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Té&o propenso anda o homem a dedicar ao que ha de
mais vulgar, com tanta facilidade se Ihe embotam o
espirito e os sentidos para as impressoes do belo e do
perfeito, que por todos os meios deveriamos conservar
em nos essa faculdade de sentir. Pois ndo ha quem possa
passar completamente sem um prazer como esse, e sO a
falta de costume de desfrutar algo de bom é a causa de
muitos homens encontrarem prazer no frivolo e no
insulto, contanto que seja novo. Deveriamos diariamente
ouvir ao menos uma pequena cancao, ler um belo
poema, admirar um quadro magnifico, e, se possivel,
pronunciar algumas palavras sensatas.

Goethe



RESUMO

O mundo do trabalho vive, hoje, um dos momentos de maior complexidade desde a
emergéncia da era moderna. As inumeras transformacfes que tém marcado as sociedades
contemporaneas, decorrentes, em grande medida, da reestruturacdo do capital, nos altimos
decénios do século XX, repercutem fortemente sobre a morfologia do trabalho. Essas
transformacdes se generalizam desde os processos de trabalho fundados na producgéo de bens
materiais de producdo até nas esferas intermediarias, com no setor de servicos. A analise do
processo de reestruturagdo produtiva se constitui como chave para desvendar as recentes
mudancas nas relacbes de trabalho no setor publico, uma vez que nele também a
materialidade do trabalho €é afetada por conta dos novos padroes e formas de organizacdo do
trabalho (Harvey, 1993; Alves, 2007). Consideram-se no decorres desta pesquisa temas como
a singularidade do trabalho no setor publico; os efeitos dos processos de reestruturacéo
produtiva e “reforma do Estado” sobre as relagdes de trabalho na area da satide publica; bem
como a desregulamentacéo das relacdes de trabalho no Sistema Unico de Satide, no estado do
Amazonas. Com o intuito de investigar a precarizacdo do trabalho no @mbito do SUS, no
Amazonas, tentou-se esclarecer como e com qual intensidade processos préprios da dindmica
do metabolismo societal (Mészaros, 2002) e do aspecto politico-institucional (Estado)
acarretam mutagdes na materialidade da classe trabalhadora, em particular na area da satde
publica. O estudo revelou, portanto, que, assim como ocorre na esfera privada (trabalho
produtivo), o &mbito publico também sofre com os efeitos da desregulamentacéo (através da
flexibilizacdo, de contratos temporarios, da terceirizacdo, etc.) nas relagdes de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho — Reestruturacdo Produtiva — Estado — Saude Publica



ABSTRACT

The world of work lives today, one of the moments of greater complexity since the emergence
of the modern era. The numerous transformations that have marked contemporary societies,
due to a large extent on the capital restructuring in the last decades of the twentieth century,
impacting heavily on the morphology of work. These transformations generalize from the
work processes based on the production of material goods production to the intermediate
spheres, with the service sector. The analysis of the restructuring process as it is key to
understand the recent changes in labor relations in the public sector, since it also the
materiality of the work is affected because new patterns and forms of work organization
(Harvey, 1993 Alves, 2007). Are considered during this study subjects such as the uniqueness
of the work in the public sector, the effects of restructuring and productive "state reform™ on
labor relations in the area of public health, as well as the regulation of labor relations in
Health System, state of Amazonas. In order to investigate the precariousness of work within
the SUS, in Amazonas, tried to clarify how and with what intensity own processes of the
dynamics of societal metabolism (Meszaros, 2002) political and institutional aspect (state)
carry mutations in materiality of the working class, particularly in the area of public health.
The study revealed that as occurs in the private sphere (productive work), the public sphere
also suffer from the effects of deregulation (through flexibility, temporary contracts,
outsourcing, etc..) in labor relations.

