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Apresentacao

A publicacio do presente relatério de consultoria sobre "Sinais
de Mercado e Regulagao Institucional do Trabalho em Satde no Brasil dos
anos 90", d4 sequéncia a uma das linhas de atuacio da Coordenacio Geral
de Politica de Recursos Humanos para o SUS, no cumprimento de sua
missdo de promover a realizacio e divulgacio de estudos de interesse para os
atores do processo de regulacio da educacdo e do trabalho em satde.

O autor do estudo, Sébado Nicolau Girardi, ¢ médico com espedia-
lizagio em Medicina Social pela UFMG, integra o quadro de consultores
do NESCON/UFMG e da ESMIG/FUNED/Secretaria de Satide de Minas
Gerais e foi residente do Programa de Saiide Internacional da OPAS/OMS
em Washington. Sua atuacdo nos campos da investigacdo e docéncia em
recursos humanos de saide tem contribuido sobremaneira para o
desenvolvimento cientifico e para a formacdo de quadros técnicos dessa 4rea.

O enfoque de anélise orientado a partir do conceito de sinais de
mercado aplicado ao campo de recursos humanos de satide, representa conti-
buicdo inovadora e de grande poder interpretativo para os fendmenos que se
desdobram nesse amplo e complexo campo teérico e pratico. A utilizacao
de fontes como o Cadastro Geral de Empregados e Desempregados
(CAGED) e a Relagio Anual de Informagdes Sociais (RAIS) permitiram
trabalhar com informacées as mais atualizadas e de grande sensibilidade para
o estudo da dindmica do emprego e da rendo do trabalho no setor satde. A
mesma observacio se aplica ao caso da abordagem do "mercado futuro" das
proﬁssées de Salide, onde o autor utilizou as estatisticas mais recentes do
sistema de ensino superior (SEEC/MEC). Isso explica, em parte, o sabor de
atualidade das anélises e condusées que o documento apresenta. Na verdade,
uti|izagé'o das informagﬁes adequadas e significativas é apenas o aspecto mais
aparente, por trés do que se revela uma consistente base conceitual de anélise e
interpretagdo, centrada na teoria da regulagio aplicada ao estudo da formacio e
do comportamento das profissdes e das relacdes de trabalho no setor satide.

O momento de edicio deste trabalho ndo poderia ser mais apropriado,
quando est4 em curso o processo de intitucionalizaco da Agenda de Prioridades
para a Acdo dos Gestores do SUS quanto & Politica de Recursos Humanos de
Satide. Com certeza, os elementos de informagiio, andlise e interpretagio aqui apresentados
serdo de grande valia para os dirigentes e técnicos das intituigbes de satide, bem
como para todos os interessados nas questdes da satide pblica brasileira.

Coordenacio Geral de Politica de Recursos Humanos para o SUS

Sinais de Mercado e Regulagio Institucional do Trabalho em Satde no Brasil dos anos 90 - 3



Introducao

Este estudo foi encomendado ao autor pela Coordenacio
Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS do
Ministério da Sadde, com vistas a subsidiar os trabalhos da Comissdo
Intersetorial de Recursos Humanos para a Satide do Conselho Nacional

de Saide.

A idéia bésica que inspirou sua execucio foi a do trabalho
com “sinais de mercado”. Assim buscamos recolher os principais sinais
emitidos pelos segmentos mais representativos do mercado de trabalho
na 4rea da satide nos anos noventa no Brasil e tracar alguns dos elementos
fundamentais que caracterizam o entorno institucional que condiciona
as politicas de recursos humanos neste setor. Priorizamos, neste sentido,
os elementos da regulacdo institucional do sistema das relagses de
trabalho e do sistema das profissdes de satde.

Se alguns dos elementos recolhidos revelarem-se Gteis para
subsidiar a elaboracio de tépicos especificos da vastissima agenda da
acdo governamental necesséria para o campo dos Recursos Humanos
em Saide o trabalho teré cumprido parte de sua finalidade.

O trabalho est4 composto em duas partes bésicas. Na primeira
parte, procuramos descrever os sinais dos mercados de trabalho em
satide nesta primeira metade dos anos noventa. Trés capitulos por
assim dizer, constituem a Parte |: dois deles sobre a dindmica ocupacional
e salarial do setor, baseados, respectivamente, na anélise dos dados da
Lei 4923/65 (Cadastro Geral de Empregados e Desempregados) e
na anélise dos dados setoriais fornecidos pelas RAIS (relacio anual de
informacdes sociais). O terceiro capitulo descreve aspectos do mercado
educativo e sinais do mercado futuro das profissées. A Parte || do
relatério discute aspectos da regulagdo institucional das profissées e
do sistema das relagdes de trabalho no Brasil. Concentramos esforcos
no sentido de apontar para as mudangas recentes destes sistemas. Esta
parte contém um capitulo sobre relacdes de trabalho, na qual, entre
outros aspectos, analisamos a questdo da negociacao coletiva no setor

piblico, no plano internacional e no Brasil; um capitulo sobre sistemas
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de remuneragio do trabalho. E trés capitulos sobre a regulagao profissional. Estes trés
dltimos t8m como foco, respectivamente, a questdo da regulamentacdo profissional; a
anélise da agenda de atores do sistema das profissées e uma descricio das demandas
por regulamentacdo profissional efetuadas no dmbito do sistema legislativo nacional
nas décadas recentes.

N3o descreveremos os detalhes da metodologia dos estudos neste relatério, vez
que eles se encontram suficientemente detalhados nos dois relatérios parciais que
antecederam este Relatério Final.

Alguns agradecimentos sdo necessérios as pessoas ¢ organizacdes que viabilizaram
este trabalho. A Joana Azevedo da Silva e Maria Alice Lipparelli Tironi, agradeco
pelo decidido apoio durante todo o percurso de realizacio do trabalho. Este
agradecimento deve ser estendido a todo o pessoal técnico e administrativo da
Coordenacio Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS do
Ministério da Satide do Brasil. Agradecemos também a Secretaria de Politicas de
Emprego e Salério do Ministério do Trabalho, especialmente & sua Coordenadora,
Vera Marina Martins Alves, e a Dilma Silva Peixoto, que, fornecendo-nos as tabulacses
da Lei 4923/65 e da RAIS, propiciaram as informacdes necessérias sobre empregos
e salérios.

Por fim, agradecemos a Roberto Passos Nogueira, que gentilmente cedeu-nos
algumas das entrevistas com os Conselhos Profissionais utilizados no estudo.
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l. Sinais do Mercado de
Trabalho em Saude

1. A dinimica do emprego e salarios no setor saiide no
Brasil nos anos 1990: A analise com base no Cadastro
Geral de Empregados ¢ Desempregados - CAGED?

A anélise da dindmica do emprego e salérios com base no CAGED
toma em conta apenas O segmento celetista dos mercados de trabalho em
satde. Ela pode ser feita a partir de dois recortes bésicos: o recorte de setor
e o recorte dos grupos ocupacionais de satide. No primeiro caso toma-se o
comportamento geral da ocupacio com vinculo celetista no setor de
estabelecimentos assistenciais de satide. Estes consistem de estabelecdmentos
médico-hospitalares (hospitais, dlinicas, policlinicas, etc); estabelecimentos
de servicos odontolégicos e estabelecimentos veterindrios. No caso do recorte
por grupos ocupacionais toma-se para anélise categorias de profissionais de
satide selecionadas sem se tomar em conta se a ocupacio esté referida apenas
ao setor dos estabelecimentos de satide. Quer dizer, neste caso, pode ser
que o emprego de uma categoria profissional de satide (por exemplo médicos)
esteja referido a estabelecimento assistencial de satde ou outro tipo qualquer

de estabelecimento (ex: administracdo pablica).

Os aspectos gerais do
comportamento do Emprego
Setorial

A primeira metade dos anos noventa foi marcada pelo aumento
da participacio dos servicos assistenciais de satide na demanda efetiva por
empregos no segmento formal celetista da economia brasileira. Em dezembro
de 1994 o setor satide respondia por aproximadamente 2,32% do total
dos contratos regidos pela Consolidagio das Leis do Trabalho (CLT)

205 5.990 estabelecimentos assistenciais de satide (servigos médico-hospitalares, odontolégicos e veterindrios) que responderam go sistema CAGED/Lei 4993 do
MTb em junho de 1994 contabilizavam 516.913 empregos CLT a nivel nacional. O indice de concentragio de empregos por estabelecimento de saiide nesse més
eta de 86.3, em média. O nimero médio de admissdes mensais foi de 13.205 trabalhedores, para este ano. A média anual de admissdes foi de 97.9 trabahadores
por estabelecimento de saide em 1993. Mensalmente foram admitidos, em 1993 e 1994, cerca de 9.3 trabalhadores por estebelecimento (consultar os quadros
e tabelas anexas peta maicres detalhes).
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Sinais do Mercado de Trabalho em Saiide

existentes na economia brasileira:. Entre 1989 ¢ 1994, o emprego CLT cresceu
aproximadamente 296 ao ano, no setor saiide, enquanto que para o conjunto da economia
observou-se uma variagio negativa de -1,289% ao ano, com uma perda total de cerca de 1,5
milhées de empregos. A melhor performance empregaticia do setor satide, comparada ao
conjunto da economia, resultou em um aumento de sua participagdo relativa de 1,97% para
9,399% no segmento celetista do emprego nacional.

Tabela 1

Brasil: Evolugdo do estoque de empregos CLT 1989-1994.

Atividade Econémica Jul 1989 Jul 1994 % Inc. Geom. Anual
Sewigos Médicos (a) 467329 516913 2,04
Servicos Odontolégicos (b) 8733 7872 - 2,05
Servicos Veterinarios (c) 2956 26921 3,04
Servicos Satde (d) 478318 527406 1,97
Total Geral (e) 24245667 | 22733243 -1,28
% Pere. Setor Saiide (f) 1,97 2,32 N. A.
Servigos Saide (d) = a + b+ ¢

f=dle

Fonte: MTb, Lei 4923.

A performance diferenciada do setor satide, quer dizer, o seu maior dinamismo
empregaticio comparado ao conjunto da economia nacional, ndo constitui, certamente, nenhuma
novidade. Este foi um aspecto exaustivamente explorado em vérios estudos sobre o mercado
de trabalho ¢ o emprego em saide realizados no decorrer dos anos oitenta4. Nos anos
setenta, a forca de trabalho em satde (e também o emprego) teria crescido mais que duas
vezes 3 frente da forca de trabalho nacional. Nos anos oitenta, a sucessdo de conjunturas de
crise econdmica que acarretaram desemprego (ou crescimento irrisério do emprego) em diversos
setores da atividade econdmica, pouparam, no global, conforme amplamente demonstrado, o
setor satde. Ora por conta do papel atribuido ao setor no elenco de politicas macro-econémicas
de sustentacio da demanda efetiva (inspiragio Keynesiano-desenvolvimentista s vezes
inconsciente, conforme ironiza Médici); ora por conta da sua especial vulnerabilidade as
pressGes politico-institucionais; ora ainda em decorréncia de sua dbvia missdo social; a resultante
final das importantes diferencas observadas no comportamento do emprego em satide e do
emprego nacional foi um crescimento da participagdo da saiide na demanda nacional por forga

de trabalho.

A constatacio dessa performance diferenciada do emprego no setor saiide, ndo
deve, no entanto, obscurecer o significado de uma outra observacdo da maior importdncia,
assinalada como tendéncia em trabalhos anteriores por Santana e Girardi (1991, 1993) e,

3Estima-se que & oferta de farga de trabalho em salde no Brasil (ocupados + desocupados procutenda trabalho no setor) ultrapasse os 4% da forge de tiabalho

nacicnal. Em elqumas economias desenvolvidas esse indice encontra-se na faixa dos 8% (Canadd e ELUAY) e em alguns casos chega o 11% (Suécia).

4szzrimoAnos especiohnentt 3 séiie de trabathos reslizados por Girardi, S.N; Médici e Ncgueim, R.E e Machade, M.H, em tomo a0 exo OPS-ENSP.
NESCON, publicades a partit de meadas das ancs 1980
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Sinais do Mercado de Trabalho em Saiide

parece, reafirmada pelo comportamento recente do emprego no segmento celetista do mercado
de trabalho em satide. Os autores alertavam para uma desaceleragdo sustentada nos ritmos de
crescimento da ocupagdo geral em saide no decorrer dos dltimos 20 anos. Considerando o
conjunto dos postos de trabalhos (com ou sem vinculo empregaticio) existentes nos
estabelecimentos médico-sanitérios brasileiros, observavam que “entre 1970 e 197 6 o emprego
satide cresceu a uma taxa geométrica média anual de 13,0%; baixando para 8,6% entre
1976 ¢ 1980; 6,29 entre 1980 e 1984 e finalmente para 4,3% entre 1984 ¢ 1987".
Se os dados relativos aos empregos CLT sinalizam corretamente o que acontece no conjunto
do mercado de trabalho, difamos que os anos noventa confirmaram essa tendéncia de
arrefecimento dos ritmos de crescimento do emprego em satide.

A tabela 2 apresenta os indices mensais do emprego em dezembro de 1994 em
algumas atividades tomando como base para comparagdo, respectivamente, os meses de
dezembro de 1984, 1999 ¢ 1993. A idéia ¢ fazer uma comparacio entre as décadas. Os
dados sinalizam “conjunturas”, ou melhor dizendo, “situagdes”, consideravelmente distintas
para a década dos oitenta e a primeira metade dos noventa. Observa-se, com efeito, que nos
anos oitenta os setores sociais de saide e educacio se apresentaram consideravelmente mais
dindmicos que o conjunto da economia no que respeita & capacidade de geragdo de empregos.
Para os anos noventa, no entanto, observa-se, talvez j& sob o impacto de uma possivel
generalizacio do ajuste neo-liberal, uma quase total aproximagdo dos setores sociais assinalados

como o comportamento do conjunto da economia.
Tabela 2

Brasil: Atividades econémicas selecionadas.

indices do emprego no més de dezembro de 1994.

Atividade Base 100 = Dex Base 100 = Dez Base 100 = Dez
Econémica 1984 1992 1993
Total Geral 108,94 101,96 101,23
Servicos 116,39 101,93 101,31
Servicos Satide 139,70 102,26 101,98
Servicos Ensino 145,67 105,47 102,84

Fonte: MIb, Lei 4923.

Com efeito, quando saimos da anélise geral da evolucdo dos estoques acumulados
do setor e passamos a observar movimentos mais especificos, mais delimitados, como, por
exemplo, o volume de admitidos més a més e apenas o acumulado anual (sem recuperar
estoques pré-existentes) observamos oscilagbes que dao conta de uma forte desaceleragdo dos
ritmos de crescimento do emprego no segmento celetista do mercado de trabalho em saide
(tabela 3). Observa-se que os anos 1991 e 1992 apresentaram forte queda nas admissses
anuais. A impressionante recuperacio no volume de admissées observada no decorrer de
1993 foi suficiente apenas para aproximé-lo aos niveis observados em 1990. Para o ano de
1994 os dados acumulados até o més de junho, quando tomados no conjunto, pareceriam
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Sinais do Metcado de Trabalho em Saiide

indicar uma superacdo em relacdo ao ano de 1993. Entretanto, conforme se pode observar, o
maior volume de admisses acumulados até o més de junho dos anos de 1993 e 1994 deve-
se exclusivamente ao melhor desempenho do més de janeiro de 1994 em relagdo a janeiro de
1993. Em todos os outros meses o ano de 1993 superou 1994 em relacdo ao volume de
admissdes de celetistas (com excecio de junho onde os indices sdo praticamente os mesmos).
Com efeito, dados preliminares do comportamento das admissées até dezembro de 1994

confirmam que o total de admissdes em 1994 ficou abaixo dos niveis de 1993.

Tabela 3

Brasll: 1990-1994.

Nimero total de admitidos sob regime CLT em estabelecimentos hospitalares,
sanatérlos, clinicas, policlinicas, ete (exclui servigos odontolégicos e servigos de
veterindria).

1990 1991 1992 1993 1994
Jan 11675 11739 9864 9837 12772
Fev 192302 11506 10652 13556 10794
Mar 12948 129240 10999 13364 12851
Abr 12137 11983 10787 14858 14709
Mai 12120 11756 8814 14413 13458
Jun 13308 13774 9713 14628 14645
Sul 14819 13548 10989 13363 Vi
Ago 15511 13771 10002 14408 *
Set 13981 13910 10232 12427 x
Out 13173 12655 9271 13495 i
Now 13261 10430 9883 10871 i
Dez 10499 8064 8136 9890 %
Total 155734 145376 119342 | 155110 79299*"
* Sem dados.

** Total parcial até junho de 1994.
Fonte: MTb, Lei 4923/65.

Emprego e Saldrios de Categorias
Profissionais da Saude

O movimento de admissées

Apresentaremos, neste capitulo do relatério os nimeros da evolugio do
total de admitidos em O8 categorias profissionais no segmento celetista do mercado de
trabalho em satide no Brasil nos anos 90. Entre os admitidos se induem primeiros
empregos, reempregos e transferéndias de entrada® .

O quadro seguinte (quadro 1) apresenta os indices de partidpacio relativa
dos diversos tipos de movimento de admissao no estoque de admitidos nas categorias
discriminadas entre 1990 ¢ 1994, no Brasil.

5Os primeiros empregos representaram, em média, 15,599 do totsl de profissiorais de sadde admitidos entre 1990 e 1994,
os reempregos 80,989 e as transferéncias de entrada 3, 48%. Comportamento destacado das demais categorias observa-se entre
s dentistss onde os primeiros empregos representaram cerca de 319 do total de admitidos no perfodo. Para maiores detalhes
sobre a participagio relativa de cada um desses tipos de movimento de admissio por categoria consultar tabelas anexas.
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Quadro 1

Brasil: Brasil 1990-1994.

Participagdo relativa dos tipos de movimento de admissao no estoque de admitides
entre 1990 ¢ 1994.

Primeiro Reemprego | Transferéncia Total

Emprego
Médico 17,25 76,72 6,02 100,00
Dentista 30,95 61,44 7,59 100,00
Farmacéutico 17,27 79,80 2,91 100,00
Nutricionista 15,70 72,42 11,87 100,00
Enfermeiro 14,08 83,11 2,79 100,00
Pessoal Enfermagem 13,82 84,05 2,12 100,00
Terapeuta 23,65 73,92 2,41 100,00
Op. Equip. Méd/Od. 11,14 86,20 2,65 100,00
Total 70806 (15,52) | 369294(80,98) | 15877(3,48) | 455977(100,00)

Fonte: MTb, Lei 4923.
O quadro revela alguns interessantes (proto)fendmenos que estariam por merecer
anélises mais acuradas. Dentre esses destacaremos dois:

(i) o peso acentuado (329) dos movimentos de primeiro emprego para a categoria dos

dentistas, comparativamente s demais categorias;

(i) a maior importancia dos movimentos de reemprego para enfermeiros, pessoal de enfermagem
e operadores de equipamentos médico-odontolégicos.

A tabela 4 (abaixo) demonstra os ndmeros da evolugao do total de admissées por
categoria nos anos entre 1990 e 1994. Em linhas gerais, considerando a evolucdo do total
das admissbes, ndo se pode observar um padrio homogéneo de conjunto para as diversas

categorias. Pese o fato de todas elas terem no ano de 1991 um periodo de descenso geral das
admissdes, no demais, os comportamentos de cada uma diferem por vezes significativamente.

Dentistas e pessoal de enfermagem, por exemplo, apresentam linhas descendentes ao
longo de todo o periodo, embora a queda no crescimento das admissées de pessoal de
enfermagem atinja proporgdes extremadas. De fato, enquanto o volume neto de admissdes de
dentistas realizadas em 1994 tenha alcancado apenas 65.5% das admissdes realizadas em
1990, no caso do pessoal auxiliar de enfermagem, os niveis de 1994 ndo chegaram a terca
parte das admissées de 1990. Mais A frente serdo discutidas algumas hip6teses relativamente
a essa impressionante queda nas admissdes na érea de enfermagem.

Comportamento oposto é o observado com as admissdes de farmacéuticos e enfer-
meiros. Embora 1991 tenha sido, conforme jé dito, um ano de baixa admissGes também para
estas duas categorias, nos anos subseqiientes observa-se um crescimento constante e sustentado
do volume anual de admissées. Em 1994, o volume de admissces de farmacéuticos se incrementou
em 55,0 % e o de enfermeiros em 27,9% em relacio s admissdes de 1990.

As admissoes de médlicos apresentaram forte queda em 1991 ¢ 1992, recuperando-
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se ligeiramente em 1993 para novamente cairem em 1994. De sorte que em 1994 o volume
de admissdes de médicos no segmento celetista do mercado de trabalho em satde era inferior

em 10,49 ao realizado no ano de 1990.

Terapeutas ocupacionais (e Fsioterapeutas) e operadores de equipamentos médiico-
odontoldgicos experimentaram quedas no volume de admissdes em 1991 e 1992 seguidas
por recuperacdes em 1993 e 1994.

Tabela 4
Evolug¢do do total de admitidos por categoria, 1990-1994.
Categoria 1990 1991 1992 | 1993 1994
Médico 90078 | 17152 | 15763 | 18502 | 17999
Dentista 4567 3962 | 3480 | 3431 2991
Farmacéutico 4366 4155 5006 5997 6768
Nutricionista 3988 3027 9744 | 3341 it
Enfermeiro 10231 8713 | 9527 | 19964 | 13087
Pessoal Enfermagem 77539 | 68261 | 45441 | 37392 | 25678
Terapeuta 92655 2515 2193 | 2638 97924
Op. Equip. Méd/Od. 3533 3095 | 92373 | 2721 | 2908
**** Sem dados.

Fonte: MTb, Lei 4923.

No sentido de possibilitar uma sintonia digamos mais fina com os movimentos reais
do mercado dessas categorias serd necessdrio sair do comportamento geral das admissdes
consideradas em conjunto (quer dizer, somados primeiros empregos, reempregos e transferéncias
de entrada) e cotejar a evolucio dos seus componentes especificos, como por exemplo, a
evolugé‘o dos niveis dos primeiros empregos.

Vejamos a tabela 5. Seus nimeros sinalizam de forma muito mais evidente para uma
situagio de crise no mercado dos profissionais de satide. De uma maneira geral os anos de
1991 e 1992 poderiam ser tomados como mais representativos dessa situagdo.

Tabela 5
Evolucdo do nimero de primeiros empregos por categoria,1990-1994

Categoria 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994
Meédico 3686 3106 | 2753 2886 i
Dentista 1482 1166 | 1059 1035 st
Farmacéutico 793 631 806 1040 | """
Nutricionista 560 499 396 497 g
Enfermeiro 1711 1327 | 1245 1676 e
Pessoal Enfermagem 11287 | 9223 | 5589 | 5136 TEEE
Terapeuta 707 577 497 591 TRRE
Op. Equip. Méd/Od. 481 339 230 251

*FF¥ Gem dados.

Fonte: MTb, Lei 4923/65.
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Remunera¢do dos admitidos por faixa
de saldrio minimo

Tabela 6.1

As tabelas 6.1 e 6.9 sinalizam para um dos aspectos mais cruciais
e talvez mais polémicos da evolug&o recente do segmento celetista do mercado
de trabalho em saide. Com efeito, os dados das tabelas apontam para uma
dlarfssima “precarizagdo” desses mercados no que diz respeito aos salérios de
contratagdo dos profissionais de saide entre 1990 e 1994. Nela se constata,
a grosso modo, e sem qualquer espaco para divida, que os profissionais de
satide admitidos no segmento celetista do mercado de trabalho em saide em
1994 foram contratados com sal4rios inferiores aos de 1990.

Comecemos por duas observacdes bastante genéricas:

(i) entre 1990 e 1994 cresceu a proporgao dos profissionais admitidos com
rendimentos nas faixas salariais inferiores (até 3 e entre 3 e 5 salérios minimos);

(ii) entre 1990 e 1994 decresceu significativamente a proporgio dos profissionais
admitidos nas faixas salariais superiores, nomeadamente entre 10 ¢ 20 sm e
mais de 20 salérios minimos.

Brasil: Distribuicdo do total de admissées de categorias profissionals da saGde por

ano segundo faixa salarial.

Ano Categoria Até 3sal|3a5sal|5a10sal | 10 a 20 sal | Mals de 20 | Total
1990 Médico 2971 1993 4763 7362 2989 20078
Dentista 879 434 1464 1538 959 4567
Farmacéutico 1840 1285 942 206 93 4366

Enfermeiro 3551 2058 9884 1407 331 10231
Pessoal Enfermagem 57439 12623 5794 977 706 77539

Terapeuta 1599 496 493 178 29 92655

Op. Eq. Médicos 1837 751 749 156 47 3533
1995 Médico 4047 3943 6684 92370 955 17999
Dentista 745 998 933 262 53 2991
Farmacéutico 2163 2826 1526 150 103 6768
Enfermeiro 5476 2740 3513 1111 9247 13087

Pessoal Enfermagem 20221 3695 1219 297 246 925678

Terapeuta 1563 601 438 86 36 27924

Op. Eq. Médicos 1723 835 278 23 49 9908

Taxas de Incremento 1990 - 1994 do total de admissdes.
Iner. % | Médico 36,21 97,84 40,33 - 67,80 - 68,04 -10,35
Dentista -15,24 129,95 - 36,27 - 892,96 -78,97 -34,50
Farmacdutico 17,55 119,92 61,99 -97,18 10,75 55,01
Enfermeiro 54,21 33,13 21,80 -91,03 - 95,37 20,82
Pessoal Enfermagem -64,79 -70,72 - 78,96 - 69,60 - 65,15 -66,88
Terapeuta 2,22 21,16 3,54 -51,68 924,13 2,59
Op. Eq. Médicos -6,90 11,18 | -69,53 - 85,95 4,95 |.17,69

Fonte: MTb, Lei 4923.
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Tabela 6.2

Brasil: indices percentuais de admissées (Primeiro Emprego + Reemprego +
Transferéncias de Entrada) per faixa de saldrio minimo de contratacdo segundo ano
e categoria profissional.

Ano Categoria Até3sal | 3a5sal | 5a10sal | 10 a20sal | + de 20sal | Total

1990 | Médico 14,80 9,93 23,72 36,67 14,89 100,00
Dentista 19,25 9,5 32,06 33,68 5,52 100,00
Farmacéutico 42,14 99,43 21,58 4,72 2,13 100,00
Nutricionista 95,46 94,64 36,37 11,47 92,07 100,00
Enfermeiro 34,71 90,12 98,19 13,75 3,24 100,00
Pessoal Enfermagem 74,08 16,98 7,47 1,26 0,91 100,00
Terapeuta 57,59 18,68 15,93 6,7 1,09 100,00
Op. Eq. Médicos 59,00 | 21,96 91,00 4,41 1,33 | 100,00

1994 | Médico 99,48 21,91 37,14 1317 5,31 100,00
Dentista 24,91 33,37 31,19 8,76 1,77 100,00
Farmacéutico 31,96 41,76 29,55 2,29 1,52 100,00
Nutricionista 7 i 2 * * :
Enfermeiro 41,84 20,94 96,84 8,49 1,89 100,00
Pessoal Enfermagem 78,74 14,40 4,75 1,16 0,96 100,00
Terapeuta 57,38 292,06 16,08 3,16 1,32 100,00
Op. Eq. Médicos 59,925 28,71 9,56 0,79 1,69 100,00

Obs.: nao dispomos dos dados de nutricionistas para 1994.
Fonte: MTb, Lei 4923/65.

Sob uma leitura mais atenta os nimeros das tabelas revelam, entretanto, alguns aspectos
que necessitariam andlises mais aprofundadas porque carregam implicacdes que ultrapassam a
simples constatacdo de uma precarizacdo geral dos salérios. Limitaremos nossas digressdes aos
casos dos médicos, dentistas, farmacéuticos e enfermeiros, suficientes apenas para ilustrar nosso
ponto.

Com os médicos ocorre um daro aumento da participagio das faixas salariais inferiores:
aumentam os contratos na faixa até 3 sm; de 3 a 5 smede 5 a 10 sm. Em contrapartida as duas
faixas superiores tém sua participagdo significativamente reduzida no total das admissées. Em
1990, conforme se pode observar mais da metade dos contratos de admitidos eram de 10
salérios ou mais, sendo que 36,67% do total de médicos admitidos percebiam entre 10 e 20
salérios minimos e praticamente 15% mais de 20 salérios. Em 1994 cerca de apenas 18,5%
dos médicos admitidos o foram nas faixas superiores a 10 salérios minimos. A faixa com maior
concentracio de admitidos deslocou-se, parece, de 10 a 20 sm ( com 36,67% dos contratos
de admissdo em 1990) para a faixa de 5 a 10 sm que passou a absorver 37,14% dos
admitidos no ano de 1994.

A hipétese do deslocamento para baixo também aparece clara para o caso dos
dentistas. Com efeito, a faixa de 3 a 5 salrios que detinha apenas 9.5% dos contratos em
1990 passa a ser a majoritéria em 1994, concentrando 33,37% do total dos contratos. A
diminuicio mais abrupta se dé na faixa dos 10 a 90 salérios minimos que faz decair sua
participacao de 33,68 9% para 8,76 % do total dos contratos. A faixa entre 5 e 10 sal4rios
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minimos tem seus niveis de participacdo relativamente inalterados.

No caso dos enfermeiros ocorre um importante aumento dos contratos de admissdo
na menor faixa salarial (até 3 salérios minimos; uma relativa estabilizaco nas faixas entre 3 ¢ 5 sm e

entre 5 ¢ 10 sm e uma importante redugio nos contratos nas faixas salariais superiores (10 e 20 sm
e mais de 20 sm).

A hipétese do deslocamento também se manteré no caso dos farmacéuticos, mas
curiosamente, ao que parece, num sentido oposto. Apesar desta categoria também ter visto
reduzida a concentracio das admissGes nas faixas superiores (entre 10 e 20 e mais de 20 sm),
os deslocamentos mais significativos ocorreram nas faixas de até 3 sm e de 3 a 5 sm. Somadas,
estas duas faixas deterdo em 1990 e 1994, respectivamente cerca de 72% e 7 4% do total
das admissées em cada ano. Entretanto aqui parece ter havido um deslocamento ascendente.
Em 1990 a faixa até 3 sm detinha a maior concentracio de farmacéuticos: 42% dos contratos
contra 29% na faixa entre 3 ¢ 5 sm. Em 1994 o quadro se inverte, a faixa entre 3 ¢ 5 sm
passa a deter a maior concentracdo dos contratos: 429 contra 329 na faixa até 3 sm.

Assim, se no caso dos médicos e dentistas ¢ daramente sustentével (e generalizével)
a hipétese da deterioracio dos mercados (em termos de salérios de contratacdo) - hip6tese
vélida de resto para as demais categorias, no caso dos farmacéuticos, especificamente, os sinais
autorizam a hipétese de uma melhoria relativa mesmo que, reafirmamos, bastante relativa.

Nao ¢ nosso objetivo buscar elucidar os determinantes da evolucdo dos salérios e de
suas variacdes nos mercados de trabalho em satide. Isto exigiria toda uma linha de pesquisas e
especulagdes impossivel de ser satisfeita nos limites do presente trabalho. Gostariamos de
deixar anotado tdo somente algumas suspeitas para posterior expioragé’o, isto, & daro, no caso
dos dados da Lei 4923 expressarem com relativa fidedignidade o que se passa no segmento
celetista dos mercados de trabalho em satide.

De fato, se os sinais do emprego e salérios no segmento celetista do mercado de
trabalho em satide fornecidos pelo CAGED ndo estdo distorcidos é provével que as seguintes
coisas estejam ocorrendo:

(i) em relacdo aos médicos e odontélogos os anos 90 apontam para um desaquecimento da
demanda efetiva por esses profissionais no segmento celetista do mercado de trabalho
(especialmente os trés primeiros anos da década). De fato, junto ao deslocamento para
faixas salariais inferiores observado nas admissées verifica-se uma queda nas admissGes
anuais destas categorias. A redugdo do nivel anual do emprego e da movimentagao no
mercado de trabalho em saiide acompanhada por esse deslocamento da contratacdo para
niveis inferiores de salérios indicariam uma insuficiéncia de demanda por forga de trabalho
com reducio efetiva de salérios;

(i) em sentido inverso, os dados apontam para um aquecimento na demanda por farmacéuticos
no segmento celetista do mercado de trabalho em satide. O ligeiro deslocamento salarial
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ascendente das admissGes, juntamente com a expansdo dos primeiros empregos e do nivel
anual das admissGes autorizam pensar nessa direcdo;

(iii)em relacdo aos profissionais enfermeiros o quadro sugere um desequilibrio de oferta (uma
espécie de sobre-oferta) uma vez que se conjuminam sinais de deterioragéo de sal4rios com
aumento da demanda efetiva expressa no aumento continuado dos niveis de primeiro emprego
e das admissdes anuais totais.

Empregos Gerados ¢ Género

O papel preponderante do emprego feminino em satde ¢ fato
sobejamente conhecido. Pode-se dizer que esta é uma das marcas
caracteristicas do setor. De fato, estima-se que em torno de 80% da
ocupagio do setor saiide seja feminina. Nas categorias de enfermagem o
peso relativo do género feminino ultrapassa esses percentuais. As mulheres
respondem por 87% e 85% dos empregos de enfermeiras e de pessoal
de enfermagem, respectivamente (RAIS, 90-91). Entre os médicos, a
situacdo é bastante diversa, predominando ainda o emprego masculino.
Conforme dados das RAIS as mulheres se responsabilizavam por apenas
32% do total dos médicos contratados (somados contratos CLT, esta-
tutdrios, tempordrios, etc) no Brasil nos anos 1990-1991.

A tendéncia, entretanto, ¢é de uma radical mudanca desse
quadro num futuro préximo, se as sina|izagées emitidas pelo segmento
celetista do mercado de trabalho em saidde ndo sdo distorcidas. A
tabela 7 apresenta os indices de participagio dos empregos de
mulheres no total de admissées realizadas no periodo 1990-1994.
As mulheres chegam a compor 92% das admissdes de nutricionistas
realizadas no periodo, 83% das de enfermeiras, 80% das de pessoal
auxiliar de enfermagem, 76% das fisioterapeutas e terapeutas ocu-
pacionais, 66% das farmacéuticas e 53% das admissGes de dentistas.
O género masculino sé predomina entre os contratos de médicos e

operadores de equipamentos médico-odontolégicos.

Em linhas gerais observa-se que os indices de participagdo

feminina aumentam com o diminuir da idade. Excecdo a essa regra é

representada pelas categorias da enfermagem.
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Brasil: indices de participagio feminina nas admissées de contratos CLT efetuadas no
periodo 1990 - 1994 por categorias profissionais da sadde, selecionadas segundo

faixas etarias.

Categoria Até 25 |25-29|30-39|40- 59| 50 ou Total

anos anos anos anos mais

Médico 56% 50% 38% 23% 13% 39%
Dentista 64% 57% 52% 34% 18% 53%
Farmacéutico 73% 70% 70% 599% 38% 66%
Nutricionista 94% 93% 20% 87% 84% 92%
Enfermeiro 83% 86% 83% 80% 67% 83%

Pessoal Enfermagem 76% 76% 82% 87% 85% 80%

Terapeuta

80% 79% 73% 68% 49% 716%

Op. Eq. Médicos

459% 38% 39% 41% 38% 41%

Fonte: MIb, Lei 4923.

Entre 1990 e 1994, por exemplo, as mulheres foram responséveis por 39% do
estoque de médicos celetistas admitidos (novos empregos + reemprego + transferéncias de
entrada) no segmento celetista dos mercados de trabalho de profissionais de saide. Na faixa etédria
de 25 a 30 anos, entretanto, as mutheres respondem por cerca de 50% dos contratos e 56% dos
admitidos com menos de 25 anos sdo do género feminino. Maior predominandia do género masculino
56 6 observada, conforme dito, entre médicos e operadores de equipamentos médico-odontolégicos.
Em relagio a esta dltima categoria, na qual se incluem os técnicos e auxiliares de radiologia, os

contratos de género masculino predominam em todas as faixas etérias.

Género ¢ Saldrios

A anilise do aumento da participagdo das mulheres nos mercados
de trabalho em salide, se quiser fugir dos aspectos puramente quantitativos,
deve ser acompanhada de uma qualificagio desse aumento de participagao.
Deveriamos, desde este prisma, elucidar em que condicbes se dé esse aumento,
por exemplo em termos de salérios. Conforme veremos com algum nivel de
detalhe quando da anélise do mercado de trabalho com base nas RAIS, que
traz informacdes sobre outros segmentos do mercado de trabalho formal da
satide (por exemplo os vinculos regidos por estatuto, os vinculos temporérios,
etc) existem fortes indicios da existéncia de préticas discriminatérias de género
nos mercados de trabalho em saide. A exemplo do que ocorre em outros
setores da economia brasileira, as mulheres, ao que parece, vivenciariam uma
situacio de desvantagem salarial nos mercados de trabalho em saide (excegio
feita para os enfermeiros). Os dados da RAIS, conforme veremos, indicam
claramente duas coisas: em primeiro lugar que, em média, as mulheres estariam
percebendo salérios médios mensais menores que os homens; em segundo
lugar que haveria uma maior concentracio de empregos do género feminino
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comparativamente ao masculino em faixas salariais inferiores, e vice-versa uma menor concentracio
de empregos femininos, comparativamente aos masculinos nas faixas superiores. Por ora, quer
dizer, para a discussdo que interessa nessa parte do trabalho, é o bastante exemplificar esse
segundo aspecto, conforme ilustra a tabela 8. Retornaremos ao primeiro ponto, com mais
detalhe, no capitulo seguinte.

Tabela 8

Brasil:1991.
Participagdo percentual de empregos por género em faixas salarlais selecionadas.

Ganhando Mals de 20 saldrios | Ganhando Até 3 saldrios
Categoria % Homens % Mulheres % Homens | % Mulheres
Medico 19,83 11,46 4,38 5,92
En__genheiro 43,53 94,73 3,05 4,67
Analista 53,08 44,17 9,53 1,58
Enfermelire 4,99 7,21 94,74 17,53
Fune. Pablico 11,08 3,99 97,13 35,24

Fonte: RAIS, MTb, 1994.

O quadro acima apresentado ¢ importante frisar, reflete a situagio dos empregos
acumulados (qualquer que seja a relagio de emprego) no segmento formal da economia; quer
dizer, ela reflete o emprego formal. Nesse sentido, dizendo em grosso modo, essa era a
situagdo, em dezembro de 1991 do conjunto do emprego formal, quer dizer do estoque de
empregos das categorias discriminadas existentes na economia formal no que diz respeito &
participacio de género nas faixas salariais assinaladas.

Mas o que terd acontecido entre 1991 e 1994? O que terd acontecido em
relagdo &s novas admissdes. Os dados da Lei 4923/65 podem responder parcialmente a esta
pergunta naqui|o que diz respeito as admissdes més a més e nos acumulados anuais naqui|o que
diz respeito aos empregos com vinculos regidos pela Consolidacio das Leis do Trabalho.

Vejamos, para exemplificar, o que acontece em relagio aos empregos de médicos.

Tabela 9
Brasil: Medicos.
Distribuicdo percentual das admissées de género por ano segundo faixa de saldrio.

