desenvolvimento de
estudos, de intercambios de experiéncias e de gg@mw de normas. Entre as sete
Céamaras Técnicas, estd a Céamara Técnica de RecHrsmsnos, recentemente
denominada de Nucleo de Politicas de Recursos Hmsnam Saude do CONASS
(Brasil, 2003a: 28; Brasil, 2007b: 6).

A integracdo dessas Camaras, segundo o Estatu@mONASS (Brasil, 2007b:
7) “ocorre por meio de representacdo através de unmitecde cada SES, indicado
formalmente pelo Secretario e que o representaedpactiva area tematicak cada
Céamara conta com um Coordenador Nacional, respehpala conducéo das reunides,

e mais quatro regionais.

O CONASS através de sua Camara Técnica de Reclifgosmnos tem
participado com destaque das discussdes sobretaoGhs Trabalho no SUS junto as
outras instancias e isso permite a construcdo deneras contribuicbes para o
desenvolvimento de estudos e analises sobre o tExando um leque de publicacdes

com conteudos densos e profundos.

A Secretaria de Gestéo do Trabalho e Educacao na & no ambito do Ministério

da Saude
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A politica atual de governo na area de Gestdo rdbalho e da Educacédo na
Saude esta baseada na concepcdo de que ha umsidastesle se dispor de linhas e
diretrizes gerais para a ordenacéo das relacoealiidho no SUS, de forma que atenda
a uma conformidade com as normas juridicas basicasn os objetivos e critérios da
Politica Nacional de Saude. E sendo o Brasil uradésFederativo, com autonomia dos
estados e municipios para o suprimento das neeegssidie manutencédo e expansao do
quadro préprio de trabalhadores de saude, é calopath 0 Ministério da Saude o
papel de destaque na regulamentacdo e cooperagdoatéle diversos aspectos da
gestao do trabalho no sistema (Agasl, 2006g: 113).

Para a busca de respostas aos desafios e probtefeeentes ao campo dos
recursos humanos em saude no SUS, e em afinidad® qgmpel de regulamentacédo e
cooperacao que lhe cabe, o Ministério da Saude2@®3 criouem sua estrutura a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo naeSaidanizada em dois
departamentos, o Departamento de Gestdo e da Régula Trabalho em Saude e o
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude, adewsssim 0 seu papel de gestor

federal do SUS no campo da gestdo do trabalhcedutzacdo na saude.

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e EducacadaideSsegundo o Decreto n°.
5.974/2008% tem como competéncias promover a ordenacdo ds{dio de recursos
humanos em saude, bem como promover a articulam@oos Orgaos educacionais,
entidades sindicais e de fiscalizacdo do exergoidissional, movimentos sociais e
entidades representativas da educacdo profissiocafn vistas a formacgéo,
desenvolvimento profissional e o trabalho no sedorgda, promover a integracdo dos
setores de saude e educacao para o fortalecimastmgtituicbes formadoras, elaborar
e propor politicas de formacdo e desenvolvimentwfiggional na area de saude,
acompanha-las e promover o desenvolvimento da Bedebservatérios de Recursos
Humanos em Saude - RORHS.

Ainda como sua competéncia, temos: planejar, coarde apoiar as atividades
que se referem ao trabalho e a educacéo na sasie, @mo organizacao da gestdo do
trabalho e educagdo neste campo, a formulacdo iiériay de negociacdo e

2 Decreto que revoga o anterior de criacdo da Se@ete Gestéo do Trabalho e Educacdo na Saude.
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estabelecimentos de parcerias entre gestores do 8US ordenamento das
responsabilidades entre as trés esferas governaisydmem como planejar e coordenar
as acdes com vistas a integracdo e aperfeicoardanmacao entre os gestores das trés
esferas de governo do SUS no que se refere aogsptinformacao, qualificacédo e
distribuicdo das ofertas de educacdo e trabalhte nestor, e também as acbes
destinadas a promocdao da participagéo dos tramabdsmdo SUS na gestdo dos servigos
e regulacdo das profissbes, acdes que visam a pdomda educacdo em saude,
fortalecendo as iniciativas proprias do movimendpuydar no campo da Educacdo em
Saude e gestdo de politicas publicas, assim conpoomocdo de informacdes e

conhecimentos relativos ao direito e ao acessgQ@esa servigos de saude.

E por fim, a Secretaria de Gestdo do Trabalho, namsla como sua
competéncia, deve fomentar a cooperacao interraciorclusive com instituicdo e
coordenacao de foruns de discussédo, com vistakigasade problemas relacionados a
formacao, desenvolvimento profissional, gestdogelagdo do trabalho em saude, em
especial os que envolvam os paises vizinhos doinemté americano, de linguas

portuguesas e os do hemisfério sul.

Ao Departamento de Gestdo da Educacdo na Saueepcapor e formular
politicas relativas a formacdo, ao desenvolvimeptofissional e a educacao
permanente dos trabalhadores da saude no SUS demivel técnico quanto superior,
através de atividades de apoio as instancias gmnagio profissional e a busca da
integracdo dos setores da Saude e da Educacao paralecimento das instituicdes
formadoras, dentro do interesse do SUS e para guad& da formacdo de
profissionais as necessidades de saude da popufagfia acdo deste departamento é
propor e buscar mecanismos de acreditacéo de sgpl@mgramas educacionais, assim
como mecanismos de certificacdo de competéncias gae possam favorecer a
integracdo entre a gestdo, formacéo, controle Isect ensino dentro do ambito do
SUS.

Ao Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabath&agidecabe a
responsabilidade pela proposi¢céo, pelo incentivoganhamento e elaboracdo de
politicas de gestdo, planejamento e regulacacatbaltro em saude no ambito nacional,

bem como pela negociacdo do trabalho junto aos esggsn do governo e dos
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trabalhadores. O principal objetivo é a estruturadz politica de gestdo do trabalho nas
trés esferas de governo envolvendo os setorescpuéliprivado, contribuindo dessa
forma para a promog¢édo da melhoria e humaniza¢&@iatwimento ao usuario do SUS
(Brasil, 2005e: 5).

Este departamento € organizado em duas areas,rde@iagao Geral da Gestédo
do Trabalho em Saude e a Coordenacdo Geral dadégueé Negociacdo do Trabalho
em Saude. Aléem disso, a Mesa Nacional de Negoci®gimanente do SUS esta
agregada na estrutura deste departamento muitargAd dos objetivos e da prépria

natureza da Mesa Nacional.

A funcéo da Coordenacao Geral da Gestdo do TrmaleathSaude € desenvolver
acOes que promovam o (re)conhecimento da forceatlalho do SUS para seu melhor
dimensionamento, aproveitamento, distribuicao diftpeagdo, auxiliando na resolugéao
de questdes que envolvam a desprecarizacdo, a meEafgEo, profissionalizacdo da
gestdo do trabalho e a humanizacéo de suas relegfiesoutras, através da formulacao
de politicas e programas nacionais e regionaig)gsigdo de estratégias de gestao,
colaboragéo, criacdo de mecanismos e instrumemqgsadiuacdo aplicaveis entre as
demais esferas governamentais (Brasil, 2005e: 8-9).

A Coordenacédo Geral da Regulacédo e Negociacaoabmho em Saude possui
a funcao de promover a¢gdes que envolvem a regupagfiesional no Brasil e paises da
América Latina e Caribe, e a negociacdo permanatreés de levantamento de dados
e informacdes, emissao de pareceres técnicosgipag@o na Camara de Regulacéo do
Trabalho em Saude, intercambios entre governos gan®mMoOs nacionais e
internacionais, cooperacéao internacional para peté#neento dos problemas envolvidos,
suporte técnico-administrativo na Mesa de NegooiaB®&rmanente do SUS, e
estabelecimento da relacdo com entidades représastados trabalhadores e
empregadores do SUS (Brasil, 2005e: 10-11).
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CAPITULO VI — CONTEXTO EMPIRICO DO ESTUDO

O sistema de saude brasileiro constituiu-se é@sragle diversas passagens
histéricas que vieram desenvolver a consolidacaideais referentes a um modelo
assistencial que se estruturasse no conceito atoplsaude, e hoje conduz o processo
politico e cultural neste campo. Passagens hiagromo a criacdo das Caixas de
Assisténcia Previdenciaria, o processo de expadsaaparelho estatal, assim como a
reforma sanitaria e a implantacdo do SUS deixaraamcas diferenciais em nosso
sistema de saude. Moldaram as caracteristicas dmanelo hegeménico, médico -
curativista, preventista, e que depois veio a seatoum desafio para a saude publica
com a necessidade de reorientacdo para modelosatiites, como as Acodes
Programéticas (Schraiber, 1999), o Acolhimento {{©ecl997) e Vigilancia a Saude
(Teixeira, Paim e Vilasboas, 1998).

Na opinido de Feuerwerker, (2005: 491):

“o SUS vem conseguido superar obstaculos importaei@ seu
processo de implantagdo. Em tempos de politicasedacdo do
Estado e de desfinanciamento dos setores soci@issenvicos
pubicos de saude foram ampliados, cresceu o0 numdeo
trabalhadores no setor”, a saude chegou a praticatee todos o0s
municipios do pais e, a duras penas, recentemsptegonseguiu
assegurar recursos minimos para o setor. Além dhssie em dia ha
um sistema descentralizado, que conta com mecagismo
democraticos de funcionamento, que incluem inst&ncde
pactuacao entre os gestores e mecanismos de ceswoial.”

Assim, é fato que atualmente a atencdo a saudeasil Bstrutura-se através de
principios e diretrizes sustentadas pela Consditude 1988 e seu leque de legislaces,
orientando os gestores, profissionais e inclusweusudrios para praticas que visem
atender as necessidades de saude da populacdo dieit@ universal de acesso, de
forma descentralizada, hierarquizada e regionaizadfocando a responsabilidade das

acOes para a esfera municipal. A prioridade dassagie saude volta-se para a
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reorientacdo da Atencédo Basica, principalmentes@srdo Programa Saude da Familia,

como politica nacional.

Para compreender esses caminhos que levarambadhttdores de saude ao
contexto que hoje se apresenta € necessario revkversos fatores envolvidos como o
trabalho dentre deste campo, a construgdo do mddedgsisténcia a salde, as reformas
do Estado e do sistema de salude e seus aportesseque forneceram o alicerce para
as mudancas estruturais da administracdo publisarahsformacdes das relacbes de
trabalho focadas na flexibilizagéo, na eficiénciaaedesregulacédo ocorridas no periodo
tém sua origem principalmente nas reformas de Bstaet foram constituidas néo
somente por influéncias da crise econdémica, mavédampor reflexos da economia
globalizada no setor publico, amparadas em novosetios aplicados a administracao
publica. Com relacédo a Gestao do Trabalho no SUfsieatemos hoje é uma condicao
de precarizacdo do trabalho por conseqiéncia destéiplas formas de vinculagdo dos

trabalhadores que necessitam ser estudadas e enuioles.

Anselmi (1993: 5, 8) lembra que grupos de invediiges da Escola Nacional de
Saude Publica na década de 80, com apoio da OagdoiZanAmericana de Saude —
OPAS, do IBGE e do Ministério da Saude desenvommeestudos sobre a forca de
trabalho com objetivo de diagnosticar o quantitatide recursos humanos e o0s
determinantes de sua composicao, distribuicdo ergés institucional no mercado.
Somente apds, ampliaram o debate para questd@sated@onceituais e metodoldgicas.
A mesma autora afirma ainda sobre as dificuldades egsas investigacdes tiveram
devido principalmente a precariedade dos sistermasfdrmacédo, avaliacdo e controle
dos trabalhadores em saude. Hoje essas dificuldpdemanecem, e ainda sao
agravadas pela informalidade do mercado de trapatbmposto de uma gama
acentuada de tipos de vinculos de trabalho e quessiaria de uma elastica
composicao dos diversos sistemas de informacéateates para captar a realidade atual

da forca de trabalho em saude.

Com a instituicdo da Rede de Observatérios de Resudumanos, através da
Portaria n°. 01/2004, o leque de pesquisas, estaedasaliacbes sobre essa area
tematica, nacional e internacionalmente, trouxeexwvelentes contribuicbes para a

fundamentacéo das politicas do setor.
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Outra questao para o desenvolvimento deste estgdalalevemos visualizar €
que 0 que temos em cena nestes anos de implamtaciistema de saude brasileiro é
uma reconfiguragcdo em sua estrutura, tanto da ickgaBcinstalada, quanto dos postos
de trabalho oferecidos, e ainda da sua forca tealtra, e de como esta é remunerada.
Esta, apresentando com a sua expansdo, inversdes as propor¢cbes de
estabelecimentos hospitalares e ambulatoriaise @strproporgdes de trabalhadores da
rede hospitalar e da rede basica de saude, assimo emtre as proporcdes de
trabalhadores entre as trés esferas de governoesegpando a fidelidade no
cumprimento dos principios constitucionais de deisabzacédo e ampliacdo do acesso a
bens e servigos de salide. E sobre este contexitemyue a Gestio do Trabalho em
saude realiza suas analises para a implantacgmtiisas, estratégias e acoes.

Com relacdo ao sistema de saude brasileiro, devemasiderar que este se
configura em uma composi¢ao entre o setor publigovado. E ainda por perpassarem
por estes setores o0s trabalhadores de saude réspsngela consolidacdo das politicas
de saude, é de suma importancia compreender sémida Em especial porque, 0
primeiro setor, com universalidade do acesso enfiaanento garantido pelo Estado,
possui uma rede propria de estabelecimentos de galicos, mas utiliza-se também
de estabelecimento da rede privada através da eodmrservicos; o segundo, a
assisténcia a saude complementar, possui acedssie@@os seus segurados e utiliza-
se de rede proépria privada, mas absorve tambéra garforca de trabalho, e que por
muitas vezes também trabalha no setor publico. rfBEgbantana (1996: 435)s
funcdes dos gestores do SUS desdobram-se em dtexge& a gestdo do trabalho no
ambito das organizacdes governamentais prestaddeaservicos de saude e na esfera
da regulacdo dos mercados de trabalho desse seRwt essa relacao estreita devemos

observar a expanséao considerando ambos os setores.

O contexto empirico enfrentado pela Gestéo do Tralttao no SUS

Durante o periodo poés - implantagdo do SUS, a e@mada rede de servigos,
tanto no setor publico quanto no privado, podeokservada. O estudo realizado por
Moysés, Teixeira e Pereira (2006), baseado em dddogeriodo de 1992 a 2002,
aponta a criacdo de mais 17.936 estabelecimentesice (11.281 publicos e 6.655
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privados), representado uma taxa de cresciment@6déo (41,6% publicos e 29,5%

privados). A mudanca do quantitativo de estabelectos em dez anos de 49.676,
sendo 54,5% publico e 45,5% privado, para 67.6i@ades, sendo 56,6% publico e
43,3% privado, demonstrou um superior crescimeantpprtanto investimento, do setor
publico na saude em detrimento do setor privadcs Maue € relevante também no
estudo, ao se analisar os dados pelo tipo de atentth, € que o investimento do setor
privado foi superior nos segmentos hospitalares apwio diagndstico e terapia (65,1%
e 94,9%) e no setor publico o principal investimewrbrrespondeu ao segmento
ambulatorial, demonstrando a inducéo oferecida gelerno para a reorientacdo do
modelo assistencial. As variacdes entre as reditesleiras puderam ser observadas,
com realce a concentracdo de estabelecimentosegé®s Sudeste e Nordeste. Uma
das percepcbes que este estudo proporcionou flgaremstamente a resposta as
inducdes do Ministério da Saude com relacdo a aggni da rede municipal, como por

exemplo, a ampliagdo do numero de unidades b&dicaalude (de 33.578 para 46.705),
representado uma taxa de crescimento de 39,1%yvatumzac&o nas regides Centro-

Oeste, Nordeste e Nortg,

Neste mesmo periodo a rede municipal passou a sdirainum maior nimero
de estabelecimentos de saude, ndo somente pelasérpamas também pela
transferéncia de estabelecimento da rede estadedeeal para sua administracédo, no
movimento que reforca a descentralizacdo do sistviwysés, Teixeira e Pereira,
2006: 13-14). Mas ampliar a gestdo de estabeletimele salde pela administracdo
municipal representou a necessidade de desenvaiiont® profissionais com maior
capacidade para esta atividade, o que infelizme#iteocorreu conforme mereceria a
questdo. No conjunto de problemas enfrentados mgle®res neste campo torna-se
hoje uma questdo estratégica para a Gestdo dolAoabanvestimento na capacidade
gerencial dos municipios e estados. Conforme ca@dC®NASS (BRASIL, 2007c: 38)

€ possivel destacar questfes estratégicas como:

“baixa capacidade gerencial, auséncia de pessodlifjcado na
area de gestdo, desconhecimento sobre os princgias normas
operacionais do SUS, a falta de conhecimento ddoigss e
trabalhadores sobre as bases técnicas e politicaSUdS, e a pouca

3 Em meio a este periodo (1998) o Piso da Atenca84oi instituido, favorecendo a expanséo.
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oferta de qualificacdo na area de Saude Publica est&o de
Servigos de Saude”

A municipalizacdo envolve hoje a gestdo de 1.44B.@mpregos publicos
diretos representando 68,8% do total, através S&45gestores municipais, dos quais
71% sao responsaveis por municipios de até 20.8bQahtes, ou seja, de pequeno
porte (Brasil, 2007g e 2006g, Machado, 2005). Ramgestdo do trabalho hoje se
percebe ser necessario a qualificacdo dos gesovedvidos na administragdo publica,

especialmente no nivel municipal.

Em pesquisa realizada em 2004 pela Rede de Obsgovale Recursos
Humanos em Saude — IMS/UERJ sobre a capacidadergesm Recursos Humanos
em instancias locais de saude com populacdo superd® mil habitantes, dos 206
municipios investigados 89,3% declararam possuirresponsavel pelo setor, tendo
como denominac¢des mais frequientes para os cargosdé€hador, Chefe e Diretor de
Recursos Humanos. Predominantemente, na épocasdaigse eram do sexo feminino
(74,8%). 40,3% possuiam ensino médio e 58,7% essiperior. Quanto a qualificacao,
25,2% declararam ter curso de especializacao, santcitacbes em Administracao,
dezenove em Recursos Humanos e quinze em SaudeaRglblpenas cinco declararam
possuir mestrado (sendo quatro em Saude Publiegp)e aepresenta 2,4% do universo
investigado. Em relagdo a situacao funcional, 61ef@m funcionarios publicos da
prefeitura e 38,3% ndo eram funcionarios do quaskado 51,5% correspondentes a

estatutarios, e 27,4% cargos comissionados.

Em contrapartida, em pesquisa realizada pelo CGNAS 2003, foi referido
que 0s gestores estaduais sdo bem qualificada®s, gige a maioria possui nivel
superior de formacéao (77,8% sdo médicos), com edpecado em saude (85%), sendo
quatroze gestores entre 0s gestores meédicos comcia&mcdo em éareas de
administracdo e gestao hospitalar, salde publadhrenistracdo de servicos de saude.
E 73% deles possuem experiéncia acumulada em gest&adde. No entanto, com
relacdo aos trabalhadores da area de recursos bsmas secretarias, dos 1.264, 470
eram de nivel superior, destes 254 possuiam pdstgao; 412 eram de nivel médio;

106 de nivel elementar e 276 ndo informaram o 8al de escolaridade.
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Para complementar, ainda com base no estudo deélloygixeira e Pereira
(2006) com relacdo a expansdo dos estabelecimafgosalde, inversamente a
ampliacdo da rede ambulatorial, os estabelecimemto internacdo sofreram queda,
sendo os privados 0s responsaveis pela situacémpo interferindo em sua posicao
majoritaria da capacidade instalada (65%) ao sepaman com o setor publico. E a
mesma tendéncia se observou com os numeros de. lait@lacdo entre o numero de
leitos por mil habitantes em 2002, era de 2,7, ® epguadra um resultado compativel
com a média estipulada pela Portaria 1.101/200®lidcstério da Saude (2,5 a 3 leitos
por 1.000 habitantes).

J& em 2005, com relacdo aos indicadores sobre ernloe estabelecimentos de
saude, o Brasil contava com 77.004 estabelecimesérglo 7.155 com internacdo e
55.328 sem internacdo. Destes, 45.089 (58,6%) muene ao setor publico, divididos
pelas esferas de governo: federal, 1.044 (1,45%tdeal, 1.496 (1,9%); e municipal
42.549 (55,3%), ou seja, 31.915 de natureza priva@dd.855 séo estabelecimentos
disponiveis ao SUS Persistem, no entanto as variacdes significatvaie as regides
brasileiras com a Regido Norte possuindo 5.52&ekementos publicos e a regido
Sudeste 28.371, porém em todas as regifes a si@bérda esfera municipal (Brasil,
2007g). A vocacgao para o modelo assistencial penpada o SUS transparece na

grandiosidade dos numeros referentes aos estahel#os sem internacao.

Os dados de 2005 referentes a capacidade instdéa@stabelecimentos para
internacdo apresentam um total de 443.210, dos qui.966 (33,6%) sdo publicos,
52.666 (11,9%) privados, e 390.544 (88,1%) sacdeidisponiveis para SUS
representando uma taxa de 2,4 (total), 0,8 (pi)lidd3 (privados) e 2,1 (leitos SUS)
por mil habitantes respectivamente (Brasil, 200Eggm comparacdo com as taxas de
leitos por mil habitantes descritas anteriormerg@fgrentes ao ano de 2002, o indicativo
€ de que houve uma pequena reducdo, desenquadiangiee se preconiza referida
portaria do Ministério da Saude com relacdo a tedeitos por mil habitantes.. As
diferencas entre as regibes mantém-se preocupampessentando uma variacao
significativa no total de leitos, com a menor tagaRegido Norte, 1,8 /mil habitantes, e
a maior da Regido Centro-Oeste, 2,6 / mil habitante

4 Sa0 considerados os estabelecimentos publicasaslps disponibilizados ao SUS.
15
Idem.
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Outro movimento relevante para a Gestdo do Trabgbo envolver a
capacidade da forga de trabalho no pais, a regquylaggestédo de pessoal e programas de
qualificagcdo, refere-se a formacdo de profissiomEssaude. Segundo Vieiet al
(2006: 25) em recente investigacdo sobre a dinamésagraduacbes em saude no
Brasil, o ensino superior no periodo de 1995 a 24f¥@sentou como caracteristicas
grande crescimento no numero de cursos e, condequame, ampliacdo no
quantitativo de vagas disponiveis e do contingdategressos, concentracdo geogréfica

da oferta e ainda incremento no processo de pragib do sistema de ensifd.

Em nameros brutos, na investigacdo de Vieiral (2006: 26-28) foi referido
gue no ano de 2003 houve a oferta total de 2.848osucom disponibilidade de
334.513 vagas, e de 111.456 concluintes em cordiggmao total de 36.641 egressos
de 1995, ou seja, ampliacdo da forca de trabalhocamapo da salude de fato
comprovada. Ao mercado de trabalho em saude, niéesomente as trés profissdes
mais elementares do setor, sdo acrescidos, anualmem média 9.100 médicos,
11.200 enfermeiros, e 9.800 cirurgides-dentistasjasmido por volta de 30.000 novos

trabalhadores como disponibilidade de forca deathatb

Ainda, em outra publicacdo, Vieira, Rego e Amarkilbo (2006), com relacao
as pos-graduacdesatu sensu a informacdo principal refere-se ao aumento das
residéncias médicas, e atrictu sensuinversamente a primeira oferece informacodes
importantes via Coordenacdo de Aperfeicoamento eesdal de Nivel Superior -
CAPES, por exemplo, dos 590 cursos, os percentieaisgas nos niveis de mestrado é
de 56,3%, doutorado de 39,1% e mestrado profidsabaal,6%, tendo a medicina o
maior numero, seguida da odontologia. Demonstrassen uma expansao importante
no movimento de especializacdo médica, mas contaelao nivel de formacao
académica ainda é muito inferior & demanda de fopaejéo necessaria a realidade do

setor.

Com relacdo a educacdo profissional de nivel técaim saude, os mesmos

autores acima referem ser as vagas majoritarianvamtaladas ao setor privado, com

' Foram estudadas as 14 graduacées considerada3@MIASS como componentes das profissdes de
saude: medicina, enfermagem, odontologia, farmaciicéo, biologia, medicina veterinaria,
fisioterapia, fonaudiologia, servi¢co social, teeptupacional e biomedicina.
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concentracdo na regido Sudeste, e 70 % das matiagstinadas a area da

enfermagem.

Poder visualizar todo esse movimento de expansawést dos nameros, tanto
dos estabelecimentos quanto da formacéo profidsiapanta-nos a idéia de que este
processo resultou, sem davidas, na ampliacdo dcemiate trabalhadores no SUS,
especialmente vinculados as secretarias municig@isaiude, conforme mencionam

Cordeiro (2001: 326) e Machado (2005: 258) em sesectivas publicacdes.

Analisar a Gestdo do Trabalho requer também tragar panorama do
quantitativo de trabalhadores que hoje realizamabatho em saulde. E em recente
publicacdo - Indicadores de Gestdo do Trabalho emdé& (Brasil, 2007g), o
Departamento de Gestédo do Trabalho e Educacéoutke Sexpde os dados referentes

ao ano de 2005 dos numeros de trabalhadores agstam Brasil.

O quadro atual, em termos de numero bruto destésgonais disponiveis no
mercado, segundo esta publicacdo, com base ermiafdes dos Conselhos Federais €
da ordem de 310.138 médicos, 207.904 cirurgidetisian e 118.707 enfermeiros,
somando 636.749 profissionais somente destas cmegoCom relacdo aos
profissionais de nivel médio que também incorpoaa@quipe minima de saude, temos
242.658 técnicos de enfermagem, 361.365 auxildeesnfermagem, somando 604.023
profissionais de enfermagem. Com relacdo aos ageot@unitarios de salude temos
210.887 profissionaté O total disponivel dessas categorias citadas &.4f1.659

profissionais.

Com relacdo aos empregos em saude no Brasil, amtaos dados de 2005
nesta publicagdo, temos o quantitativo de 2.566.69ddivididos em 56,4% no setor
publico e 43,6% no setor privado. Persistindo aagado entre a Regidao Norte, tendo
166.939 (81,3% publico e 18,7% privado) e a Re@adeste 1.199.637 (publico e
privado em equivaléncia de 50,0%), ficando cladyéstica diferenciacao entre regides
do pais, tanto em relacdo a distribuicdo na ofgtanto em relagdo a entidade
mantenedora, prevalecendo o ente publico, com émcela Regido Sul onde a

" A publicaco utilizou-se dos dados do SIAB comutdade informacao, ano base 2006.
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prevaléncia é de empregos no setor privado (370p83%os distribuidos em 45,5%

publico e 54,5% privado).

Mais uma vez a comprovacao do comportamento deatizanhte do sistema de
saude pode ser visualizado quando analisados ass daferentes aos empregos,
segundo as esferas administrativas. No Brasilopgocdo de empregos publicos,
considerando os 2.566.694, na esfera federal 1%, /a estadual de 13,5% e na
municipal de 38,8%; no privado com fins lucrativ®$,9%, e no privado sem fins
lucrativos, 18, 6%, ndo apresentado entre as regidmportamento divergente a esta
proporcao. Considerando o percentual de 56,4%tdo géblico (1.448.749 empregos),
7,3% estéo na esfera federal, 23,9% na estad@&8&ctha municipal. (Brasil, 20079).

Mesmo com os avangos demonstrados nos dados acm@oéante levantar a
guestado de que hé falhas e descompassos entrefo glealizado para o SUS e o que
se tem posto em prética. Nem todas as estruturpsrigihs durante a implantacao do
sistema de saude brasileiro estdo dando conta dezssiinseridos nos discursos

formados durante esse processo, e ha um camindre@er neste sentido.

Reportando-se novamente a historia, na década, dkrifhte a construcdo deste
arcabouco do sistema de saude brasileiro, a expalss&ontingente de trabalhadores
realmente necessaria para atender a essas demastasurais, infortuna e
contraditoriamente, sofreu consequéncias do movonete reducdo do Estado
representado pela Reforma Administrativa. Os desaioéntos diretos para a Gestéo do
Trabalho foram as diversas formas de contratac@epedsoal através de vinculos
calcados na flexibilizacdo dos contratos de trabalh mais grave foi que na maioria
das situagcbes estes vinculos ndo obedeceram désosride protecdo social dos
trabalhadores, gerando um contexto violento degpa;ao do trabalho.

Em 2003, em discussdes no Seminario Nacional sdbPofiticas de
Desprecarizacdo das Relacdes de Trabalho no SO&8culo era de que em torno de
800 mil trabalhadores estariam em vinculo preaditrabalho, representando na época
40 % da forca de trabalho. As modalidades de donsaguiam por cooperativas,
sistemas de bolsas de trabalho, contrato tempoagamento por reconhecimento de

divida, prestacdo de servigcos por meio da CLT, Btclas as modalidades além de
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contrariarem 0s preceitos constitucionais previstosart. 6° da Constituicdo Federal
colocam os trabalhadores em situagcdo de descordode inseguranca trabalhista e
social (Brasil, 2003b: 9).

Segundo Pierantoni (2002: 615-616) os tipos deuldscidentificados em
pesquisa realizada pelo CONASS e Ministério em 1887modalidades de contratos
existentes no SUS eram: 1) Regime Juridico Uniadneulo proprio dos servidores
publicos, estatutarios regidos pela lei n° 8.1022/8) Regime CLT — vinculo de
trabalho regido pela Consolidacao das Leis do Tnab&ei n°. 5.452/52; 3) Contratacao
comissionada — contratagcdo de pessoal proprio dernex para cargos de livre
provimento; 3) Tercamento — vinculo de grupos psifinais, empresas ou outros
orgaos para execucdo de atividades; 4) Acreditacé@xreditacdo de profissionais
autbnomos para complemento de quadros da orgaaiZac&ontratacdo individual de
prestacdo de servicos — temporarios; 6) Bolsaat®ltno — contratacdo de estudantes

para estagio remunerado temporario.

As modalidades de contratacdo de profissionaissaptadas por Seidl (2002)
em um hospital geral do Rio de Janeiro traduzens omai pedacgo da realidade do SUS,
onde além dos vinculos de estatutarios do Mingstda Saude, cedidos do Instituto
Nacional do Cancer, da Universidade Federal dadRidaneiro, da Secretaria de Estado
e da Secretaria Municipal do Rio de Janeiro, fordemtificados vinculos como de
prestadores de servi¢cos contratados por convénioac8ecretaria de Estado do Rio de
Janeiro e com Ministério, celetistas contratados qumvénio com uma fundacéo de
apoio, cooperados de uma cooperativa contratadaupa fundacdo de apoio ao
diagndstico e tratamento cardiol0gico e cooperaldoema cooperativa contratada por

processo de licitagao.

Esse processo de mudancas no setor saude, basesadeprganizacdo da
estrutura, funcionamento e distribuicdo de espgtmsiado na logica da flexibilizacao
dos vinculos e da precariedade do trabalho maaitesindo devido a fatores como o
desemprego, pelo contrario, tem sido forte estimtégdutora de empregos
especialmente no SUS. A questdo é que, no sistersaldie brasileiro, a incorporacéo
da terceirizacdo de servicos com matizes diferezmesiimeros e formas de adocéao,

como os identificados acima, entre as esferas dergo, desemboca em preocupacao
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na formacado harmoénica das equipes e boa conducApadiiticas e praticas, visto a
carater coletivo nas praticas de saude, tanto sigt@scia quanto da gestdo (Brasil,
2007c).

As novas formas de contratacdo trazem como conse@i$émudancas de
ingresso e manutengcdo do trabalhador, estabelecends relagbes de trabalho, dai
ocorrem as exigéncias por aquisicoes de compettrmig possam habilitar os
trabalhadores e gestores como negociadores dag@esdle trabalho que por vezes se
inserem em um contexto orcamentario muito advedtaodo sentido ao avanco das
negociagdes para além dos pleitos ja reconhecmog tegitimos, como por exemplo,
os sindicatos (Brasil, 2007c).