KEY WORDS: Labor - Production Restructuring - State - Public Health
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Introducéao

O trabalho como eixo central na vida social, na perspectiva marxiana, é afetado
frequentemente por transformacgdes que modificam tanto a sua morfologia quanto a forma de
ser da classe trabalhadora. Com o advento do capitalismo moderno, a dindmica intrinseca a
natureza do trabalho permanece, apesar das profundas mudancas que o mundo do trabalho
tem vivenciado nos séculos recentes. Longe de apreender o trabalho como se estivesse no seu
fim (Habermas, 1975; Gorz, 1987), entendemos que ele estd envolvido, na atualidade, num
quadro de maior complexidade, onde predomina uma forte tendéncia a divisdo, fragmentacéo
e heterogeneidade, especialmente a partir dos Gltimos decénios do século XX (Antunes, 1999,
2001, 2004; Alves, 2007; Braga, 1996). Nesse sentido, entendemos que o trabalho, enquanto
elemento do desenvolvimento da histéria humana, ainda permanece central na vida social
contemporanea. No entanto, apesar da profunda redefinicdo por qual vem passando a divisao
hierarquica do trabalho, a sua “substancia exploradora” permanece (Mészaros, 2002).

No ambito da producdo de bens materiais, como na industria, esse hovo cenario do
mundo do trabalho pode ser visualizado de modo bastante claro. Entretanto, as esferas
chamadas de intermedidrias na economia capitalista, como nos setores de servicos e no
publico, também sofrem com as inflexdes que afetam as relagcdes de trabalho no contexto de
reestruturacdo produtiva (Salerno, 1995; Alves, 2002).

Os trabalhadores que atuam no ambito do setor publico, os chamados funcionarios
publicos, fazem parte da chamada classe trabalhadora, apesar serem criadores de anti-valor
(improdutivo) no processo de trabalho, apresentam situacdes muito semelhantes as
vivenciadas pelo trabalhador produtivo. Com efeito, essa distin¢do conceitual entre o trabalho
produtivo e o improdutivo, no sentido marxiano, ndo deve ser vista como defini¢Bes tedricas
inflexiveis. Ao contrario, quando se trata de analisar as mudangas no mundo do trabalho na
esfera estatal, devemos ter clareza de que com a ampliacdo do processo de precarizagéo,
quanto & remuneracdo, & organizagdo, etc., que atinge os servidores publicos, caracteristicas
tanto do trabalho produtivo quanto do trabalho improdutivo coexistem em muitas situacdes.
Isso pode ser vislumbrado, de forma bastante clara, quando se trata da terceirizacdo de
servicos publicos, que pode ser oferecido por uma empresa, uma organizacdo social ou
mesmo uma cooperativa de profissionais, em substituicdo a execucdo direta pelo Estado.

Assim, em uma economia capitalista, 0 empregado publico, assalariado livre como

qualquer outro trabalhador, produz mediante um trabalho improdutivo — porque nédo produz
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mais-valia — e, a0 mesmo tempo, transitorio, pois “se acha em outra ‘rela¢do’ com o capital,
ajuda a produzir as condigdes gerais da produgdo, aumentando a forca produtiva do capital”
(Beluche, 2002, p. 122), mesmo que de modo indireto. Além disso, quando constatamos
situacbes onde o trabalhador atua no setor publico, sem necessariamente ser um tipico
servidor publico, como o que estd em condicdo de terceirizado, verifica-se que esta
modalidade de servicos traz consigo caracteres préprios do trabalho produtivo (como a
geracdo da mais-valia) para 0 &mbito do aparato estatal.

Na area da saude publica, as relacdes de trabalho também vém sofrendo com um
processo de reorganizagdo. E possivel que identifiquemos no setor salide caracteristicas tanto
da dindmica propria do setor de servicos, de modo generalizado, da economia quanto alguns
atributos especificos. Em suma, o setor de servigos, como é o publico, é intensamente
marcado pela l6gica da acumulacdo capitalista (Pires, 1998), principalmente quando ha
presenca dos interesses de mercado na organizacdo e oferta de servigos. Por outro lado, a
administragdo puablica opera de acordo com a conjuntura politico-social da sociedade
brasileira, que reflete, em geral, interesses contraditorios entre as classes sociais, 0s interesses
publico e privado, entre outros.

De fato, na realidade brasileira, assim como ocorre com todo o Sistema de
Seguridade Social, o Sistema Unico de Saude (SUS), desde a sua criagdo, sofre com o0s
impasses de carater estrutural que se impdem a sua consecucdo plena. No que diz respeito a
sua politica de pessoal, na atualidade, esta apresenta contradi¢cdes de diferentes matizes. Uma
dessas contradicGes, refere-se as medidas institucionais que vém redefinindo a legislacdo
trabalhista do servidor publico, seja instaurando uma politica salarial de arrocho, seja
extinguindo ou diminuindo direitos trabalhistas conquistados em outros momentos. Uma
outra contradi¢do é concernente aos novos arranjos politico-institucionais que permitem uma
maior presenca da logica privatista no Estado. Este processo de “desmonte do Estado”
favorece uma maior presenca de organizacfes sociais, de cooperativas profissionais e de
empresas privadas na organizacéo e gestdo do SUS.