1990 1993
Fx. saldrio | Masc. | Fem. | Mase. | Fem.
Até 3 sm 13,621 15,35 | 27,57 27,52
3-5sm 9,47 110,63 [16,05]18,19
5-10 sm 99,34 95,89 129,41 | 29,82
10-20 sm 37,05| 36,05 121,32} 20,94
+de20sm|16,68|12,05| 5,63| 3,51
Total 100,0( 100,0 | 100,0| 100,0
Fonte: MTb, Lei 4923/65.
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Ademais da “sensacao” de achatamento em direcdo as faixas salariais inferiores atingindo
a homens e mulheres, indiscriminadamente, que se experimenta a uma primeira leitura comparada
das tabelas, os dados sugerem uma menor disparidade inter-género nas admissdes realizadas em

1990 e mais ainda em 1993 comparativamente ao estoque de empregos médicos existentes
em 1991.

Mesmo assim, verifica-se, especialmente nos dados de admissdes de 1990, uma
tendéncia & maior concentracio percentual de mulheres nas faixas inferiores (menos de 3, de 3

a 5ede5 a 10 sm) e a maior concentragio de homens nas duas faixas superiores (de 10 a 20
e mais de 20 sm).

As tabelas 10 ¢ 11 apresentam os mesmos dados relativos &s admissées de dentistas
e farmacéuticos. O sentido de sua apresentacdo ¢ ilustrar um padrdo distinto de discriminacio
de género para estas categorias.
Tabela 10
Brasil: Dentistas.
Distribui¢do percentual das admissées de género por ano segundo faixa de saldrio.

1990 1993
Fx. salério | Masc. | Fem. | Masc. | Fem.
Até 3 sm 91,73 | 17,69 | 28,40 | 28,20
3-5sm 8,50 | 10,36 | 16,74 | 18,44
5-10 sm 99,58 | 34,19 | 31,26 | 31,01
10-20 sm 33,93 | 33,45 | 18,70 | 19,20
+de20sm | 6,23 4,89 4,881 3,12
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Fonte: MTb, Lei 4923/65.

Para 1990 observa-se maior concentragio de admissdes masculinas nas faixas extremas,
menos de 3 e mais de 20 com maiores concentracdes de admissdes femininas nas faixas intermédias.
Para o ano de 1993 estas diferengas se véem atenuadas.

Tabela 11

Brasil: Farmacéuticos.

Distribui¢do percentual das admissdes de género
por ano segundo faixa de salario.
1990 1993

Fx. saldrio | Masc. | Fem. | Masc. | Fem.
Até 3 sm 47,07 | 39,55 | 49,35 | 47,12

3-5sm 99,03 | 29,65 | 31,74 | 32,88
5-10 sm 17,72 | 23,70 | 14,28 | 16,91
10-20 sm 3,58 5,23 2,18 1,23

+de20sm| 2,37 1,99 9,47 1,29
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

“Observa-se um padrdo semelhante ao dos dentistas, com atenuagio das
diferengas entre 1990 e 1993.
Fonte: MTb, Lei 4923/65.
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Admissoes por faixa etaria

Tabela 12

Quanto & COMpOsicao do estoque de admitidos no pen'odo por faixa
etéria se observa que a faixa etéria de maior importancia para os médicos, enfermeiras,
pessoal de enfermagem e operadores de equipamentos médicos era a de 30-39
anos. Com efeito, 4496 dos médicos admitidos, 35,6% das enfermeiras, 35,5%
dos contratos de pessoal de enfermagem e 36,5% dos de operadores de
equipamentos situavam-se nesta faixa de idade. Essa faixa etéria é também a que
concentra o maior namero de empregados na economia nacional (30% do total).

A faixa etéria de 25 a 29 anos ¢ a que detém maior concentracio de
contratos de dentistas, nutricionistas terapeutas e farmacuticos. Para os odontélogos
a faixa etéria de 25 a 29 anos concentrava a maioria dos admitidos (37,8%)
seguida pela faixa de 30 a 39 anos com 27,6% dos admitidos.

O pequeno volume de contratos de médicos na faixa etdria de até 25
anos comobora a hipétese de sua entrada mais tardia no mercado de trabalho
relativamente &s demais categorias de trabalhadores da satide.

Brasil: Estoque de admissées realizadas entre 1990 e 1994.
Indices de participacao das diversas faixas etdrias no total de contratos de admissao

Categorla Total |Até 25a|25-29a|30-39a|40-49 a| 50 ou ma
Médico 100,0 2,9 31,8 44,0 16,4 3,9
Dentista 100,0 99,3 37,8 27,6 8,4 3,4
Farmaceéutico 100,0 20,1 31,5 99,1 10,2 6,8
Nutriclonista 100,0 24,8 37,5 28,7 5,8 1,9
Enfermeiro 100,0 17,6 31,9 35,6 10,7 3,0
Pessoal Enfermagem | 100,0 23,8 29,4 355 14,5 3,0
Terapeuta 100,0 27,6 34,7 26,9 7l 2,7
Op. Eq. Med/Od. 100,0 93,8 91,7 35,8 14,1 4,0

* Exdui contratos em idade ignorada.
Fonte: MTb, Lei 4923.

Admissdes

por escolaridade

A seguir apresentamos a distribuicio das admissdes de pessoal de
enfermagem e operadores de equipamentos médico-sanitérios por nivel de

escolaridade.
Tabela 13
Escolaridade dos admitidos entre 1990-1994
Categoria Até Segundo Grau | Até Primeiro Grau Outro
Pessoal de Enfermagem 35,3 62,3 2,4
Op.Eq. Médico-Odontol. 48,1 46,9 5,7

Fonte: MTb, Lei 4923.
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Conforme se pode observar ainda é extremamente significativa a proporgio dos
contratos realizados entre 1990 e 1994 com grau de escolaridade de primeiro grau entre os
trabalhadores de enfermagem. E interessante notar que 4,6% dos admitidos como operadores
de equipamentos médico-odontolégicos (607 contratos) declaravam escolaridade de nivel
superior.

Sinais para uma aproximagao a questao
da rotatividade de pessoal na area da
saude

Antes de uma aproximagdo & questdo da rotatividade cumpriria uma
breve apresentacéo de alguns nimeros que aproximam um dimensionamento
do setor satide em termos de concentragio de forca de trabalho. Os indicadores
a este respeito, apesar de serem ainda bastante grosseiros, permitem iniciar
alguma discussdo. As tabelas 13 a ¢ 13 b trazem indicativos de dimensao
dos estabelecimentos médico-sanitérios e odontolégicos, respectivamente, no

Brasil no que diz respeito ao volume de contratos CLT.

Tabela 13 a

Brasil: Servicos Médico-Hospitalares.

Nimero médio de empregos por estabelecimentos.

Nimero de Empresas | Estoque de | Média de Empregos
Respondentes Empregos | por Estabelecimentos

Junho de 1993 5676 504027 88,8
Junho de 1994 5990 516913 86,3
Fonte: MTb, Lei 4923/65.

Tabela 13 b

Brasil: Servigos Odontolégicos.

Nimero meédio de empregos por estabelecimentos.

Niimero de Empresas | Estoque de | Média de Empregos
Respondentes Empregos | por Estabelecimentos

Junho de 1993 244 7750 31,76

Junho de 1994 298 7872 34,53

Fonte: MTb, Lei 4923,

A tabela 14 traz indicadores aproximados da rotatividade mensal no setor comparados
ao comportamento de outros setores de atividade. Pode-se observar que os indices de rotatividade
mensais do emprego praticados no setor de salide sdo menores que os observados para o total
da economia e para o conjunto do setor de servigos, situando-se, entretanto em niveis muito
superiores aos da Administracio Pablica.
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Tabela 14

Brasil: Taxa de rotatividade mensal por setor de atividade nos seis primeiros meses
de 1994.

Més | Todas | Servicos | Administracao Pablica | Sadde

Jan 2,70 2,61 0,27 2,26

Fev 9,54 9,48 0,36 2,19

Mar 2.1 2,70 0,35 2,27

Abr 2,85 2,71 0,48 2,23

Mai 92,76 2,68 0,41 2,17

Jun 2,64 2,62 0,32 2,31

Fonte: MTb, Lei 4923/65.

A tabela 15 traz os indices de rotatividade mensais médios gerais aproximados para
os anos de 1993 e 1994 (medidos pelas admissées).

Tabela 15

Brasil: Taxas aproximadas de rotatividade.
(medidas pela variacdo das admissdes sobre o estoque médio do setor).

indice por Estabelecimentos
Média mensal 1993 2,3
Média Anual 1993 97,9
Média mensal 1994* 9.3

* até junho de 1994,
Fonte: MTh, Lei 4993.

Retomaremos & questdo da rotatividade quando trouxermos para anédlise os dados da
Relacdo Anual de Informacoes (RAIS) que nos possibilitam uma andlise da rotatividade indlusive

pelas diversas categorias.
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2. Dinidmica do emprego e saldrios no setor saiide no Brasil
dos anos 1990: A andlise com base na Rela¢ao anual de
Informagoes Sociais (RAIS)

As anélises feitas nessa parte do relatério tomaram em consideracio
as informacdes provenientes da RAIS (relagdo anual de informagdes sociais),
estatistica de estabelecimentos realizada anualmente pela Secretaria de
Empregos e Salérios do Ministério do Trabalho.

Os dados gerais do emprego e da
for¢ca de trabalho no Brasil

Na entrada dos noventa, a RAIS trazia informacoes sobre as
caracteristicas do emprego formal, tomados més a més, relativas a
aproximadamente 1,5 milhdes de estabelecimentos respondentes em todo
o Brasil, considerada a totalidade dos setores e ramos de atividade da
economia brasileira. Tais estabelecimentos reportavam aproximadamente 23
milhdes de empregos. A essa época a PEA brasileira, quer dizer, o nimero
total de pessoas empregadas e procurando emprego, era de aproximadamente
65 milhdes de individuos. O género masculino detinha 65% destes postos
de trabalho. As atividades do setor de servigos reportavam 6,5 milhes de
empregos, perto de 30% do total dos empregos existentes no pafs. Neste
setor de atividades, 65% dos empregos eram ocupados pelo género
masculino. Os estados do sudeste do pais contabilizavam aproximadamente
57% destes empregos (SP, com 5; RJ, 1,8 e MG, 1,5 milhces). As
pessoas com idade entre 30-39 anos eram as que tinham maior peso
relativo (em torno de 3096) seguindo em importdncia os trabalhadores de
18 a 24 anos. Pode-se dizer, portanto, que o Brasil possui uma forca de
trabalho jovem. A participagio de menores e adolescentes no emprego
formal era maior nas regices mais desenvolvidas: 59 no Sul e 3,5% no
Sudeste contra menos de 19 no Nordeste. Mais de 3% dos ocupados
eram analfabetos, 44% tinham o primeiro grau incompleto e menos de
109% possuiam escolaridade superior completa. Ganhavam até 3 saldrios
minimos cerca de 40% dos trabalhadores formais e apenas 5,3% percebiam
remuneracio superior a 20 salérios minimos mensais. A maioria absoluta
dos empregos formais estavam regidos pela CLT (80,69). Os estatutérios
somavam cerca de 159 dos ocupados para o conjunto do pais. No Centro-
Oeste, entretanto, os estatutérios alcancavam 35% dos empregados formais
(30,6% no Norte e 229% no Nordeste).

Sinais de Mercado e Regulagio Institucional do Trabalho em Satide no Brasil dos anos 90 - 23



Sinais do Mercado de Trabalho em Saiide

O emprego ¢ os salirios de
categorias da saude pelos
anudrios da RAIS 1990 ¢ 1991

Nao é possivel se chegar ao total de ocupados no setor satide
através dos anudrios da RAIS, porque o setor ndo é publicado.

i

E possivel uma aproximacdo em relacdo a apenas trés categorias
ocupacionais tipicas do setor, a saber: médicos, enfermeiros e pessoal de
enfermagem (este Gltimo composto por um mix de categorias®).

A tabela 16 revela os totais dessas categorias (dados do emprego
referentes a 1991), de acordo ao dltimo anuério publicado em outubro de
1994 e as nossas estimativas para dezembro de 19947.

Tabela 16

Brasil: Estoque de empregos de categorias de sadde selecionadas.
Categoria Existente em 1991 | Estimado em 1994

Médicos 152.932 160.3592

Enfermelros 49.387 56.664

Pessoal de Enfermagem 285.381 311.091

Fonte: Anuério RAIS 1994,
* estimado a partir do crescimento real medido pelo balango entre admitidos e demitidos fornecido
pela Lei 4993/65

As anélises possiveis através da publicacio se referem basicamente ao seguinte grupo
de variéveis:

. total de empregos por regido, género ¢ escolaridade;
« rendimentos médios mensais e em faixas de salérios minimos por categoria e género;
« rotatividade do emprego por categoria: admissdes e desligamentos més a més e

anual.

A anélise comparativa da estrutura anual foi feita levando-se em conta similaridades e
diferencas entre estas categorias profissionais da saiide e outras categorias que poderiam competir
no mercado de trabalho. Para isso foram selecionadas as seguintes categorias:

A categoria pessoal de enfermagem inclufa as seguintes sub-categoriss: auxilisres de enfermagem; atendentes de enfermagem;
visitadores sanitérios; auxiliar de banco de sangue; instrumentador de cirurgia; parteira prética; outro pessoal de en[zrmagzm exceto
enfermeiros.

7Nossa estimativa parte dos estoques do emprego formal (todos os tipos de vinculo) existentes em dezembro de 19971, A estes
estoques sio acrescentados os resultados do diferencial entre os movimentos das admissdes e desligamentos de regime CLT mensais
informadas pelo Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED-Lei 4923) que sdo acrescidos de um percentual
estimado para os outros tipos de vinculos. Este método tem sido também utilizado pe|os técnicos da Secretaria de Empregos e

Saldrios do MTb do Brasil.
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Nivel Superior:
Médicos;

Enfermeiros;

Funcionédrios Piblicos de Nivel Superior;
Analistas de Sistemas;

Engenheiros Civis e Arquitetos;

Professores de 2° Grau.

Nivel Médio e Elementar:

Pessoal de Enfermagem;
Auxiliares de Escritério;
Recepcionistas;

Professores de 1° Grau;

Agentes Administrativos;
Vendedores de Atacado e Varejo.

O emprego por grupos ocupacionais:
Uma aproxima¢do ao mercado de
trabalho em saude

Em relagdo &s ocupagdes tipicas da érea de satide, as tabulacoes
da RAIS permitem uma avaliacio do comportamento do emprego destas
trés categorias nucleares ao setor saiide: os enfermeiros, os médicos e o
pessoal de enfermagem. Tentaremos uma anélise considerando o
comportamento do emprego e saldrios dessas categorias cotejando-as
com as outras categorias que apresentam caracteristicas similares e ou
concorrentes no mercado de trabalho. No caso dos médicos e enfermeiros,
tomaremos os empregos de engenheiros e arquitetos, de professores de
segundo grau, de analistas de sistemas e de funcionérios pblicos de
nivel superior. Para o caso do pessoal de enfermagem verificamos o que
esté acontecendo com ocupacdes mais ou menos afins ou possivelmente
concorrentes: professores primdrios, auxiliares de escritério, agentes
administrativos, recepcionistas e vendedores de atacado e varejo. Os
dados ndo permitem conclusdes. Traremos, portanto, algumas

consideragdes a titulo de exemplo, para posterior exploracao.
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Empregos ¢ rendimentos

Para comegar por uma breve anédlise de rendimentos por categoria
poderfamos fazer uma comparacio entre os rendimentos do emprego médico
e das demais categorias de nivel superior aqui consideradas. Assim, tomando
os valores médios mensais do salério médico em 1990 como indice 100, os

salérios das outras categorias variaram da seguinte forma para aquele ano:

Quadro 2
Brasil: Indices salariais por categoria.
Base: Saldrio Médico = 100

Engenheiro ¢ Arquiteto 145,8
Analista de Sistemas 157,3
Enfermeiro 70,4
Professor Secundario 50,5
Funcionario Publico Superior 58,3

Fonte: MTb, Anudrio RAIS 1994.

Hé que levar em considerag&o que de uma maneira geral, o emprego médico ¢ um
emprego de tempo parcial, o que quase nunca ¢ a regra em relacdo as outras categorias relacionadas,
particularmente Engenheiros e Analistas de Sistemas.

Se tomarmos os rendimentos médios do pessoal de enfermagem como base 100, os
indices salariais das outras categorias seriam os seguintes:

Quadrg 3
Brasil: Indice Comparativo de Rendimenos de Categorias.
Base: Pessoal de Enfermagem = 100.

Categorla Indice

Analista 589
Médico 339
Enfermeiro 234
Professor 1° Grau 165
Vendedor de Atacado e Varejo 71

Recepclonista 73

Agente Administrativo 189
Auxillar de Escritério 135

Fonte: MTb, Anudrio RAIS 1994.

Estes dados deveriam ser cotejados com outras informages para ums melhor visualizagao
de suas implicacbes. A pesquisa salarial realizada pela Hoyler Pesquisa para a FENAESS
(Federacio Nacional de Estabelecimentos de Servicos de Satde) em 1991, entre empresas
situadas no tridngulo Sdo Paulo/Rio/Belo Horizonte, demonstrava que os estabelecimentos
hospitalares ofereciam remuneracdes inferiores & demais empresas do mercado. Constatou-se, por
esta pesquisa, que os saldrios nos hospitais eram entre 40% e 52% inferiores as das demais empresas
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do mercado. A referida pesquisa ainda mencionava que 80% dos desligamentos espontaneos da
mio de obra dos hospitais se deviam a este motivo e ainda que este fator (desvantagem remunerativa)
aliado a falta de reconhecimento profissional se situavam entre as prindipais causas de desinteresse das
pessoas para trabalhar na érea de satide8 . Uma outra aplicacdo para este tipo de dado -negativa dirdo
alguns- esté na observacio de padrdes salariais praticados no mercado para a construgio de pardmetros
de remuneracio diferendial por categorias ou grupos para elaboragdo de escalas salariais nos Planos de
Cargos e Salérios. A observagio, por exemplo, de que os salérios médios dos médicos praticados no
mercado em geral foram superiores 3,3 vezes o salério médio do pessoal de enfermagem pode ter
alguma utilidade, pelo menos no sentido negativo, quer dizer, no sentido de que ndo se pratique, nos
planos de cargos do setor piblico da saiide, maiores “desigualdades” que as praticadas no mercado® .

Empregos e composi¢io por género

A tabela 17 demonstra a distibuicio do nimero de empregos por
género em 1990.

Tabela 17

Brasil: 1990.

Empregos de categorias selecionadas.

Namero de empregos existentes em 31 de dezembro no setor formal
por género, segundo categoria ocupacional.

Ocupagio Total | Masculino | Feminino | indice de Part.

N.abs. | N. abs. N. abs. | Feminina em %
Médico 152041 104112 47929 31,5
Engenhelro/Arquiteto | 53576 | 441143 | 9433 17,6
Analista de Sistemas 45637 34553 11084 24,3
Enfermelro 44665 5897 38768 86,8
Func. Pablico Superior 339477 | 123729 | 215748 63,6
Professor 2° Grau 393498 | 113477 280021 71,2
Pessoal Enfermagem 343664 52982 290682 84,6
Auxiliar de Eseritério 1511942 | 713108 798834 59,8
Agente Administrativo 515756 | 227608 288148 55,9
Professor 1° Grau 7196249 87174 709075 89,1
Vend. Atacado e Varejo | 955366 | 551846 | 403590 42,9
Recepcionista 165105 | 31780 | 133395 80,8

Fonte: RAIS, MTb, 1994.

8Ver “Recursos Humanos em Hospitais”, Hoyler Pesquisa, trabalho para a FENAESS, Sao Paulo, 1991 (mimeo).
9A titulo de exemplo mostramos os indices salariais de médicos e enfermeiros tomando o salério de pessoal de enfermagem como
base = 100 nos estados de Minas Gerais € Sdo Paulo, em 1991.

[ Categoria MG | SP
Pes. Enfermagem 100 | 100
Médico 365 | 265
Enfermeiro 214 | 212
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Relativamente ao pessoal de nivel superior nota-se que a categoria de
enfermagem apresenta maior porcentagem de participacio feminina, seguida das
professoras de 2° Grau.

Nas categorias de nivel médio e elementar sdo também as categorias do
magistério e pessoa| de enfermagem que detém maior indice de participacao feminina.

A participagio feminina no emprego médico ainda pode ser considerada
reduzida (32% em 1991), em relagdo a outros paises da América Latina. Entretanto,
conforme vimos, no capitulo anterior, quando analisarmos os dados da Lei 4923/
65, a tendéncia é de aumento sustentado da participacdo feminina no mercado de
trabalho médico.

Rendimentos ¢ género

A tabela 18 mostra as diferencas de remuneragdo por género
nas diversas categorias. Por esta tabela podemos ver que as mulheres
médicas perceberam apenas 82,7% do que seus colegas homens
perceberam no decorrer de 1990. A (nica categoria que apresenta
maior remuneracdo relativa do emprego feminino em relagdo ao
emprego masculino é a de enfermeiro, onde as mulheres perceberam
saldrios 21,6% acima dos homens.

A questao da discriminacdo do género feminino também se
evidencia ao notarmos que aproximadamente 30% dos empregos
masculinos de médicos estdo na faixa superior a 20 saldrios minimos
mensais, ao passo que entre as mulheres este ndmero ndo alcangou
os 199%. Assim também, enquanto que a moda de concentracio do
emprego médico masculino situa-se na faixa superior aos 20 salérios
minimos, no caso das mulheres essa moda situa-se entre os 10 e 15
salérios minimos. Entre os funcionérios pablicos, 12% dos empregos
masculinos sdo remunerados na faixa superior aos 20 sal4rios minimos,
contra apenas 4,4% dos empregos de mulheres que se encontram
nesta faixa. Ainda em relacdo aos funcionédrios piblicos de nivel
superior, 21,5% dos empregos de homens ¢ 30% dos empregos

de mulheres sdo remunerados com até trés saldrios minimos.
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Tabela 18

Brasil: 1990.

Remunera¢do média mensal em cruzados percebida no
ano por categoria ocupacional segundo género.

Ocupagdo Remunerac¢do | Remuneracido | Remuneragdo |  Diferencial

Total Masculina Feminina de Género'
Médico 69193 73058 60447 89,7
En_hgenhdwlﬂl‘qlllteto 100886 106195 75645 72,2
Analista de Sistemas 108848 112735 96606 85,7
Enfermeiro 48749 41092 49948 121,6
Func. Piablico Superior 40338 51647 340927 65,9
Professor 2° Grau 35005 35241 34914 99,1
Pessoal Enfermagem 208592 23312 20402 87,6
Auxillar de Eseritério 29189 33130 25604 71,3
Agente Administrativo 37908 43197 33722 78,1
Professor 1° Grau 24301 26465 24044 90,9
Vend. Atacado/Varejo 14847 17104 11717 68,5
Recepcionista 15119 19708 14019 71,1

Fonte: RAIS, 1994.
* Remuneragio Feminina/Remuneracio Masculina X 100.

Concentracio de rendimentos

Um relativamente bom indicador de concentragio de renda por
categoria ou se quisermos, de segmentacio do mercado de trabalho das
categorias por faixa de renda, pode ser dado pela observagao da concentragdo
de empregos por faixa salarial, conforme a tabela 19. Nesta tabela podemos
observar uma relativa homogeneidade para a categoria do enfermeiro, o que
pode ser considerado como indicativo de pequena segmentacio do mercado
de trabalho interno. O mesmo ndo acontece em relacio & categoria médica,
onde se observa maiores discrepancias entre as primeiras e dGltimas faixas
salariais aqui consideradas. No caso, 54,7% dos empregos médicos situam-
se acima dos 10 salérios miimos de remuneracio média mensal. No pélo
oposto encontram-se os funcionérios publicos de nivel superior, os quais

detém 469% dos empregos em faixas inferiores a cinco saldrios minimos.
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Tabela 19

Brasil: 1990.

Indice percentual de concentragio de empregos por faixa salarial
segundo categorias ocupacionais selecionadas.

MEDICO | ENGJ/ARQ. | ANAL. SIST. | ENFERMAG. | FUNC. PUB. SUP.
Até 3 4,3 3,5 2.1 15,6 26,5
3-5 12,8 3,2 2,5 12,5 19,3
5§-7 11,9 5.1 3,2 15,7 18,7
7 - 10 14,9 10,3 6,2 15,8 16,1
10 - 15 18,3 18,9 15,5 16,8 8,5
15 - 20 9,9 15,2 18,5 10,5 9,7
+ 20 26,5 41,0 51,4 11,4 7.1

Fonte: RAIG-MIb, 1990, publicacio 1994.

Sinais da varia¢do dos
rendimentos por Regido

Tomaremos para anélise apenas os dados de algumas categorias
para os estados da regido sudeste. A tabela 20 apresenta alguns dados da
variacdo dos rendimentos por estado. Conforme se pode ver o estado de
S3o Paulo é o que apresenta melhores indices de remuneragio para todas as
categorias. Um fenémeno de interessante observacio diz respeito aos baixos
indices de remuneracio do funcionalismo piblico carioca comparado aos
demais estados do sudeste. Com efeito se tomarmos a evolugdo comparada
dos salérios médios do funcionalismo piblico carioca e mineiro num perfodo
mais largo de tempo, por exemplo, entre 1988 ¢ 1991, observamos que
tomando os saldrios médios do funcionalismo piblico de Minas Gerais como
base 100 os saldrios do funcionalismo carioca foram respectivamente os
seguintes: 1988 = 48,60; 1989 = 26,11; 1990 = 40,06 ¢ 1991
= 36,76.

Tabela 20

Brasil: 1991.

Indices de remunera¢do médio mensal do emprego por Estado segundo
categorlas selecionadas. Base = 100 = saldrios médios de Minas Gerais.

Categoria MG ES RJ P
Médico 100,00 | 86,27 | 112,30 | 115,52
Enfermelre 100,00 81,86 | 147,00 | 157,41
Pessoal Enfermagem 100,00 | 104,60 | 144,80 | 158,94
Funcliondrlo Publico 100,00 n. d. 36,76 | 114,87
Total Economia 100,00 | 103.82 | 129,06 | 139,93

Fonte: RAIS, MTb.
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Rotatividade e sazonalidade do
emprego em saide

Tabela 21
1991.

Em relagio a rotatividade, o que podemos observar dee mais marcante é o
seguinte. Os maiores indices sio dbservados nas categorias de pessoal de enfermagem e
enfermeiros com aproximadamente 309 de novas admissdes no ano e 25% de
desligamentos em relagio ao total de empregos. O indice de rotatividade do emprego
médico é significativamente menor, situando-se na faba de 17,5%. O que apresenta
menos indicz de rotatividade sdo os fundiondrios piiblicos superiores, aproximadamente
9% do total da categoria de novas admissdes no ano e apenas 2,6% de afastamentos,
0 que se pode explicar pelo estatuto da estabilidade no emprego pertinente a esta
categoria.

Em termos de balango entre admissdes e desligamentos, a dnica categoria
que apresentou variagio negativa, foi a de engenheiros e arquitetos, onde se observou
maior némero de desligamentos do que de admissdes. O pessoal de enfermagem
apresentou um balanco positivo comrespondente a 496 do total de empregos da categoria,
e 05 enfermeiros de 4,7%. Os médicos, apesar de deterem um balanco positivo, este
foi de apenas 0,39 do total de empregos da categoria. Os dados que possibilitam a
construgio dos indicadores de rotatividade podem ser visualizados na tabela 21.

Em termos de sazonalidade do nivel do emprego, ou seja, da variagio
mensal de admissdes e desligamentos, a situagio varia muito de uma categoria para outra.
Entretanto, algumas caracteristicas sdo comuns. Em geral, dezembro ¢ més de baixa, tanto
em relagio as admissdes quanto a desligamentos. Janeiro foi o més de maior niimero de
contratagdes para o fundonalismo piiblico, com 45% do total de contratages do ano
de 1990. Para o caso dos médicos as contratagdes feitas em janeiro responderam por
11,5% das admissdes realizadas no ano (tabela 22).

Numero de admissoes e desligamentos no ano por
categoria (todos os vinculos).

Ocupacéo Admissdes | Desligamentos | Balango Estoque de
no ano no ano no ano | Empregos no an
Enfermagem v 192562 10449 2120 44665
Engenheiro/Arquiteto 11747 16078 -4331 53576
Func. Pablico Superior 29962 8938 21024 339477
Medico 26559 26044 315 152041
Pessoal Enfermagem 92791 79284 13507 343664

Tonte. Anudnio RATS 1990, publicagao de 1994,
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Tabela 22
Brasil: 1991.
Numero de admissoes mensais de empregos por categoria.

Ocupacio | Jan Fev Mar | Abr Dal Jun | Jul Ago | Set Out Nov Dex Total
Enfermagem 1913 | 955 1040 | 965 | 1093 | 7654 | 1966 | 1487 | 1017 | 1056 829 678 19569
_EngJ/Arq. 1365 | 1100 | 1548 | 734 | 797 061 269 | 1199 | 1014 865 | 719 529 11747
Fue. P. Sup. 13613 | 905 | 1158 1894 | 1763 | 999 | 9783 | 1953 | 994 009 1044 508 20069
Médico 3064 | 2457 | 3107 | 2440 | 2190 | 2418 | 9547 | 2360 | 1886 1806 1687 1078 | 26559
Pes. Enferm. 0443 | 7443 | 8205 | 6999 | 7209 | 1937 | 00%6 | 8752 | 7767 7661 7018 5621 99791

Fonte: MTb, RAIS, 1994.
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3.0s sinais do mercado educativo em saiide: Indicadores
de mercado futuro das profissoes de saide (?)

A andlise dos sinais do mercado educativo em saiide tomaré em conta
apenas o segmento da educacio superior. Antes de inidiar propriamente a andlise dos
dados relativos a érea da saide cumpre uma breve desaigio dos dados gerais da
educagio superior no Brasil. Faremos essa desaigio em temos puramente quantitativos
e levando em conta dados pardais relativos ao movimento de matriaulados no sistema de

educagio supaior.

Aspectos gerais

Tabela 23

Brasil: 1994.

Em linhas gerais, pode-se dizer que na América Latina, podem seridentificados
trés tipos de sistemas de educagio superior: a) o de domindnda pablica; b) o de
domindnda privada, ¢) o de domindnda compartilhada.

O Brasil, juntamente com a Colémbia, sdo os tinicos paises da regido onde
o setor privado é dominante em termos de matriculas. Cuba e Uruguai representam de
forma mais radical os exemplos de domindnda pablica, caracterstico do padrdo dominante
na América Latina hispanica. Nestes paises as instituigdes privadas praticamente inexdstem
no sistema de Educagio Superior. Somente nos anos recentes é que se observa alguma
movimentagdo no Uruguai em tomno a algum papel das Universidades Catélicas. México,
Perti, Argentina, Equador e Bolivia, pesem suas peaulariedades, também sio paises
onde o setor piiblico é de longe dominante em termos de matrfaulas. Nestes paises o
setor privado exerce daro pape complementar. O Chile seré o eemplo que exdbe
domindnda compartilhada entre os setores piiblico e privado'©.

A tabela 23 apresenta a distribuigio do nimero de alunos matriculados no

sistema de educagio superior (SIS) no Brasil. Conforme se pode observar a maior parte
dos matriculados (5996) se encontram em instituicBes do setor privado.

Distribuicdo de matriculades no Sistema de Ensino
Superior por tipo de Institul¢do.

Tipo de Instituicio | Nimero de Matriculados %
Publico Federal 344387 21,6
Pablico Estadual 216535 13,6
Publico Municipal 99594 5,8
Particular 941159 59,0

Total 1594668 100,0

Fonte: SEEC/MEC

10;\ dominincia do setor piblico no SES da AL se explica em funcio das politicas pablicas do desenvolvimentismo que
responderam 3s demandas sociais por educagio superior através da expansio das matriculas em instituigBes plblicas. Brasil e
Colémbia fogem ao padrio entre outras razdes pelo fato de terem estabelecido os maiores programas de crédito educativo que
promoveram suporte financeiro indireto para a expansio do setor privade. Ver Winkler, Donald. R: Higher Education in Latin
America: lssues of Efficiency and Equity, World Bark Discussion Papers, Washington, 1990.
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Os cursos da érea da satide detinham 12,1% do total de matriculados no
SES no Brasil em 1993, participagio que alcangava o indice dos 13,5% quando
acrescidos aos cursos da drea da saide os cursos de ciéncias biolégicas. Observou-
se um ligeiro crescimento da participacio dos cursos da satide e biolégicas ao longo
dos Gltimos dez anos uma vez que em 1985 estes cursos somados representavam

apenas 12% das matriculas.

As tabelas 24 ¢ 25 apresentam os nimeros de matriculados e concluintes

de cursos selecionados da érea da saidde.

Tabela 24
Brasil: 1993.

Namero de cursos, diplomados e matriculados em cursos da drea da saide.

Cursos Nimero de Cursos | Concluintes | Matriculados
1993 1992 1993

Educacdo Fisica 193 4694 36190

Enfermagem e Obst. 106 3340 94470

Farmécia 52 3154 18979

Fisioterapla 59 1914 13195

Medicina 80 7074 47386 <

Nutri¢do 41 1169 9954

Odontologla 84 6172 33195

Terapia Ocupacional 16 299 1839

Psicologla 105 10281 48949

Senligo Soclal 71 2851 18556

Medicina Veterindria 37 1664 192954

Fonte SEEC-MEC,

Tabela 25

Brasil: 1994.

Dados de graduagao de novos curses.

Graduagdo Numero de | Concluintes | Matriculados

Cursos 1992 1993

Musicoterapla 04 57 958

Ortéptica 02 30 165

Prétese Max Facial 02 31 263

Proj. Manut. Op. Ap. 01 - 136

Méd. Hosp.

Psicomotricidade 01 944

Radiologia 03 - 338

Fonoaudiologia 31 1168 7954

Fonte: SEEC-MEC.
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Sistema de Ensino Superior da Saude:
Dominancia privada (1)

De acordo com os dados do SEEC, 50,2% dos cursos da
érea de satide sdo mantidos por organizacdes e instituigdes privadas
e os restantes 49,89% por instituices piblicas. As instituices de
ensino federais respondem por mais de 1/3 de todos os cursos
superiores da 4drea da satde, sendo que as instituicbes estaduais
(maior preponderdncia do estado de Sao Paulo) respondem por

mais de 159% do total dos cursos.

Curioso observar que detendo mais de 50% dos cursos da
érea de saide as instituicdes particulares de ensino em satide detém
tio somente 48% do total de alunos matriculados nos cursos da
érea de saGde. Este fendmeno é devido ao fato das instituicoes
piblicas de ensino serem em geral maiores que as congéneres
particulares. O caso da medicina serd exemplar. Em 1993, as
instituicdes de ensino médico particulares detinham 40% dos cursos
de medicina existentes no pais e menos de 14% do total de alunos
matriculados em cursos médicos. Assim também apenas 16% dos
7.315 concluintes de cursos médicos diplomados em 1991 eram
egressos de escolas médicas particulares.

A tabela 26, apresenta o indice de participacio do setor
publico relativamente & manutencao dos principais cursos superiores
da é4rea da saide. Conforme se pode observar os cursos de
fisioterapia, terapia ocupacional e psicologia sdo aqueles em que o
setor privado tem maiores indices de participagdo. A participagao
do setor piblico é mais destacada nos cursos de medicina veterinéria,

medicina, enfermagem, farmécia e odontologia.
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Tabela 26
Brasil: Distribui¢do de cursos selecionados da drea da saiide por tipo de Instituicdo
Mantenedora.

Graduacdo Total | Federal | Estadual | Municipal | Particulal

Educagdo Fisica 123 31 19 11 62
Enfermagem 106 34 20 8 44
Farmécia 59 21 8 2 21
Fisioterapia 59 7 5 1 39
Medicina 80 39 11 5 39
Nutricio 41 18 4 - 19
Psicologia 105 21 8 3 73
Servico Social 71 17 8 6 40
Veterinéria 37 18 9 10
Odontologia 84 97 15 37
Musicoterapia 4 - 1 - 3
Ortéptica 2 1 = = 1
Prétese Max. Facial 9 - - - 9
Proj Manut Op Ap Méd. Hosp. 1 . 1 5 2
Psicomotricidade 1 - S - 1
Radiologia 3 - - - 3
Terapia Ocupacional 16 3 9 - 11
Fonoau_c@ogia 31 2 3 1 25
Fonte: SEEC.

Uma linha de questionamentos interessante para investigacio diz respeito a hipétese
de seletividade do investimento privado em educagdo, no Brasil dos anos setenta e oitenta,
pelo menos, em direcio as éreas de menor custo e maior rentabilidade de curto prazo. Esta
“seletividade” é sugerida por Winckler (1990, op. ct. p. 11), em documento do Banco
Mundial, que a aponta para a expansio do setor privado em direcio a programas de menor
qualidade e custos na descricio dos SES do Brasil e da Coldmbia®! . No Paraguai, em 1991,
o gasto puablico por estudante na carreira de medicina foi 42 vezes superior ao gasto por
estudante em economia e cerca de 69 vezes o gasto por estudante nas carreiras de Lei e
Ciéncias Sociais!2.

A varia¢ao na demanda por
cursos de graduag¢do em saide

E importante para as andlises que seguem reter em mente o fato
que enquanto a década dos setenta assistiu, conforme se sabe, a um importante
crescimento da demanda efetiva por ensino superior, a década dos oitenta

11 Para o autor isto explica & porque das instituies privadas terem uma participagdo desproporcional nos programas instrucionais de ES de mais baixa qualidade tanto
no Brasil quanto na Calémbia.

2Nos Estedos Uridos, em 1986, o argamento das escolas médicas foi de aproximadamente 10 bilhdes de délares. Neste mesmo ano o gasto com 4 formagio de
enfermeiros atingiu mais de 1 bithdo de délares e o gasto com a formagio de dentista alcangou cerca de 851 milhes de ddlares. Em termos proporcionais o5 gastos totais
com ensino médica cormesponderam a 2,6% do total de gastos redlizados na setor saide daquele pais. (Ver Girardi, 1994, Patterns of Utilization...)
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serd marcada por uma importante desaceleracio desse crescimento (inclusive com variagdo
negativa em alguns anos). Para os anos noventa se verificaré uma timida recuperacdo das matriculas
no Sistema de Educacdo Superior no Brasil. Estes dados podem ser conferidos pelo quadro
seguinte (tabela 27).

Tabela 27
Brasil: Anos selecionados.
Evoluc¢do das matriculas totals no SES.

Ano | Nimero | Taxas de Crescimento Anual
1960 | 95641 .

1965 | 154981 10,1%

1970 | 495478 29,4%

1975 | 1072548 20,3%

1980 13779286 5,1%

1985 | 1367609 -0,14%

1993 | 1594688 1,9%

Fonte: SEEC-MEC.

As razbes que levaram a esta desace|erag&'o estdo j& bem estabelecidas. Em primeiro
lugar houve uma disposicio governamental de frear o crescimento do ensino superior. Através
de resolugdes do extinto Conselho Federal de Educagio ou de decretos executivos, as autorizagdes
para criacdo de novos cursos foram suspensas em 1974, em 1982 e em 1985.