Em geral a posicao dos atores envolvidos nas qeestiacionada a Gestdo do
Trabalho € de que a funcdo finalistica e essedoidgtabalho em saude, especialmente
para o SUS, é totalmente relevante e coloca enuehgaalquer forma nao legitima de
insercao dos profissionais de saude, ou seja,i@m@tpde constitucional do concurso
publico prevalece como sendo a unica forma de géserpara o trabalho na

administracéo publica.

A polémica mais acentuada atualmente referentei@st@es de vinculacdo das
profissionais essenciais para as atividades deesairdulou sobre os Agentes
Comunitarios de Saude. Segundo Morosinal (2007), o principal problema apontado
pelos diferentes atores era de que, o concursocpubim funcdo de seu carater
universal garantido pela constituicdo ndo podegiegue o candidato tenha residéncia
prévia em determinada regido e nem poder exigondircuidade da moradia no local
apos a contratacdo. Contratar um Agente Comunitigi®alde por concurso publico
significa ter que abrir m&o da exigéncia especifieanoradia na comunidade em que
viria atuar, o que é considerado pelas diretriz#gigas como fundamental e relevante
para o processo de construcdo de vinculo da equope a comunidade. E para
promover propostas de resolucdo dessa questastfoilgada a construcao de leis que
garantissem orientacdo aos gestores, seguida s algd Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude, como por exemplabaracdo de um manual que
orientasse 0s gestores municipais quanto a viréoldeste profissional, assim como o

Agente de Endemias no SUS.
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A remuneracao dos trabalhadores de saude represgridadesafio para a gestao
do trabalho, especialmente pelo carater mercaatiplado e superdimensionado no
percurso do desenvolvimento do trabalho em saudépje se transforma num
determinante das formas multiplas de vinculac&opfofissionais como mecanismos
compensatorios e corretivos para a adequada reagfiterAssim, quanto as questdes
de remuneracdo dos trabalhadores de saude, os dadoesblicacdo Indicadores da
Gestédo do Trabalho em Saude: material de apoio @&eograma de Qualificacdo e
Estruturacdo da Gestdo do Trabalho e Educacéoude $Brasil, 2007g), baseados na
Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/UFMG/NES@02005, apresentam as
médias salariais, do numero de horas trabalhadagldr salarial por hora trabalhada,
por categoria profissional. O limite é que os dadeferem-se apenas ao Regime
Celetista, obtidos da fonte Cadastro Geral de Egajgies e Desempregados — CAGED,
do Ministério do Trabalho. Como ja mencionado, #¢epngdo de informacgdes ideais
sobre a remuneracdo torna-se imprecisa pelos dndtes sistemas de informacgao
existentes, sobretudo de captacdo das situacoesamodra a vinculagdo precéaria do
trabalhador de saude. Se ha profissionais insernidasetor saude através de vinculos
precarios, como informa-los se ndo ha sistemafdeniacdo adequado a esta situacéo,

e ainda quem ir4 informa-lo, se estdo por muitasyem condicdes de ilegalidade.

O que ocorre é que os dados sobre a remuneragéme ser obtidos através
de uma composicdo de fontes e pesquisas, e saatami@s para visualizacdo da
realidade, pois tece parametros inclusive para dande decisdo de gestores sobre
como remunerar cada tipo de profissional, esforgee eem busca de minimizar
injusticas e desigualdades. Porém, de qualqueriraa@eisto que a remuneracado dos
trabalhadores no setor saude ndo acompanhou aneeaksidade de reajustes, e
encontra-se em extrema e ampla defasagem, geragdadroo de insatisfacdo, busca
por varios empregos, flexibilidade interna (termmnaeituado no capitulo Ill), ndo
fixacdo dos profissionais gerando alta rotatividadéudo o que ja pode ser percebido
neste cenario, comungado por todos nés. Um exerapiajue pode ser sentido o grau
de insatisfacdo que a situacdo se instaura, é amanto do Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio de Janeiro — “Quanto ualemédico?”, em campanha para
reivindicacdo por melhores salérios do profissianéaticd®. Buscamos analisar entdo

18 Jornal do Conselho Regional de Medicina do EstidRio de Janeiro. Publicacéo Oficial do Conselho
Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeito20B — set, 2007.
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dados relativos as profissbes que compdem a equipgna de saude, seguindo a
mesma logica da andlise realizada sobre o crestmda formacdo realizado
anteriormente, ou seja, pautamos na idéia do Rreg&alde da Familia como Politica
Nacional de Atencdo Basica e como a maior estrufiesado a descentralizacdo e

expansao.

Portanto, segundo novamente os dados da publitcad@@adores de Gestédo do
Trabalho em Saude (Brasil, 2007g) referentes at@siea e horas trabalhadas dos
empregos formais analisamos especialmente as sefigertencente a equipe minima:
médico, enfermeiro, cirurgido — dentista, técniecetdfermagem e agente comunitario
de saude. Estes, estruturados no quadro abaistraitn a grande heterogeneidade do
pais com variacbes importantes que nos auxiliancampreensdo das escolhas dos
profissionais e gestores pela flexibilizacdo. Q4rgss entre mesmas categorias chegam
a variacfes de 70 % entre regides do pais; asglasaentre as regides do valor das
horas trabalhadas encontram-se em torno de 60 ad@%ferenca; e variacdes entre o
namero de horas trabalhadas por semana que che@®%.aExistem enfermeiros e
cirurgides — dentista com mesmo nivel salarialptafssdes de nivel médio em regides

diferentes.

96



QUADRO 4 — Comparacédo das médias salariais e de law de trabalho entre as profissbes
gue compdem a equipe minima de Saude - 2005

Media salarial Media horas trabalhadas na semana Média de salario por hora trabalhada
Profissional R$ h/semana R$/hora
Brasil Maior média Menor média Brasil Maiores médias Menores médias Brasil Maiores médias Menores médias
Local Local Local Local Local Local
44 h 22,68 31,06/ hora 11,78 /hora
Roraima Piaui 23,05 Mato grosso do Sul Tocantins
Médico 2.373,01 4.337,00 1.537,06 25,74
Roraima Paraiba 39,71 24,23 27,15/ hora 12,19/hora
Tocantins Sao Paulo Sao Paulo Alagoas
42,74 35,04 17,64/hora 4,93/hora
Acre Amazonas Amazonas Paraiba
Enfermeiro 1.693,14 2.713,73 780,24 38,24 11,07
Roraima Paraiba 42,35 37,71 16,73 /hora 6,31 /hora
Mato Grosso do Sul Séo Paulo Roraima Acre
40,67 23,52 20,36/hora 6,67/hora
Roraima Maranhéao Amazonas Piaui
Cirurgido — 1.549,89 2.784,80 786,75 29,16 13,29
dentista Amapa Piaui 37,14 20,15 19,40/hora 8,41/hora
Mato Grosso do Sul Sergipe Distrito Federal = Rio Grande do Norte
42,88 38,34 5,62 /hora 2,26/hora
Sergipe Bahia Séo Paulo Piaui
Técnico de 663,93 860,02 368,34 39,52 4,20
enfermagem Séo Paulo Piaui 42,7 38,23 5,13 /hora 2,29 /hora
Acre Séao Paulo Roraima Rio Grande do Norte
43,89 37,78 4,58 /hora 1,86 /hora
Agente Mato grosso do Sul Acre Amapa Rio Grande do Norte
Comunitario 410,73 733,00 301,47 41,93 2,45
de Saude Amapa Roraima 43,73 40 3,44/hora 1,84 /hora Piaui
Sergipe Amapa Roraima

Fonte: Elaboracao prépria com base em Brasil (200itiicadores da Gestdo do Trabalho em Saude:
Gestéo do Trabalho e Educacédo na SaudBrasil, 2007g. 290p.

matetide apoio para o Programa de Qualificacdo e Estrutacdo da
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Percebe-se também que dentre as categorias desapaxlor, aqui apresentadas,
o profissional médico possui em média melhor cdialisalarial e menor carga de
trabalho semanal. O enfermeiro possui condicagighian pouco acima do cirurgido-
dentista, porém apresenta uma carga horaria nfditda, dentre as categorias de nivel
médio, o técnico de enfermagem possui melhoresigiesl salariais e menor carga
horaria semanal. E mais, dentre as poucas variagesentadas através destes dados,
vemos que é possivel neste Brasil que um profigkide nivel superior de uma
determinada regido tenha a possibilidade de teresmm nivel salarial que um

profissional de nivel técnico de outra regiéo.

Devemos considerar que estes dados sdao médiasse péae deixar de pensar
gue nas entranhas da realidade a variacdo satanmelis dura especialmente entre os
municipios, as especialidades, os niveis de atergdoais ainda entre os tipos de
vinculos de trabalho. A oferta salarial, por exammo profissional médico para o
Programa Saude da Familia no interior no pais mbagar a R$ 20.000,00, com
flexibilidade da carga horéria (inferior as 40 lspmeconizadas) e mesmo assim néo
corresponder a expectativa de fixacdo do profiséioBm estudo recente sobre a
Amazoénia Legal (Moteet al 2006), demonstra-se a dificuldade em seguir s&aRar
1.101/2002, que define entre outros parametrosandalacdo de um médico para cada
mil habitantes. As estratégias onde ndo ha meédisponiveis estdo sendo supridas
temporariamente pela contratagdo de médicos esirang que em determinados
municipios tem se tornado duradoura, configurarsdimaa precarizacdo dos vinculos
de trabalho. Outra questdo que esta estratégia ggeaanecessidade de regulacéo
profissional dentro do Mercosul, visto que a for&mentre esses paises ndo possuem

curriculos com padrdes iguais.

Quanto as modalidades de contratacdo de profissioleasaude, em 2002, o
Ministério da Saude realizou monitoramento da imglgdo e funcionamento das
equipes de Saude da Familia (Brasil, 2004c) e atmsigue com relacdo aos médicos
no pais, em 34,3% das equipes 0s contratos erapotarios, 15,5% eram prestacéo de
servigos, que somadas a outras formas como balsaato informal e contrato verbal
alcancaram um valor de 18,1% de relacdes preadisrsbalho. Com relacéo as formas
estaveis (estatutarios e CLT) corresponderam &d.2,23,2%, perfazendo um total de

25,4%. A situagcdo dos enfermeiros, nesta avaliag@strou-se semelhante, onde em
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33,6% das equipes o contrato era temporario e émerdm por prestacdo de servigo,
que somado as outras formas de contratacdo infosoralvam quase 25,7% das
equipes com profissionais em relacdes precariasatdalho. Com relacéo a contratacéo
em regime de CLT (13,4%) e de estatutarios (15,2%@9omatoério foi de 28,6% das

equipes. Quanto aos cirurgides-dentistas contratado total das equipes, 32,9%
tinham contratos temporéarios; 29,2% contavam comtratws por modalidades

precarias ou informais de vinculo trabalhista e8%8,por meio da CLT ou como

estatutario. Entre os auxiliares de enfermageminsulos mais estaveis de trabalho
foram mais freqlientes, apresentando um percentudh % das equipes com vinculos
celetistas ou estatutario. Do total das equipef?92tinham auxiliares com contrato
temporario e 18,6% com contratos precarios de ltrab& os Agentes comunitarios

encontravam-se em 30,2% das equipes através deatcom¢mporario, 29,7% por

prestacao de servigos ou formas de contratacéoriafe e 23,5% por meio da CLT. Os
dados estéo sistematizados no quadro abaixo:

QUADRO 5 — Modalidades de Contratacéo de profissiais na Estratégia Saude
da Familia — 2002

Tipo de vinculo Prestacéo de servicos,
Temporario bolsas, contratos Estatutario CLT
Profissional informais e verbais.

o 34,3% 18,1% 12,2% 13,2%
Médico
Enfermeiro 33,6% 25,7% 15,2% 13,4%
Cirurgides —
dentista 32,9% 29,2% 28,8%
Auxiliares de
enfermagem 27% 18,6% 45,9%
Agentes
comunitarios 30,2% 29, 7% 23,5%

Fonte: Elaboracao propria baseado em Brasil (20@4aljacdo Normativa do Programa Saude da
Familia no Brasil: monitoramento da implantagéo e fincionamento das equipes de salde da familia
2001-2002Brasil, 2004c.

Quanto a analise entre as regides do pais, apmesmense padrdes muito
distintos. Nos estados da Regido Sul, e em Saom,Paumaioria dos profissionais

contratados era estatutaria ou em regime de CLE tmais estados da Regido
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Sudeste predominou a modalidade do contrato tempofdo Distrito Federal, em

100% das equipes de saude, todos os profissiaras@mntratados em regime de CLT.
Nas Regides Norte e Nordeste ndo se observou @ares regionais de contratacdo
dos profissionais, merecendo destaque a descrigdpredominéncia dos tipos de

vinculo trabalhista em alguns estados (Brasil, 2004

Como podemos ver, as organizacfes de saude sofreercussdes de todo
esse contexto descrito no seu cotidiano de trapaliformas de adaptacdo tém sido
aplicadas com relacdo a dindmica do processo Balli@ estilo gerencial, recursos
disponiveis e formas de gestdo. Entretanto é peEspansarmos que existem fatores
positivos e negativos da flexibilizacdo para esseganizacdes, como exemplo a
abertura de mais postos de trabalho, a selecamfissppnais mais adequados a funcéo.
Por outro lado, gerou diversas formas de insergétvabalho, com perda da protecdo
social do trabalhador, perda da memodria institwdian conflitos internos entre os
profissionais de diferentes vinculos e serviddBesnado a isso, a pouca valorizacéo do
funcionario publico com mecanismos permanentesuddifigacdo e investimento no
plano de carreira, cargos e salarios, atrofiou reige de assisténcia, e também de

gestdo em saude.

Observa-se, no entanto, que a atencdo ao traballtd area de saude nas
questdes relacionadas a remuneracao, estabilidadeng@grego, garantias de direitos
trabalhistas, e outras, fizeram parte dos férunsliseussdes desde a 82 Conferéncia
Nacional de Saude em 1986, passando pelas ConBséNacionais de Recursos
Humanos, em 1986 e 1993, e ainda pela criacdo dadNOperacional Basica — NOB/
RH — SUS em 2003 apés a 122 Conferencia Nacionabalele. Em 2006 a 32
Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e dacdfdw na Saude reforca
novamente as demandas com relagdo ao trabalhadéredada saude ao debater
questdes como a desprecarizacédo dos vinculoslEhioa o Plano de Carreira, Cargos
e Salarios para o SUS, Negociacdo do Trabalho n®, Régulacdo do Trabalho em
Saude, fortalecimento da capacidade gestora emiosstamunicipios e o financiamento

da Gestdo do Trabalho.

Diante do exposto, metaforicamente, podemos diger temos uma “boa

receita” para orientacdo das acdes de saude, neas ‘Gpde a médo na massa’, ao que
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parece, necessita de atencdo especial para quaeresittondicdes mais favoraveis no

desenvolvimento da atencdo a saude.

A Gestdo do Trabalho em saude, assim possui cossafid analisar,
compreender, formular politicas e formas de conmduziabalho num contexto onde as
organizacfes de saude vivenciam consequénciasasederprocesso de ampliacdo da
assisténcia a saude, por vias distintas a do mokdeggemonico prevalente, com
prioridade a Atencdo Basica, e influenciado por puhtica de reducdo do Estado.

Contexto este que levou a precarizacao do traluhiolo as formas de flexibilizagéao.
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CAPITULO VIl — AS POLITICAS DE GESTAO DO TRABALHO N O SUS

A Agenda da Gestéo do Trabalho no SUS

A Gestao do Trabalho no SUS envolve em torno Benfilhdes de empregos
formais, dos quais 56,4% estdo inseridos no semigdico. Encontra-se totalmente
mergulhada em questdes dificilimas e que interfemas) conducbes das politicas de
saude no pais. Tais questfes envolvem o processwudicipalizagdo, a auséncia de
disponibilidades de profissionais de saude em nipiog de pequeno porte, a
necessidade do desenvolvimento de Plano de Car@Gzrgos e Salarios para o SUS, o
baixo dialogo entre gestores e trabalhadores, anéilamento para area de saude e o
dilema entre flexibilizac@wersusestabilidade e o trabalho precério, foco destalest

Pierantoni (2001: 354, 356) destaca que:

“a questdo de recursos humanos em saude esta diestée
relacionada com a implementagcédo de politicas geraigrcida em
diversas atividades do Estado: trabalho, educagisiema juridico,
saude”. E alerta que ds desafios propostos para as politicas
publicas de saude exigem a inclusdo definitivamelate questbes
relacionadas aos recursos humanos na agenda deoptap que
destacam o financiamento, modelos assistenciasjbilizacdo e
regulacdo, com inclusdo participativa dos profisgits de saude
dentro dos aspectos politicos, administrativosjitgre social”.

A Agenda da Gestdo do Trabalho no SUS hoje incarpsesas questdes acima,
colocando em pauta discussfes e acdes que envaldesprecarizacao, a terceirizacado
e o trabalho precario; o Plano de Carreiras, CaegBalarios - SUS; a Regulacéo do
Trabalho; a Negociacao; o ProgeSUS e sua progrist@s, que diz respeito ao modelo
de gestéo adotado.

Analisar a Agenda das politicas de Gestdo do Tmabab SUS requer cuidado

especial, pois é de onde partem as diretrizes gamrastados e municipios. Sempre
houve a preocupac¢do de se elaborar, implantar kenmeptar politicas voltadas para a
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area de Recursos Humanos em saude, porém nosgikiinmm anos a trajetoria destas
verteu-se sobre a forma diferenciada de se penggasio; foi entdo, incluindo o
conceito de Gestdo do Trabalho em Saude, que sgura essa nova fase em 2003

com a implantacdo da Secretaria de Gestdo do hiabdtducacao na Saude.

Assim, essa analise se dara a partir de documeatdntficados desse periodo
em diante, especialmente do Ministério da Saudeankadentificados e selecionados,
portanto, devido ao seu conteudo discorrer sobternas flexibilizacdo e precarizacéo
do trabalho, os seguintes documentos: Gestao dmalfiae da Regulagéo Profissional
em Saude - Agenda Positiva do Departamento de &esiegulacdo do Trabalho —
Degerts, edicdo de 2004 e 2005, nas quais foi Gieita analise comparativa por haver
diferencas em seu conteudo; a Cartilha Desprecaozalo Trabalho no SUS -
Perguntas e respostas de 2006; assim como o dotur@gientacbes gerais para
elaboracao de editais — processo seletivo pubéc20d7.

A edicdo de 2005 da Agenda Positiva em relacdo 2004 apresenta-se com
algumas diferencas representativas da evolugdo rogrgsso das discussdes e
formulacbes das politicas, especialmente sobre sprelearizacdo do trabalho e,
portanto, tornou-se de interesse para estudo analisbas as edi¢coes. No que se refere
a estrutura e competéncias do Departamento de dGest®egulacdo do Trabalho em
Saude e funcbes das respectivas coordenagfes, inst@aglas, ndo ha alteragdes.
Porém, além da desprecarizacdo, dados sobre o éaBarreira, Cargos e Salérios —
SUS, o Apoio a Gestdo do trabalho e da educacdoSeasctarias Estaduais e
Municipais de Saude, o exercicio profissional narddsul foram aprimorados, assim
como também foram inseridos os dois novos topiciseso Sistema Gerencial de

Informag&o em Gestédo do Trabalho em Saude e a Hezagéao na Gestédo do Trabalho.

Com relacdo as competéncias do Departamento d&dsesRegulacdo do
Trabalho em Saude, especialmente as que impactegta dbiu indiretamente nas
questdes da flexibilizagéo e precarizagéo do thahambas as edi¢coes (Brasil, 2004e:
7-11 e 2005e: 6-8) dizem que este deve, entre sousgontar as necessidades
quantitativas e qualitativas de profissionais deaale saude; desenvolver acdes que
garantam a oferta quantitativa de profissionais peniil adequado as necessidades do

SUS, assegurando ndo somente os deveres dos adtrah de salde, mas também
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seus direitos; assim como participar de articulagifoa e intergovernamentais,
especialmente junto aos Ministérios do Trabalho raptego, do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, da Educacao e da Ciéncia ®ldg@) para a busca de solucbes
que dizem respeito aos problemas que envolvemabsllradores do SUS, ou seja,

problemas estes que por ora damos destaque aipagéardo trabalho.

Também, dentro da estrutura deste Departamentespetial destacamos que a
Coordenacédo de Gestédo do Trabalho possui dentsesugdes a de desenvolver acdes
concretas para a desprecarizagdo do trabalho ng 8USmbém a participar de
iniciativas e agcbes que visam a valorizacdo daalnaolor e a humanizagédo da relacéo
de trabalho (Brasil, 2004e: 11-12 e 2005e: 8-9).

Iniciando sobre as questfes mais gerais, refer@nigentificacdo da situacdo de
pouca relevancia dada as atuais estruturas de $®scHiumanos em grande parte das
Secretarias de Saude de Estado e a quase ineddsi@scestruturas em grande parte das
Secretarias de Saude Municipais, o Ministério dad8apropde apoio a Gestdo do
Trabalho e da Educacao para estas. As propostastetgencdo que deverdo ser
realizadas em parceria com o0 CONASS e CONASEMSrsfmessidade de elaboragao
e implantacdo de uma nova politica de Recursos Haspa desenvolvimento de um
Sistema Nacional de Informacédo que permita a coragéb entre as trés esferas de
governo que ofereca suporte as agdes voltadas&@ogkstrabalho e educacédo na saude.
Promover condi¢des de gerenciamento da for¢ca dallv@ pelos estados e municipios é
0 objetivo nessa questéao (Brasil, 2005e: 52-530&2®2—- 93).

Com relacdo a informacdo, os dados oficiais ekidge de poder detectar
claramente os tipos e percentuais de postos dallialencontrados em condi¢des de
precariedade. Alguns estudos sobre o Programa Si#aldeamilia e hospitais foram
realizados, mas nao traduzem por completo a siua@éonal. Praticamente, nenhuma
instituicdo publica vinculada ao SUS pode se vaiayloe dizer que ndo abriga
trabalhadores em situacdo de precariedade (B2&&€ije: 24). De fato, hoje € possivel
identificar essencialmente profissionais em sitaaegular, pois a irregularidade nédo é
visualizada nos sistemas de informacdo convendpraiapenas captada através de

pesquisas especificas.
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Assim, em 2005, o Ministério da Saude teve cometody auxiliar a Gestdo do
Trabalho no SUS através do desenvolvimento e ingotdo do Sistema Gerencial de
Informacdo em Gestdo do Trabalho em Saude. Asnafpdes agregadas em banco
anico permitirdo ser utilizadas como instrumentestamada de decisdo e formulacéo
de politicas nas trés esferas de governo. A Agéudiiva refere que dois sistemas ja
estdo disponibilizados através do endereco elewdéda Secretaria de Gestdo do
Trabalho, o SIG-trabalho, que € um sistema querganZza em cinco dimensdes
(grandes regides, unidades da federacao, munigpiogorte populacional, municipios
fronteiricos com o Mercosul e municipios frontessgcom a América Latina) e quatro
grandes blocos: um que identifica a SecretariaSdéade; outro que se refere a
capacidade instalada; mais um que diz respeitoisienta Formador em Saude, e por
altimo, em que dimensiona a area de Recursos Husnanotocante a oferta dos
profissionais de saude e a caracterizacdo do nemadrabalho, mostrando total de
empregos e suas modalidades de inser¢cdo nos sedacsaude. Este Ultimo auxiliara
na identificacdo de dados referentes a flexibiipag precarizacéo do trabalho (Brasil,
2005e: 61-63).

Um outro sistema de informagdo também disponildbzaelo Ministério da
Saude € o Banco de Dados Conprof, que traz regdug®ormas que dao suporte aos
Conselhos Profissionais, auxiliando na regulacadralmalho. E em desenvolvimento
encontra-se o Sistema Nacional de Informagéo pa&sta@, este desenvolvido em
parceria entre o Datasus, o Departamento de GestBegulacdo do Trabalho em
Saude, 0 CONASS e o0 CONASEMS, e este tem o prapdsitintegrar uma rede de
informac0des para a gestao, implantando um bandadies contendo informacgdes sobre
recursos humanos para o Brasil, unidades da feé@ermgunicipios (Brasil, 2005e: 61—
63).

Todos esses sistemas, em conjunto, contribuiré®@ ga ter a real nocdo da
situacao de insercéo e vinculo dos trabalhadoré&dUt dando a dimenséo verdadeira

da flexibilizag&o e precarizagao do trabalho.

Com relacéo a proposta de Humanizacédo na Gestamtalho, o Ministério da
Saude entende que os valores que norteiam esdsicgpa@fo a autonomia e 0

protagonismo de todos os envolvidos no processwratiicao de saude no pais, assim
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como o estabelecimento de vinculos solidarios,rcgEacao coletiva no processo de
gestéo e a indissociabilidade entre atencao eaqydsta especial, a humanizagéo busca
reverter o quadro de mecanicismo, automatismo aiciemo das relacbes que
inclusive, nos ultimos tempos, se engrandeceu comdelo fordista/toyotista. A forma
para a conducdo desta proposta esta na constrea@gpdcos coletivos do planejamento
e da gestéo, na criacao de colegiados, na copéabtaie espacgos coletivos de discusséo
e reflexdo para valorizacdo dos diferentes sabdeestiatividade, do desenvolvimento
pessoal e coletivo e que reconheca a importansiaideensdes subjetivas e sociais nas
praticas de atencdo e gestdo na saude. Desta pam@bemos que a criacdo de uma
secretaria ndo somente pela existéncia, mas pe&ss &;0es possui a intencdo de
carrear, disseminar e assim materializar a compéeermlo conceito de gestdo do
trabalho em saude (Brasil, 2005e: 63—-64).

A Politica de Desprecarizacdo constitui o foco @pal deste estudo uma vez
que dela emana a base das politicas de valorizigfimbalho do SUS. As iniciativas
dadas ndo sédo unicamente do governo, mas contaocapoio das instituicbes e o
principal ponto envolve os conceitos de trabalhec@rio, trabalho ilicito e trabalho

temporério.

Uma das iniciativas € a criacdo do Programa NatideeaDesprecarizacdo do
Trabalho no SUS - DesprecarizaSUS, conduzido petpaDamento de Gestdo e
Regulacdo do Trabalho e tem como objetivo a reigalgdo da situacdo dos
trabalhadores inseridos de forma irregular nomsiatdPara a operacionalizacéo disto foi
criado o Comité Nacional Interinstitucional de Des@arizacdo do Trabalho no SUS,
atravées da Portaria n° 2.430/2003. Este incorpomuGrupo de Trabalho
Desprecarizacdo do Trabalho no SUS, criado nataéagsio da Mesa Nacional de
Negociacdo Permanente — SUS e possui o intuitobdecar solucbes para a
desprecarizacao dos vinculos de trabalho nasdfésas de govern@Brasil, 2005e: 27;

Site oficial da Secretaria de Gestao do TrabalBdwecacdo na Saude).

Em meio aos objetivos deste Programa vemos a yag@a em garantir de fato
que as acbes promovam a desprecarizacdo do trabalf®US, mas com base na
concepcao de trabalho precéario delimitada. Por pkenmobjetiva dimensionar e

estimular a realizacdo de concursos publicos entava situacdo de precarizacao do
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trabalho, quanto as formas de insercéo e vincuisseates. Além disso, dar apoio aos
entes federados, quer seja por cooperacdo, olestdavfinanciamento e avaliagbes do
impacto da Lei de Responsabilidade Fiscal, tambéprogosto pelo Ministério da
Saude ( Brasil, 2005e: 27-28).

Especialmente, com a sua criacdo, demonstra-se fieistério da Saude esta
comprometido com reversdo deste quadro no SUS. @&, 2na Agenda Positiva,
relembra-se que a Constituicdo Federal de 1988goms o modelo estatutario para os
servidores publicos, posteriormente regulado pelgiRe Juridico Unico, obrigando a
adocéo pelas autarquias e fundacdes e ao mesmo trtipguindo a alternativa de
vinculagéo celetista. Porém na década de 90, a @ar@anstitucional n°. 19/98, dando
nova redacdo a Constituicdo Federal, permitiu nevaena flexibilizacdo dos vinculos
de trabalho na administragdo publica. Assim, conefarma do Estado, passou-se a
adotar a politica de flexibilizacdo a da preca@dzagas relacdes de trabalho, utilizando-
se diversas modalidades de vinculacdo do trabalhadoservico publico. Sendo
preconizada pelo Governo Federal e seguida pomphda dos estados e municipios,
acabou provocando um processo de precarizacaaballio no SUS e a consequente
reducdo de postos de trabalho na administracdoicpubEm torno de 600 mil
trabalhadores, naquela época, em 2002, estavam@rigesos, o equivalente a 30 % da
forca de trabalho (Brasil, 2004e: 22-23).

E no debate sobre a definicdo do trabalho precduie iremos identificar
efetivamente a posicdo do Ministério da Saude sobiema. Conforme colocado na
edicdo de 2005 da Agenda Positiva, muitas questesvem a definicdo de trabalho
precario, e pode-se incluir uma infinidade de siies oriundas das relacbes de
trabalho, como baixos vencimentos e salarios adeigpaadas condi¢des de trabalho. Na
edicdo de 2004, o Ministério define que:

“Por trabalho precério entende-se aquele que serex na
auséncia dos direitos trabalhistas e de protecaciatpou seja, 0
gue é desprovido da devida cobertura por normasite@ nao
garante os beneficios que déo seguranca e qualidedeida ao
trabalhador, o que inclui, entre outros, a aposelm@a, 0 gozo de
férias anuais, 13° salario e as licencas remunesada diversos
tipos, que coexistem e agravam a precarizacdo docide de
Trabalho. Estdo envolvidos, nessas condicoes, linablares que
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sdo contratados diretamente pelo orgado publico @@ um
vinculo temporario ou informal que se renova sistitamente; ou
ainda, trabalhadores que se incorporam a forcardéalho do setor
publico por meio de entidades terceirizadas, taio cooperativas,
e atuam como se fossem autbnom¢Brasil, 2004e: 24).

Ainda, o trabalho precario

“é conseguente de uma irregularidade juridica, pmtb, a algo que
contraria as normas vigentes do nosso direito adstriativo ou da
Consolidacédo das Leis do Trabalho (CLT). No compta@ublico
do SUS, esse tipo de irregularidade conflita exjlimente com o
principio da legalidade do Estado. Tal principictadslece que o
Estado sO pode fazer aquilo que esta prescrito eamséndo nulo
todo ato de poder ou de relacionamento com tersegstabelecido
sem provisao legal(Brasil, 2004e: 24).

Na edicdo de 2005 da Agenda Positiva o MinistédoSaude reforca que a
precariedade do trabalho esta relacionada a algusgularidade que diz respeito a
situacOes de desobediéncia as normas vigentesreito dhidministrativo e direito do
trabalho. Em comum entre essas normas administsafi\a protecéo social ao trabalho,
portanto inicialmente trabalho precério pode séini® “como aquele em situacdo de
desprotecao social, quando exercido com ausénciaidgtos inerentes ao tipo de
contrato firmado”(Brasil, 2005e: 24-25).

Foi destacado que € importante observar a exiatéeaelacdes de trabalho que
sdo regulares, mas classificadas como precarianatida em que ndo assumem a
plenitude dos direitos e beneficios asseguradosutaaso formas regulares. Na
administracdo publica, ndo somente o cumprimentora#cao social € suficiente para
caracterizar o trabalho como regular, e outraséexigs sdo necessarias, como a forma
de ingresso no servigo publico através de concssim, mesmo tendo sido possivel a
contratacdo sem concurso publico, por terceirizag@o servigcos, o trabalho é
considerado precario porque o trabalhador foi aldorde forma irregular, sem
concurso publico, portanto sem base legal no vincam o Estado, ndo oferece

garantia de protecao social a quem o exerce (Bei¥ile: 24 e 2005e: 24-25).

Portanto, para o Ministério da Saude trabalhogsre@ntéo se considera aquele
que nao garante os direitos sociais do trabalhadsim como aquele no qual a forma

de inser¢do foi sem concurso publico. E pelos fatasridos neste processo, o trabalho
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precario tem sido resultante da flexibilizacdo wdacdes de trabalho, e por isso muito
associado.

