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Resumo:

A pesquisa explicativa com abordagem qualitativa analisa a génese e evolugdo do
debate da precarizagdo dos vinculos trabalhistas da saude no Brasil, no Conselho
dos Secretarios Municipais de Saude (Conasems) e no Conselho Nacional de Saude
(CNS) entre 2004 a 2012. Constatou-se que o problema dos vinculos na saude no
Conasems surgiu nos anos 1990, tendo regularidade nos congressos de 2004 a 2012.
Nas reunides do CNS, a precarizacdo foi abordada como limite para expansao da
atencdo basica, mas presente em varios servi¢os induzindo crises em distintos
estados e municipios. Recentemente, emergiu nos documentos dos dois colegiados
a defesa das novas modalidades institucionais como resposta aos limites de
contratagdo na saude. As contradi¢des entre proposicdes e dinamica real de
conformagdo da precarizagdo no sistema de saude reforcam a necessidade de
novos estudos.
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Abstract:

The explanatory research with qualitative approach examines the genesis and
evolution of the debate on the precariousness of labour ties in Brazilian health, in
the Council of Municipal Health Secretaries (Conasems) and the National Health
Council (CNS) between 2004 and 2012. It was noted that the issue of ties in health
at Conasems emerged in the 1990s, having regularity in conferences from 2004 to
2012. In the meetings of the CNS, the precariousness was addressed as a limit to the
expansion of primary care, but present in several services creating crisis in different
states and municipalities. Recently, the defence of the new institutional
arrangements in response to the limits of contracting in health emerged in the
documents of the two collegiate. The contradictions between propositions and
actual dynamic of conformation of the instability in the health system reinforce the
need for further studies.
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Introducao

O Brasil, na década de 1990, vivenciou o fendmeno da reestruturacdo produtiva
caracterizada pela incorporagdo tecnoldgica, com efeitos no numero de postos de trabalho e
desemprego no nucleo organizado da economia. Os trabalhadores passam a trabalhar por conta
propria, sem carteira assinada, além dos ocultos por trabalho precario (Mota e Amaral, 1998).

Nessa conjuntura de mudancas nas relagdes de produgdo, ocorria também a rediscussdo
do papel e tamanho do Estado, no momento em que politicas sociais como a da saude,
estabelecidas na Constituicdo Federal de 1988, deveriam ser implantadas e efetivadas em seus
principios e diretrizes no pais. Nesse quadro adverso, os municipios comegam a organizar suas
redes de servigos de saude, o que exigiu a inclusdo de trabalhadores, visto que, no setor, ha uso
intensivo de mdo de obra humana (Machado, 2007).

Para viabilizar as a¢des de cuidado, houve uma elevagdo no nUmero de postos de trabalho
nos municipios, tornando-os os principais empregadores do setor publico de saude (Silva e Silva,
2007). Mas a forma de ingresso desses trabalhadores nos municipios sofreu os efeitos desse
ambiente da década de 1990, deslocando-se para o ambito da desregulamentacao das relagdes
de trabalho, o que, sequndo Baraldi e Car (2008), introduziu definitivamente o problema na
agenda do Sistema Unico de Saude (SUS).

Com mdultiplas definicdes, a precarizacdo pode refletir a desprotecdo social, ou
inseguranca de certos direitos ou beneficios trabalhistas, associada a fragilidade da extensdo
temporal dos contratos e a facilidade de supressdo dos empregos (Nogueira, 2003). Para Girardi
(2007), tais aspectos refletem o grau de vulnerabilidade social dos trabalhadores inseridos em
determinados setores.

Ha também diatintaa compreenadea do termo ‘precarizacdo’ entre aa entidadea aindicaia
e os Conselhos Nacionais de Secretarios de Saude Estadual (Conass) e Municipal (Conasems).
Para as entidades, traduz relagdes de trabalho em que ha a auséncia de direitos trabalhistas e
previdenciarios contidos em lei, além de inexisténcia de concurso ou processo seletivo publico
para cargo permanente ou emprego publico no SUS. J4 para os conselhos, relaciona-se apenas
ao trabalho sem a garantia dos direitos trabalhistas e previdencidrios (Taveira, Souza e
Machado, 2012). O termo é utilizado, entdo, para designar perdas nos direitos trabalhistas, no
contexto das mudangas do mundo do trabalho (Pires, 2008).