Uma outra razdo menos explorada diz respeito & mudancas de composicao na demanda
por educag,.’a‘o superior, geradas particularmente pela situagdo de crise econdmica. Estas serdo
responséveis, entre outras coisas, por um dedinio relativo da participagdo do setor privado no
total de matriculas, uma vez que conforme se sabe a maioria esmagadora dos alunos que
freqiientam o subsistema privado sdo trabalhadores (mais ou menos 75%).De fato, enquanto
que no inicio dos anos oitenta o setor privado alcancaré o cume de sua participacio com 649%
dos matriculados no SES, em 1993 sua participacio tinha baixado para 59% do total de
matriculas. A crise econdmica também afetard o perfil da demanda na medida em que ocasiona
uma entrada mais precoce no mercado de trabalho dos grupos sociais em desvantagem.

Algumas éreas especificas, como ¢ o caso da satide, terdo aumentado sua participacio
no total de matriculados (de 1296 para 13,5% entre 1985 e 1993 conforme j4 visto). As
reorientacdes na demanda efetiva por cursos refletirdo j§ alguma forma de corregdo de rota
orientada por expectativas de realizacdo futura das profissdes nos mercados correlacionadas aos
dhamados aistos de oporinidade!3 .

Tendo esta questdo mais geral como pano de fundo podemos passar & descrigéo dos
sinais do mercado educativo em satide propriamente ditos.

13Esta seria pelo menos a opinido dos autores do documento “Mercado de Trabalho Brasileiro: Estrutura e Conjuntura, MTb /
[EI-UFRJ, 1987; especialmente o capitulo 11 (O Sistema Educacional e a Formagao Profissional). Neste documento os autores

expressavam que a opinido de que o desempenho quantitativo do SES no Brasil chegava a ser preocupante sugerindo mudancas
de polticas.
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Os sinais do mercado
educativo em saude
propriamente ditos

r
Indices de

As variagdes dos fluxos do sistema de educagio superior podem funcionar
como importantes indicadores que sinalizam tanto para aspectos dos mercados
educativos como para expectativas em relacio ao mercado futuro de determinadas
profissdes. O acompanhamento, por exemplo, dos movimentos do nimero de
inscritos no exame vestibular, do niimero de desistentes e conduintes dos cursos
da 4rea da satide ao longo do tempo podem ser tomadas como indicadores da
demanda por cursos. Estes indicadores podem ser interpretados como sinais do
mercado educativo das proﬁssées de satide. O exame de indicadores compostos
a partir dessas varidveis fornece-nos também valiosas informagoes acerca da
expectativa da populagio relativamente ao exercidio das diversas profissdes da
satide num momento dado. Desde que analisados com a devida cautela funcionam
como sinais de “mercado de trabalho futuro”.

Desde esta dupla perspectiva procederemos a seguir um esforco de
andlise desses indicadores para o setor saiide nos (ltimos dez anos para os quais
dispomos de dados.
inscritos no

vestibular e relagdo
candidatos-vagas

Tabela 27 a

A movimentacio de inscrigbes no exame vestibular no periodo
1985-1993 pode ser cotejada conjuntamente com a relacdo candidato-
vaga por curso para algumas carreiras da érea da satde. As tabelas 27 a e
27 b apresentam estes dados para apreciacdo.

Brasil: 1985-1993.

Indice de crescimento percentual do nimero de inscritos no vestibular
para os cursos da drea de saide.

Base 1985 = 100.

Curso 1985 (Abs) | 11985 |[11991 11992 1 1993
Medicina 119256 100 142 146 166
Odontologia 81393 100 145 140 132
Enfermagem 93633 100 119 116 135
Farmacla 19698 100 1929 135 159
Nutricao 9737 100 126 130 136
Fisioterapia 10025 100 167 266 181

Fonte: SEEC, 1994.

Alguns dados merecem destaque. Comecemos pelas retragdes da procura observada

para os cursos de

odontologia, enfermagem e fisioterapia. De fato, ocorreu uma queda, em
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termos absolutos, nas inscricbes para o vestibular de 1992 nas carreiras de odontologia
(115.924 inscritos em 1992 contra 117.976 em 1991) e enfermagem (27.517 inscritos
em 1992 contra 28.192 inscritos em 1991). No ano de 1993 as inscrices para o vestibular
seguem em linha descendente para a odontologia com 107.699 inscritos ao passo que a
enfermagem experimenta uma ligeira elevacio com 31.995 inscritos em primeira opgéo.
O curso de fisioterapia experimentou uma forte retracio dos inscritos no vestibular no ano
de 1993. Os demais cursos (medicina, farmécia e nutrigio) experimentaram fndices
ascendentes no perfodo. A maior estabilidade do comportamento das inscrices
(ascendentes) para o vestibular de medicina é um fato que chama a atengdo tanto mais se
levarmos em conta o maior nivel de concorréncia que acompanha este curso, conforme se
pode observar na tabela seguinte.

Tabela 27 b

Brasil: Relacao candidato-vaga em cursos selecionados da
drea da saide.

Curso Rela¢cdo Candidato/Vaga em 1992
Medicina 929,14
Odontologia 15,37
Enfermagem 3,76
Farmécla 6,14
Nutricao 4,14
Fisioterapia 4,14

Fonte: SEEC-MEC, 1994,
Indices de afastamentos e
desisténcias
Os indices de desisténcia ou afastamento relativos a estes cursos
podem ser tomados para complementar a anélise (tabela 28).
Tabela 28

Percentual de alunos afastados sobre o total de
matriculades em carreiras da saide em anos

selecionados.

Curso 1985/1986 1992/1993
Medicina 2,4 4,6
Odontologia 92,6 3,7
Enfermagem 6,7) s -
Farmécla 6,5 14,4
Nutri¢do 8,3 15,6
Fisioterapia 4,3 9,7

Fonte: SEEC-MEC.

Fendmeno comum a todas as carreiras discriminadas foi o aumento do percentual de
afastamentos sobre o total de matriculados no periodo. Nota-se que a fisioterapia que teve o
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volume de inscritos no vestibular quase triplicado no periodo 85-92 (i= 266) apresenta um
fortfssimo incremento do percentual de afastamentos sobre o total de matriculados. Os cursos
de odontologia ¢ medicina sdo os que apresentaram os menores indices de desisténdias, fato
que corrobora a hipétese de maior estabilidade dessas carreiras. A enfermagem, juntamente
com a farmécia e a nutricio apresentaram indices de desisténcia bastante grandes. A enfermagem,
conforme se pode ver, é o curso que apresentou o maior percentual de desisténcias por total de
matriculados’*

indices anuais de diplomados
e concluintes

A tabela 29 apresenta a evolucio dos diplomados em alguns
cursos da érea de saide entre 1985 ¢ 1992 no pais.

Pode-se afirmar que ndo se observa um padrdo homogéneo no
fluxo anual de diplomados nos diversos cursos selecionados da 4rea da satide.
De fato, os indices anuais de variacio dos diplomados apresentam algumas

diferengas que merecem ser destacadas.

Tabela 29

Brasil: indices de varlagido anual do nimero de concluintes em cursos
selecionados da drea da saide.

Ano base = 1985.

Curso 1985 | 1986 | 1987 | 1988 [ 1989 | 1990 | 1991 | 1992
Medicina 100 | 96 91 94 95 92 97 94
Odontologia | 100 | 101 | 100 | 105 | 103 | 101 114 | 116
Enfermagem | 100 | 93 85 82 | 72 70 75 73

Farmécla 100 | 102 ] 95 [ 111 | 111 | 104 | 114 (134
Nutricdo 100 | 94 | 93 | 92 | 89 94 99 90
Fisioterapla | 100 | 78 | 78 | 89 | 110 | 139 | 155 [ 159
Fonte: SEEC/MEC

Carreiras como medicina, enfermagem e nutricio apresentam indices negativos.
De fato observa-se:

(i) uma variagdo negativa ligeira para os concluintes dos cursos de medicina (i = 94
em 1999) e nutricio (i = 90 em 1992);

(ii) forte variagio negativa para os concluintes de enfermagem (i = 73 em 1992).

As demais carreiras discriminadas apresentam variacio positiva, com destaque para a
fisioterapia.

Pode-se supor que o dado de conduintes ¢ o que exerca efeito mais imediato sobre
o comportamento dos mercados de trabalho.

14D31a melhor entendimento desse fendmeno havers que complexificar a sua anélise, levando em consideragio, entre outros fatores,
os dados da reopcio e das transferércias inter-carreiras ja no interior dos ciclos bésicos das universidades (esse destaque foi sugerido
pela Professora i Avsiliadois Christéfaro, presiderte da ABEn, em reunide da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos

para a Salde do Conselho Nacionsl de Satide, nov. 1 004),
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Il. Aspectos da Regulacao
Institucional das Profissoes e

das Relacoes de Trabalho no
Setor Saude”.

1. Aspectos Conceituais e Metodologicos

Aspectos Conceituais Basicos

Algumas palavras em torno ao que concebemos como sistema das
relacdes de trabalho, assim como sobre nossa concepgdo de regulagdes sobre
o sistema das profissdes sdo necessérias para iniciar o assunto. Buscaremos ser
bastante sucinto nas definicoes aqui apresentadas’>.

Um sistema de relagoes de trabalho pode ser concebido em dois
niveis inter-relacionados. Primeiro, como um sistema de relagées entre os
atores constitutivos da relagio de trabalho; quer dizer, entre os empregados
e o5 empregadores, fundamentalmente - mas também, COm maior ou menor
peso, dependendo do pais ou setor de atividade, as agéncias regulatérias e
no limite - o piblico; considerados seus interesses e os recursos politico
organizativos de que dispdem. Segundo, como um sistema de normas ou
regras (formais e informais) que governam a relacio de trabalho. Aqui se
induem as regras da contratagio individual e coletiva do trabalho, as regras
de determinagio dos termos e condicdes de emprego, as regras sobre direito
de organizagao e representacao coletiva, as regras que estruturam a negociacao
de conflitos, o direito de greve, etc. Uma hierarquia proviséria dessas regu|agées
normativas, conforme o critério de seu maior ou menor grau de jurisdificacdo,
e a dindmica de sua producio social, deve levar em conta, pelo menos, as
distingoes entre leis constitucionais, legislago ordinéria, regulamentos e normas
administrativas e normas (formais e informais) do local de trabalho.

A regulagio de um sistema de relagdes de trabalho inclui tanto o
conjunto das instituicdes, normas e hébitos (formais ou implicitos) que
condicionam e suportam as relagdes de trabalho como o processo e os
mecanismos de elaboragéo e implementagdo dessas normatividades sociais.

No primeiro caso, temos uma dimensdo mais técnica enquanto no segundo

15 Maiores detalhes sobre estes conceitos podem ser ercontrados em G%rdrdi_, S. (1994, Pattern of Utilization .. )
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temos uma dimensdo mais explicitamente politica, essencialmente pragmética, da regulagio. O
sistema das relagdes de trabalho no setor piblico e sua regulagio compreendem o conjunto de
aspectos acima mencionados aphcados 3 economia do setor pﬁblico ou a algum setor ou ramo

especifico desta.

As regulagses do sistema das profissées por seu turno, também podem ser concebidas
nos dois niveis acima referidos, & diferenca que os mecanismos para o estabelecimento das
normas e regras da regulacio profissional podem ser classificadas segundo o objeto da regulacdo
em quatro niveis:

(i) restrigoes para a entrada no mercado de trabalho (basicamente relacionados aos mecanismos
de registro, certificacdo e licenciamento de profissionais; as credendiais e pré-requisitos
educacionais e demais normas que regulamentam o direito de prética ou o exercicio profissional;

(ii) as regulagBes concernentes ao controle e vigilancia dos resultados do trabalho profissional
(responsabilidade civil e penal, seguros de mé prética);

(iii) as regulagdes relativas & ética e & qualidade técnica do trabalho profissional;

(iv) as regulages econdmicas sobre pregos de servigos e saldrios profissionais.

Procedimentos
metodologicos basicos

a) Para a identificacio das tendéncias da regulacao do sistema das
relagdes de trabalho temos adotado os seguintes procedimentos:

- Revisdo e andlise do marco-constitucional ¢ da
legislagdo basica atinente as relagdes de trabalho no
Brasil;

- Pesquisa bibliografica;

- Anélise bésica de experiéndia internacional;

- Anélise de agenda de sindicatos de empregados e
empregadores do setor saide e de agéncias
regulatérias do trabalho (Ministério do Trabalho,
DRTs, etc) através de realizacdo de entrevistas com
dirigentes dos érgdos e consulta as suas pub|icag6es.

b)Para a identificacio de tendéncias da regulacdo profissional e
dos esquemas e estratégias de profissionalizacao das ocupaces
do setor satide adotando os seguintes procedimentos bésicos:

- Revisdo histérica da legislacio de regulamentagdo
profissional no Brasil;

- Pesquisa bibliogréfica;

- Comentérios acerca de aspectos da experiéndia intermadional
(principalmente nas Américas).
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Anélise da agenda dos Conselhos Profissionais e Sindicatos de Profissionais da Satide,
através da realizaco de entrevista com dirigentes dessas entidades e consulta aos periédicos e
publicacdes regulares destas entidades em nivel regional e federal.

Aspectos da regula¢ao das
relacdes de trabalho

De forma um pouco simplificada pode-se dizer que existem
dois tipos bésicos de sistemas de relagdo de trabalho: o sistema estatutério,
onde a maior parte dos termos da relacdo de trabalho e dos direitos e
deveres das partes constitutivas da relacdo de trabalho estdo previstas e
especificadas em lei e o sistema negocial, onde estes tépicos sdo
assegurados contratualmente por acordos e convengdes entre empregados
¢ empregadores e suas representacoes (Pastore, 1994).

Pode-se dizer que estes modelos ndo existem em forma pura
em nenhum pais do mundo. Na verdade, o mais comum é que as duas
formas se misturem em proporgoes mais ou menos variadas de acordo ao
pafs. Nenhum sistema negocial, por exemplo, prescinde da formalizagdo
legal dos termos e condicdes do emprego. Os acordos e convengdes
coletivas firmados em pais com sistema de relagdes de trabalho de corte
mais caracteristicamente negocial sdo reconhecidas pelas agéncias
reguladoras com status de autoridade pablica na matéria. Assim os pafses
com sistemas de relacdes de trabalho de corte mais legalista também
efetuam com maior ou menor grau de intensidade, a depender do caso,
acordos e convencdes coletivas mais ou menos independentes dos entraves
juridico-legais. Os Estados Unidos possuem um sistema de relacoes de
trabalho tipicamente negocial, pelo menos a partir dos anos trinta e
representam o primeiro caso. No entanto, esse sistema negocial tem amparo
na Lei Wagner, de 1935, que instituiu nesse pais um amplo esquema
de seguridade social ¢ de protecdo ao trabalho. A importincia da
negociacio coletiva (colective bargaining) dos termos e condiges de
emprego nesse pais ¢ bastante acentuada, inclusive em setores como o
de servigos de satide. Autores como Michel Aglietta, um dos expoentes
da escola da regulagdo, atribuem &s convencdes coletivas de trabalho
firmadas nesse pafs, especialmente a partir dos anos do New Deal, papel
determinante na hegemonia do capitalismo americano na economia mundo
nos anos do pés-guerra. O México, talvez seja o maior representante do
primeiro caso, onde a figura da contratacdo coletiva ¢ estabelecida desde
a prépria Constituigao.
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O sistema das relagdes de
trabalho no Brasil

Conforme se sabe o sistema de relagdes de trabalho brasileiro tem
inspiragdo nitidamente estatutéria, desde suas origens'é. A Consolidagao
das Leis do Trabalho, nosso cédigo trabalhista, é a principal fonte de “regras”
disciplinadoras da relacio de trabalho para a economia privada e parte
substantiva do emprego piblico. As negociages, acordos e contratos coletivos
de trabalho independentes apresentam-se de forma complementar ao estatuto
legal (Pastore, 1994). Na atualidade, entretanto, sob a pressio dos
acontecimentos, pode-se perceber uma forte movimentagio em torno &
flexibilizacio do sistema das relagdes de trabalho. Ponto central dessa
movimentagdo sdo as demandas em torno & expansdo da contratagdo coletiva.

As demandas em torno & expansdo da contratagio coletiva de
trabalho, agudezadas no decorrer dos anos noventa, ndo se limitam & economia
privada. Elas encontram forte apelo também no setor piiblico e nao somente
entre os sindicatos de trabalhadores piblicos mas também no seio da moderna
geréncia deste setor. Os servidores piblicos civis, conforme se sabe, sao
regulados por instrumento especia| (os estatutos do funcionalismo pdblico e o
Regime Juridico Unico, j4 em vigéncia no nivel federal e em alguns estados).
O Regime Juridico Unico do servidor caracteriza-se pela unilateralidade.
Assim, apesar das negociagdes coletivas ocorrerem com freqjiéncia crescente
na prética, inexiste ainda na lei o contrato bilateral no setor piblico.

O setor de saiide ndo permanece alheio as demandas por crescimento
da contratacio coletiva. Com um sindicalismo jovem - mais de 75% dos
sindicatos da érea foram criados apés 1970 - e com forte presenca de categorias
profissionais com formacdo universitéria, o sindicalismo da érea da satde, tem
exercido forte pressdo a favor da adogdo da contratagio coletiva no setor
piblico. Com efeito, na opinido de sindicalistas do setor pablico da érea da
satide entrevistados pelos autores (os SINDSAUDE de Sao Paulo ¢ Minas
Gerais) a maior Aexibilizagio das relacdes de trabalho e o crescimento da
contratagio coletiva sdo procedimentos necessérios para a modernizacio e
eficientizagio do sistema de relagdes de trabalho no Brasil. Essa opinido é
compartilhada por gerentes do setor piblico e por dirigentes de entidades de
empregadores, como a FENAESS. A instituicio da Mesa Nacional de

T6A matriz do sistems de relacdes de trabalho brasileiro corresponde ao decreto 19770 de 1931 cujas caracteristicas centrais,
ademais do " lega ismo” sdo a unicidade sindical, o monopdlic de representagdo, o enquadramento por "categoria i profissional
e econdmica e o imposto sindical compulsério. A despeito de considerdveis alteragies, s Constituigio de 1988 manteve
relativamente intacta a base de sustentagao do modelo corporativista de regu|ag§o das re|agées de tfabaia: a unicidade sindical ;
composicio de conflitos via judicidrio trabalhista e imposto sindical compulsério.
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Negociagio do Sistema Unico de Satde (SUS) por resolugio do Conselho Nacional de
Satide em maio de 1993, representou, sem qualquer sombra de divida, um importante passo
na direcdo da generalizagio de préticas e hébitos de negociagio permanente entre em pregadores
e empregados dos servicos piblicos de saide. Em que pesem os intimeros problemas de
implementacdo, essa iniciativa carrega o mérito do reconhecimento governamental explicito da
adogio de estratégias negociais na gestdo das relagdes de trabalho'”.

As relagdes de trabalho na
Constituicdo de 1988

No capitulo dos Direitos Sodiais a Constituicio de 1988 assegura
como direito do trabalho, entre outras coisas:

- relacio de emprego protegida contra demissao arbitréria ou sem
justa causa;
+ seguro-desemprego e fundo de garantia por tempo de servigo;
- saldrio minimo nacional unificado;
- décimo terceiro saldrio;
- remuneragio superior para trabalho noturno;
- participagdo nos lucros e excepcionalmente na gestio das
empresas;
- jornada de trabalho normal ndo superior a cito horas disrias e
quarenta e quatro semanais;
- gozo de férias anuais e direito a repouso semanal;
- aposentadoria por tempo de trabalho e idade;
- protecdo ao trabalho da mulher e dos jovens;
- reconhecimento das convengdes e acordos coletivos de trabalho.
Em relagio a liberdade sindical a Constituigio d4§ um passo a
frente: o Art. 8° da Constituigdo assegura a livre assodiagdo profissional ou
sindical sem necessidade de autorizagdo do Estado para a fundag&o do
Sindicato. O Estado ou a autoridade piiblica somente poderé exigir o registro
sindical no érgdo competente. O direito de greve ¢ assegurado a todos os
trabalhadores e a presenca dos sindicatos ¢ estabelecida como obrigatéria
nas negociagdes coletivas do trabalho.

A Constituicdo, entretanto, ainda cofbe a liberdade e a pluralidades
sindicais. Esté proibida, por exemplo, a criagio de mais de um sindicato
(mais de uma organizacdo sindical) na mesma categoria profissional ou
econdmica para a mesma base territorial. A Constituigio também mantém

intacta a figura do imposto sindical.

T7TA primeira contratagio coletiva no setor piblico de satde no Brasil foi implantada & partir de meados de 1988 no Hospital do
Instituto de Assisténcia Miédica ao Servidor Pblico Estadual - lamspe, de Sdo Paulo.
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As demandas por mudancas na
regula¢do do trabalho no setor
piblico: O panorama
internacional e o caso brasileiro

A questio da regulacio das relagdes de trabalho no setor piblico
tem figurado na agenda politica de uma série crescente de governos nos anos
noventa. As agéncias estatais de administragio do trabalho e cada um dos
diversos ramos da economia piblica de diferentes paises encontram-se discutindo
os dificeis e crescentes problemas surgidos nessa esfera, fregiientemente com
as organizacdes de empregados dos servigos piblicos.

Em que pesem as espedficidades de cada caso nacional, alguns
pontos sio comuns constituindo-se numa espécie de elenco fixo de uma
agenda internacional. Dentre esses pontos, podemos destacar a estabilidade
no servico piiblico; a instituigio de préticas de negociagéo coletiva na
administragdo piblica; a flexibilizagdo dos sistemas e formas de remuneracdo
do trabalho; a questio da centralizagio excessiva da gestdo das relagoes de
trabalho, entre outros.

Numa férmula sintética, parece que o que estd em ‘jogo” ¢ a
rigidez dos sistemas das relagdes de trabalho de maneira geral e de forma
especifica no setor pablico que caracterizaram, com intensidade variével
conforme o pafs, o que o enfoque regulacionista denominou como modo de
regulacéo fordista da economia.

Particularmente no caso do setor piblico, parte dessa rigidez dos
sistemas fordistas de regulacio do trabalho reside na gestdo unilateral do
emprego piblico. A gestdo unilateral da relagio de trabalho pelos governos
trouxe como corolério um duplo problema a ser enfrentado: a auséncia do
hébito da negociacio - considerada em alguns casos, indusive, como lesiva ao
interesse piblico - e a inexisténcia de estruturas permanentes e regulares de
negociacio de conflitos e concertagdo de interesses que permitam o
equacionamento das disputas laborais do setor sob um ambiente integrativo
(ou cooperativo).

De fato, Edward Yemin (1993) ressalta que uma das mais
importantes mudancas de mentalidade no campo das relagdes de trabalho na
economia piblica tem sido o dedinio da idéia de poder soberano e auténomo
dos governos com relacdo aos seus empregados. Entretanto, a idéia do poder
soberano do Estado ainda esté longe de ser letra morta. De uma forma ou de

outra, esta idéia teria inspirado, na dltima metade do século, na maioria dos
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paises do mundo, os “cédigos” de trabalho que regulam as relagses de trabalho entre empregados
e empregadores piiblicos, os famosos “estatutos” dos servidores piiblicos. A figura da estabilidade
dos servidores pablicos apareceria nesses estatutos, entre outras coisas, como contrapartida
determinacdo unilateral dos termos e condigdes do emprego e s restricdes 3 liberdade de
organizagio dos empregados no setor que a idéia do poder soberano governamental acarretava.
A partir de finais dos anos setenta, entretanto, o panorama sofreu répidas mudancas tornando-
se crescente o apelo das solugdes negodiadas nos casos de disputas laborais e a adocio de
enfoques que priorizam a busca do consenso entre Estado e servidores pablicos para as decisdes
acerca de termos e condigdes de emprego.

Na verdade, essa mudanga de mentalidade esteve associada ao crescimento da
importdncia da questao das relagdes de trabalho na economia piblica e responde aos diversos
fatores. Em primeiro lugar, ela é decorréncia do longo processo de expansdo e diferenciacio do
setor piblico que, para todos efeitos retrocede a década dos setenta. De fato, desde os anos
do pés-segunda grande guerra, o setor piiblico das economias ocidentais vem experimentando
um crescimento continuado, tanto nos niveis totais do emprego quanto no leque de funcées por
ele desempenhado. Este crescimento afetou a administracio piblica direta tradicional mas foi
particularmente importante em 4reas sociais “novas”, como a educacio, a satide e a seguridade
social. Ao mesmo tempo se observou grande crescimento e diversificagio da organizacao
sindical dos funciondrios e trabalhadores piiblicos, renovada especialmente pelo impacto das
novas 4reas mistas de provisdo piiblica e privada de servigos, como a saiide e a educagio. Em
muitos paises, o crescimento do niimero de membros dos sindicatos, associages e organizagSes
de interesse de servidores pablicos, foi vertiginoso nos anos recentes. Na década dos oitenta,
por exemplo, este crescimento alcangou indices muito maiores que os observados para o setor
privado. Com este crescimento e importéncia do setor em termos de producdo de servicos e do
niimero e organizacdo dos trabalhadores, era de se esperar que também aumentasse os conflitos
e o potencial conflitivo na economia piblica. Ademais, os custos do trabalho no setor pablico
absorveram crescentes parcelas do orcamento regular dos governos assumindo conseqiiéncias
ndo despreziveis para as finangas piblicas e as decisdes de politicas macro-econdmicas. Com
isto, o impacto dos conflitos laborais e das pugnas salariais no setor ultrapassou os limites da
arena econdmica assumindo importéncia em termos politicos. Em sintese, foi a articulacdo desse
conjunto de fatores que teve como resultado maior visibilidade politica para a questio da
regulagdo do trabalho no setor piiblico.

Os pontos centrais da
agenda das reformas

Os paises que buscam hoje mudar seus sistemas de relagdes de
trabalho nos servicos piiblicos tem enfocado os seguintes tépicos:

(i)  aforma e condigdes da representacio de empregados e empregadores
nos servigos piiblicos;
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(i)  métodos e procedimentos de interacio, intermediacio de interesses e concertagdo entre
geréncia e trabalho no setor pablico no sentido da determinacdo dos termos e condices de
emprego e termos do servigo piblico;

(iii) critérios de determinacio de pagamento e finalmente;
(iv)como enfrentar as disputas e conflitos no servico piblico.

O enfrentamento dessas questdes ndo tem sido desprovido de problemas,
especialmente pelo fato dos governos assumirem um papel ambiguo no que se refere a regulacio
do trabalho no setor pablico. Como provedor dos servicos ele se comportaré como um agente
empregador na relagio de trabalho: deveré se preocupar com o adequado néimero e qualificacdo
dos servidores, com sua adequada motivagio para o trabalho, sua produtividade e qualidade,
com as normas de organizacdo e disciplina no trabalho, com o controle de custos, etc. Como
agéncia reguladora, intermediéria da relagdo de trabalho, o governo deveré se preocupar com o
estabelecimento de termos justos para a cooperacio no trabalho; isto é com a justica salarial, com os
saldrios dignos, numa palavra o governo e a autoridade piiblica devem atuar como poder “equalizador”
das iniqiiidades advindas do livre jogo das forcas do mercado de trabalho (em consondndia com o
principio Rawlsiano da diferenca). Ademais, é o préprio governo o formulador de politicas macro-
econdmicas que afetam profundamente a performance dos mercados de trabalho; seja no setor
piblico (diretamente) seja no setor privado. Por fim, como “representante” da razso pablica; fungio
que definitivamente néo lhe é exdlusiva, deveré o governo se preocupar com o bem estar da comunidade
a que serve e nesse sentido arbitrar a relagdo de trabalho no interesse dos usuérios dos servicos.

As normas do regime
internacional

As normas e convengdes adotadas pela Organizacio Intemadional do
Trabalho (OIT), constituem, certamente, um dos principais conjuntos de presaicdes
regulatérias sobre relagdes de trabalho determinadas pelo regime internacional.

A Convencion® 151 (Public Service Labour Relations Convention),
foi aprovada por largo consenso inter-paises na Conferéndia Internacional do Trabalho
de 1978. Baseada em estudos comparativos internacionais sobre sistemas de
relagBes de trabalho no setor piblico, esta pode ser considerada a norma internacional
mais compreensiva sobre a matéria. Prescreve-se a ampla liberdade e independéndia
de organizagio dos trabalhadores do setor piiblico e estimula-se a negodagio
entre trabalho e geréndia. Esta convengio, conforme veremos, foi acompanhada
por uma série de resoluges de cardter mais pontual, que irdo reforcar a idéia da
instituicio das préticas de negodiacio coletiva no setor.

a) Sobre o direito de organizaggo:

A convengio n° 87 da OIT, de 1948, no seu artigo 2° que
dispoe sobre a Liberdade de Associagio e a Protecio do Direito de
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Organizagio, estabelece o direito a livre organizacdo de todos os trabalhadores sem distincdo
de qualquer espécie. Além do mais; sem autorizagdo prévia. Excluidos desse direito estariam
tdo somente os membros das policias e das forcas armadas.

Muitos paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento praticam esse direito no
setor piiblico, na prética e na lei. Muitos outros, entretanto, ndo permitem a livre organizacio
dos servidores piblicos, na lei, ainda Qque na prética exista um sem nimero de organizacées de
empregados piblicos em pleno funcionamento (a0 “arrepio” da lei, dirfamos no Brasil, mas sem
serem penalizadas). Alguns paises - a maioria - imp&em restricGes a esse direito. O problema,
parece, estaria no estabelecimento da legitimidade dessas restrigGes e no elenco das categorias
ocupacionais e setores da atividade aos quais se aplica. Ademais da proibicio de organizacdo
aos membros das forcas armadas e das policias, alguns paises estendem a proibicdo as outras
Categorias, mais comumente aos altos funcionérios de estado e cargos piblicos de confianca.

Alguns paises requerem que os servidores piblicos se organizem em entidades
diferenciadas, nao podendo se juntar aos trabalhadores do setor privado, com a intencgo -
segundo a argumentacio usual - de ndo permitir que s interesses da atividade pablica sejam
diluidos nas reivindicacGes gerais. Seria uma espécie de discriminacio positiva para salvaguardar
o zelo pelo interesse piblico.

b) A questio da representacdo coletiva do empregador piblico:

Nos sistemas de negodiagdo coletiva é assumido que cada parte deverd se fazer representar
N mesa por representantes coletivos, isto &, no minimo Por organizagdes de empregados ¢ empregadores.

A organizagio de empregadores, no caso do setor piblico, tem sido entendida como
particularmente complicada. Diferencas de niveis de autoridades governamentais autnomas nos paises
federados, diferencas entre poderes legislativo e executivo, diferencas setoriais, etc, complicam o
problema da representacio. Onde o sistema ¢ praticado observa-se que o governo tende primeiro
a se organizar internamente (Yemin, 1993).

Algumas das principais questSes que poderiam ser Jevantadas para a definicio da
representacio de empregadores piblicos sio as seguintes. De quem ¢ a responsabilidade de
formulacgo da posicio do governo no caso das negociagses no plano federal? Cada setor ou
ramo definem sua posicio autonomamente? A representagdo seria de um conjunto de ministros
(Ministro do Planejamento, da Administracio, da Fazenda) que estruturam uma comissdo
interministerial “ad hoc"? Poderia se estabelecer uma espécie de Camara de Negociacio com
participagio de todos os ministérios substantivos envolvidos? Percebe-se claramente que essa ¢
uma questao que ndo pode ter resposta categérica ou aprioristica. Devemos examinar a empiria
no assunto, desde uma perspectiva pragmdtica. Nos EUA e no Canad4 a negociacdo, largamente
inspirada no modus operandi do setor privado, tende a ser altamente descentralizada - cada
setor faz sua prépria negodagdo. No Canadé, embora existam mais ou menos 80 unidades de

negociagdo coletiva no setor pablico, no nivel federal, o Treasury Board, tem sido nomeado
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como agéncia responsével para representar o governo como empregador em todas essas unidades de
negodiacdo. Fssa agéncia ¢ também a responsével pela coordenagio dos trabalhos com a geréndia em
cada um dos departamentos e setores governamentais envolvidos. Em alguns paises as autoridades
locais tém plena autonomia na determinagio das decisGes sobre relagoes de trabalho. Nesses casos,
as autoridades locais, por vezes, constituem associacdes para coordenar dedisGes e acdes no dmbito
das relagses de trabalho (o autor cita a Dinamarca, o Reino Unido, a Suédia, a Austrdlia e a
Alemanha entre esses casos). Podemos antever a ocorréncia de problemas no plano intermunicipal
devido as diferencas entre os partidos politicos no plantéo administrativo das diversas localidades. A
organizacdo e a concertagdo intermunicipal e interestadual de empregadores, nos casos em que as
autoridades locais tém autonomia para determinacio da relagio de trabalho nos servigos piblicos tem
se mostrado bastante inefetiva (no caso dos EUA). Na Franca e na Alemanha (nessa dltima sé para
os servidores pablicos permanentes), a negodacio das relacses de trabalho no setor piblico é
_ prerogativa do governo central (Yemin, 1993).

¢) Métodos para determinagio de termos e condicbes de emprego:

Nas decisdes a respeito da estrutura salarial, dassificado de postos, beneficios e incentivos,
pensdes, etc, o comum & os governos tenderem, se possivel, a definir essas questdes unilateralmente.
Se pressionados, no entanto, se forcados contingencialmente a tal, irdo negodiar, vaticina Yemin
(1993). A experiénda internacional tem demonstrado que apesar de incentivarem a negodagio
coletiva no setor privado, os governos tendem a negé-la quando se trata do setor piblico. O
reconhecimento e a prética da negociagio coletiva s6 tem aparecido depois de longa luta e significativa
pressio por parte de fortes e mais militantes organizacoes de trabalhadores pablicos (Yemin, 1993:
474).

Conforme adiantamos, a determinagdo unilateral dos termos e condicdes do emprego tem
sido, de longe, a prética dominante nas relaces de trabalho no setor piblico. A idéia do poder
soberano dos governos e a crenga da autoridade piiblica como encaragio da razio pblica tém
ocasionado na maior parte das vezes uma disaiminagio negativa das organizacdes coletivas do
trabalho no setor piiblico. Mas recentemente, o que se tem observado ¢ uma mudanga mundial em
direciio a enfoques mais integrativos, que reconhecem maior ou menor partidpagdo das organizagGes
do trabalho na determinacio dos conteiidos espedificos da relagio de trabalho no setor. Essa € uma
tendéncia que se vem observando na (ltima metade do presente século em diversos paises. Uma
subtendéndia que vem sendo identificada aponta na direcio de integragdes menos fortes para interagoes
mais fortes: da consulta & negodiagio coletiva dos termos e condigdes de trabalho. Uma terceira
tendéncia aponta em direcdo das negociaces coletivas informais para as formais e legalizadas.

d) A negodacio coletiva no setor piiblico:

A convengio n° 154 de 1981, da OIT, condama os paises membros a ratificarem a
idéia da promoco de negociagio coletiva em todos os ramos da economia, indusive nos
servicos piblicos.
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Na maioria dos paises industrializados e em parte crescente dos pafses em
desenvolvimento os termos e as condigdes de emprego no setor pablico tém sido crescentemente
determinadas como resultados de negociacio coletiva; seja ocorrendo de fato por pressdo
sindical ou numa via mais sistemtica, por decisio bilateral. A tendéncia tem sido: primeiro, os
governos sdo pressionados para negociagdes coletivas ad hoc e isoladas pelos sindicatos e
organizagdes de interesses de empregados de servigos piiblicos (ndo poucas vezes como resultado
de disputas e confrontages violentas como grandes greves). Num segundo momento os governos
vio adquirindo o hébito de negociar com os servidores. Num terceiro momento, criam-se
legislagGes especificas regulamentando a matéria e institucionalizando o procedimento da
negociacio A seguir apresentamos um quadro sumério sobre a negociacdo coletiva no setor
ptblico em diversos paises.

Paises onde existem negoclagdes coletivas no setor piblico:

PAIS ANO OBSERVACOES
Australia 1911 | Primeira Legislacdo.
Reino Unido 1919 | National Joint Industrial Councils.
Alemanha 1952 | Federal Civil Servants Act.

Estados Unidos | 1962 | Executive Order (setor federal) seguida

posteriomente por 40 estados.

1978 | Civil Service Reform Act of 1978.

Canada 1967 | Nivel Federal, Quebec e outras provincias.
Bélgica 1974 | Legislacio.

Franca 1983 | Legislacdo (distarbios em 1968).

Itdlia 1983 | Legislacdo (distarbios em 1968).

1993 | Reforma e ampliacio do escopo da Legislacio.

Espanha 1987 | Legislacdo.

Venezuela 1991 | Legislacao.

Argentina 19992 | Legislacdo.

*Colémbia, Peru, Holanda e Uruguai, apesar de ndo terem legislacio na matéria, e a negodiacio
coletiva nos servicos plblicos legalmente institucionalizados, praticam-na em bases ad hoc.
** Fonte: Yemin, 1993, op. cit.

Em geral, observa-se que os pontos mais importantes que necessitam ser regulados
quando do estabelecimento de procedimentos de negociagio:

a) os procedimentos e formas de reconhecimento das organizagoes do trabalho com vistas
3 negociagdo coletiva;
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b)  a estrutura de negociagdo;
c) o elenco de problemas e questdes negociadas (éveis);

d) o efeito legal dos acordos concertados.

Alguns exemplos latino-
americanos

No caso da América Latina, os governos de paises como México,
Paraguai Costa Rica, Argentina, Uruguai e Chile, assim como o Brasil e mais
recentemente o Peru, no quadro geral de reformas do Estado, vem se
perguntando especificamente sobre como regular as relagdes de trabalho no
setor plblico.

O Uruguai tem sido até agora o dnico pais da América Latina a
ratificar a totalidade das convencoes da OIT sobre as relacées de trabalho no
setor piblico. Assim ocorre com as normas relacionadas & ampla liberdade de
organizagio e a negociagio coletiva no setor pdablico, especificadas na
Convengio n® 151 sobre relagoes de trabalho no setor piiblico e a Convengao
n® 154 relativa & negociagdo coletiva.

Mais recentemente a Costa Rica tem realizado importantes progressos
nas negodiacdes entre o governo e os sindicatos no desenho de uma legislagao
que regula as relagées de trabalho no setor pablico incluindo direito de greve
e de negociacdo coletiva. Esse ¢ o caso de matéria apresentada no legislativo

desse pais em fins de 1993 (International Labor Review, 1993).

No México, a reforma laboral é um tema que ocupa as autoridades
governamentais e os atores das relacdes coletivas de trabalho desde os finais
da década dos oitenta. Hoje, ¢ crescente o consenso entre as principais
organizacdes do trabalho (tanto o sindicalismo oficialista como o de oposi¢do),
as organizagoes de empregadores e decisivos setores da administragao laboral
mexicana, acerca da necessidade da maior aproximagdo dos dois instrumentos
legais de regulacio do trabalho, a Ley Federal del Trabajo e a Ley Federal de
los Trabajadores al Servicio del Estado, que regulam, respectivamente, o
trabalho em geral e o trabalho nos servigos piblicos. A idéia de superar a
atual dicotomia e a conseqiiente segmentacdo dos mercados de trabalho,
promovida desde a prépria Constituicdo, parece interessar a todos. Qutro
ponto que tem crescente consenso no caso mexicano diz respeito a questao
da liberdade de organizacio e associagdo sindical independente da tutela do

Estado (Girardi, 1994).
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No caso do Paraguai, o atual governo, empossado em 1993, enfrenta a dificil
situacdo de repensar formas e mecanismos mais modernos e efetivos de regulagdo das relages
de trabalho no setor ptiblico e governamental. A Ley del Funcionério Piblico (Ley 200) que
regula as relagdes de trabalho no setor desde o final dos anos sessenta, carrega a marca indelével
do autoritarismo que the deu origem e vigéndia, ¢ em nada é adequada ao atual cendrio de
democratizacio do pfs e de reinsercio regional e intemacional (Mercosul) da economia nacional

(Girardi, 1994).