Em 2004, a Agenda Positiva (Brasil, 2004e: 24)b&m mencionava que 0
carater de precariedade diz respeito ndo someet#ugéo da protecdo social e a forma
de inser¢do, mas também com relagéo a durabilidiadentrato de trabalho, que ocorre
tanto no setor privado quanto no setor publico. iesos regimes celetistas, quando
temporario, a falta de garantia de continuidadedexg situacdo de precariedade. A
auséncia de servidores efetivos nos locais delt@bgue passam a ser responsaveis
pela assisténcia e inclusive pelas geréncias diades torna esse cenario ainda mais
grave. No setor publico as contratacbes por tempetermiinado dentro da
excepcionalidade do interesse publico sdo renos@penas dentro dos critérios que a

lei dita.

Com relacéo a situacao da precarizacdo no paiknistério aponta na Edi¢cao
da Agenda Positiva de 2005 (Brasil, 2005e: 26)eagiistes modalidades contratuais
como precdarias: mediante cooperativas, bolsas alealtro, contrato temporario,
pagamento por divida reconhecida, prestacdo daceenpor meio da CLT, entre
outros. Todas essas modalidades além de contrariasepreceitos da Constituicao
Federal (art. 6°) colocam em desconforto e insegar&rabalhista aos profissionais que

prestam servi¢os a populacao.

Para o Ministério a formulacao de politicas espeadfque busque resolver esse
grave problema € uma de suas prioridades, poishece e valoriza o trabalho humano
em todas as suas dimensfes. E ainda entende caességo ampliar o0 consenso em
torno dos prejuizos dessa situacdo aos principokeghlidade e universalidade dos
direitos dos trabalhadores. A idéia é também aaradibernativas de acdo para combater
a precariedade do trabalho em conjunto com os gssio SUS, buscando saidas
compativeis e viaveis (Brasil, 2004e: 26 e 2005e28)..

O Unico objetivo onde é possivel enxergar um powmeis de flexibilidade
refere-se ao estudo da viabilidade das alternatleasontratacdo, quando for o caso, e
as circunstancias requeridas, mantendo, porémitcpale preservacdo do emprego e

da renda dos ocupados no setor (Brasil, 2004e: Z00B6e: 28), demonstrando que o
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Ministério da Saude propde compreender a realiddoe municipios e estados

brasileiros.

Sera através de articulagdo com os Comités Estdragionais e Municipais,
consolidando a Rede de Apoio a Desprecariza¢aaamiho no SUS que o Ministério
propde preservar a gestao participativa e conssnlucdes de forma coletivas para a

situacao de precarizacéo do trabalho.

Além das atividades de formulacdo de politicagdesprecarizacdo dos vinculos
de trabalho, o Comité Nacional deve dar apoio ene#r a criagcdo de Comités de
Desprecarizacdo do Trabalho Estaduais, Regionisngcipais através da proposta de
acOes que analisamos como referentes as seguateggias, pautado no Ministério
(Brasil 2005e: 27-29).

1) Informacdo: fixar diretrizes e um cronogramaap@cadastramento nacional
dos trabalhadores em situacdo precarizada; defimimodelo de cadastro Unico a ser
aplicavel e aplicado em todo pais; realizar levaetato dos trabalhadores em situacéo

precarizada quantos as formas de insercao e vineuistentes;

2) Estimulos/inducdo: dimensionar e estimular alizacdo de concursos
publicos nas trés esferas de governo, em cumprimead principios constitucionais e
das resolugcbes das Conferéncias Nacionais de Saudkacionais de Recursos
Humanos; induzir, por meio da cooperacdo com assdetlerados, a nova concepcéo
de relacdes estaveis de trabalho, substituindmrasat precarias e informais, com o
compromisso de valorizacdo do trabalho e melhorancesso e qualidade do
atendimento no SUS; valorizar e divulgar iniciasialotadas na gestédo do trabalho do
SUS que tragam dignidade do trabalho humano elpligsn a melhoria dos servigos

de saude no pais, com enfoque multiprofissional,

3) Monitoramento/avaliacdo/analise: monitorarfasnas de substituicdo do
trabalho precério nas esferas de governo; estudaaldlidade das alternativas de
contratacdo, quando for o caso, e as circunstametseridas, levando em conta a
politica de preservacdo do emprego e da renda da@gados no setor; avaliar os

impactos financeiros das medidas propostas e ascregsdes com base na Lei de
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Responsabilidade Fiscal; monitorar as decisdesiaigie/ou acordos extrajudiciais que
dizem a esse respeito, buscando formular alteasatie superacéo dos entraves legais e
fiscais;

4) Proposicao: Propor mecanismos de financiameelm governo federal que
estimulem as formas legais e desprecarizadas aghcetle trabalho no SUS com énfase
no Agente Comunitario de Saude e equipes de Preg&anade da Familia.

O Comité Nacional classifica-se como um forum decussdo de natureza
colegiada, coordenado pela Secretaria de Gestabratialho e Educacdo na Saude,
onde participam diversos atores institucionais skggnentos de trabalhadores, gestores

e empregadores.

O Comité Nacional tem como composicao definiddPogaria n°. 2.430/2003,
sete representantes do Ministério da Saude, emadven) Secretario de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude; b) Diretor do rizepanto de Gestdo e da
Regulacédo do Trabalho em Saude; c) Coordenadonal Ge Gestdo do Trabalho em
Saude; d) Coordenador — Geral da Regulacdo e Negucido Trabalho em Saude; e)
Diretor do Departamento de Atencdo Bésica da Sm@etle Atencdo a Saude; f)
Diretor do Departamento de Regulacéo, AvaliacdmmetrGle de Sistema da Secretaria
de Atencdo Basica a Saude; g) Coordenador — GeraRetursos Humanos do
Ministério da Saude. Um representante do MinistédooPlanejamento, Orcamento e
Gestao, um representante do Ministério do Trabellimprego, um representante do
Conselho Nacional dos Secretéarios Estaduais deeSQE@NASS), um representante do
Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de dSa(CONASEMS), um
representante de empregador privado que integreesa NNacional de Negociacao
Permanente do SUS, e por fim seis representantdmmzada dos trabalhadores da
Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SU$®) dsstribuidos: a) Confederacao
Nacional dos Trabalhadores em Seguridade SocialT83N CUT); b) Federacao
Nacional dos Enfermeiros (FNE); c) Federacdo deliGwos dos Trabalhadores das
Universidades Brasileiras (FASUBRA); d) Federacadacibnal dos Farmacéuticos
(FENAFAR); e) Confederacdo Nacional dos Trabalheslalo Servico Publico Federal
(CONDSEF); f) Federacéao Interestadual dos Odonittiag) (FIO).
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O didlogo entre os Comités de Desprecarizacaalidassas esferas € previsto
com a consolidacdo da Rede de Apoio a Desprecadzdg Trabalho no ambito do
SUS. E ainda, com as instancias colegiadas (Comiss&rsetorial de Recursos
Humanos, Conselho Nacional de Saude, Camara Tédeidaecursos Humanos do
CONASS, Nucleo de Gestdo do Trabalho e Educac&ande do CONASEMS, Mesas
de Negociagdo Permanente do SUS) é realizado ol foonstante ao se vincularem as
estruturas de Gestdo do Trabalho em Saude do S&s8n a&omo é previsto o
relacionamento com os Poderes Legislativo e Judicé o Ministério Publico do
Trabalho (Brasil, 2004e: 28 e 2005e: 29).

O Comité Nacional Interinstitucional de Desprexagéio do Trabalho no SUS
produziu documentos de contribuicdo significatiesapa problematica que envolve o
trabalho precario no SUS. Como exemplo, temos dug@o de um documento para
apoio aos estados e municipios acerca da problEndie envolve profissionais, como
0os Agentes Comunitarios de Saude e de Endemias, dacova modalidade de
contratacdo regulamentada pela lei (Emenda Cocisiital n°. 51° e Lei n°.
11.350/2006), A Cartilha de Orientacdes gerais p#horacédo de editais — processo
seletivo publico. E outro exemplo, a cartilha DesprizaSUS — perguntas e respostas,
que além de apresentar o Programa e o Comité Ndosxpde a posicdo de atores
importantes deste processo como o0 proprio Minstéla Saude, o CONASS, o
CONASEMS e os trabalhadores acerca da desprecizédg trabalho no SUS, e
explica questdes sobre o trabalho precario, protsgéial.

Historicamente, o Ministério da Saude ja publicoouimentos para a orientacao
de como recrutar, selecionar e contratar profissgocomo o Agente Comunitaffo
Porém, conforme o contexto politico, juridico eniéo do momento, estas orientacbes
forneciam as mais variadas solucbes que com cedemaboravam mais para a
precarizacao do trabalho, como por exemplo, a @(éo para a realizacdo de contratos
em regime de bolsa de trabalho ou em Organizac&®odeedade Civil de Interesse
Privado. Hoje para se ter a dimenséo do desafiotca de trabalho envolve 218 mil
Agentes Comunitério de Saude e 80 mil Agentes diefBias.

19 Acrescenta os paragrafos 42, 52 e 62 ao art. 4 @®dstituicdo Federal, que permite a contrataodo d
Agentes Comunitarios de Saude e de Endemias atav@ocesso seletivo publico.

%0 Manual de Recrutamento e selecdo dos Agentes Gtmias de Salde, em 1991 e Modalidade de
contratagao dos Agentes Comunitérios de Saude0ég 2
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O documento OrientagOes Gerais para Elaboracaalites=— processo seletivo
publico € produto do Comité Nacional Interinstiotr@dl de Desprecarizagdo do
Trabalho no SUS, pautado na Emenda Constituciéhalln regulamentada pela Lei n°.
11.350/06 , que juntas estabeleceram uma nova fdamagresso no servico publico
para 0os Agentes de Saude e Endemias, o Processtivésé’ublico. Atendendo
especialmente as competéncias da Secretaria d@oGksfTrabalho, as intervengbes do
Ministério Publico do Trabalho e as reivindicac@dss municipios em relacdo a
problematica vivenciada, esse documento tem poetigbj orientar os estados e
municipios na realizacdo de processos seletivosicp@bpara os profissionais em
questdo, porém com liberdade de adaptacédo asealamdes (Brasil, 2007h: 5).

Com ja mencionado, destes profissionais € reque&aeno pré-requisito morar
na comunidade onde deverdo atuar; e somado a astsituacdo agravante de
precarizacao do trabalho destes profissionais isigmubu a uma escolha pelo vinculo
de trabalho que desse a flexibilidade de ajustexasn de auséncia do pré-requisito
especificado, mas que ndo permitisse a desprosagial. Assim, a orientacdo contida
neste manual, dentro das disposi¢cdes preliminaefere que, para os Agentes
Comunitarios a mudanca de residéncia do candidat@rda/microdrea de atuagéo
implica em dissolugdo do vinculo de trabalho. Outbaentacdo sobre a
posse/contratacdo € que esta ocorrera somenteaaqmiglusdo do Curso Introdutério
de Formac4o Inicial e Continuada conforme fixad.ial 1.350/08", conduzindo para

0 processo de profissionalizacdo desta profisséas(B2007h).

O manual também coloca algumas orientacbes pae dpterminadas
providéncias sejam tomadas precedendo a realizi;foocesso seletivo publico. Estas
medidas como, por exemplo, as validacdes dos mosaeke selecdo publica realizados,
garantiriam o aproveitamento dos profissionais ¢fueestavam em exercicio da
atividade anteriormente a promulgacdo da Emendat@acional n°. 51. Outra medida
seria a alteracdo da Lei Organica para garantegome juridico adotado e assim a

protecao social do trabalhador (Brasil, 2007h: #3-1

2L Lei de criacdo da profissdo do Agente ComunitéiéoSalde e de Endemias que regulamenta o
paragrafo 5° do art. 198 da Constituicdo Federaldigpde sobre o aproveitamento de pessoal, anparad
pelo paragrafo Unico do art. 2° da Emenda Congiitatn®. 51/2006.
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Enfim, como produto de discussfes colegiadas reedéada como solu¢cdo no
caso destas categorias profissionais a flexib#iaagumérica, mas ao mesmo tempo a
desprecarizacdo do trabalho, respeitando a ideolpgoposta para a categoria

profissional.

Na Cartilha Desprecarizacdo do Trabalho no SUSrguRtas e Respostas, o
Ministério, como gestor principal na conducéo dalétipas, além de apresentar a visdo
dos entes envolvidos expde 0s objetivos, acdes nepromissos de governo na
desprecarizagdo do trabalho no SUS. Inicialmergisre que houve nos ultimos
tempos avancos nas discussdes sobre as condicOeabdtho, especialmente pela
globalizacéo, assim como o esforco feito pela Qeg@@o Internacional do Trabalho -
OIT em torno da idéia do trabalho decente (Brasig6i).

O desejavel processo de flexibilizacdo do trabalhsetor saude, indispensavel
para a absorcéo de tecnologias sem morosidadeasubstituicdo € considerado como
indutor das condi¢cdes de sua precariedade. E aondeérabalho precario ganhou
destaque nas discussbes sobre gestdo do traballsaleia, e tem sido usada para
indicar a auséncia de direitos sociais e trabalhido SUS (Brasil, 2006i: 5).

Como objetivo, o Ministério da Saude propde quavés deste documento
possa contribuir para a divulgacdo e debate sobmbalho precario e sua
desprecarizagdo, e assim promover a elaboracaolitiegs e formulacéo de diretrizes
para tal, preservando a gestao participativa catavia permitir a busca pela adequacao

nas diversas realidades no pais (Brasil, 2006i: 6).

Com relacé@o a definicdo de trabalho precario, ei626 Ministério da Saude
inclui especialmente a exposicao das definicdessideradas pelo CONASS e
CONASEMS, e das entidades sindicais como forma ateparar e considerar as
diferentes opinides existentes. Os dois primeief;idm que este esta relacionado aos
vinculos de trabalho que n&o garantem os direitabakhistas e previdenciarios
consagrados em lei, ou seja, por meio de vincutesodou indireto. E que, mesmo que
o vinculo seja indireto € necessario garantir «gsso seletivo e relacdo democratica
com os trabalhadores. Ja as entidades sindicassdepam que este esta caracterizado

nao apenas como auséncia de direitos trabalhigtes/elenciarios consagrados em lei,
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mas também como auséncia de concurso publico otegso seletivo para cargo
permanente em emprego publico no SUS. O Ministéoiasidera como Unicos que
possam garantir protecdo social do trabalhador,s@a, pleno gozo de direitos

trabalhistas e previdenciarios, os vinculos esidtue o celetista (Brasil, 2006i: 13).

Com relagédo a atual situacdo de precariedade r® &WMinistério da Saude
refere, com base nos dados de pesquisa realizadalgpanesmo em 2002 sobre o
Programa Saude da Familia, que 20 a 30 % dos heaiks inseridos no programa
estdo em situacdo de precariedade. Com relacdAgmrdes Comunitarios de Saude,
26% somente possuem vinculos com protecdo soéiakgtatutarios e 22% celetistas)
(Brasil, 2004c).

Especialmente em relacdo as acdes desenvolvidasapdesprecarizagdo dos
vinculos de trabalho estdo envolvidos o Governocefa@datravés do Ministério e o
Congresso Nacional. As acdes realizadas pelo ponieram: criacdo da Comissao
Especial para elaboracéo das Diretrizes do Plaf@adeiras, Cargos e Salarios — SUS;
a instituicdo do Comité Nacional Interestadual @ésecarizagéo do trabalho no SUS;
a criacdo da Rede de Apoio a Desprecarizacdo doalfia no SUS; no ambito do
Ministério da Saude (em 2003) a realizacdo de peuceeletivo simplificado para
contratacdo por um ano, prorrogavel por mais trés;hospitais federais a realizacao de
processo seletivo simplificado e posterior reaimagle concurso publico. Ja pelo
Congresso Nacional houve a realizagdo da Promuwgdgd&menda Constitucional n°.
51 para oferecer base legal de sustentacdo pamgmma de Agentes Comunitarios de
Saude, pelo estabelecimento de um modo singulseldedo dos Agentes Comunitarios
de Saude e de Endemias (Brasil, 2006i: 21).

Quanto a realizagcdo de processos seletivos siogulds para contratacdes
temporarias realizado pelo Ministério da Saudesesteram como objetivo substituir
consultores temporarios contratados por organisim@snacionais; porém, nota-se
uma contradicdo, visto serem considerados por ek como trabalho precéario os
contratos com tempo determinado, a menos que estegam nas condicdes de

excepcionalidade pelo interesse publico.
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Em suma, nestas competéncias, visualizamos o congtimento do Ministério
com a desprecarizacdo do trabalho, com acdes deeramdo e participagdo entre
estados, municipio e o governo federal, envolveadpectos legais, financeiros,
estruturais e operacionais que se forem cumprgbrg, ddvida, atenderédo as principais
causas da precarizacdo do trabalho. De fato, denaldorma acdes j4 estdo sendo
colocadas em pratica, como por exemplo, a publcags orientacdes para processo
seletivo dos Agentes Comunitarios de Saude e derfiad, a orientacdo de como criar

comités de desprecarizacéo do trabalho no SUS euifres.

Com relagdo a construcdo de uma Diretriz para noPde Carreiras, Cargos e
Salarios — SUS, a idéia de propo-la ndo é recé&mel987, a Comissdo Nacional da
Reforma Sanitaria sugeriu que o Sistema Naciondgbalede deveria fixar elementos
para uma matriz que garanta a compatibilidade ¢tisop de carreira das instituicoes
federais, estaduais e municipais. A diferenciagé@® plsos salariais para as diferentes
categorias profissionais € proposta bem como outramas genéricas para a garantia
da uniformidade na carreira dos trabalhadores ddesgarantindo as particularidades
regionais (Brasil, 2006d: 12).

Em seguida, a Lei n° 8.080/90 (art.n°. 27) estaieel a necessidade de
instituicdo de Plano de Carreira, Cargos e Sal@amscada esfera de governo para o
SUS, da administracéo direta e indireta, com figad@ pisos nacionais de salério para
cada categoria profissional, sem prejuizo da addedeemuneragbes complementares
para atender as necessidades regionais. A Lei.182/80 (art.n°. 4) que dispbe da
participacdo social e sobre as transferéncias derses financeiros coloca como
necessario para que seja realizada a transfer@acecursos para estados, municipios e
Distrito Federal a implantacdo de uma Comisséo pagkaboracdo de um Plano num
prazo de dois anos. Outra politica indutora da tcop&o de uma diretriz para a
elaboracédo de Plano de Carreiras, Cargos e Salais$S unico consta na NOB/RH-
SUS (2002), e esta coloca um prazo para a exede&d@ meses depois da aprovacao
da mesmdBrasil, 2006d: 13).

Fruto de uma nova politica de trabalhador do SURljnistério da Saude criou
em 2004 a Comissdo Especial para a Elaboracédo nlesiZes do Plano Carreira,

Cargos e Salarios — SUS, através da Portaria GM2®/2004, constituida por varios
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representantes e o6rgdos do Ministério, do Ministéilo Planejamento, Orgcamento e
Gestao, do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, dNBSS, do CONASEMS e de
entidades sindicais, patronais que compdem a Meaaiohal de Negociacdo
Permanente — SUS. O processo de elaboracdo ddszdgeocorreu pautado no
principio democratico, sendo disponibilizado, amisa definicdo pela Comisséo
Especial, para consulta publica no periodo de majgoho de 2005, e reaberta no més
de agosto para ampliar o debate e oportunizar ewimocas. As sugestdes recebidas
foram sistematizadas e discutidas pela Comissaeckdpe os pontos mais colocados
foram em relacdo a ascensdo funcional, jornadaralalho, garantia de direito
adquiridos, critérios para cessao de trabalhadeeeseiras especificas para médicos,
equivaléncia de remuneracdo entre os trés poderfasamciamento dos planos de

carreira (Brasil, 2006d: 12-14).

Mesmo sendo aprovado em todas as instancias do (BléSa Nacional de
Negociacdo, Comissdo Tripartite e no Conselho Matiode Saude) algumas
divergéncias se mantém, sem, no entanto inviabiizenplantacéo destas diretrizes na
construcdo de planos especificos nos estados eipiosi No processo de discusséo
sobre a jornada de trabalho, os diversos entesciparites apresentaram defesas
divergentes, como por exemplo, os trabalhadoresdgiendem a reducédo da jornada
para 30 horas, sem reducéo salarial para todaosloaslltadores (exceto os que tenham
jornada ja definida por lei); e os gestores quermentam que a jornada de trabalho néo
deve ser fixada pelas diretrizes, pois deve sgrtada a realidade local, debatida entre
gestores e trabalhadores nos espacos de negociacambito das trés esferas de
governo. E com relacéo ao Plano de Carreiras, Gaddalarios — SUS exclusivo para
meédicos, argumenta-se que nao foram consideraddifeeencas entre os requisitos de
graduacédo e pos-graduagatm sensula area de medicina e os de outras areas no que se
refere ao tempo de formacéo, mais longa para acme@rasil, 2006d: 9—-10).

Analisando a Agenda Positiva de Gestdo do Trabedino relacdo ao Plano de
Carreiras, Cargos e Salarios — SUS, por ele ter smhsiderado pelo CONASS e
CONASEMS como instrumento importante para a vadgdn da carreira publica e,
portanto, favorecer na solucao dos problemas quelem a precarizacédo do trabalho,
destaca-se algumas colocacdes que corroboram dm quan esse pensamento. Por

exemplo, a retomada das discussdes sobre o PlaDardsras, Cargos e Salarios como
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politica de governo estd em consonéncia com ogivigeda Comissdo Tematica de

Papel do Estado, Reestruturacdo do Servico PubliDiretrizes Gerais de Planos de

Carreiras da Mesa Central de Negociacdo Permanentais disposicbes estdo na
Constituicao Federal e Leis Organicas da Saudendabao Departamento de Gestéo e
Regulacédo do Trabalho na Saude desenvolver agi@@sague visem a viabilizagdo do

Plano de Carreiras, como planejar e coordenar engek/imento de uma politicas de

carreira prépria para o SUS (Brasil, 2005e: 15).

A grande questao que estremece tanto 0os estadoqs municipios refere-se
a que o Plano de Carreiras, Cargos e Salarios — r&&ldSdeva ser impositivo pelo
Ministério da Saude, e sim diretriz geral a seuskye adaptada a cada realidade local.
Neste documento este é situado como diretriz, tesido trabalhado de forma
democrética e participativa, compartilhando entrestgges e trabalhadores a
coordenacao e relatoria dos trabalhos executadlzs @emissdo Especial para a
Elaborac&o de Diretrizes do Plano de Carreiragy@sae Salarios — SUS. Além disso, o
trabalho de elaboracao das diretrizes tomou cofecérecias, dentre outros documentos
nacionais, a pesquisa do CONASS sobre a estrutudgdrea de recursos humanos
nas Secretarias de Saude de Estado e do Distriterafe(Documenta n°. 01) assim
como as resolucées do CONASEMS.

Com relagdo ao ingresso no servico publico ardireto Plano de Carreiras
estabelece como um de seus principios norteadoagsogacdo em concurso publico
como acesso a carreira dos trabalhadores do SUf @incipio, a mobilidade, refere-
se a possibilidade de transito dos trabalhadore3lif®, sem perdas de seus direitos e a
progressao da carreira. Estes principios refleteenégadmitida a flexibilidade funcional
dos trabalhadores, com base no conceito levantadoeferencial teérico como a
capacidade de sua mobilizacdo, porém sem perdeot;@o social. E ainda, que nédo
sera admitido as formas ilicitas de insercéao deatredor no SUS (Brasil, 2005e: 17—
18 e Brasil, 2006d: 19-20).

Referente &Regulacdo do Trabalho, esta faz parte hoje da ageadyestédo e
isso pode ser reconhecido pela criagdo da CamaRegelacdo do Trabalho por meio
da Portaria GM n°. 827/2004. A |justificativa de swgdacdo perpassa pelo

reconhecimento de que a Unido possui como compat@mwativa estabelecida na
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Constituicdo Federal de 1988 (art.n°. 22, incisd)Xd/legislacdo sobre a organizacao
do sistema nacional de empregos e condi¢gbes paxaroicio das profissdes, apesar de
nao estar sendo plenamente exercida. A regulaga@prdfissdes tem obedecido mais as
regras colocadas pelo mercado. Estimula-se o @oceke auto-regulacdo das
corporagfes por meio de regras emitidas pelos twssee fiscalizagdo do exercicio
profissional. Ndo ha qualquer esboc¢o de intervemighgoverno no que se referem as

resolucdes internas produzidas por estes érgafiscdézacao (Brasil, 2005d).

O atual regime regulatoério no Brasil possui comeoacristica basica,a“
existéncia de uma legislacdo que preserva monaopéhoporativistas na regulacéo do
trabalho, os quais, muitas vezes, extrapolam os g®goprios limites de atuacéo,
disseminando conflitos que promovem a competicéie as profissdes de sauddIm
exemplo recente é o da medicina sobre a Lei danétdico que esteve em palco para
discussbes entre todas as outras profissfes. CtaoniEm é que as novas conquistas
técnico - cientificas produziram a necessidade tdaliaacdo das funcdes definidas
pelas legislacbes das profissdes pertinentes ansaide. Os limites e competéncias de
cada especialidade ou profissdo passam a ter uranemto em suas fronteiras de
atuacdo gerando conflitos entre os diversos coosedhofissionais que trazem sérios
prejuizos ao interesse publico. E ainda questdesredonhecimento das novas
ocupacoes e profissbes que necessitam de recommcinlambém carecem de
regulacéo. (Brasil, 2005e: 34 e 2006h: 4).

Na Agenda Positiva (2005e: 34) expde-se que asa;0s servicos de saude, de
relevancia publica, exigem do poder publico dispurs termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizacdo e seu controle, sudmdet o interesse particular ao
interesse publico, com o intuito de protecdo a.vidaomplexidade da vida moderna e
as transformacdes do mundo do trabalho demandafbstado mais presente. Portanto,
para a implementacdo desta politica € fundamentaincionamento da Camara de
Regulacédo do Trabalho em Saude, vinculada ao epanto de Gestdo e Regulacéo
do Trabalho em Saude. Esta possui a finalidadeetatér, produzir e recomendar ao
Ministério da Saude normas sobre a regulacdo dieie profissional, assim como a

definicdo da regulacéo de novas ocupacdes do setor.
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O modelo de regulagdo no Brasil € composto pelosatbos profissionais de
um lado, e de outro o Congresso Nacional aprovandoagédo de profissdes sem ao
mesmo haver dialogos entre diversos entes que idevgrarticipar das decisdes.
Baseado no exposto aqui se percebe que este nerumlatra-se ultrapassado por ndo
respeitar o principio da negociagdo e decisdegienlas. A proposta da Camara de
Regulacéo é justamente para a modernizacao deaglantornando-a um processo de
discusséo coletiva, onde todos os projetos dede p criacdo de profissbes devam
passar por ela, realizando posicionamentos acexcaitliacdes polémicas da criacdo de
profissbes e também a participacdo nas audiéncibbcgs que envolvam assuntos
deste tema.

A Céamara de Regulacdo possui carater permanentsultgo e natureza
colegiada onde participam os 6rgdos governameligaidos a area de regulacédo das
profissbes, conselhos de fiscalizacdo do exergioidissional e entidade de cunho
técnico — cientifico. Constitui-se, portanto, urmpa de discusséo entre os gestores do
SUS e representacdes profissionais com vistas strogao coletiva de resposta as
guestdes relacionadas ao tema. O desafio é consdigmia defesa dos interesses dos
profissionais a garantia da realizagdo de um tnabebm utilidade para a populacao.
Assim, a Camara permitird ao Estado reassumir apelma regulacdo do trabalho,
especialmente do setor saude conforme a Consttlitederal e consoante a Lei n°.
8080/90 que dispbe sobre o trabalho em equipesiciaetre multiprofissionais. O
objetivo disso é instituir um mecanismo que venheesolver ndo s6 as questdes
apontadas, como também as futuras que venham gilwmgichoque de interesses
profissionais, resultantes das disputas de poder as diversas categorias profissionais
do setor (Brasil, 2005e: 35 e 2006g, pagina: 131).

As instancias participantes da Camara de Reguk@oo Ministério da Saude;
o Ministério da Educacao e da Cultura; MinistérmTdabalho e Emprego; CONASS;
CONASEMS; Agencia Nacional de Vigilancia Sanitar@pnselhos Integrantes do
Forum Nacional dos Conselhos Federais da Area ddeS&ntidades Cientificas das
Profissdes e a Mesa Nacional de Negociacédo Pertean&US (Brasil, 2006h: 10).

Referente a Negociacdo do Trabalho, Santana (19@3jra que 0 processo

permanente de negociacdo coletiva do trabalho eewdb gestores e trabalhadores é
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uma importante estratégia para o enfrentamentalesafios elencados para a gestédo do
trabalho. Mas no Brasil, o problema referente &aaiapacidade de dialogo entre
gestores e trabalhadores € uma realidade preoeupantnete-se aos diversos aspectos
ligados a constituicdo das relacbes de trabalhand®ntivo a negociacdo deve ser
instituido ao se pensar como modelo de gesta@é: tnegociacdo, descentralizacdo e
flexibilizacdo. Assim formas de promocédo dessa aegao devem ser propostas dentro

da politica de gestéo do trabalho em saude.

Em 1993, por meio da Resolucdo n°. 52/1993 do Qamééacional de Sauéfe
é criada a Mesa Nacional de Negociacdo Permanent8Ub. Nesta época teve-se
como objetivo 0 estabelecimento de um férum permi@nele negociacdo entre 0s
gestores publicos e privados e trabalhadores do [&W& serem discutidos todos os
pontos pertinentes a forca de trabalho em saudeiad&do de um espagco democratico
através desta iniciativa trouxe a esperanca de ocseraetizar o0 atendimento de
reivindicacdes dos trabalhadores, ja manifestadasligersas conferéncias nacionais,
estaduais e municipais nas quais foram colocadadag®es e condicdes de trabalho no
centro das discussbe8pesar da criacdo da mesa ter representado umauistaq
apenas algumas reunides em intervalos irregularamfrealizadads?odemos dizer que
a mesa durante a década de 90 permaneceu desgtorddéa de interesse politico dos
governantes da época. (Brasil, 2006c: 7, Machadat2 135).

Mais tarde, em 1997, novameitélesa Nacional de Negociacgéao foi reinstalada
e mais uma vez nao teve continuidade. Em 2003a @efrtativa desta vez com éxito,
mais uma vez foi feita a sua reinstalacdo, por rdai®esolucéao n°. 331/2003 do CNS,
adotando a denominacdo de Mesa Nacional de NegocRermanente do SUS. Com
nova estrutura e uma composi¢édo ampliada de seosrog define metodologias de
trabalho que passardo a ser adotadas para a corglug@lementacédo da agenda a ser
desenvolvida nos anos seguintes como, por exemplao possibilidade de decisdo das
questbes por votacao, portanto tendo que ser @lesué produzidos consensos. As
mesmas questdes que forraram as discussdes nalpassarnam para o debate na

Mesa Nacional de Negociacdo Permanente — SUS, adeomestas, sdo incorporados

2 Resolve: Instituir uma Mesa nacional de Negociag@m o objetivo de estabelecer um férum
permanente de negociagdo entre empregadores hadwes do Sistema Unico de Salde, sobre todos os
pontos pertinentes a for¢ca de trabalho em saude.
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outros temas de grande relevancia que tanto malgkstores e trabalhadores do SUS,
como plano de carreira, cargos e salarios, jormgd&rabalho, saude do trabalhador,

formacdao e qualificacédo de profissionais de sagliee outras (Brasil, 2006c: 8).

Envolvendo o Governo Federal, gestores estaduaisnécipais, prestadores de
servicos e trabalhadores do SUS, a Mesa Naciondkedeciacdo Permanente — SUS, é
paritaria e tem como base o conceito do controbéakundamentado nos principios
constitucionais da legalidade, moralidade, impdatade, qualidade dos servicos,
participacdo, publicidade e a liberdade sindicantendo as decisdes através de
consensos entre seus membros em reunifes ordimdriastraordinarias (Machado,
2006a: 136).

A Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do Stfiorene a sua resolucao
de reinstalagdo passou a ter a seguinte composigae:representantes dos empregados
publicos, duas representacfes patronais do set@dpre treze entidades sindicais.
Entre gestores e prestadores estdo: MinistéricaddeS(MS); Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE); Ministério da Educacdo (MEC); Migisb do Planejamento,
Orcamento e Gestdo (MP); Ministério da Previdé&ceial (MPS); Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS); Conselho Nactm&ecretarios Municipais de
Saude (CONASEMS); Confederacdo Nacional de SaudéS)YCConfederacdo das
Santas Casas de Misericérdia (CMB). Entre as afgglale trabalhadores estdo: a
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Segderi@acial (CNTSS-CUT); a
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em SalES)C a Confederacdo Nacional
dos Trabalhadores no Servigo Publico Municipal €@m); a Confederacdo Nacional
dos trabalhadores no Servico Publico Federal (Gdhda Federacdo Nacional dos
Sindicatos de Trabalhadores em Saude, TrabalhoewdBncia Social (Fenasps); a
Federacdo Nacional dos Médicos (Fenam); a Federblg@mnal dos Enfermeiros
(FNE); Federacao Interestadual dos Odontdlogos )(FéOFederacdo Nacional dos
Psicologos (Fenapsi); Federacdo Nacional dos Fé&utieos (Fenafar); a Federacao de
Sindicatos de Trabalhadores das Universidades |8rasi (Fasubra Sindical); e a
Federac&o Nacional dos Assistentes Sociais (F@aesil, 2006c¢: 11-12).

Lembrando que 65 % da forca de trabalho do SUSueos nivel médio, e
confrontando este dado com a composicédo da Mes@riddae Negociacdo descrita
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acima, podemos perceber que ha muito pouca repaéisetade deste nivel inserida nas
negociagdes sobre o trabalho. Isto é algo a seyagene proposto solucdo se de fato
pretende-se promover a ampliacdo e qualificacdopimesso democratico nesta

instancia.

Trata-se de prioridades para a negociacéo doltiabzonforme a Resolugéo n°.
229/97 e deliberacbes do CNS, os seguintes temasiorados nos Principios e
Diretrizes para a NOB/RH-SUS: Plano de Carreirag@ae Salarios — SUS; formacéo
e qualificacdo profissional; jornada de trabalhoSusS; salde do trabalhador da saude;
critérios para liberacdo de dirigentes para exemsandato sindical, seguridade de
servidores; precarizacdo do trabalho, formas de&atagao e ingresso no setor publico;
instalacdo das mesas estaduais e municipais deciagdo; reposicdo da forca de
trabalho no SUS e outros temas sugeridos, comeeyemplo, a regulamentacdo da
profissdo do Agente Comunitario de Saude (Mach2@@6a: 137).

De forma geral, os objetivos da Mesa Nacional dgod&cdo sdo os de
implementar e consolidar as Mesas nos ambitos mpasce estaduais, com vistas as
diretrizes do governo atual referente & democigiizalas relagdes de trabalho no setor
publico; estabelecer espacos permanentes de ne@ioqiara edificacdo das bases de
uma sociedade democratica, melhorar e ampliar gsacedo usuario do SUS ao
atendimento, a partir da valorizagéo do trabalhtog® compromissos firmados entre
gestores, trabalhadores e empregadores. Mais Bspeante, a Mesa Nacional de
Negociacdo possui como objetivo desencadear umegsocde sensibilizacdo que
resulte na implantacdo e implementacdo de Mes?dedeciacdo nos estados, Distrito
Federal e em grandes cidades até o final de 20@5i(B2005e: 44).

Com relacdo aos avancos referentes a implantagétedas de negociacao pelo
pais, vé-se um total de 18 Mesas, distribuidag@mia regido Norte, seis no Nordeste,
cinco no Sudeste, duas no Sul e duas no Centre-destiemos perceber que maiores
avancos estdao nas regibes Nordeste e Sudeste. @bsmovarmos o objetivo de
implantacé@o e implementacdo em grandes cidadesfatél de 2005, segundo os dados
de distribuicdo abaixo, ao que parece obteve-segpéxito. Alguns resultados apos a
reinstalacdo da Mesa Nacional ja podem ser ideatiis, como por exemplo, o

protocolo aprovado por esta que trata do Regimkenésno para o funcionamento da
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Mesa Nacional; a criagdo do Comité Nacional de @espizacdo do Trabalho no SUS;
a elaboracéo de diretrizes do Plano Carreira, GaggBalarios — SUS e assim como o
Protocolo de Cedéncia de Pessoal do SUS (Mach@66a2137-138).

A Negociacao do Trabalho no SUS, também se confittamenta importante
para a desprecarizagdo, assim como regulacdo Halhoa por ser uma instancia
colegiada com autonomia para discutir de forma gsipa todos os aspectos do
funcionamento e das relacdes de trabalho no SU® ganmada, condi¢des de trabalho,

salério e carreira.

Com relacéo a estrutura para a gestao do trabalii@ proposta do Ministério
da Saude baseada nos estudos do CONASS (Documeénias 4) e do Observatorio
de Recursos Humanos do IMS/UERJ, realizados em, Z2064desenvolvimento de um
programa, o ProgeSU8#stituido pela Portaria n°. 2.261/20@& apoio a estruturacdo
de Secretarias de Gestdo do Trabalho, assim comlificacdo, nas secretarias de
estado e municipios. Este propbe cooperacdo téaifmanceira com estados e
municipios e tem como objetivo desenvolver acoeguotas entre os entes federados
visando a criagdo e/ou fortalecimento e modernzagh setores de gestédo do trabalho
e da educacado na saude para o SUS. O ProgeSU$ goaso componentes (Brasil,
2006e: 13).

1) Estruturacdo da Gestao do Trabalho e Educac&Us— busca auxiliar no
atendimento as necessidades de organizacédo ddeaf@astdo do Trabalho e da
Educacdo na saude. Relaciona-se a instituicdo fodimasetor, definicdo de

equipe e estrutura fisica adequada e aquisicaquipaementos.

2) Sistema de Informacdo Gerencial para o setoGdstdo do trabalho e
Educacao na SUS — Disponibilizacdo pelo Minist@élaoSaude, do Sistema de
Informacédo Gerencial para as Secretarias de Gdstdoabalho e Educac&o no

SUS que desejarem adota-lo.

3) Capacitacdo de Gestédo do Trabalho e da EducacdtJS — qualificacdo dos
gestores e técnicos da area para o desenvolvintentoonhecimentos para

auxilio na perspectiva de modernizacdo da gestdotralbalho. Para a
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qualificacéo é previsto a elaboragcédo de materdgdtdio e realizacdo de oficinas,
cursos presenciais ou a distancia, através daguess formadoras ja existentes.
E as parcerias envolvem a OPAS, o CONASS, CONASENI&tituicdes que
atuam e contribuam em varios campos para a melkodasenvolvimento do
SUS.

4) Sistema Nacional de informacdes em Gestdo dbalfra — constituicdo de
um sistema Nacional de Informacdo da éarea, abradoges sistemas de

informacao das secretarias estaduais, municipdasMinistério da Saude.

A estruturacdo e modernizacdo da area de Gestabratmlho e Educacéo
dentro das secretarias municipais e estaduais w#tarhentalmente importantes na
consolidacdo do SUS, e estdo consoantes com o MEacigestdo, visto ser uma
possibilidade em se realizar o diagnéstico dadadé em que se encontra a forca de
trabalho no pais, além de corroborar para o faitalento da capacidade gestora dos
entes federados. A dificuldade na localizacdop@rgho e tipologia da flexibilizac&o
do trabalho que vem ocorrendo no pais, como jadbbcado, é um fato que traz
repercussdo na elaboracéo de propostas mais adsqgde através desta iniciativa do
Ministério da Saude podera torna-se possivel agra¢do e articulacdo de todo o
sistema de saude. Sera alcancavel uma gestdoom@mte do trabalho em saude do

municipio, do estado ou da unido, mas enfim, dwathe no SUS.

Concluindo, esta Agenda do Ministério da Saudenperde forma clara a
observacdo do entendimento deste 6rgdo acercaudagigs referentes a flexibilizacao
e precarizacao do trabalho. Assim como também eapéees de suas propostas que o
Ministério esta conduzindo as politicas que refeeergestdo do trabalho de forma
participativa, assim como cooperativa com as owdsfsras de governo. Sua exposicao
possibilita também enxergar a sua correlacdo compal#ticas construidas e
implementadas durante a estruturacdo e consolidém@istema de saude brasileiro e
nos prepara para, a partir desta exposi¢do, menguoilais especificamente no debate
entre 0os entes que estdo imbuidos em reverter cegso referente a forma de

vinculagéo dos trabalhadores ao SUS.
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Assim sobre a analise da politica do Ministériccdade, percebemos que este €,
de fato, um ator de suma importancia para a redoldgs problemas inerentes a Gestao
do Trabalho em saude. Estd demonstrado clarameadsirailacdo deste papel efetivo
na definicAo de diretrizes no qual se refere emeaap a flexibilizacdo e
desprecarizacao do trabalho no SUS. Esclareceettoaktmente essas duas situacoes,
provocar o debate sobre elas, incluir de formaiqipativa gestores, trabalhadores e
representantes dos oOrgaos especificos atuantesampocda Gestdo do Trabalho,
implantar e implementar politicas assim como ag@@gretas no campo operacional,

financeiro e conceitual foram sem duvida colabogagportantissimas neste processo.
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CAPITULO VIII - A ANALISE DAS PRODUCOES DO CONASEM S E
CONASS

A necessidade de amadurecimento do modelo deogestdicipativa para o
desenvolvimento do SUS possibilitou que os enteandéés nos foruns colegiados
criados, implantados e/ou (re)implantados debatesseprincipais questdes de toda a
problematica envolvida na area de Gestdo do Trabdllom isso a producdo de
politicas, diretrizes, planos de a¢éo, orientagdese outras acdes, pode ser construida
e aprimorada, fortalecendo as tomadas de decisbesimmbito de cada esfera

governamental, de forma mais articulada.

Debrucar-se sobre o material produzido, desde ringqme onde a relevancia
conceitual da Gestdo do Trabalho no SUS demonsteoudada com a criagcdo da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacédo na Smssibilitou uma analise mais
aprofundada ndo somente se de fato ha a apropdac@eolucdo conceitual descrita no
capitulo V, mas também se ela esta sendo coloaadpré&ica. E, especialmente, se
entre estes entes envolvidos ha consenso nos enéid das questdes sobre a

flexibilizacdo do trabalho em saude e os problereBsentes a precarizagao.

Nesta etapa do estudo desenvolvemos a analise alendntos identificados
como relevantes para Gestdo do Trabalho no SUS, destaque aos aspectos
identificados referentes a flexibilizacdo, e asstjies que envolvem a precarizacdo e
desprecarizagdo do trabalho, correlacionados cafecencial teérico aprofundado nos
capitulos anteriores. Contudo, pela riqueza, qadéde atualidade dos conteludos
contidos nestas publicacbes, alguns destes foramovefados também no

desenvolvimento do marco tedrico ja apresentado.

CONASEMS

Deste ente foram identificados como publicagbesvegites o volume n°. 14,
Ano |, da Revista CONSEMS, de outubro a dezembr20@®; dois volumes das Teses
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e Planos de Acdo, periodo de 2005 a 2007 e de 20@®)7 e duas cartilhas com
mesmo titulo - Nucleo de Gestdo do Trabalho e Hifiwcaa Saude, porém anos de
publicacbes diferentes, uma de 2006 e a outra sgm due pelo conteudo sobre as
descricbes de fatos ocorridos possivelmente é deanm anterior. A ordem de

apresentacdo da andlise destas publicacdes segaranologia das publicacdes para
promover uma maior compreensao do contexto captadontetdo destes.

Na publicacdo de 2005 da Revista CONASEMS, osipams pontos colocados
sobre a flexibilizacdo do vinculo de trabalho referse ao cenéario real de alguns
municipios e a algum tipo de proposta. Inicialmeéntesgatado o contexto histérico do
SUS onde, durante a implantacdo para se cumprasaedtralizacdo do sistema de
saude, funcionarios federais e estaduais foranouisjiizados para a gestdo municipal
e a contrapartida municipal foi a obrigatoriedade raposicdo dos profissionais a
medida que fossem ocorrendo as aposentadoriasl@ aimplementagdo de programas

do Ministério da Saude.

No artigo refere-se que o dilema municipal nestaca@girculava em torno do
pouco financiamento para a implantacdo das pditida salde que demandaram
expansao da forca de trabalho em virtude do maakdstencial adotado, e em meio a
isso, a Lei de Responsabilidade Fiscal limitandgasto com pessoal, e a solucéo
encontrada pelos gestores locais foram as consaeaddizadas por vinculos indiretos,
sem garantias dos direitos dos trabalhadores yaeal® a precarizacdo do trabalho.
Como exemplo citado, o municipio de Sédo Luiz — Mh#& possuia 6 mil funcionarios
com vinculos indiretos utilizando parcerias com d@igacdo da Sociedade Civel de
Interesse Publico - OCIPS, cooperativas, e ousiltimo concurso foi realizado
somente em 1993. A aplicacdo de recursos com & shstie municipio era de 18 % (a
recomendagdo da Emenda Constitucional € de 15%)neSanto André — SP, o
direcionamento de recursos com a saude era de @@8tporme citado. Segundo a

colocacao do proprio secretario de saude na ocasiao

“[...] seria necessario muito mais do que isso para que,
respeitando os direitos trabalhistas, agregassemass recursos
humanos para atender a demanda reprimida na assisté
(Brasil, 2005a: 27).
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Sobre os vinculos flexiveis que se originaram cawolacdo encontrada pelos
municipios para atender a politica de saude, ost@no Publico do Trabalho iniciou os
guestionamentos sobre a ilegalidade e também suse@déncia, a precarizagcdo do
trabalho. A recomendacéo deste 6rgdo foi a leg@lza desprecarizacdo através de
concurso publico, porém corroborando para elevai@cmimero de municipios em
desobediéncia a Lei de Responsabilidade Fiscal. etagdo a esses questionamentos,
a consultora do CONASEMS considerava incoerenteigéecia de concurso publico,

devido ao carater provisoério de determinados progsa Sua colocacgéao:

“[...] o concurso publico pressupde que todos os progradagie
longo prazo. O que ndo é verdade. Muitos delesnvisaverter
problemas a médio prazo. Se o municipio admite opsspor
concurso e, amanha, o programa acaba, ele ndo &0
remover esse funcionario para outro cargo, porquesesvico
publico ndo permite esse tipo de remocéBrasil, 2005a: 28).

Vale lembrar que no ano desta publicacdo o Progisadale da Familia ainda
era considerado programa de saude, e passou algmaMNacional da Atencao Basica
somente em 2006. E como proposta de solucéo, mens do CONASEMS, a época,
sugeriu a modificagdo do texto constitucional coobjetivo de superar as dificuldades
legais que o Ministério Publico do Trabalho afirmasxistir. Ou seja, possibilitar a
contratacdo indireta dos Agentes Comunitarios del&para garantir o vinculo com a
comunidade onde moram, caracteristica consideragmriante no trabalho deste

programa.

Ainda outra proposta colocada pelo presidente @ pae haja aumento do
volume de recursos aos municipios para que a wartsip do vinculo indireto para o

direto ndo esbarre na Lei de ResponsabilidadelFisca

“E bom ressaltar que ndo somos contra a Lei de Bespbilidade
Fiscal. Ela é muito necessaria. A questao tem aceen a Reforma
Tributéria, que estabeleca repasse de mais recuregsmunicipios”
(Brasil, 2005a: 28).

Toda a discussdo sobre a contratacdo por vinculmeio e a pressado do
Ministério Publico do Trabalho por concurso tém ocopano de fundo os direitos
trabalhistas. Nesta publicagdo o CONASEMS exprdsstorma clara que, apesar de
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defender a contratacdo indireta para os Agentesu@itémnios, defende que estes junto
aos outros profissionais da area a saude devagatantia de vinculos com direitos
trabalhistas, assim ndo concordando com a precéazdo trabalho; e tarefa essa que
deve ser compartilhada entre os entes federaisgeestd sendo realizada através do
Comité Nacional de Desprecarizacdo do trabalho add& instituido pelo Ministério
da Saude do qual o CONASEMS faz parte.

Outra questdo que esta na Agenda da Gestdo ddhoabdiscutida neste artigo
€ o Plano de Carreiras, Cargos e Salarios — SUGODRASEMS entende que este é um
incentivo para o trabalhador de saude que queagr@ssar na carreira SUS. Mas coloca
que nao deve haver um plano padrdo para todos oiipios. E sobre as Diretrizes
Nacionais do Plano de Carreiras definidas pela €sfni Especial organizada pelo
Ministério da Saude o CONASEMS apresentou variasideracdes, entre elas que o
Plano nido seja Lei Federal, mas sim diretriz géfalimportante que municipios,
Estados e Unido tenham liberdade de elaborar e cegoseus PCCS’comenta o

presidente deste ente (Brasil, 2005a: 29).

Para maior aproximacdo com a realidade em que oscipios brasileiros
vivenciam na gestdo do trabalho no SUS foi captdekie artigo relato de gestores
municipais apresentados, como por exemplo, em Samiré. O problema da
rotatividade intensa dos profissionais médicos pa&omite tempo habil para os
cumprimentos de todos os ritos (burocraticos), e quiro lado o gestor tem como
obrigacédo néo deixar os plantdes descobertosaralaécretaria de saude da época. Ela
encontra pelo menos trés razdes para essa proldanBt incapacidade de oferta de
salarios mais atrativos devido ao recurso financescasso; 2) mercado de trabalho
aberto e com muitas vagas que permite ampla esc®hama competicdo predatoria
entre 0s municipios vizinhos — quando um munici\pinho aumenta o salario do
medico, 0 outro acaba tendo que aumentar tambéno donma de fixacdo do
profissional (Brasil, 2005a: 29).

A solugcdo apresentada pela secretaria de saludeapagaestdes referentes a
cobertura da urgéncia e emergéncia foi através h@gomado “credenciamento de
servicos profissionais” respaldado na Lei n°. 8.666 - lei de licitacOes.

operacionalizacdo disto se deu através de uma daapilica das necessidades, em
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edital, e o profissional que atendesse ao perfdredenciava, gerando um contrato de
prestacdo de servico, obedecendo a logica da atragdo municipal de preencher as
grades dos plantdes, conforme especialidades kdadas. Na verdade o vinculo ndo é
trabalhista e sim de prestacdo de servico, neaedsito profissional ter inscricdo

municipal e recolher o Imposto sobre Servicos (Bra805a: 30).

Na verdade, estes malabarismos diante da faltaedersos, dos entraves
burocréticos e da demanda por servicos fez solar@ssaforco dos gestores municipais
na garantia ao atendimento, porém se caracterigamardadeiras condi¢cfes locais onde
esta situada a flexibilizacao, a precarizacéo kisine a ilegalidade na contratagdo dos

profissionais de saude para o SUS.

A publicacdo analisada seguidamente foi a Tesdar® e A¢cdo 2005 — 2007,
e nesta publicacdo séo discutidos, além da Gestabrabalho na Saude (Tema 2),
temas como o Financiamento da Saude (Tema 1), rasaBale alocacdo de recursos
disponiveis no SUS (Tema 3), a Descentralizacaouriaipalizacdo (Tema 4) e o
Modelo de atencado (Tema 5). Estes ultimos temasmesie ndo abordem diretamente
as questdes envolvidas na problematica na Gestdcatbalho em saude, indiretamente
repercutem nestas. Apresentamos abaixo um quaintese analitico das operacdes e

estratégias definidas pelo CONASEMS em relacaoemoalGestédo do Trabalho.
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QUADRO 6 — Consideracdes sobre Operacdes e Estratgdefinidas pelo CONASEMS em relacdo ao

Tema Gestao do Trabalh

0 no SUS - 2005

Operacdes e Estratégias

Colocacdes do CONASEMS

Consideracdes

1. Contratar estudos que
aprofundem o conhecimentqg
sobre a legislacao que regul
a contratacéo e gestédo do
trabalho nos servigos de

saude.

Existem contradicBes nas legislacdes. Nao devenwitan
a posicdo do Ministério Publico do Trabalho comacdre
adefinitiva. A lei que cria os Agentes Comunitéride
Saude, por exemplo, permite contratacdes na fqg
indireta. Essa lei é inconstitucional? Se for, @mucabe
solicitar sua inconstitucionalidade? Quais sdo asae

variaveis que precisam ser exploradas nesse tema?

A posicdo do CONASEMS expressa duvidas sobre asdeges que regem g
formas de contratacdo nos servicos de salude. Aag#o sobre o Ministéri
Publico do Trabalho, somada as indagacfes solmeastitucionalidade da I
rdecriacdo do Agente Comunitario sugere que naar#orientacéo especifig
quanto a flexibilizagéo, aparentando uma posigaoesgera por maiore
esclarecimentos. Mas, se resgatarmos a sua pasic@iocumento analisad

nota-se a tendéncia favoravel a manutencéo daifieacéo.

2. Elaborar estudos sobre a
estruturacdo da forca de
trabalho nos estados e

municipios.

pais para propor mudancas.

Precisamos conhecer melhor a diversidade do prabfen O CONASEMS reconhece as diferencas entre as ds/eegides do pais e que

ndo as domina totalmente. Estas diferencas o impkdd¢omar posicde

especificas e o impulsiona a ampliar as discussdtes os gestores.

3. Motivar atores politicos —
em especial senadores e
deputados federais — para
propor revisdo da

Constituicdo

Adequar os dispositivos legais para responder
necessidades do SUS e, particularmente, do proaks
descentralizagdo. Ou seja, dar continuidade a Ref

Sanitaria e esta é uma das agendas inconclusassiaan

Asnotivacao para a revisdo da Constituicao estefacionada a possibilidad
sale se adequar as formas de insercdo dos trabafisader saide no SU
brampliando a governabilidade e governanca local. demnas palavras estar

relacionada a permisséao da flexibilizacdo dos Véscu

4. Criar simpésios, féruns
para ampliar o debate sobre

assunto.

Como apenas 0s municipios estdo tendo niveis alewiel
aconstrangimento legal sobre esse tema, os oufemoaldo

SUS nao estdo ainda sensiveis a0 mesmo.

A intencdo do CONASEMS parece ser a de criar Viddde da condicdo en
gue 0s municipios se encontram com relacdo aodepnab da Gestédo d

Trabalho no ambito local. Assim sensibilizar ogosiatores.
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5. Buscar uma unificac@o do

entendimento dos Tribunais

de Contas sobre as parceriasde Responsabilidade Fiscal.

na lei de responsabilidade

fiscal.

Existem pareceres divergentes — favoraveis e qargra a

parcerias, e distintas interpretacdes sobre esw® ¢ea Lei

O CONASEMS demonstra a necessidade de obter maiespaldos para qu
0s gestores municipais possam se orientar e assicabsolucdes ou legalizar
situacao referente a forma de contratacdo de hathates na satde. As prépr
diferencas locais geram posicdes diferentes quesara ser levadas em con
como por exemplo, a dificuldade de fixacao de tiamores nos municipios d

interior.

6. Elaborar estudos para o
dimensionamento do namer
de servidores federais e
estaduais a disposicao dos
municipios e propor medidag

para reposi¢cao

D proximos anos.

D

Considerar as perdas passadas e as que dever&er oo

Colocado como pressuposto, os problemas referarftaga de trabalho cedig
aos municipios se agravardo a medida que a neadssit reposicio for s
acentuando. Ter uma nocdo antecipadamente a&xifiar negociacdo d

solugBes, visto ser a posigdo dos municipios mietiwada quanto as pressd

do constrangimento legal e fiscal. Se os munisipi@tendem seguir a politi¢

de desprecarizacdo, a propria nocdo de quanto serd/estimento trara

beneficios.

as

a,

Fonte: Elaboracéo propria baseado no documentes EeB&Nno de Acao do CONASEMS 2005-2007 (Brasdsi)
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O Tema 2, portanto, que se refere a Gestéo do [haba SUS, discute sobre as
dificuldades legais inerentes a gestao do trabathsalude em seus diferentes aspectos,
especialmente sobre as formas de contratacao wueagdo da forca de trabalho do
SUS. Estes problemas necessitam urgéncia na sépesad risco de gerar crise de
governabilidade e governanca nos municipios, des@ssia e interrupcdo da
implementacéo dos programas de politicas de s&lefte documento, 0 CONASEMS
reconhece que com a descentralizacdo e municipabzacorrida com o SUS os
municipios, responsaveis pela oferta da forca deatho e pelo gerenciamento dos
servigos, passaram a utilizar diferentes formascaol@ratacdo, além de servidores
publicos, como por exemplo, Organizacdes Ndo Geaweemtais - ONGs, Organizacao
da Sociedade Civel de Interesse Publico - OSCHRgperativas, com incorporacdo de

muitas pessoas de forma totalmente precéria e salguer vinculo formal.

Aponta-se no documento que a implementacdo degray e politicas, mesmo
que pactuados, acabou sendo uma politica perveasa @om 0S municipios,
transferindo a responsabilidade para os gestoreasislosem prévias discussdes e
decisbes para que pudessem ser superados os srfir@reeiros e legais inerentes a
estas contratacdes. Alerta-se também que os prablegtacionados a isto se agravarao
ainda mais quando todos os funcionarios federaistaduais colocados a disposi¢cao

tiverem que ser repostos pelos municipios.

Outra questdo colocada refere-se ao Ministério i€uldo Trabalho que tem
pressionado 0s governos municipais e estaduais galarzar a situacdo dos
profissionais contratados de formas diferentesdaaservidores publicos concursados.
A maior parte dos procuradores tem consideradcstedsas situacdes como precarias.

Alguns, como no caso do Rio de Janeiro, aceitasmirculos com parcerias.

Os PROBLEMAS (grifo do autor) mais relevantes colocados no dasum
referem-se: ao entendimento equivocado do quepsegarizacdo, sobretudo por parte
do Ministério Publico do Trabalho e segmentos darédaria de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude, porém ndo especifica qual sdeiddo a pressdao, muitos
municipios atingem o limite de gasto financeiropdafeitura com recursos humanos

determinado pela Lei de Responsabilidade Fiscalzirdo a governanca local; e a
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pressdo de entidades locais sobre 0os governos loalmicando-os além de vitimas, na
posi¢do também de vildes do processo de gestdalukdho.

As OPORTUNIDADES (grifo do autor) explicitadas no documento refersam-
diante da complexidade e dimensao do problema lidsnnteressados em resolvé-lo,
caso contrario ocorrera um colapso na rede assistetio SUS; as entidades que
representam os prefeitos sdo potenciais aliados,ep@mrem sensibilizados a esse

problema, que também os atinge.

Apoés a andlise das Teses e Plano de Ac¢édo de 2(®& é demonstrado
claramente que os debates sobre as questbes tetetegestdo do trabalho tém sido
ampliados e aprofundados dentro dos foruns daaesfemicipal em conjunto com
outras esferas. E possivel observar, ao analisacoroparativamente as duas edi¢ées,
(2005 e 2006) que na primeira ha um grau maior @édds sobre as questbes
relacionadas a flexibilizacdo e precarizacao doalteo e na segunda percebe-se maior
seguranca nas definicbes dos problemas e propdstagperacdes e estratégias. O
CONASEMS se coloca de forma mais participativa @résponsavel nas questdes

relacionadas a gestédo do trabalho na edicdo ded20§6e na anterior.

Este fato € explicado inclusive pelo préprio CONASE na apresentacdo da
altima publicac&o ao referir a realizacdo de evertn 2005 tais como os Congressos
Regionais e os Congressos de Recife: da Saudeyr&dié Paz e Nao-Violéncia, o da
Rede Américas e o Nacional do proprio CONASEMSntateza que a atualizacéo das
Teses e reorganizacdo do Plano de acdo ocorren dolyprocesso de planejamento
estratégico elaborado e aprovado pelo ConselhmNalcile Representantes Estaduais -
CONARES, em agosto de 2006, no periodo no quafifenciado o Pacto pela Saude e
a posse do novo presidente da entidade. A impadatdassaltada no mesmo periodo a
Gestao Participativa na construcdo do SUS tambéiezgeresente através da insercao
da sexta Tese de mesmo titulo, além das mesmassatitrco Teses existentes na
edicao de 2005 (Brasil, 2006b: 3).

Assim, apresentamos abaixo também um quadro esginanalitico, das
operacdes e estratégias definidas pelo CONASEMSetsgdo ao Tema Gestao do
Trabalho desta edicao de 2006.
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QUADRO 7 — Consideragdes sobre Operacoe

s e Estragdefinidas pelo CONASEMS relacao ao

Tema Gestao do Trabalho no SUS — 2006

Acéo

Operacdes e Estratégias

Consideracdes

Buscar

- a agilizacéo dos estudos realizados pleetaria de Gestao ¢
Trabalho sobre a forca de trabalho em salde e solue de
Responsabilidade Fiscal para subsidiar o CONASEBSautras
estratégias definidas para esta area;

- a construgdo imediata de uma politica de reposigéforca de
trabalho descentralizada, através da criagdo deFundo de
responsabilidade tripartite;

- estratégias descentralizadas para facilitar eovagéo dos
projetos em tramitagéo nos Poélos de Educagéo Perntgrbem
como buscar mecanismos para agilizar a liberacdo
financiamento;

pois propunha elaborar estudos sobre a estruturdgdfmrca de trabalho, e de fg
buscou que estes acorressem;

Ao apresentar uma sugestdo de como ird buscacesstiucdo o CONASEMS além ¢
cumprir a proposicéo inserida do documento de 26@i5je uma condi¢cdo passiva o
esperava propostas.

Os Podlos de Educacao Permanente constituem um firesh onde ocorrem diversg
articulacdes politicas e buscam-se resolucdes dasigais problemas, assim con
filanciamento e o CONASEMS reconhece este espagoo cpossibilidade par
resolucao dos problemas buscando ampliar sua gahieédade sobre a questao.

Promover

- ampla mobilizag&o de Prefeitos e deesacie civil para mostrg
a situacdo em que 0s municipios se encontramragamo tempo
esclarecer a reducao da governanca local e odzmejeferentes
aos constrangimentos legal e financeiro dos muogigm funcag
da Lei de Responsabilidade Fiscal,

- debates com os Ministérios Publicos do Trabalhéina de
estreitar essas relacdes e mostrar que 0s gestar@sipais séq
aliados estratégicos na luta pela consolidacdoU® & jamais g
contrario;

- a capacitagdo dos gestores municipais de modatalwuir para
a transformacdo dos setores de gestdo do traballesgacos d
democratizacao e valorizagdo do trabalho;

rAo expor a condicdo dos municipios aos diversagstexistentes no processo de ges
do SUS, o CONASEMS demonstra que ndo pretende figacondicdo de vitima o
5 vildo no processo de gestéo do trabalho.