No setor saude do Brasil, a precarizacdo traduz-se em elevacdo do numero de
trabalhadores sem as garantias trabalhistas. Entre as auséncias de garantias que os profissionais
enfrentam, estdo: contratos temporarios, sobretudo para realizar atividades especiais;
flexibilizacdo na contratacdo de agentes comunitarios de saude (ACSs) e Programa de Saude da
Familia, além do trabalho temporario previsto em programas do governo brasileiro.

Com trabalhadorea contratadoa por diatintoa eaquemaa, ‘dentro’ ou ‘fora’ doa quadroa
proprios da institui¢do, com varios critérios de remuneracao e de gratificagdo, gerou-se uma
realidade de conflitos potenciais e reais entre trabalhadores e gestdo (Nogueira, 2003). Assim,
conforme assinalam Junqueira et al. (2011), a desprecarizagdo dos vinculos de trabalho foi
reconhecida como uma das principais tematicas e desafios do SUS, refletindo-se na producdo
cientifica em estudos como os de: Assunc¢do e colaboradores (2007); Barbosa e Rodrigues (2006);
Campos, Machado e Girardi (2009); Castro, Vilar e Fernandes (2004); Carvalho e colaboradores

Trabalho em Saude. Desigualdades e Politicas Publicas |66



A precarizagdo dos vinculos trabalhistas no setor de satde brasileiro: um balango do periodo de 2004 a 2012

(2006); Girardi e Carvalho (2003); Junqueira et al. (2011); Lima e Cockell (2009); Lourenco e
colaboradores (2009); Koster e Machado (2012); Varella e Pierantoni (2008); Scalco, Lacerda e
Calvo (2010).

Desde 2000, denuncias de crise de ‘governanga’ do setor publico de salde, associadas aos
limites de contratacdo de trabalhadores, ocupam lugar nos congressos do Conasems. Mas sua
inclusdo nas pautas de discussao e de pesquisas ndo garantiu suficiéncia de respostas ou saidas
mais conclusivas ao problema. Cabe identificar se ha uma tensdo entre os discursos que buscam
areducdo da precarizagdo do trabalho e a dindmica real da politica de saude.

Considerando-se essas questdes neste artigo, analisa-se a emergéncia e a evolu¢do do
debate sobre precariza¢do dos vinculos trabalhistas na gestdo da saude no Brasil, nos féruns do
Conasems e do Conselho Nacional de Saude (CNS) no periodo de 2004 a 2012.

1. Meétodo

A pesquisa caracteriza-se como explicativa, com abordagem qualitativa (Tobar e Yalour,
2001). Mediante pesquisa documental em jornais e revistas do Conasems e registros das atas das
reunides do CNS entre 2004 e 2012 analisou-se a precarizagdo dos vinculos trabalhistas na
gestdo da saude no Brasil.

A selecdo dos documentos foi definida pela ocorréncia do descritor ‘precarizacdo’. No
acervo do Conasems, estudou-se a producdo disponivel no site www.conasems.gov.br
(informativos, jornais, documentos, revistas, entre outros tipos). Uma investiga¢ao nas edi¢des
das revistas garante o acesso a producdo, a teses ou a proposi¢des dos gestores de saude, além
do conjunto das ‘Cartas do Conasems’, que sistematizam os pleitos dos congressos de
Secretarios Municipais de Saude, realizados anualmente desde 1984.

Foram selecionados: 23 cartas, trés jornais, cinco outras publicacdes, além de 19 revistas
do Conasems. A sele¢do dos documentos do CNS resultou no exame de 41 atas de reunides,
disponiveis em: www.conselho.saude.gov.br. Utilizou-se a técnica de ‘Condensacdo de
Significados’, na qual os conteldos dos documentos que se relacionam com a questdo de
pesquisa sao descritos e condensados pelas unidades naturais de analise, conduzindo a defini¢do
das categorias conceituais (Kvale, 1996). A técnica permitiu a identificacdo das seguintes
categorias: 1) precarizagdo como limite para ampliacdo da atengdo basica; 2) precarizacdo
expressa nos diferentes servigos e esferas do SUS; 3) denUncia de crises nos sistemas de saude
relacionadas a precarizagdo; 4) tema relevante no debate do CNS com proposi¢des de
enfrentamento; 5) analises da génese da questao da precarizacdo no sistema de saude brasileiro.