No Peru, as duas mais importantes reformas da legislagio social do governo Fujimore,
introduzidas por decretos legislativos, a Ley de Fomento del Empleo e a lei de criagio de
Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones, que reforma a Seguridade Social peruana,
foram antecedidas por mudancas na legislacio sobre relagdes de trabalho que estabelecem
novos procedimentos de administracio e gestio do trabalho inclusive no setor piblico,
acompanhando o processo irreversivel de privatizagio da Seguridade Social.

No Brasil, a Constituicio de 1988, com alguns de seus avangos mas principalmente
suas enormes lacunas e anacronias no que tange & questdo da regulacio das relacdes de trabalho
no conjunto da economia e, em particular, no setor piblico, também ndo deixam sala para o
imobilismo.

Assim, ndo importando os sérios problemas de implementagio dessas medidas, no
Brasil como em qualquer desses paises, o fato inarredével é que se abre um periodo de reformas
constitucionais e das préticas das relacdes de trabalho, e isto deverd ocupar boa parte das
agendas dos 6rgdos governamentais ¢ dos vérios grupos de interesses organizados no campo.

As relagoes de trabalho no
setor publico no Brasil

As relacdes de trabalho no setor pablico no Brasil, conforme j4
dito, tém especial regulacio. A comecar pelas normas de ingresso no setor
piblico. Desde a Constituicio de 1988 a investidura em cargo ou emprego
piblico se dé por concurso piblico. Duas excecdes a esta regra constituem
os cargos em comissdo, nomeados pelas autoridades competentes e os casos
de contratacio temporéria (por tempo determinado) para atenderem a
necessidade de excepcional interesse piblico. A constituicio de 1988 reza
que os dmbitos administrativos de governo federal, estaduais e municipais
instituam o Regime Juridico Unico nos respectivos ambitos de competéncia
bem como planos de carreira para servidores da administragao publica direta,
das autarquias e fundagdes piblicas. Ao servidor ¢ assegurada aposentadoria
por tempo de servico e idade. Ponto importante: ¢ garantido ao servidor
piblico o direito A livre associacdo sindical e o direito de greve que seré

exercido nos termos e nos limites definidos em lei complementar ainda ndo

Sinais de Mercado e Regulagio Institucional do Trabalho em Saiide no Brasil dos anes 90 - 53



Aspectos da Regulacio Institucional das Profissbes e das Relagdes de Trabalho no Setor Saiide

promulgada. No plano federal a Lei n® 8112 de 1990 instituiu o Regime Juridico Unico para
os servidores piblicos civis dos poderes da Unido, das autarquias e das fundagdes publicas
federais. Alguns estados também instituiram, acompanhando a recomendacio constitucional, o
Regime Juridico Unico no &mbito de suas competéncias.

A questio da estabilidade do servidor piblico é contemplada no art. 41 do texto
principal e nas disposicoes transitérias (arts. 18 e 19). Conforme o texto constitucional tém
estabilidade os servidores concursados apés dois anos de exercicio efetivo. Nas disposigdes
transitérias estabelece-se estabilidade para servidores ndo admitidos por concurso que & época
da promulgacdo da Constituigio tenham completado pelo menos 05 anos de exercicio efetivo
continuado. Atualmente, a figura da estabilidade do servidor piiblico encontra-se fortemente
questionada. A questdo esté na agenda politica do governo federal e de diversos estados.

Apesar da recomendacio e crescimento dos vinculos regidos pelo estatuto do servidor
piblico civil ¢ Regime Juridico Unico a partir da Constituigio de 1988, alguns estados e
municipios mantém servidores sob o regime CLT. Verifica-se também, particularmente nas grandes
unidades hospitalares piblicas uma presenca importante de servicos “terceirizados”. Esta forma
de utilizacio de mao-de-obra tem maior tradicdo e freqgiiéncia em dreas como servigos de
limpeza, alimentacio, manutengéo predial, mas ¢ crescente em servigos mais qualificado, inclusive
nos servicos médicos.

O direito de sindicalizacdo do servidor pablico civil, consagrado no inciso VI do
artigo 37 da Constituicio de 1988, representa marco formal de um movimento real mais
amplo e de importdndia inédita no campo do trabalho e sindicalismo no Brasil. A incorporagdo
definitiva dos servidores piiblicos no movimento sindical e grevista deu-se durante a transicdo
politica da ditadura & democracia, em que os segmentos sociais intermediérios, desde o final da
década de setenta e inicio dos anos oitenta, tém avangado em seu processo de organizacio e
mobilizagio coletiva. A livre organizagéo sindical, como garantia do servidor piblico dvil, ndo
pode ser suprimida de nenhuma lei estadual versando sobre o regime juridico dos funciondrios

(Dallari, 1993).

O processo tem sido conduzido e seus resultados consolidados por uma estratégia
sindical de confrontacdo, caracterizada pela oposicio sistemética as politicas governamentais e
por um esforco de imposicio de vontade mediante a mobilizacio grevista. Entre 1978 e
1986, os servidores pliblicos, juntamente com os assalariados de dasse média, foram responséveis
por 24.6 % das paralisacdes do trabalho, suplantando, desde 1980, qualquer outro setor em
jornadas de trabalho perdidas (Nogueira 1993). Ainda que ndo tenha garantido a manutencio
do salério real, essa estratégia assegurou a construgio do poder sindical numa sociedade
democratizada. Nesse sentido teve muito éxito (Tavares de Almeida, 1993).

A nogao de servidor pablico - como funcionério ou burocrata no sentido weberiano
- vé-se assim questionada, na prética, pelo movimento real, transitando para a nogio de trabalhador
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piblico, em face de suas tentativas de afirmar-se como forca de trabalho, em conflito com o
Estado por meio da atividade sindical e grevista. A posicio do trabalhador pablico passa a se
aproximar da posicdo de qualquer trabalhador assalariado, mas guardando uma diferenga essendial:
o trabalhador piblico ndo ¢ um assalariado de producio de mercadorias e de valor.

A explicagio para essa transicao servidor-trabalhador encontra apoio ndo s6 na
deterioracio econdmica, salarial e das condicdes de trabalho dos empregados piiblicos, como
também na formacdo e/ou reorganizagio das entidades de classe no setor piblico, que se
alinham ao movimento trabalhista e sindical mais geral. Ainda que no mundo assodiativo do
trabalhador pablico uma parcela significativa das entidades e associagdes nao alterou
substancialmente sua forma tradicional de ser (de caréter mutualista, recreativo e cultural), o que
se observa na atualidade ¢ uma aproximacdo mais acentuada com a prética sindical.

No entanto, diferente dos trabalhadores do setor privado, a Constituigio manteve
livre, em certa medida, a tradicdo associativa e a organizacdo sindical dos servidores piblicos.
Em certa medida porque estas se subordinam aos preceitos iun’dicos e legais que caracterizam a
Administragio Piblica, matéria de Direito Piblico e Administrativo. A liberdade de associagdo
sindical de servidores implica uma associagdo civil que tem como finalidade, principio e objetivo
a defesa dos interesses do trabalhador do setor piiblico (Nogueira, 1993).

As relacoes de trabalho estabelecidas diretamente entre Trabalho e Estado, até o
presente, tém-se caracterizado - pela forca da tradicio - pela unilateralidade, pela auséncia de
contrato entre as partes e até mesmo pela auséncia de liberdade. Seria esse o prego da estabilidade,
da seguranca no emprego e de outros “beneficios” existente no setor piiblico? O padrdo de
relagdes de trabalho caracteristico do setor piblico néo é propriamente um padrdo burocrético,
profissional ¢ moderno. Os elementos de uma cultura nepotista e dientelista, préprios do
patrimonialismo, estdo presente e desempenham um papel importante nas relacdes de trabalho
de segmentos significativos na esfera piiblica.

Essa relagio vai conformar uma certa especificidade ao sindicalismo no setor piblico,
marcada pela longevidade das greves e por movimentos gerais de categorias, em vez de movimentos
locais e de curta duracio, pelas negociacdes demoradas e dificeis, e por longas jornadas de
trabalho perdidas. Além dessas, duas outras caracterfsticas singularizam o sindicalismo no setor
piblico: a liberdade e a pluralidade sindicais e a contribuicdo sindical ndo-compulséria, esta
bem mais caracterizada como contribuicdo sindical autorizada diretamente pelo filiado.
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Box N° 1

Contratagdo Coletiva de Trabalho e Negociagao Coletiva no
Setor Pablico.

A visdo dia FENAESS, conforme entrevista com seu assessor juridico é a de
que “o contrato coletivo de trabalho néo existird no Brasil se ndo se mudar a CLT;
assim como ndo existird, também, a “terceiizagdo”. A contratacio coletiva reclama
uma legislacdo espedifica. “Tem que haver mais liberdade do que a prevista nas atuais
leis”... . “Nés ndo temos contrato coletivo de trabalho; nés temos acordo coletivo e
convengéo coletiva do trabalho; depositados na DRT”. Quanto d negociagdo coletiva
no setor piblico o problema é que “o estado néo tem liberdade de contratar. Fle ndo
tem a liberdade do setor privado... Fle sé pode fazé-lo por concurso... . ou por
concorréncia piblica. Nés tinhamos antes o decreto 2300 de 1986 e agora a Lei
8666 de 1994 que requlam a contratagéo de servigos, de obras... . "S§o necessérias
alteracoes na legislacéo do trabalho; A CLT é de 1943. Passaram-se 51 anos. Néo
se pode imaginar que o fato regulado pela CLT ndo tenha alterado durante esse
tempo”. Em que pese “a universalidade da CLT", determinados aspectos de grande
importénda ndo estdo abrangidos como é o caso db terceinizagio. “Na CLT néo se
abrange nem se exclui a terceinzagdo... . E hd uma outra série de aspectos introduzidos
a partir da Constituicdo Federal de 1988 que carecem de regulamentagdo. Existem
perto de 300 dispositivos constitucionais que carecem de regulamentacdo especifica.
Uma série desse na drea trabalhista. Eo caso, por exemplo, a participacio do empregado
nos lucros da empresa. Mas, em paralelo, ndo se pode esquecer que o acordo é lei
entre as partes (em matérias que néo contradigam a lei). Entéo, apesar de ndo termos
uma lei que regule a participagio nos lucros nada obsta que se constitua, legalmente,
acordo na matéia”. Quanto 3 oportunidade das mudsngas declara o assessor juridico
da FENAESS, s questio da regqulagio do trabalho, d relagio trabalbista na dres é
uma constante na nossa prética. INGs agora estamos comecando a fazey, outra vez, um
capitulo para requlamentar a matéria, especificamente na drea da saide”... . “Porque
muita coisa a gente conseqgue através dos acordos e convengoes coletivas de trabalho.
Mas néo contra a lei. A d/reragio de uma lei se consegue por duas vias: em primeiro
Jugar com base no judicidrio quanto a lei é inconstitucional; ou entdo através de um
trabalho polltico, para o qual o momento é impréprio”.

Fonte: Entrevista com Consultor Juridico da FENAESS
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Com a Constituicio de 1988, os servidores piiblicos civis alcangaram expressamente
o direito de sindicalizacio e o direito de greve. Contudo, o direito & negociagdo coletiva de
trabalho, dado o siléncio da Constituicdo, dividiu e ainda divide os especialistas em Direito
do Trabalho e Administrativo, pois sendo as relagges dos servidores piblicos de tipo
estatutério, reger-se-iam basicamente pelos principios do Direito Administrativo. Os servidores
estariam, portanto, inexoravelmente impedidos de se utilizarem da negociagdo coletiva de
trabalho, dado o caréter unilateral do sistema estatutério. Essa tese esquece-se dos avangos
do Direito do Trabalho. Além disso, a Constituicdo de 1988 ndo determina nem induz o
impedimento da negociacdo coletiva de trabalho aos servidores piblicos (Siqueira Neto,
1993).

Nio hé como estender aos servidores piiblicos os acordos e convengdes coletivas
do setor privado da economia, pela simples razdo de que esses instrumentos normativos
decorrem, necessariamente, do acordo de vontade dos agentes que o instituem, situagdo
absolutamente distinta daquela do setor piblico. Longe de significar que a negociacdo
coletiva de trabalho aos servidores piiblicos seja inviével, isso apenas indica a necessidade
de se estabelecer mecanismos e institutos que possibilitem a organizagao institucional dessas
espedificidades, determinando os sujeitos e os niveis da negociacdo, as matérias e os assuntos
suscetiveis de regulamentacio por negodagio coletiva, bem como indicando os temas -
raros - de regulamentacio legal.

As particularidades do direito coletivo do trabalho dos servidores piiblicos, em
face & Constituicdo Federal de 1988, e em especial no que diz respeito & negociagdo
coletiva de trabalho, precisam ser devidamente adequadas por meio de uma lei federal
especifica, de acordo com os principios e fundamentos consagrados no Direito Internacional
do Trabalho e com devida delegagdo de assuntos referentes & negociagdo coletiva de trabalho
aos niveis estaduais e municipais (Siqueira Neto, 1993).

A eventual regulamentacdo dessa natureza deverd abordar, entre outros, os seguintes
topicos: critérios de aferigdo de representatividade das organizacdes sindicais; estrutura,
sujeitos, niveis e formas de negociagio coletiva, bem como os meios decomposigio dos
conflitos coletivos; e a regulamentacdo do direito de greve, visando a protegio do direito a
vida e a seguranca da populacio, de acordo com os preceitos estabelecidos pela Organizagdo
Internacional do Trabalho.
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Box N° 2

Contratagio Coletiva de Trabalho e Negociacdo Coletiva no
Setor Pablico.

Conforme o SINDSAUDE (SP) a instituigio de préticas de negociagio e
dls contratagio coletivas do traballo séo procedimentos essenciais para a democratizagdo
e a reforma necessénias do Estado (e dos Servicos pdb/icos). A negodagdo e 4a
contratagio coletiva no setor piblico tem uma especificidade, entretanto, relativamente
do setor privado, devido ao fato que, entre outras coisas, grande parte desses
procedimentos tém que ser definidos em lei. O processo é mais complexo que no
setor privado pela maior quantidade e mesmo pela natureza diferenciada dos atores
envolvidos ademais de representantes dos trabslhadores e dos governos (como
empregador). O contrato coletivo no setor publico pode se viabilizar de duas formas
bésicas: num primeiro caso através de algum nivel de rendncia do legislativo. Nessa
via, o legislativo, em grande parte dos procedimentos, cumpriria fundsmentalmente o
papel de respaldar ou amparar ou referendar as decisées e negociacoes relativas ds
relagoes de trabalho acertadas e contratadlas entre as partes, obviamente que respeitando
o principio d3 razdo pdb/ica. Numa outra via, se trataria tdo somente de encaminhar as
questdes da negociacio definida entre as partes pela via legislativa normal, para
aprovacdo legal ou indefenmento, conforme os procedimentos habituais. Uma outra
ordem de questdes se refere dquelas questSes em que o governo, o executivo, tem
autonomia constitucionalmente asseguradla para decidir sobre elas. Nestes casos, trata-
se de uma questéo de disposf;éo do governo para a negociacéo com os trabalhadores.
Fonte: Entrevista com o diretor do SINDSAUDE de Sio Paulo

Algumas notas a guisa de
conclusdo:
O caso brasileiro

A atual conjuntura expde uma profunda fratura do que denominamos
em outra ocasido como o “Estado no Trabalho” no Brasil (Girardi, 1994).
O conjunto das organizacoes e instituicGes juridicas, legais e burocrético-
administrativas com status de autoridade pablica para regulagio das relacoes
de trabalho no Brasil reclama urgentes reformas. Para além dos problemas
genéricos das relagées do Estado com a economia, a sociedade e a questio
do desenvolvimento - a chamada crise de hegemonia - tal fratura revela,
especificamente, na sua extremidade exposta, duas pontas: numa delas, a
incapacidade confessa do Estado - nos niveis de governo federal, estaduais e
das prefeituras - em gerir sua prépria forca de trabalho. A mais triste e simpléria

evidéncia dessa incapacidade se expressa na miséria e iniqiiidade salarial do
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setor. Na outra ponta, o Estado revela sua inépcia na formulagio e implementagio de politicas
regulatérias para o conjunto dos mercados de trabalho, coerentes com as novas e legitimas
configuragdes de interesses vigentes no processo de democratizagdo da sociedade brasileira.

Pelo lado das relaces entre geréncia e trabalho a estratégia de confrontagdo, imputada
ao movimento sindical mas, ¢ importante que se diga, também constitutiva do sistema de
crencas da geréncia piblica, esté claramente esgotada. Para o movimento sindical, o paradigma
do confronto e as estratégias de agdo coletiva a ele vinculados, particularmente no setor piblico,
ndo vem sendo capaz, sequer de manter o poder dos sindicatos, para ndo falar em salério real,
em melhores condices de trabalho e dignificagio das relagdes entre geréncia e trabalho no
setor.

Crescentes setores das liderancas sindicais entendem ser necessério formular outro
tipo de estratégia, sob o que alguns vem denominando paradigma integrativo. A estratégia de
jogar o jogo de trocas das relagdes de trabalho, como um jogo de soma zero, jé ndo é capaz
sequer de manter o emprego piblico. Compreendem esses setores ser necessério avangar com
procedimentos de construcdo de espacos de cooperagdo entre geréndia e trabalho que impliquem
em ganhos na direcio da reforma dos servicos piblicos - em nome da razdo piblica - e na
reforma da relacéo de trabalho, em nome da justica e da igualdade. A estratégia da negociagdo
coletiva, como bem destaca Douglas Braga (1993), ndo significa simples conciliagio mas
implica em “legitimidade e reconhecimento”. “Supée mobilizagdo e organizagdo no local de
trabalho. Promove a ampliacio do espaco democrético de atuaciio e o fortalecimento organizativo”.

Na 4rea piblica, é evidente que o sindicalismo ndo pode mais deixar de assumir
como seu o problema da crise do Estado. A alternativa de negar a enfrentar o problema -
persistindo na defesa estreita dos interesses corporativistas - s6 fard aprofundar a crise e, nessa
medida, dificultar cada vez mais a sustentacdo dos préprios interesses dos servidores piblicos.
E preciso construir uma reforma do Estado que lhe devolva a capacidade de atuar onde deve,
no provimento de servicos sociais e na regulacdo social da economia.

O Contrato Coletivo de Trabalho bem como a instituigio de hdbitos de negociagio
e conveniagio de interesses em moldes inclusionistas e de aprofundamento dos procedimentos
democréticos pode apresentar-se como formulagdo sintese, capaz de traduzir toda a complexidade
de um processo voltado a alterar o sistema vigente de relagses de trabalho. Assim, concordamos
com a tese de Siqueira Neto (op. cit) acerca de que o contrato coletivo de trabalho ndo deve
representar apologia de um documento formalista regulador do trabalho em uma ou mais categorias.
Trata-se, antes de mais nada, de uma estratégia de construcio de um sistema de relagdes de
trabalho democréticas no setor piblico.
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Box N° 3

Arranjos Neo-Corporativos e Relacoes de Trabalho no Brasil
Recente: as Camaras Setoriais.

E: Quando teve inicio, no Brasil, a experiéncia das Cimaras Setoriais?

WK: Nz verdde essa é uma experiéncia recente. As Cémaras Setorais foram aiadlas, por
lei, no primeiro semestre de 1991. Foram concebidas, oniginalmente, como um férum para
€ negodiagio dia saida db plano Collor ll, para saida do congelamento de precos, ou séj,

como frum para a saida negodiada do programa de estabilizaggo. foi s6 posteriormente, a
partir de fins de 1991 e inidios de 1992, que as Cémaras Setoriais se transformaram num
fbrum dle negodiagio dis formulagio da pollttica indlustrial. No meio desse processo, estimulado
pela equipe econémica ds Dorothéa Werneck - entdo na dliregéo dla pasta da Economia - as
Cémaras Setoriais passaram a assumir um papel de forum de formulagio de polticas indlustriais.

No inicio do governo ltamar, elas passaram para a 6rbita do Ministéno da Indlistria e
Comérdio e foram ampliadas com a aiagdo de novas Cémaras Setoriais (no inicio, conforme
dissemos, elas estavam na 6rbita do Ministéno da Economia e Planejamento, entio fundlidos
no ME). Tinha-se, na verdade, todo um modlelo institucional desenhado. Mas esta ampliagio
do escopo da agdo das cimaras durou pouco. No final das contas, ao longo do préprio
governo Jtamar elas acabaram sendo desarticuladias ao invés de reforgadas, muito pela atuagio
da nova equipe econdmica que era radlicalmente contra esse modelo das Cémaras Setoriais:
nomes como Edmar Bacha e Gustavo Franco eram contra a estratégia das csmaras. Ocormre
uma acentuads polémica em 1993 e prmeiro semestre 1994, que apareceu, inclusive
muito na imprensa, envolvendo de um lado os Ministérios do Trabalho sob a direcio do
Walter Barelli e dla Indiistria e Coméraio (o ministro Andradle Vieira) que sempre apoiaram
as Camaras Setoniais e a equipe econdmica que boicotsram 4 experniénaia. O problema é que
a participagdo da pasta da economia é sempre fundamentsl. Nos processos de negociagio.

Na verdsde, pelo que eu pude acompanhar houve sempre uma auséndia da representagio
econdmica, o que contrbuiu para sua desativagio, embora as coisas continuassem andando,

a exemplo di cimara di indlstria automotiva. Sdo mais de 25 cémaras.

E: Qual o lugar das questées dlas relagées de trabalfio e do emprego nas negocisgées
das Camaras Setoriais?

WK: Nio existe um padréo definido. Isto depende muito da cémara em questdo.
/‘Vgumds apresentaram maiores avangos /ogrando acordos como o da indlistria automotiva,
o da indstria naval, a de brinquedos e -por incrivel que parega - o da cémara setorial
da construgdo aivil onde o processo de negociagdo estd bastante avancado. Discutem-
se, em gera/, metas de investimento e de produ;&"o ede emprego € também tem a parte
de relacoes de trabalho propriamente dito. No caso da indlistria automotive hé uma
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série de cldusulas sobre a negociacéo coletiva; o encaminhamento da contratagdo coletiva
envolvendo todias as categorias; dléusulas salariais, sociais, sindicais, de beneficios;
programas de qualificacio e reciclagem profissionais de todos os trabalhadores... . O
que eu acho extremamente interessante é que vocé negodia de forma tripartite as linhas
centrais da politica industrial de um setor e a0 mesmo tempo vocé busca construir um
espaco de convergéncia de interesses divergentes. Fssa é a grande novidadle das Camaras
Setoriais ao lado do fato de que pela primeira vez, na histdria do nosso pais, os sindicatos
estio sendo chamadlos a assumir um papel protagonista na definigéo de polticas publicas.

E: Existe (ou pode-se tragar) algum paralelo - mesmo que diacrénico - entre a
experiéncia recente do Brasil, em torno das Cimaras Setoriais, e os processos ocorridos
nos Estados Unidos durante o regime regulatorio associacional do New Deal? Conforme
destacam alguns autores vinculados ao enfoque state capacity (Stephen Skowronek,
Thedis Skocpol e Marc Eisner entre outros) a esta época as se buscou tragar politicas
regulatorias de estabilizagio industrial através da organizagéo e integragdo dos grupos
de negécio (do trabalho e do capital) na elaboracéo e conducio do processo
governamental naquele pais.

WK: Na verdade, a experiéncia das cémaras, da forma como eu as entendo, pode ser
associada ao modelo teérico do neo-corporativismo. Sem falar ds experiéncia dos Estados
Unidos, que eu néo cvnﬁeg:o em profundidade, pode-se dizer que o conceito de neo-
comporativismo, mais exatamente a expanséo do conceito na literatura sobre o neo-
conporativismo, comegou a se difundlir em meados dos anos setenta e anos oitenta. Uma
de suds vertentes, que reine autores como Lembruch e Schimitter, entre outros, articula
uma dupla dimensdo do conceito. De um lado ele respeita 4 uma forma especifica de
intermediacio de interesses; pensando ai as organizagoes sindlicais e as organizagoes
empresariais em suas relagoes como o estado. De um outro, na sua outra dimensdo, ele
respeita ds formas espedificas de producio de politicas publicas; enfim, formas tnpartites
de produgio de politicas. Os modelos neo-corporativistas “ddssicos *, digamos assim,
estariam representados pelos paises escandinavos e a Alemanha, até inicio dos anos
oitenta. Nesses casos vocé tem sistemas de negodiagdo bastante centralizados: organizagoes
sindlicais e empresariais muito centralizadas que tem canais de acesso diretos ao Estado
e, também, sistemas negociais bastante institucionalizados (formalizados) de formulagéo
tripartite de politicas. Mais recentemente, a partir de meados dos anos oitenta assiste-se
4 uma espécie de mudanga de enfoque, uma espécie de ampliagio do conceito de neo-
conporativismo com 4 introdugéo do conceito de meso-corporativismo. Essas experiéncias
cldssicas com modelos centralizados e institucionalizados séo referidas como macro-
comporativismo. Quer dize, sdo sistemas de regulagio mais centralizado e em geral
abrangem o émbito nacional. As organizacées de representagio séo de dmbito naciond.
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No conceito de meso-corporativismo, muito desenvolvido a partir dos anos oitentd, os
atores correspondem a organizagoes setorais de interesse, tanto entidades sindicais
quanto empresariais em articulacdo com agéncias publicas especificas também organizadlas
setorialmente. Séo processos de requlacdo setonais. A idéia de meso-copporativismo vai por
ai* para o lado di regulagéo setorial. Eu estou, na verdsde, tentando trabalhar com esses dois
conceitos. Pensando em utilizé-los para o estudo ds expenénaia brasileira recente. Mas isto
ndo tem sido Kail. Entre nés, a producio e a reflexio académicas no tema é relativamente
escassa. Inclusive pelo fato de no Brasil esse debate sobre comporativismo ser politicamente
complicado, extremamente complicadlo. Por conta da heranga copporativista oficial tradlicional,
que é pesadlissima, quando vocé fala de neo-copporativismo existe uma tendéndia de assodiagio
com o coporativismo tradlicional assumindo uma conotacdo mais pejorativa. O que eu fico
pensando é em articular esse arcabougo tedrico conceitual com a expeniéndia brasileira mas em
cardter muito exploratdrio, usando esse conceito de meso-corporativismo. ..

E: Voltando as Cimaras Setoriais recentes... Elas estariam em algum lugar no meio
desses dois modelos?

WK: No caso do Brasil as cdmaras sdo, com certezs, de cardter setonial. Mesmo que elas
articulem os setores em émbito nacional elas séo kuindementalmente articulagdes setonais. Na
prética, ndo exdste nenhuma insténcia de articulagdo Formalizadls entre as cémaras. Exdstia, até,
no modelo onginal das Cémaras Setoriais a proposta de ariagio de uma cémara coordenadors,
de uma cimara centralizads, que articularia os processos setoriais, que eles chamavam de
“Camardo”. Setores da CUT chegaram a propor essa Cémara Coordenadora. Predominou a
idéia de que o préprio governo poderia promover essa articulacio. Mas, de qualquer forma,
independente dessa discusséo mais de fundb, o que deve ser ressaltado é que tod essa
dliscussdo a respeito das cémaras encontra-se extremamente ‘malparadla” por conta do boicote
da equipe econémica que tem hegemonia dentro do governo.

E: Por que a equipe econémica é (foi) contra a estratégia das Cémaras Setoriais ?

WK: Nz verdade a equipe econdmica, e outros setores do governo e da sociedade -
tem apresentado dois tipos de argumentos contra as cémaras. Por um Jado, tem a
questdo dia renincia fiscal. O Gustavo Franco, por exemplo, diz textualmente, através
de uma séne de artigos publicados na imprensa, que a dncors dos acordos setoriais é
reniincia fiscal. No caso do acordo automotivo, conforme se sabe, o governo promoveu
uma reducéo do IPl e do ICMS (esse recolhido no dmbito dos estados). Em contrapartida
as montadoras se comprometeriam com uma redugéo das margens de lucro. A idéia geral
era a do rebaixamento dos precos dos veiculos. Uma das crticas entdo, que néo se
restringe 8 equipe econdmica - essa crtica é mais geral -, é que a redugio das aliquotas
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do IP/ e do ICMS néo seria compensada pelo maior volume de vendas ocasionado pela
redugdo dos precos e ampliagio do consumo. Na verdade, o estado estaria financiando
o acordo através da rendncia Fiscal. No caso do acordo automobilistico, entretanto, os
dados disponiveis pela Receita Federsl, apontam em sentido contrério. O comportamento
de impostos como o IP), o ICMS, o PIS, etc, acusaram uma elevagio significativa. H4,
noutras palavias uma elevagio expressiva dos impostos setoriais que torna diffcil manter o
arqumento da rendncia fiscal, ao menos no setor automobilistico. Na verdade, desde o
inicio da experiéncia das Cémaras Setoriais, o setor automobilistico vem batendo recorde
sobre recorde de produgéo e vendas. E, conforme se sabe, o efeito multiplicador disso
é imenso, dado o enorme potencial integrador da indlistria automobilistica. No final das
contas, o argumento da reminga fiscal é de muito dificil sustentacgo. Por outro lado existe a
artica do coporativismo - e éf estd a aitica mais difial de ser alastada. A equipe econémica
identifica na experiénda das Cémaras Setoniais uns redutos do coporativsimo tradicional. Os
membros da equipe econbmica ndo diistinguem o comporativismo tradicional do neo-
coporativismo. Para eles, nas Cémaras Setoriais, grypos comporativos se beneficiam do estado
em detrimento do conjunto da socedide. Na verdade, por ai eles aiticam é todo um modelo
de produgio de politicas publicas, uma forma de articulagio e coordenagio de interesses na
producio de polfticas de governo. A tese da reninda fiscal pega um outro viés.

E: Em sintese, poderiamos dizer que a critica se baseia num duplo reducionismo. Por
um lado se opera um reducionismo politico e por outro uma critica que opera uma
outra espécie de reducionismo: do econémico ao fiscal... . Duplo reducionismo,
alids, que esté na base da velha tese dos dois Brasis... .

WK: O Gustavo Franco fala inclusive que a Cimara Setorial é a Bélgica da Belindlia brasileira,
para usarmos @ “giria” dla economia. Séo setores ds “Bélgica”, trabalhadores e empresénios dos
setores mais organizados e mobilizados que assodiam para agravar 4 situagdo dla “fcha”. Quem
paga o ‘pato” da associagio Estado - Bélgica feita nos moldes copporativistas, através do
mecanismo di rendndia fiscal, € a Indla. Fu particularmente acho esse tipo de argumentagio
extremamente equivocads porque ndo se pode em hipbtese nenhuma assodiar as Clmaras
Setoriais ao padldo coporativista tradlicional.

E: Mas onde reside exatamente o equivoco desse argumento ?

WK : A exoenénda do coporativismo no Brasil tem que ser pensadls em uma dupla dinémica.
Um lado do padldo corporativista brasileiro consolidou um tipo de relagéo bipartite com o
estado onde prevalece um acesso desigual das organizagoes do trabalho e empresaniais dliante
do estado. As entidades empresariais sempre tiveram um acesso prvilegiado ds agéncias do
estadlo e 0s sindlicatos nunca detiversm participagio efetiva nos processos decisérios. Resumindo,
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prevaleceu, por este lado uma arﬁa;/agré’o pesada entre estado e empresafidab com forte
exdlusdo dos trabalkadores. Por i vai a profundh diferenca que marca o equivoco do argumento
uma vez que o neo-coporativismo € por definigéo fojado por arranjos tripartistes. O outro
Jado do padrdo coporativista brasileiro refere-se ao campo do sistema das relagoes de
trabalho, quer dize;; o modelo de organizacio sindical determinada pela CLT montada a
partir dos anos trinta e até hoje vigente em seus aspectos centrais. Esse modelo de uma certa
forma imposto pelo estado tanto para o lado empresarial quanto pe/o ladlo dos trabalhadlores,
mas mais para o lado dos trabalhadlores porque conforme se sabe a organizagio do empresaniadlo
sempre teve uma margem de autonomia muito maior. Os institutos bdsicos dessa estrutura
autoritéiia séo @ unicidade sindical como forma de representagio; a contribuigio sindlical
compulséria que garante a dependénaia do estado, Justica trabalhista que promove, dentro
do espirito da ‘prevengio do conflito” sus formalizagdo requlada inibindo & negodagio
coletiva e a intervengdo direta do estado em todlos os assuntos sindicais (desde as eleicoes).
Qlier dizer, na verdade essa estrutura foi relativamente demoaatizada no processo constitucional
de 1988. E ai cabe um comentdrio: atualmente existe no Brasil um imenso gap entre a
realidade e a legalidadee no sistema dlas relagdes de trabalho. A Constituigio de 1988, por
exemplo, promoveu uma certa "liberalizagio dos processos de autonizagio sindical e da
negodacio coletiva do trabalho; mas por outro fado ela manteve intactos alguns institutos
bésicos do coporativismo oficial: a unicidade sindlical, o monopdlio de representagio; o
imposto sindical obrgatério e a justica sindical que na verdade se viu reforgada. Enfim, o que
resultou do processo constitucional no que tange o sistema das relagoes de trabalho foi uma
coisa extremamente contrachténa. Por um lade, a Constituigio democratizou o sistema proibindo
todb tjpo de intervengio estatal dlireta nos assuntos sindlicais; efs democratizou o arcabougo
institucional legal das relagbes de trabalho, mas por outro lado ela manteve os estatutos
centrais do coporativismo estatal. [O sistema confederativo, baseado em sindicatos de base
municipal, federagbes estadusis por categona profissional e confederagdes nacionais por
categoria ou setor econémico]. Qluer dizey, ela manteve o sistema confederativo oficial que
é finandadlo pelo imposto sindlical obrigatdrio. Por outro Jado essa é uma estrutura copporativista
extremamente descentralizads; normalmente no caso dos paises escandlinavos a estrutura é
centralizadls; as estruturas sindlicais sdo centralizadas e as negociagoes sdo nacionais. No
Brasil, o sindlicato, em geral de base municipsl é que detém oficislmente, por lei, a prerrogativa
da negodagio. A legislacio nio permite a negodiagio de “cipulsa”. Vocé ndo pode ter
Centrais Sindlcais negodiando. Soma-se a isto o fato do calendirio ofical de datas-base
também ser extremamente descentralizado: é uma data-base para cada categoria; para
cads municipio. E uma loucura, vocé tem uma infinidade de sei I quantos milhares de
datas bases... . Numa palavra, os eixos centrais da estrutura corporativa brasileira ndo
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foram mexidos. Por exemplo, o principio d3 unicidade sindical é mantido para todos os
niveis de organizagdo. Isto significa que na eventuslidade de uma conjuntura polftica
adversa as centrais sindicais podem ser legalmente proibidis.

E: Como esté o debate mais recente sobre estas questées, mais especificamente
sobre o sistema das relagées de trabalho no Brasil e a questio das negociagbes
coletivas ?

WK: Durante a gestio do Walter Barelli no Ministério do Trabalho, entre outubro de 1992
e abil de 1993 se estimulou muito o debate sobre a reforma das relagdes de trabalho no
Brasil e sobre a implantagio do contrato coletivo. Estes foram os dois eixos do debate: a
extingdo dos institutos copporativistas e a implantagio da contratagdo coletiva. A idéia central
da gestao Barelli era a promogio da reforma negodads em base trpartite do sistema dias
relagies de trabalho no Brasil. Nesse sentido, inclusive, o MTb promoveu o Férum Nadional
sobre Contrato Coletivo e Relagoes de Trabalho no Brasil, juntamente com os Féruns Regionais,
em fnais de 1993, bem como uma série de debates nacionais e intemadionsis; processo que
culminou com a Conferéncia Nacional do Trabalho relizads em maro de 19944 . Ao que
parece, enfim, é que vai se cmﬁ:gwando uma certa convergénaa sobre a necessidade da
extingdo desse modelo. Agora, sobre o que vai decorrer daj, sobre o novo modlelo que vai vir
é uma outra estéria: hé muita divergéndia sobre isto. A proposta da CUT, por exemplo, é de
jpromover uma centralizagio progressiva tanto d estrutwra sindlical quanto dos processos de
negodagio coletiva. A préoria organizagéo interna da CUT aposta nesta direggo. A CUT
vem aiando, conforme se sabe, federagoes estaduais e confederagbes nadionais por setor
econdmico no sentido de se contrapor ao sistema confederativo oficial. Jsto comega pelos
setores mais organizados: os metalirgicos e os bancdrios j4 tém suas federacdes estaduais e
confederacdes nacionais.

E: Explique de forma mais detalhada em que esta proposta difere do que poderia ser
tido como uma radlicalizacéo centralista do modelo corporativista pensado nos anos
trinta?

WK: Néo existe qualquer radlicalizacéo porque néo existe nenhuma linha de continuidade
entre os dois modelos. O modelo que 3 CUT propée ¢ radicalmente distinto do modelo
pensado nos anos tinta. A CUT propde uma centralizacdo sindical de fato e o modelo
coporativista oficial no Brasil é extremamente descentralizado. Os processos de negodagio
também séo extremamente descentralizadlos e fragmentados, sem a menor sincronia. Por exemplo,
no Brasil, existem cerca de 18.000 sindlicatos do passo que nos Estados Unidos, que figuram
como uma espéae de paradigma do pluralismo sindlical, existem 180 sindlicatos. O modelo
confederativo ofidialista baseia-se na unicidade sindical ao passo que a CUT defende o
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pluralismo sindlical. A CUT caminha na diregio dos modelos europeus que se caractenizam
ppor maior centralizagdo da organizaco sindical e da contratagdo coletiva embora com
pluralismo na representacéo. O modelo brasileiro é conforme dlisse, totalmente
descentralizado e fragmentado e baseado na unicidade de representacdo por categoria
econémica e profissional. A rigor s6 se pode ter uma federagio por categoria naquela
base territorial. Por outro lado a CUT esté organizando toda uma estrutura paralela. A
proposta é a destruicio da estrutura oficial que aindia é reforcadla pela legislagdo vigente.
A Fgura do imposto sindical obrigatério somada é unicidade de representagio garante
a sobrevivéncia e a reproducio da estrutura oficial por uma série de mecanismos que
influenciam nas eleigdes sindicais, na reprodugio de quadios, etc.

E: Mas voltando é questio das Cimaras Setorigis... . Vocé dizia que a experiéncia
do corporativismo brasileiro, numa das dimensées apontadss, a da relagio das
organizagées coletivas do trabalho e do capital com o estado, tem a marca da
articulagio bipartite, com o acesso privilegiado das organizagées do empresariado
s agéncias estatais e a forte exclusio dos trabalbadores. As Cémaras Setoriais

rompem com essa tradicdo e trazem um desenvolvimento novo?