Mesmo apresentando ainda a pressao do MinistérigicBido Trabalho comg
PROBLEMA, o CONASEMS demonstra superagéo ao propor estreftto da relagé
para entendimentos e ndo manter uma posicao paksiapenas receber as penalida
colocadas para ele.
Nesta proposicdo, o CONASEMS demonstra estar erorcoidade com a Agenda g

> Gestdo do Trabalho do Ministério. Os municipioseflera ser capazes de conduzi
gestao do trabalho de forma condizente com os ippededricos.

d\a Tese e Planos de A¢édo 2005 — 2007 o CONASEMS® jdosiciona como atuante,

to
le
de
1S
no

AL

stao
u

des

[ a

Mobilizar

- 0 Ministério da Saude, Casa Civil, Mitério do Planejamento
organizacfes da sociedade civil para a construedand pactg
sobre os problemas referentes as formas de ca@imatdos
profissionais de saude da familia;

eA forma de contratacdo dos profissionais de sa@éanhilia € o principal ponto d
divergéncia na flexibilizacdo dos vinculos de tiaba e principal problema n
precarizacao do trabalho pelo volume da forca aleatho municipal atualmente, e p

CONASEMS através desta proposta reconhece as éivegg, mas também se cold

estar a Atencdo Basica numa situacao de transigé® grograma e politicas de saudel

D

or

ca

disponivel para buscar consensos entre 0s atosts glecesso.
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Aproveitar - 0s espagos de mobilizacéo para debatenfiguragdo do EstagoNovamente, o CONASEMS se coloca como ator (co)respel na construgdo das
Brasileiro, em funcdo do paradoxo existente entmolética do| politicas brasileiras, no desejo de compartilhareaponsabilidades entre as esferas de
SUS e a atual politica de Estado. E preciso crima @gendd governo, inserindo-se nos espacos existentes pehaie e pactuacao.
republicana de governo para que se produzam palitiara a areg
de gestdo do trabalho, compartilhando responsab#isl entre as
trés esferas de governo;

Reafirmar - 0 compromisso com a valorizacdo doaltabe do trabalhadgrVemos nesta proposicéo a confluéncia com os posceibricos de negociacdo da gestao
em saulde, por meio do respeito aos direitos soce|sdo trabalho. Se de fato os municipios sdo os a@iEigestores da forca de trabalho|no
previdenciarios e do desenvolvimento de politicakadas aos SUS, aqui estd demonstrado a preocupacdo do congsmanm e por estes.
principios da democratizacdo e humanizagéo, in@uaicriacdd Reafirma seu compromisso com relacdo a protecdal st trabalhador, colaborando
de espagos permanentes de negociacao; com a politica de desprecarizacédo do trabalho r®. SU

Implantar - 0 Plano de Carreiras, Cargos e Salarios — SUS lzase nas Ao propor o Plano de Carreiras, Cargos e Salar®gS com base nas realidades locais,

elou realidades loco — regionais; 0 CONASEMS reforca manter sua posicao de (co)resimlidade na gestdo do trabalho

implementar e reafirma que o Ministério da Saude deva someawidplo como diretriz, deixando que
a gestdo local construa seu proprio plano confaumerealidade.
- uma politica de educacao permanente para todimalmdhadores A politica de educacdo permanente é uma possithdidaara superar a crise e
da saude, que seja descentralizada e compartilhgdeernabilidade e governanca vivida pelos munisipieste processo, visto ser espaco
financeiramente entre as trés esferas de governo; para pactuacdo, debate, mobilizacao, etc...

Assegurar - condi¢cBes adequadas de trabalho gsesqie salde, com vista®u seja, ha o reconhecimento de que os municifimsesponsaveis pela promocao|de
a prestacao de servicos de modo acolhedor e rigsglut condicdes de trabalho favoravel a qualidade datéssia que vem se perdendo negste

processo.

Lutar - para que no processo de pactuacéo sejalecsda a capacidadeA pactuacdo envolvendo as questdes de financiandeunto processo dificil e polémigo
financeira de cada municipio, visando exercer acfipio da| no SUS, e como os municipios estdo em condictes alependentes das outras esferas
equidade em relagéo a aplicagéo de recursos; de governo, nesta proposta vimos o desejo de sé ataante ainda em suas

reivindicacoes.

Debater € - com os trés entes federados as formas mais adkesiude| O processo de formagdo do Agente de Salde eslatantente na exclusdo/incluséo |de

pactuar formacéo do Agente Comunitario de Saude. profissionais que ja estdo inseridos no campo dacab dos municipios. A selegédo |de

profissionais devido a exigéncia da qualificacd® rfarantira a permanéncia dos
mesmos profissionais inseridos no servico. A queskd acesso a formagdo é outra
questéo relevante, visto a desigualdade no acefmwnacgdo basica (nivel médio) nps
diversos municipios brasileiros. De fato os gestdoeais estdo preocupados com|os
transtornos politicos deste processo e se mobilizaa o debate e pactuacao.

Fonte: Elaboracéo prépria baseado no documentes EeB&aNno de Acao do CONASEMS 2006-2007 (Brasds).
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Enfatizando agora o Tema 2 - Gestdo do trabalkdueacdo na Saude, esta
edicdo resgata a construcdo historica do SUS,el@efsobre a gestdo do trabalho do
projeto neoliberal, enxugador da maquina publica Raformas do Estado, e o da
expansao de trabalhadores especialmente no néalio processo de descentralizagcéo
do sistema na Reforma Sanitaria. O CONASEMS colpea a solucdo para esse
problema sera possivel quando a Gestdo do Trabatitatada de fato como Politica
de Estado, envolvendo o Congresso Nacional e depmsres para que ocorra a
apropriacdo das implicacoes da area para o SistEm&alude e compreensdo da

complexidade dos temas.

Outra questdo defendida por esse ente € a diteraac capacidade de
enfrentamento dos problemas entre os municipiogurAl municipios possuem baixa
capacidade de governanca e outros mais, porémeapsesm progndéstico sombrio de
gue essa capacidade seja reduzida mesmo nos nmsigipe ndo apresentam

problemas devido ao paradoxo entre a politica d8 8@ atual politica de Estado.

A inversdo da responsabilidade sobre a contratdedforca de trabalho no
processo de municipalizagdo nao foi acompanhadaupofinanciamento consistente,
que pode ser identificado através do gasto finama@mm pessoal, onde grande parte
dos municipios ja atingiu o teto maximo estipulpéta Lei de Responsabilidade Fiscal
e que gerou como estratégia de superacdo a cgdratie pessoal por meio de
parcerias. A pressdo do Ministério Publico do THabaontra essa estratégia, somado
as dificuldades concretas na gestdo municipal, l®rado a baixa capacidade de
investimentos dos municipios em novos servicos agramas. A maior parte dos

recursos da saude nos municipios é gasta comaaustfolha de pagamento.

Assim, nesta segunda edicdo das Teses e Plano d@e A¢CONASEMS
reafirma o problema na contratacdo de profissiahaiforma precaria, sem garantia dos
direitos trabalhistas e previdenciarios e que fI&CRO € contraria a essas formas. Mais
especificamente, sobre a contratacdo de Agentesi@itérios de Saude e de Endemias,
ele coloca que a Lei n° 11.350/ 06 que regulamarEmnenda Constitucional n°. 51,
nao resolveu os problemas existentes de contratagsio que impede a forma de
contratacdo através de parcerias. E argumentasgaengedida pode gerar a retracdo ou

impossibilidade de expansdo de programas como grddnma Saude da Familia ou
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Programa de Agentes Comunitérios de Saude e prejualésim 0s servi¢os prestados a
populacdo. Ou seja, mais uma vez o0 CONASEMS reafisoa posicao favoravel a

flexibilizacdo do vinculo de trabalho, porém semfaeoravel a precarizacao.

Outra colocagdo do CONASEMS que corrobora com pesigado favoravel a
flexibilizacdo refere-se ao projeto de lei n°. 2006 do Senador Rodolpho Tourinho
citado nesta edicdo das Teses e Plano de Acdo a@psbilita a continuidade das
parcerias para a execucdo de projetos e programased de saude. Acrescenta a
estabilidade para o Agente Comunitario de SaudeEndemias, fazendo referéncia aos
artigos n°. 41 e n°. 169 da Constituicdo Federdl988 que estabelecem a estabilidade
do servidor publico, mas também acrescenta a plidade de demisséo do cargo, caso

o profissional deixe de residir na comunidade.

Mesmo com toda problemética envolvendo a gestadrattalno no ambito
municipal é reconhecido que os gestores locaisfétm esforcos significativos para
manter a execucao das politicas de saude, esfestes que podem ser vistos com a
expansdo do Programa Saude da Familia; por exeeml@003 eram 175 mil Agentes
de Saude e em 2006 passaram a ser 215 mil, seglanids referidos pelo proprio

Ministério.

As expectativas deste ente é que sb6 serd possiuehtrar alternativas para
superar as dificuldades envolvidas na gestdo dmltra se houver solidariedade e
cooperacao entre as trés esferas de governo pa&and@ju ocorra a retracdo ou
impossibilidade de expanséo de servigos. Assim ¢gBra preciso que o Ministério da
Saude e estados implementem uma politica de réwodeg forca de trabalho em saude
cedida aos municipios. Ou seja, 0S municipios nderegn mais ser unicamente

responsaveis pela reposicéo da forca de trabatlidece

Na edicdo anterior, uma d@PERACOES E ESTRATEGIAS era elaborar
estudos sobre a estruturacdo da forca de trabalboestados e municipios, e nesta
edicdo de 2006 ja traz a informacgdo de que, de éstdo sendo realizadas através das
parcerias feitas com a Secretaria de Gestdo daalhiate Educacdo na Saude para

realizacdo dos estudos sobre a forca de traballRragrama Saude da Familia e sobre
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a Lei de Responsabilidade Fiscal. A expectativa §ue eles auxiliem na construcdo de
uma politica de gestéo do trabalho compartilhada @s trés entes federados.

Quanto ao Plano de Carreiras, Cargos e Salari@NASEMS reafirma sua
posicao favoravel, referindo que é necessaria wtitica de valorizacdo do trabalho e
do trabalhador, porém permanece a defesa de qudast ser construido com base nas
realidades locais, associado a uma politica deag@ocpermanente. E com relacédo a
esta, faz criticas a formacdo técnica do Agente Waidwrio, pois acredita ser
incompativel e ndo condizente com a realidade de efende a formacdo basica e
critica, além da educacdo continuada e educac&wapente em servico. E com relacdo
a Mesa Nacional de Negociacdo Permanente — SU&]itacser necessario a criacdo de
espacos de negociacdo permanente para reforcamacidgizacdo nas relacdes de
trabalho no SUS, confluindo com a proposta de ggs#dticipativa apresentada como

Tese 6.

Com relacdo aoPROBLEMAS colocados nesta edicdo, estes se apresentam
similares a edi¢cdo anterior, ou seja, a pressaMidastério Publico do Trabalho, o
limite de gasto com pessoal e a visao de que oscipios sdo os vildes da gestédo do
trabalho. Porém dois novoBROBLEMAS sdo colocados: as conseqiéncias da
Emenda Constitucional n°®. 51 e a Medida Provisi?ia297/2006 sobre a Estratégia
Saude da Familia; e a inexisténcia de uma politicMinistério da Saude e estados de

reposicao da forca de trabalho descentralizada.

Quanto as cartilhas analisatfapodemos concluir através de seus contelidos
que o CONASEMS mantém sua consideracdo em rela¢éo aspectos positivos na
flexibilizagdo dos vinculos de trabalho, levando eomta a flexibilizagdo numérica,
quando expde sua posicéo referente a necessidactnttatacéo da forca de trabalho
atraveés de vinculo indireto, a fim de que pernaitcumprimento da exigéncia do perfil
do Agente de Saude, ou seja, que este deva sedlonal@ mesma area em que atuara, e
ser dispensado caso ndo venha mais residir nestacddta disto, defende que a
contratacdo dos Agentes de Saude seja por viaodegso seletivo e ndo por concurso

publico, pois este ndo permitiria a flexibilizagéiameérica, visto as exigéncias no perfil

23 Cartilhas intituladas “Nucleo de Gestéo do Traba@lEducacio na Saude” — Edigdes de 2006 e
anterior.

140



destes trabalhadores. O avanco é que ndo demomaisanteresse na ilegalidade dos
vinculos de trabalho.

O CONASEMS afirma que muitos municipios utilizanfoema de contratacao
por vinculos indiretos devido aos limites impogteta Lei de Responsabilidade Fiscal,
e ainda que, até pouco tempo, o proprio Ministdadalde orientava como realizar a
contratacdo indireta como forma de vinculacéo disathadores do Programa Saude da
Familia, o que também esta no conteudo do artifppesa Gestdo do trabalho, na
Revista CONASEMS analisada. Porém o CONASEMS praepodtlizacdo de vinculos
diretos ou indiretos, sendo assegurado os diréitdmlhistas e previdenciarios dos
trabalhadores. Ou seja, podemos interpretar queosacgp do CONASEMS é
desfavoravel a precarizacdo do trabalho. Issocégado quando este expde que deu o
seu aval junto ao Comité Nacional de DesprecarizagiTrabalho em Salde ao ser
definido os encaminhamentos do processo de desiz@@Eo no SUS. Sendo eles
(Brasil, 2006a: 11):

» Consolidacdo da Rede de Desprecarizacdo, com gaaride Comités
Locais e Regionais, onde cada um devera fazer lsew e trabalho
com base em sua realidade;

* Posicionamento do Comité Nacional, por unanimidadeira qualquer
vinculo de trabalho que ndo garanta os direitodbalhistas e
previdenciérios aos trabalhadores;

» Priorizar inicialmente a desprecarizacdo dos Age@emunitarios de
Saude (o CONASEMS coloca-se favoravel a Emendatiarienal n°.
51, conforme exemplar da cartilha sem data);

e Produzir um levantamento sobre os Agentes Comiostée Saude;

» Elaborar um estudo sobre o impacto da Lei de Resilidade Fiscal
para o processo de desprecarizacao;

* Apoiar a democratizagcédo das relacoes de trabatihm, & instituicdo de
processos negociais e de participacdo dos tralmbedco processo

decisorio da gestéo;
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» Elaborar orientacbes para a Selecdo Publica/CamcRithlico, com
vistas ao estabelecimento de parametros claros parantia da

transparéncia, impessoalidade e a lisura do process

Outro posicionamento relevante para a questao dhagie estudo aborda é
como o CONASEMS se coloca sobre o Plano de Casretargos e Salarios — SUS.
Ele destaca sua importancia para a promoc¢ao e \d@genento dos trabalhadores e
melhoria da qualidade no SUS. Assim como, que @nfiamento devera ser
compartilhado entre as trés esferas de governo. thifabém expde seus pontos de
divergéncia com a Diretriz produzida pelamissdo Especial para a Elaboracdo das
Diretrizes do Plano de Carreiras. O primeiro refarea universalidade, ou seja,
contempla todos os trabalhadores, o que signifieatipbalhadores néo especificos da
saude, como exemplo, serventes, auxiliares admatigis, vigias, etc., podem ser
contemplados no Plano de Carreiras do quadro denacursos humanos do municipio.
Como sugestao, ele propde que haja um debate mudisygo, através de estudos que
possam dar definicbes das categorias profissicages devem ser contempladas na

carreira da saude (Brasil, 2006a: 8-9).

Nao explicitado nas colocacbes deste ator, maszahos uma analise mais
profunda podemos observar é que os municipios p@&dtan colocando no debate que
os trabalhadores néo especificos da saude, desggnadnalmente como area de apoio,
nao necessariamente precisariam estar no quadroredersos humanos. E
correlacionando com o cendrio hoje de terceirizagcdepensamento seria que estes

trabalhadores continuassem seus vinculos destaarfesma.

O segundo, sobre a equivaléncia de cargos, estadengjue a uniformizacéo
dos saldrios de categorias profissionais de nivepersor provocada pela
correspondéncia dos cargos nas trés esferas dengaignifica o ndo reconhecimento
das realidades diferentes do mercado de trabalied ain relacdo as essas diversas
categorias. E ele propde a busca de alternativasvigem contemplar a proposta de
cargo genérico, que possibilite a construcdo datidlede, porém ao mesmo tempo
contemple a diferenciacdo e especificidade dagjeass profissionais. E o terceiro
ponto coloca que as Diretrizes apresentam duasogtag em relacdo aos cargos que

nao estdo em consenso. A primeira, dois cargoamei@ (Assistente em saude — nivel
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fundamental e médio, e Especialista em saude + siperior). A segunda, trés cargos
(Auxiliar em saude — ensino fundamental, Assisteféenico — ensino médio e
Especialista em Saude — nivel superior). Aléem darda#mem colocada sobre a
equivaléncia dos cargos, o0 CONASEMS compreende egte aspecto depende do
debate de cada gestédo local com seus trabalhadei®sndo a necessidade de que as
Diretrizes sugiram opc¢bes para negociacdo e dabnigp ambito local. Podemos
interpretar isso como uma necessidade dos munscii@enanutencédo de sua autonomia
decisoriaBrasil, 2006a: 8-9).

Por ultimo, ainda referindo-se ao Plano de Caeitargos e Salarios do SUS,
0 CONASEMS propde debater melhor sobre a propastvdliacdo de desempenho, e
defende, novamente, que a Diretriz do Plano deeCasrndo seja lei federal, mas sim
uma orientacdo geral para 0s municipios, e come&ias possam ter autonomia para
discutir e implementar seus planos conforme adadé local(Brasil, 2006a: 9).

CONASS

Da mesma forma que o CONASEMS, foram identificacim®so relevantes para
esse estudo apenas trés documentos produzidogindgde 2003 até o momento. O
primeiro documento analisado foi a pesquisa reddizaelo CONASS intitulada:
“Estruturacdo da area de Recursos Humanos nastadas de saude dos Estados e
Distrito Federal”, de 2004, e conhecida como Docume®. 1. O segundo, foi uma
publicacéo, conhecida como Documenta n°. 4, queseptou o desdobramento desta
primeira publicacao, intitulada “Recursos Humaneos: desafio do tamanho do SUS”.
E o terceiro foi o caderno n°. 5 da Colecao Progest- para entender a Gestdo do SUS
do ProgeSUS, intitulado “Gestao do Trabalho no Sd&872007.

Esses trés documentos juntos fornecem um confjugarevela a estrutura das
Secretarias Estaduais de Salde, suas propostasda as aspectos conceituais
aprofundados, e permitem assim um bom entendinsolice a posicdo do CONASS
sobre as questdes referentes a gestao do trabalBalgle, em especial a problematica

gue envolve a flexibilizacédo e a precarizacao dbatho no SUS.
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Seguindo a ordem cronolégica, a Documenta n°.i ifrilo de um projeto
desenvolvido por meio de um acordo de cooperacéioicg® entre a Organizacao
PanAmericana de Saude — OPAS - Brasil, 0 Ministdadsaude e o CONASS, que
utilizando o método de estudos de casos multipposle cada secretaria estadual
representou um destes, teve como objetivos: elahora diagndstico da situacéo
referente & contratacdo de pessoal e da organjzasfiatura e acfes das areas de
Recursos Humanos das Secretarias de Saude dos<stad Distrito Federal apos a
implantacdo do SUS; tracar o Perfil dos Gestoréadtais e sua percepcao inicial da
area de recursos humanos, bem como de dirigentaduass de Recursos Humanos; e
por ultimo, a partir do estudo, desenhar e execatdies que contribuam para a
reestruturacdo da area de Recursos Humanos nastéiesr Estaduais de Saude,
construindo alternativas compativeis com as ditesenealidades locais e regionais e

com o processo de implantacao do SUS (Brasil, 2004a

Para compreensdo do contexto, o documento apseserntendimento do
CONASS sobre acdes relativas a Politica de ReciHsosanos em saude como um
conjunto de atividades relacionadas a distribiga®ntir acesso a um conjunto de bens
relacionados as pessoas que atuem nos sistemamidie &€ essas acdes devem ser
dirigidas para uma distribuicdo de pessoas na mlzal®t adequada a necessidade com
as respectivas qualificacfes desejadas, ou sesgpspde trabalho com o respectivo
perfil da fungcdo desejada para a prestacdo degeerd populacdo. Também devem
oferecer aos trabalhadores condi¢cdes de trabalreeir@, contrato, modalidade de
vinculo, mecanismos de incentivos e motivacbesdekdeaidos na relacdo de trabalho
entre empregados e empregadores. Assim como deaembemn disponibilizar
oportunidades de formacdo e desenvolvimento ofestgublos centros formadores e
servicos aos estudantes e profissionais, consoldguklos titulos e certificados
decorrentes destas. E por fim dirigidas tambémcaospos de atuagdo e autorizacao
para o exercicio profissional definido pelas coagbes. Nesta pesquisa coloca-se que
as acoes relativas a Politica de Recursos Humastasianam-se a trés campos de
intervencdo: preparacdo, formacdo e desenvolvimeto pessoas; regulagcao

profissional e incorporacao/gestao de pessoasenagas (Brasil, 2004a: 8).

Referente a este ultimo campo identifica-se a masntradicédo basica:
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“se, por um lado, o sistema de saude, frente aoxcfwios do SUS,
aponta sempre para a expansao da incorporacdo dsgas e,

portanto, do emprego, na medida em que, em saudepgporacao

de tecnologia ndo representa substituicdo de trakabres, por

outro lado as politicas de restricdo fiscal, de wmmtédo do gasto
publico, em particular aquelas definidas pela Leie d
Responsabilidade Fiscal, associada a rigidez estaia, em

algumas circunstancias, pela legislacado trabalhisfaor vezes

induzem o0s gestores a adotar mecanismos de cogdi@tpouco

ortodoxos e frequentemente irregulares, criandouagibes de

precarizacao nas relacdes de trabalh@Brasil, 2004a: 8).

Em relacdo ao perfil dos gestores estaduais, emggande maioria do sexo
masculino e profissionais médicos, os resultadestappm para um perfil altamente
qualificado, com consideravel experiéncia gerenoelarea publica e significativa
formacgao profissional. Mas, na opinido desses geEstestaduais, em 95 % das
secretarias encontram-se situacdes probleméatiesesuluturada no que tange ao perfil
da area de Recursos Humanos das secretarias estaduao que 79% referem-se ao
campo da gestdo e 21% ao desenvolvimento de recumsmanos. Os itens
mencionados com relagcdo a isso sao: primeiro enornméncao, a necessidade de
contratagcdo de pessoal/quantidade defasada; segi@ddiversas modalidades de
contratos temporarios; falta de qualificacdo dosfiggionais em diversos aspectos;
insatisfacdo dos trabalhadores com os Planos deeifaar Cargos e Salarios;
dificuldade em fixar médicos no interior; salariodo atrativos/baixa remuneracgéo; e
inexisténcia ou caréncia de escolas de Saude BUfdiasil, 2004a: 15) Ou seja, 0S
problemas mais mencionados referem-se ao quavtitatsuficiente e a forma como

estao inseridos os trabalhadores no SUS.

As principais propostas referidas pelos gestores m®ntrevistas estao
relacionadas em primeiro lugar a administracéo eliRos Humanos (39,9%), seguida
de desenvolvimento de Recursos Humanos (20,3%gndelvimento institucional
(16,7%), regularizacdo da situacdo funcional (14,8%utros relacionados a carreira
(8,7%). Os gestores de fato apresentaram preocepagdacionadas ao vinculo de
trabalho. Em contrapartida, propostas de mudangas ngais se sobressairam nas
entrevistas foram: 1° - qualificar o pessoal dasredarias Estaduais de Saude
desenvolvendo capacitacdes; 2° - realizar concussiblico; 3° - elaborar,

implantar/implementar Planos de Carreiras; 4° implaEscola de Saude Publica; 5° -
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reformular a area de Recursos Humanos da SeceeEstaduais de Saude; 6° levantar
as necessidades de Recursos Humanos através dgaplanto estratégico; e 7° -

regularizar contratos (Brasil, 2004a: 15).

Compreende-se que as questbes referentes a IfiagBo dos vinculos e
precarizacdo do trabalho, apesar de reconhecidasegidas como propostas de
mudancas, ndo se encontram como as primeirasdaitas dos gestores naquela época.
Isto pode ser compreendido quando, mais a frenfgubbcacdo, sdo apresentados os
dados sobre os contratados através de vinculos/@iasde ser considerados flexiveis
Ou precarios; esses representavam 9,6% apenas.

A pesquisa aponta também uma analise sobre dueaty@io da area de Recursos
Humanos nas secretarias estaduais, onde 66,7% \@stidadas a prépria secretaria,
numa diversidade de 6rgdos dentro delas, como eoadbrias, diretorias,
superintendéncias e departamentos, o que podeléeinfuenciado com o processo de
descentralizacdo do SUS, visto que tradicionalmantiéeratura refere que ocorre a
subordinagdo do setor responsavel pelos Recursasamts as secretarias de
administracao (Brasil, 2004a: 15). Dessa forma fsedéer como compreensao que a
influéncia das abordagens tedricas da administraghie a area é grande, corroborando

talvez para uma lentiddo na absorcdo dos conaatgsciologia do trabalho.

Outros dados apresentados na pesquisa referemfgec@onamento da Camara
Técnica de Recursos Humanos do CONASS, que estfidogesobre atas, documentos
técnicos das oficinas de trabalho, das assemldéiasesmo, e sobre as respostas dos
questionarios enviados a atores — chaves que atusraamara Tecnica no periodo de
1995 a 2002, considerando o tema central da ofidmarabalho, a abordagem ao
assunto sobre recursos humanos e a existénciacdmigmamentos e propostas para a
area. Esta tinha como objetivo formular propos@apaliticas e estratégias especificas
em relacdo a experiéncia e integracdo na areaseg@rpcao, regulacdo, gestdo de
Recursos Humanos no ambito estadual, regional mmaccom vistas a qualidade
prestada a populagdo e, portanto, como propostaitria, era a elaboragcdo de um

diagndstico sobre vinculo, remuneracao e incentiagssecretarias.
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Tendo como periodo mais intenso de trabalho da @amécnica, de 1996 a

1999, onde foi publicado varios documentos impdesoitados na Documenta n.° 1, as
maiores contribuicdes expressadas pelos gestarevistados, o que a fez se tornar um
marco para a constru¢cdo do consenso sobre a impiartastratégica dos recursos
humanos para o SUS foram: a consolidagdo da ndadssde profissionalizagdo dos
gestores da area das Secretarias Estaduais de; 8adideussdo da cessdo de pessoal
entre as esferas politico-administrativas do SU8laboracao do estudo sobre vinculo
empregaticio, remuneracao e incentivo; e a elaBordgQ seu Regimento Interno. Todas
essas questdes foram trabalhadas através de cinddaies e estdo no Relatdrio de
avaliacdo preliminar das principais agfes, reatizaah 1998. Essas séo: o diagndstico
de Recursos Humanos, o ordenamento da cessaostalpestre as esferas de governo;
financiamento dos processos de formacado e capaeithe Recursos Humanos; pessoal
de nivel médio; e sistemas de informacdo para Resuumanos. (Brasil 2004a: 18—
19).

No periodo de 1999 a 2002, a producdo da CamamacBeficou em baixa por
uma série de questbes relacionadas desde a libedacd@écnicos pelas Secretarias
Estaduais de Saude por problemas financeiros, m#sspela alta rotatividade dos
participantes, poucos registros das atividades,hegando a auséncia de alguns
membros em funcado de inUmeras atribuicées. Endiso, gerou perdas de informacdes e
pouco envolvimento por parte dos coordenadoresd@sos humanos dificultando a
continuidade das discussdes. Porém, de certa foouae aspectos relevantes deste
periodo, tais como a qualificacdo profissional pettabelecimento de parcerias entre
sistemas de saude e instituicdes de ensino parguaias a educacao continuada através
de programas de capacitacdo, especializacédo eaah@stesgate das Camaras Técnicas
de Recursos Humanos em parceria com o0 Projeto adisstonalizacdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem — PROFAE gadané capacitacdo para os
profissionais de enfermagem no nivel médio; paicio e elaboracdo da NOB —
RH/SUS.

Outro ponto fundamental para esta analise estinoa®estas apresentadas pela
Camara Técnica de Recursos Humanos, para a gestad08 a 2006 que envolvem
varios pontos para discussao que podem ser lidB®oamenta n°. 1, e que destacamos

no momento aqueles especialmente referentes asbegsiesobre a flexibilizacdo e

147



precarizacdo do trabalho no SUS, j& que, nestaag¢poE gestores estaduais ja
demonstravam suas preocupacdes com as formas ddagides dos trabalhadores no
servico publico, mesmo ndo sendo uma pratica extens comparacdo com a esfera

municipal, como ja mencionado (Brasil 2004a: 20):

» Continua profissionalizacéo dos gestores de resimsmanos;
» Discussao das dificuldades relativas a gestdo derses humanos no setor
publico de saude:
0 Superposi¢do de vinculos no proprio setor
Participacdo simultanea no setor publico e privado;
Descumprimento da carga horaria contratual;

Desigualdade de remuneragéao para funcdes iguais;

O O O o©o

Diferentes formas de vinculos empregaticios;
0 Precarizacao do trabalho;
* O levantamento da situacdo de recursos humanoSetastarias Estaduais de

Saude e a realizacdo da IV Conferéncia NacionReabeirsos Humanos.

Conforme apresentado na pesquisa, através dest@l#rajetoria de atuacao,
demonstra-se que a Camara Técnica extrapolou el patabelecido pelo CONASS,
de assessoria técnica a Secretaria Executiva, obaete Assembléia Geral na
formulacdo de politicas e estratégias relativassdag dos servicos e as acdes inerentes
ao setor saude, desenvolvimentos de estudos, decdntbio de experiéncias e de
posposi¢cdo de normas. A sua composi¢cdo permitiunfdnais amplo de discussao na
medida em que a Comissédo Intersetorial de Recisosanos do CONASS estava
desativada, e nesta época a efervescéncia dossdisatirculava sobre as discussdes
para a Reforma do Estado Brasileiro, que reperalgitforma incisiva nas questdes

relacionadas a vinculacao de trabalhadores no campaude (Brasil 2004a: 20-21).

Quanto aos dados relevantes para as questfesasotwealidade de vinculacao
dos trabalhadores nas Secretarias Estaduais, dofoceeste estudo, apresentados na
Documenta n°. 1, referem que 76,2% (262.669) daisalnadores de saude ativos
estavam vinculados através da administracéo diedta Regime Juridico Unico; 8,6%
(29.748) através de contratacdo por tempo detedmjn®,3% (18.279) contratados

através do regime CLT; e 4,2% (14.656) estavam armgos comissionados. Com
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relacdo a contratacdo por meio de cooperativas regtesentava 1,20%(4.171) do total
de contratos. E 15.194 vinculos ndo puderam sssifitados, pois deixaram de ser
informados, porém acredita-se que estejam relagamao Regime Juridico Unico. E
mesmo assim, somando esses dois Ultimos dadosalorépresentou apenas 5,6%
(Brasil 2004a: 25-26). A pesquisa também revelaoslaceferentes a forma de
contratagdo que apareceram de forma significatisaseentam a preocupacdo com as

diferencas regionais no pais, 0 que sugerimositao ieteressado consulta-los.

Quanto aos dados referidos sobre as formas del&g&o na administracéo
indireta € apresentado que dos 53.308 contrat8d¢®% (20.110) sdo por autarquias e
47,4% (25.290) sédo por Fundacdes. Sdo Paulo coacgnase 100% dos contratos
através de autarquias. E os estados com maior nlteeservidores contratados por
Fundacdes sdo Minas Gerais (54,91%), Espirito S@80l%) e Para (12,8%). O
destaque oferecido pela pesquisa quanto ao dadereméd ao percentual de
trabalhadores de saude (62,5%) contratados peladaEdes através de concurso
(Regime Juridico Unico) demonstra que héa valorizagér parte do CONASS as

formas contratuais licitas e que proporcionam géaiesocial (Brasil, 2004a: 26)

Segundo a pesquisa (Brasil, 2004a: ‘28)gestdo dos recursos humanos esta
hegemonicamente sob coordenacéo direta das SESefsrca a importancia politica
da acdo da gestdo estadual no desenvolvimento tiatéggas para a area”.Com
relacdo ao topico referente a organizacao, estrgt@coes da area de recursos humanos
nas secretarias estaduais e do Distrito Federdhdss de identificacdo dos dirigentes
estaduais de recursos humanos, além de referira®xaq70,4% feminino), ao nivel de
escolaridade (96,3% nivel superior) e a qualifioagiravés de especializacao (19
dirigentes), mestrado (02 dirigentes) e doutoraerias um dirigente), relatam seus
vinculos de trabalho. Dentre eles, 15 sdo estaigtfl4 estaduais e um federal), dez
estdo ocupando cargos comissionados e trés fugcdifscadas; dos 12 restantes, um &
contratado pela CLT e 11 s&o vinculados unicamanteargos comissionados (Brasil,
2004a: 27-28).

Também dentro deste mesmo topico da publicacési{B2004a: 28-34) sao
abordadas diversas questdes, tais como as Casticteriorganizacionais da area de

recursos humanos, o Processo de planejamento @ogess Componentes de
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desenvolvimento e formag&o de recursos humanost énp destacamos a Gestdo do
Trabalho e a Gestdo de Recursos Humanos por teidonabordadas de formas
separadas. Talvez isso possa ser compreendiddatelale que o periodo no qual o
estudo se debruca, a apropriacdo das bases tedacasciologia do trabalho que
sustentam a gestao do trabalho no SUS ainda rféonisido amplamente difundidas, e
tinha sido recém institucionalizada através dareéaca de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude. Suspeitamos que a opcéo pah&abm separado possivelmente

foi por ainda encontrar estruturas e acfes nesgasak.