Nesse contexto, ndo seria possivel imprimir ao setor da saude publica do pais um
ritmo de desregulamentacdo da legislagdo trabalhista (do funcionalismo publico) e de
flexibilizacdo das relagcbes de trabalho, sem a implementacdo da chamada ‘“reforma do
Estado”, ou melhor, de uma contra-reforma (Benjamim apud Dias, 2006) que tem se pautado
em introduzir os principios de uma administracdo empresarial no Estado brasileiro desde o

inicio dos anos de 1990.
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Assim, a reforma em curso, enquanto um dos elementos do ajuste neoliberal,
reveste-se como uma experiéncia de multiplas dimenses, que vai desde o aspecto econémico
até o campo politico-institucional e das relagdes sociais. Dai que “passa a existir outro
projeto de ‘reintegracdo social’, com parametros distintos aqueles que entraram em crise a
partir da década de 1970 (Soares, 2003, p. 19).

Concretamente, a implementagdo da “reforma do Estado”, no Brasil, tem avangado
em varios aspectos quando se trata da esfera federal. No entanto, os estados e municipios tém
incorporado diversos principios da reforma gerencial (Bresser, 1998), especialmente quanto
as mudancas em seu escopo administrativo. Para essa perspectiva (a gerencialista), diante da
suposta crise pela qual passa 0 modelo de administracdo instaurado no Estado brasileiro, as
trés esferas de poder (Unido, estados e municipios) no pais devem imediatamente aderir as
orientacdes proposta pela reforma gerencial. Em se tratando do SUS, duas dessas orientacdes
tém se destacado — uma, é o processo de descentralizacdo e, a outra, é a reorganizacao da sua
politica de pessoal.

Quanto a nova organizacdo e gestdo da forca de trabalho no SUS, a proposta da
administracdo gerencial é a de que o SUS busque uma “forma mais flexivel e descentralizada
de administrar recursos humanos”, bem como se oriente na busca de um “novo perfil para o
servidor publico” (Bresser, 1999), cuja funcdo deve ser atualizada, a forma de remuneragéo
deve ser diferenciada de acordo com o cargo (estratégico ou ndo) e a forma de contratacdo
deve ser flexibilizada, inclusive quanto ao regime de trabalho.

Podemos dizer, entdo, que desde a emergéncia da “reforma do Estado”, no ambito da
Unido, inevitavelmente este processo se expande para as demais esferas politico-
administrativas, como ocorre no governo estadual do Amazonas. Na area da salde, este
governo estabelece a partir da década de 1990, medidas que vao contribuir para a
desregulamentacdo das relacdes de trabalho, tal qual ja vinha ocorrendo na esfera federal.

Nesse aspecto, a Secretaria de Estado da Saude (SUSAM), em ambito regional,
representa o esforgo do governo estadual em executar um processo de desregulamentagéo do
trabalho no setor, seja criando um conjunto de leis referente ao trabalho do servidor publico
estadual (como a que institui o contrato por tempo determinado, de acordo com 0s principios
da reforma administrativa, ou a que autoriza a participagdo de cooperativas na oferta de
Servigos), seja reorganizando 0 seu regimento interno com vistas a criar novos 0rgaos,
departamentos, cargos e fungdes, agora, mais condizente com o paradigma gerencialista.

Assim, os efeitos decorrentes da reorganizacdo do trabalho, j& vivenciados

nitidamente pelo setor privado (como na industria), afetam também o setor pablico. Na area
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da saude, no Amazonas, vem se configurando, desde os anos de 2000, um novo (e precario,
como diz Alves, 2007) cenério das relagBes de trabalho. Esse processo recente tem afetado
tanto a materialidade quanto a subjetividade do trabalhador deste setor. Ao servidor publico,
portanto, impbe-se a convivéncia com situacGes atipicas (Vasapollo, 2005) para uma
administracdo publica, como a forte presenca do trabalho terceirizado, mediante a compra de
forca de trabalho das cooperativas profissionais (como a de enfermeiros e de médicos) e 0
nimero expressivo de trabalhadores contratados por tempo determinado (contratos
temporarios). Ou seja, o trabalhador da SUSAM também sofre com a tendéncia a precarizagdo
que atinge, hoje, o complexo mundo do trabalho.