Na analise do material, buscou-se evidenciar as tensdes que envolvem a precariza¢do. Ou
seja, os discursos contidos nos documentos desses foruns e a real dindmica do setor, tendo
como referencial a producao cientifica.

2. Resultados e discussao

2.1 A emergéncia e evolugdo da precarizagdo como problema na gestdo em saude: a agenda
do Conasems

O Conasems é o colegiado da salde que representa os municipios nas instancias do SUS.
Ele encaminha propostas aos orgdos competentes para a resolu¢do dos problemas, além de
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estimular e promover estudos e congressos que buscam aperfeigoar as atividades da saidde no
pais. Desde 1988, seus encontros anuais foram organizados em congressos nacionais.

Resgatando-se os eventos do colegiado de 1990 a 2007, notou-se que as discussdes dos
problemas relativos aos recursos humanos em saude (RHS) vém de longa data (Revista
Conasems, 2005). Nos debates da década de 1990, presentes nas cartas de Brasilia (1992) e do
Rio de Janeiro (1999), uma das proposi¢coes foi a implantacdo de uma politica de RHS,
destacando-se a necessidade de solu¢des para questdes relacionadas ao campo, as quais
representavam risco ou ameaga a viabilidade do sistema de saude no pais (Pimenta, 2008).
Apesar de motivada hd anos e presente nas conferéncias nacionais de saude, além das
especificas do campo dos RHS, muitas das deliberagdes de seus foruns nao se efetivaram
(Scalco, Lacerda e Calvo, 2010).

As Normas Operacionais Basicas (NOBs) de 1991, 1993 e 1996 colaboraram para a
descentralizacdo das a¢des de saude nos municipios. Mas, para o Conasems, a NOB/91 induziu
gestores a usarem contratos dos RHs sem a realizacao de concursos, terceirizando-os, com
auséncia de garantia de direitos trabalhistas (Pimenta, 2008). Machado (2007) adverte que,
nesse periodo, inexistiram a¢des compativeis com os principios universalistas do SUS,
refletindo-se na baixa preocupagdo com os trabalhadores da saude e na auséncia de perspectiva
de carreira profissional. Notaram-se baixa renova¢do ou expansao de trabalhadores nas redes
municipais de saude e expansao do trabalho precério.

A partir de 2000, as discussdes sobre os RHs tiveram maior frequéncia, complexificando
sua agenda politica, conforme registros nas cartas de Salvador (2000), Blumenau (2002) e Belo
Horizonte (2003). A criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES) pelo Ministério da Saude (MS), em 2003, representou definicdo mais clara de papéis na
formulagao e execucdo da politica pelo MS (Scalco, Lacerda e Calvo, 2010).

De 2004 a 2012, a precarizacdo na agenda da gestdo do trabalho em salde apresentou
regularidade em todas as sinteses dos congressos do periodo. Em 2005, a diretoria do Conasems
elaborou teses orientadoras para o biénio de 2005 a 2007. A Gestdo do Trabalho e da Educagdo
ocupou a segunda posicdo na lista de prioridades. Nesse ano, os debates sobre os desafios das
a¢bes desenvolvidas pelos ACSs e suas formas de contratacdo estavam no cerne das reflexdes. O
MS prop0s a incorporagdo dos agentes por meio de processo de sele¢do publica, resultando em
um vinculo de emprego publico (Revista Conasems, 2005). Mas cabe destacar que, em
publicacdo de 2006 do MS, havia orientacdo para que gestores de saude vinculassem os ACSs
por formas indiretas, ou seja, contrato, convénio e termos de parceria com entidades privadas
(Taveira, Souza e Machado, 2012).

