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Condicionamentos institucionais das prioridades de pesquisa

Os objetos de pesquisa apoiados por uma dada instituicdo publica, especialmente as do poder executivo
como é o caso do Ministério da Saude, relacionam-se de modo direto ou indireto com suas
competéncias legais, bem como com as politicas especificas definidas em cada conjuntura politico-
institucional. Isto, quer dizer que as competéncias legais e o escopo das politicas explicitas ou implicitas
de cada instituigdo publica, numa dada conjuntura politico-histérica, definem o campo de possibilidades
de temas cujo estudo incentiva e apoia.

Essa afirmacgdo parece um truismo. Contudo, ndo é facil identificar de onde surgem as prioridades de
pesquisa quando alguém esta envolvido em meio as condi¢es concretas e complexas que cercam cada
conjuntura da histédria institucional. Analisarei brevemente a seguir, como exemplo, um caso particular
do inicio de minha trajetdria de trabalho com a tematica de “recursos humanos”.

Quando, em 1977, eu trabalhava na Coordenagdo de Recursos Humanos da Secretaria Geral do
Ministério da Saude, uma de minhas atribuicdes foi a de pesquisar a evolu¢do dos cursos de saude
publica no Brasil. Esse estudo, que foi o primeiro que realizei no campo de recursos humanos em saude,
tinha natureza descritiva e buscava quantificar os tipos de cursos e o nimero de diplomados em cada
curso, tomando como objeto as distintas modalidades de cursos de saude publica no Brasil desde seu
inicio, na década de 1920.

Pode-se perguntar, entdo, por que a formagdo em saude publica, nessa época, surgiu como prioridade
para essa pequena pesquisa em recursos humanos. Entendo que a resposta deve ser buscada no quadro
legal de competéncias institucionais do Ministério da Saude nesse periodo. Ao Ministério da Saude,
havia sido reservada, pela Lei do Sistema Nacional de Salde de 1975 uma funcao especifica, relacionada
“preferencialmente com agbes de interesse coletivo”, ou seja, com atividades que sdo peculiares a
saude publica, conforme consta do artigo primeiro:

O complexo de servigos, do setor publico e do setor privado, voltados para a¢bes de interesse da satde,
constitui o Sistema Nacional de Saude, organizado e disciplinado nos termos desta lei, abrangendo as
atividades que visem a promogdo, protegdo e recuperagdo da satde, nos sequintes campos de a¢do:

| - do Ministério da Saude, ao qual compete formular a politica nacional de saude e promover ou
executar acbes preferencialmente voltadas para as medidas e os atendimentos de interesse coletivo {(...).

! Médico, doutor em satde coletiva e técnico de planejamento e pesquisa do Ipea (Diretoria de Estudos e Politicas
de Estado, InstituicGes e Democracia - Diest). Pesquisador do Observatério de Recursos Humanos em Saude do
Nesp/Ceam/UnB.



E nesse contexto de novas definicdes legais acerca das competéncias do Ministério da Saude, que
surgiram como ag¢Ges prioritarias de recursos humanos duas iniciativas que destaco aqui: 1) o apoio a
formagdo em saude publica através da descentralizagdo desses cursos para além do Rio de Janeiro e de
Sdo Paulo; 2) o apoio a formagdo intensiva e macica em saude publica através de “cursos curtos”,
realizados pela Escola de Saude Publica da USP.

Esse € o mesmo contexto que propiciou que eu fosse contratado como auxiliar de coordenagdo do
primeiro curso descentralizado de Saude Publica, realizado em Brasilia em 1977, na prépria sede
Ministério da Saude. A coordenagdo geral do curso coube a Jodo Yunes, entdo a frente da Secretaria
Nacional de Programas Especiais de Salde (SNPES). O termo “contratado” deve ser tomado no sentido
juridico literal, visto que eu exercia essa fung¢do na qualidade de empregado celetista, admitido
diretamente, portanto, ndo concursado. Meu vinculo era com a Secretaria de Modernizagdo
Administrativa (SEMOR) que atendia as demandas de pessoal de diversos drgdos do governo federal.
Este fato em si da uma ideia da “flexibilidade” concedida aos vinculos institucionais dos recursos
humanos dos ministérios nessa época.

Esse pequeno fato histdrico-institucional relacionado com as politicas de recursos humanos serve para
destacar o que considero como as duas importantes énfases definidoras do escopo das iniciativas dessas
politicas por parte do Ministério da Saude na segunda metade dos anos 1970: 1) a formac¢do em saude
publica; 2) a formagdo ou capacitagdo de pessoal de nivel médio e elementar.

Essas eram duas preocupacdes centrais ou estratégicas por parte do Ministério da Salde nessa época,
embora algumas das unidades “auténomas” desse ministério, por exemplo, a Fundagdo SESP e a
SUCAM, pudessem ter outras prioridades em seu ambito “descentralizado” de atuag¢do. Se o Ministério
da Saude ultrapassasse esses limites das a¢des de interesse ou alcance coletivo, passando a se voltar,
por exemplo, para a qualificacdo do pessoal dos hospitais do antigo INAMPS, estaria se imiscuindo nas
competéncias que pertenciam ao Ministério da Previdéncia Social, a quem eram atribuidas a¢Ges de
interesse ou alcance individual.

E a partir do divisor de dguas de competéncias institucionais t3o claramente demarcados nessa época,
gue se pode avaliar o enorme “salto institucional” que foi dado nos anos 1980 mediante a proposi¢do
do Sistema Unico de Satde (SUS) e, nos anos 1990, mediante sua implantacio, soterrando em definitivo
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o fosso legal que foi criado entre os dois tipos de agGes de salude: as de “alcance coletivo”, ou seja,
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tipicas de saude publica, e as de “alcance individual”, tipicas da assisténcia a saude individual.

No que tange as iniciativas educacionais para o pessoal de nivel médio e elementar, houve, ainda na
segunda metade dos anos 1970, todo um conjunto de estratégias e iniciativas educativas, definidas
através da equipe do Programa de Preparagdo Estratégica de Pessoal (PPREPS). Esse programa era
executado com relativa autonomia pela Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS) através de
convénio com o Ministério da Saude e com o Ministério da Educacdo. Posteriormente, o acordo
interinstitucional foi ampliado mediante a adesdo do Ministério da Previdéncia Social. Trabalhei como
membro do quadro de consultores desse acordo entre 1980 e 1986, no qual tive a oportunidade Unica
de acompanhar a elaboragdo do projeto PREVSAUDE, que foi um plano nacional detalhado de
integracdo entre servigos basicos e servicos hospitalares, o qual, embora deixado de lado pelas
autoridades da época, deu origem a muitos dos conceitos fundamentais incorporados pela Oitava
Conferéncia Nacional de Saude de 1986 para a definigdo doutrindria daquilo que viria a ser o SUS.



Surge e se consolida, nesses anos, a politica de servigos basicos de mediante um amplo esforco de
financiamento e de assisténcia técnica ao Programa de Interiorizagdo de A¢des de Saude e Saneamento
do Ministério da Saude (PIASS), que acabou por dar grande destaque a qualificacdo de pessoal de nivel
médio e elementar, especialmente através da atuacdo pedagdgica dos supervisores da rede assistencial.
Considerava-se que o supervisor ndo podia mais ser tido como alguém que se mobiliza apenas com o
propdsito de avaliar e corrigir o que estd sendo feito pelos que atuam na rede descentralizada de
servigos basicos. Ao contrario, ele passa a ser considerado um motivador e o ator central de processos
educacionais formais e informais (formal no sentido de propiciar o acesso a um diploma emitido pelas
instituicdes educacionais pertinentes). O papel pedagogico do supervisor seria posteriormente ainda
mais destacado nos processos formalizados de capacitacdo do Projeto Larga Escala, concebido por Isabel
Santos como parte dos objetivos estratégico do PPREPS no campo da educagdo continuada de nivel
médio.