As questdes identificadas pela pesquisa que set@en Gestdo de Recursos
Humanos referem-se ao fato de que os trabalhadoseguais as secretarias estaduais
gerenciam e as acOes de desenvolvimento realizzdae estes prevalecem sobre a
“l6gica de recursos humanos’Foi identificada essa situacdo em 55% das seagte
em 33% as acgOes eram voltadas apenas para ososeebursanos, uma das secretarias
informou n&o gerenciar e ndo realizar acdes dendebémento de recursos humanos e
duas nao informou nada. Quanto ao processo de ipalizacio, estadualizacdo e/ou
federalizacdo dos trabalhadores das secretar@duass, um quarto delas n&o informou
nada a respeito. Os convénios foram as formas @ksagais mencionadas (70,3%), e
foram referidas também acdes referentes aos tedmasessdo de pessoal, decretos,
portarias, resolucbes das Secretarias Estaduatadde e da Comissao Intergestora
Bipartite — CIB, instrucbes normativas e estatuto sgrvidor (Brasil, 2004a: 34).
Pertinente a andlise, as secretarias em sua maieeiaciam seu cotidiano embebidos
no conceito aplicado a area de recursos humanasioeado a administracdo. Se de
fato a representacdo destes gestores através doAE®Nmpulsiona para a

incorporacao das bases da sociologia do trabaitwse dilui na imensidao do pais.

As questbes trabalhadas relativas a Gestdo do Ifhcaliscutem as acdes
referentes unicamente a: Existéncia e caractes$stios Planos de Carreiras, Cargos e

Salérios e as Politicas de incentivos e a Avaliagidesempenho.

Assim, com relacdo a primeira, menos da metadecdtaxlos (37 %) possuiam
propostas de Planos de Carreiras especificas @aeaala saude. Oito Estados (29,6%)
contavam com planos implantados, seis com todasaggorias incluidas e quatro

excluiam as categorias gerenciais e da area megie®planos, cinco sdo posteriores a
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2000 e trés anteriores a 1994; e em posposta tk&oegncontravam-se cinco destes.
Em 17 estados ndo havia planos, porém dez deksmesem discussdo, demonstrando
uma crescente preocupacdo com as questdes refeaegstes naquele momento (Brasil,
2004a: 31).

Referentes as Politicas de incentivo, ao que eaosc Unicos instrumentos
alternativos de gestdo do trabalho, das 27 se@agtd6 (59,2%) referiram incentivos
financeiros (11 secretarias) e incentivos finarmse# funcionais (05 secretarias), sendo
oferecidos ao conjunto das categorias profissioma&nas em 12 secretarias, enquanto
em duas a distribuicdo era em fungfes de tarefasiténios especificos, e outras duas

excluiam o pessoal administrativo (Brasil, 20043: 3

E por ultimo, referente & avaliacdo de desempeahpesquisa coloca que a
baixa ocorréncia de processos de avaliacéo de geséim revela um sistema de gestao
de pessoas limitado quanto a sua capacidade deopeore reconhecer profissionais
dedicados, assim como identificar os que tém pesechpenho e com isso desenvolver

mecanismos de recuperacgao e readequacado ou mespeogd (Brasil, 2004a: 32).

Dois aspectos sdo relevantes nestas colocacOeseifiremete-se ao termo
gestdo de pessoas que pela sociologia do trabathé eonsiderado adequado. Supde-
se que a autonomia individual deva prevalecer eeggmbre o trabalho que se propdem

intervencgdes.

O segundo remete-se a dispensa do profissionale @8ba questdo, apesar de se
ter mecanismos legais para demissdo dentro da mtiragdio direta, estes de fato estédo
pouco assimilados na pratica por questdes que @sdedas forcas politicas a falta de
possibilidades em reposicdo da forca de traballspedsada. E ainda, tém sido
valorizados os modelos de gestdo propostos pardS Eseados na administracédo
gerencial. Ou seja, tem-se justificado a adocafmeas de vinculagdo do trabalhador
de saude no SUS baseados na necessidade de iflexibilna adequacao do perfil e
disponibilidade utilizando a instabilidade do engare ao invés de se aplicar os

mecanismos ja existentes para a dispensa.
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Enfim, esta publicacdo do CONASS possui carateeaaimente descritivo do
contexto vivenciado pelas Secretarias Estadua&adde no periodo que antecede o ano
de 2003, mas também permite identificar a posicds Hstados através de suas
colocacdes e propostas e, em especial, as quéeseme flexibilizacdo e precarizacao
do trabalho em saude. Mesmos que tenha sido demdostjue a flexibilizacdo e
precariedade dos vinculos dos trabalhadores ndales&oncorréncia significativa na
época, em comparacdo aos municipios, percebe-se QE@NASS nédo é favoravel a
estes ao referirem, por exemplo, que dominanten@imontratos nas secretarias sao
estaveis e atende os requisitos da legislacaoldirase direitos dos trabalhadores. O
vinculo precario é considerado pelo CONASS, tamlEmo aquele onde os direitos
trabalhistas e sociais ndo sdo atendidos, e ogatmmttemporarios e através de

cooperativas é que foram considerados proprios.

Quanto ao segundo documento analisado, a Docum&mna esta representou o
produto do Seminario para a construcao de consemsdizado pelo CONASS em abril
de 2004 no Rio de Janeiro, divulga resultados ta=suss0es entre gestores estaduais
gue foram apoiadas na pesquisa anterior analisaldacumenta n°.1. Para tanto foram
formados trés eixos de discussao: desprecarizagadradbalno em ambiente de
incerteza; Processo de desenvolvimento e formag&ealirsos humanos na saude com
énfase nos Polos de Educacdo Permanente; e Estritwrganizacdo da area de
recursos humanos nas Secretarias Estaduais de. Samteaneiro eixo é de extrema
relevancia para este estudo neste momento (B2aéulb: 6).

O documento anterior desta entidade tinha o eslpg@posito descritivo sobre
as Secretarias Estaduais de Saude e do Distriterdle@ este documento analisado
agora é carregado principalmente do debate exposdmnsensos estabelecidos entre
0s gestores e das propostas para contribuicdo rdbtemas enfrentados na area de

Gestao do Trabalho em Saude no ambito estadualagpeim ao municipal.

Dando inicio, destacam-se nas palavras do entésidente do CONASS
elementos relevantes do conceito de gestdo ddhmtaonstruir um politica cidada
como o SUS implica que os seus construtores/operados trabalhadores de saude,

sejam incorporados como sujeitos e criadores dasfi@macdo e ndo como meros
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agentes cumpridores de tarefas ou objetos de gaditiesumanizadagBrasil, 2004b:
5).

Prosseguindo, o primeiro eixo inaugura expondoagugefensores de uma visao
empresarial atribuem muitos problemas de gestf@stoal no setor estatal da saude ao
servidor publico. Defendem que o dinamismo do seturde, a rapida e crescente
incorporacdo tecnolOgica, em especial para alguesgsecialidades médicas, e a
necessidade de remunerar e capacitar permaneneemegrdassoal, correlacionando-se
com o setor privado, exigem solu¢gBes mais dinamec#iexiveis do que as adotadas
atualmente pelo setor publico. E essas criticasrengcomo alternativa a celebracdo de
contratos por meio de diferentes modalidades deulds ou criacdo de novos Orgaos
com distintas naturezas juridicas. Porém muitosrasit em estudos diferentes, apontam
a existéncia de um acelerado processo de “precadzio trabalho na saude” por conta
disso. Isto tem contribuido muito para a existédeigproblemas enfrentados pelo setor
publico de saude, como por exemplo, a falta de comigso dos servidores com a
instituicdo e com os usuarios/cidadaos, baixa dadé de servicos, entre outros (Brasil,
2004b: 7).

De forma clara e em destaque o0 CONASS expde nestengnto o conceito de
precariedade do trabalho por eles adotado. Osrgesbptaram pela mesma definicdo
utilizada na pesquisa anterior, a Documenta ntohsiderado comdsituacao de
precariedade os contratos por tempo determinado sevinculos de cooperativas,
mesmo sabendo que muitas cooperativas no setor esaéich propostas e praticas que
atendam aos interesses reais dos seus cooperaddoseconhecem a diferenca das
outras definicbes adotadas, citando o exemplo éacqusidera como precarios toda a
situacdo ou vinculo que ndo sejam os estabelegidims Regime Juridico Unico na
administragéo direta (Brasil, 2004b: 7, grifo déoau

Lembrando os dados da pesquisa Documenta n°. 1QOMASS refere que
existem nas Secretarias Estaduais de Saude 33e®lifloses em situagdo precéria;
29.748 em contratos temporérios e 4.171 atravésodgerativas, sem levar em
consideracdo mesmo sendo um volume importantessopkterceirizado por ndo ser o
objeto da pesquisa, pois sdo trabalhadores nas a@ao limpeza, seguranca,

alimentacéo, lavanderia e outros. E em comunhdmlagmatica municipal refere os
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dados de 2001/2 do Ministério da Saude sobre gr&@ma Salde da Familia que
demonstravam que 64,4% dos médicos e 63,5% dosreifes das 12.259 equipes, na

época, estavam em situacao de precariedade (E@8#p: 7-8).

Outro ponto levantado pelo CONASS é a incertezaafmicdo pelo proprio
Ministério quanto a reposi¢éo dos servidores deésleaados do antigo INAMPS e da
Fundacdo Nacional de Saude - FUNASA estimados spectivamente 50 mil e 26
mil**, Como colocado, uma das razées de precarizacémlumho esta exatamente no
processo de reposicdo desse importante contingEntegabalhadores por parte dos

estados e municipios.

Realmente, analisando o fato, a realizacdo de csoeyublicos tem sido muito
inferior a perda por aposentadorias conforme Naogu@007b: 4) apresenta em seu
artigo. Os dados demonstrados pelo autor, do perded1991 a 2005, referentes ao
namero de aposentados e de ingressados anuaisnmurso na administracédo federal
revela um pouco disto ao apresentar as quatro momas diferentes do periodo. A
primeira, de crise e estagnacao (1991 a 1994) nadengressou ninguém e o total de
aposentadorias foi de 99.186 profissionais; a sajutle reforma gerencialista (1995 a
1998) onde ingressaram 46.472 e se aposentarar@332grofissionais; a terceira, de
orientacao fiscalista (1999 a 2002) onde ingressdd4l e se aposentaram 28.421
profissionais; e por ultimo, de nova expansao (2@08ovembro de 2005) onde
ingressaram 34.348 e se aposentaram 29.387 pooissi

De volta a anédlise, o CONASS resgata neste segimciomento os problemas
ja colocados pelos gestores estaduais na Documénth com relacdo a gestdo de
pessoas e é de fato problema para eles a neceddifladidade de contratacdo de
pessoal (mantendo o termo utilizado na pesquiaa»asténcia de diversas modalidades
de contratacdo. Nas definicbes do problema e neriggs do enfrentamento € que

encontramos suas posicoes de forma clara.

As causas do problema em questdo que o CONASSeapaecestao relacionadas

a: Lei de Responsabilidade Fiscal e os limites pargastos com pessoal; Dificuldades

24 Dados do Estudo sobre a Reposicéo dos Servidetesdis Descentralizados no SUS realizado pelo
CONASS em 2002apudBrasil 2004b).

154



para realizagdo rotineira de concursos publicosango tempo para sua concretizacao
(de 12 a 18 meses do planejamento a execucgdo rmén@acdo dos trabalhadores);
Auséncia de mecanismos que propiciem maior rapidezeposicao, substituicdo e/ou
ampliacdo de trabalhadores; Falta de vontade ¢mlifias equipes econdémicas dos
governos (em todos os niveis) em repor e/ou aumefua regularizar o contingente de
funcionéarios publicos; Necessidade da rapida eXmde acdes na saude, sobretudo
aquelas da atencdo primaria (Programa Saude ddidamdutras); Inexisténcia na
maioria das secretarias de Planos de Carreiragjo€ag Salarios atualizados que
incorporem todas as demandas das especificidadeimcldo, de cargos e carreira, da
avaliacdo de desempenho, além de remuneracgédo regivoseadequados; A fragilidade
dos mecanismos e instrumentos existentes atualmestérgaos gestores que poderiam

facilitar a negociacéao (Brasil, 2004b: 8-9).

Nas colocacdes sobre os enfrentamentos dos prablem@ando pelas questdes
da Lei de Responsabilidade Fiscal, assim como s®mgs municipais, declarado pelo
presidente do CONASEMS ao avaliarmos suas pubksags gestores ndo se colocam
contra a lei. Apenas consideram-na como fatortdimteé para a regularizacdo da
situagdo atual dos recursos, especialmente no @miihicipal. Concordam que a
reposicao de pessoal seja feita pelos governoduessapara a garantia de que nao haja
prejuizo na assisténcia a populacdo onde ja cumpssa fungcdo, como por exemplo,
Norte e Nordeste, que possuem dificuldades espasifiom relacdo ao quantitativo e
fixagdo de recursos humanos. E consenso entreqetesa Lei de Responsabilidade
Fiscal ndo deve ser alterada, mas o CONASS dewt pdla regulamentacdo do
dispositivo de excepcionalidade proposta peladeaja salude e a educacdo no cOmputo

dos limites estipulados por esta.

Suas propostas em relagdo a Lei de Responsabiligizdal sdo: apoiar os
municipios nas suas tentativas de solucionar olgmab da precariedade dos vinculos
empregaticios, porém sem diretamente contratarogiesadequar a expansdo dos
recursos humanos nas secretarias em funcdo de ®eu pepel relativos as
macrofungbes destas, ou seja, planejamento e fagdwl de politicas, gestao,
regulacdo, monitoramento e avaliacdo, prestacasedecos de maior complexidade,

além de conduzir a politicas de formacéo e deseimvehto de recursos humanos e co-
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financiar as acdes de saude; e promover a melmarigeréncia de seus recursos

humanos garantindo maior autonomia na sua funcé@si{B2004b: 10)

Em relacdo as dificuldades na realizacdo dos esosuos gestores estaduais
reafirmam seu apoio ao concurso publico e sugeramayvo enfoque na realiza¢do dos
mesmos como melhor planejamento; execugcdo maisiade@os concursos em relagéo
a avaliacdo de competéncias e habilidades; e amamto da recepcao ao servidor e a
realizacdo efetiva da avaliacdo do estagio proisat® concurso publico para o
CONASS néo é uma acdao isolada, deve dar acessoRlamm de Carreiras, Cargos e
Salarios que garanta qualificacdo e educacdo pemte como estratégia de fixacao
dos profissionais, especialmente nos municipiosig®os, € que a remuneracao deve
considerar o desempenho. Ainda, as secretariasndelae apoio e subsidio para a
regularizacdo da situacdo da Estratégia Saude odli&aseja através de apoio as
Secretarias Municipais de Saude na realizacao uke @ncursos, ou na realizacdo de
concursos de bases locais conforme as diferentdglages dos estados, ou ainda

aplicando as provas para 0s municipios (Brasil4B000-11).

Suas proposi¢cdes com relacéo a esta questdo erpralpor regulamentacao do
Programa Saude da Familia por meio de um projetteideacional que garanta o
repasse dos incentivos de modo permanente a fidirdeuir a inseguranca dos
gestores municipais no que se refere a garantidnc@nno pagamento dos incentivos;
orientar seus municipios tanto na elaboracdo de rainicipais que permitam a
contratacdo de pessoal para compor as equipesogoapra, mediante concurso ou
selecéo publica, assim como na elaboracdo dos$tEnGarreiras, Cargos e Saléarios; e
ainda propor a Comissao Intergestora Tripartite egigule prazo para a desabilitacéo
do municipio que ndo regularizar a situa¢do furaliaios servidores do Programa
Saude da Familia (Brasil, 2004b: 11).

Em relacdo a reposicdo e incorporacdo de pessc@al)NASS refere-se aos
mecanismos ageis para tal como flexibilidade. &lpsnto ele se coloca como defensor
de formas de contrato temporario para os casostdesse publico como urgéncias e
emergéncias, surtos endémicos periodicos ou pEwgest as campanhas de agravos
especificos, a interiorizacdo das acdes e servigoge outros. Estes devem ser

regulamentados de modos diferentes em cada Estaoh, normas aprimoradas,
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obedecendo a autonomia de cada um. H4 também mhemento de que é necessaéria
uma assessoria juridica para area de recursos bsressim como espaco de troca de
experiéncias, como exemplo, através de oficina rdbatho entre o CONASS e
consultores juridicas das secretarias estaduaid teomo objetivo o estudo das novas
modalidades de gestdo e contratualizacdo, pararépida solucdo dos contratos com
prestadores de servicos (filantropicos e privadaspUS (Brasil, 2004b: 11). H& uma
demonstracdo de que o CONASS néao se opde as fderamtrato temporario, porém

busca respaldos juridicos para eles.

Referente ao Plano de Carreiras, Cargos e Salasogestores o assinalam
como 0 mais sério problema para a gestdo de pesmmagstados e ainda como
contribuicdo para a insatisfacdo entre os servidopéiblicos, a inexisténcia,
inadequacao ou desatualizacdo dos mesmos. Masénsanentre eles que, de fato, este
deva ser um plano que valorize a carreira e naoaapee limite a um plano de cargos e
salarios. Estes devem ser atualizados, garantwhilidade, os salarios devem ter uma
parte fixa e outra variavel, privilegiar o esfodmformacéo, qualificacdo e avaliacdo de
desempenho, e ainda com estimulos para tempo ahtegdedicacdo exclusiva, e
incorporacdo de incentivos que vao variar de estaal@a estado, por exemplo,
interiorizagdo e municipalizacdo. E assim como &NESEMS, concorda que o Plano
de Carreiras deva ser uma diretriz nacional (Braé4b: 12).

Em conformidade com a politica nacional que preom implantacdo das
Mesas Estaduais de Negociagdo, assim como 0s @gstarnicipais, observado na
analise de seus documentos, os gestores estadlodiéh enfatizam a importancia das
Mesas de Negociacdo Permanentes do SUS como etefaellitador da superacdo dos
conflitos. Porém estes ressaltam que esse proédssto e 0s participantes ainda estéo
em fase de aprendizado mutuo, especialmente neequeere aos limites de atuacao de
cada um deles. Estas instancias, segundo o CONABI®M o risco de desviarem de
sua finalidade tentando assumir atribuicbes e ctdnpms proprias de outras

instituicdes e/ou orgaos publicos (Brasil, 20045:113).
Quanto a reposicdo dos servidores federais e usstadlescentralizados, o
CONASS reforca a necessidade de um compromisso al@r® Federal com os

estados e municipios para a realizacdo da repodgss®es, visto como colocado, que

157



esse também contribui para as dificuldades reltivgestdo de pessoas na saude, pois
continuam ligados aos seus 6rgaos de origem, ctaredtes planos de carreiras, além

de ndo haver reposi¢do no caso das aposentaddrésd,(2004b: 13).

E quanto ao desenvolvimento e formacdo de recurgosanos, citado como
prioritario pelos gestores estaduais, somente clesta a conformidade de pensamento
com o0s gestores municipais sobre os Polos de E@lodaermanente. Para ambos ele
representa uma instancia de articulacdo entretuitéies em busca de superacdo da
fragmentacgao e favorece o conhecimento e a troexieriéncias entre diversos atores
como contribuigdo para a reorientacdo do procesdorchacao e educagao permanente
dos trabalhadores no ambito do SUS (Brasil, 2004):A importancia dada ao Pdlo de
Educacdo Permanente nos remete a observacdo despeeprocesso de reconstrucao
da area de Gestdo do Trabalho no SUS, a idenificagpr partes destes gestores de
dissociacao entre as areas de gestéo e a areaagtwadeimento e formagéo de recursos
humanos como problema, e ainda a busca por merasapaoxima-las, possibilita a
analise de que vem ocorrendo assimilacdo do coneleiborado de Gestao do Trabalho

em Saude por parte desses.

O ultimo eixo, diz que a estrutura e organizaca@ma de recursos humanos
nas secretarias possuem diagnaostico facil, progdésbmbrio, conforme colocacdo do
préoprio CONASS. O diagndéstico feito na pesquisacr@mt revelou que nas 27
secretarias, 1.249 servidores sao responsaveisgpstao de 450 mil servidores, dos
quais 470 tém nivel superior, onde se gasta mak hithdes/ano (52,5% dos gastos
totais em saude das secretarias). E ainda, em gyq@aude delas a area de recursos
humanos esta situada no terceiro escaldo da eatarganizacional, subordinando-se a
area administrativa e financeira. Nao ha l@mous institucional para formulagdo de
politicas, tanto como a inexisténcia em mais de 5@8tas de um processo de
planejamento e programacao para a area em quéstagica na grande maioria das
secretarias estaduais € de um verdadeiro depatiarpessoal. Se gasta muito com
pessoal e pouco com a area responsavel pela glsté@oyolvimento/formagdo do
pessoal (Brasil, 2004b: 17).

E neste ponto que se percebe todo o movimento a@tigo- do CONASS para a

resolucdo da problematica colocada; talvez a n@@ntidade de propostas estejam
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neste ponto. Assim, por ordem de prioridade elamsazomo medidas internas para a
reorganizagdo da area nas secretarias as seqrass, 2004b: 17-18):

* Reforma Administrativa para inser¢cdo da area derses humanos na
composicao da equipe de conducéo estratégica datases;

* Integrar area de gestdo de pessoas com area devaleseento e
formacéo;

* Modernizar administrativamente o setor de recuhgmsanos, incluindo
a informatizacao;

* Formular plano anual de recursos humanos articldadBlano Estadual
de Saude, com diagnostico das necessidades;

e Aumentar o0 orcamento préprio para a area de gestdo
desenvolvimento/formacéo de recursos humanos;

* Aumentar o numero de servidores da area e implamaprocesso de

capacitacdo permanente para os servidores.

Outras necessidades colocadas foram a de encome#rs legais para
remuneracdo de hora/aula e incentivos para aslades relacionadas a gestdo de
pessoas e da educagdao; incluir o planejamento aeswes humanos no processo de
planejamento estratégico das secretarias, inclusivelativo a expansdo de novos
servicos; fortalecer os Centros Formadores Estaduticulados aos Polos; estabelecer
percentuais minimos de gastos com recursos hunmansalde e implantar o programa
de saude do trabalhador para os servidores. E amdgestores definiram como
encaminhamentos a serem priorizados pelo CONAS& paoiar e ajudar na
organizacao do setor, dar apoio politicamente asetgias na implantacdo dos Planos
de Carreiras; implementar o trabalho da Cémaraid&ate Recursos Humanos do
CONASS,; criar, no CONASS, um banco atualizado disla partir das informagdes
da pesquisa sobre recursos humanos (Documenta);nélisponibilizar no site do
CONASS links especificos sobres recursos humanos para factitacesso pelos
gestores as informacdes sobre a area; e fazereggatiio aos Ministério da Saude e a
Organizacdo PanAmericana de Saude — OPAS paradizagda de um processo de
Educacdo Permanente em Recursos Humanos paraogogérentes e coordenadores
estaduais da area (Brasil, 2004b: 18).
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Este processo de cooperagdo técnica entre os @gstocluindo os gestores
municipais, deve ser permanente. Recomendam acstélilni da Saude a adocdo de
normas mais flexiveis para os diferentes estadossiderando suas especificidades e
facilitando as adaptacdes e adequacoes da Pdldanal de Educacdo Permanente as
realidades estaduais, e solicitam-no apoio téamifinanceiro a reorganizagdo do setor
de recursos humanos das Secretarias de Saldevprekea autonomia e prioridade de
cada Estado (Brasil, 2004b: 19).

Enfim, o movimento do CONASS sem duvidas fornecal@a de que o0s
gestores estaduais se sentem responsaveis pelgédsitueferente a precarizagdo do
trabalho e envolvidos no processo de reversaotdacsio apresentada pelas pesquisas.
Em sintese, podemos perceber que este ao colaoar gauta de seminario a questao
da desprecarizacdo do trabalho e discorrer de fombrangente sobre todos os
problemas que a circunda, expde sua posi¢cdo darticipante neste processo, mesmo

nao sendo seu principal problema conforme revetadarimeiro documento analisado.

A compreensdo do CONASS sobre a flexibilizacdo dasulos de trabalho,
apesar nao ser tdo diretamente colocada aparantaveeavel ao propor estudos que
possam avaliar a possibilidade de propor diretrgszais para normatizar a situacao dos
contratados temporarios e processos seletivos. Eelagho a precarizacédo do trabalho,
enaltecem que o conceito remete-se principalmerftdtay da estabilidade (contratos
temporérios) e a vinculos indiretos por cooperatbedocado de forma diferenciada ao

do CONASEMS, que coloca como precario a auséncirdieos trabalhistas.

Quanto a ultima publicacdo analisada, o ProGestate5, percebemos que as
guestdes conceituais da atualidade sobre a gestfratthlho em sadde no Brasil e no
resto do mundo estdo muito mais aprofundadas. Trandgereapresenta a agenda da
Camara Técnica de Recursos Humanos do CONASS wasnasualizacoes, utilizando
as duas producOes deste ente analisadas anteriercmno base. E por se tratar de
uma parceria com o Ministério da Saude por si sdejaonstra 0 consenso existente
entre estes dois entes.

O contexto descrito nesta publicacdo remete-seda pooblematica discutida

sobre os trabalhadores em saude, como o novo garadio trabalho nas sociedades
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pés-industriais e a transicdo entre modelo taylfrdista para o modelo tecnoldgico.
E sobre esta conjuntura coloca-se que novas congietépassam a ser requeridas aos
trabalhadores e gestores, o que implica redefimifoamas de recrutar, selecionar,
treinar e manter os profissionais em suas resgecttividades. Isso imp0s a criacédo de
instrumentos gerenciais essenciais a essa novalagemn de gestdo de recursos
humanos, incidindo principalmente na incorporac&neuneracao da forga de trabalho,
com necessidade de crescentes especializacbesatiathadores (Brasil, 2007c: 16—
17).

Com relacdo a flexibilidade e precariedade do thahaesta publicacdo
referencia a forte contradicdo no setor saude, fagdodestas formas de vinculacédo nao
estarem se manifestando devido aos fatores redatiwalesemprego; ao contrario, tem
sido fortes indutores de empregos no Brasil. E sebsderogeneidades de vinculos
mudaram radicalmente os mecanismos de ingressoneatengdo dos trabalhadores,
estabelecendo novas relacoes de trabalho, comsidags de novas competéncias que
habilitem os gestores e trabalhadores como negweisadlas condicdes de trabalho, por
vezes adversas, devido as condi¢bes orcamentpaias operar avangos significativos
nas negociacdes, mesmo quando os pleitos doshaaloaés sdo considerados legitimos
(Brasil, 2007c: 18-19).

Trés principais conceitos de precariedade e infodiede do trabalho estdo
colocados nesta publicagdo com base nos autorageMagBaraldi e Rodrigues (2004)
e na Organizacdo Internacional do Trabalho — Ola.pNmeira“caracteriza-se por
uma situacdo de déficit ou auséncias de direitogp#ecdo social’.Na segunda,
“decorre de uma instabilidade do vinculo, do porde vista dos interesses dos
trabalhadores” E a terceira, ésta associada a condi¢des de trabalho de detedoma
setores da economia que criam vulnerabilidade dop@a os trabalhadores ai
inseridos”, ou seja, empregos facilmente destruidos pelaa fale vigor e
competitividade do setor econémico que os geraoBelacionarmos com a definicdo
inclusive das outras publicacdes, o CONASS defioumo situacdo precaria 0s
contratos por tempo determinado, ou seja, estadaelacionada a segunda

conceituacao apresentada acima (Brasil, 2007c: 19).
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A andlise mais profunda sobre as definicbes camasitcolocadas nesta
publicacdo nos possibilita compreender mais o d¢tncke trabalho precario adotado
nas publicacbes anteriores (Documento n°. 01 e ABHim, o0 CONASS refere que
dedicou atencao especial a discusséo da precaridag@iabalho e a busca de caminhos

para reverter a situagao, pois:

“Do ponto de vista do gerenciamento, essa discuss@ose resume
a forma de ingresso ou remuneracao dos trabalhaslapenas, mas
articula-se com a perspectiva do aumento da prodidgde e da
complexidade dos objetos de trabalho, que passasqgaerer um

aprofundamento vertical do conhecimento especidtiza, ao

mesmo tempo, a sua integracao. Trazer esta disoyss@ 0 campo
da saude é um desafio, na medida em que: esta érgaanulti e

interdisciplinar que compreende um largo especeaatlvidades de
producdo e de servicos meédicos, em nivel hospjtalabulatorial

ou de unidades de saude, passando pela produc&ordecimento
e informacdo; foco principal dessas atividades g@&ssoas e,
portanto o processo pauta-se no contato huma(i®rasil, 2007c:

20).

Ou seja, os trabalhadores assumem junto uma respibdade da producéo do
cuidado a saude da populacdo e para este requeejgne asseguradas a continuidade e
integracdo das atividades, assim vinculos flexjteimporarios, considerados por isso
precarios pelo CONASS em seus documentos anterieeeo geradores de rupturas

constantes nestes processos de trabalho que ezggegimuidade.

Como apresentado, a relagdo entre processos igogng uso de modernas
tecnologias esta muito além do problema do ensil@ fermacéo, e deve ser analisada
no contexto das mudancas nas bases técnicas, zaganiais e administrativas do
trabalho. Ou seja, ndo é substituindo uma méao de glalificada por outra tdo bem
qualificada quanto, que conduziremos o trabalhsaate com qualidade. E necessaria
a garantia de que o trabalhador permaneca em séu g®trabalho para que através da

integracdo adquirida, tempo apos tempo, este pesspualificado (Brasil, 2007c: 21).

O CONASS como ja mencionado no inicio deste estudsidera que a gestao
do trabalho pode ser compreendida pelos trés gsagictos: a mudanca no modelo de
Estado, que passa a ser regulador; a reestrutupagdotiva, trazendo novas relacdes

no trabalho; e a incorporacao tecnoldgica intragzinovas praticas e novos processo
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de trabalho (Brasil, 2007c: 21). E sobre o contdxtsileiro discorre reafirmando as
problemaéticas sobre o Regime Juridico Unico, a deiResponsabilidade Fiscal, a
situacdo nos Estados e municipios com relacdocanmzacdo do trabalho, assim como
descreve as formas de vinculos utilizadas na adtragio publica, ja aprofundada em

capitulo anterior.

Outros fatores apresentados que impactam o cabidlargestdo do trabalho no
SUS sé&o, entre outros, a pouca flexibilidade darReguridico Unico para a gestéo do
trabalho; a indefinicAo quanto a regulamentacdoRdgime Celetista para o setor
publico; e os Termos de Ajuste de Condutas realizadm foco na questao trabalhista,
como determinante, mas nem sempre exequivel pekisrgs, sem constrangimentos
de outras despesas também necessarias ao bomnameioto do SUS. Ter colocado
estes fatores, sugere que o CONASS tem levado esideracdo a possibilidade da
flexibilidade do vinculo de trabalho para algumealidades brasileiras. Porém quando
ele refere também como outros fatores, o trabaksredgulado e desprotegido e a
insatisfacdo dos trabalhadores, reafirma que rfasatavel a precarizacao do trabalho

(Brasil, 2007c: 26).

Neste estudo, a valorizacdo do papel estratégicplateejamento de recursos
humanos no novo modelo de gestdo descentralizadmi@cada, especialmente por ter
sido identificado na pesquisa de 2003 que as eegtéferentes a estrutura das
secretarias estaduais sao consideradas pelosistages como o primeiro lugar entre

0s problemas, e em especial a gestdo de pessaas. As

“a Politica de Recursos Humanos é uma dimensaotégita da
gestdo em saude que os organismos responsaveis pela sua condugéo
devem buscar a institucionalizacdo de sistemadatejamento que déem
conta da especificidade das matérias tratadas peta, orientados por
metas e objetivos institucionais, e que permitara gestores utiliza-lo
como instrumento importante de gestdo e regulagifota de trabalho”
(Brasil, 2007c: 31-32).