Esta realidade, porém, ndo é exclusiva do trabalhador temporédrio ou do
cooperativado. E mais grave ainda, pois mesmo os trabalhadores considerados estaveis ou de
carreira, que se encontram sob 0 regime estatutario, ndo escapam de vivenciar situacoes
proprias da precarizacdo do trabalho. Estes trabalhadores também tém que lidar com a intensa
heterogeneidade entre as categorias, em especial no que diz respeito ao poder (politico e
simbolico) de algumas profissdes sobre outras, bem como com a desigualdade entre as
remuneracOes, dependendo do cargo e do tipo de vinculo.

Diante disso, a preocupacdo central das analises apresentadas a seguir objetivou
explicar de que modo tém se dado as mudancas na materialidade do trabalho no setor publico
da saude, assim como identificar os elementos constituintes destas transformac@es no ambito
do Estado, em particular na SUSAM, no periodo de 2000 a 2005.

Para tanto, pareceu-nos importante, primeiramente, esbocar a singularidade do
trabalho no setor publico, bem como identificar em quais aspectos ele é envolvido pelo
processo de reestruturacdo produtiva, especialmente na area da saude. Em seguida, tornou-se
necessario apresentar os pressupostos da “reforma do Estado” e as injungdes impostas por este
processo a (re) organizacdo do trabalho no SUS. Por fim, no terceiro capitulo, buscamos
empreender uma analise historico-sociologica do atual cenario do trabalho no ambito da
SUSAM, no contexto da reforma administrativa, em curso no pais, e dos novos padrdes e
formas de organizacéo e gestéo do trabalho.

Essa preocupacdo tedrica orienta-se no sentido de elaborar uma andlise socioldgica
com base num esfor¢co metodoldgico que se pautou: primeiro, na realizacdo de uma pesquisa
bibliografica que permitisse o aprofundamento e ampliagdo da discussdo tedrico-conceitual
acerca do trabalho e, segundo, numa pesquisa documental de forma que fosse possivel
empreender um levantamento de dados secundarios em informativos, relatorios, legislacéo

estadual (portaria, decretos, etc.), aos sites governamentais e aos jornais de circulacdo
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regional e nacional, junto as instituicGes publicas, como a SUSAM, SEAD, CES e a
SEPLAN.

Diante do exposto, constatamos que tdo importante quanto tratar do trabalho na
producdo, é analisar o trabalho em espacos e situacdes extra-fabris — como é o caso do
trabalho na esfera estatal. Como ressalta Braga (1996), desvendar as contradi¢bes postas ao
trabalho no servico publico torna-se um “complemento obrigatorio” (em relagdo ao setor da
producdo). E, é o trabalho no ambito do SUS — o desenvolvido na e pela esfera estatal —, no
contexto do processo de reestruturacdo produtiva e do chamado neoliberalismo no Brasil, que

sera abordado a seguir pelos trés capitulos que constituem este estudo.
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Capitulo I — Reestruturacao produtiva, trabalho e setor publico

1.1 - Asingularidade do trabalho no setor publico

O debate em torno da categoria trabalho, desde o surgimento do capitalismo, tem se
mostrado profundamente complexo e conflitante. Desde a emergéncia da sociedade moderna,
é possivel, entdo, identificar diferentes abordagens sobre o tema, que vdo desde a que
reconhece o trabalho com um forte significado utilitarista’ até a que o considera enquanto
papel fundante na vida social (ou seja, é humanizador), mas que, ao se transformar em
trabalho assalariado, alienado e fetichizado sofre um processo de desumanizagéo®.

Desse modo, tratar de uma categoria como o trabalho, carregada de multiplos
significados e sentidos, exige que se faca referéncia ao debate acerca da centralidade ou ndo
do trabalho®. A adesdo a uma dessas teses num estudo sobre trabalho implica em apreensées e
conclusbes distintas, assim como fundamenta acbes politicas capitaneadas por setores de
classe ou pelo proprio Estado. Porém, ao se abordar o trabalho no setor pablico nas
sociedades contemporaneas ndo € possivel evitar esta discussdo, ou seja, a do trabalho como
eixo central (ou ndo) na vida social.