Portanto, as prioridades politicas de “recursos humanos” que se desenharam nessa época anterior a
formulacdo constitucional do SUS abrangiam alguns recortes bem especificos dentro do Sistema
Nacional de Saude (SNS), como parte da rede de servicos basicos de saide e das ag¢des de alcance
coletivo (nas areas de saneamento, imunizagdo, atengdo materno-infantil e outras), a saber: a atuagdo
pedagodgica dos supervisores-instrutores e a énfase na melhoria da qualidade educacional do pessoal de
nivel médio e elementar que estava em contato direto com a populagdo. Atuando em relativa
consonancia, esses dois programas, o PIASS e o PREPPS, reforcaram o alcance das politicas para a
formacgdo de pessoal de nivel médio de saude em todo o pais e constituiram fontes de conceitos e de
métodos que vieram a inspirar iniciativas no dmbito do SUS, nos anos 1990.

A educac¢do para o trabalho em saude como objeto de pesquisa se consolida gradualmente nesse
periodo e ganha projecdo através dos estudos conduzidos pela Escola Politécnica Joaquim Venancio, da
Fundagdo Oswaldo Cruz. Pode-se dizer, contudo, observando-se o conjunto da produc¢do académica
desde o inicio dos anos 1980, que os estudos sobre tendéncias da for¢a de trabalho em saude tiveram
maior difusdo e predominancia numérica em comparag¢do com os estudos acerca da formagdo para o
trabalho. Ao longo da década de 1990, a pesquisa acerca de forga de trabalho/mercado de trabalho em
saude finalmente se consolida em alguns centros académicos, tais como a Escola Nacional Publica do Rio
de Janeiro, o Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, a Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais e o Nucleo de Estudos em Saude Publica da
Universidade de Brasilia.

A hipdtese aventada aqui, portanto, é que os objetivos educacionais (capacitacdo, reciclagem, formacdo
de pessoal, com énfase no pessoal de nivel médio e elementar) constituiram o grande destaque das
politicas de recursos humanos no ambito do Ministério da Saude na segunda metade dos anos 1970 e
inicio da década de 1980, mas, logo em seguida, surgiram, por motivagao institucional, as prioridades
relacionadas as tendéncias do mercado e da organiza¢do do trabalho em saude. A énfase nos aspectos
educacionais vai gradativamente cedendo lugar as preocupag¢des com os detalhes daquilo que hoje se
chama de gestdo do trabalho, incluindo os planos de cargos e saldrios, a avaliacdo de desempenho, a
negociagdo coletiva do trabalho, etc. Mas essa linha de desenvolvimento nao poderia ganhar impulso
politico-institucional suficiente sendo através do quadro geral de diretrizes esbogado pela Oitava
Conferéncia Nacional de Saude de 1986, em grande parte incorporado ao feitio legal do SUS definido
pela Constituicdo de 1988.



Os estudos sobre forca de trabalho em salde vém dos anos iniciais da década de 1980 e precedem a
elaboragdo dos conceitos e métodos de gestdo do trabalho, que vao surgir somente na segunda metade
da década de 1990. Deve ser devidamente enfatizada essa precedéncia histérica porque o que veio a
discutido e proposto acerca das politicas de gestao do trabalho, a partir do governo que toma posse em
2003, tem muito a ver com os estudos e o protagonismo politico dos autores dedicados ao tema da
forca de trabalho em salude ao longo da década de 1990.

Ideia-forga inicial: o conceito de forga de trabalho em satde

Os primeiros estudos realizados no Brasil sobre o que hoje é denominado de trabalho em saude tinham
um objeto bastante limitado do ponto de vista do amplo sentido coletivo da prestacdo de servigos de
saude, tal como atualmente o identificamos. A medicina social latino-americana dos anos 1970 estava
preocupada mais que nada com o médico e seu trabalho, destacando-se, no ambito dos primeiros
estudos realizados sobre o assunto, as figuras de Juan Cesar Garcia, Cecilia Donnangelo e Sérgio Arouca.

Alguns exemplos de perguntas fundamentais de pesquisa formuladas a esse respeito:

1. Como o trabalho médico se relaciona historicamente com a organizagdo econémica e ideoldgica
de cada tipo de sociedade e, especialmente, com a estrutura social e econdmica das sociedades
capitalistas contemporaneas?

2. O trabalho médico é economicamente produtivo, ou seja, produz valor e mais-valia, ou tem
apenas uma dimensdo social e ideologica?

3. Como o trabalho médico se organiza em modalidades que sdo algumas mais ou menos
auténomas e outras nitidamente empresariais?

4. Como o trabalho médico adota formas especificas de organizacdo para prestar servicos e
manter-se como uma atividade liberal ou assalariada?

5. Como o trabalho médico se relaciona com seus clientes e financiadores, na medicina privada e
na medicina socializada da previdéncia social publica?

Em 1976, participei na Escola Nacional de Saude Publica (Projeto PESES/PEPPE), de uma pesquisa
coordenada por Sérgio Arouca acerca do trabalho médico. Essa pesquisa acabou por enfocar mais que
nada as questdes da medicina previdenciaria brasileira, sob a influéncia das contribuicdes de Sonia
Fleury. Minha tese de mestrado de medicina social de 1977 (UERJ), orientada por Arouca, tomou com
objeto a primeira das questdes enumeradas acima, enfocando a formacao social das praticas médicas,
da Idade Média ao século XIX. Na verdade, a tese tem muito a ver com o conceito de trabalho em salde,
pois parte da interpretacdo de que a nog¢do de trabalho é distintiva do cirurgido, em contraste com a
atividade intelectual ideoldgica, propria do médico internista, entdo denominado de fisico. A cirurgia,
historicamente, sempre representou a forma paradigmatica do trabalho médico, tal como esta contido
no seu sentido etimolégico (cir-urgia, trabalho manual).

Ainda em 1977, escrevi um longo ensaio sob o titulo Capital e Trabalho nos Servigos de Saude, em que
busquei caracterizar o trabalho em saude como um servigo que ndo produz valor, no sentido da
economia cldssica e, especialmente, de Marx. Os servicos de salde podem ser a base para os lucros dos
empresarios de saude, mediante o mecanismo de redistribuicdo do valor e da mais-valia produzidos em
setores propriamente produtivos da economia. Esse tipo de debate e de formulagdo no dmbito da
economia marxista era comum nessa época e o que procurei fazer foi sistematizar certas andlises e
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conclusdes que me pareciam equivocadas devido a predominancia de interpretagdes vulgares da teoria
do valor-trabalho. Entre as conclusGes desse ensaio, uma diz respeito a relevancia dos servigos de saude
para o conjunto da economia, da seguinte maneira:

Os servigcos de saude, resumidamente, contribuem a acumulacdo capitalista da sequinte maneira: 1)
promovem a circulagcdo de valores, possibilitando a realizagdo da mais-valia para o setor industrial e a
mais rdpida conversdo da forma M’ a forma D’, importando, em consequéncia, numa diminuigdo do
tempo de circulacdo e de rotacdo desse capital (fun¢éo semelhante a do comércio de bens de satde); 2)
propiciam uma relativamente discreta acumulagdo em seu proprio setor através das empresas
capitalistas de servigos de saude; 3) ampliam o mercado de bens de satde, atuando em forma auxiliar e
complementar a circulagdo simples desses bens que se verifica pelo comércio; 4) criam necessidades de
novos bens de salde (tecnologias) e, portanto, fazem surgir novas alternativas de investimentos
produtivos.