WK: De fato elas apontam para processos de tipo trpartite. As Cémaras Setoriais
estdo apontando férmulas de tipo meso-comporativistas. F aj, a discussdo que se coloca
é de como articular esses arranjos meso-cofporativos com os requerimentos sistémicos
da economia nacional. Quer dizer, o problema é a arﬁcu/agé’o dlas vantagens corporativas
de grupos, categorias e setores especificos com os requerimentos de conjunto d3 economia
e da sociedade. A critica nesse sentido me parece desfocada. A questdo, me parece,
néo é a simples critica das Cémaras Setoriais como arranjos comporativos. E prediso
avangar na construgio institucional de mecanismos da articulagéo de conjunto. Um fato
extremamente interessante é que esses arranjos de tipo neo-corporattivos ndo se limitam
as Cémaras Setoniais. Veja o exemplo do Programa Brasileiro de Qualidade e
Produtividade - 0 PBQP - e o PACT, da décadls de 1990. Todos esses programas de
qualidade e produtividade concebidos no contexto de /t‘bera/;kdgia da economia dentro
das propostas de reestruturagio produtiva. Todos esses programas, a partir de 1993,
ppassaram 4 ter gestdo tripartite. As centrais sindicais, o DIEESE, estéo participando da
gestdo nacional desses programas e da gestdo setorial. No émbito do Ministério do
Trabalho, pode-se citar o exemplo do CODEFAT (Conselho Deliberativo do Fundo
de Amparo ao Trabalhador), criado em 1990 para genr os recursos do FAT. De
composigio tpartite, o CODEFAT est4 tendo excelentes resultados em termos de
gestdo. Este é um fundo superavitdrio que ests emprestando dlinheiro para a saide, num
contexto de faléncia publica mais ou menos generalizada. Este é um modelo de gestio
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que certamente deverd ser sequido em outros Srgdos. Mais recentemente podemos citar
a proposta de aiagio do SIAT (Sistema Integrado de Apoio ao Trabalhador): a idia
¢ de ampliar as atividades relacionadas ao seguro desemprego para os processos de
intermedliacdo de mao-de-obra e reciclagem e qualificago profissional. Todo o sistema
do SINE que estava desativado esté sendo reativado e estdo sendo estabelecidos
convénios do MTb com as Secretarias Estaduais de Trabalho, com recursos do FAT. Em
termos de gestio a proposta é da criagdo de estruturas pariténias tnpartites. Foi criada
uma comissdo trpartite de emprego para coordenar o SINE Nacional e prevé-se a
criagéo de comissées tripartites estaduais e municipais. No fim das contas, esses processos
ademais de ocorrerem a nivel das Cémaras Setoriais se reproduzem a nivel das agéndias
de estado, da gestio governamental setorial e mesmo em niveis mais descentralizadbos.

Fonte: Entrevista com Wilma Keller, do IESP, 15 de setembro de 1994.
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2.Regulagdo das relagoées de trabalho no setor saide:
Sistemas de remuneragao??

Um sistema de compensacio do trabalho pode ser considerado
como um capitulo particular das relagﬁes de trabalho. O capitulo que espedifica
exatamente aquilo que os demandantes de forca de trabalho (os empregadores)
“oferecem” aos trabalhadores em troca de seus esforcos, seja em termos de
“produtos”, “resultados” ou “servicos”, seja em termos de disponibilidade
de tempo. O sistema de compensacio é por outro lado aquilo que os
ofertantes de forca de trabalho (os trabalhadores) demandam no “jogo de
trocas” das relages de trabalho. Os sistemas de compensacdo incluem as
formas monetérias e as ndo monetérias de compensagio. Nesse sentido eles
u|trapassam o conceito de sistema de remuneragdo. O enfoque dos sistemas
de compensacio laboral neste marco deriva da concepgdo de que a relagio
de trabalho - embora ndo se resuma a tal - ¢é principalmente uma relacio de
troca. A implicagio bésica desta concepcio é a necessdria explicitagio das
“utilidades” que qualificam a relagdo de trabalho em seus aspectos polares9.

Num nivel mais funcional de andlise, o Sistema de Remuneracdo
pode ser visto como um dos mecanismos que serve para conciliar as
necessidades, finalidades e expectativas que condicionam o funcionamento
das empresas e organizacdes. Ele influi na combinacdo entre os requisitos das
tarefas e as expectativas dos trabalhadores, num efeito denominado (pela
teoria da administracio) “esforco conveniente”. Quando empregadores e
trabalhadores se obrigam, mediante um contrato de trabalho, a uma retribuicdo,
em dinheiro ou de outra espédie, esté se trocando ndo uma quantidade de
trabalho, mas um esforco de certa poténcia e magnitude. Mas estas coisas
nunca sjo muito claras. Somente depois do contrato estabelecido ¢ que as
duas partes elaboram gradualmente as distintas maneiras em que a capacidade
de esforco se transforma em atividade de produgdo. Como o esforgo ¢ uma
experiéndia essencialmente subjetiva, que ndo pode ser medida (s6 a producao,
resultado do esforco, ¢, 3s vezes, medida), normalmente é possivel chegar a
um acordo especifico sobre os niveis precisos de esforgo que sejam necessérios
para corresponder & remuneragdo oferecida. Portanto, pode-se produzir algum
entendimento tdcito a esse respeito, baseado na idéia do empregador e dos
trabalhadores a respeito dos niveis de esforco e de remuneragio que prevalecem
em outras empresas. Aqui a referéncia é fundamental. Esse entendimento

ticito sobre o esforco, que razoavelmente se espera em troca de determinado

19Para maior detalhe, ver Santana Girardi, 1991; op. cit; Girardi, 1994, op. cit.
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pagamento, é o que se denomina esforgo conveniente. Este regula, pelo menos provisoriamente,
os interesses - opostos na posicio original - do empregador e dos trabalhadores neste campo

(OIT, 1985, p.7).

Pragmaticamente falando um sistema de remuneracio consiste de procedimentos para
o pagamento do trabalho a individuos ou grupos de individuos, comportando formas varidveis.
Sejam quais forem os principios que norteiem sua elaboracio, eles sdo um meio de se “controlar”
o comportamento dos membros da organizacio com o objetivo de atingir um certo funcionamento
da estrutura (eficaz ou conveniente).

A OIT reconhece dois principais sistemas de remuneragio: Sistema de Remuneracdo
por Resultado (RPR) e Sistema de Remuneracao por Tempo.

A Remuneracdo por Resultado (RPR) ¢ um sistema no qual os ganhos em dinheiro
dos trabalhadores variam, segundo regras preestabelecidas, com as mudancas medidas em seu
resultado, entendido no seu sentido mais amp|o, qual seja, resultado ndo somente quantitativo
e direto, mas também qualitativo e indireto. Na RPR, a remuneragdo ¢ efetivamente determinada
depois que se registra o término da tarefa e depende do resultado alcancado. As vérias formas,
dentro de um sistema de RPR, podem ser classificadas em: Individual (por tarefa/peca, por
prémios), De Grupo (por tarefa/pega, por prémios) e de Segao, Departamento, ou Empresas
(por prémios, reducio de custos).

No Sistema de Remuneragdo por Tempo o ganho ¢ em fungdo do tempo em que o
trabalhador esté & disposicio de seu empregador. Nao se leva em conta a variagao do rendimento
do trabalhador, o que lhe garante um ingresso estével e seguro todo o més. Isso ndo significa
que o resultado ndo tenha nenhuma importancia na remuneracdo por unidade de tempo. De
certo modo, ndo somente a RPR, mas também a remuneragdo por tempo, relacionam essa com
o rendimento. A diferenca ¢ que na RPR essa relagio ¢ explicita, formal e previamente
estabelecida. As formas de remuneracao dentro de um sistema por tempo podem ser dlassificadas
em: “Puras”, Remuneragdo Fixa com Resultado Controlado e por Mérito.

Balan¢o entre vantagens e
desvantagens dos Sistemas
de Remuneragdo

O:s estudos referidos da OIT realizam um balango entre as vantagens
e desvantagens dos dois sistemas bésicos a partir da opinido de expertes de
vérios pafses e pesquisas/ estudos comparativos realizados no plano
internacional.

As principais vantagens do sistema de remuneragdo por resultado

poderiam ser assim agrupadas:
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- podem resultar em substancial contribuicio para o aumento da produtividade, para
abaixar os custos e incrementar o rendimento dos trabalhadores;

- requer em geral menos supervisdo direta para alcancar os mesmos niveis de producio
e por isto permitiriam mais atencdo em outros aspectos do resultado como qua|idade,-

- capacidade de auto-ativagio da produgdo ¢ maior.

Algumas das desvantagens que podem ser destacadas:

- & preciso mais atencdo ao aspecto da qualidade. Este sistema leva com freqiiéncia
a uma deterioracio da qualidade dos produtos e aumentos de gastos adicionais
necessérios para a aplicacio de um adequado sistema de controle de qualidade;

- desgaste dos trabalhadores se as tarefas estdo sobreestimadas ou se seus salérios
minimos estdo muitos baixos;

- descuido dos regulamentos de seguranca no trabalho estimulado pela competicio;

- despesas adicionais para o sistema de administragio de nova forma de remuneracio.

Em relagio ao sistema de remuneragdo por tempo, alertam os especialistas da OIT, a
principa] vantagem deste sistema reside na simp|icidade do método. Por um lado, os custos
administrativos sdo mais baixos e o campo de pugnas em torno de remuneracao ineqiiitativas
costumam ser mais reduzidas. Ademais este sistema facilita a cooperacio entre os trabalhadores,
ocasionam aceitagio de mudangas e também geram maior seguranga em relacdo as obrigacoes
fixas dos trabalhadores em conseqiiéncia da maior estabilidade de seus rendimentos.

O:s principais riscos estariam determinados pela ébvia desvinculagﬁo entre esforgo
feito pelos trabalhadores, seja individual ou coletivamente e sua compensacio em termos de
ganhos.

A informagdo empiricamente disponivel mostra que a grande maioria dos trabalhadores
do mundo sdo remunerados por tempo.

O:s sistemas de remuneracio por tempo se justificam plenamente (se verificando
empiricamente melhores resultados) especialmente nos casos de setores ou ramos de atividade
onde:

-por razdes técnicas ou de outra natureza for dificil mensurar os resultados do trabalho
individual ou de grupo;

- o controle de qualidade for imperativo dado a necessidade de produg&o de alta
qualidade e precisdo;

- 0 trabalho for especialmente perigoso, envolvendo altos riscos. (Girardi, 1994).
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Formas de remuneracdo do
trabalho no setor saide e
a remuneragao do trabalho

meédi

O trabalho no setor saiide e particularmente o trabalho médico
costuma ser remunerado através de variadas modalidades. Uma lista ndo exaustiva
dessas modalidades de remuneragio do trabalho médico ¢ a que foi elaborada
pelo Sindicato dos Médicos do Uruguai para efeitos de um seminério latino-
americano onde o assunto foi tratado:

- pagamento direto de honorérios liviemente pactado entre o
provedor (o profissional) e o diente (o padiente) sem a intervengao
do terceiro pagador;

* pagamento na base de uma tabela de valores de atos, servicos e
procedimentos. Nestes casos os valores sdo preestabelecidos e
geralmente existe a figura do terceiro pagador (as tabelas podem ser
estabelecidas desde dentro da comporacdo profissional, da corporacio
seguradora, etc);

- pagamento por caso ou diagnéstico, independente do niimero e tipo
de atos ou “servicos”, visitas ou atendimentos realizados;

- pagamento por capitagio (por pessoa registrada ou convencionalmente
assinada);

- pagamento de saldrio por tempo fixo;

- pagamento de salério variével em fungio de volume e qualidade de
atos e procedimentos;

- pagamento de um mix-salério (parte fixa, parte varidvel).

O inventério de formas de pagamento do trabaho e servicos médicos
empiricamente observével poderia se estender ainda um por um bom nimero de variantes.

Pragmaticamente, estas diversas modalidades podenam ser agnpadas num
nimero menor de tipos. Os tipos de agrupamento possiveis sdo variados e dependem
basicamente dos objetivos pragméticos que informam o trabalho.

Lee (1990), por eemplo, desde a perspectiva do controle de austos, que
informou os esforgos radonalizadores nos Estados Unidos no decorrer dos anos oitenta,

divide as formas de remuneracio do trabalho médico em quatro:
(i)o pagamento por ato ou procedimento;
(ii)o pagamento por caso ou diagnéstico;

(iii)o pagamento por capitacao;
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(iv)o pagamento baseado em tempo.

Entretanto de uma perspectiva histérico-sistémica e ndo menos pragmética
poderfamos reduzir essas modalidades a dois sistemas bésicos e reacomodar os grupos e
tipos dentro desses dois sistemas. O primeiro sistema é que enfatiza o tempo como base de
pagamento (que corresponderia ao regime de salério). O segundo enfatiza produtos ou
resultados (podendo esse resultado ser expresso em termos de ato, caso tratado ou pessoa
atendida). Entre um e outro sistemas se situariam os infimeros arranjos de tipo mix. Na
verdade esta tem sido a perspectiva de autores como Bodenheimer (1989).

Pagamento por Produtos-
Resultados

T. Bodenheimer considera que o pagamento de honorérios por
Servigos (fee for service) e o pagamento por capitagdo constituem os polos
extremos de um continuam baseado no nexo pagamento-tratamento. Entre
estes polos extremos se situariam uma imensa gama das formas intermediérias
que fariam variar tdo somente o grau ou nivel de desagregacio do ato ou
procedimento eleito como unidade funcional para o pagamento.

Por exemplo, um nivel de extrema desagregacdo é representado
pelo pagamento em separado de cada procedimento singular, cada unidade
de servio isolada. A visita do médico, a consulta, a drurgia, o parto (no
caso da remuneragdo do trabalho); a remogdo de uma sutura, o exame de
laboratério, o eletrocardiograma, o engessamento (no caso dos servicos de
apoio terapéutico ou diagnéstico); o bochecho e a escovagao supervisionada
(no caso da satde bucal); etc.

Uma forma de pagamento mais agregada ¢ representada pelo
pagamento de taxas globais por servicos relacionados. Por exemplo: uma taxa
global para a gravidez incluindo todas as consultas de pré-parto, o parto e o
atendimento pos-parto como em alguns Servigos de obstetricia. Na prestacdo
da assisténcia A saide bucal baseada em consultérios é muito comum a regra
do estabelecimento de orgamentos globais para tratamento completo.

Uma forma crescentemente utilizada nos sistemas de saide se refere
ao pagamento por grupos de diagnésticos relacionados. Este é o caso dos
DRGs nos Estados Unidos; sistema que vem sendo utilizado para o pagamento
de servicos hospitalares. Em que pese este sistema ndo ter sido desenhado
para a remuneracao do trabalho propriamente dito, sendo que para o pagamento
dos servicos, seus principios bésicos podem ser tomados e adaptados ao

pagamento de forca de trabalho (desde que com as cautelas necessérias).
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De fato, a proposicao de remuneracio do trabalho médico fundamentada em escalas
de valores relativas baseados na utilizaggo de recursos, pode ser pensada como uma das adaptagdes
do principio das DRGs. Neste sistema a fixacio (determinacio) dos valores dos servicos
profissionais médicos nas distintas especialidades tomam em consideracio varidveis tais como:
(i) o esforco e a intensidade do trabalho dedicado em cada caso; (ii) os custos incorporados
ao trabalho em termos de capacitacdo e qua|ifica§§o pregressas; (iii) os riscos diretamente
ligados ao exercicio profissional.

Finalmente, na modalidade de pagamento por Capitagio se remunera o profissional
por pessoa tratada ou capitada20. Em sua versdo cléssica desenvolvida no sistema de satide
inglés, o médico recebe um montante de recursos por paciente capitado em um periodo de
tempo especifico. Neste caso, em geral independente do nimero de visitas ou consultas que
tenha o paciente a soma total que o médico recebe nao varia Se pode combinar a capitagdo
com a remuneragio por unidade de servicos no sentido de incentivar a entrega de determinados
servicos de acordo com a politica de saiide do pais ou prioridades da organizagio (como a
Inglaterra vem fazendo para incentivar medidas preventivas e de promocao da saide).

Por fora desse continuam (nexo pagamento-tratamento), expressando uma rationale
essencialmente distinta, estariam tio somente as formas de remuneragdo baseadas no tempo.
Isto pragmaticamente significa dizer que de um lado estao as formas salariadas e de outro as
outras.

De fato, no pagamento por saldrio todos os outros fatores (produgdo) estdo fora,
permanecendo somente o fator tempo. O médico ¢ empregado pelas horas que trabalha na
clinica, um certo nimero de noites ou por tempo integral.

Pagamento por Tempo X
Pagamento por Resultado:
Alguns Prés e Contras

A grande critica que se tem feito a utilizagio de unidades de
pagamento mais agregadas ¢ que elas incentivam a sub-oferta (por vezes
perigosa) de servicos ao paciente. Se de um lado o pagamento por
procedimento é um incentivo “perverso” para o superfaturamento, por outro,
0 pagamento por caso ou por capitacdo tem um incentivo “perverso” para o
sub-tratamento. Na verdade, esté se aplicando um principio econdmico para
todas as unidades de pagamento. Por uma dada unidade de pagamento,
existe um incentivo financeiro para maximizar o némero de unidades contadas,

. n - - (199 n -
ao mesmo tempo que se minimiza a quantidade de “inputs” que sdo

200utro conceito de capitagio que ndo deve ser confundido com este referese ac sistema de pagamento a servicos de
manutengio da saide (ou seguradoras) por empresas ou organizacbes para atendimento de seus empregados. Neste caso, a
organizagio seguradora ou mantenedora de servigos de saiide recebe um montante mensal ou anual por pessoa comprometendo-
se com a sua atengdo nas bases contratadas.
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componentes dessa unidade. Em termos puramente econdmicos, os médicos pagos por
procedimento tem um incentivo para aumentar o nimero de consultas mas limitar o tempo gasto
com cada uma delas; aqueles que sdo pagos por caso tem um incentivo para diagnosticar e tratar
mais casos mas reduzir o nimero de consultas (visitas) por caso; e os médicos reembolsados por
capitacdo podem ser motivados a aumentar o nimero de inscrigio para poder acumular muitos
casos de pessoas doentes.

O pagamento provido por salério ndo tem um real incentivo financeiro para trabalhar
em determinado nivel, exceto o tempo; por essa razdo tem se utilizado de estratégias para
aumentar a produtividade do médico, tais como a indexacio de bénus por produtividade ou o
direto controle burocrético (LEE, 1990).
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Box N° 4
O Sistema Resource-Based Relative Value Scale (RBRVS)

Escala de Valores Relativos Bascada em Recursos.

Em finais de 1989, o Congresso norte-americano passou uma legislagio
destinadia a reformar o sistema de remuneracio de servigos profissionais médiicos praticado
pelo Mediicare. O sistema proposto, denominado RBRVS (resource-based relative
valve scale), baseia os valores de pagamento em trés componentes prinajpais: o trabalho
do médico; as despesas de prética; e os riscos da prdtica (custos do seguro de
responsabilidade profissional).

William C. Hsiao e colaboradores escreveram trabalho pioneiro no assunto,
publicado na Health Care Financing Review em 1979 (“Toward developing a relative
value scale for medical and surgical services”, HCFReview, 1979, 1:23). Posteriormente
o mesmo Hsiao e Peter Braun (1985) irdo aprofundar seus estudos no campo. Estes
autores, ligados a Harvard School of Public Health, de Boston, além de outros,
desenvolveréo as bases e a estrutura conceitual do método. O HCFA (health care
financing administration) encomendaré os estudos de factibilizacdo do método.

Hsiao and cols (Medical Care, vol 30, no 11, 1995, pp: 1-12) reportam
trés fases no desenvolvimento do RBRV/S: a primeira fase, entre 1986 e 1988, de
desenvolvimento e teste do método principalmente em relacio a problemas de
comparagio de trabalho de diversas especialidades em termos de valor. Na fase de
avaliagio dos estudos, realizada por comissées de espedialidades, organizacoes médicas
e policy bodies. Se concluiu que o método fornecia valiosas medidias para o trabalho
médlico e para comparacdo de valor de trabalho de efpeda/ia’aa’es: o trabalho de
espedialidades podlia ser comparado numa escala comum de valores. Em 1989, baseado
no resultado desses estudos avaliativos, o congresso passou /eg;’sbgé’o na maténa propondo
uma reforma do sistema de pagamento do trabalho médico baseado no RBRV'S (The
Omnibus Budget Recondiliation Act of 1989). Para a implementagio d lei, entretanto,
foi proposto um programa de estudos no sentido de refinamento do método,
principalmente em relacio 4 determinagdo de valor de servicos ndo pesquisados, a
estimativas de custos de servigos € @ determinacdo de valores de trabalho pré e pés
performagio do servigo.

O desenvolvimento de um método para o estabelecimento de uma escala de
valores relativos baseados em recursos para pagamento de servicos médiicos se enfrenta
a trés séries maiores de problemas (Hsiao, 1992): dificuldade de se medir os inputs
de recursos necessérios ao trabalho médico: os métodos para isto ndo estio bem
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estabelecidos e daf existe muita dificuldade para gerar uma tabela comum para todas as
especialidades. Segundo, o espectro de servicos performados pelo médico varia
enormemente: desde o aconselhamento de padientes ao transplante de 6rgéos. Finalmente
séo apontados problemas com os sistemas de codlificacio e classificacdo dos servigos
médiicos.

H4 que se usar, primeiro, um sistema de dass:ﬁtagé’o de proced*bzmtos péra
medlir os custos dos servicos: usaram o CPT-4 (AMA, 1991), Physician’s Current
Procedural Terminology. Este sistema de codjficagdo dliscnmina mais de 7.000 dlferentes
servigos, procedimentos médiicos, tipos de visita. A complexidade desses servicos é
aprofundada pela variagio das condigées dos pacientes. Dai ser necessdrio o
estabelecimento de casos tipicos, o que s6 é possivel de ser feito tomando a opinido de
experts da prépria profissdo. Identificou-se, conforme j§ comentamos, trés tipos principais
de recursos que entram na composicio de custos do servigo médico, ou que participam
como input de recurso para a performagdo deste servio: (i) o trabalho total do médico
(TW), (i) os custos da prética, incluindo custos de prémios de seguro (PC); e (i) o
valor amortizado dos custos de oportunidade de pds-graduacio de espedialidades
(AST) ou custo de oportunidade para treinamento especializado.

A ormula é a sequinte:
RBRV=TW + PC + AST

Em primeiro lugar, a determinagdo do trabalho total do médico levou em
consideracdo os dois fatores: o tempo e a intensidade (esforgo) do trabalho. A intensidade
¢ composta por vérias dimensoes, por exemplo: a) esforgo mental e julgamento dlinico;
b) esforco fisico e habilidades téanicas; c) stress devido aos riscos. Para o célculo do
tempo observou-se trés perfodos: a) tempo pré-servico; b) tempo intra-servico (quando
o médico vé, atende e procede com o paciente) ; ¢) tempo pds-servico. Observe-se
que a e ¢ correspondem aos servigos realizados para o padiente antes e depois do ato
médico em si.

Os passos e processos utilizados para operacionalizar o método foram os
sequintes: 1) a formagia de grupos de consultores com expertise no trabalho médico
(em geral espedialistas); 2) a convocacio de um semindrio nacional para discusséo e
andlise dls metodologia e avaliacio do projeto em curso; e finalmente: 3) estabelecimento
dos componentes técnicos, a saber: 3. 1) Estimativa de magnitude: uma escala cardlinal
de preferéncias para avaliagio objetiva do trabalho e de seus componentes. Trata-se de
um meio de se medir preferéncias e julgamentos subjetivos e objetivi-los numa escala de
proporcdes (ratios), preferencialmente que ordinal ou cardinal. Séo modelos replicéveis
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e reprodutiveis, quer dizer os resultados séo validados por repeticdo demonstrada
(ver Jon Elste;, 1991); 3.8) Medida de trabalho intra-servigo. Para defini-lo
usou-se uma escala de estimativa de magnitude tal qual descrita em 3. 1. O trabalho
intra-servigo correspondeu ao face to face do trabalho médico-paciente no caso de
avaﬁbg‘é’o € acﬁnfmlrtragé’a de cuidado. Para procedimentos invasivos s6 foi considerado
o procedimento invasivo em si. O resto foi considerado pré e pés servico; 3.3) o
trabalho pré e pés servico consiste em aproximadamente 509 do trabalho total de
especialidades cirirgicas tipicas e aproximadamente 30% do trabalho de avaliagio e
administracdo de cuidado. O pré e pds-operatério tém identificagio mais imediata:
visitas pré e pbs-operatdiias e visitas pos-operatdrias no consultdrio do cirurgido séo
unidades facilmente desagregdveis e observéveis. Para o trabalho dlinico, entretanto,
a identificagéo j& ndo ¢é téo simples e direta.

Pagamento por Tempo X
Pagamento por Resultado:
Implicagdes Extra-
Economicas

Para além das imp|icagﬁes financeiras ou econdmicas, a adogéo de
uma ou outra forma de pagamento de Servicos profissionais terd claras (embora
pouco referidas na literatura) implicacdes sobre o que autores como Elster
definem como a disposigio para a cooperagio no trabalho. Diversos estudos
comprovam que a propensdo a cooperagdo entre trabalhadores de uma mesma
profissdo e entre profissdes distinta tende a diminuir nos casos onde se adota
o pagamento por resultado individualizado.

O:s sistemas de remuneragao por fim, impactam também sobre as
formas de organizagio coletiva e estratégias de defesa de seus interesses. O
regime salarial, institufdo pelos sistemas de remuneragio por tempo, por exemplo,
incentiva a sincﬁcahzaga?'o dos trabalhadores, a negoadacao do engajamento coletivo
dos trabalhadores e a articulagio das chamadas demandas tipicas do trabalho
(defesa de salérios, garantia do emprego e condicoes de trabalho).
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Box N° 5

A Questao dos Custos de Oportunidade ¢ a Remuneragao de
Especialistas.

No processo de elaboragéo do sistema RBRVS nos Estados Unidos uma das
questdes centrais 3 qual se perguntavam os especialistas era a de como calcular ou medir
os custos de oportunidade do treinamento especializado. Sabe-se que, naquele pais, o
tempo que um médico gasta com seu treinamento especfa/fzaa’o costuma variar
extremamente. Desde O1 ano para formagio em algumas clinicas ou na saide publica
(menos ainds) até largos periodos, como no caso da dirurgia vascular ou da neuro-
cirurgia. Nos Estados Unidos, um neuro-cirurgido ou um cirurgido téraco-cardio-vascular,
gasta pelo menos 07 anos de treinamento pés-escola médica. Um médico incorre em
custos econdémicos com cad um desses anos adlicionais de formaggo. O maior componente
desses custos se refere ao valor de oportunidade de rendimentos perdidos durante os
anos de treinamento. Como medir esse valor? A diferenca do salério de um treinando
em residéncia (ou qualquer outra modalidade de treinamento) e o saldtio (rendimentos)
médios de um profissional na prética aproxima-se desse valor (funciona como proxy
desse valor). Para calcular esses custos totais por especialidade basta somar os acumuladlos
de perda por ano de programa tipico de residéncia e amortizar esses custos sobre a vida
de trabalho esperads do médico naquela especialidade. O custo de oportunidade de
exercicio de uma especialidade é derivado entio através da multiplicagio do nimero de
anos do treinando no servico pela taxa de custos de oportunidade anual. Os custos de
oportunidade encontrados nos Estados Unidos foram pequenos, se considerados
anualmente. Em médlia, eles representaram entre 3 e 49 do saldrio neto dos médicos
por ano. Mas aqui também a veriabilidade entre especialidades foi grande. Para a
mediicina intema, o custo de oportunidade anual foi de 2,8% ao passo que para a
cinurgia cardio-vascular foi de 9%.

Formas de remuneragao do
trabalho médico nos paises
da OECD

Estados Unidos
A maioria dos pacientes internados em hospitais gerais dos USA,,
sdo protegidos por algum tipo de seguro, que pagam aos hospitais por cada

internacdo. Os seguros também pagam aos médicos seus honorérios particulares
pe|os pacientes hospita|izados. Entretanto, h4 um pequeno aumento na
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proporcio de médicos que sdo assalariados por tempo integral nos hospitais. Esta forma de
remuneracio, tem sido aplicada hé algum tempo para determinada especialidades médicas
como patologistas e radiologistas, mas j4 tem se tornado mais comum para clinicos e cirurgices
e outros especialistas que sdo assalariados por tempo integral como chefes de departamentos
clinicos, servigo ambulatorial, educagio médica continuada, medicina de reabilitacio entre
outros.

Também existe alguns hospitais, pertencentes as organizacoes privadas prestadoras
de servigos médicos (Health Maintenance Organizations - HMOs) com todo seu corpo
dlinico assalariado por tempo integral, similar aos hospitais ptblicos.

Apesar de alguns hospitais piiblicos especializados, hospitais gerais de HMOs,
hospitais psiquiétricos e hospitais ligados as escolas médicas terem seu corpo dinico “fechado”
com assalariamento por tempo integral, permanece como norma nos hospitais gerais dos
USA o corpo dinico “aberto”.

Em 1989, o Congresso dos USA decretou nova legislacio que alterou
dramaticamente a forma de remuneracdo dos médicos que prestam servigos ao seguro nacional
de satide para pessoas idosas e incapazes (Medicare). Essa nova lei procura promover
maior eqiiidade e controlar os custos.

Sdo trés os aspectos essendciais da legislacdo: (1) o pagamento dos médicos do
Medicare se baseia nos custos da prestagio dos servicos, incentivando os médicos a
promoverem cuidados primérios aumentando o pagamento por consulta em detrimento das
cirurgias e exames; (2) protecdo ao paciente quanto a cobranca da diferenca entre o prego
pago pelo Medicare e os praticados pelo médico em seu consultério particular; ¢ (3)
Padrdo de Performance Total (“Volume Performance Standars” - VPS), no qual o governo
especifica metas de crescimento dos gastos com servicos médicos (Rice, 1991).

Antes, tanto o Medicare quanto os seguros privados de sadde utilizavam a forma
de pagamento que era definida pelo preco atual ou usual para uma mesma regiao de
determinado servico. Era o que se denominava “usual, costumeiro, e razodvel (UCR), que
apresentava a dificuldade de se controlar os custos e favorecia a prestacdo de servicos de
alta tecnologia (Rice,1991).

No novo sistema baseado no custo sao levados em consideracdo especialmente
trés tipos de custos para se obter o total da remuneragdo do médico: (1) a estimativa do
custo associado como trabalho médico para promover um Servico; (2) a estimativa de
“inputs” ndo médicos que sdo gastos; (3) a estimativa dos custos do seguro por erros
médicos para prestar o servico. Posteriormente cada fator foi ajustado para as diferencas de
custo por regido. Portanto o pagamento ¢ determinado por miltiplos valores relativos
multiplicado por um “fator de conversdo”, que é o valor em dinheiro dado para cada

unidade desse valor relativo (Rice, 1991, Scheffler, 1990).
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Em relagdo & protecdo financeira do paciente, é permitido cobrar, a titulo de co-
pagamento (existe uma linha de argumentacdo que o coloca como fator inibidor do sobre-
uso) até 159 a mais do valor pago pelo Medicare. No entanto, hé vérios incentivos para
que o médico aceite o valor pago.

Essencialmente o VPS e o RBRVS permitem ao Congresso estabelecer a taxa de
crescimento dos gastos com a remuneragio dos médicos do Medicare. Neste sentido eles
sdo o complemento necessério das DRGs.O VPS ¢ baseado mais no incentivo coletivo do
que no individual. Se espera que todos os médicos controlem o volume de produgéo dos
servigos o que resultaria em maior ganho para todos. Haveria um controle ético (corporativo)
sobre a producio individual. Este sistema também ¢ utilizado na Alemanha e Canads

(Rice,1991).

Alemanha

Basicamente, na Alemanha os hospitais tem corpos clinicos
assalariados por tempo integral que trabalham somente com pacientes
internados. Os hospitais alemdes ndo tem servicos de ambulatério, pois o
cuidado ambulatorial é uma prerrogativa da categoria médica, sendo que
mais da metade da categoria médica ndo hospitalar, na Alemanha, sio
espedialistas qualificados, que mantém seus consultérios mas ndo tem nenhuma
re|agé'o monetdria diretamente com os pacientes assegurados. Eles sdo
organizados em vérias associacdes profissionais (IDA) que negociam a
remuneracdo com os fundos de satide e pagam os médicos sendo reembolsadas
pelos fundos de saiide. Este arranjo protege a categoria médica de potenciais
conflitos de uma negociagio direta com os fundos e preserva principalmente
a autonomia profissional (Godt, 1987). As internagdes hospitalares sdo
pagas pelos fundos de satide diretamente aos hospitais com base em uma
diéria previamente negociada entre cada hospital ¢ a federacao de fundos de
satde e aprovado pela autoridade local de seguro social (Ministério do
Trabalho). O pagamento aos hospitais inclui o custo ndo somente de todo
servigo hospitalar, drogas testes diagnésticos mas também o salério dos médicos

do hospital (p.133).

Os médicos tem resistido a dominagdo de pacientes assegurados,
até que o conflito foi resolvido estabelecendo uma fiscalizacdo “mediadora”
controlada por médicos, para a manutengdo da atual forma de pagamento.
Principios como livre escolha de médico e pagamento por servico ndo existe

mais.
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Canada

No Canad4, em que pesem as diferencas observéveis nas diversas
provincias, pode-se dizer que os servicos médicos ainda sdo predominantemente
prestados em consultérios de médicos particulares e pagos por honorérios.
O:s grupos e as empresas de medicina sdo menos comuns do que nos USA
sendo que a maioria das existentes sdo cooperativas de trabalhadores. No
Canadé, predomina hospitais gerais ndo piblicos, com controle comunitério,
nos quais o corpo clinico é aberto, e cada paciente ¢ de responsabilidade de
seu médico particular. Excecdo ocorre por conta dos hospitais de escolas

médicas.
Japdo

Apesar do mercado privado de cuidado a saiide ser a maior parte
no servico de satide do Japdo, um grande arcabougo piblico é aucial na
sustentacio econdmica e no gerenciamento de satde. Os vérios tipos de
seguro de satide no Japao pagam a o cuidado médico com base nos honorérios.
Praticamente os médicos dos hospitais ptiblicos ou privados, sdo contratados
por saldrio com tempo integral. A hospitalizagio é paga com base nos
honorérios, através do seguro de satide, mas o pagamento profissional ¢ feito
para o hospital e ndo para o médico. O hospital paga um salério para o

médico de seu ganho total.
Franca

Um importante valor no sistema de saide francés é o conceito de
medicina liberal - tanto para médicos como para pacientes - na qual h4 livre
escolha de médico pelo padiente, a clientela é canalizada através de processos
informais, liberdade no estabelecimento das condicées de tratamento e livre
negociacdo entre médico e paciente de sua remuneragdo. A unido entre médico
e pacientes em torno desse valor tem provocado confrontagdes persistentes
com o governo e 0s vérios fundos de satide. A despeito a essas controvérsias
os médicos podem escolher em ser assalariados por tempo integral ou pardal
em hospitais ou trabalharem em ambulatérios onde podem decidir se participam

ou ndo do Sistema Nacional de Satide da Franca (NHI)(Godt, 1987).

Em hospitais piblicos o corpo dlinico ¢ assalariado por tempo integral,
e eles tem vérios jovens médicos assistentes em treinamento. Eles também
podem ter alguns |eitos para padentes particulares que através do seguro de
saiide (com co-pagamento) paga honorério particular para o médico do hospital.

Os hospitais privados internam somente pacientes particulares e os médicos
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sdo pagos por servigos. Em hospitais privados nao lucrativo parte do corpo dinico ¢ assalariado
e parte ¢ aberta para a comunidade médica (Roemer, 1991).

Na Franga, em 1980, foi estimado que 30% dos médicos franceses eram assalariados
por tempo integral, talvez metade fossem assalariados por meio periodo.

Inglaterra

Nos hospitais do Servico Nacional de Satide da Inglaterra (NHS),
os médicos sdo contratados pelo conselho regional de hospitais sendo que a
competicdo é muito grande. A contratacio é permanente. Os médicos sdo
assalariados por tempo integral. Existe um plano de carreiras e os saldrios
podem ser aumentados com o aumento da responsabilidade ou mérito. O
status de médico consultor ¢ uma meta de carreira para os médicos dos
hospitais, sendo a eles permitido se engajarem na clinica privada, mas com
uma limitagio dos ganhos em 10% de seu saldrio base (p. 196).

Os médicos dinicos (General Practitioners), por outro lado tem
se recusado a serem empregados assalariados, preferindo um contrato
independente e remuneragio por captagio. Na prética, entretanto é com
efeito um saldrio (Godt, 1987, p. 463). Atualmente a renda anual de um
médico clinico geral ¢ similar a de um dinico assalariado por tempo integral
no hospital. Nos hospitais privados usualmente os médicos recebem diretamente
de seus pacientes.
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Formas de remuneragio do trabalho médico nos sete malores paises da OECD:

Pais Setor Ambulatorial Setor Hospitalar
Honorétios. Honorérios  (empregados por
Canad3i conta prépria prestam servigos
para grandes empresas de
saide).

Salérios (em Centros de Saide). | Salsrios (médicos empregados).

Franga Honotérios. Salérios (hospitais publicos).

Salérios (em Centros de Saiide). | Honorérios (hospitais privados).

Salérios (em Centros de Saiide). Salérios.

itdlia
Honoririos (consultério
particular).
Japdo Honorérios. Honorérios.
Especialistas - Salérios (honotérios | Salérios (para especialistas e
para visitas domiciliares). generalistas).
Reino Unido
Generalistas 5 Capitagdo | Honorérios (hospitais privados).

(honorérios para procedimentos
especiais).

Estados Unides | Honorérios, Capitacio, Salérios Honorérios, Salérios.

Honorérios. Salérios.

Alemanha

Honorarios, para pacientes
particulares tratados por chefes

de departamentos.

Fonte: Diversos
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3 - Aspectos da regulacao institucional das profissoes de
saude*

3.1 A regulamentacdo das
profissoes

Neste capitulo procederemos & anélise dos mecanismos de
regulamentacio formais de profissdes vigentes no Brasil, bem como a um
inventdrio das ocupacses de satide regulamentadas na arena do sistema legal.
Nossa intencdo ¢ iniciar uma discussdo sobre as tendéncias atuais e as
perspectivas da regulacdo institucional das profissdes de satide no futuro
préximo. Utilizando um modelo “hibrido” de andlise de profissdes buscamos
uma caracterizacio de aspectos diversos da vida e do reconhecimento “piiblico”
das profissées de satde no Brasil atual. O levantamento de aspectos relativos
3s disputas inter, intra e extra-profissionais; das agendas de articulagio e
negociacdo os grupos de interesse profissionais em tomo & profissionalizagio;
e as demandas realizadas na arena do sistema legal, quer dizer, suas
“conquistas”, sucessos e derrotas no legislativo; constituem-se nos elementos
centrais de anélise.