Assim, antes de tratarmos propriamente do tema deste estudo, consideramos
importante apresentar sinteticamente dois dos paradigmas que polarizam o debate acerca da
categoria trabalho na atualidade. De um lado, o chamado paradigma do conhecimento (Leite,
2003), que aponta ser a ciéncia a principal forca produtiva no atual momento da sociedade
capitalista. Como sugere o pensador alemdo J. Habermas, a esfera comunicacional ou da
intersubjetividade vém substituindo o papel que o trabalho representou no passado®. Para um
outro representante deste paradigma, “a aboligdo do trabalho é um processo em curso e

parece acelerar-se” (Gorz apud Braga, 1996, p. 96).

! Conforme aponta Lutero: “o trabalho é a base e a chave da vida” (p. 234); ou mesmo uma nogio desenvolvida
durante o Renascimento, onde o trabalho foi concebido para alguns “como um estimulo para o desenvolvimento
do homem e ndo como obstaculo” (p. 235). In: MILLS, W. A nova classe média. Rio de Janeiro: Zahar, 1969.

2 Este Gltimo significado, preconizado pelo pensamento critico de autores como K. Marx (1818-1883) e F.
Engels (1820-1895), além de explicar que o trabalho ¢, predominantemente, social (ja que é fundamental na vida
humana enquanto condicdo para a sua existéncia social), também atribui ao seu significado, no capitalismo
moderno, o seu sentido enquanto atividade vital, onde se “configura entdo como trabalho alienado, expresséo de
uma relacéo social fundada na propriedade privada, no capital e no dinheiro” (ANTUNES, 2004, p. 09).

¥ N&o é pretensdo deste estudo esgotar ou mesmo apresentar um tratado sobre o tema da centralidade ou ndo do
trabalho, tenciona-se apenas apresentar, de modo breve, alguns tragos do debate em questéo.

* Para este autor, “desde os fins do século XIX, uma fase tardia vem se impondo cada vez mais: a cientificizacao
da técnica (...) Assim, a técnica e a ciéncia tornam-se a principal for¢a produtiva, com o que caem por terra as
condigBes de aplicacéo da teoria do valor do trabalho em Marx”. (Habermas apud Antunes, 2001, p. 121).
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O outro paradigma, com o0 qual esta pesquisa se identifica, defende a tese de que o
trabalho, ainda deve ser considerado elemento fundante na organizagcdo da vida social
contemporanea’, ja que a forca de trabalho ainda se configura enquanto uma mercadoria que
tem como fim criar novas mercadorias e valorizar o capital. De acordo com esta visdo, 0
trabalho, mesmo considerando as mutagdes sofridas nos Gltimos séculos, mostra-se, nos
nossos dias, como “atividade central na histéria humana, em seu processo de sociabilidade e
mesmo para a sua emancipacao” (Antunes, 2004, p. 10).

Mészaros (2002), que corrobora com a tese da centralidade do trabalho, aponta que a
divisdo social hierarquica do trabalho vem mudando “suas formas no curso da historia, mas
nado sua substancia exploradora” (p. 1.032). Dai que, em vez de conceber o trabalho como um
“doente terminal”, para esse autor, o que esta se delineando ¢ uma maior tendéncia a divisao e
fragmentacdo do trabalho, em particular nas Gltimas décadas.

Conforme a perspectiva que nega o fim do trabalho, tanto o trabalho quanto a classe
trabalhadora, desde a emergéncia do capitalismo moderno, convivem com permanentes
mudancas, seja de carater conjuntural, seja de cunho estrutural, inerentes a dindmica deste
metabolismo societal (Mészaros, 2002). Admitir, portanto, as permanentes transformacdes
que afetam a morfologia do trabalho e a forma de ser da classe trabalhadora, em especial
quanto ao processo de complexificacdo que ambos vém passando nas uUltimas décadas, ndo
quer dizer que o trabalho e, por consequéncia, a classe trabalhadora, estejam vivenciando um
momento de esgotamento, de fim.