Esse entendimento econémico acerca da esséncia do trabalho em salde como servigco teve uma grande
influéncia sobre o uso posterior que fiz da nogdo de forga de trabalho em saldde. Em primeiro lugar,
porque entendi que ndo cabia mais conferir tanto destaque ao trabalho do médico, porque o trabalho
nos servigos modernos de saude (descontado o caso da sobrevivente medicina liberal) é essencialmente
coletivo, ndo por acaso, jd que tem que ser assim para poder garantir uma adequada produtividade
desse setor econdmico e de sua integracdo com outros setores da economia e, sobretudo, para atender
adequadamente as necessidades sociais de salde, as quais, por sua vez, tém a ver com as politicas e as
instituicdes do Estado moderno no campo da satde como um todo.

Pode-se afirmar que para uma boa parte dos pesquisadores dessa linha a partir do comeco da década de
1980, o objeto considerado digno de investigacdo deixou de ser o trabalho médico e passou a englobar a
totalidade dos que trabalham no setor de servicos de saude. Comecou-se a falar cada vez mais de
trabalho em saude e forga de trabalho em salde. Por isso, as cinco grandes perguntas mencionadas
anteriormente sobre o trabalho médico passaram a ser debatidas em relagdo ao trabalho em sadde
como um todo.

A ideia-forca que esteve por tras de minhas contribui¢des iniciais neste campo de estudo é o conceito
de forca de trabalho em saude. Trabalho é um conceito com longa tradigdo dentro da economia classica
de Ricardo, Smith e Marx. Neste caso, “forga” tem um significado filoséfico muito especial, a saber, é
sindbnimo de capacidade ou potencialidade. Cumpre sublinhar, a esse respeito, que Marx, discrepando
de Ricardo, insistia no fato relevante de que o produtor capitalista ndo compra o trabalho como tal, mas
sua capacidade de trabalho ou, seja, sua forga de trabalho, para a execugdo de qualquer fungdo no
ambito de um dado processo de produgdo. Neste sentido de capacidade de trabalho (e ndo de utilidade
especifica do trabalho), o termo pode referir-se a um individuo ou a um coletivo: a for¢a de trabalho de
um médico ou a forga de trabalho de um dado hospital.

No que tange a dindamica prépria dos recursos humanos em saude, algumas das andlises realizadas
sobre essa questdo nos anos 1970 procuravam distinguir os papeis do “aparato formador” e do “aparato
utilizador” como parte de uma visdo inspirada pela Teoria dos Sistemas. O objetivo era identificar, a
partir desse modelo bipolar, consonancias e dissonancias de ordem qualitativa ou quantitativa entre
oferta e demanda Eram estranhos a esse modelo interpretativo, os conceitos de mercado de trabalho
ou formacdo para o trabalho. A nog¢do de trabalho ndo tinha lugar nesses esquemas interpretativos
funcionalistas. Os estudos orientados pelo conceito de forca de trabalho em saude foram inovadores,



nesse sentido, porque se confrontaram com esse quadro tedrico simplista e formalista que fazia parte
das andlises usuais de recursos humanos em saude.

Ao incorporar a nogao de forca de trabalho em salde, minha intencdo era enfatizar varias dimensdes
sociais do trabalho no ambito dos servicos de saude. Em primeiro lugar, evidenciar que se trata de um
determinado setor de servicos da divisdo do trabalho no conjunto da economia, cada vez mais
importante por ser demandado como um servigo vital para o conjunto da sociedade e ndo apenas, de
acordo com uma visdo reducionista da época, “para reproduzir a forca de trabalho”. E o conjunto da
sociedade capitalista que precisa desse tipo especial de servico e ndo apenas os trabalhadores dos
setores mais avangados da economia capitalista. Em segundo lugar, para deixar de lado a interpretacdo
tradicional dos estudos da area que estava vinculada a nogdo de “recursos humanos em saude”. Muitos
autores criticaram essa no¢ao pelo fato de transformar o ser humano numa funcao de utilidade, ou seja,
em recurso para um dado fim. Contudo, a nogdo de forga de trabalho - é preciso ser sublinhado - ndo se
filia a qualquer linha “humanista” de interpretacdo. Ela surge subordinada as vdrias correntes da
intepretacdo cldssica da economia, especialmente de Ricardo e Marx, os quais, com a pretensdo de
fornecer uma visdo cientifica, tencionavam ser realistas, ou seja, fiéis a realidade crua dos fatos da
economia, mesmo que fosse para critica-los radicalmente com vistas a sua transformagdo, como é o
caso de Marx.

Portanto, a abordagem de forga de trabalho em sadde nao representava uma visdao humanista de modo
algum. Ela pretendia introduzir, sim, uma visdo critica do trabalho em servicos de salde, no sentido de
ndo mais analisa-lo separadamente do conjunto dos setores econdmicos da sociedade. Um dos
principais alvos dessa abordagem no inicio dos anos 1980 era justamente a teoria dos sistemas que
entdo vinha sendo aplicada para entender “como funciona” o setor saude.

Em meu artigo A Forca de Trabalho em Saude, de 1983, é dito o seguinte, como critica da teoria dos
sistemas em contraposi¢cdo a uma interpretacdo de forga de trabalho:

...ela ndo analisa a produg¢do material a partir da especialidade do trabalho humano, mas considera o
trabalhador como elemento que, flexivelmente combinado aos demais recursos institucionais, entra num
processo para dar origem ao produto almejado. A produgdo é concebida como relagées de mudanga e
transformacgdo entre as coisas.

Por outro lado, a teoria da economia politica cldssica (e, sobretudo, o marxismo) acentua ndo a
plasticidade ou organicidade de uma combinatdria de recursos, mas, em primeiro lugar, a natureza do
processo de trabalho: trata-se de um trabalho isolado ou associado? Como se dividem tecnicamente as
tarefas entre os trabalhadores da unidade de produgdio e como seu produto se relaciona com o de outras
unidades? Como atuam as forcas produtivas no setor, as inerentes ao proprio trabalho (por exemplo,
cooperacdo) e aquelas que resultam de aplicacées cientificas e tecnolégicas?

(...)

Por isso tudo, tomados a partir de suas raizes doutrindrias, os conceitos de recurso humano e for¢a de
trabalho levam a resultados tedricos muito diferentes e, de certa forma, incompativeis.

Portanto, o propédsito fundamental da andlise de forca de trabalho em saude é que tenha uma
orientagdo critico-analitica da relagdo entre o trabalho em salde e a sociedade em que se realiza. Aqui
tomarei o artigo de André Cezar Medici, publicado em 1986 sob o titulo A For¢ca de Trabalho em Saude:



Percalcos e Tendéncias, como exemplo de estudo tedrico-empirico adequado a essas exigéncias
metodoldégicas.