1. Conforme se sabe existem in(imeras formas de reconhecimento
e dassificacdo de uma ocupagio. Em primeiro lugar, numa linha de divisdo
bastante genérica, haveria que considerar ao lado do segmento com
regulamentacdo formal (que seré objeto do presente capitulo) um segmento
desregulamentado dos mercados de trabalho, composto por ocupacées
reguladas majoritariamente pelo automatismo das forcas de mercado e pelas

ocupacdes informalmente reguladas? .

21 A discussio desse aspecto exgiria a abertura de outro capitulo e fugiria ao escopo central do presente trabalho. De toda forma
remetemos aa leitor interessado o documento "Regulacién Profesional y Ocupacional: un medelo para su estudio en América
Latina"(OPS, Washington, 1994. mimeo, 10 pp), de nossa autoria. Neste informe sumério apresentamos uma discusséo sobre
os trés modelos déssicos de regulagio profssional: auto-regulacdo profissional; regulagio estatal-burocrética e desregulagio (ou
regulacio mercantil).
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Box N° 6

Ocupa¢des Nao Regulamentadas e
Mercado de Trabalho Informal.

As ocupacbes no requlamentadas formam um importante contingente da forga
de trabalho em saide, varidvel em suas proporcées de acordo com o pais, mas sempre
considerdvel. Neste segmento estéo incluidos a maior parte dos trabalhadores ocupados
em postos e posicées de apoio administrativo e de servicos gerais, bem como um
contigente vanidvel do pessoal técnico de saide empregado nas organizagoes formais no
setor. Aqui também se podem incluir as ocupacées e profissées ‘informais”, as

“alternativas”, ndo-ortodoxas (os “outros curandeiros” de Gevitz, 1988) ou irregulares
(Ramsey, 1988). Estas dltimas, conforme se sabe, possuem verdadeiras redes alternativas
de formagio e reconhecimento que funcionam paralelsmente ao sistema formal/regulay/
oficial de educacio e profissionalizacio - por vezes simbioticamente por vezes rivalizando
com ele. O caso recente dos redlames da "medicina alternativa” ou “natural” no dmbito
do Congresso Nacional, no caso do Brasil, ilustra bem o ponto. Nos anos oitenta e
noventa, djversos projetos de lei classificados sob esta denominagdo rondaram a arena
legislativa na busca do reconhecimento oficial. E o caso dos projetos de lei relativos ao
médico acupunturista, ao terapeuta oriental, ao terapeuta naturista, para ndo falar das
homeopatias. No caso dos Estados Unidos, talvez a mais ‘medicalizada” dss sodiedades,

“sessenta milhGes de americanos acreditam, em algum ponto de suas vidas, em osteopatas,

quiropatas e massagistas, curandeiros populares ou religiosos, naturopatas, homeopatas
e acupunturistas; milhGes mais empregam sistemas psicolSgicos alternativos, dietas ndo
ortodoxas e programas de emagrecimento e esquemas fisioculturistas, e ainda um sem
nimero de esquemas de auto-cuidado em saide” (CF Gevitz, 1988, nossa traducéo).

E ainda, diferentemente de hé poucas décadss, existe hoje em dlia, neste pais, um
consenso académico que parece conceder a estas variadas formas da arte de curar
importéncia crescente como parte da cultura moderna do sistema de saide americano,

mesmo que ‘nem todos estejam contentes com este fato "(Hufford, 7988).

Pode-se tragar um paralelo entre as profissées regulamentadas informalmente e
as desreguladlas (s0b regulagéo exclusiva do mercado), com a forga de trabalho dos
mercados de trabalhos informais. Entretanto, é importante que se dljga, estes conceitos
néo guardam simetria absoluta. De fato, aprofundando esquema inicial sugerido por
Meédici (1987), pode-se dizer que o segmento informal do mercado de trabalho em
sadde é constituido por um conjunto de atividades em nada homogéness, mas bastante
eldstico, como: (i) préticas e servicos de satide determinadas por nexos ndo-econémicos
(nexos religiosos e culturais contra-hegeménicos); (ii) préticas e servicos com nexos

francamente econbmicos, mas néo registrados para burlar as cargas tributdrias; (i)
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préticas e servicos que incorrem em contravengdo legal, como a prética do aborto em
muitos paises. Pode-se ver, por este esquema, que uma ocupagdo ou profisséo
absolutamente regulamentada como a mediicina pode ser exercida no segmento informal
do mercado de trabalko. Por outro lado, em um pais como o Brasil, mais da metade da
forga de trabalho ocupadla no setor institucionalizado e formal do servico de sadde néo
estdo requlamentadas. Estes exemplos séo suficientes para demonstrar a assimetria dos
dois conceitos.

9. Quanto as ocupacdes regulamentadas, pode-se dizer que as formas de
regulamentacio profissional podem variar desde as mais “jurisdificadas” - que implicam um
reconhecimento institucional de certos “privilégios” materializado na forma de leis e regulamentos
- até as formas de reconhecimento mais brandas, pelos usuérios, através de mecanismos, muitas
vezes informais, de credibilidade e interesse22. Pode existir mais de uma forma de reconhecimento
regular para uma determinada profissdo e parece que a quantidade delas estd quase sempre
diretamente relacionada com o status, a autonomia e o poder econdmico alcancado pela categoria.
Assim, enquanto, profissdes tradicionais como a medicina, possuem garantias de legislagio
referente ao exercicio,  formacdo, as relacGes de trabalho - incluindo piso salarial e jornada de
trabalho - outras se encontram ainda debatendo por uma regulamentacao bésica que justifique
de alguma forma a delimitacio de um campo de saber espedifico, como é o caso recente dos
técnicos em radiologia, éticos e optometristas, entre outros.

3. Segundo Abbott (1988), o sistema de reconhecimento profissional23 ¢é
geralmente ativado por necessidades e questdes de diversas origens: tecnolégicas, organizacionais,
culturais e “naturais”. O aparecimento de novas tecnologias, o crescimento das organizagdes,
novos fendmenos culturais e naturais (a exemplo da epidemia da AIDS e das viroses emergentes),
numa palavra, a complexificacio da sociedade, tém, de maneira geral, determinado a busca
pela profissionalizacio, principalmente através da regulamentagio dos campos de atuagdo dos
profissionais. A epidemia da AIDS, por exemplo, gerou um forte “distarbio” no campo de
trabalho convencional da hemoterapia (para citar apenas este campo). As novas demandas por
regufamentagéo do exercicio dos hemoterapistas e por um controle de qualidade diferenciado
dos bancos de sangue no Brasil observadas a partir de meados dos anos oitenta testemunham
este fendmeno. Assim também, os “distarbios” no sistema das profissées tradicionais ocasionados
pelo crescimento da utilizacdo piblica dos chamados sistemas psicolégicos e terapéuticos
alternativos parecem estar vinculados a um fendmeno cultural qual seja o renovado apeal das
escatologias que acompanham a chegada do novo milénio. Em relacdo as novas tecnologias,

29 A expressio “jurisdificacio”se refere a uma tendéncia em diregio ao aumento da utilizagio das leis formais (escritas ou
positivas) observada na “evolugio” das sodiedades ocidentais modernas. Com este termo, Habermas (1989, The Theory of
Communicative Action, V.2., Lifeworld and System), pretende caracterizar a tendéncia histérica de expanséo das regulagdes do
%s&ema legal em direcio a matérias sociais, até antes informalmente ou, se quiserem, “mundanamente"reguladas.

O sistema de reconhecimento profissional é composta por instituiges sodiais e organizagdes localizadas: a) na arena do
sistema legal; b) no sistema de opinido piblica ; c) no mundo cotidiano do trabalho.
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indusive organizacionais, pode-se dizer que elas, ao inaugurar novos campos de saberes e
préticas revelam, para usarmos os termos de Abbott, verdadeiras lacunas jurisdicionais. Estas
lacunas jurisdicionais tendem a ser preenchidas ou pelas profissoes j& existentes (que se
“reacomodam” no sistema das profissées) ou por novas ocupagbes ou especialidades emergentes.
Este processo de “reacomodagio” ocorre, em geral, através de um entre trés tipos bésicos de
movimentos: (i) as profissdes dominantes operam um deslocamento em direcdo 3s zonas de
maior abstracdo, gerando novas especialidades dentro da mesma profissio ou campos
especializados compartidos ou ainda pés-profissdes - o caso das novissimas especialidades
médicas e das especialidades da satide piiblica exemplificam este primeiro tipo de movimento;
(ii) as “lacunas jurisdicionais” sdo disputadas e preenchidas por novas profissées (por exemplo,
na satde, a musicoterapia, a fonoaudiologia; a fisioterapia, etc); (iii) a simples transferéncia
daqueles atos que se tornaram mais simples para “novas” profissGes de nivel técnico, subordinadas
aquelas especialidades e profissdes dominantes ou fundamentais - como ¢ o caso dos optometristas
em relacdo & oftalmologia, e dos técnicos de higiene dental, no Brasil (e dos Dental Hysgienists
nos Estados Unidos), em relacdo aos Dentistas. De qualquer forma, o que é importante reter
aqui ¢ o fato que, de uma forma ou de outra, as novas ocupagbes ou especialidades ou
profissdes geradas neste processo acabam pressionando por privilégios de regulamentagdo.

4. A abertura destas lacunas jurisdicionais no sistema das profisses, ocasionadas
por fatores tecnolégicos, organizativos, culturais ou naturais, ndo ocasionardo entretanto o
surgimento automético de novas ocupagées ou espedcialidades regulamentadas. Aqui é importante
ter em mente duas coisas. Por um lado, parece que as novas tecnologias sao fatores necessérios
mas de maneira alguma suficientes para determinar, socialmente, o surgimento de uma ocupacdo,
quanto mais uma ocupagdo regulamentada. Uma coisa é a existéncia de uma espedialidade da divisao
técnica do trabalho; quer dizer um temitério mais ou menos delimitado e tecnicamente demarcado por
tarefas e habilidades; outra coisa, pragmaticamente muito diferente, ¢ a existéndia de uma ocupacio
ou espedalidade regulamentada. Uma ocupagdo ou especialidade regulamentada, para além destas
primeiras caracteristicas, se ampara na existéncia de uma série de organizagoes e instituicdes sodais,
como associagdo em grupos de interesse, legislagio de privilégio de prética, mecanismos de credibilidades
e reconhecimentos piiblicos, etc. Em sintese, enquanto o trabalho do espedialista ¢ determinado
basicamente pelo desenvolvimento cientifico-tecnolégico de um setor, o reconhecimento de uma
espedialidade profissional pressupée uma série de arranjos institucionais de acomodacio de conflitos
e disputas distributivas intra e inter-profissionais. Mas indo ao ponto central do argumento: para além
da determinacdo tecnolégica, a existéncia de ocupacdes e especilidades regulamentadas revelam a
construcio de uma politica da diferenca no mundo do trabalho, com seus momentos caracteristicos de
artiaulaciio, negodiacio e incorporacio na esfera piiblica da diferenca (Walzer, 1992)24.

240 momento de articulagio corresponde a0 momento em que o grupo profissional se reconhece como tal, constri a
solidariedade de seus membros e demanda alguma forma de reconhecimento piblico; dai comega um longo processo de negociagio
da diferenca no qual cada grupo reconhecido publicamente reconhece seus proprios limites estabelecidos pela legitimidade do
outro; posteriormente ocotre a incorporacio da diferenca profissional na unidade maior do mundo e do sistema das profissdes. Ver
Michael Walzer, 1992, What it means to be an american, Marsilio, New York.
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5. Um estudo sobre a regulagio das ocupagdes de satide nos Estados Unidos revela
que pelo menos 100 (cem) ocupacdes de saiide estavam, em 1980, ou sendo regulamentadas
ou demandando algum tipo de regulamentacio piblica, em pelo menos um dos cingiienta
estados daquele pafs (Graddy, 1991). A expansio da intervengo regulatéria estatal ests, na
maior parte, determinada pelas demandas dos grupos de interesse organizados que se articulam,
isoladamente ou em “conchavos”, e as negociam no ambito daquilo que se convencionou
chamar de mercados politicos. Como todo mercado, estes tém um lado da oferta e um lado da
demanda. Os grupos demandantes de regulagio sdo aqueles que querem em linhas gerais ver
seu campo de negdcios protegidos contra a agio de grupos rivais. Estes grupos sdo representados
principalmente pelas corporaces profissionais, pelas corporagdes de provedores de servicos
privados e piblicos, pelas chamadas terceiras partes pagadoras (os seguros e planos de satde,
etc) e, finalmente, em forma crescente, pelo piblico consumidor. De forma bastante esquemética
e suméria pode-se dizer que através de lobbies organizados estes grupos pressionam as agéncias
regulatérias, as burocracias governamentais e os legisladores ofertantes de regulagdo. Parece
haver consenso sobre que o sucesso dos grupos ocupacionais interessados em estabelecer a
regulamentagdo piblica de seu campo de “negécios” depende, ao final das contas, da quantidade
de recursos de que dispem organizacional, politica e economicamente e da sua capacidade de
articulago, negociacio e incorporacao de suas demandas no interior dos mercados e do sistema
politico?5 .

6. Entender os mecanismos e métodos regulatérios, a racionalidade que os informa,
bem como identificar quais os grupos de interesse envolvidos na demanda por regulamentagio
(incluindo o interesse pablico), sdo passos importantes na definicdo das politicas e na gestdo
governamental dos recursos humanos e dos servicos de satide. Primeiro porque a regulagao
profissional pode ser entendida como um recurso de gestdo dos recursos humanos. Conforme
expressam Godue e Dussault (1992) a forma da regulamentacio determina as margens de
Aexibilidade segundo a amplitude que assigna & exdusividade de desempenho de determinados
atos e procedimentos para determinadas profissées e as relacdes de subordinagdo que estabelece
entre as profissées. Nesse sentido pode-se dizer que ela ¢ um elemento do entorno institucional
que determina a producdo e a utilizago dos servigos de satide. Em segundo lugar porque as
demandas por regulamentacio profissional e de espedalidades, os reclames da diferenca, se
constituirdo em pressdo crescente para as agéncias governamentais no futuro préximo. Conforme
se sabe, o intenso dinamismo tecnolégico do setor sadde tem sido tem sido capaz de gerar,
num ritmo verdadeiramente impressionante, o aparecimento de novas ocupagdes e especialidades.
Apesar de esta ndo ser uma determinacio automética, conforme j& dissemos, de uma maneira ou
de outra, estas novas espedialidades e ocupages acabam pressionando por “privilégios” de
regulacdo.

25 A modelagem da acio racional nos mercados politicos baseada no individualismo metodolégico tem sido vastamente trabalhada
pela escola da Public Choice. Para maiores detalhes ver Girardi, 1994 b: "Apuntes para la aplicadén de un abordaje “regulagonista”al
campo de los recursos humanos en salud”, p. 68; UASB y Salud.
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7. O aparecimento de novas especialidades e ocupagdes traz consigo, conforme
se sabe, um aumento nos custos com formagdo e treinamento. A regulamentagio profissional
acrescenta a estes os chamados custos regulatérios. Dentre estes, estdo os custos sodiais decorrentes
da produgio destas regulamentages. Aqui se incluem, entre outros, os custos com a formagéo
dos lobbies, os custos do legislativo, e os custos da manutengio das agéncias e comissdes
criadas para o encaminhamento das demandas de regulamentacdo profissional. No rol dos
custos regulatérios, também deveriam ser contabilizados os efeitos finais da regulamentagdo
sobre o preco, o acesso e a qualidade dos servigos de saide. As restrigdes de entrada nos
mercados de trabalho incidem diretamente na oferta dos servigos de satide. A depender do
grau de inelasticidade do segmento dos mercados de trabalho em questdo a regulamentacdo
poderé incidir desfavoravelmente para os usudrios, através de um aumento dos pregos e
conseqjiente reducio do acesso aos servicos sem a contrapartida necesséria da melhoria da
qualidade.

8. A recomendacio de andlise dos custos diretos e indiretos da regulamentagao
profissional ndo significa uma apologia & desregulacio do exercicio e da prética das profisses e
especialidades profissionais. De fato, a regulamentagdo profissional tem representado sem lugar
para diividas uma forma de protecio legitima para o piblico e para os trabalhadores. E dificil
conceber o livre exercicio de uma profissdo como a medicina - ou mais gera|mente das profissGes
de satide, onde prevalecem fortes assimetrias informacionais - sem a protegdo do pablico contra
as diversas formas de “chardatanismo” de exercicio inescrupuloso. Por outro lado, para os
trabalhadores, especialmente para os segmentos da forga de trabalho em desvantagem nos
mercados de trabalho, a regulamentacio profissional pode significar uma salvaguarda
simultaneamente técnica e ética, na medida em que coibe sua utilizacio em 4reas para as quais
ndo est4 profissionalmente preparado2¢. Expressdvamos, em outro lugar, o ponto de vista que
“a desregulacdo do exercicio das profisses traria prejuizos ao piiblico de duas maneiras: primeiro,
pelos abusos que se poderiam cometer contra o pablico por parte de “profissionais” inescrupulosos
que poderiam tirar vantagem da assimetria informacional que acompanha o mercado de produgéo
de servicos de saiide. Em segundo lugar, mesmo que se resolvesse este problema, quer dizer, na
hipétese de um pablico plenamente informado, ainda restaria o principio do “moral hazard”
(risco moral) que, de per se, em mercados onde a presenca de terceiras partes ¢ significativa,
conforme ¢ o caso do setor satide, justificaria a regulacio. Nestes casos, o critério econdmico
da eficiéncia alocativa imporia a necessidade de regulagdo”.

9. A manutengio de padrdes de qualidade profissional e de protecio do piblico,
possibilitada pela regulamentacgo profissional em satide, deve ser assim contrabalancada com os
“riscos” da cartelizagio ou da formacio de monopélios profissionais (tanto por seus custos
pregressos como por seus resultados). Assim postos, seus custos e beneficios devem ser
cotejados com os desideratos da politica nacional de saide, quer dizer, com os principios

26 Devo o desenvolvimento desse argumento a lzabel dos Santos, consultora da OPS/OMS, Brasil.
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ético-morais e sociais assignados ao setor, como por exemplo as normas de eqiiidade e justica

sociais.

Este estudo vai considerar, nesta fase, primeiramente aquelas profissdes do setor
satide que apresentam algum tipo de regulamentacio formal. O modelo utilizado serd aquele
que toma para andlise ndo apenas as regulamentacdes propriamente ditas, mas, fundamentalmente,
as fontes e atores da regulamentacdo. Assim ndo nos interessaré tanto o “teor” da regulamentagdo
(o texto da lei, por exemplo) mas sua classificacio e andlise segundo as fontes de oferta e
demanda e respectivos atores. A perspectiva, em longo e médio prazos, ¢ desvelar atores do
processo, inferir sobre capacidade de acdo estratégica e identificar sinais de movimentagio da
regulamentacdo profissional. Uma das implicagdes da adocio desse tipo de modelo ¢ o
reconhecimento de que a regulacio das ocupactes de satide pode assumir distintas formas: ela
varia segundo a natureza do obieto regulado (educagéo, trabalho, exercicio, etc), segundo o
tipo de regulacdo (legal, administrativa, econdmica, social, etc.); segundo os atores ofertantes
e demandantes da regulacdo (legislativo; conselhos profissionais; universidades; organizagdes
de servigos; agéncias governamentais; usudrios, etc); segundo as fontes dltimas da regulagao
(estado, profissio, organizagio empregadora, comunidade). Numa palavra, a regulagdo
profissional pode ser de distinta natureza sendo gerada por diferentes instituicdes e organizacdes
(no nivel federal, regional ou mesmo local). Uma outra caracteristica é que ela ndo segue
necessariamente um mesmo padrdo para todas as profissées do setor.

Dentre as principais fontes de regulagio profissional no setor satde estdo aquelas
agéndias e instdndias responséveis pela oferta de regulamentacio, através de pareceres, resolucées,
normas administrativas, decretos e leis, que normatizam tanto a formacao educacional quanto o
exercicio e o trabalho destas ocupacdes. Nestes dmbitos podemos identificar o governo que
atua através de organismos e agéncias governamentais diretas como os Ministérios e Secretarias,
especialmente no nivel federal mas quase sempre com representacdo nos estados; os Conselhos
Profissionais, agéncias autérquicas, com autoridade pﬁblica atribuida, e o Congresso Nacional

(o legislativo). No Brasil, devido a nossa heranca corporativa, uma forma importante de
regulamentacio ocupacional especifica, relacionada com as questdes trabalhistas (direitos e
encargos trabalhistas), sdo as normas e hébitos veiculados pelo sistema das relacdes de trabalho
(incluindo aqui os sindicatos das categorias profissionais, a Justica do Trabalho; o Ministério

do Trabalho e a legislagdo do trabalho).

E principalmente através das leis de exercicio que (no Brasil) as diversas categorias
profissionais tém garantidos alguns de seus atributos mais importantes, especialmente aqueles
que determinam o controle de entrada na “corporagio” ou o dominio de determinada porcio
reservada do mercado de trabalho profissional (o chamado direito de prética). Isto ndo implica
em ndo reconhecer que alguns outros atributos ndo menos fundamentais para o desenvolvimento
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e a vida das profisses - como credibilidade, tradicdo, hierarquia, saber esotérico, etc - sdo
garantidos em outras arenas que ndo propriamente o sistema legal e através de outros recursos
como a construcio da imagem piblica.

A regulamentaco estatal das ocupagdes de satide (também chamada governamental) é
uma forma muito comum de regulacio profissional nos pafses ocidentais e com tendéndia & expanséo.
O crescimento da particpacio governamental no setor saiide, j& ndo somente como provedor mas
como regulador da provisio de servicos e ocupagdes buscam se profissionalizar no sentido de
compartir de maneira mais segura sua fatia no mercado de trabalho. No Brasil, participam dos
processos de regulamentagio de uma ocupagio de satide organismos estatais como o Ministério da
Educacio (através do Conselho Federal de Educacio; agora extinto), o Ministério do Trabalho, e os
Conselhos Federais das Profisses (reconhedidos e autorizados publicamente pelo Estado). O Ministério
da Satide ndo participa diretamente da regulamentagéo profissional no setor satide, diferentemente de
alguns pafses da América Latina, como é o caso da Argentina, onde o Ministério de Satide Piblica
¢ responsével pelo registro e fiscalizacio do exercicio das profissées de saiide. Apesar disso, existem
algumas movimentaces em torno a esta questio, onde algumas correntes defendem a participagio do
Ministério da Satide na regulamentacgio destas categorias. Nem todas as ocupagdes estdo regulamentadas
por estas instituicdes, como pode ser constatado pelo indice ampliado de ocupacdes da “Classificago
Brasileira de Ocupagges” (CBO), um catslogo publicado pela Secretaria de Politicas de Emprego
e Salérios do Ministério do Trabalho. Neste catilogo de ocupagbes podem estar classificados
trabalhadores de saiide que ndo possuem nenhum tipo de organizacdo prépria ou que ndo possuem
qualquer tipo de regulamentagé"lo institucional espedifica, ou por estar debaixo de regu|amentagées
de outras profissdes, ou por néo terem alcangado nenhum nivel mais tradicional de profissionalizaggo.

No plano educacional, a regulamentacio profissional obedece em primeiro lugar aos graus
ou niveis de complexidade do processo de formagao educacional (nivel superior, técnico e elementar).
Assim os profissionais de nivel superior correspondem dqueles que completaram o terceiro grau, i.e.,
possuem um Diploma emitido por uma escola ou universidade reconhedida pelo Sistema Educacional;
os de nivel técnico, em geral, sio aqueles que possuem um Diploma correspondente ao segundo grau
do Ensino Fundamental mais um certificado de aprovacio no curso técnico profissionalizante; e o
nivel e|ementar, que tem como requerimento educadional o primeiro grau do Ensino fundamental
completo além do Certificado de habilitacdo no curso profissionalizante.
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Box N° 7

Modelos de Regula¢do Profissional.

Conforme Abbott (1988) o modelo kancés de regulacio profissional é
tripartido: i) em primeiro lugar, existe uma agéncia oficial nacional (cdmara, conselho ou
ordem) para reqular importantes aspectos da vida profissional: credenciais e registro,
disciplina profissional, concorréncia inter-profissional, normas éticas, etc; (i) em segundo
lugar, aparecem as associagoes profissionais voluntdrias locais e nacionais para
desenvolvimento de questées técnico-cientificas e de solidarnedade dentro da profissio;
(iii) por Fim, os sindicatos profissionais séo os agentes encarregadlos das demandis tipicas
do trabalho, i.e, a negodacio coletiva do emprego, rendimentos e condjgoes de trabalho.
Essas trés fungoes, quer dizer, o controle profissional, a defesa mitua e a negociagio
coletiva, séo desempenhadas por uma dnica organizagdo nacional nos modelos norte-
americano e briténico. No caso brasileiro, como no Francés, estas funcoes também estio
dispersas entre trés tipos diferentes de organizacdo: os Conselhos Profissionais, as
Associagbes Voluntéras de Profissionais e Fspecialidades e os Sindicatos. A diferenga
do caso brasileiro, entretanto, na Franga essas trés fungbes estio claramente separadas. A
ordem dos médicos, por exemplo, ndo pode representar os médicos na negociacio
salarial ou nos acordos e convengées econémicas. No Brasil, conforme se sabe, as
diistintas agénciss se revezam, se sobrepéem e sobretudo “disputam” o exercicio destas
fungées. No caso brasileiro, pode-se dizer ainda, que a estrutura tripartida das profissées
encontra correspondéncia num igualmente complexo arranjo de agéncies governamentais
de controle profissional. Ademais dos Conselhos Profissionais se organizarem como
autarquias (antes subordinadss ao Ministério do Trabalho), e se constituirem como
organizacbes quase-estatais, as profisses ainda se colocam de frente a trés outros
ministérios de estado. Em primeiro lugar é o Ministénio da Educagdo, o responsével pels
autorizagéo do funcionamento e acreditagao oficial dis formagdo profissional. £ o Ministério
da Educagéo quem tem o controle da educagdo profissional e séo as Universidades os
agentes responséveis por conferir os dijplomas profissionais que constituem condigdo sine
qua non do registro nos Conselhos Profissionais e obtengdo das credenciais para o
exercicio profissional. Além diisto, o sistema educacional oficial, se constitui crescentemente
como regulador de diversos aspectos da qualificacio de especialidades profissionais. Por
outro lado, serd também o Ministério do Trabalho que ainda confere titulandade aos
sindlicatos proﬁssfonafs para que eles representem a categoria profissional nos processos
de negociacéo laboral com relacio ds demandas trabalhistas - spesar ds C onstituicdo de

71988 té-lo retirado do cendrio. Também os ministérios substantivos 4 profissdo (no caso
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dlas profissGes de saide, o Ministério da Saide) se apresentam como importante fonte
de regulacéo de aspectos dia vida profissional € vem constituindo arena de importancia
aescente para as profissées. O Conselho Nacional de Saide, por exemplo, tem redemado
papel na autorizagio e acreditagio de cursos da &rea de saide. Mas, sobretudo, os
Ministérios Substantivos desempenham papel de regulagéo profissional na medida em
que participam dos mercados de trabalhos proﬁksimdfs como empregddorﬁ e agentes
normatizadores de pregos de servicos ou honorérios profissionais e saldros. Ademais do
papel “balizador " relativamente aos saldrios praticados nos mercados, os governos como
- apesar parte financadora da prestagio de servicos (terceiro pagador) regulam os
precos dos servicos, em geral com o acordo dlas associagbes profissionais.

O extinto Conselho Federal de Educacio era o 6rgio responsével pelos requerimentos
educacionais de determinada profissio ou habilitagdo. Tais requerimentos incluem a definicdo
dos curriculos minimos obrigatérios e respectivas cargas horérias e contetido minimo, com base
na fungdo ou perfil da ocupagdo.

A formacio educacional esté regulamentada no plano federal, cabendo aos estados,
através dos seus conselhos regionais de educacio, a acreditagio das escolas, faculdades ou
departamentos, no caso de nivel superior, ou escolas técnicas, para os profissionsis de nivel
médio e elementar, respeitando os curriculos definidos no nivel central ou federal27.

Além do processo de formagio regulamentado pelo sistema educacional, para a
obtencdo do direito de prética, os profissionais necessitam ser reconhecidos pelos Conselhos

Profissionais, entidade autérquica vestida de autoridade piiblica pelo governo, e vinculada, em
suas origens ao Ministério do Trabalho. Estes organismos oferecem uma outra forma de
regulamentacdo, relativa ao exercicio legal da profissdo, que é o Registro Profissional. Nem
todas as profissdes de satide possuem um Conselho Profissional, e algumas delas, as de nivel
técnico e elementar, podem estar subordinadas aos conselhos profissionais de ocupagdes a que
estdo relacionadas. Assim, os Técnicos em Prétese Dentéria tém seu registro vinculado ao
Conselho de Odontologia. A organizacio de uma profissao através de um Conselho Profissional
préprio ndo significa status ou autonomia do exercicio de determinada ocupacio. Algumas
ocupagbes de nivel técnico, como os Técnicos em Radiologia, possuem um Conselho préprio e
lutam, inclusive, para adquirir status de profissio de nivel superior e, talvez, autonomia de
exercicio. Neste sentido, o nivel da formag’io educacional também ndo d4 garantias de com pleta
autonomia de trabalho, como ¢ o caso da Enfermagem, que exeauta determinadas tarefas sob a supervisio

27 acdo federal sobre o Ensino Secundério e Superior se define no Brasil com a reforma Rocha Vaz, de 1925, quando fica
definitivamente estabelecido o papel uniformizador e fiscalizador da administragiio federal de educacio relativamente ao ensino
superior de todo o pais. (...} A Revolugio de 1930, scbrepondo o poder legislative do Governo Provisério 4 Constituigio de
1891, permitird a consolidagdo, através das reformas do ensino promulgadas a partir de 1931, do controle federal sobre o
ensino secundario e superior em todo o pals, que a constituigao de 1934 revestiré de pleno valor legal. = Silva, G. B. “A acdo
Federal sobre o Ensino Secundério e Superior até 1930"Revista do Servigo Piblico, Ano XVII, Maio 1955, Vol. 67, N° 2.
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médica e que tém suas fungdes de autonomia restringidas, ndo possuindo cartas regalias (“poderes”) do
trabalho “liberal”, como a autorizagio para a realizagio de diagnésticos e a presarigio ampliada de medicamentos.
Diferentemente das regulamentactes mendionadas adma, aquelas referentes & questdes trabalhistas
s30 menos restitas ou diferendiadas a uma determinada categoria profissional. Nesse caso, todas as oaupagoes
no Brasil, do setor satide e de outros setores, que entram na relagiio comum de trabalho, est3o regidas pela
Consolidagio das Leis do Trabalho, que regula as relagges individuais e coletivas do trabalho. Assim mesmo,
alguns grupos profissionais, para efeito destas leis, possuem normas e dassificagio diferendiada, como por
eemplo, o profissional liberal sem vinado empregaticio ou contrato individual de trabalho, diferentemente
daquelas oaupagdes empregadas, ou das assodagdes sindicais de grau superior e das demais instituigdes
sindicais. O servigo piblico em geral, tem estatuto proprio, ficando os profissionais de satide nele empregado,
sujeitos s suas normas, que podem ser diferendiadas ou ndo entre as categorias oaupadionais de satide28.

Estas formas diferenciadas de regulamentagio entre as profissdes de satide tém efeitos distintos no
mercado de trabalho, espedalmente no mercado dos servigos de satide. Aparentemente, tais regulamentagdes,
s3o demandadas apenas pelos grupos de interesse que dela participam, embora trazidas sob a rationale de
que servem apenas para o beneficio e protegio dos interesses dos usuérios, e ndo para o fortaledmento dos
interesses de grupos espedficos. Entretanto, elas podem indidir no mercado com diferentes austos sodiais,
tanto para o usuério quanto para os préprios profissionais. Por outro lado, elas também podem ser construidas
ou utilizadas para beneficio ou protegio péblicas, através dos mecanismos de protegio ao consumidor (que
tendem a exercer papel arescente na regulagio profissional).

As leis que regulam o exercicio das profissées de satide no Brasil sao fundamentalmente
deste século. Se dividirmos as ocupagdes de satide entre profissdes mais tradicionais - profissdes
com uma demanda organizacional e reconhecimento piblico mais antigos no pafs (medicina,
enfermagem, farmédia, odontologia, veterinéria, quimica, servico social) e aquelas de organizagao
mais recente (psicologia, nutricdo, fisioterapia, terapia ocupacional, biologia, biomedicina,
fonoaudiologia) podemos identificar uma diferenga de aproximadamente 30 anos no que se
refere & sua regulamentagdo. As primeiras, tiveram suas regulamentacées de exercicio profissional
iniciadas a partir dos anos 30, enquanto que as Gltimas iniciaram este processo somente nos
anos 60 (algumas sé completam este processo nos anos 70, com a criacdo dos seus respectivos
conselhos federal e regionais). A primeira fase de regulamentacdo, nos anos 30, dispunha
sobre a regulacio e fiscalizagdo do exercicio profissional “diretamente” pelo estado, através de
legislacdo federal do setor satide. Numa etapa posterior, principalmente a partir dos anos 60,
o estado, através do Ministério do Trabalho, e pela via das Leis de Criacao dos Conselhos e
Exercicio Profissional, repassa e autoriza esta funcdo aos Conselhos de Profisses, federal e
regionais (com excecio do Conselho de Medicina ¢ de Quimica, que tém sua criagdo na
década anterior, em 1957 e 56 respectivamente). Na verdade, a lei de criacio do Conselho
de Medidina é de 1945, mas s6 em 1957 é que esta instituicio passa a constituir uma autarquia, dotada

28Com a Constituigio de 1988 e as restricdes no poder normativo-disciplinador do MTb este campo tem passado por intensas
modificagbes. Abre-se por aqui uma importante zona de disputas.

Sinais de Mercado e Regulacio Institucional do Trabalho em Satide no Brasil dos anos 90 - 95



Aspectos da Regulacio Institucional das Profissges e das Relagdes de Trabalho no Setor Satide

de persondlidade juidica de direito pablico, com autonomia administrativa e financeira. Os Conselhos
Regionais tém jurisdicio em todo o Tenitério Nadonal.

A instituigio das agéndias com status de autoridade piblica para auto-regular o exerddo das
categorias profissionais de saiide, os Consehos Profissionais, caracteriza um passo na profissionalizagio de
determinadas oaupagbes de satide. No caso dos Consehos de Medidina, que, praticamente, inaugura um
movimento na érea da satide, seu aparedmento teve o sentido de conter as ameagas de invasio do campo de
trabalho do médico. Mas, fundamentalmente, a aticulaiio em tomo da aiagio do Conselho de Medicina
teve o sentido de assegurar uma reserva nos mercados de servigos de saiide, em vias de aresdmento no pés-
guena, devido ao aumento do poder aquisitivo da populagio e ao aumento da oferta de servigos de satide
anivel estatal. Os conselhos foram aiados como érgdos supervisores da ética profissional em toda a Repiblica
Federativa e, a0 mesmo tempo, julgadores e discplinadores dos pares, estando incumbidos de zelar e trabalhar
por todos os meios ao seu dcande, pelo perfeito desempenho ético da medicina e peo prestigio ¢ bom
conceito da profissdo e dos que a exergam legalmente29.

Quadro de Legisla¢do sobre a regulagdo do exerciclo
¢ a criagdo dos Conselhos de Profissdo:

Ocupacgdo 12 Lel de Conselhos Federal e Regionais
exercicio
Medicina 1932 1957(%)
Enfermagem 1955("") 1973
Farmacia 1932 1960
Odontologia 1931 1964
Veterindria 1968 1968
Quimica 1934 1956
Servico Social 1957 1969(***)
Psicologia 1971
Nutri¢do 1967 1978
Fisioterapia 1969 1975("**")
Terapia Ocupacional 1969 1975("**")
Biologia 1979(*****)
Blomedicina 1979("****)
Fonoaudiologia 1981 1981 Y
™ A diagio do Conselho de Medicina é de 1945, mas s6 em 1957 ¢

regulamentada de fato.

G Existe uma lei que regula a propaganda da enfermagem anterior 3 lei que
regula o exercicio da enfermagem, de 19492.

29 Existe muita confusio acerca do cardter e da natureza dos Conselhos Profissionais. “tudo que gira em torno dos Conselhos ¢
obscuro, confuso, sem rumo uniforme e definido”. Pode ser de utilidade a consulta da literatura de escopo juridico sobre o
assunto. Desde um enfoque mais aproximado da Ciéndia Politica uma aproximacdo inspitadora, sem divida, estd representada pela
obra de Oliveira Vianna; particularmente “Problemas de Politica Obietiva” (CEN, 1930), Parte [V - O problema do Governo,
que versa sobre os Conselhos Técnicos nos governos modernos. Esta obra , publicada em 1930, inspirou certamente muito do
que seria implementado a partir dos anos 30. Dele também: Problemas de Direcdo, Problemas de Organizagdo, 1952. Ver ainda
Faria Jéinior, J.L: Ordens e Conselhos Profissionais: Profisso. Atribuigtes Prolissionais, RT-533 - margo de 1980 pp 260-63.
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) Existe uma lei de que institui um Conselho Nadional de Servigo Sodl, de 1938.
ety Os Conselhos Federal e Regionais de Fisioterapia e Terapia Oaupadonal sao os mesmos.
Gl Os Conselhos Federal e Regionais de Biologia e Biomedicina foram criados

em conjunto em 1979, e desmembrados em 1982.

(Frexns) A mesma lei que dispée sobre a regulamentacio da profissdo também cria os

Conselhos Federal e Regionais de Fonoaudiologia.

Fonte: Legislagio federal do setor satide.

Os anos setenta e oitenta foram caracterizados principalmente pela busca de
regulamentacdo pelas profissées de nivel técnico e elementar. Os tipos de conquistas regulatérias
alcancadas, limitadas praticamente & definigdo de curriculos minimos para certificago profissional,
refletem as dificuldades destas profissées no sentido de se profissionahzarem plenamente. Em
geral, tratam-se de ocupagoes subalternas vigiadas de perto pelas profissdes relacionadas
dominantes. Pode-se supor que o “medo” da competigio, da invasdo de um mercado ndo
muito orgnico ou forte, onde apenas uma minoria pode pagar por servigos profissionais, funcionam
como limites mais ou menos naturais do crescimento e aprofundamento das demandas jurisdicionais
dessas ocupaces. Em sentido inverso, como forgas propulsoras, atuam as politicas de diminuicio
dos custos de saiide que incentivam o crescimento de profissionais de nivel médio, bem como
a mudanca da forma de ateng@o em saiide (atencao priméria) que utiliza o profissional de nivel
médio como principal solucio para os problemas de desigualdade do acesso aos servigos de
satde.