Ao contrario, a classe trabalhadora®, historicamente determinada, vem sofrendo com
profundas transformacGes desde a sua génese e, a partir dos anos setenta, é afetada por
intensas mutacOes decorrentes, em parte, pela intensificacdo do processo de reestruturagéo
produtiva com vistas a restauracdo do capital. Se esta classe social se distingue em Vvarios
aspectos daguela existente em meados do século passado, ndo quer dizer que esteja “em vias
de desapari¢cdo, nem ontologicamente perdeu o seu sentido estruturante” (Antunes e Alves,
2004, p. 336).

® Mészaros (2002), Antunes e Alves (2004) e Braga (1996), s6 para citar alguns, representam os autores que se
opGem decisivamente a tese de negacao do trabalho como elemento fundante da sociabilidade contemporanea.
Assim, para o efeito desta pesquisa considera-se o trabalho como basilar para se compreender as estruturas da
sociedade capitalista contemporénea e, por isso, toma-o como ponto de partida nesta empreitada intelectual.

® Compreende-se esta classe, no sentido atribuido por Antunes e Alves (2004), situando-a numa idéia ampliada
de trabalho. Ela abrange, portanto, a “totalidade dos assalariados, homens e mulheres, que vivem da venda da
sua forca de trabalho, ndo se restringindo aos trabalhadores manuais diretos, incorporando também a
totalidade do trabalho social, a totalidade do trabalho coletivo que vende sua forca de trabalho como
mercadoria em troca de salario” (p. 342).
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O que pode estar ocorrendo é que essa classe vem presenciando um processo
multiforme, que abrange mudancas significativas desde a sua subjetividade até a sua
materialidade’. Esta ultima dimensdo ¢ afetada quando ocorrem processos como: a “reducdo
do proletariado industrial, fabril, tradicional, manual, estavel e especializada, herdeiro da
era da industria verticalizada de tipo taylorista e fordista”; a emergéncia de um movimento
de desregulamentacdo das formas de trabalho; o aumento de um novo proletariado fabril e de
servicos e a “expansdo do trabalho precarizado, parcial, temporario, terceirizado
informalizado, etc., além de enormes niveis de desemprego” (Antunes ¢ Alves, 2004, p. 336-
37).

A nova e complexa configuracdo do trabalho reflete o esforco do capital em tentar se
reorganizar apés a crise da década de setenta (Oliveira, 1998; Soares, 2003; Boron, 1999;
Sader, 1999), tanto no que se refere aos modelos de producdo quanto no que diz respeito a
desregulamentacdo da gestdo e organizagdo do trabalho. Essas transformacgdes podem ser
visualizadas nitidamente no setor privado, mas como identifica-las na esfera estatal, onde o
Estado se reveste de empregador? O trabalho no setor publico deve ser considerado enquanto
trabalho produtivo ou improdutivo? Em que aspectos, se é que ha, o trabalhador do setor
pablico se diferencia do trabalhador da esfera privada?

Porém, antes de tentarmos responder a essas questbes, consideramos salutar
apresentar, mesmo que de modo sintético, a distingdo que Marx faz, n’O Capital, entre o
trabalho produtivo e o trabalho improdutivo®. O primeiro, de acordo com Marx (1998), n’O
Capital, no contexto do modo de producdo capitalista, situa-o como “trabalho assalariado
que trocado pela parte varidvel do capital (a parte do capital que se destina a salarios),
reproduz ndo s6 esta porcdo do capital (ou o valor de sua proépria forca de trabalho), mas
que, ademais, produz mais-valia para o capitalista (...). Por conseguinte, s6 é produtiva a
forca de trabalho que cria um valor maior que o seu préprio”. Em outras palavras, para o
capital, esse trabalho & um meio para se obter dinheiro, para produzir mais-valia.

Tentando apreender a complexidade da classe-que-vive-do-trabalho, hoje, Antunes
(2000, p. 96) afirma que esta classe ndo se reduz aos chamados trabalhadores produtivos. Na
verdade, desde a sua formacéo ela ndo compreende apenas o trabalho produtivo, apesar de ser

o seu nucleo central. Ao contrario, para este autor, “(...) a classe trabalhadora hoje incorpora

" Segundo Alves (2000, p. 09), a classe dos trabalhadores assalariados tem sido atingida, em sua objetividade (ou
seja, na materialidade do trabalho), principalmente quando se intensifica a precarizagcdo do emprego e do salario
(p. 09), mediante novos niveis de flexibilidade.