A montagem de um sistema de planejamento, segu@daNASS, inclui definir
parametro ndo somente referente aos servidoretuagamas considerar o conjunto da
forca de trabalho, definir quais modalidades denperacdo de pessoal deverdo ser
adotadas, quais funcbes deverdo ser consideradgscas de estado, quais atividades
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deverdo ser terceirizadas, em que area e condiedes, fim, que parametros deveréo
orientar a relacdo do estado com o mercado dellialgen saude, constituindo um
espaco importante na construcdo de consensosbelesimento das politicas de gestéao
do trabalho, articuladas aos 6rgaos colegiados desti, como as Mesas de Negociacao
(Brasil, 2007c: 33).

Do ponto de vista geral, citando os resultadosefmyisa Documenta n°. 1, a
funcao gestora e reguladora do estado no SUS rtéefoama ficou comprometida, pois
parte significativa das secretarias estaduais j@laaee gerenciava apenas 0S recursos
humanos das préprias secretarias, e 0 que estendotuagora destaca € a importancia
de se ampliar o raio de atuac&o no que se referestindos e as prospeccdes da forca de
trabalho, para se ter como referéncia todo o SEIS.revela o importante papel dos
estados no processo de condugdo das politicas st@ogeo trabalho no SUS,
juntamente com o Ministério da Saude e os munisi(Boasil, 2007c: 34).

Pautado no diagnéstico do precario funcionamensoedéruturas de gestao do
trabalho no SUS, esta publicagdo menciona a mabéiz do Ministério da Saude em
articulagdo com o CONASS e CONASEMS para a criggdBrogeSUS em 2006 como
proposta de apoio a estruturacéo dos setores dacGas Trabalho e da Educacéo na
saude, a organizacao e o fortalecimento de sensstle informacéo, e a qualificacdo
dos recursos humanos envolvidos na gestdo dessa deenonstrando que héa
articulacéo e consensos entre 0s trés entes rédsvdeste processo (Brasil, 2007c: 34).

Para o desenvolvimento do seu papel regulador ad@snecessita de
instrumentos que possibilitem a tomada de decisdesmonitoramento, assim como
avaliacdo da forgca de trabalho. Portanto como eleseeesta publicacao identifica a
necessidade deste monitoramento ser através ddeusm sistema de informag&os"
bancos de dados de trabalhadores, seja servidanggreeirizados; a definicdo de um
padrdo de regulacdo dos contratos de trabalho, degizacdo com parametros
salariais, perfil dos postos de trabalho contratadpré-requisito de acesso aos postos
de trabalho, beneficios e formas de selecdo egéenknto; equipes qualificadas para o
desenvolvimento dessas acdes, nas areas de gestéabdlho, instrumentos de gestéao
aplicados com regularidade acordada entre os ¢rgéosrdenadores da gestdo do

trabalho e as diferentes instancias onde o trababaealiza”.Com essas colocacoes
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podemos perceber mais uma vez a posi¢cdo favoraveaL@NASS com relacdo a
flexibilizacao do trabalho (Brasil, 2007c: 35).

O Plano de Carreiras, Cargo e Salarios também gtagm novamente como
caminho apoiado pelos trabalhadores para a esigd@inrde um modelo de gestdo de
pessoas compativel com o modelo adotado pelo esfagtembrada a sua auséncia nas
secretarias estaduais como principal problemacesko a indefinicdo de uma politica
para 0 campo e a auséncia de acbes de planejamgrtmgramacdo que levaram a
situacdo de remuneragao insuficiente, diversidaglec@htratos e precarizagdo das
relacdes de trabalho (Brasil, 2007c: 36).

Os principios norteadores das Diretrizes dos Plaeo€arreiras para o SUS,
elaboradas pela comisséao especial em 2004, coaaemela Secretaria de Gestdo do
Trabalho, apontam para ‘mobilidade — assegura o transito livre dos trddaaores do
SUS, sem perda de seus direitos e progressao dairegra flexibilidade — garantia
permanente de adequacéo dos planos as necessidaddsmamica do SUS; carreira —
instrumento de gestéo; educacao permanente e géalide desempenhoQu seja, ao
apontar a mobilidade, vé-se indicagdo de uma filedole funcional do trabalho
(Brasil, 2007c: 36-37).

Com relacdo & compreensado da Gestdo do Traballgaéde, como evolucdo
conceitual, nesta publicagdo é exposta a compreafsassimilacdo dos conceitos de
forca do trabalho da economia politica, assim cdmeociologia envolvendo o trabalho
e o trabalhador como ser social e a sociedade hewpa conformidade com o que foi

apresentado no capitulo V.

O documento também aborda as questdes referenteforrdacdo e
desenvolvimento de pessoal, as quais, por horamaapessaltamos a continuidade da
valorizacdo da Educacdo Permanente como estraégedpal, a inclusdo da Educacao
a Distancia como possibilidade de ampliagdo dosaces articulagdo com o aparelho
formador, fortalecendo parcerias para acfes p®griansversais, a responsabilidade

da educacado na saude no Pacto de Gestédo e aeguisiinanciamento.
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Sobre a Gestdo do Trabalho e o Pacto de GestaoOWNASS coloca
inicialmente que. a segmentacdo dos campos dedatyeca as acoes que implicam a
relacdo entre trabalhadores e sistemas de saldk gersiste nas estruturas
organizacionais; e se apresentam como um dos imdndesafios a serem enfrentados
na reestruturacdo do sistema. Essa logica de gesjaorigidez configura-se como
obstaculo & mudancga néo possibilita essa reestgdtoi(Brasil, 2007c: 80).

Também neste capitulo o CONASS reapresenta osptr@sipais eixos de
trabalho priorizado no Seminario que gerou a Docuan@®. 4, desprecarizacdo do
trabalho em ambiente de incerteza; processo denddsamentos e formacgédo de
recursos humanos na saude, com énfase nos Pélesiwmcdo Permanente; e a
estrutura e organizacdo da area de recursos hunmasosSecretarias Estaduais de
Saude. Com relacdo a desprecarizacdo, as coloa@dg@ONASS se mantém idénticas,
reforcando que os concursos publicos ndo deveess@tégias isoladas, e sim somadas
aos Planos de Carreira, Cargos e Salarios, e d2zao das Mesas de Negociacédo no
SUS como instancias de pactuacdo. Ainda destaéarai@ de Regulacdo do trabalho
instituida em 2004, como espaco de discussdo awdregestores do SUS e
representacdes profissionais com vistas a constregjétiva de respostas para questdes

relacionadas a regulacéo do trabalho em saude.

Por fim, sobre as Camaras Técnicas de Recursos tisnttlo CONASS foram
discutidas em oficinas de trabalho, além das qasgtlacionadas ao fortalecimento da
capacidade gestdo, por meio de resposta apresepédolaVinistério da Saude, as
Diretrizes Nacionais para instituicdo dos Plano€dgeiras, Cargos e Salarios — SUS e
a organizacdo da participacdo das secretariasuesdada Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador e Conferéncia Nacional deiG ekt trabalho e da Educagéo em
Saude. E em especial, destacamos a questao reféreagularizacdo da situacdo dos
vinculos e de ingresso dos Agentes ComunitaridSadele, com a participacdo ativa do
CONASS na Comissao Tripartite de negociacdo de ammad de Ajuste de Condutas
junto ao Ministério Publico do Trabalho que garss#i a continuidade do Programa
Saude da Familia e apresentacdo de experiéncetuarst de realizacdo de processos
seletivos e/ou concursos para a regularizacao mtmuhi dos agentes de saude (Brasil,
2007c: 106).
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Ao término da analise dos trés documentos do CONA&Sos que sua
participacdo de forma atuante gerou importante gvgara a Gestao do trabalho no
SUS, em especial no que se refere as questbesadvorebilizacéo e precarizacdo do
trabalho, ndo somente para os estados, como tarabemelacdo ao apoio dado aos

municipios e a busca de consenso com o Minist@rigailide.

Em especial, a delimitagcdo conceitual sobre alikzacdo e precarizacdo do
dos vinculos de trabalho realizado neste processdlictl ndo0 somente a uma
compreensao quase unissona entre estados, musiiaipas uma possibilidade de que
cada um desses pudesse situar essa problemétita denseu contexto e propor
solucbes especificas que atendam as necessidal&alomhadores. Entre esses atores
aqui analisados, € claro que deva haver a legalidaal protecdo social do trabalhador

de saude, pois sem isso 0 SUS ndo passara de bna-ggadeca mal encaixado.

Os atores em debate

O desenvolvimento da gestéo participativa no Siiicipalmente entre as trés
esferas de governo, possibilitou o debate e aaigderde maneira extremamente efetiva
na conducdo das politicas de Gestdo do Traballgyeopode ser demonstrado nas
producdes analisadas anteriormente. Nesta pagé&opatores importantes gerenciaram
e coordenaram 0s nucleos responsaveis pelas agétesanea em ambos os conselhos.
E quanto ao Ministério da Saude, na analise depsoducdo ficou estampada sua
atribuicdo essencial de elaboracdo das diretrizzs wrientacdo dos estados e

municipios, respeitando o desenvolvimento da ged#dorma participativa.

Sobre a colocacdo dos atores-chaves do CONASS @OMASEMS, estas
ampliaram e confirmaram posicfes sobre a questdlexibilizacdo e precarizacdo do

trabalho, colaborando de forma interessante paesestudo.
Assim, neste momento do estudo, estdo colocada®sasoes dos dois entes

representantes das secretarias de saude munieipasdaduais, obtidas através das

entrevistas realizadas com os atores — chaves s@® @ frente dos respectivos
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Nucleos: Gestdo do Trabalho e Educacdo na Sau@O#ASEMS e de Politicas de
Recursos Humanos do CONASS.

A posicéo do representante do Nucleo de Gestdo dmabalho e Educacdo na Saude
do CONASEMS

Sobre a situacao da flexibilizacdo, precarizacdesprecarizacdo, o entrevistado
cita todas as mudancas ocorridas com o0 processdedeentralizagdo, como as
mudancas nas formas de estruturacao da forcaludhioa a expansao e implementagao
de novos programas através da inducdo pelo Mimster Saude com significativo
aumento na contratacdo de trabalhadores nos miasicisses contratos, confirma ele,
foram estabelecidos nas mais diversas formas missi considera que em alguns

casos a forma era precéria.

Com relacdo a precariedade e desprecarizacaofrevistado coloca que o
CONASEMS entende que se deve ter respeito aosaditeabalhistas e previdenciarios
e que o processo de desprecarizagcdo envolve aregépee a solidariedade das trés

esferas de governo.

“N6és do CONASEMS, temos defendido que nenhum
trabalhador do SUS pode atuar sem ter garantidos s#iveitos
trabalhistas e previdenciarios. Para tanto, ha residade de que
0 processo de desprecarizacdo dos vinculos de Itrabseja
realizado com a cooperacao e a solidariedade dés ésferas de
governo. Essa responsabilidade ndo pode ser somdage
municipios.”

O CONASEMS considera que os limites encontraddsspeunicipios neste
processo estdo relacionados a Lei de Responsalalifféscal. Assim, refere o
entrevistado, que este tem defendido a continuidiade parcerias como forma de
estabelecer projetos de cooperagdo com entidadesirse lucrativos para a execugao
de determinadas acdes e a contratacdo de trabedsagorém, sem concordancia com

a terceirizacéo da forca de trabalho.
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“Nao concordamos com a pura terceirizacao da fodga
trabalho em saude. O que defendemos sdo parcesiasetas e
resultados e, inclusive contemplando a contratad@i@essoal.”

Com relacdo a compreensédo da area acerca dogosspebre a flexibilizacao
do trabalho em saude, refere-se novamente comoinzigal aspecto a Lei de
Responsabilidade Fiscal. Com relacdo a flexibiBpagos direitos sociais, diz eleido
podemos abrir mao deste direito fundamental padms$oos trabalhadores brasileiros”.
O entendimento do CONASEMS é que os trabalhadanespgssuem contratos por

meio de emprego publico (CLT) ndo séo precarios.

O que esta em consenso entre 0 CONASEMS e o Miilmsia Saude, em sua
opinido, refere-se a garantia dos direitos trabthkie previdenciarios. Coloca que no
debate aprofundado no Comité de Desprecariza¢cé® gEdvisto que o dissenso entre
gestores e trabalhadores esta no conceito de jmag@r. Os trabalhadores consideram
que a desprecarizagdo sO podera se dar por cormiinioo e 0s gestores entendem a

contratacdo por CLT como uma forma nao precaria.

“Na visdo dos trabalhadores s6 é possivel despieaar
por meio de concurso publico e cargos publicosafesdrio).
Essa concepcdo nds ndo podemos aceitar, pois &@ assor,
temos que jogar a CLT no lixo.”

Com relacdo as politicas de Gestdo do Trabalhplementadas hoje pelo
Ministério da Saude, e discutidas com CONASS e CORMS, este as considera
importantes e que contribuem com a implementacaandie politica que valoriza o
trabalho e o trabalhador de salde, e referencia godticas do Ministério como

contributivas.

Em relacdo a primeira, entende o Plano de Carredagjos e Salarios - SUS
como uma contribuicdo para que gestores tenhaneterencial para a implantacao de
planos que proporcione a perspectiva de promocéocaneeira do trabalhador,
produzindo maior motivacdo e assim melhoria daidadé dos servicos prestados a

populacao.
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E a segunda politica, o Comité de Desprecarizdgawmabalho representa, em
sua opinido, a permanéncia do tema na agenda dor gesambém problematiza o
assunto na perspectiva deste, possibilitando acéggho de suas dificuldades para

resolver o problema e encontrar saida.

Com relacdo as politicas de Gestao do Trabalhtaintgdas pelo Ministério da
Saude em parceria com 0 CONASS e CONASEMS, alénitiatas acima, ele destaca
o ProgeSUS como possibilidade para estruturacamlédigacéo das areas de gestao do

trabalho dos municipios e estados.

E com relacdo a avaliacdo, por este, das politisagestdo do trabalho e
educacao na saude, esta ultima também represgmbatéimcia para a consolidacao do
SUS, e dentre diversas estratégias, como o PréeSaadTelesaude, a prépria Politica
de Educacdo Permanente em Saude é consideradamimnil para mudancas das

praticas do trabalho com base nas necessidaddd®lo S

Finalizando, podemos perceber com as coloca¢cOetm resdrevista que a
flexibilizacdo do trabalho € considerada como uroasibilidade de superagdo de
entraves no ambito municipal, mas a defesa dogiadirdos trabalhadores sustenta a
consideracao pela desprecarizacdo do trabalho éde s@los municipios. Mas néao é

considerado o fim, o processo continua atravésldbates.

“Acredito que, a medida que participamos do proocess
definicdo, monitoramento e avaliacdo das politicasdemos,
durante o processo irmos corrigindo falhas e rumosforme a
necessidade de cada politica.”

A posicdo do representante do Nucleo de Politicase dRecursos Humanos do
CONASS

Inicialmente, € relevante destacar a situacdonder¢do do ator-chave do
CONASS entrevistado. Este esteve neste mesmo lkigar2002 e participou do

Seminario de Consensos em 2004. Afastou-se paestdoge somente ha seis meses
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retorna para ocupar a geréncia do Nucleo de Roliie Recursos Humanos do
CONASS

Com relacéo a posicao do CONASS, a ultima agenste @ate foi em 2004, no
Seminario de Consensos, publicada na Documen® B°0 ator — chave entrevistado
reforca que as posi¢cdes tomadas naquela épocarao modificadas até o momento.
Porém refere que o debate se modifica ao longe destpo, e algumas dessas novas

discussodes foram colocadas durante esta entrevista.

Nas questbes fundamentais para a discussdo d@o gadsttrabalho, como a
flexibilizacdo dos vinculos de trabalho, a precg@o e a desprecarizacao, foi colocado
que ha uma polarizacdo no debate entre adotam@afde contratacdo por concurso
publico, ser todo mundo estatutario, ou que essacsio gera enormes dificuldades de
repor pessoal em funcdo da velocidade da necessaadtender & demanda e todo o
processo de concurso. Correlacionando com a armtwim@nental, de fato essa questao

foi colocada no Seminario de Consensos do CONAS30&%4.

O debate hoje mais consensual referido pelo éstaglo € o da figura da
Fundacado Publica de Direito Privada, surgiu primeiro mais no ambito hospitalar,
mas que ja € uma coisa consensuada entre Ministddo Saude, CONASS e
CONASEMS.

Apoiar essa Fundacdo € admitir que seja importterteoutros modelos de
gestdo, expbe ele, outras formas de vinculo quesoétente o estatutario, como o
atraves da CLT, por exemplo, ou seja, para o CONA8&xibilizacdo dos vinculos de
trabalho € importante, porém esta claro que a faleniasercao do trabalhador deve ser
de forma legal, e, portanto uma forma democratcaasso.

“Mas em nenhum momento ele disse que n&o deve haver
selecdo. Portanto, ele esta colocando que tem guerhalguma
forma de acesso, de selecdo, ou concurso publiceetagdo. E
nao outra forma de acesso que nao passe por oferesse
direito a todo mundo”.
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A incerteza desse debate foi expressa, pois nabidoso desdobramento que
vai se ter, ou como esta a ambiéncia politica paadiante essa questdo. Um exemplo
citado sobre esse debate € o caso dos Agentes @arnmsnde Saude. A situacao
referenciada foi a seguinte: existe a Emenda Qaosthal que diz que ele pode ser
contratado pelo servigo publico, e existe uma siEFidgentes Comunitérios vinculados
a outras entidades e parcerias que estdo estalasled duvida mencionada pelo
entrevistado €:sera que este dogma deve ser mesmo do poder p@liisse emprego
tem que ser exclusivamente publico, ou ele podgesado pelo emprego publico®
CONASS, pelo que o entrevistado diz, devera dismgsa questdo em breve, no
préximo encontro em abril de 2008.

Com relacédo a desprecarizagao, a dificuldaderes&xigéncia de mecanismos
que as vezes a administracdo publica ndo tem gateazer para o emprego direto.
“Mas é consenso que ndo temos que ter toleranciaocoabalho precarizado e temos

que ter instrumentos que possa modificar isso”.

Com relacéo aos aspectos (positivos ou negatretejvos a flexibilizacdo das
relacdes de trabalho em saude, é lembrado quessd@roblematizado na Documenta
n°. 4.

A experiéncia da gestdo e a heterogeneidade érasgdo lembradas como
fatores que definem as diferentes necessidadesomdalas a gestdo do trabalh&u”
nao acredito que vocé possa ter uma receita pafi@xabilizacdo, porque ela néo vai

atender a toda essa realidade. Direito ao emprego ¢jue ser assegurddo

Ha a necessidade de se pensar na carreira puplics, esta se encontra
estagnada.E, que bom se pudessem ter condi¢cdes de ascensaorgiea... A carreira
estatutaria esta deixando a desejar, na verdade”

Com relacéo aos dilemas da flexibilizacdo, osossenvolvem a maneira de
acesso ao emprego. Para o CONASS flexibiliza-ses, gasiantindo ter acesso, nao
aquele clientelista, cartorial, ja derrubado pelangtituicdo Federal de 1988. Os
exemplos comentados de flexibilizacbes dos vinculies trabalho representam

dilemas/posicoes frente as diversas situacdes gadas no contexto brasileiro.
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“Flexibiliza, mas flexibiliza criando uma carreirgue é
menor do que outros trabalhadores que estao prestanmesmo
servico em outras areas do mesmo aparelho de edtadmbém
ndo é o ideal. Ah, flexibiliza porque vocé predisaprofissionais
de sobreaviso e ndo tem instrumentos para ter gswinal de
sobreaviso, € um dado de realidade. Vocé pode uer ppgar
profissionais de sobreaviso, ndo precisa ter aquelentédo
porque vocé ndo tem demanda em alguns lugares ) par
exemplo, 0 neurocirurgido, vocé vai ter que encamntnecanismo
de como é que vocé paga ele para cobrir o sobreaia minha
experiéncia de gestdo, essas situacbes sao abswote
diversas.”

Com relacdo ao Programa Saude da Familia ndorh@ aliza-lo sem vinculo
dos profissionais com a comunidade em que atddl@io € possivel exigir que o
médico viva na comunidade, mas o Agente Comunitanp € obrigatorit, porém o
entrevistado expde que ha controvérsias, pois, mdsoe, exigindo-se o local de
moradia, isso ndo esta na légica do acesso equabienqualquer forma, para isso é
necessario se ter uma forma de vinculo mais flégive a do estatutario, onde vocé nao

tem como exigir isso.E uma flexibilizag&io para atender um dado de readie’.

Relembrando a histéria do Programa Médico de Kkamém Niterdi, o
entrevistado refere que a arquitetura feita na@pogue permanece até hoje € baseada
na logica de que o emprego € daquele local ongeesta a assisténcia, ndo € de outro
lugar, o profissional ndo podera ser transferidoa pautro lugar. Ndo é uma
flexibilizacdo para vocé simplesmente encontrar wi®avacao para ndo pagar algum

beneficio, ou uma derivacéo para ndo computar nadeeResponsabilidade Fis¢al

Por outro lado, destacou-se que ha um excessoedengeito com relacdo ao
emprego publico.O servidor estatutario esta sujeito a regras e rastalvez elas néo
estejam sendo aplicadas. Entdo esse preconceitm- germissividade, é dono do

emprego, seu emprego € vitalicio - depende de ggenregulando esse emprego”.

Na verdade, ndo tem como ser dito que ha algursecso neste debate no
CONASS, como o préprio entrevistado menciona. [Efiere que ja participou de
posicdes completamente divergentes entre os segsgtande havia inteira recusa da
carreira publica, do vinculo estatutario, até acapfio desta com uma regulacdo mais

bem adequada. Portanto, ndo ha como traduzir cemseras refere que sempre é algo
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muito sentido e que precisa de mecanismos maidagpkE ainda menciona, sempre &
perverso guando se computa recursos humanos naaside, pois se iguala a area
tecnolégica, mas na verdade qualquer equipamenies maderno necessitara de
profissionais mais adequados e mais preparadosgpea-los e com os limites de

gasto igualados com, por exemplo, a area miligmiaistracdo direta, area econdmica,
nao havera como contratar mais pessoal.

“E unanimidade que a Lei de Responsabilidade Fisce
pune muito, e € um dos problemas que as vezesalawaa
flexibilizacdo, pela terceirizagdo, as vezes paxgirf da Lei de
Responsabilidade Fiscal. E nem sempre é uma fledbéo para
atender a uma situacao diferenciada”

Referente ao consenso na compreensao e acoesalesas sobre as questdes
da flexibilizacdo dos vinculos e a precarizacadrdbalho, apesar da dificuldade em
responder com seguranca essa questdo, essence&lneggite que héd consenso na
desprecarizacao do trabalho, na importancia dasdVés Negociacdo do SUS para a
regulacdo das relacdes de trabalho, na Fundacdwdéhtre os trés entes federados.
Outro ponto exposto como consenso foi a pactuagioPolitica de Educacao
Permanente, com a questdo da formacdo, a impaté@iacparticipacdo da saude na

edicdo da formagédo de pessoal, no cumprimento tigoan®. 200 da Constituicdo
Federal de 1988.

“Nas politicas macro estamos pactuados. Das questde
qgue envolvem vinculo. Abrimos mao do concurso? €pues 0S
dois modelos de volta, celetista e estatutario? W&o alguma
coisa que eu sinta como pactuada que eu possa faddo menos
da parte do CONASS nao tem um consenso claro, tem u
consenso que € necessario sim flexibilizar nasagites que a

realidade denota. Mas ndo tem um debate que digaibiliza
comaQ”.

Para o CONASS, um trabalho precario é aquele seoulo, um trabalho sem
direito assegurado ao trabalhador. Como exemplpsessos, seria 0 prestador de
servico, 0 bolsista, que na verdade funciona coma weposicdo de um servidor.
Quanto a isso ndo ha duvidas. Nao ha divergénceiaatg ao conceito de trabalho

precario, principalmente porque sendo ndo estaalcs assinado o protocolo de
desprecarizagao, refere o entrevistado.
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“Nao ha nenhum tipo de negativa de que tem que ter
vinculo, que tem que ter o direito do trabalhadde, que isso é
um principio que tem que ser respeitddo.

Um fato incluido durante a entrevista, relembraradcsituacdo vivida no
nordeste, foi em relacdo a retirada da oposicaMuhistério da Saude em se fazer
gestdo junto as forcas armadas. Foi exposto pptegentante do nucleo do CONASS
que muitos daqueles abandonos de plantdo ocorndoscasido, na verdade, eram
empregos precarizados. Nao eram os estatutarioeesfagam dando plantdo, eram

prestadores de servico que ndo satisfeitos cotancsabandonaram os plantdes.

“Entdo uma das mobilizagbes do CONASS foi no sentid
de tentar que as forcas armadas pudessem suprutr@ doi de
fortalecer as Mesas como uma forma de tentar daregjue se
chegue a clima de ruptura a ponto de abandonariastpes”.

Quanto as contribuicdes das politicas de gestatratbalho implantadas pelo
Ministério da Saude ndo ha duividas quanto a suartdmria. O ProgeSUS é uma
resposta as demandas colocadas na pesquisa do CGONfBzada em 2003, a
Documenta n° 01. O fortalecimento das Mesas deodi@ggo, inclusive destacada
durante a entrevista por ter sido elencada em dectomrecente do Presidente do
CONASS ao Ministro da Saude, foi considerado coonmé de enfrentamento da crise
das relagbes de trabalho, e assim o CONASS foetale@ politica que o Ministério da
Saude esta defendendo. A propria questdo da daspeg@o e o protocolo assinado. A
Comissao Interinstitucional de Recursos Humanos Gimselho Nacional com
participacéo ativa do CONASS e bem pactuada, alRg@u do Trabalho entre outras
coisas.

“O Ministério da Saude esta vivendo um momento anuit
rico. Provavelmente estamos vivendo um momento de
consolidagdo de um certo empoderamento que a aegedtdo
do trabalho e educacao na saude passou a ter rimsad quatro
anos. NOs estamos conseguindo agora colher paotsagde
eram desejadas, e que € uma constituicdo de Eolferfeita
pelos trés entes porque temos féruns para deleasts politica, €
claro que tem uma politica do Ministério da Saudee ¢
apresentada para nés para este debate.”
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Com relagdo adutra pernd da Secretaria de Gestdo do Trabalho, a Educagéo
na Saude, também é um momento positivo para adguget se remete a nova Politica
de Educacdo Permanente. A demanda tem sido calasteuipartir de um plano
ascendente, envolvendo uma comissao interministig&aMinistérios da Saude e o da
Educacao e da Cultura para o cumprimento do anfig@00 da Constituicdo Federal de
1988. Mas ha um incomodo com relagdo a portaria 1896/07 da Educacéo
Permanente; ao contrario do que foi pactuado, psdaria ndo revogou a anterior,
provocando conflitos. Estdo vigorando duas posargue conforme exposto, uma
atende mais aos interesses da academia e a @nde dts necessidades dos dois entes,
CONASS e CONASEMS.

Porém uma importante critica que é apresentad@ medrevista refere-se a
fragmentacao existente entre as areas do Minislérfeatde, herangca de um Ministério
campanhista com verticalizacdo. E em especialieneie as duas areas da Secretaria, a
Gestdao do Trabalho e a Educacdo na Saude, € rmémeggé ocorra uma maior

integracéo entre elas.

Ha dificuldades dos gestores em participar dosn®de ambas as areas. Hoje
h& uns 17 féruns para o CONASS frequentar, e atab@onseguindo participar muito
ou tendo atores que participam dos féruns da Gedtddrabalho e atores que

participam dos foruns da Educac¢éo na Saude.

“Tinha que ter uma maneira que esses atores tivesse
féruns mais comuns para que essa propria politiedesse estar
mais integrada porque elas ndo sobrevivem sem, sema a
outra. Essa é uma critica que a gente observa nggsEesso,...,
mas essa € uma observacdo de CONASS e CONASEMSmMue
que ser dita de publico”.

Ao ser questionado sobre como ele avalia as gaditle Gestdo do trabalho e da
Educacdo na Saude e o que poderia ser aperfeigpaidferido que nesta area, ndo ha
uma postura autoritaria do Ministério da Saudda “momentos em que alguns
participantes pactuam com autoritarismo, pactuanmdaitaa volta, e isso ndo pode”
expOe. Mas de fato em sua maioria a pactuacaoep@se ndo ha como fechar algum

consenso, retira-se de pauta, e pactua-se margedia
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Mas de fato o que foi sugerido como o que podegisaperfeicoar refere-se
novamente a maior integracdo entre as duas aredsatetaria de Gestdo do Trabalho.
“A propria agenda do Ministério precisa ser maisecente, € uma coisa interessante
para aperfeicoamento, a propria agenda tem quens&is coerente para permitir esse

nivel de participacao”.

Enfim, com relacdo as politicas de gestéo do ltnabade educacdo na saude, as
linhas programaticas sdo consideradas corretagjiv@sgéncias sado discutidas no
processo e arredondadas mais adiante, como exp@presentante do nucleo do
CONASS.

“Se vocé olhar globalmente as politicas que estkude
desenvolvidas pela gestdo do trabalho, elas toéas alguma
coisa a ver com o trabalhador. Porque quando esttafecendo
a Educacdo Permanente, isso vai refletir, quandéd es Mesa
de Negociagao, isso vai refletir, quando est4 nafdecarizacao,
vai refletir. Entdo, ela tem conseguido o tempootder como
foco o trabalhador”.
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CAPITULO IX - CONSIDERACOES FINAIS

O sistema publico de saude brasileiro atualmenteorgra-se em franco
processo de consolidacdo, pautado nos ideais danefsanitaria, construidos na 82
Conferéncia Nacional de Saude, materializados mestifoicdo Federal de 1988 através
de seus principios e diretrizes, operacionalizgatas Normas Operacionais Basicas e
de Assisténcia a Salude (NOBs e NOAS) e atualmegite Pacto de Gestdo. Este
altimo, especialmente, propde o fortalecimento aleptocesso, solidificando a
descentralizacéo, regionalizacéo, pactuacdo nagesa participacéo social, elementos
fundamentais para a consolidacdo das politicasangpe da Gestdo do Trabalho e

Educacédo na Saude.

A Reforma Sanitaria orientou-se na busca da ca@ddidde vida da populacéo,
amparada no conceito ampliado da saude e, poriaditoou a necessidade da mudanca
nos paradigmas, havendo o propédsito de alcanceegaridade social. Quanto ao
modelo de assisténcia a saude optou-se por aqueléonecesse maiores condigdes
para a prevencdo e promocdo da saude, ocorrentio assgalorizacdo da Atencao

Primaria, no Brasil, Atencédo Basica em Saude.

Essa reorientagdo do modelo assistencial no Bfaisiéstruturada de forma
progressiva, adotando essencialmente como esaabéBrograma Saude da Familia.
Inicialmente este foi implantado em 1994 de forn@piente como um desdobramento
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude; &8 a9Ministério da Saude o
reconheceu como estratégia de reorientacdo do madsistencial e somente em 2006
veio a configurar-se como uma politica nacionatsEe percurso expds 0s municipios e
trabalhadores de salde a insegurancas de suaudatia por diversas vezes, gerando
uma instabilidade quanto a insercdo destes ultimaoprograma. Hoje, como politica,
requer entre outras coisas, esfor¢os para queamconudancas especialmente na forma
de insercdo dos trabalhadores buscando vinculasittkels e mais adequados a

ideologia deste modelo.
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Como identificado, o desenvolvimento deste modelasimnou a inversédo da
estrutura de assisténcia a saude até entdo coastsob a valorizacdo do modelo
biomédico, com grandes investimentos nas estrutuvapitalares e nos profissionais
meédicos. Portanto, com o SUS houve de fato grarpansdo para atender a Atencéo
Basica em Saude, adotando equipes multiprofissio@aim fator contribuinte foi o
desenvolvimento de novas tecnologias para a assigtéecessitando da incorporagao

de novos trabalhadores, e assim levando a dimepsiboje temos.