O autor destaca o que denomina “tendéncia ao crescimento acelerado da for¢a de trabalho em saude”,
comprovada pelo fato de que, na década de 1970,“enquanto a populagdo economicamente ativa
expandia em 51,7%, os trabalhadores do setor saude tinham um incremento bruto de 109,1%". Seu
comentario acerca desse fendmeno é o seguinte:

A tendéncia ao crescimento acelerado da for¢a de trabalho em saude, na década de 70, respondeu,
portanto, a Iégica do Estado e dos grupos médicos, em tornar o setor saude rentdvel para o capital
privado. No entanto, o largo crescimento econémico da primeira metade da década e o fato de o setor
servir de paliativo para as demandas sociais insatisfeitas com os mecanismos de arrocho salarial, sem
que os trabalhadores pudessem ter seus verdadeiros canais de expressdo, contribuiram muito para o
crescimento do emprego no setor.

Cabe perguntar se esse tipo de exigéncia de pensamento critico-analitico foi devidamente seguido ao
longo do desenvolvimento dessa linha de estudos nas décadas de 1990 e 2000. Aqui levanto a suspeita
de que o posicionamento critico-analitico foi pouco a pouco cedendo lugar ao posicionamento
descritivo, envolvendo pesquisas empiricas orientadas para o acompanhamento das tendéncias de
crescimento da forga de trabalho em salde e de suas caracteristicas demograficas e institucionais.

Se essa hipodtese é verdadeira, duas explicagdes alternativas podem ser propostas: 1) a prdpria ideia-
forca da nogdo de forgca de trabalho em saude foi se enfraquecendo nos periodos posteriores; 2)essa
ideia nunca teve forca tedrica autoconsciente coletivamente e passou a ser apenas um rotulo
equivalente a recursos humanos em saude devido a distintos condicionamentos institucionais ao longo
do tempo. Minha interpretacdo atual acompanha a segunda hipdtese, como serd exposto adiante.

Apoio institucional ao estudo empirico da forga de trabalho em satide no Brasil

A maioria dos estudos sobre forca de trabalho em salde esteve voltada para levantar dados empiricos e
a identificagdo de tendéncias do conjunto da forga de trabalho em salde em todo o territério nacional:
crescimento acelerado, feminizac¢do, rejuvenescimento e aumento do nivel de escolaridade, etc.

Quando a andlise se centra em tendéncias, é importante contar com a regularidade fontes de acordo
com periodos regulares - anuais, quinquenais ou decenais. Os pesquisadores do campo de forca de
trabalho em saude contavam desde os anos 1970-80 com essa regularidade periddica das fontes de
dados através do apoio do Governo Federal que possibilita a realizacdo periddica do Censo
Demografico, da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) e do Inquérito de Assisténcia
Médico-Sanitaria (AMS), principais fontes de dados para essas pesquisas. Sem uma instituicdo com o
IBGE, com sua ampla capacidade metodolégica e dotacdo de recursos apropriados, essa regularidade
ndo poderia ser mantida, nem os dados teriam tanta confiabilidade. No caso da AMS, o Ministério da
Saude foi a instituicdo que teve o protagonismo inicial, mas o apoio IBGE revelou-se igualmente
fundamental para a adequagdo metodolégica e a viabilizagdo do levantamento de dados junto a rede
assistencial. Posteriormente, o IBGE assumiu por inteiro a realizagdo anual da AMS.

Os estudos pioneiros sobre for¢a de trabalho em salde na década de 1980 beneficiaram-se bastante do
acesso amplo a essas fontes de dados. Por coincidéncia, André Medici era servidor do IBGE e gragas a
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isto conseguimos mobilizar amplamente esse apoio institucional para obter acesso direto as fontes de
dados, que na época eram disponibilizadas em fitas magnéticas para computadores de grande porte.
Com a ajuda de estatisticos-programadores era possivel transformar a informacdo contida nessas fitas
em tabelas impressas em papel e ainda ndo em meio magnético. Na preparagdo das pesquisas sobre
forca de trabalho em salde, essas tabelas eram interpretadas e transpostas ao papel como tabelas
resumidas. Somente na segunda metade dos anos 1980 é que foi possivel utilizar computadores
pessoais para o tratamento desse tipo de dado com a progressiva disponibilizagdo de disquetes pelo
IBGE.

Quando em 1986, a pedido da Organizagdo Pan-americana da Saude (OPAS), escrevi um artigo sobre
tendéncias da for¢a de trabalho em saude na regido das Américas, em colaboragdo com Pedro Brito,
tomei consciéncia de que a grande maioria dos outros paises de nosso continente ndo contava com
levantamentos estatisticos da mesma magnitude e regularidade. Era impossivel tragar tendéncias
sistematicas, como faziamos para o Brasil, e compara-las entre os diversos paises. Em 1987 fui trabalhar
na sede da Opas em Washington tendo como projeto um levantamento global e comparativo da forga
de trabalho em saude nas Américas.

Como eu tinha pendores de programador de microcomputador, desenvolvi um banco de dados
especifico para esse fim, chamado de Fuersalud. Mas, confesso que fracassei no que se refere a
compilagdo e organizacdo dos dados propriamente ditos, simplesmente porque eles ndo eram
produzidos e divulgados regularmente pelas instituicdes nacionais. O caso exemplar era o da Argentina
sobre a qual muitos afirmavam que ndo havia como saber a quantidade de médicos no exercicio da
profissdo e onde estavam radicados. Quando voltei ao Brasil em 1989, uma das tarefas a que me
dediquei na Escola Nacional de Saude Publica foi a de continuar a desenvolver um programa de
computador (chamado Unidado) para ajudar no manejo de dados que expressassem tendéncias
nacionais da forca de trabalho em saude.

Na segunda metade da década de 1990, gracas ao progressivo fortalecimento institucional do DATASUS,
pude constatar que esses esforgos individuais de organizacdo da informagdo eram desnecessarios. O
DATASU ja dispunha ndo somente de um programa de microcomputador adequado para o estudo de
tendéncias da forga de trabalho em saide (denominado Tabnet), como também disponibilizava on-line
toda a base de dados da AMS.

Com esse relato, quero enfatizar a importancia das estruturas institucionais adequadas para qualquer
tipo de andlise de tendéncia em saude. Os esforgos individuais sdo decisivos na sistematizacdo e
interpretagdo dos dados, mas sdo pouco significantes do ponto de vista da sustentabilidade das linhas
de pesquisa acerca do trabalho em saude. Cada vez mais esses estudos dependem de dados que sdo
coletados e divulgados por instituicdes publicas. No tocante aos dados sobre egressos dos cursos de
nivel superior nas carreiras de saude tem sido de grande relevancia a coleta anual de informacdo que
esta a cargo do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira, vinculado ao
Ministério da Educacgao.

Desdobramentos metodoldgicos e institucionais da linha de estudos sobre forca
de trabalho em satide



O que vem acontecendo, entdo, com o conceito de for¢a de trabalho em saude? Minha resposta é: em
vez de ser um conceito de critica e compreensdo da dinamica econémica dos servi¢cos de saude, bem
como de suas falhas e problemas, tornou-se uma categoria descritiva aplicada aos ocupados com
fungGes de salde. Essa nogdo passou a ser entendida como designando o estoque de todos os que estdo
ocupados no campo do emprego e das fun¢des de atengdo a salude, envolvendo fungdes de profissionais
de saude, técnicos e auxiliares administrativos. Portanto, forca de trabalho em saude deixa de ser um
conceito de compreensdo critica da economia setorial e nacional. O método de estudo da forga de
trabalho em saude transformou-se numa descri¢éo funcional e demogrdfica dos que estdo ocupados nos
setores publicos e privados de saude. Trata-se de uma descricdo que toma como objeto as diversas
categorias de trabalhadores de saude, distribuidos de acordo com varidveis tais como: idade, sexo,
formacdo profissional, renda, tipo de unidade de saude, localidade de origem (para identificar migra¢ado
de profissionais), etc.