De todas as ocupagdes listadas no quadro da legislagio de pessoal de nivel médio e
elementar (abaixo relacionado), as tinicas que possuem alguma legislacao referente ao exercicio,
restritiva ou nao, sao as de enfermagem, seguranca no trabalho (técnico de seguranga no
trabalho e o técnico e auxiliar de enfermagem do trabalho), técnico em radiologia e técnico em
prétese. Estas éreas refletem claramente um campo de disputa profissional mais acirrado e
portanto sdo as dreas mais sujeitos as restricdes estabelecidas pelas profissdes correlacionadas
dominantes. As outras categorias com raras excegdes, como é o caso dos dpticos e técnicos de
higiene dental, parecem ndo suscitar demandas jurisdicionais com maior viabilidade de sucesso.
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(Parecer CFE 2.934)

Grupo Ocupagio Legisiagdo CFE Curriculo minime Registro
(habilitagao) e Duragao (regulagdo
do exercicio))|
Administragio Técnico em 1979
Hospitalar Administracio (Parecer CFE 1.468)
Hospitalar
Awxiliar de 1972 (1)
Administragio (Resolugio CFE 2,
Hospitalar Parecer CFE 45/72)
Secretério de Unidade | 1972 (1)
de Intemagio (Resolugso CFE 2,
Parecer CFE 45/79)
Técnico em Registros | 1989 1989
de Saiide (Parecer CFE 353) (Resolugio CFE 2)
Ausiliar em Registros 1989 1990 (2)
de Satide (Parecer CFE 130)
Andlises Laboratorista de 1972
Clinicas Andlises Clinicas (Resolugao CFE 2,
Parecer CFE 45/72)
Técnico em Histologia | 1975 1975

(Parecer CFE 2.934)

Aunxiliar de Histologia

1975
(Parecer CFE 2.934)

1975
(Parecer CFE 2.934)

Técnico em 1975 1975

Patologia Clinica (Parecer CFE 2.934) (Parecer CFE 2.934)
Auxiliar de 1975 1975

Patologia Clinica (Parecer CFE 2.934) (Parecer CFE 2.934)
Técnico em 1990

Hematologia (Parecer CFE 59) (3)

Técnico em 1990

Hemoterapia (Parecer CFE 59) (3)

Técnico em Citologia

(Citotécnico)

1989
(Parecer CFE 353)

1989
(Resolugio CFE 2)
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Enfermagem Técnico de 1972 1977 Lei 7.498/1986,
E Servicos Alfins | Enfermagem (Resolugio 2, (Resolugio CFE 7) Decreto
(4) Parecer 45/72) 94.406/1987
Resolugio COFEN
- 91/87,
Resolugio COFEN
- 110/89,
Resolugio COFEN
- 111/89.
Auxiliar de 1972 1977 Idem
Enfermagem (Resolugdo 2, (Resolugio CFE 7)
(4 Parecer 45/72)
Visitador Sanitdrio (4) | 1972 Idem
(Resolugio 2,
Parecer 45/72)
Farmécia Auxiliar de Farmacia 1978 1978
(Parecer CFE 5.210) | (Parecer CFE 5210)
(5) (5)
Nutrigio E Ausiliar em Nutriggo | 1972
Dietética ¢ Dietética (6) (Resolugio CFE 9.
Parecer 45/72)
Técnico em Nutricso | 1974 1974
e Dietética (Parecer CFE 4.098) | (Parecer CFE 4.098)
Operagio De | Auxiliar Técnico 1972
Equipamentos | de Radiologia (7) (Resolugio 2,
Médicos Parecer 45/72)
Técnico em 1973 Lei
Radiologia Médica (Parecer CFE 1.263) |[7.394/1985
(radiodiagnéstico) (8)
Decreto
992.790/86

Técnico em Radiclogia
Médica (Radioterapia)

1973
(Parecer CFE 1.263)

Técnico em Radiologia

Meédica (Med. Nudear)

1988
(Parecer CFE 307)
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Técnico em Protegio
Radiolégica

1974
(Parecer CFE 1.672)

1974
(Parecer CFE 1.672)

Técnico em Operacio

1974

1974

Psicomotora e de
Terapia através da

Dﬂl‘lgﬂ

de Reator (Parecer CFE 1.6792) | (Parecer CFE 1.672)
Técnico em 1989
Equipamentos (Parecer CFE 268,
Médico-Hospitalar Parecer CFE 353)
Técnico em 1990
Manutengio de (Parecer CFE 28)
Equipamentos.
Meédico-Hospitalar. (9)
Otica Técnico em Otica 1979 1983, 1984, 1989
(Resolugio CFE 2, (Parecer CFE 404/83,
Parecer CFE 45/72) Parecer CFE 481/84,
Parecer CFE 269/89)
(10
Reabilitagio E | Auxiliar de Fisioterapia. | 1972
Servigos Afins (Resolugdo CFE 2,
Parecer CFE 45/72)
(1)
Aunxiliar de Reabilitagio. [ 1972
(Resolugso CFE 2,
Parecer CFE 45/72)
an
Técnico em Reabilitagio 1978
- fisioterapia (Parecer CFE 803)
- fonoaudiologia
- massagista
- terapia ocupacional
Técnico em Recuperacio 1976

(Parecer CFE 1.162)
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)aneamento Técnico em 1972
Saneamento (Resolugio CFE 9,
Parecer CFE 45/792)
Laboratorista 1972
de Saneamento (Resolucio CFE 2,
Parecer CFE 45/72)
Awxiliar Sanitarista 1972
(Resolugio CFE 2,
Parecer CFE 45/72)
salide Técnico em Seguranga | 1987 1987 Portaria MTb 3.154
No Trabalho do Trabalho (Parecer CFE 632) (Parecer CFE 632, /1988,
192) Resolugio CFE 4) Portaria MTb 25
/1989
Téanico e Awxiliar em Portaria CFE 718
Enfermagem do /1990, Decisio
Trabalhe COREN/RS 044
/1991
servicos Técnico em Laboratério]| 1976 1976 Lei 6.710/1979,
Ddontolégicos de Prétese Dentéria (Parecer CFE 540) (Parecer CFE 540) Deaeto 87.689
(13) /1982 (14)
Awuxiliar de Laboratério | 1976 1976
de Prétese Dentaria (Parecer CFE 540) (Parecer CFE 540)
Técnico em 1975 1975
Higiene Dental (Parecer CFE 460) (Parecer CFE 460)
Atendente de 1975 1975
Consultério Dentério | (Parecer CFE 460) (Parecer CFE 460)
abilitagio Habilitacdo Bésica 1975 1975
3ssica Em Satide em Saide (Parecer CFE 3962) | (Parecer CFE 3962)

Fonte: Diversas;SENAC, 1992

(1) Estas categorias foram criadas como habilitacGes parciais da érea da enfermagem (Resolucao
CFE 2, Parecer CFE 45/72), sendo posteriormente (Parecer CFE 1468/79) transferidas
para a érea de Administracao Hospitalar.

(2) Suprime a habilitagio Auxiliar em Documentacio Médica.

(3) Suprime a habilitacio de Auxiliar de Banco de Sangue.
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(4) E proposto a substituicio gradativa do Atendente de Enfermagem e do Auxiliar de
Satide (categorias ndo legitimadas) pelo Auxiliar de Enfermagem e Visitador Sanitério,
respectivamente. Os Ausxiliares de Satide podem ser denominados de Atendentes de
Satde Piblica e Orientadores de Satde (Parecer CFE 184/1983). A Resolucio CFE
8/1977 e o Parecer CFE 184/1983 estabelecem em caréter emergencial a formagéo em
Primeiro Grau e supletiva do Auxiliar de Enfermagem e do Visitador Sanitério. O Parecer
CFE 1.468/1979 esdarece as habilitagées da 4rea da Enfermagem: Técnico de Enfermagem,
Auxiliar de Enfermagem e Visitador Sanitério.

(5) Altera a nomendlatura de Oficial de Farmécia Hospitalar (Parecer CFE 45/1972) para
Auxiliar de Farmécia.

(6) Esta ocupacio ¢ originalmente uma habilitagéo parcial de Enfermagem (Resolugao CFE 2/
1979, Parecer CFE 45/79), e é transposta para a habilitacio de Técnico, admitindo-se
que um ausxiliar “possa fazer apenas uma parte do curso técnico” (Parecer 4.098/1974).

(7) E transferido para a érea de Radiologia Médica (Parecer CFE 1.263/1973).

(8) Estabelece que a profissio de Técnico de Radiologia indlui todos os operadores de raio
X que executam as técnicas de: radiolégica, no setor de diagnéstico; radioterdpica, no
setor de terapia; radioisotépica, no setor de radicisétopos; industrial, no setor industrial; e
de medicina nudlear.

(9) Esta categoria possui opgoes em eletrdnica e eletromecénica.

(10) Estes pareceres incluem e mantém a disciplina de Contactologia no curriculo desta
OCuUpagdo; nao estabelece habilitagées especfficas como Optometrista e Contactologista.

(11) Regulamentadas como habilitagées parciais de Enfermagem. O Parecer CFE 1.468/
1979 explicita que estas categorias ndo constam nas habilitacdes parciais de enfermagem;
por outro lado ndo existem estas categorias parciais ao Técnico em Reabilitacio.

(12) Substitui o Inspetor de Seguranca do Trabalho.

(13) O Parecer CFE 45/1977 altera a nomenclatura para Técnico de Laboratério em
Prétese Dentéria.

(14) O Conselho Federal de Odontologia, 6rgdo fiscalizador dos profissionais de prétese
dentéria, considera apenas a existéncia de uma habilitacdo nesta drea: Técnico em Prétese
Dentéria, néo reconhecendo a habilitacio parcial de Ausxiliar.
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Sobre a regulagao das
especialidades médicas:
Um breve panorama das
Ameéricas

Desde uma perspectiva do planejamento estratésico setorial, a andlise
do crescimento do nimero de especialidades regulamentadas nos paises apresenta
maior importdncia que a simples verificagio do crescimento do nimero de
espedalistas trabalhando em cada uma das especiaidades. Pode-se dizer que
enquanto o trabalho do especialista ¢ determinado basicamente pelos
desenvolvimentos dentfficos e tecnolégicos de um setor, o reconhecimento e a
regulamentacio de uma especidlidade profissional revela arranjos institucionais
bastante mais amplos, que extrapolam a arena do local de trabalho. Por trés de um
processo de regulamentacio de uma espedialidade existe toda uma articulagio e
negodiacio de interesses em tomo a acomodagio dos conflitos e lutas distributivas
intra e inter-profissionais com envolvimento mais ou menos explicito de provedores
de servicos, dos usudrios, do sistema legislativo e da gestdo setorial dos governos,
entre outros atores. Desta forma, para o planejamento setorial estratégico o
conhecimento do “leque” das especialidades reconhecidas bem como das formas
espedificas deste reconhedmento ¢ crucial.

Em linhas gerais pode-se dizer que em alguns paises o reconhecimento
e a regulamentacio das especialidades se cristalizam em leis de exercido de
espedalidades que visam proporcionar o direito de prética exdusivo aos detentores
de aedendiais espedificadas em lei (por exemplo, 0 México). Em outros, prevalecem
amanjos institucionais mais “brandos”, pese geralmente mais efetivos, como o
hébito de cursar programas de residénda publicamente reconheddos e o registro
voluntério em associagdes corporativo-profissionais (o caso dos Estados Unidos).
Em alguns casos, é bastante a auto-identificagio do profissional com a espedalidade.
Na prética, se pode observar que por por trés de cada espedalidade reconhecida
se encontram subcorporacdes mais ou menos auténomas e auto-referenciadas, de
acordo com o pais, a profissdo e a especialidade, com recursos organizativos,
politicos e econdmicos diferenciados. A posse destes recursos ao lado do grau de
segmentacdo de interesses dentro da profissio matriz vao influir diretamente na
forma particular do reconhecimento da espedalidade. A maneira como as
especialiades sdo regulamentadas pode produzir verdadeiros realinhamentos na
estrutura de representacdo de interesses de uma profissdo.

A regido das Américas apresenta uma grande variedade de situagdes
com respeito as formas de reconhecimento e regulamentagio de espedialidades
médicas. Paises como Uruguai, Costa Rica, México e Argentina, entre outros,
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tém o exercicio das especialidades médicas estipulado em lei. Em outros casos, como o do
Brasil, o exercicio das especialidades médicas esté regulamentado por resolugdes das agéncias
reguladoras da profissao com status delegado de autoridade piblica (Conselho Federal de
Medicina). Nos Estados Unidos, apesar de fortemente reguladas por mecanismos institucionais,
corporativos e educacionais - também presentes, diga-se de passagem, nos demais paises - ndo
existe nenhum impedimento legal para que os médicos se auto-identifiquem e exercam como
espedialistas31. No Paraguai, por seu turno, o exercicio das especialidades médicas ndo encontra
nenhuma regulamentag’éo oficial.

A\ seguir apresentamos um breve quadro relativo a regulamentacdo de espedialidades
em alguns pafses da regido das Américas.

No México, o nimero de especialidades médicas reconhecidas varia de acordo com
a fonte de registro (observamos de 47 a 61 especialidades de acordo ao informante). Neste
pais, o exercicio das especialidades médicas encontra-se regulamentado na lei. O Cédigo
Sanitédrio de 197 3 estabelece a Acadlemia Nacional de Medlicina como entidade com autoridade
constitucional para o reconhecimento dos Colégios de Especialistas. Estes constituem-se nas
agéncias acreditadas para o fornecimento do titulo de especialista. A Academia Nacional de
Medicina reconhecia 47 especialidades médicas no pais em 1992. Os Consefos de Certificagio
de Especialidades, ciados a partir de 1974, cobrem 35 (trinta e cinco) espedalidades
médico-sanitérias32. As Residéncias Médicas (em 47 especialidades contando apenas os
programas da Uhiversidad Autonoma Metropolitana) constituem o principal mecanismo para a
formagdo de especialistas.

Na Costa Rica, o exercicio das especialidades também se encontra regulamentado
por lei especifica. Esta lei estabelece indusive uma taxonomia de especialidades médicas. O
controle do exercicio das especialidades esté a cargo do Colégio de Médiicos y Cirujanos, que
informava, em meados de 1993, a existéncia de 1800 especialistas em exercicio para um total
de 3315 médicos ativos no pais.

No Paraguai, as espedialidades médicas ndo estdo regulamentadas oficialmente, apesar
de que existam, naturalmente, mecanismos informais de regulagio. As associagdes profissionais
e as sociedades de especialidades, juntamente com a Universidad de Asuncién e as instituicdes
de $ervigos que empregam especialistas, compartilham, na pratica, com mais ou menos efetividade
de acordo com a especialidade, o papel de regulacdo das especialidades. Contamos 36 (trinta

31De acordo com Seott and Rickard (1985: 44), por influéncia da propria AMA que tem barrado, com sucesso, a efetivagio
de quélquer demanda de jurisdicio exclusive sobre qualquer érea ou modo de prética médica, feits pelas subcorporagdes de
especialidades, no sentido de garantir 3 unidade da representagio de interesses da profissio médica.

39Soberén y cols reclamam que a certificagio proporcionada por estes conselhos e no limite a lei de especialidades ndo tem
qualquer vigéneia efetiva no pats: " cuslquier médico puede snuncisrse especislists sin incurrir en delito’ . Tampouce, continuam, os
principais empregadores, incluida a Secretaris de Salud'e o Instituto de Seguriciad Social delimitam administrativamente as condicSes
para a contratagdo dos especialistas. Também as sociedades de especialistas nio exigem “la colegiacién” de seus membros. E os
autores vaticinam " La fey corece de fuerza, v 3 idlea de igualar los colegios medicos mexicanos con sus similares norteamericanos o
europeos, no dlcanza ser mds que un buen deseo’ em "Especialidades Medicas en México: passado, presente y futurs”, vol. 1,

Soberén G,— Kumate, J; Y Lagura J. {comp),- Fondo de Cultura Economica, 1989, p. 21.
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e seis) sociedades dientfficas de especialidades naquele pais em 1993. Nos recentes
movimentos pela colegiacién obrigatéria dos médicos, se busca chamar para o “Colégio” dos
Médicos o privilégio da regulamentacio das especialidades.

No Uruguai, o exercicio de especialidades médicas também est4 regulamentada em
lei que estabelece o registro mandatério dos especialistas na Universidade.
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Box N° 8
Tendéncias Recentes da Regulag¢do Profissional no Canada.

O:s resultados de um survey realizado entre os participantes de uma Conferéncia
de Recursos Humanos em Saide realizada no Canads em 1993 (“Health Human
Resources Research and Policy: Fostering the Linkage”, Ontano, Canada; Sumary of
Findings from the pre-Conference Survey., doc. p3e2c6, june 13-14, 1993) revelam
que a questio da requlacéo profissional serd o principal problema de recursos humanos
n10s proximos 10 (dez) anos naquele pais. A reforma dbo sistema de regulagio profissional,
especialmente a necessidade de reexaminar os papéis e o escopo de prética atribuidos
ds diversas categorias de profissionais de saide bem como de remover desnecessdnas
barreiras de compartimentalizacdo profissional/ocupacional, foi eleita como prioridadle 1
pels maioria dos participantes. Qutra prioridade apontadsa foi a revisio do papel dos
colégios e associacbes profissionais na avaliacéo da qualidade dos servigos médicos. O
problema, sequndo os propositores das reformas, é que os colégios profissionais tém
atuado muito mais como promotores do auto-interesse do que na defesa do interesse
piblico. Se fals, nesse sentido, em revisdo do padréo de auto-regulagio profissional da
medicina e demais profissées de saide. Uma terceira prioridade foi 3 promogio de acoes
que tornem mais efetivo o envolvimento dos colégios profissionais na avaliagdo de seus
pares, ou seja, no desenvolvimento de testes de competéncia profissional e recertificagéo.
No centro da reforma do sistema de regulacio profissional estd a dliscussdo de duas
estratégias diistintas de regu/agé'o pfoﬁss;bna/, a regu/agéo por campos exclusivos X a
regu/dg'io por atos reservados. Em linhas gerais, gerentes de servigos de saide e gestores
governamentais sustentam a tese da regulagdo profissional por atos reservados enquanto
as comporagdes profissionais, notadamente a comporacio médica, sustentam a tese da
regulagéo por campos exclusivos. Com efeito, Barer e Stoddart (1991,44-22 ¢ £23),
apontam que entre mais de 70 autoridades sanitsnias provinciais do Canadd responsdveis
pelo desenho e implementagio de politicas relativas 3 forca de trabalho médica do pais,
opinam que as requlacées por campos exclusivos de prética representam um impedimento
para uma proviséo mais eficiente de significativos segmentos do cuidado, os quais sob as
regufamentagées de campo direito exclusivo correntes podem ser providos apenas pelo
ou na melhor das hipéteses sob superviséo do médico. A visdo oposta, a de que campos
exclusivos de prética séo necessdrios para garantir a boa qualidade dos servicos, para
garantir que apenas indjviduos plenamente qualificados performem atos médicos, é
sustentada pela corporagdo médica. A tendéncia hegeménica, mesmo que ainda ndo
majoritéia, aponta para a eliminacéo dos campos exclusivos de prética (exclusive fieldss of
practice) e a sua substituicio por modelos mais circunscitos nos quais o que se regulam
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sé0 conjuntos de atos exclusivos e titulos reservados. Tanto é assim que legislagdo sobre
a matéria foi promulgada em finais de 1993 numa dbs provincias do Canadid. A implantagdo
de um sistema de requlamentagio profissional que substitui os monopdlios dos campos
de exercicio profissional por uma lista de atos reservados a membros de uma profissio mas
que ndo lhes corresponderia com exdlusividade tem a vantagem, segundo seus defensores,
de propiciar maior fexibilidade na organizagéo do trabalho e uma maior propensédo 4
cooperagio inter-profissoes.

Na Argentina, as especialidades também estdo regulamentadas por lei nacional.
Entretanto, o nimero de especialidades médicas varia de acordo com a provindia, ndo havendo
um registro dnico. A Direccion Nacional de Control y Regulacién del Ejerdicio Profesional y de
las Espedialidiades, érgio dependente da Secretaria de Salud del Ministerio de Accién Sodidl,
reconhecia 70 especialidades médicas em 1992. A secretaria de satide informava mais de
140 espedalidades e subespecialidades médicas no pais.

Nos Estados Unidos, o nimero de especialidades e subespecialidades médicas
reconhecidas, varia conforme a fonte de informagio (desde 60 até 90 especialidades existentes
em 1999). A AMA (American Medical Association) reconhecia 82 especialidades médicas
em 1999. Se apontavam 7000 programas de Residéncia Médica acreditados em 78
especialidades médicas (Accreditation Council for Graduate Medlical Education’). O “Directory
of Medical Spedalties” lista mais de 380 organizagbes entre as associagGes internacionais,
nacionais ou regionais de representacdo de interesses de espedialistas. Existe também um Conselho
de Sociedades de Especialidades Médicas ( Counail of Medical Specialties) que congrega as
mais poderosas associagbes de espedialistas do pais, entre as quais 24 oficialmente reconhecidas
pela AMA para emitir certificados de especialistas. Assim, embora a AMA ainda seja, sem
qua|quer lugar para dividas, a mais forte das organizagoes de representacdo congregada de
interesses dos médicos nos Estados Unidos, com mais da metade dos médicos ativos no pais a
ela filiados (este nimero ja chegou a quase dois tergos nos anos quarenta), ¢ crescente o poder
das sociedades de especialistas na estrutura de representacdo coletiva de interesses da profissdo
médica.

3.2 Aspectos da agenda
dos Conselhos Profissionais

10. Neste capitulo do relatério trazemos para anélise alguns dos
elementos centrais que compdem a agenda da agdo coletiva de Conselhos
Profissionais da 4rea da satide. Ressaltamos os tépicos ou as disputas e
demandas passiveis de gerarem “movimentag()es” na arena do sistema legal
de reconhecimento profissional. Das entrevistas que constituem o acervo da

pesquisa selecionamos as entrevistas realizadas com representantes (na maioria
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consultores }un’dicos) de quatro proﬁssées. A escolha das proﬁssées se deu peio fato delas
representarem situacbes (ou fases) mais ou menos caracteristicas (ou tipicas) no processo de
desenvolvimento e consolidacio das profisses. A profissio médica, como representante de
uma profissdo tradicional consolidada e com demandas de expansao jurisdicional para além do
teritério exclusivamente tradicional, adentrando em questdes de ordem neo-corporativas. A
farmécia, por representar uma profissio tradicional em situacio de sensagio de perda de territério
e em conflito aberto com os quimicos e proprietérios de farmécia. A profissio do Assistente
Social, pelo fato de representar uma profissdo vinculada tradicionalmente aos desenvolvimentos
do Estado Social mas que vive, no Brasil, na érea da satde uma situacdo de crise de insercdo e
com falta de reconhecimento profissional. Por fim, tomamos o exemplo de uma profissdo que
pode ser chamada de “novissima” profissao.

O caso dos Assistentes
Sociais

Apesar de possuir uma das legislagdes mais antigas em relagdo a
regulamentacio do exercicio profissional (1957) e de criagio dos seus
Conselhos Federal e Regionais (1962) - portanto, uma profissdo em certa
medida “tradicional” quanto 3 sua existéncia - a grande preocupagdo apontada
pelo entrevistado esté na falta de reconhecimento e identidade profissional
deste grupo, especialmente em relag&o a sua insercdo no mercado de trabalho
da satide. Como conseqiiéncia imediata deste fato, decorre o “prejuizo”
financeiro para os pares e para o grupo como um todo, na medida em que ndo
56 a autoridade no trabalho estaria sendo colocada em questdo, mas também
o status desta profissdo. Algumas conquistas apontadas revelam as disputas e
estratégias de profissionalizagdo encaminhadas nos dltimos anos. A “vitéria”
recente, para usar um termo colocado pelo préprio entrevistado, no que se
refere & pub|ica§§o de uma portaria pelo Ministério da Saide que, “pelo
menos”, reconhece o Curso de Servico Social como sendo da érea da satde,
e a!gumas conquistas isoladas nas esferas locais do trabalho, do trabalho em
equipes de satide, ilustram de uma certa forma as principais dificuldades e
demandas deste grupo ocupacional. Na verdade, em relagdo ao que estamos
chamando de arena do trabalho, de um lado, os assistentes sociais ndo estdo
sendo aproveitados nas funcoes para as quais foram treinados, préprias do
curriculo escolar profissional, e de outro, eles se vém invariavelmente colocados
em desvio de fungéo, exercendo atividades préprias de outras categorias
profissionais. Ndo se pode afirmar, contudo, que as razées disso passem pela
invasdo de outros grupos profissionais com atividades afins no espaco de
trabalho do assistente sodal no setor satide. Tampouco, se pode afirmar que
o fendmeno da falta de identidade na arena do local de trabalho identificado
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passe pela simples inexisténcia de uma demanda concreta para o trabalho do assistente social na
equipe de saide. Um estudo neste campo espedifico do conhecimento poderia revelar alguns
destes motivos.

O representante do Conselho insiste na questio da falta de reconhecimento e
identidade profissional e na necessidade de definir estas questdes na arena do sistema legal,
através da criagdo de leis e portarias que possam legitimar o trabalho desta profissao e assegurar
seu espago jurisdicional. Nas palavras do entrevistado, “o controle (da exdusividade do exercicio
do assistente social) pode existir através da legislacio e das rotinas dos programas, de forma
que contemple os interesses deste grupo profissional (...). A legislagio tem que se atualizar 3
dinémica e ao avanco técnico de cada saber dentro da 4rea da saide”.
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Box N° ¢
CONSELHO FEDERAL DOS ASSISTENTES SOCIALIS.

Urma dificuldadle para os Assistentes Sodiais com relagéo 3 legislagio de recursos
humanos na drea d saide, estd justamente relacionadls com a identificagio deste profissional,
e com sua insercéo neste setoy; isto é como um profissional de saide. Existem portarias
intemas e resolucées que, num primeiro momento, no consideraram o Assistente Social
como um profissional da equipe de saide. Esta dificuldade gerou uma série de complicadores
a nivel da atuacio e ds organizacio dessa categoria no espago de trabslho da equipe de
saide. Exste agora, uma Portaria (IN° 38) que, pelo menos, reconhece o curso de servigo
sodal como um curso da drea da saide. A Portaria antenor (N° 17) ndo fezia esse
reconheamento. Esse é o problema que teve maior destaque no periodo mais recente.

A questio di produtividade e das gratificacées que o SUS e suas normas vém
regulamentando reflete o problema. Em funcéo do profissional néo ser reconheddo como dia
drea da saide, aparecem efeitos diiretos, econdmicos, de comprometimento mesmo do que
o profissional poderia receber mensalmente. Existe a produgio, o trabalho, mas ndo existe o
reconheamento, isso é uma outra questio, que também estd articulada com a anterior.

Este é um ponto fundamental, o do reconhecimento mesmo da profissdo. A
legislagéo tem que se atualizar & dinémica e ao avango técnico de cadla saber dentro da
drea dla saide. Ela tem, com certeza, que ser atualizada, ela nio pode ser estanque e
monolitica, ela é conjuntural. A Portaria N° 38, do Conselho Nacional de Saide,
assinada pelo Ministro da Saide, que reconhece o curso de Sem'g‘o Social como sendo
da drea da saide, abre espago para pleitear novas conquistas para a profissdo, embora,
a nivel de movimentos localizados, das esferas locais, j4 tenham acontecido conquistas
independentemente da legislacio.

Um problema muito sério, que ndo é s6 da drea de saide, é a questio do
desvio de hungdo, da supervisdo e do controle dessa situagdo. Este controle pode
existir através da legislacio e dlas rotinas dos programas, pode estar pensado inclusive
no nivel da execugdo ou mesmo da formulagdo das agdes, de forma que contemple os
interesses deste grupo profissional. A questio fundamental estd no espaco institucional.
E dentro do espago institucional que vocé vai identificar este problema. Af encontra-se
o Assistente Sodial, bem como outros profissionais, em desvio de fungéo, trabalhando
em condi¢es precirias e até desenvolvendo agdes que nio séo suas, nas quais eles néo
estio qualificados para exercer. Além disso, os Assistentes Sociais néo sdo sendo
aproveitados para exercer as atividades para as quais eles se qualificaram.
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A questio do reconhecimento é bdsica e fundamental, porque ela interfere em
todo o exercicio, el interfere na identidade desse profissional; se néo estd contemplads,
tem-se uma instabilidade absoluta, uma insatisfagao, com o profissional bastante desarticulado
enquanto elemento da equipe de trabalho. E esta ndo é uma questdo estritamente
coporativista, é uma questio de se ter o reconhecimento da identidade de cada profisséo,
dentro do espaco coletivo das agbes de saide. Nesse sentido, pode-se dizer que a
legislagdo com relagio aos assistentes sociais tem sido omissa.

Em qualquer ato normatizador, em qualquer fegf'sfagé'o, é importante pensar as
regras, as normas dentro de uma perspectiva da dinémica do exercicio profissional, dia
conjuntura, das demandias dos servicos de saide, na sua totalidade, para se poder fazer
adequacdes dentro do processo de trabalho, para néo cair no imobilismo e na dicotomia
que se estabelece entre o real e a norma. E fundsmental a existéncia de uma legislagio
adequada, que busque sempre atualizar os servigos e os atores que estdo envolvidos
nesse servigo, entre eles o assistente social. O restante é parte das agbes do coletivo, séo
questdes de condlicées de trabalho, salariais, etc. O que particulanza hoje a questio do
assistente social, mas que néo é um problema sé dele, é o problema do seu reconhecimento
nos servicos de saide. Neste ponto, a legislagdo ajudaria bastante.

Fonte: entrevista com Presidente do Conselho

O caso dos Farmacéuticos

A necessidade de reforma na legislacio profissional que regulamenta
o exercicio das profissées de satide est4 claramente apontada no discurso do
representante do Conselho Federal de Farmédia. Em todos os casos, refere-se
o entrevistado a um anacronismo e inadequacio da legislacio: primeiro, quanto
A falta de autonomia e autoridade na farmécia, cada vez mais distante do seu
antigo e legitimo “dono”, o préprio farmacéutico. Por ai se identifica uma
ameaga para a satde publica. Se a fiscalizagdo do profissional farmacéutico ¢,
por lei, de competénda do Conselho, ele ndo tem nenhuma autoridade
sobre a empresa (a farmédia), e sobre o seu objeto de trabalho, o medicamento.
A fiscalizacio da empresa (da farmécia) e dos seus medicamentos esté a
cargo da Vigilancia Sanitéria, que nem sempre a exerce de maneira eficaz.
Nas palavras do entrevistado, “ndo adianta o Conselho fiscalizar se nao tem
um érgdo que fiscalize e faca com que a legislagio seja cumprida™. Além
disso, a existéncia de um grupo forte e tradicional na disputa por um espago
dentro desta &rea de trabalho - os quimicos - parece colocar em cheque o
préprio destino do farmacéutico. Transparece assim, a “sensagdo” de perda
de espaco da profissdo, de um lado, para os mecanismos burocréticos de

Sinais de Mercado e Regulagio Institucional do Trabatho em Satde no Brasil dos anos 90 - 111



Aspectos da Regulacio Institucional das Profissées e das Relages de Trabalho no Setor Saiide

estado, representados por uma vigilancia sanitéria ineficiente, e de outro, para os quimicos, que
tentam invadir o territério de trabalho e atuacio dos farmacéuticos (e também o de outras
profissdes: nutricdo, agronomia, biologia, biomedicina, como exemplifica o préprio entrevistado),
concentrando esforcos e, talvez, sucessos, na arena do sistema legal, “privatizando”
corporativisticamente determinadas 4reas de acdo laboral comum as outras profissées.

A agenda de trabalho dos farmacéuticos aponta para uma maior concentragio de
agdes na arena do sistema legal, principalmente no acompanhamento das comissGes e projetos
do legislativo e na defesa de sua jurisdicao.
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Box N° 10
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA.

O problema da Legislagio ndo 56 da farmécia, como dla maioria das profissées
requlsmentadias, é que, normalmente, elas séo cépias de uma legislagdo alienigena e ao
copiay, descaracterizam-se determinados institutos que deveriam ser salientados. Na
redlidade, a maioria das Legislacées que regulamentam a profissao liberal ndo estéo de
acordo com os anseios da sociedade. |H4 um disparate entre realidade social de fato e
legislacéo e comportamentos profissionais.

Essa inadequagao da legislagéo d realidade social é antiga. Nossa legislagéo é
de 1960, 1963. Além disso, existem normas especificas de farmacéuticos e normas
de direito sanitério que regulamentam a atividade farmacéutica. Existem também vérias
figuras da profisséo farmacéutica que ndo estéo requlamentads: dliretor técnico, assistente
téanico. Em resumo, existem Figuras e institutos confusos e normas ultrapassadlas que
confundem néo s6 a sociedade como também o poder judicisrio quanto 4 sua aplicagéo,
necessitando de uma melbor regulamentagio. Um desacordo entre uma facgdo ou um
sindicato e a sodiedade, ou entre o comércio varejista e a prépria profissdo farmacéutica.

Numa comparacéo entre a profissdo farmacéutica e a profissdo dos quimicos,
as duas tém uma lei que regulamenta a criagio dos Srgdos dos Conselhos Federal e
Regionais de quimica e de farmécia. Existem também dois decretos regulamentadlores
dessa lei. Esses dois decretos estabelecem uma diferenca entre o que € atividadle
privativa e o que é atividade comum dessas duas profissées. As atividades comuns se
misturam porque sdo idénticas para os quimicos e farmacéuticos e nessa identidade
existe uma enorme conlusdo, uma briga corporativista pela atuacdo profissional na
sociedade. Os conselhos sobrevivem de uma anuidiade que é paga tanto pelos profissionais
respectivos, quanto por determinadas firmas ou indistrias que exercem atividades
especificas destas dreas (de quimica e de farmécia). Esta briga é pela receita, para
manutengéo do préprio érgdo (o Conselho), uma briga coporativista com invaséo de
um sobre o outro. lsso ndo acontece sé com os farmacéuticos, mas com os bidlogos,
nutricionistas, quimicos. ... Existem muitas atividades que séo comuns a outras profissées.
Esta contusdo, essa falta de separacdo legal do que seja a sua drea de atuagdo dificulta
o exercicio normal e harménico das profisses ou dos profissiondis.

Existe uma falba na atual legislagio de néo ratificar o bastante os institutos
préprios. Digamos assim, na legislagdo farmacéutica vocé tem uma farmédcia que é
propriedade de um comerciante. Este comerciante- proprietério usa um mecanismo de
“empurroterapia”, onde o interesse dele estd na venda de medicamentos mais caros.
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Assim, o balconista ganka uma porcentagem em cima da quantidade de vendas. O
farmacéutico, aquele que deve dir a assisténcia farmacéutica a farmécia, indicando qual
é 0 medlicamento mais barato que possui @ mesma atividade terapéutica, fica impossibilitado
de exercer esta fungéo, porque estania dando prejuizo ao proprietdrio da farmécia. Por
sua vez, o proprietdrio da farmécia prefere que o responsével técnico, o farmacéutico,
fique longe dia farmécia e s6 venha para receber o seu salério no final do més, para que
ele (o frmacéutico) néo se oponha 8 “empurroterapia”, que significa, afinal, a forma
mais rentdvel que ele pode ter. Por isso, é necessdrio, talvez, “resgatar a farmdcia para o
farmacéutico, em beneficio di prépria saide pdblica”. Institutos como a regulamentagio
da dliregdo técnica de uma farmécia, mesmo sendo ela de um comerciante, devem ser
salientados, com bastante firmeza, porque o prejuizo é s6 da sociedsde e da saide
publica. Hoje, quando se fiscaliza uma farmdcia, o farmacéutico néo estd 6. A farmdcia
é cada vez mais, do comerciante, muito majs do que era antes. Se ﬁoje, os Conselhos
fiscalizarem ativamente esses profissionais, ndo vio encontrd-los e se for chamé-los,
entio 909% dos profissionais de farmdcia estardo em processo por néo exercer a profisséo.

Na realidade, existe uma previsdo legal, a lei sanitiia N° 5.991/73 -
Decreto regulamentador N° 74. 170 - que dliz que na farmécia e drogarias deve ter,
durante seu funcionamento, um responsével técnico, mas esta lei é um pouco obscura.
A legislacéo farmacéutica ndo abre nenhuma brecha, mas a legislacdo sanitdria sim. De
fato, a falta de fiscalizagdo sanitdria é que abre a brecha. A vigildndia sanitéria no pais
néo funciona. Os conselhos tém como papel institucional fiscalizar o profissional e muito
raramente uma empresa. Quem tem direito de fechar estabelecimento, ou empresa e de
apreender mercadoria, é a vigiléncia sanitdria, e ela néo funcions, quer dizer, ndo hd
fiscalizagéo nas farmdcias e drogarias e nos estabelecimentos de medicamentos. Nao
adianta o Conselho fiscalizar se ndo tem um Srgéo que Fiscalize e faca com que a
legislacdo seja cumprida.

Deve-se salientar aqui a necessidade de um trabalho mais aprimorado do
Congresso Nacional, principalmente nas suas comissées. Existe hoje um projeto de lei,
dos quimicos, que usa, da forma mais arcaica, o copporativismo. Este projeto de lei
adentra nas mais variadas profissées, pn'vatfzando, para os quimicos, determinadas dreas,
quando j§ existem leis federais que regulamentam cada uma dessas profissoes. Existe um
novo projeto de lei que revoga as anteriores e torna privativa determinadlas atividadles
profissionais. Este projeto passou pela Comisséo de Constituigio e Justica e estd para
ser votado no plendrio, e constitui-se num verdadeiro absurdo. Serd necessério entrarmos
com uma acéo de inconstitucionalidade da prépna lei, jé votada. E preciso que os
brgdos se atenham com mais seriedade na regulamentagéo das profissces liberais ou das
profissées requlamentadss. Falta ética por parte dos autores deste projeto. O projeto
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foi elaborado no gabinete do Conselho Federal de Quimica, tendo como ponto de
partida um sentimento corporativista obsoleto, arcaico, que privatiza determinadas
atividades que séo afins do farmacéutico, do nutricionista, do agrénomo, do bidlogo,
do biomédico. Unm sentimento corporativista, essa vontade de ter, na sociedadle, um
campo maior de atuacdo para sua atividade especifica. E preciso um trabalho técnico
mais profissional ds Comissao do Congresso Nacional, pars que ndo passem determinadas
leis, j& carregadlas de inconstitucionalidade.