Entre dezembro de 2005 e maio de 2006, nos eventos regionais preparatorios para o XXII
Congresso do Conasems, foram problematizados, na regido Norte, os limites para a fixagdo de
profissionais médicos no interior amazonico. Identificou-se, ainda, que a precarizagdo era um
problema mais amplo do que os entraves do financiamento do sistema (Brasil, 2005a). Em Itajai
e Guarulhos (2006), nos estados de Santa Catarina e de Sdo Paulo, reafirmaram-se os
compromissos de valorizagdo do trabalhador da salde, o respeito aos direitos sociais e
previdenciarios e a defesa da garantia de financiamento para a contratagdo da forca de trabalho
em saude nas trés esferas de governo. No XXIl Congresso, no Recife, a gestdo do trabalho foi o
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segundo elemento da pauta e, nela, a precarizacdo constituiu o ponto de partida dos debates
(Revista Conasems, 2006).

As Teses e Planos de A¢do do Conasems de 2006 reconheceram os avangos da
municipalizacdo, apesar da insuficiéncia de recursos financeiros. Constatou-se haver baixa
capacidade de investimento em novos servicos e programas de saude, pois grande parte dos
recursos do setor era destinada ao custeio da folha de pessoal. A necessidade de adocdo de
medidas frente a crise de governabilidade na saUde induziu a estratégias de ampla mobilizagao
de prefeitos e da sociedade civil (Brasil, 2006¢). Na Ill Conferéncia de Gestdao do Trabalho e
Educacdo em Saude e nos relatdrios dos eventos locais, evidenciou-se a inadequabilidade das
condicdes de trabalho do pais (Assuncdo et al., 2007).

Nesse mesmo ano, a Portaria n. 399/2006/MS consagra o Pacto pela Saude, cujo
componente Pacto de Gestdo define diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS como a
promocao de relagdes de trabalho que obedegam ao principio da legalidade da agdo do estado e
de protecdo dos direitos associados ao trabalho (Brasil, 2006b). Apds a criagdo do Pacto pela
Saude, os eventos e as respectivas cartas de Joinville (2007) e Belém (2008) propdem discutir
novos modelos de gestdo que possibilitem, inclusive, alternativas de contratagdo de
profissionais (Revista Conasems, 2007, 2008).

A recomendacdo do Pacto pela Saude de defender a adogdo de vinculos que garantam
direitos trabalhistas era contrariada, mediante busca de alternativas distintas de vinculagdo.
Logo, a relevancia do Pacto pela Saude em responsabilizar sanitariamente a gestdo do trabalho
passou a ser comprometida. Na pesquisa de Junqueira e colaboradores (2011), evidenciou-se
uma elevagdo de contratos por terceirizagdes e transferéncia da gestdo de pessoas a entidades
privadas. Os autores destacam que isso traduz uma ampliacdo do entendimento do que seria
atividade meio na saude.

Na carta de Brasilia (2009), mais uma vez os limites de contratagdo de pessoal foram
ratificados como desafio na gestdo municipal pelo Conasems (Revistas Conasems, 20093,
2009b). Todavia, estudos como o de Lima e Cockell (2009) evidenciam que a fragilizacdo dos
vinculos entre ACSs se mantém como problema.

A carta de Gramado (2010) prop0ds construir uma agenda politica para dialogar com a
sociedade, explicitando-se a defesa da saude publica, universal, integral e equanime (Revista
Conasems, 2010). Em 2012, 0 novo secretario da SGTES define a precarizagdo como um desafio
na estrutura do MS. Na agenda politica da carta de Maceio, afirma-se novamente a necessidade
de mobilizar a sociedade brasileira para a defesa do SUS, admitindo-se a desprecariza¢do do
trabalho como necessaria a sustentabilidade do sistema (Revista Conasems, 20123, 2012b). A
necessidade de conhecimento das caracteristicas do vinculo trabalhista — carater formal,
informal e precariedade — passou a integrar a agenda de prioridades de pesquisas em saude
desde 2008 (Brasil, 2008a).

3. O debate naagenda do CNS

Os conselhos de saude sdo os orgdos colegiados deliberativos e permanentes do SUS
constando na estrutura basica do MS, das secretarias de saude dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios. Na Lei n. 8.142/1990, esta contida sua composi¢do, organizagdo, competéncia e
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missdo. Aos conselhos cabe, inclusive, o controle dos aspectos econémicos e financeiros da
politica de saude.