Assim, os estudos de forca de trabalho em salde perderam sua capacidade interpretativa dos
problemas econémicos e sociais do trabalho em salde no dmbito do conjunto da economia nacional e
se concentraram em quantificar determinadas caracteristicas do estoque de fun¢bes potenciais dos que
estdo ocupados com a assisténcia a saude. Em resumo, esse tipo de estudo abandona sua
potencialidade interpretativa da relagdo entre saude, sociedade e dinamica econémica, como indicada
por André Medici, e adota a perspectiva de andlise meramente descritiva dos ocupados em func¢des de
salde e dos que sdo egressos dos cursos de diversos niveis educacionais. Supostamente, essa analise
descritiva serve como subsidio para as politicas e o planejamento de pessoal de saude em todo o
territério nacional.

Essa é também uma autocritica. O que posso dizer como justificativa dessa mudan¢a no método de
andlise (que pode ser chamada de “virada pragmatica” dos estudos sobre trabalho em saude) é que ele
reflete algumas caracteristicas politico-institucionais da sociedade brasileira, consideradas em dois
momentos distintos: o periodo ditatorial e o da redemocratizagdo, incluida neste ultimo a fase da Nova
Republica. Durante a ditadura, nds, os pesquisadores, sentiamos a necessidade de sermos criticos,
enquanto durante a redemocratiza¢do, sentiamos a necessidade de contribuir de algum modo para os
processos de mudanga do sistema de saude brasileiro mediante analises de natureza empirica.

Na primeira fase, a maioria das pesquisas era realizada como parte das fung¢Ges académicas ou
institucionais de cada grupo, inclusive mediante teses de mestrado e doutorado. Cecilia Donnangelo é
seguramente a figura mais destacada dessa fase e entendo que foi ela que brindou dignidade intelectual
aos estudos de forga de trabalho em saldde. Na segunda fase, que podemos identificar com as décadas
1990 e 2000, surge uma producdo em série que passa por fora do formato e das obrigacdes
caracteristicas da academia. Foram criadas entdo certas vias institucionais, mais ou menos estaveis, de
financiamento, envolvendo o Ministério da Saude e a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS). O
cardter empirico esperado dos estudos desta Ultima fase fica bem evidenciado através do prdprio titulo
dado aos grupos de pesquisa que foram organizados em diversas instituicdes universitarias a partir
1999: observatodrio de recursos humanos em saude.

Contudo, cumpre sublinhar que tal denominagdo esta longe de ser uma peculiaridade brasileira. O titulo
de observatorio é aplicado em todo o mundo a inumeros grupos de estudos empiricos e analiticos no
campo das ciéncias humanas e sociais, de modo que se deve reconhecer que fomos influenciados nado
somente pela conjuntura politico-institucional do nosso pais, mas também por uma tendéncia
“epistemoldgica” global.



Por outro lado, ndo é certo que os gestores do campo de recursos humanos em saude estejam
satisfeitos com esse carater empiricista das pesquisas realizadas pelos observatérios. Ao que tudo
indica, a existéncia dos observatérios de recursos humanos em saude da prestigio aos gestores, mas
suas preocupagdes sdo frequentemente de outra natureza e de curto prazo, em relagdo a este ou
aquele problema que identificam em suas prioridades de agdo politica. Os gestores parecem suspeitar
gue os observatérios tornaram-se voltados para si mesmos e ndo mais funcionam como instrumento de
identificacdo de prioridades de politicas.

Contudo, essa situagdo é apenas um pequeno exemplo da contradi¢do que se instala amplamente entre
os processos de producdo de conhecimentos cientificos e as politicas de Estado. Os gestores publicos
vivem sob a sensagdo de que suas metas e métodos ndo sdo contemplados pelas pesquisas financiadas
pelo Estado. Resulta dai, algumas vezes, que se sintam tentados a criar seu préprio grupo de pesquisa,
um observatério proprio.

Acredito, no entanto, que essa posi¢cdo é um contrassenso numa democracia. A func¢ao de interpretagao
e selecdo dos resultados de todas as formas de pesquisa cabe a assessoria geral de cada gestor publico e
ndo faz sentido criar um grupo especifico para tanto, cujos integrantes poderiam ser mudados por cada
nova autoridade que assumisse o cargo de direc¢ao.

Contudo, hd outro tipo de argumentacdo contrdria a essa reivindicacgdo de maior pertinéncia dos
resultados das pesquisas de forca de trabalho em relagdo aos objetivos estratégicos dos gestores. E que
essas pesquisas ndo sdo feitas necessariamente para dar mais precisdo ou embasamento para os atos de
governo. As pesquisas da area talvez tenham como principal propédsito enriquecer os debates publicos
da sociedade e do setor salde, em particular, mediante o fornecimento de conhecimentos especificos e
de abordagens inovadoras. Assim, pode-se dizer que os principais beneficidrios das informacgdes e
conclusoes fornecidas por essas pesquisas sdo os sindicatos, as associagbes profissionais e as instituicdes
universitarias em seu sistema de pds-graduacgdo. Assim, a questdo sobre qual deve ser a contribuigdo
para a gestdo das politicas setoriais por parte das pesquisas sobre o trabalho em saldde nao é diferente
daquela de qualquer outra area que busca ter relevancia pragmatica ou que tenha como fim
simplesmente fazer avangar o conhecimento numa dada area de investigacao.

Origens e evolugdo da nogdo de gestdo do trabalho em saude

Como se passou da nocdo de forca de trabalho em salde a nogdo de gestdo do trabalho em saude?
Acredito que ndo houve propriamente uma transicdo porque as duas nogdes surgiram de contextos
institucionais e de orientagdes “epistemoldgicas” distintas. A primeira aparece nos comec¢o dos anos
1980 como categoria analitica e descritiva advinda do campo da ciéncia econ6mica. A segunda aparece
no final dos anos 1990, como uma categoria usada para orientar a atuacdo politica dos gestores no
ambito do novo sistema de saude que se define entdo, o SUS. A nogdo de gestdo do trabalho assumiu
desde o inicio uma conotac¢do de militdncia na perspectiva dos trabalhadores. Neste sentido, ndo se
preconiza a gestao do trabalho no SUS como um instrumento meramente administrativo nas maos dos
gestores, ou seja, que possa excluir a participagao dos trabalhadores e, mais concretamente, que seja
indiferente em relagdo a necessidade de implantar processos de negociagdo coletiva. A perspectiva
participativa foi continuamente enfatizada e reforcada a partir da criacdo da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo em Saude, em 2003.
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Mas hd uma pergunta anterior a essa, que é: de onde vem a categoria gestdo? Evidentemente, vem das
ciéncias administrativas. Mas ha um precedente no campo das politicas de salde, que é a expressao
“gestdo do SUS”. Penso que esta expressdo foi usada desde o inicio para dar um sentido politico as
fungdes de administragdo do Estado, entendendo que gestdo é um processo que tem carater politico, ao
contrario, de “geréncia” ou “administracdo”, que podem ser considerados apenas em sentido técnico.
Usa-se a palavra gestdo para denotar o que é novo, inovador ou modernizador, em contraste com esses

~on

dois outros termos (veja-se, a este respeito, o verbete “Gestdo”, no Dicionario de Politicas Publicas de G.
Giovanni e M. A. Nogueira). No contexto politico-institucional de 2003 em diante, o conceito de gestdo
do trabalho no SUS pode ser explicitado assim: “é o processo de inova¢do das relagdes de trabalho no
SUS fundamentado na participa¢do dos trabalhadores”. Entendido assim, gestdo do trabalho nao é
sinbnimo de administracdo de pessoal ou de processos especificos e relativamente técnicos tais como o

desenvolvimento de planos de cargos e salarios.