Por outro caminho inverso, em meio a crise ecoodnseguiram as discussées
sobre a capacidade gerencial do Estado, e paraca loie nova modelagem, esta foi
pautada no paradigma gerencial da Administracasidavipropondo acées em busca da
eficacia e eficiéncia de forma privatizante, réistui e liberal. A reforma do Estado,
ocorrida na década de 1990, definiu o Estado minmegulador, e provedor somente

dos servicos essenciais.

Assumir a posicado de Estado minimo no Brasil searu implantar uma forma
de estabelecer a flexibilizacdo da relacéo estatalos trabalhadores das diversas areas
e assim como da saude, ocorrendo como consequénceducdo do quadro de

funcionarios publicos e a exacerbacao da vinculag@vés de contratos flexiveis.

A Reforma do Estado, juntamente com a necessida@gmhnsdo da assisténcia
no SUS, fez com que se adotassem esses modeltexitbiZacdo dos vinculos para
atender numericamente as demandas e a mobilizaciiiabdilho em saude, assim como
ao principio da eficiéncia, baseado na avalia¢c& rdsultados. Seria possivel assim
alocar e “(des)alocar” trabalhadores conforme sessmdade e também seu grau de

desempenho.

Por outro lado, o SUS, hoje essencialmente gemmcj@los municipios,
enfrenta consequéncias do processo de descerjémlizd&stes, engessados pela
Reforma do Estado, tiveram que atender as demammlawmodelo assistencial que
propunha a expansdo da Atencdo Basica, respowuisalglido ambito municipal,
conforme estipulado pelas NOBs e NOAS, buscandmdsralternativas de insercéo

dos trabalhadores de saude, até mesmo como deski de Responsabilidade Fiscal.
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Diante desta controvérsia no contexto das Refor@aastaria e de Estado, a
Gestao do Trabalho no SUS herdou um quadro dramnationdo de um processo de
flexibilizacdo precarizante das relacdes de traballA crise envolvendo os
trabalhadores de saude tem sua base no contexbaixi valorizacdo do servidor
publico, acabando por repercutir também em todoowisos inseridos de forma
flexivel. Este contexto é expresso pela poucaz&gdio de concursos publicos, auséncia
de avaliacbes de desempenho eficientes, falta destimento em qualificacdo
profissional, baixos salarios e/ou remuneracfes diferencas brutais entre mesmas
categorias e funcdes, auséncia de carreira, costtammporarios, auséncia de direitos

sociais, e outros.

E importante relembrar que essa pouca valorizegamarreira pablica fez com
que a flexibilizacdo dos vinculos de trabalho ndgsé estratégia somente adotada na
Atencao Béasica em Saude. Essa também foi largamgiizada nos niveis médio e alto
de complexidade da assisténcia, onde especialnma#ehospitais foram inseridos
trabalhadores de saiude com vinculos diversos paaaoaicdo e ampliacdo da forca de

trabalho.

Através da histéria das Politicas de Recursos Hosje atualmente Gestao do
Trabalho em Saude percebe-se que a tematica, assim a problematica envolvida,
sempre foi discutida e apresentada para instamessutivas, colegiadas, como as
conferéncias de saude, as mesas de negociacdun, @ssio as estruturas de governo
responsaveis pela area. E especialmente percdbaibém que as mesmas questdes e

problemas sdo mantidos até hoje.

Vimos também que as questdes que envolvem a pmabta atual do
trabalhador de salde puderam ser identificadasagnosticadas de uma maneira mais
completa a partir do momento em que foi oferecid@anabordagem pela introducéo
dos conceitos da economia e sociologia a admig&irde recursos humanos, formando

as bases da Gestao do Trabalho em Saude.

A introducdo dessa abordagem conceitual produziwlapaamente um novo
olhar que auxiliou na identificacéo da crise vivada no SUS. A partir dai, conforme a

apropriacdo de seu conceito pelas diversas insggcvernamentais e nas politicas, o
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trabalhador deixou de ser apenas mais um recursosqualoca aqui e ali, com
determinada funcdo especifica e representando temndeado custo financeiro. Este
passa, entdo, a ser reconhecido como sujeito ag egé direito a participacdo nos
processos decisérios e ao desenvolvimento da fumgdo preservacdo da sua

criatividade, e mais ainda somados a estes, dSregtacionados a sua seguranca e
necessidades.

Quanto a insercao dos trabalhadores nos procdess®rios pode-se considerar
gue de 2003 em diante houve progresso ao idemtife® estruturas que foram
resgatadas e implantadas para tal como politicagpderno, e em comum acordo com
as instancias colegiadas, tais como as Mesas decldego e o Comité Nacional de
Desprecarizacdo do Trabalho e, mais importantes@@@penas estruturas existentes sé
para constar, apresentam produtos que demonsttanees atividade, que puderam ser
vistos na andlise realizada sobre as politicas dostdrio e as producfes dos atores
envolvidos na Gestdo do Trabalho. Estudos maisfiaptados sobre o grau de
participacdo dos trabalhadores nestas estrutuderipm ser realizados para melhores

comprovacgoes.

Com relacdo aos entes participantes deste proaessdinjstério da Saude exibe
em seu documento além de sua propria visdo solakesprecarizacdo, a visdo dos
trabalhadores de salude através da Mesa NacioMggteciagdo Permanente - SUS, do
CONASS e CONASEMS sintetizadas no quadro abaixo:
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QUADRO 8 - Sintese sobre as visdes da Bancada dabtlhadores da Mesa de Negociacdo Permanente — SWd8 CONASS, do

CONASEMS e do Ministério da Saude sobre a despredaacéo do trabalho em saude — 2006

Bancada dos Trabalhadores — MNNP-SUS

CONASEMS

CONASS

MINISTERIO DA SAUDE

Sensibilizar o governo e os prestadores
servico e produtos a respeito das n
condicdes de trabalho e remuneracdo
salide no SUS.

Cobranga do Ministério Publico do Trabal
através do Termo de Ajuste de Condutas
via judicial, de realizacdo de concurs
publicos que cobririam a necessidade
trabalhadores e promoveria a legalidade
postos de trabalho.

“Devemos lutar ao lado do Ministéri
Publico e Conselhos de Saude no pais p
que seja cumprida a Constituicdo feder
especialmente nos capitulos que tratam
nossos direitos sociais e do ingresso
servico — exclusivamente através de concy
— para consagrar 0 SUS e a Saude cg

direito de todos e dever do estado”.

nasabalho,

hassegure ao trabalhador

t##m relacdo a desprecarizacéo

nossa posicao €é cla
eumos contra qualquer vinculo, sé
na forma direta ou indireta, que n
0s s
direitos trabalhistas

ogrevidenciarios. Além dissq
adlefendemos uma gestdo local ¢
ddemocratize as relacfes de trabal
possibilitando que o trabalhador
Dsalde seja sujeito e protagonista

ahsstoria de construgdo do SUS”.

dde sindicalizacdo, a organizacdo
doabalhador no seu ambiente
Irgabalho, a criacdo de espacos
debate

nmegociacdo  para

reivindicacoes.

al\ gestdo deve estimular o proces

0

dtOs trabalhadores de saude, por sua
ralevem ser incorporados como sujeito
cjariadores de transformacdo e ndo co
Aomeros agentes cumpridores ou objetog
epoliticas desumanizadas.”

e O posicionamento afirmado e assum
,pelos Secretarios Estaduais de Saude
yaublicado na Documenta n°. 4.

hés Secretarias Estaduais de Saulde
delemonstrado que a  politica

rdesprecarizagdo € uma prioridade.
exemplo, nos dUltimos trés anos d
sestados elaboraram o Plano de Carre
dGargos e Saldrios e doze esta
pa
degresso de servidores. E, além dig

desalizaram concursos publicos
asiuitas secretarias estaduais tém apoi

0S municipios neste trabalho.

sde trabalho a partir da promulgacéo

& flexibilizacédo e precarizacédo das relacq

nttmenda Constitucional n°. 19/98 passal

ambito do Governo Federal, como tamb
dem boa parte dos estados e municipios.
eGrdacdo do

Interinstitucional de Desprecarizacao

Comité Naciong
témabalho no SUS, onde gestores das
lesferas de governo e liderancas trabalhi
Pestdo analisando e debatendo alternat
egara combater a precariedade do trabalh
r&)s, do
desnculos que assegurem direitos trabalhis

através estabelecimento

re estabilidade aos trabalhador
sopnsiderando que os vinculos precarios
adxflexos diretos na qualidade dos servicg

regularidade no trabalho.

al
do

trés

Fonte: Elaboracao prépria com base no documengprdearizacdo do Trabalho — Perguntas e Resp@&stas!{ 2006i: 7—10).
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Retomando, com relacdo a flexibilizacdo dos viseub reconhecimento do seu
conceito trazido para os foruns de discussdo nadGedo Trabalho produziu o
entendimento de seus diferentes significados eosfg@iara o trabalho em saude, ndo
somente para o0s gestores, e representacao daspesfie entidades, como também para
os trabalhadores inseridos no ambito das discuss@&smo que em graus variados,
minimizando também a associacdo da idéia de sim@nientre flexibilizacdo e

precarizacao.

A questdo que reverte como problema no caso dgdaddestes vinculos é a
forma precarizante originada de um emaranhado tlgeza juridica e administrativa
que permitiu 0 uso de arranjos contratuais, poeve#é criativos, para suprir o aporte

de trabalhadores tanto no ambito federal, estaduahis especialmente municipal.

A Gestao do Trabalho em Saude indica que as neéadss de protecdo social
do trabalho e trabalhador no ambito do SUS n&o moder descartadas e sao
insubstituiveis, apoiada nas normas administragvee direito trabalhista brasileiro. E
0 uso dagueles arranjos contratuais por desrespuaitauitas vezes essas normas gerou
0 intenso e complexo problema da precarizacaoad@ltno.

O importante nisto € que toda crise gera o dedpramto de esforcos para a
andlise de sua origem e busca de intervencdo. tacdese no caso do SUS que a
estrutura de universalidade do acesso, desceaffabz com instancias colegiadas, fez
com que essa crise vertesse sobre todo o sistdmdoje se torna um problema
nacional, ao se expor a dimenséo do quadro dellietmes envolvendo o campo da
saude. Sao 2,5 milhdes de empregos, sendo emderb® milhdes vinculados a esfera
publica. Destes, a propor¢gdo entre os niveis fegjeeataduais e municipais sdo da
ordem de 7,3%, 23,9% e 68,8%, respectivamente. €a, ®ssencialmente esses

trabalhadores estéo inseridos no ambito da gestaccipal.

O intenso e complexo problema da precarizacaoessencialmente localizado,
portanto no ambito municipal. E o mais grave, omdé&SUS é responsavel pela
assisténcia a saude dos 188.206.105 brasileirokjirido a principal estratégia de
cobertura no ambito da Atencédo Basica, organizaale2€.324 equipes de saude da
familia, acompanhando 87.748.414 pessoas (46,6 §oplalacdo). Possuem 210.964
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Agentes Comunitarios, acompanhando 106.961.509a89%$6,8% da populacdo), e
15.694 equipes de saude bucal, acompanhando 7B)953%essoas (40,9% da
populacdo). Dos 5.564 municipios, 94,6% (5.265)spesy Agentes Comunitarios,
92,1% (5.125) possuem equipes de saude da familia286 (4.294) possuem equipes

de satde bucal®

Com relacéo aos numeros envolvendo a precarizagfalohlho as informacgdes
se perdem, pois ndo ha de fato um sistema de iaf@onsuficiente que os apresente na
forma real da situacdo. Para estes, baseiam-s#ivessas pesquisas realizadas no pais
que identificam a gravidade da precarizacdo doalinab Diante do dilema desta
questao, também se torna desagradavel para osegedigulgar estes numeros, pois
sao considerados como vildes da histéria. Mas sguas realizadas tém comprovado
gue o percentual de vinculos de trabalho precésti# se mantendo em torno de 30%,

dos vinculos existentes no pais.

Indubitavelmente, a expansao do SUS foi favorepataessas possibilidades de
vinculagdo, demonstrando assim um aspecto pogigv@lexibilizagdo. Confrontando
com os dados acima, e analisando somente com haskema de postos de trabalho,
poderiamos até dizer que € positivo ter traballesdmseridos no mercado de trabalho
diante de um contexto de desemprego que o paimciaeA Estratégia Saude da
Familia representa geracdo de empregos. Sao mistogbalho que geram renda para
trabalhadores como, por exemplo, os Agentes CodAmnost que estdo inseridos em um
nivel socioecondmico baixo em sua maioria e aiadamuitos casos, responsaveis pelo

sustento de suas familias.

Poderiamos dizer, como mais um aspecto positive, ajdlexibilizacdo dos
vinculos de trabalho possibilitou a alocacdo déalteadores mais competentes
buscando a eficiéncia da administracdo gerenciak agui ndo seria possivel uma
analise mais criteriosa a respeito disso por néwm s#bjetivo, mas através da critica
identificada durante o estudo quanto a baixa cdpdei avaliativa do desempenho dos
trabalhadores, vimos que gestores e gerentes ptmsite ndo puderam atender a esse

quesito da competéncia para alocacdo do trabalhador para os servidores publicos

% Dados de 2007 (até dezembro) acessados no sii@ dfi Departamento da Atencdo Basica em Saude
em abril de 2008: < http://dtr2004.saude.gov.brfdats/abnumeros/historico2007.xdf
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que dira para os vinculados de forma flexivel. Bdaj quanto as dificuldades
encontradas por diversos municipios onde ocorrénagiss de alguns trabalhadores
disponiveis, com certeza foram alocados 0s que sswlidataram, por estarem
disponiveis atraidos pela oferta de salarios nits a outros beneficios, ndo havendo

por muitas vezes escolhas quanto ao critério dermampeténcia.

Outra questéao, € que dentro da realidade ofertadalJS quanto aos salarios, a
defasagem fez com que os trabalhadores de saudasbem a alternativa de multiplos
empregos, tornando também interesse destes assfalena&inculagdo mais flexiveis,
tanto numérica, quanto funcional. Somado a issamjs&ncia ou pouca quantidade de
concursos publicos forneceram a flexibilizacdo umrater positivo quanto a
possibilidade de ingresso no servico publico. Estagas formas de vinculacdo
possibilitaram maior insercdo e ainda com remu@eragiperior. Somente a titulo de
exemplo, o enfermeiro que s6 poderia estar trabdthauma unidade basica de saude,
no periodo anterior a reforma do Estado, atravésotieurso publico, teve acesso a
postos de trabalho neste nivel de atencao posailm por vinculos flexiveis. Porém

nem sempre significaram vinculos de trabalho castegéo social.

Dentre todos o0s aspectos negativos referentesexbifizacdo, como a
diversidade acentuada de formas contratuais, a gierdnemaoria institucional, conflitos
internos entre os trabalhadores de vinculos difeseem uma mesma instituicdo e o
enfraquecimento das cooperac¢fes, 0 principal e gnaig refere-se a precarizagdo do

trabalho.

Esse aspecto foi o0 mais decisivo para as condw@zpoliticas de Gestdo do
Trabalho no SUS, essencialmente por estar esbarramd principios fundamentais
como o da protecao social e o da legalidade dag@sana administragdo publica. Gerar
postos de trabalho e renda no caso da administiagBlica ndo é o suficiente. E
necessario respeitar esses principios da legalelalds direitos, onde quem, sem outra
possibilidade, deva dar o maior exemplo € o Estaéo, praticando a vinculacdo de
trabalhadores de forma precaria.

Contudo, o conceito de trabalho precario entretrés entes, Ministério da

Saude, CONASS e CONASEMS, apresenta algumas vasagde neste estudo podem

185



ser observadas, especialmente pelo contexto vagm@or cada um dos gestores das
esferas de governo, mas que ndo representam disagnporque pactuacdes foram

realizadas neste sentido.

Neste contexto, o Ministério da Salude como o gealatondutor das politicas,
precisa estabelecer diretrizes nacionais considerajue estas devam atender as
diversas realidades do pais. O Estado recupera,capcesso de descentralizacao, seu
papel de coordenacao de forma mais efetiva peentenducédo das politicas de saude
para 0o SUS, e internamente no ambito de sua gestédorme apresentacdo nos
documentos analisados, ndo apresenta um cenastcdrguanto a precarizagdo do
trabalho. Ambos sdo gestores responsaveis pelarmpantela da forca de trabalho. Ja
0S municipios encontram-se na situacdo mais perignsrelacdo as possibilidades de
precarizar e desprecarizar. Por serem 0s maiostsrge da forga de trabalho do SUS, e
estarem sob a mira de fatores limitantes como adeeResponsabilidade Fiscal, a
indisponibilidade de trabalhadores especialmengeregidoes mais isoladas, a falta de
estrutura para a gestdo do trabalho (qualificag&oursos humanos, fisicos e
financeiros), a dependéncia de recursos financéadsrais e estaduais, entre outros,

tomam uma posic¢éao diferenciada quanto ao problema.

Assim, quanto ao conceito de trabalho precaricgrésenso entre os trés entes,
Ministério, CONASS e CONASEMS, que a auséncia deeitds trabalhistas o
representa, mas por outro lado, ndo € consensa guséncia da insercao por concurso
publico é considerado precariedade. Quanto a sstounicipios, devido ao contexto em
que se situam, consideram que estdo resguardandtrabalhadores quanto a
precariedade do trabalho através da garantia desogi trabalhistas, com contratos por
CLT. Entende-se ainda, que para 0s gestores maiscgfirmar posi¢cdes claras e
seguras ainda é de dificil consenso devido asdexbs vivenciadas e recursos

disponiveis em cada um deles.

O Ministério da Saude expde em suas politicas apesgdo de que a Unica
forma legal e néo precaria de insercdo do trabathaa SUS € 0 concurso ou processo
seletivo publico. Toda sua orientacdo € constrnédte sentido. Contudo reconhece que
ha contextos diversificados entre as esferas dergove ainda que 0S municipios

estejam expostos a situagdes onde ndo estariam aginsiderarem esse conceito de
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trabalho precério na préatica sem o auxilio do Mémie e das Secretarias Estaduais de
Saude.

Ja 0 CONASS, que representa os Secretarios deo-gfadtificado na analise
de suas publicagfes, considera principalmente capeelade do trabalho quando esta
envolve a instabilidade dos contratos - os tempmg&ado as formas que indicam como
problema. Para este ente trabalho precario € aguedéado sem vinculo. Mas também
nao estdo de acordo com a adocdo de contratosiulhiv que ndo preze os direitos

trabalhistas.

E o CONASEMS, que representa os Secretarios Muwgipreconhece
essencialmente a auséncia dos direitos traballtistas indicador do trabalho precario.
Mesmo adotando as recomendacdes pactuadas, astia garece estar mais atrelada a
disponibilidade financeira especialmente impulsitangela pressdo das instancias
fiscalizadoras e reguladoras, como o Ministério lieab do Trabalho, e dos
trabalhadores, do que um reconhecimento do geptwem as diversidades entre

municipios ndo nos permite tornar isso uma constant

Essencialmente, estes trés atores ndo divergenuengarefere a precariedade
do trabalho. E com relacdo a flexibilizacdo doscwios, todos consideram a
possibilidade quando se trata das condicdes etgdicias normas administrativas, ou
seja, nos casos de excepcionalidade considerandteresse publico, e no caso dos
profissionais como o Agente Comunitario de Saudede Endemias, onde € exigido
como condic¢des ideais para o processo de trabalborgprem na area de atuacao, ou

seja, como necessidade de se atender uma progestagica.

O gque realmente pode ser identificado nesta andlgee através da Agenda da
Gestao do Trabalho, declaradamente reconhecidaQi@MASS e CONASEMS, e das
producdes de cada um destes entes e suas respectivevistas, denota-se que ha um
momento politico muito favoravel e evolutivo paraanstrugdo de consensos. Nestes
quatro anos, durante o processo de discussao wapaotforam conquistados avancos,
demonstrando uma possibilidade para as resolucéeprablematica envolvendo a

flexibilizacdo e precarizacéo dos vinculos de titaia
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Pensando no modelo idealizado para a Gestao dalficabho SUS, baseado no
tripé flexibilizacdo — descentralizacdo — negomacdtravés deste estudo pudemos

identifica-lo.

Com relagédo a descentralizacdo, o processo estap#dal contexto histérico e
especialmente fortalecido atualmente pelo PactGeitdo. Mas efeitos colaterais deste
processo histérico sdo sentidos, como por exempl@essoal descentralizado no
periodo da municipalizacdo que esta se aposentandoessita de reposicdo do quadro.
Ha a cobranca dos municipios com relagdo a istagawesrnos estaduais e federal. E
ainda, o peso da responsabilidade sobre a gestéstdma de saude nos ombros dos
gestores municipais, tendo que ampliar a forcaalmtho sob égide das Reformas do

Estado versus Sanitaria.

Quanto a flexibilizacdo, esta reconhecida como eonnso que deva ser usado
para atender a uma logica, mas vem sendo empregauo subterfagios, para fugir da
Lei de Responsabilidade Fiscal, ndo cumprir corparsabilidades financeiras, repor
de forma mais rapida e “adequada”’ as demandasaiiacéoe tecnologica da assisténcia
a saude, atrair profissionais para o interior dds,p&ntre outras coisas. Mas
positivamente estdo reconhecidas as formas coretaequadas para a flexibilizacao
(acesso e situacdes especificas) e principalmenésmectos negativos que esta gerou,

como a precarizagéo da forga de trabalho.

E relativo a negociacéo, foi a principal forma ppaatuar, elaborar e implantar
as politicas para a area de Gestado do TrabalhaeaEd@lo na Saude. E a adocgéao deste
quesito pode ser identificada através dos forunosneissdes instituidas e reinstituidas
ao longo desses anos apos a criacdo da Secretgdiastifo do Trabalho e Educacédo na

Saude.

Foi compreendido através deste estudo que no Brasie desarmonia entre 0s
ideais das reformas do Estado e Sanitaria, ondecab@uco juridico construido
principalmente fundamentou a assisténcia a saudeaedter descentralizado, integral,
equitativo, universal, com participacdo social agrddo a uma implantacdo de modelo

sustentado por trabalhadores de saude de difefentescoes e niveis. E por outro lado
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recolheu a possibilidade de que este arcabouce &stével e com vinculos solidos com
o Estado.

Pode - se dizer também que a participacédo sogelddale ser materializada no
Agente Comunitdrio de Saude, onde ao mesmo temposu@rio/morador da
comunidade e um dos trabalhadores de saude quedeomp principal estratégia
brasileira de assisténcia a saude. Ou seja, sasggga premissa envolve assegurar esse
ideal, através da garantia de que este, ao atuaquipe, seja morador da mesma area,
caso contrario possa ser desvinculado do servibbcpu Por outro lado, garantir isso
diante das normas juridicas implantadas no paisessi#ou incorporacdes e

modificacdes legais para sua aplicacéo.

E sobre essas questdes que a flexibilizacdo dasilegrde trabalho na salde
apresenta maior dificuldade entre o Ministério daid®, CONASS e CONASEMS.
Especialmente o que tem gerado maior dificuldadeperacionalizacdo da politica
consensuada para essa questdo pode ser considgpada da inter-relagcdo de quatro
situacdes: 1) a capacidade gestora dos municipigsaspectos politicos assim como a
competéncia dos gestores locais influenciam diretéen em suas escolhas; 2) o
financiamento — sempre as questdes financeirasp asrimites fiscais ou a falta de
recursos sao referenciados como ponto de entr@yes;falta de disponibilidade de
alguns profissionais de salde — a oferta atratara pstes profissionais s6 € viavel se
aplicada através de contratos flexiveis; e 4) aladga definida para o servigo prestado
— tanto a necessidade relacionada ao vinculo petagieografica, no caso dos Agentes
Comunitarios de Saude e de Endemias, quanto aedstica de demandas menores da
populacdo, como no caso de neurocirurgibes e owspecialistas, e as situacdes
emergenciais necessitam da flexibilizacdo de vinpaka se adequarem a necessidade
do servigo prestado.

Podemos dizer com este estudo realizado sobre uwdpeespecifico de uma
evolucdo politica de um pais que o contexto foiofavel para a implantacdo de
politicas de Estado, e ndo somente de governogqlieo/imos, na verdade, para tanto
nao se limita somente as politicas isoladas umaodéss, ou seja, a politica que
conduz as questdes referentes a flexibilizacdosprdearizacdo do trabalho em saude

esta atrelada as outras politicas relacionadas@&edo Trabalho e Educa¢édo na Saude,
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como o Plano de Carreira Cargos e Salarios - S&8lesas Nacionais de Negociacdo
Permanente - SUS, a Educacdo Permanente em SaaidRegulacdo do Trabalho em
saude. Sera a conducao desta forma atrelada qdezpé os avangcos necessarios para

este campo.

Junto a isto a economia brasileira vem desenvotvesuh capacidade para
geracao de empregos, e na area da saude, conmitasa®dNacional de Atencéo Basica,
Promocao da Saude, o Programa de Aceleracdo doiiGesso (PAC) também teremos
uma ampliacdo desta oferta. Assim 0 que prospectage espera-se que ocorra € uma
geracdo de postos de trabalho combinado a umaicpolie Desprecarizacdo do
Trabalho na saude, contribuindo assim para a r@vell® cenario dramatico que se

encontra neste pal's.

Sabemos que apesar de identificarmos avancgos iamp@stna politica de Gestao
do Trabalho, e de analisarmos as posicdes e cassales entes envolvidos neste
contexto, ndo significa que podemos concluir quetedo o pais ocorra de forma
homogénea e similar esses avangos, principalmetdespa dimensao, heterogeneidade
e assimetria de informagOes e competéncias. Manh@&abnente, podemos perceber
que ha sem duvidas a implantacdo de politicas nenadas, amparadas pelo modelo
ideal da gestao do trabalho que tem possibilitadesaentralizacéo, a flexibilizacdo e a
negociagdo. Através deste modelo serd possiva@riigmdo as falhas ocorridas pela
diversidade brasileira.

As diretrizes nacionais impulsionadas através pakticas implantadas e
conduzidas através de uma gestdo participativaa pardefesa e seguranca dos
trabalhadores de salde, onde a Unido, os Estadasieipios se envolvam e assumam
cada vez mais suas responsabilidades e competéociasn um momento favoravel e

positivo para a Gestao do Trabalho no SUS.
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Anexo 01

Termo de consentimento livre e esclarecido.

Rio de Janeiro, de de

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sro, , esta seodwidado para
participar da pesquisa que est4d sendo desenvobddao produto do Mestrado
Académico desta instituicao.

A escolha pela sua participacdo se deu pela posel@oante que ocupa no
Nucleo de , € que
possibilitara contribuicbes importantes para esteid®. A sua participagdo ndo é
obrigatoria. A qualguer momento vocé pode desidér participar e retirar seu
consentimento. E sua recusa nao trara em momegionahenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.

Os objetivos deste estudo séo, de forma geraliti @a problematica instituida
da flexibilizacdo das relacbes de trabalho no mugldbalizado que tem levado a
precarizacdo dos vinculos de trabalho, gerando rategdo social, instabilidade
institucional, analisar como as politicas de Gesdt@drabalho no SUS tém enfrentado
esta grave situacdo. E mais especificamente, desooecenario atual dessas relagdes
de trabalho levando em consideracdo o processoribstde construgcdo do SUS;
compreender e analisar os caminhos e formas déifieacéo do trabalho no SUS, seus
aspectos positivos e negativos, bem como os paldensao entre a estabilidade e
flexibilidade; e analisar as acdes dos atores iittatos como mais relevantes para a
Gestao do Trabalho, destacando o processo de wgéste implementacédo das politicas
de gestéo do trabalho no SUS.

Sua participagcado nesta pesquisa consistira em alwogdi, agendado em comum
acordo entre as parte, realizada através de coefetodnico, onde serdo colocadas
quatro questées como guia para suas colocagoes.

Os riscos e beneficios com sua participagdo na@geptam relevancia, pois
envolvem apenas a expressao da posicao instituadanqual representa no momento
sobre o assunto, que certamente ja € publica dexdaliversos meios de divulgacéo
utilizados pela mesma. E ainda todas as considesagiicas necessarias no tratamento
das informagdes adquiridas serdo tomadas pelasautesta pesquisa.

As informacdes obtidas através desse momento serémenciais e os dados
ndo serdo divulgados de forma a possibilitar seatificacdo como pessoa civil, porém
como pessoa publica podera ficar transparecidoddexiexclusividade do cargo que
ocupa, sendo cuidadosamente respeitado a nao apadgle informacdes que possam
comprometer a sua idoneidade.

Vocé receberd uma copia deste termo onde constdeforie e 0 endereco
institucional do pesquisador principal, podendartsuas duvidas sobre o projeto e sua
participacéo, agora ou a qualquer momento.
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Nome e assinatura do pesquisador

Endereco Institucional: Escola Nacional de Salddi€/FIOCRUZ

Rua Leopoldoltides, 1480, sala 706. CEP 21041-210
Telefone Institucional: +55 (21) 2598-2612
Celular: +55 (21) 93612561

Declaro que entendi os objetivos, riscos e berfide minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa
Obs.: A utilizacao das informac¢Bes adquiridas négti®go sera de uso exclusivo desta
pesquisa e o material ficara em guarda do pesaurigaithcipal.
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Anexo 02

Roteiros das entrevistas com os representantes d®SASS e do CONASEMS

Entrevista com o representante do CONASEMS:

1)

2)

3)

4)

5)

Entendendo que o CONASEMS que representa o magiorgdo SUS e ele
responsavel pela contratacao direta de 70 % da fteg¢rabalho no SUS, como
0 Sr° coordenador da &rea de Gestdo do TrabalhlOGMNASEMS, poderia
situar as seguintes questdes, hoje fundamentags godiscussdo da gestdo do
trabalho:

a. Flexibilizacdo dos vinculos de trabalho;

b. Precarizagao;

c. Desprecarizagéo.

Qual a compreensao da area acerca dos aspecsits/gzoe/ou negativos) que
possam haver na flexibilizacdo das relacdes deltraem saude?

Em sua opinido, o que estd em consenso na comaceeraxdes desenvolvidas
sobre as questdes referentes a flexibilizacado@mpracao do trabalho em saude
entre 0os outros entes envolvidos nesta discussG&QMASS e a Secretaria de
Gestao do Trabalho e Educacao na Saude? E o e Hé&senso?

Como as politicas de Gestdo do Trabalho, hoje mgdas pelo Ministério da
Saude, em parceria com 0 CONASS e CONASEMS, podmtrilouir para as
questdes que hoje envolvem os trabalhadores ere3aud

Como o Sr° avalia as politicas de Gestado do Trabalsim como as politicas
de Educacgdo na Saude implementadas pelo Ministéri®alude em parceria
com 0 CONASS e o CONASEMS? E o que acha que podgpsefeicoado?

Entrevista com o representante do CONASS:

1)

2)

3)

Entendendo que o CONASS que representa o segunido gestor do SUS e
ele responséavel pela contratacao direta de 25 %rda de trabalho no SUS,
como o Sr°, coordenador da Camara Técnica ded@galitie Recursos Humanos
do CONASS, poderia situar as seguintes questogs, fandamentais para a
discussao da gestao do trabalho:

a. Flexibilizacdo dos vinculos de trabalho;

b. Precarizagao;

c. Desprecarizacao.

Qual a compreensédo da area acerca dos aspecsds;gsoe/ou negativos, que
possam haver na flexibilizacdo das relacdes deltraem saude?

Em sua opinido, o que estd em consenso na compceeraxdes desenvolvidas
sobre as questdes referentes a flexibilizacdo doulds e precarizacdo do
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4)

5)

trabalho em salde entre os outros entes envolvitksta discussdo, o
CONASEMS e a Secretaria de Gestédo do Trabalho ed€éla na Saude? E o
que ha em dissenso?

Como as politicas de Gestdo do Trabalho, hoje mgdas pelo Ministério da
Saude, em parceria com o0 CONASS e CONASEMS, podmtrilouir para as

questdes que hoje envolvem os trabalhadores ere3aud

Como o Sr° avalia as politicas de Gestado do Trabalsim como as politicas

de Educacgdo na Saude implementadas pelo Ministéri®alude em parceria
com 0 CONASS e o CONASEMS? E o que acha que podgpsefeicoado?

Agradecemos muito pela sua contribuigéo,
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