Anualmente, o CNS realiza, em média, 12 reunides. No estudo, verificou-se que em 2004,
2006, 2008, 2010, 2011 e 2012 a precariza¢do foi, em média, objeto de debate em cinco dessas
reunides. Em 2005, esteve presente em trés.

Assim, ja em 2004, a precarizagao foi objeto de discussdo na agenda do CNS e apontada
como elemento que repercutia nas dificuldades de fixar profissionais médicos nos sistemas de
saude: “(...) seria de fundamental importancia ampliar o debate sobre os motivos dos
profissionais de saude ndo permanecerem em determinados locais do pais, articulado a
discussao sobre definicdo de carreiras nos pequenos Municipios, a formagao de tecndlogos na
area de saude, a abertura de novos cursos e a desprecarizagao do trabalho” (Brasil, 2004a).

Taveira, Souza e Machado (2012) advertem que os vinculos precarios, além de induzirem
concorréncia danosa entre os municipios, dificultam a fixagdo, implicando a alta rotatividade dos
trabalhadores. O Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude representou uma estratégia
do governo brasileiro frente ao desafio de fixacdo de profissionais. Mas, segundo Pires (2008), a
opgao de vinculagdo adotada nessa iniciativa colaborava com a precarizagao.

Na reunido n. 155/2005, o presidente do CNS destacava que os desafios para a
desprecarizagdo do trabalho eram grandes, em especial em programas como o Saude da Familia
(PSF), pois limitavam sua ampliagdo e repercutiam na qualidade da assisténcia: *(...) para ter o
impacto necessario no atual modelo de atengdo do pais, a proposta teria que ser uma estratégia
definitiva e ndo um programa e deveria apontar para formalizagdo das relagdes de trabalho,
evitando a precarizagao” (Brasil, 2005b).

Os mesmos aspectos na atengdo basica estiveram presentes nas reunides de n. 151/2005 e
166/2006. Essa constatagdo é corroborada pelos estudos que analisaram os efeitos da
precarizagdo no ambito da atencdo basica, quais sejam: Barbosa e Rodrigues (2006); Campos,
Machado e Girardi (2009); Castro, Vilar e Fernandes (2004); Girardi e Carvalho (2003); Giraldi e
colaboradores (2007); Lima e Cockell (2009); Lourengo e colaboradores (2009).

Mas hd registros de que a precarizacdo era extensiva a outros niveis de atencdo:
“Prosseguiu destacando que o problema da precarizagdo do trabalho em saude ndo havia
surgido ha dez anos, com o PSF, estando presente no setor publico e privado e em diversas
areas” (Brasil, 2004b)”. E mais: "(...) enfatizou que ndo era possivel discutir a proposta sem tratar
do tema da precarizagdo do trabalho, ja que a criagdo dos Nucleos (de apoio ao saude da familia)
pressupunha a contratacdo de profissionais, havendo, portanto, o risco de agravar a
precarizagdo” (Brasil, 2005b). Para completar, *(...) destacou a importancia do PSF e do Samu,
dada a abrangéncia, mas, avaliou que ambos estdo fadados ao insucesso por conta da
precarizagao do trabalho” (Brasil, 2009a).

Reforcando essa denuncia, o estudo de Junqueira et al. (2011) apontou fragilidades
contratuais além da atencdo basica. Nas atas, ha declaragdes sobre precarizagdo no proprio
CNS, entre seus trabalhadores, e denuncias de severas crises nos sistemas de saude,
influenciadas pela fragilidade das relagdes de trabalho no Distrito Federal, em Alagoas, no Rio
Grande do Norte e em Pernambuco (Atas 186/08, 196/09, 194/09 € 214/10).

Paralelamente, a precarizagdo passa a despontar como conteudo e elemento de acdo
estratégica do CNS, que recomenda o combate ao problema com a¢des mais efetivas, elevando
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o status do tema como grande desafio a ser perseguido. Essa notoriedade das formas de
contratacdo e regime de trabalho ocupou o terceiro lugar de convergéncia de debates entre
instituicdes governamentais e movimentos sociais, segundo estudo de Bahia, Costa e Stralen
(2007).