Sem este sentido prescritivo e contextualizado num dado momento da histéria institucional, a gestdo do
trabalho se reduz em suas possibilidades de abrir novos horizontes para os préprios trabalhadores. Essa
guestdo nao se restringe, de modo algum, a utilizacdo da palavra gestdo, mas se define pelo sentido
prioritdrio de inovagdo institucional que advém do processo de participagdo coletiva dos trabalhadores
na defini¢do de diretrizes e normas que regulam as relagdes de trabalho. O importante é que se entenda
a nogdo de gestdo do trabalho a partir das caracteristicas particulares do contexto politico-institucional
particular em que surgiu no qual é inseparavel das no¢des de participacdo e, mais concretamente, de
negociacao coletiva das condi¢des de trabalho.

Contudo, o conceito de gestdo do trabalho no SUS pode, eventualmente, ndo ser desenvolvido em seu
aspecto inovador, mas apenas usado para a denotagdo de processos gerenciais diversos relacionados
com o trabalho em saude. A definicdo dada pela NOB-RH, por exemplo, tem esse defeito, ou seja, é
exaustivamente e redundantemente descritiva, de modo que o sentido teoldgico da participa¢do se
perde por completo:

Para efeitos desta NOB, considera-se Gestéio do Trabalho no SUS a gestéo e a geréncia de toda e
qualquer relagéo de trabalho necessdria ao funcionamento do Sistema, desde a prestacdo dos cuidados
diretos a saude dos seus usudrios até as atividades-meio necessdrias ao seu desenvolvimento. Inclui as
a¢bes de gestdo/administracéo em geral do trabalho; de desenvolvimento do trabalhador para o SUS; de
saude ocupacional para o trabalhador do SUS; de controle social da Gestdo do Trabalho no SUS, dentre
outras.

Essa é uma definicdo tecnocratica. Ha apenas alusdo as fungGes que poderiam ou deveriam ser
consideradas como tipicas da gestdo do trabalho. De fato, ai a expressdo ndo é usada como um
conceito, mas apenas como um rétulo para uma atividade institucional ja existente e corriqueira. A
palavra gestdo perde o seu sentido inovador e teleoldgico, ou seja, deixa de apontar para uma mudanga
institucional e um guia para uma transformacdo politica das rela¢gdes de trabalho. A NOB-RH pressupde
gue a gestdo do trabalho em saude ja esta implantada, enquanto aqui insisto na necessidade de
entendé-la como um preceito ou um projeto, envolvendo algo que precisa ser alcangado. Mas,
naturalmente, se o contexto politico-institucional muda, também muda, evidentemente, aquilo que
deve ser entendido como “gestdo do trabalho”.

Pode-se perguntar se o que foi dito nestas anota¢des acerca da relevancia da participacdo social na

“gestdo do trabalho em saude” aplica-se a “gestdo da educagdo em saude”. Digo que sim, porque é
evidente que se a inovagao educacional ndo é participativa ou ndo pretende, como projecao de futuro,
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ser participativa, perde muito de sua capacidade de transformacdo social. Nesse sentido, cabe lembrar o
fato de que a figura e o pensamento de Paulo Freire estiveram sempre presentes nas iniciativas dessa
outra diretoria da SGTES/MS.

No ambito do governo federal, o contexto politico-institucional de 2003 a 2016 estd marcado por
politicas, programas e iniciativas que ressaltam a categoria trabalho, algo esperado e natural, na medida
em que se trata do periodo de hegemonia politica do Partido dos Trabalhadores. Logo no inicio do
governo do PT, foi criada a Secretaria de Gestdo de Pessoas e Rela¢des de Trabalho no Servigo Publico
(SEGRT) no ambito do Ministério do Planejamento. Ao mesmo tempo, foi instalada a Mesa Nacional de
Negociacdo Permanente, com representantes dos sindicatos e do governo, cuja finalidade era “garantir
a democratizagdo das relagOes de trabalho através da criagdo de um sistema permanente de negociagao
coletiva que explicite os conflitos e demandas decorrentes dessas relagdes na Administra¢cdo Publica
Federal, direta, autarquica e fundacional, e avance na melhoria da qualidade dos servicos prestados a
populacdo”. Essa mesa nacional tinha um desdobramento setorial através da Mesa Nacional de
Negociagdo Permanente do Sistema Unico de Satde, junto ao Ministério da Satde.

A hegemonia da ideia de servico publico e das normas do direito administrativo, enraizada na linguagem
oficial, fez com que, por muito tempo, a palavra “trabalho” tivesse pouco uso na linguagem oficial e ndo
se apresentasse como uma designac¢do geral em relagcdo aquilo que o servidor publico realiza em sua
instituicdo. Em vez de trabalho, falava-se de fungao, servico, atividade, atendimento etc. O quadro
conceitual no ambito da administragdo publica ainda hoje estd dominado pela imagem coletivista sobre
o servidor publico civil, um prestador de servigos cujos deveres e direitos sdo regulados coletivamente
pelo poder legal do Estado. Juridicamente, a relagao do servidor publico estatutdrio com sua instituicao
ndo é considerada uma relagdo de trabalho, na medida em que ndo é dependente de contratos
individuais ou coletivos de trabalho. De acordo com o sentido consagrado em nosso direito
administrativo, servidor estatutario é aquele que adere a um conjunto de normas que explicitam seus
deveres e direitos, que é o estatuto do servidor publico.

Nesse sentido, cada servidor publico estatutario estabelece com o Estado uma relagdo que tem carater
de convénio, envolvendo objetivos e interesses que se admitem serem comuns ou convergentes entre
esses dois agentes, o servidor publico civil e o Estado. Por isso, a relagdo juridica do servidor estatutario
jamais é tomada como equivalente a relagdo celetista do trabalhador comum com seu patrao,
contratado de acordo com as regras vigentes de compra e venda no mercado de trabalho. O celetista
também estd presente no setor publico, mas pode ser dito que é uma exce¢do. Encontra-se
basicamente vinculado as empresas publicas, ou seja, a administracdo publica indireta, sendo
minoritdrio quando comparado ao grande numero de estatutarios no conjunto das institui¢bes.

No que concerne as questdes de pessoal, o conceito de trabalho e de mercado de trabalho colocaram-se
sempre em posicdo de antagonismo a concepg¢do inevitavelmente normativa do direito administrativo
brasileiro, que busca dar fundamento juridico a relagdo peculiar do servidor publico estatutario com o
Estado. O conceito de forca de trabalho parece estar deslocado em relagdo aquilo que rege a fungdo do
servidor publico tradicional no Brasil, nomeadamente, a subordinagdo a um estatuto e, portanto, em
obediéncia ao principio de legalidade da acdo do Estado.