® Nao compreendemos esses conceitos enquanto explicativos em si mesmos, ou mesmo como distintos
historicamente entre si. No sentido atribuido por Marx, por exemplo, eles estdo intrinsecamente relacionados,
mas enquanto conceitos analiticos, é possivel distingui-los para efeito de sistematizagdo e apreenséo teorica.
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a totalidade do trabalho social, a totalidade do trabalho coletivo que vende a sua forca de
trabalho em troca de saldrio”. Nesse aspecto, hoje, aquela classe engloba inclusive o
conjunto dos trabalhadores improdutivos, cujas “formas de trabalho sdo utilizadas como

servicos, seja para uso publico, como 0s servi¢cos publicos tradicionais, seja para uso

capitalista” (1dem, p. 96, grifo nosso).
O segundo, o trabalho improdutivo, define-se por seu valor de uso, como servico, e
ndo como trabalho que gera valores de troca. Para Marx (1998), o trabalho improdutivo

“é 0 gue ndo se troca por capital, mas diretamente por renda, isto é, por
saldrios ou trabalho (nem da natureza de seu produto, nem de carater
especial do trabalho concreto), mas da forma social definida, as relagdes
sociais de produtor em que se realiza o trabalho” (p. 133).

Podemos considerar que o trabalho (enquanto categoria de analise) no setor publico
apresenta tracos significativos de um trabalho improdutivo®, no sentido marxiano, pois como
servigo, ele expressa o “valor de uso particular do trabalho, na medida em que este ndo é util
como coisa, mas como atividade” (Marx, 1978, p. 168). No entanto, apesar de ndo ser um
gerador direto de valorizacdo do capital e de criacdo de mais-valia, ele contribui
(indiretamente) para a reproducdo do capital, assim como apresenta situagdes semelhantes as
vivenciadas pelo setor produtivo.

Apesar de apoiar-se numa abordagem marxista, Pires (1998) diz que considerar o
trabalho no setor de servicos, em sua totalidade, como improdutivo, esbarra em alguns
impasses. Por isso, para essa autora, a ressalva que o pensador C. Offe faz é pertinente, ou
seja, as atividades que envolvem os servicos ofertados pela esfera estatal/ pablica sdo:
“voltadas para a reproducdo das estruturas formais, das formas de circulacdo e das
condicdes culturais paramétricas dentro das quais se realiza a reproducdo material da
sociedade” (Offe apud Pires, p. 72).

Nesse sentido, o conjunto de trabalhadores (produtivo ou improdutivo), para Marx
(1998), pertence a mesma classe, mesmo cumprindo papéis diversos no processo produtivo —

seja comercial, produtivo ou transitério’®. Mas, para efeito desta pesquisa, privilegiamos a

% Entretanto, ndo se pode atribuir ao trabalho no setor publico, na sua totalidade, a definicdo de improdutivo.
Primeiro, porque existe o trabalho desenvolvido pelas empresas e fundacdes estatais que, em geral, produzem
mercadoria (no sentido marxiano). Segundo, devido a incorporacdo do trabalho terceirizado no &mbito publico,
mesmo nos setores considerados como de aparato burocratico ou de gestdo. No caso da salde, observa-se que a
Iégica do lucro é vivenciada nitidamente quando se trata de trabalho ofertado por meio de uma cooperativa, de
uma empresa privada ou mesmo de uma entidade ndo-publica de carater privado. Mas este assunto serd melhor
discutido nos capitulos seguintes.

19 Segundo Beluche (2002), Marx compreende essa forma de trabalho que “pode estar & margem de uma relagéo
estritamente capitalista ou realmente incluida no capital”. Podem ser identificadas a estas formas
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dimensdo da transitoriedade preconizada pela concepgdo marxiana e retomada por alguns
autores a partir do seculo XX. Essa dimensdo pode ser melhor visualizada quando a
explicamos relacionando-a com uma concep¢éo de classe trabalhadora que incorpora tanto os
trabalhadores produtivos como os improdutivos. Estes udltimos, enquanto criadores de
antivalor no processo de trabalho, “vivenciam situagdes muito aproximadas com aquelas
experimentadas pelo conjunto dos trabalhadores produtivos” (Antunes e Alves, 2004, p.
342).

Retomando a questdo da particularidade do trabalho no setor puablico e, por
conseguinte, do servidor pablico™, podemos indagar quais seriam os elementos distintivos do
trabalho desenvolvido no ambito do Estado? Para tentarmos responder a esta questéo,
utilizaremos a reflexdo feita pelo sociélogo Olmedo Beluche® (2002) sobre a questdo dos
“trabalhadores do Estado”.