Fonte: entrevista com o Consultor juridico

O caso dos Fonoaudidlogos

Em entrevista junto ao Conselho Federal de Fonoaudiologia é
possivel identificar alguns pontos de relevéncia no que se refere as demandas
de regulacio profissional, principalmente em relagio as disputas nas arenas
do local do trabalho e do sistema legal. No primeiro caso, ¢ visivel a
preocupaco desta profissio com os grupos concorrentes potenciais na disputa
pelas tarefas e atividades pertinentes ao mundo e ao sistema do trabalho. Isto
¢, pela definicio do campo ou 4rea de atuacdo dos fonocauditlogos. Por um
lado, identifica-se uma disputa de jurisdicio de trabalho com os “leigos” e
por outro, com outras profisses. Estas disputas em tomo aos territérios de
trabalho, sdo determinadas, segundo a visdo do entrevistado, pelo fato de
ser esta uma novissima profissdo, com atribuicbes pouco definidas. Tal fato,
ainda segundo o entrevistado, implica um “periodo temporal no qual os
|eigos sdo considerados como pessoas habilitadas”. Conforme o entrevistado,
“falta objetividade com relacio ao exercicio da fonoaudiologia”. Ainda se
encontram em vias de melhor definicdo as atribuicdes o objeto especifico de
trabalho do fonoaudislogo. A disputa com outros grupos profissionais, que
de uma forma ou de outra, realizam tarefas afins, constitui-se numa ameaca
direta aos fonoaudiélogos. Entre estes dltimos, o entrevistado identifica os
professores do magistério, especialmente aqueles que trabalham com o ensino
especial, o sodélogo, o psicélogo, o médico otorrinolaringologista, e, até, o
pessoal de nivel técnico que exerce funcdo nesta érea. A questdo da disputa
na arena do trabalho estd centrada na definicio da natureza do trabalho
profissional de fonoaudidlogos e grupos competidores. A posigio e agio
estratégicas dos fonoaudidlogos, segundo opinido do entrevistado, deve estar
relacionada principalmente com a defesa de natureza terapéutica de sua atuacao,
em oposicio a uma natureza ‘escolar” desempenhada por outros grupos

profissionais, mais especificamente, o professor e o sociélogo.
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Na fala do entrevistado as demandas e agBes da categoria direcionadas & arena do
Sistema Legal devem se concentrar nos mecanismos de fortalecimento e autonomia nos campos
financeiro e no do controle e supervisio do trabalho dos técnicos e empresas que oferecem
trabalhos de natureza similar. As demandas especificas da “habilitacio profissional” bem como
as que respeitam 3 institucionalizacio dos Conselhos e os Cursos de Fonoaudiologia jé foram
contemplados por lei e nesse sentido j4 nao figuram como pontos prioritérios da agdo coletiva
da categoria. As questdes do exercicio decorrentes deste processo vao ser solucionadas
fundamentalmente no plano da arena do trabalho e da arena da opinido piblica, embora esta
dltima ndo esteja sendo trabalhada por eles.

Em sintese podemos identificar os seguintes pontos como centrais na agenda de
profissionalizagéo dos fonoaudiélogos:
« fortalecimento dos mecanismos de financiamento dos Conselhos Profissionais;
o melhor definicio das atribuicdes profissionais (jurisdigdo) com base em
aperfeicoamento dos curriculos escolares;
« implementar mecanismos de controle sobre os técnicos e, principalmente, sobre as
empresas que atuam no setor;

o definicio da expertise terapéutica para a profissdo.
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Box N° 11
CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA.

7 - A legislagio da fonoaudiologia, Lei N° 6.965 de 12/81, é de certa
forma recente. Embora passados mais de 12 anos de sua edigdo, ela tem uma maior
dificuldade de aplicacéo porque a fonoaudiologia ndo é uma profisséo como a medicina
e a odontologia, ou a engenharia e tantas outras, j& sedimentadas dentro da sociedade.
A fonoaudiologia é um ramo dia ciéncia e da drea dla saiide que se desligou de um ramo
maior, exatamente para se espedializar e poder tratar, com maior acuidade, os problemas
da voz, da fala e da comunicaco falads e escrita. Em fungdo dlisso, parece que ndo
houve um cuidado maior no sentido de ediitar uma Lei ampls, perfeita e completa.
Existem falhas na legislacdo da fonoaudiologia, como por exemplo, no que diz respeito
4 questio das penalidades para quem exercer ilegalmente a profisséo, seja em relagéo
aos Jeigos, seja em relacéo aos préprios profissionais que, em determinados momentos,
cometem ilegalidades no exercicio da profisséo; da mesma forma, ocorre também um
abuso muito grande em relagéo ao registro e ao controle do exercicio profissional de
empresas. Como é de conhecimento de todos, as empresas se organizam para exercer
profissionalmente determinadlas atividades. Assim é com relagdo aos hospitais, ds clinicas
odontolbgicas, ds empresas de engenharia, que se organizam comercialmente ou através
de sociedades civis para prestar servios profissionais. A prestagio de servigos
profissionais organizada por empresas demanda a necessidade de um controle muito
grande, em relagio ao aparelhamento, pessoal, entre outros. A Lei da fonoaudjologia
é falha nesse sentido. Néo hé uma definigio precisa quanto ds empresas para a prestagio
desse tipo de servico, quanto ao registro e requisitos que elas devem cumprir. Uma
grande falha dia lei da fonoaudiologia esté relacionada com & falta de objetividade no
que se refere ao seu exerdicio por pessoas juridicas.

Um segundo ponto, decorrente do fato de ser a fonoaudiologia uma profissdo
de requlamentacdo bastante recente, e comum 3s novas profissées, é a existéncia de um
periodo temporal no qual leigos séo considerados como pessoas habilitadas. Na
fonoaudiologia existe uma dificuldade muito grande em estabelecer as pessoas que, em
determinado momento, por j4 terem exercido atividades similares da fonoaudiologia,
poderéo ser habilitadas. Existe uma drea de sombra muito grande entre a fonoaudjologia
e atividades do magistério, notadamente do ensino especial, onde néo se consegue
definir o que sdo as atribuicées do fonoaudidlogo e o que sdo as atribuicées do
professor. NGs temos insistido que as atrbuicées do fonoaudidlogo séo aquelas de
natureza terapéutica, e néo as de cunho escolar encontradas na atividade de magisténo.
Dentro da fonoaudiologia, encontram-se uma imensidéo de pessoas que exercem o
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magistério (sobretudo o ensino especial) e que desejam habilitagéo por forca de
disposices d Lei (que regulamenta o exercicio da fonoaudiologia). Esta lei permite
essa possibilidade para pessoas que até cinco anos antes da sua edligéo exerciam atividadles
de fonoaudiologia. S6 que essas atividades, na maioria das vezes, estariam sendo
exercidss pelo professor de ensino especial. Existe muita dificuldade em solucionar essa
questio, porque corre o risco de colocar no mercado de trabalho, sob & chancela do
Conselbo de Fonoaudiologia, uma pessoa que néo atende os requisitos minimos de
escolaridsde e aprendizado para exercer uma atividade terapéutica. A concesséo do
registro faz com que a pessoa habilitada possa exercer tudo o que a lei admite quando,
na verdide, el exerceu (exerce) apenas uma, duas ou trés atividades em comum tanto
para o professor quanto para o fonoaudidlogo. Tal atividade poderd ser também um
atributo de outra profisséo como seria, talvez, o caso do psicdlogo, das pessoas que
tratam de atividades escolsres e outras tantas.

Uma outra questio que merece destaque, relativa & regulamentagdo dos
conselhos de Fscalizagio profissional, é que todos eles, independente de se tratarem
ou néo de atividades de saide, sio considerados autarquias copporativas, autarquias de
fiscalizagdo profissional que tém natureza juridica de direito pdblico. Com & Constituigio
de 88, foi exigido que a administracéo piblica adotasse regimes juridlicos dnicos para a
requlamentacéo das atividades trabalbistas, entre a administragio e seus empregados.
Isto tem gerado muita polémica com esses conselhos, onde seus empregados pleiteiam
a aplicacdo do regime juridico dnico aprovado pela Lei 8.112 que estabelece
determinados beneficios aos trabalhadores, como diireito & aposentadona integral, licenga
prémio, etc. Entretanto, as entidades de fscalizagio do exercicio profissional tém uma
organizacdo muito especial, porque autarquies que arrecadam recursos de natureza
compulséria dos profissionais. Como se trata de contribuicbes compulsérias criadas por
Jei, as entidades séo obrigadas a fazer uma prestacio de contas nos moldes da
administragio piblica. Mas os recursos que os Conselhos arrecadam sdo limitadlos. Na
medida em que (os recursos) sdo gerados pelas proprias contribuicdes dos seus
profissionais, ndo existe a possibilidade de, a qualquer momento que se torne necessdrio,
demandr dia populagio um aumento di contribuigio no sentido de suprir as dificuldades
de caixa e bancar as despesas de pessoal com benelficios previdencidrios. Por um lado,
os empregados de muitos desses conselhos vém exigindo a aplicagio d lei do regime
juridico dnico. Por outro, essas entidades ndo tém recursos suficientes para bancar esse
tipo de encargo. Além disso, parece que eles ndo estdo de acordo com a natureza
organizacional dessas instituigGes. Seria interessante que as legislages regulamentadoras
dos conselhos tratassem de definir um regime juridico de relacionamento entre os conselhos
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e seus empregados, de forma que estes ndo ficassem em contendas infindéveis com o
Tribunal de Contas da Unido, ou com o Poder Judicidrio (para saber se aplica ou ndo
o regime juridiico dnico). Os conselhos tém adotado, como regra, a Consolidagéo das
Leis do Trabalko. Dessa forma, é possivel a prevengio de despesas sem motivo.

9- A legislagéo dia fonoaudiologia é muito superficial, permitindo a existéncia
de empresas que sio habilitadas por excepcionalidade da fei. Jalvez uma melhor
definicio das atribuic6es dos profissionais fosse relevante, ou entéo, o estabelecimento
em lei, com maior clareza, de prerrogativas para que os Conselhos Resionais e Federal
possam tratar da regulamentagéo das atribuigdes. Talvez ndo fosse muito interessante
que a lei tratasse com muita especificidade das atribuigbes, mas que estabelecesse,
com inequivoca certeza, a possibilidade do seu drgéo normativo, o Conselho Federal
de Fonoaudiologia, definir sobre essas atribuicoes no nivel técnico. Venfica-se, hoje,
atribuicoes que séo muito genércas. INdo existe na lei o defenmento de uma prerrogativa
bem sélids para que o Conselho Federal possa se dispor sobre essas atribuigbes, como
acontece por exemplo na engenharia, onde o Conselho Federal tem o poder de dispor
sobre as atribuicées dos seus profissiondis. E claro que, existindo muitas modalidades
profissionais dentro do conselho de engenharia, é preciso que este tenha uma Aexibilidadle
muito maior. Esta atrbuicio deveria existir também na fonoaudiologia que, fundamentads
nos curriculos escolares, poderia estabelecer o liite de atribuigbes de cada profissional,
restringindo-as ou empliando-as conforme o seu aprendizado. Hoje em dla, existe uma
dificuldade para estabelecer as atribuicdes do fonoaudislogo dentro das dreas de
audliologia, onde atua o médico otorrino, bem como outras profissoes. Permanece a
divida sobre o que esses profissionais podem ou ndo fazer. O Conselho estd limitado
para resolver estas questées. Nesse sentido, deveria também existir uma Hexibilizagio
ou ampliacio das atribuicées do Conselho Federal para que este se dispusesse sobre
as questdes técnicas com mais agilidade.

Qutro aspecto importante é que, em nosso pais mudam-se as regras
econdmicas a todo momento. Assim, encontramos um “vazio” na parte que se refere
3 fixagdo de valores de anuidade. Os conselhos apresentam-se com alguma fragilidade,
porque ndo existe uma lei s6lida que trate da fixagio de anuidade. Antigamente,
existia a Lei N°. 6.994 que estabelecia a fixagdo de anuidade tanto de profissionais
quanto de empresas, com base no maior valor de referéncia. Uma nova lei extinguiu o
maior valor referéncia, deixando um vazio na legislagio das anuidades. Os conselhos
séo mantidos com o valor dessas contribuicées. A lei deveria fixar esta questdo com
maior objetividade, preservando os interesses dos Conselhos que precisam dessas
receitas para se manterem, uma vez que 8 fiscalizagdo que eles exercem sio de interesse
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piblico, ‘porque se néo tiver quem faga a fiscalizagdo vai haver uma debandads de
leigos fazendo todo o tipo de servigo, com prejuizos gigantescos para a comunidade, e
na drea de saide esses prejuizos sio irrepardveis”. A contribuicio deve ser suficiente o
bastante para as entidades se organizarem e exercerem sem maior dificuldade a sua
fungéo Fiscalizadora, normativa, de controle. Isto evitaria até um confisco da rends dos
profissionais que ficam obrigados pagar a essas contribuicbes. Essas questoes séo vélidlas
também para as empresas, da mesma forma como era antes regulado, pela Lei 6.994.

Tem havido alguma movimentacéo em tomo a essa problemdtica, com a
participagéo do Conselho Federal de Fonoaudliologia e de seus funciondrios, embora
essas questdes tenham sido dliscutidas apenas a nivel interno das instituigoes ligadlas &
fonoaudiologia. Mas, ela tem sido também objeto de discussio de outros Conselhos
Federal, para o aperfeicoamento dessa legislacdo profissional. Existe uma lei que df
atribuicdes ilimitadss para os Conselhos fixarem qualquer valor de anuidade. Do ponto
dle vista juridlico-tributdrio, juridico-fiscal e até ético, néo deveria haver tod essa liberdade,
porque isto criaria uma desestruturagdo do sistema. E preciso respeitar o principio da
anualidade na fixagéo das contribuicdes para que, numa mudanga de gestdo, a diretoria
ou plendrio ndo possa fixar uma contribuigio muito pequena exatamente para que
desestruture as Finangas da nova administragéo, ou para que néo haja um excesso na
anvidsde que possa prejudicar os profissionais. A autonomia ilimitada na fixagio de
anuidades ndo é boa. Fssa Lei foi aprovada e sancionada. Tem que haver uma composicdo
dos interesses da profissio, da instituicéo que representa a profisséo e da corporagdo
como um todb, e tem que haver também uma preservacdo dos interesses dos profissionais
que, nesse caso, estdo contribuindo.

Fonte: entrevista com o consultor juridico

O caso dos Meédicos

Como em outros casos aqui apresentados, a medicina também faz
criticas & legislacdo vigente, especialmente quanto & sua inadequacdo em
acompanhar as mudancas decorrentes da prética médica, tecnolégicas sobretudo.
A agenda do Conselho Federal de Medicina apresenta questes fundamentais
para propor a adequagio das leis vigentes no que se refere & agao no plano
ético e na busca de uma maior autonomia. Aqui desaparecem as disputas com
outros grupos ocupacionais (ou pelos menos elas ndo se explicitam
enfaticamente) e revela-se uma demanda de interesse pablico geral, por maior
autonomia e autoridade do médico sobre aspectos cruciais da organizagéo da

sodiedade (cidadania; caréncia; direito; eqiiidade; educagdo; controle social,
etc). O discurso médico pretende proferir a necessidade de ampliagio da
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fungio dos Conselhos para além da lei e da norma. A fungio do Conselho, na visdo do
entrevistado, deve ter seus limites ampliados de 6rgdo fiscalizador do exercicio profissional para
o de 6rgdo também responsével pela “promogio da saiide”. Segundo o entrevistado, os
problemas coletivos de satide sio também problemas dos conselhos. Nessa linha, a participagao
dos Conselhos deveria se dar no nivel politico, da esfera pablica; da formulagdo e implementagéo
das politicas preventivas e piblicas de satde.

O Conselho também redama do seu limitado poder de atuagio nas questées de mé-
prética e reivindica para si responsabilidades que vdo além da punigdo técnica e ética individual.
Eles reclamam para si, por exemplo, o poder de suspensio do médico que aguarda julgamento
por mé-prética, poder este pertinente ao Judicidrio. Além disso, o Conselho pretende um
maior poder de acdo na fiscalizagio de entidades/pessoas juridicas relacionadas com a prestagio
de servigos médicos: hospitais, planos de satide, seguradoras, etc. Neste caso, o interesse estd
centrado na protegio do médico e do paciente; quer dizer, no interesse piblico.

Uma preocupagio ética (da bioética talvez) considerada como prioridade esté
relacionada com a acdo destes érgéos fiscalizadores em torno & incorporaggo de novas tecnologias
com impactos imprevisiveis sobre a vida das pessoas, como as novas formas de concepcio e
gravidez, a duplicagdo clénica e o uso crescente da telecomunicagdo no mundo do trabalho da
medicina, trazendo para este espaco pessoas e instrumentos ndo tradicionais a ela. A legislagdo
existente ndo acompanha esta dindmica, o que justificaria mais uma vez a ampliacao da jurisdicao
ou territério de acdo do médico.

A valorizagio do profissional aparece também enquanto preocupagio de uma categoria
que se sente ameacada pela “proletarizagio” do médico, na medida em que crescem o nimero
de médicos empregados bem como o nimero de empregos (médicos que trabalham em 5, 6
empregos de uma s6 vez).

Na agenda minima das acdes espedificas do conselho constam:

« Um projeto de lei no Congresso Nacional que visa a modificagdo da lei que
requlamenta o exercicio da medicina e a constituigdo dos conselhos.

« Elaboracdo de propostas e participagio em torno aos debates MERCOSUL.

o Ampliagio das fungses de fiscalizagio individual para agdo no plano também
coletivo.

« Participacdo na organizacdo de formas de fiscalizar a cidadania.

o Valorizacio do médico empregado.
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Box N° 12
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.

O Conselho Federal de Medicina e os Conselhos Regionais sdo autarquias
de regime especial que tém a fungio de fiscalizagéo ética e de promogéo da satide no
pais. Existe uma questdo metodolégica central na aplicagéo das normas éticas. Todas as
decisées dos conselhos que tenham um sentido educativo e punitivo podem ser revistas
pelo Judicidrio. Como conseqiiéncia dlisso, quando o Conselfio de Medlcina cassa o
exercicio de um médico (por exemplo, um “aborteiro maluco”), este médico “cassado”
pode entrar com uma liminar na justica e continuar, durante anos, com o mesmo trabalho
de matar. A grande questio é essa: a sentenga do Conselho deveria ter um efeito
suspensivo, acatado pelo Judicidrio até a resolugdo do caso.

U segundo ponto importante em termos de legislagdo médica, é que ainda
existem limites para o trabalho ético. A viséo do legislador é uma visdo ainda muito
individualists, quando no mundo de hoje existem demandas éticas coletivas. Existem
muitas dificuldades na fiscalizagio de hospitais, de entidades de prestagdo de servigos
médicos e de entidades que, 4 primeira vista, ndo tém relagéo com a atividade médica,
mas que financiam 4 atividade médica, como os planos de saide, por exemplo. Neste
smbito, verdadeiras barbaridades sdo cometidas. Como consultor juridico, acho que
nds temos o poder de “policia” para fiscalizar e fechar hospitais, mas isto sempre ocorre
com problemas, com os juizes e os governos discordando deste tipo de agio, porque
acredlitam que 3 ética néo di base para uma fiscalizagio. Muitas vezes esse € o limite.
A gente fica Fiscalizando o médico individualmente, e o grande problema néo estd no
médico, mas nas estruturas de “exploracio” do médico e nas estruturas de exploragio,
indusive, do dliente, do sequrado. Existem cldusulas de mé Fé e corruptas nos contratos,
ondle o sequrado paga durante anos a determinado grupo médico e na hora que predisa
dos servicos néo pode obté-los por que tem uma cldusula que o impede. Hoje, a
justica j& tem se encaminhado para ampliar a interpretagio deste contratos. Existe uma
interpretagdo, uma jurisprudéncia que diz que “a gente ndo pode encarar o ser humano
como se fosse um automdvel, porque eu s6 trabalho com carburador”. O ser humano
¢ integral e o sequro deve cobrir a vida dele em tods as suas dimensces. Mesmo
assim, estas jurisprudéncias ainda séo minoritdrias no entendimento do cumprimento
literal do contrato. Em resumo, existem estes dois grandes limites. Apesar disso, ainda
estamos muito & frente de toda a América Latina porque nds efetivamente punimos,
educamos e interfenmos na sadde do pais.

Unma outra questio diz respeito 4 desatualizagio da legislagio. O impacto

d tecnologia tem trazido problemas novos que, muitas vezes, a legislagdo néo contempla.
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Por exemplo, nos Estados Unidos, j4 se opera por televisdo, isto & um médlico que estd
na Califéia opera uma pessoa que estd em Michigan, por via de instrumentos tecnolégicos
dis telecomunicagéo. Tem aindla & questéo das novas formas de concepgdo, do “"bebé de
proveta” e de todss as outras formas artificiais de concepgdo e gravidez. QOu seja, o
exercicio da medlicina est4 sendo levado com a arescente participagéo de outros profissionais
e tecnologias que néo séo necessariamente médicos. Algumas vezes, os aparelhos valem
mais que os profissionais.

A questio ética tem ainda problemas para liclar com os grandes impactos coletivos
de saide, por exemplo a questéo carendial, dos 32 milhdes de indigentes nesse pas. Os
dispositivos éticos ainds séo individuais e os Consethos de Saide, seja de medlicina, enfermagem,
Fsioterapia e tantos outros tém & hungdo de resguardar a satide coletiva, com fungio inclusive
de estabelecimento de polticas, mais preventivas e globais, com relagdo a estas questdes de
saide, porque é impossivel falar de saide sem falar de alimentagdo, educagdo, higiene, e dos
servigos piblicos de saide. Estes séo limites no que se refere 4 relagio médico-paciente, mas
que ndo constituem 4 nossa funcdo especifica. NGs estamos num momento sodial em que os
problemas séo coletivos e a gente néo pode tratd-los individualmente.

Existem dois problemas di Legislagéo: de um ladb, ela ndo acompanha a dinsmica.
De outro, é que mesmo sendo ruim, el3 néo é aplicads. Além disso, é importante colocar que
a Lei buasileira é feita sempre sob a Stica do dominador e nunca do dominado, que a Lei
brasileira ests comprometida com as elites do pais e que estas elites sio profundamente
atrasadlas. Por exemplo, o lobby dos sanitaristas no Congresso tem uma significagio muito
menor do que o lobby dos hospitais. As Leis caminham néo no sentido do bem sodidl,
comum e piblico, mas no sentido do resguardo dos interesses daqueles que dominam. Os
Jobbies que atuam no Congresso o sentido de fazer retroceder conquistas sodiais sGo muito
fortes. Mudlar uma norma néo resolve. Nosso cédigo aivil, que é a base de todas as outras
formas de ordenamento juridlico, ests baseado no cédligo de Napoledo, de 1810, e esse
cdligo representa a quintesséncia dos interesses burgueses. INGs estamos com uma Jegislagio
do século dezenove para tentar responder a demandi do século vinte e um. Mas mesmo essa
legislagio, ndo ¢ aplicads, hé ndo ser quandbo existe interesse dos dominantes. Quando os
interesses sdo publicos, a aplicagio da norma encontra com muita dificuldac.

Exdste um projeto de modificagio da Lei que rege o exercicio da medicina no pais.
Esse projeto, elaborado por todos os Conselhos, estd no Congresso Nadonal e apresenta
avangos muito grandes.

Com relagio a0 MERCOSUL, a situagio ests complicads. Existe uma série de
legislagoes diferentes, de pregos diferentes, de exigéncias e punicoes diferentes, uma
série de normas da relagéo paciente-médico diferentes e uma série de regulamentages
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hospitalares diferentes. O grande medo do médico brasileiro é o de repetir o que estd
acontecendo entre Estados Unidos e Meéxico. Os americanos estéo indo tratar seus
dentes no México, porque fica mais barato pegar um avido e ir até o México para o
tratamento dentdrio. lsto estd gerando, por parte dos odontSlogos americanos, uma
resisténcia muito grande contra aquela unificacéo comercial. E necessério que haja, com
relagio a essa questio do MERCOSUL, uma unificagio de regulamentagdo, isto
depois de respeitadias as peculiaridades de cada pais, para que ndo haja a possibilidade
de um éxodo de profissionais de um pais para outro. E - possivel, por exemplo, que um
médico da Argenting venha para o Rio Grande do Sul, porque se paga melhor, ou
entéo, que um médico daqui que esteja envolvido em algum processo ético vd para a
Argentina porque I5 ele estaré protegido. O problema é muito complexo e é prediso
que se estabelecam padroes minimos, uma ‘moeda comum” para questoes como a
relagio médlico-paciente, as punicoes, as demandss, & questio hospitalar, qualificagbes
e especializagbes e até mesmo questdes relativas 3 reciprocidade de honordrios. Além
disso, as Leis trabalbistas brasileiras séo dliferentes das leis trabalhistas dos outros paises;
os curriculos também séo diferentes, com estruturas educacionais diferentes, exigéndaas
de estégios e residéncias diferentes. Este ndo é um problema sé médlico, é problema
para todas as profissées.

Dependendo dia forma como for encaminhado as questoes do MERCOSUL,
pode acontecer uma grande migragéo de médiicos de um lado para outro. Existe também
o problema do atendimento piblico. Por exemplo, um brasileiro poderd ter um
atendimento gratuito na Argentina?

Eu acredito que o sistema de saide s6 poders ser efetivo se houver uma
efetiva fiscallzagdo e controle por parte dos usuérios. Eu vejo a necessidadle da organizagdo
de formas da cidadania fiscalizar. Um primeiro ponto é o do controle, especialmente
sobre a aplicagio dlas verbas piblicas da saide. O segundo aspecto importante ¢ que
cadls vez mais nés deveriamos trabalhar no sentido da promogéo de médlicos populares,

 comunitdrios, familiares, da possibilidade de mudangas nos curiculos das Universidades,
pas estruturas locais e comunitérias onde o médico trabalha. E interessante o médico de
familia, que estd o tempo todo ligado dquels regido, ele conhece sua mée, seu pai,
vocé, seus filhos. O terceiro ponto refere-se 4 necessidade de valorizagdo da profissdo.
Hoje 0s médicos tém cinco, seis empregos para poder viver. Houve uma proletanzagio.
Existe aindla a necessidade de valorizacio de uma viséo mais holistica da medicina, que
se trabalhe mais com o ser humano integralmente e menos com as especializagoes. E
preciso incentivar o médico que tem um bom conhecimento técnico, uma boa qualificagio,
mas que ndo esteja preso 3 méquing, que néo faga culto & indlistria frmaco-quimica.
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Cltro aspecto que eu Jjulgaria importante colocar aqui, é sobre a /egfs/agé’o
hospitalar. Esta representa uma das Formas mais radlicais de exploragdo do paciente. Por
exemplo, vide os precos da hotelaria hospitalar. Um bom tratamento no pais € praticamente
inatingivel para o povo. Deve existir um trabalho legislativo para garantis, no orgamento
nacional, condligées minimas para os hospitais publicos. O indlice de mortalidade por
infecgio hospitalar é altissimo e a falta de equipamentos € enorme.

As leis tém limites. Sio um problema politico, dos érgdos de politica. A
maioria dis assessores juridicos dos Conselhos s6 vo falar de Leis. Eu falo da necessidade

de uma mudanca de fundo. Eu acho que a grande questdo estd em mudar aquilo que a
gente chama de paradigmas.

Fonte: entrevista com Consultor Juridico

3.3. As demandas por
regulamentagdo
profissional na arena do
sistema legislativo

11. Os quadros apresentados a seguir referem-se aos projetos de lei e &
legiﬂa@'ofadaai deregﬂamaﬂagﬁopmﬁss‘malna&eadesafﬂequefomm encaminhados
ao legidativo (Camara e Senado Federal). Selecdionamos os projetos de lei encaminhados
apartir dos anos setenta e a legislagio federal na matéria desde os anos dngienta através
do sistema de informagio do PRODASEN.

A desaigio que faremos a seguir é ainda bastante preliminar e tem apenas o
sentido de ilustrar as potendalidades de uso da fonte e deste tipo de andlise.

Os projetos de lei contidos no Quadro L1 expressam aquelas demandas
que ndo resultaram (ainda) em “sucesso”, ou seja, trata-se de projetos, na sua maioria
arcpivados, mas passiveis de reabertura. Alguns deles, poucos, encontram-se em andamento
constituindo-se em parte da agenda atudl do Senado Federal. Outros foram definitivamente
rejéitados, vetados, prejudicados (por outros projetos afins) ou retirados pelo autor
Olutros ainda, foram anexados ou incomporados em Projetos mais amplos. De qualquer
forma, este conjunto expressa a demanda por regulamentaggo profissional que chegou ao

Andlisando os dados do quadro L1, relativo acs projetos de Lei, podemos
observar, em primeiro lugar, uma maior densidade de projetos no perfodo pés-Constituigio
Federal/1988 (639%). Os anos 70 concentram 9% dos projetos ¢ os anos 80 (até
a promulgagio da Constituigio) detém 28% do total.
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No total dos projetos as categorias apareciam discriminadas no singular (ou seja
tratava-se de uma demanda de regulacdo especifica para uma categoria profissional) em 34 %
dos casos. Nos demais casos (66%) elas apareciam agrupadas de alguma forma. 16% dos
projetos de lei estiveram destinados & categoria “profissionais de saide”. Em outros casos ainda
aparecia a denominagio empregados em estabelecimentos de servicos de satide; trabalhadores
de estabelecimentos privados; enfermeiros e pessoal auxiliar para-médico em estabelecimentos
hospitalares. Pode-se supor que estas distintas denominages sinalizam para a origem da demanda
regulatéria (em termos de grupos de interesse profissionais, do trabalho, empresariais, governo,
etc).

A tabela 30 apresenta a distribuicdo dos projetos de acordo com o objeto ou 4rea
da regulamentacio. Qbserva-se que 40% do total dos projetos tém como objeto a
regulamentacdo do exercicio profissional. A quase totalidade desses projetos, como era de se
esperar, sio apresentados como demanda isolada das categorias. O (nico projeto de
regulamentacio do exercicio profissional com denominagdo genérica trata da desmonopolizacio
da geréncia dos servicos de satide pelos médicos, assegurada através de lei dos anos 1930.

Um grande nimero de projetos tém por objeto a aposentadoria especial para os
profissionais de satide (18%).

E interessante observar que os anos noventa assistem o surgimento de pelo menos
dois projetos novos: um projeto contra a discriminagio da mulher nos mercados de trabalho e
um projeto de responsabilizacio da mé-prética ou erro profissional.

Objeto Total Isolado Agrupado
Exercicio Profissional 27 (40,0) 26 1
Gratuidade de Transporte 1 1 7
Insalubridade 2 5 %
Vantagem para Interiorizagdo 4 - 4
Aposentadoria Especial 12 (18,0) = 192
Piso Salarial 3 . 3
Mulher e Mercado de Trabalho 1 s 1
Jornada de Trabalho 4 - 4
Erro Profissional (mé-prética) 1 . 1
Normas para Formagio de RH 1 - 1
Servigo Social 3 - 3
Formagio Graduagio 2 - 2
Reserva de Mercado de Seguro 1 < 1
Pés-Formacdo 2 - 2
Acumulacio de Cargos 3 = 3

Total 67 (100,0) 27 (40,0) 50 (60,0)
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Dentre os trés projetos relativos a piso salarial ¢ importante destacar o projeto que
médicos e dentistas apresentam ao legislativo. Tal projeto, uma das prioridades na agenda da Federacio
Nacional dos Médicos estabelece um piso salarial minimo e joradas de trabalho para as categorias
profissionais e para os auxiliares a elas correlatos. O projeto visa a revogagio da Lei de 1961 que
dispde sobre a matéria. E revela de alguma maneira aspectos da concepgdo legalista que cerca o
movimento sindical destas categorias. E interessante notar que os trés projetos de lei versando sobre
a mesma matéria (pisos salariais) encaminhados ao legislativo na década de oitenta foram arquivados.

A seguir apresentamos o quadro sumério de projetos de lei que tiveram entrada no
legislativo agrupando-os por perfodo de entrada.

Projetos de Lei por Categoria, objeto e
década de entrada no Legislativo:

Categoria Anos 70 Anos 80 Anos 90
(Até 1988) (desde 1989/pés CF)
Agente de Saiide . Exercicio
Comunitéria . Exercicio
. Exercicio
Agente de .Gratuidade de
Satde Piablica Transportes
. Exercicio
Auxiliar de Enfermagem . Insalubridade
e Auxiliar de Satide
Profissionais de Saide .Vantagens . Mulher / MT
interiorizagdo . Aposentadoria
.Vantagens . Acumulagio de Cargos
interiorizagdo (Art. 17 DT, CONST)
. Piso Salarial

. Acumulagio de Cargos
Atualizacdo e
Aperfeioamento
. Aposentadoria
. Jomada de Trabalho
. Acumulagio de Cargos
. Aposentadoria
Insalubridade/Aposentadoria
. Vantagens interiorizagdo
. Aposentadoria
. Mé-prética:
indenizacgo, responsabilidade
. Normas para formagdo

de Recursos Humanos

. Servico Civil
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Empregados de . Jornada de Trabalho
Servigos de  Satde
Privados
Empregados em . |nsalubridade
Estabelecimentos de .Aposentadoria
Servicos de Satde Especial
Servidor Piblico . Aposentadoria
de Satde . Aposentadoria
Empregado de | .Aposentadoria . Aposentadoria | . Aposentadoria
Hospitais Especial . Aposentadoria
. Aposentadoria
Histotecnologista . Exercicio
. Exercicio
Gerentes de Servigos .Revoga Competéncia
de Salide Exclusiva dos Médicos
Farmacéutico . Assisténcia
Farmacéutica e
. Exercicio
. Altera Lei dos Conselhos
Médico, Dentista e . Jornada de|. Aproveitamento  de
Farmacéutico Trabalho Excedentes das FFAA em
¢ Remuneragdo |servico civil no SUS (inclui
veterinarios)
Profissionais de Satde|. Estigio  dos . Obrigatoriedade de Ensino
Nivel Superior Estudantes das de Geriatria
duas dltimas séries
Médico e Dentista . Interiorizagdo de|. Piso Salarial
recém-formados Reserva de
(estégio mercado de
remunerado) seguros satde
Salario
Hemoterapista . Exercicio
Técnico em Nutrigio . Exercicio
e Dietética
Biomédico .Exercicio e
Criagﬁo de
Conselhos  Federal
e Regionais de
Biomedicina
Profissional de Satde Prestagio  de
Egressos de|Servico Civil em
Universidades cidades do Interior
Federais
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Técnico de Patologia . Exercicio
Clinica e Técnico . Exercicio
de Histologia (NM)
Contactologista . Comércio, prescrigio e
adaptacio de lentes
Técnico de Higiene . Exercicio
Dental
e ACD
Terapeuta Oriental Criaggo de
- Medicina Alternativa Cursos
e Exercicio
Medicina Oriental . Exercicio
Terapeuta Naturista . Exercicio
. Exercicio
Técnico em . Exercicio
Reabilitacso Fisica
Enfermeiro e Auxiliar | . Exercicio
de Enfermagem
Médico . Residéncia
Médica
Massagista . Exercicio
Assistente Social . Condigdes de
Trabalho,
Saldrio e
Exercicio
Enfermeiro e Ausxiliar Jomada de
de Hospitais Trabalho
Enfermeiro . Exercicio
Acupuntura . Exercicio
Medicina Alternativa . Exercicio
Fonte: PRODASEN

Findlmente, o Quadro L2, ao invés de projetos, apresenta, as leis, decretos-leis e
decretos que foram aprovadas pelo legislativo ou promulgadas desde os anos cinqiienta no
Brasil, quer dizer, trata-se das demandas de regulamentagdo que obtiveram, em algum tempo,
sucesso de resolucio, mesmo que posteriormente revogadas.
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Legisla¢do de regulamentacao profissional na
érea da saiide por categoria profissional e tipo

segundo data de aprovacao:
Categoria Texto Data/Tipo Situacdo

Fonoaudislogo Regulamenta a lei de| 31.05.82
exercicio. (Decreto)

Profissoes Liberais Supervisio Ministerial | 13.10.69 | REVOGADA
das entidades fiscaliza-| (Decreto Lei) |24.11.86
doras do exercicio das
profissdes.

Profissées Liberais Reconhece a Confede-| 27.05.54
ragio Nacional das (Decreto)

Profissées Liberais.

Profissées Liberais Exime de supervisio| 21.11.86 |REVOGADA
ministerial as agéncias 13.05.91
fiscalizadoras do
exercicio das
profissdes.

Profissées Liberais Regulamenta a lei| 26.05.82 |REVOGADA
6994/89 sobre anui-| (Lei Ordinéria) [05.07.94
dades e taxas devidas| 08.03.83 [REVOGADA
3 agéncias fiscali-|  (Decreto) 13.05.91
zadoras do exercicio
profissional. 99.12.82 |REVOGADA
. Atualiza valores de (Decreto) 13.05.91
anuidades e taxas
(Quimicos).

Profissces Dispde  sobre of 30.10.80
registo de empresas | (Lei Ordinéria)
nas entidades
fiscalizadoras do
exercicio profissional.

Profissional Liberal Dispée sobre o prazo| 26.10.80
prescricional para puni-| (Lei Ordinéria)
bilidade, por falta su-
jeita a processo disci-
plinar.

Profissées Dispse sobre a fiscali-| 19.01.76
zacio  sanitiria  das (Decreto)

condigaes de exercicio
das  profisses e
ocupagOes técnicas e
auxiliares  relacionadas

diretamente com a

satde.
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Nutricionista Regulamenta a profis-| 17.09.91
sdo. (Lei Ordinéria)
Biomédico Regulamenta o exerci-| 28.06.83
cio. (Decreto)
Bislogo Regulamentagio  do| 28.06.83
exercicio. (Decreto)
Bitlogo e Biomédico Regulamenta a Lei que| 08.08.80
dispde sobre as profis-|  (Decreto)
sées e cria o Conselho
Federal e Regional.
Técnico em  Prétese | Dispse  sobre  a| 05.11.79
Dentéria profissdo. (Lei Ordinéria)
Bislogo e Biomédico Regulamenta as profis-| 03.09.79 REGULAMENTACA

sdes e cria oS

Conselhos.

(Lei Ordinéria)

O TOTAL EM
99.06.83

Médico, Dentista

e Farmacéutico

Dispée  sobre  a
inscricio  de  militares

nos Conselhos Profis-

sionais respectivos.

16.08.79
(Lei Ordinéria)

Nutricionista Cria Conselhos. 20-10-78
(Lei Ordinéria)
Psicélogo Regulamenta a Lei dos| 17.06.77
Conselhos . (Decreto)
Médico Veterinério Aprova Regulamento| 17.06.69
do exercicio e dos (Decreto)
Conselhos.
Farmacéutico Cria o Conselho. 11.11.60
(Lei Ordiné4ria)
Medicina Aprova o Regulamento| 19.07.58
dos Conselhos. (Decreto)
Quimico Altera  atigo de| 01.05.43
Exercicio Profissional. (Decreto Lei)
Nutricionista Inclui entre os| 03.09.79 |REVOGADA
pofissionais de Satide (Decreto) em 06.09.91
Pablica na categoria
funcional dos
sanitaristas.
Sanitarista Regulamenta concessio| 07.08.79 |REVOGADA
de incentivo funcional. (Decreto) [ em 06.09.91
Agente de Satde Piblica | Altera a constituicio|  25.09.74 | REVOGADA
da categoria funcional. (Decreto) em 06.09.91

Sinais de Mercado e Regulagio Institucional do Trabalho em Satide no Brasil dos anos 90 - 1 31




Aspectos da Regulaggo Institucional das Profissdes e das Relagdes de Trabalho no Setor Saiide

Relagdo das entrevistas utilizadas nos boxes do Relatério

1) FEDERACAO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS
DE SAUDE
- FENAESS.
- Dr. Braz Lamarca - Consultor Juridico.
92) SINDICATO DOS TRABALHADORES PUIBLICOS DA SAUDE DO
ESTADO DE SAO PAULO - SINDSAUDE.
- Angelo D'Agostini Janior.
3) CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.
- Dr. Roberto R. de Aguiar - Consultor Juridico.
4) CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA.
- Dr. Dirceu Abimael de Souza Lima - Consultor Juridico.
5) CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA.
- Dr. Carlos Alberto de Medeiros - Consultor Juridico.
6) CONSELHO FEDERAL DE ASSISTENTES SOCIAIS.
- Presidente do Conselho.
7)  INSTITUTO DE ECONOMIA DO SETOR PUBLICO - IESP/SP.
- Wilma C. S. Keller.
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