O conceito de forga de trabalho vem dos estudos da economia politica classica, de Ricardo, Smith e
Marx, tendo por detras de si o pressuposto da relagdo contratual entre patrdo e empregado. Surge,
portanto, da dimensdo da troca mercantil entre contratador e contratado. O servidor publico, ao
contrario, aceita se submeter as injuncdes legais que dizem quais sdo seus deveres e direitos. Mas, de
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modo geral, pode-se dizer que para a esquerda trabalhista esse suposto carater de convengdo tem um
feitio ideoldgico e se presta a esconder o conflito laboral potencial do servidor publico com o Estado.
Essa acusacdo subentende que o coletivismo do regime estatutdrio traz consigo tragos totalitaristas e o
argumento se fortalece quando se considera que o Departamento de Administracdo do Estado (DASP),
responsavel pela implantacdo no pais do regime estatutario, foi criado sob o getulismo em 1938. O
conceito de gestdo do trabalho na administragdo publica ganhou forga nos anos 1990 justamente
porque partiu do pressuposto de que ha interesses antagonicos entre as duas partes que precisam ser
explicitados em busca de entendimento para poder brindar melhores servigos publicos a populagao.

A esse respeito, Maria Helena Machado observa no verbete “gestdo do trabalho em saude” do
Dicionario de Educacgéo Profissional em Saude (Fiocruz):

0 segundo momento de reafirmagdo da reforma inicia-se com o novo governo, em 2003, caracterizado
pelo retorno aos principios de que saude é um bem publico e os trabalhadores que atuam sGo um bem
publico. A mudanga positiva nas politicas de Recursos Humanos vem acompanhada da cria¢o, no
governo Lula, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educag¢do na Saude, no dmbito do Ministério da
Saude, e mais, com a criagdo de dois departamentos distintos, um que trataria das questdes de gestdo
da educagdo e outro da gestdio do trabalho, além da imediata reinstalagdo da Mesa Nacional de
Negociagdo Permanente do SUS, quando a gestdo do trabalho passa a ser vista como politica de Estado
considerando as relagdes de trabalho e suas implicagbes como centrais para a dindmica do SUS. O que
significa dizer que questées oriundas do momento anti-reforma, tais como a precarizagao do trabalho, a
auséncia de carreiras, os baixos saldrios pagos aos trabalhadores, a falta de negociagdo entre gestores e
trabalhadores, a total auséncia de politicas regulatdrias, bem como a propria gestGo do trabalho,
enquanto estruturas organizacionais, passaram a constituir a agenda central do governo federal. E mais,
gestdo do trabalho passou ser concebida com base em uma visdo politica na qual a participagdo do
trabalhador é fundamental para a efetividade e eficiéncia do Sistema Unico de Satde. Dessa forma, o
trabalhador é percebido como sujeito e agente transformador de seu ambiente e ndo apenas um
‘recurso humano’ realizador de tarefas previamente estabelecidas pela administragdo local. Nessa
abordagem, o trabalho é visto como um processo de trocas, de criatividade, co-participagdo, e co-
responsabilizagdo, de enriquecimento e comprometimento mutuos.

O conceito de gestdo do trabalho em salde surge como uma evolu¢do e uma aplicacdo de outros
conceitos centrais adotados por pesquisadores da darea a partir dos anos 1970, a saber, forga de
trabalho, processo de trabalho e mercado de trabalho. Representa, de certo modo, uma guinada
pragmatica e politica a partir da admissdo da centralidade da categoria tedrica trabalho no campo de
estudos dos "recursos humanos em sadde". A partir desse ponto, ndo bastaria descrever e interpretar o
gque acontece nesse campo. Tornou-se necessario adotar um posicionamento prescritivo que comega
com a admissdo de que a gestdo do trabalho em saude é inerentemente participativa ou nao
corresponde ao espirito original do SUS. Como diz Maria Helena Machado no texto citado
anteriormente: gestdo do trabalho passou ser concebida com base em uma visdo politica na qual a
participagdo do trabalhador é fundamental para a efetividade e eficiéncia do Sistema Unico de Satide.

N3do somente as pesquisas, como também os pesquisadores desse campo de conhecimento, em suas
eventuais fun¢des de gestores, contribuiram para que o tema da gestdo do trabalho ganhasse vigéncia e
atualidade. Ainda assim, deve ser acentuado que a linha de pesquisa acerca dos problemas da gestao do
trabalho no SUS apenas comega a ser desenvolvida e ainda apresenta uma discussao limitada dessa
problematica. A esse respeito, questdes diversas deveriam estar sendo examinadas, por exemplo:
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1) Qual o grau de difusdo no SUS dos processos de participagdo e, precipuamente, de adogdo das
mesas permanentes de negocia¢ao?

2) Como os trabalhadores e os gestores avaliam essas experiéncias e mecanismos institucionais de
participagao?

3) Quais foram as mudangas institucionais favorecidas ou obtidas diretamente?

4) Qual tem sido o papel exercido pelos sindicatos e pelas entidades dos gestores publicos nesses
processos?

Todas essas questbes sdo expostas e examinadas mais claramente em suas implicagOes institucionais
concretas mediante o acesso direto aos relatos de casos ou experiéncias institucionais de gestdo do
trabalho em salde de acordo com as opinides dos gestores e dos trabalhadores do SUS.

Trés posicionamentos contrapostos acerca da gestdo do trabalho em satide

Na historia recente da administragdo publica brasileira, observam-se dois movimentos contrapostos em
relacdo a essa aproximacdo entre a condicdo de servidor e a condicdo de trabalhador. De um lado,
estdo os defensores da eficiéncia do Estado, que querem ampliar a difusdo do vinculo CLT no ambito das
instituicdes de Estado, especialmente em setores de prestacdo de servigos, como saude e educagdo, em
nome da flexibilidade e da eficiéncia da gestdo publica. De outro, estdo os que defendem a ampliagdo
dos direitos de participacdo e negociacdo das condi¢des de trabalho dos servidores publicos, mas que
rejeitam o tipo de vinculagdo préprio do empregado publico celetista, ja que lhe imputam uma intengdo
privatizadora, e defendem a continuidade do vinculo estatutdrio em todos os ambitos da administracdo
publica. Este posicionamento faz emergir uma contradicdo que ndo pode deixar de ser notada: o
servidor publico esta coletivamente submetido as rigidas normas estatutarias e, em principio, tem
menor margem de liberdade de negociacao de seus direitos do que um empregado publico celetista.

O conflito mais ou menos explicito entre os partiddrios da eficiéncia da gestdo e os partidarios da
participagdo dos servidores, entendidos como trabalhadores, ocorre a margem de uma compreensao
adequada dos limites juridicos e institucionais impostos pelo direito administrativo brasileiro com todo
seu amplo arcabouco de principios e leis. O problema nao esta na falta de consenso entre os defensores
do direito administrativo, de um lado, e os reformistas do Estado ou os adeptos da ampla participacdo
dos trabalhadores do setor publico, de outro. O problema esta no fato de que usualmente se ignora nao
somente o conteldo, mas também a for¢ca académica, politica e institucional do direito administrativo
brasileiro. E isto se aplica tanto aos reformistas do Estado quanto aos que pretendem introduzir a
gestdo participativa do trabalho no setor publico.