Essa convergéncia destacada pelos autores pode explicar a inclusdo do tema na
programacao da Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos, na Oficina de Capacitagdo do
CNS e no | Seminario de Desprecarizacdo. Na 442 reunido extraordinaria do Conselho, declarou-
se a preméncia de novos debates e esclarecimentos, objetivando a participagdo de diferentes
instancias e o6rgdos da administragdo publica, além da inclusdo de atores estratégicos na
discussdao do tema: “Promover atividades, como oficinas, seminarios, audiéncias publicas,
ampliando a participagdo, para debater a precarizacdo e privatizacdo da gestdao em Saude (OS,
OSCIPS e outros) e outros temas, a fim de sensibilizar a sociedade a abolir tal pratica (...)” (Brasil,
20104a).

De 2010 a 2012, nos registros do CNS, a precariza¢do passou a ser associada as novas
modalidades institucionais de geréncia das unidades assistenciais: Fundacdes de Apoio (FAs),
Organizagdes Sociais (OSs), Organiza¢des da Sociedade Civil de Interesse PUblico (Oscips) e as
Fundacdes Estatais (FEs). Na ata da reunido n. 225/2011, tal aspecto foi abordado e, nas reunides
n. 226/2011, 237/2012 e 238/2012, as discussdes foram mantidas:

(...) Também salientou que avanca na geréncia dos servicos por meio das OSs, OSCIPs,
"parceiros privados”, fundagbes, hoje, nas empresas de direito privado. Em relagdo as
Organizagbes Sociais e congéneres, ressaltou a consolidagdo da “falaciosa” Parceria Piblico
Privado que se manifesta pela privatizacdo do patriménio publico financiada com recursos
publicos, agdo patrimonialista praticada ao extremo, burla ao concurso publico e aos principios

constitucionais, precarizacéo do trabalho e da sua remuneracéo (...) (Brasil, 2011a).

Ibafiez e Vecina Neto (2007) destacam que esses novos modelos tém se apresentado
como justificaveis diante da necessidade de maior eficiéncia das organiza¢des do estado. Para os
gestores do SUS, essas modalidades institucionais sdo ‘alternativas’ frente a baixa autonomia
gerencial que possuem, embora existam posi¢des politicas distintas sobre o assunto: a dos
defensores do SUS ‘publico puro’, que rejeitam a criacdo das OSs e FEs; a dos defensores de
‘gestdo publica flexivel’, que ndo aceitam as OSs, mas defendem as FEs; e o grupo do SUS ‘mais
efetivo’ ou dos ‘gestores pragmaticos’, que tanto apoiam a modalidade das OSs quanto das FEs,
com vista a expansdo e melhoria da assisténcia hospitalar. Ressalta-se que o CNS tem posicao
contraria as OSs e FEs (Nogueira, 2010).

Junqueira e colaboradores (2011) observaram haver uma tendéncia de terceirizacdo de
atividades fim em oito municipios de S3o Paulo. Esse aspecto vai bem além da sadde da familia.

Conclusoes

A baixa priorizagdo da politica de RHS nos anos 1990 colaborou para a precariza¢do do
trabalho em salde, refletindo-se, mais tarde, na elevacdo do status da tematica na agenda
politica do campo. Em 2003, a criagdo da SGTES e medidas como o Programa Nacional de
Desprecariza¢do do SUS fortaleceram a permanéncia do debate da fragilidade dos vinculos
precarios do SUS nas agendas do Conasems e do CNS.
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Todavia, a despeito do volume de debates e manifestagdes em oposi¢do a essas praticas,
as evidéncias cientificas demonstram haver grande hiato entre o campo propositivo e o
operacional. Ou seja, o plano real do sistema de salde nos diferentes niveis e esferas de gestdo.

A urgéncia de respostas ao problema na agenda do SUS, o rico acervo de informacgdes
contidos nos dominios eletronicos do Conasems e CNS e as facilidades de acesso a esses
documentos sugerem a necessidade de novas aproximagdes e estudos.
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