A compreensdo de que o servidor publico como tal é um “trabalhador” continua estranha aos conceitos
basilares do direito administrativo brasileiro, embora se admita que, nas ultimas décadas, tenha havido
diversas aproximacgdes entre o direito do trabalho e o direito administrativo. A este respeito, Hely Lopes
Meirelles observa (Direito Administrativo Brasileiro, 142 edigdo, p. 26):

Com o Direito do Trabalho e especialmente com as instituicbes de previdéncia e assisténcia ao
assalariado, o Direito Administrativo mantém sensiveis rela¢bes, jd porque tais organizagées sGo
instituidas, entre nés, como autarquias administrativas, jG porque as relagées entre empregadores e
empregados, em boa parte, passaram do dmbito do Direito Privado para o campo do Direito Publico,
com o fim precipuo de manté-las sob a regulamentacdo e fiscalizacdo do Estado. Essa publicizagdo do
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Direito do Trabalho muito o aproximou do Direito Administrativo principalmente agora que o Estado e
suas autarquias contratam empregados no regime da Consolidagdo das Leis do Trabalho, para
atividades de natureza empresarial.

Meirelles tem em mente o amplo uso das rela¢des celetistas de trabalho em empresas publicas, embora
tenha que ser considerado também que institui¢Ges tipicas de salde, tais como os hospitais do antigo
INAMPS, langaram mao amplamente do vinculo celetista. Outro importante exemplo dessa aproximagao
entre as normas da CLT e o direito publico administrativo sdo as propostas juridicas de Reforma do
Estado, que se difundem entre nds a partir de 1995, culminando com a mudanga constitucional que
introduziu a figura do empregado celetista na administragdo direta, chamado de empregado publico.

O setor saude e, mais concretamente, o SUS era entdo considerado como um campo potencial para o
efeito-demonstracdo pretendido em relagdo aos modelos institucionais preconizados por esse projeto
de mudanga modernizadora da gestdo publica brasileira. Entre as novas modalidades de institui¢es
flexiveis estavam as Agéncias Executivas, que se caracterizam por exercer fungbes regulatérias e
fiscalizadoras peculiares a administragdo publica direta, e as Organizagdes Sociais, como entidades de
prestacdo de servicos dotadas de maior flexibilidade administrativa no dmbito da administracao
indireta. De acordo com as defini¢des dadas na época, as Agéncias Executivas seriam criadas de acordo
com “qualificacdo a ser concedida, por decreto presidencial especifico, a autarquias e fundagdes
publicas, responsaveis por atividades e servigos exclusivos do Estado”. Por sua vez, as Organiza¢des
Sociais tinham o propédsito geral de “permitir e incentivar a publiciza¢do, ou seja, a produgdo nao-
lucrativa pela sociedade de bens ou servigos publicos ndo-exclusivos de Estado”. A ANVISA seria um
exemplo tipico de Agéncia Executiva, enquanto um hospital do SUS seria um adequado exemplo de
Organizagdo Social. Era parte desse projeto a intengdo de expandir e consolidar o vinculo celetista no
setor da administracdo publica direta e indireta, ou seja, nesses dois tipos de entidades ou organizagdes.
As OrganizagOes Sociais seriam o caso-padrdo onde mais se justificaria a adogdo ampliada do vinculo
celetista, pois eram consideradas como concorrentes do setor privado.

Como ja enfatizado anteriormente, o entendimento politico de que toda gestdo do trabalho é
participativa, e que, portanto, deve envolver a contribuicdo dos trabalhadores da saldde no
delineamento de diretrizes e medidas relacionadas a seus deveres e direitos, é aquilo que marca o
periodo do governo federal que se inicia em 2003. As mesas de negocia¢do estabelecidas em diversas
instancias e niveis de governo representam o cerne dessa politica que o Ministério da Saude assumiu
claramente a ponto de dispor de uma instancia de alta direcdo, a SGTES, voltada para essa politica. De
um modo geral, essa corrente exalta a ideia de que o agente publico que exerce suas fungdes no SUS é
um trabalhador como outro qualquer, mas se manifesta pela vinculacdo estatutdria e contrdria a
ampliagdo da vinculagdo celetista na administragdo publica, porque entende que essa relagao contratual
é a ponta de langa das iniciativas privatistas da Reforma do Estado, encetadas em 1985. Essa
interpretacdo de que o servidor estatutario é um trabalhador como outro qualquer conflita com aquela
gue é dada pelas autoridades do direito administrativo, que veem na vincula¢do estatutaria um formato
juridico que nao é de natureza contratual. Contudo, ndo hd nada, do ponto de vista dessas autoridades e
da legislagdo, que vede a participagdo dos servidores estatutarios em mesas de negociac¢ao e, inclusive,
em movimentos grevistas.

Os partidarios da Reforma do Estado, por sua vez, defendem a adog¢do do vinculo celetista nas
autarquias e fundagGes (ademais das empresas publicas, em que ja é a norma), porque julgam que essa
vinculagdo possibilita que as instancias de dire¢do de cada entidade publica direcionem e supervisionem
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mais efetivamente as atividades exercidas por cada um e também porque abre a perspectiva de
demissdo em caso de falta grave. Esse é o campo de disputas em torno de questGes relacionadas aos
estilos mais eficientes ou eficazes de gestdo, o que envolve, eventualmente, a questdo da satisfagcdo dos
usuarios de servigos publicos de salude, educagdo e outros, em virtude de a assiduidade e a atengdo dos
funciondrios. Mas os partidarios da gestdo participativa do trabalho em salde, podem dizer que ha
outras maneiras de garantir a adesdo aos objetivos de assiduidade e aten¢do que ndo advenham do
risco e do medo de demissdo, mas, sim, de compromissos coletivos assumidos nas diversas instancias de
participagdo, de tal modo que seus interesses possam estar proximos aos interesses dos usuarios dos
servigos de saude.

Pessoalmente, sou a favor da ampliagdo do vinculo celetista em todas as esferas da administracdo
publica, no que estou de acordo com teses defendidas por inimeros gestores do SUS, inclusive o ex-
ministro da saude, José Gomes Tempordo. Entendo que o vinculo celetista ndo é um instrumento
privatizante, mas é uma conquista de todos os trabalhadores brasileiros porque lhes garante ampla
protecdo legal contra os abusos advindos dos interesses meramente mercantis dos empresarios e
contra os abusos eventuais por parte das autoridades publicas. Os estatutarios tém uma funcgdo
importante na condugdo e efetivacdo dos objetivos das politicas publicas, mas ndo devem representar o
unico vinculo possivel por parte de pessoas fisicas no setor publico, nem sequer serem predominantes
na administracdo indireta. Neste contexto de discussdo, preconizar que ndo se devem contratar
pessoas fisicas sob o regime da CLT na administracdo publica é algo equivalente a defender a tese de
que o Estado ndo deve contratar servicos de empresas privadas. Ademais, cabe notar que todos os
avangos obtidos na esfera da administragdo privada no Brasil, que resultaram em mecanismos de
participagdo e negocia¢do por parte dos trabalhadores, foram obtidos sob a ampla cobertura legal da
CLT.

Este depoimento critico pauta-se pela ideia de que as prioridades de pesquisa em gestdo do trabalho em
saude ndo nascem do arbitrio dos pesquisadores, mas de problemas e objetivos que pertencem a
conjuntura histérica de cada instituicdo financiadora de pesquisas, especialmente quando se trata de
um o6rgdo do poder executivo federal, como é o caso do Ministério da Salde, que ndo é um 6rgdo de
fomento de pesquisa, mas uma instituicdo comprometida em alcancar objetivos gerais e especificos no
ambito da politica publica que Ihe é atinente no ambito do Governo Federal.
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