Sob a orientacdo marxista, este autor diz que é possivel explicar a situacéo e o carater
dos trabalhadores do setor publico, comparando-0os com a caracterizacdo da classe operaria
em geral proposta por Marx. Exclui-se, portanto, dessa abordagem, os funcionarios das
empresas publicas ou estatais, pelo fato de seu trabalho se fundamentar num tipo de atividade
que gera mais-valia e produz uma dada mercadoria, visando gerar mais valor de troca.

Beluche (2002), entdo, destaca quatro pontos sobre tal comparagdo. A seguir: a)
como o restante dos assalariados, os servidores publicos se encontram “despossuidos de seus
meios e instrumentos de trabalho. Nao sdo donos dos meios nem do produto dos mesmos” (p.
120); b) ao ndo serem donos dos meios de producdo, estdo obrigados a vender sua forca de
trabalho, como o restante da classe operaria. Assim, “0s servidores publicos possuem
unicamente, como qualquer operéario, a capacidade de trabalhar (forca de trabalho), e a
oferecerem em troca de um salario” (Idem, p. 120); ¢) ndo determinam as condig¢des e ritmos
de seu trabalho, ja que sdo impostos a eles “como algo ‘alheio’ a esses empregados publicos”
(Idem, p. 121); e d) quanto a sua relagdo com o capital, eles se enquadrariam no mesmo
patamar que o empregado comercial, pois em ambos “0 salério € pago de acordo com o precgo

de sua forcga de trabalho, determinado pelo custo de sua produgéo. E isto ndo impede que

“intermediarias os profissionais ‘liberais’ (advogados, médicos, etc.), o trabalho artesanal e artistico e 0S
trabalhos que representam a prestacéo de alguns servi¢os” (p. 119, grifo nosso).

1 Assim como Beluche (2002) distingue os servidores publicos dos funcionérios das empresas piblicas estatais,
para efeito desta pesquisa, quando nos referirmos aos servidores publicos, neste estudo, excluiremos os
trabalhadores da empresas estatais ou publicas, conforme justificativa acima apresentada por este autor.

12 precisamente em analise apresentada em seu artigo chamado “Os trabalhadores do Estado e a teoria marxista
das classes sociais”. In: Revista Marxismo Vivo, Sao Paulo, n. 6, p. 113-122, nov. 2002.
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trabalhe muito mais que o tempo necessario (que é pago como valor da forca de trabalho)
produzindo um sobreproduto” (Idem, p. 121).

Este sobre-trabalho, porém, ndo deve ser confundido com a mais-valia, “porque Sseu
produto ndo esta destinado ao mercado, ndo é mercadoria (excecdo feita as industrias
estatais). Mas € um servico prestado pelo Estado para garantir as condi¢Bes gerais do
funcionamento da sociedade capitalista” (Idem, p. 121).

Os empregados publicos, nesse aspecto, apesar de serem assalariados, ndo podem ser
visto como trabalhadores que produzem um sobre-trabalho equivalente a producdo de mais-
valia. Pois, de acordo com Marx (1998), esse sobre-trabalho ndo se converte em mercadoria e,
portanto, em mais valor para ser trocado. Além do que, ndo sdo pagos com o capital variavel,
mas com o rendimento (entenda-se: impostos arrecadados pelo Estado). Nesse caso, suas
remuneracles sdo cobertas por parte do rendimento nacional, do erario publico.

Desse modo, do ponto de vista econémico, mesmo o empregado publico, assalariado
livre como qualquer outro trabalhador, produz mediante um trabalho improdutivo — porque
ndo produz mais-valia — e, a0 mesmo tempo, transitorio, pois “se acha em outra ‘relacdo’
com o capital, ajuda a produzir as condi¢Bes gerais da producdo, aumentando a forca
produtiva do capital” (Beluche, 2002, p. 122), mesmo que de modo indireto.

No caso do setor saude, o trabalho nele desenvolvido, segundo Pires (1998),
configura-se como parte do setor de servicos™®, onde “compartilha caracteristicas de
producdo no setor tercidrio da economia, a0 mesmo tempo que tem caracteristicas
especificas” (p. 19). Porém, como qualquer outro setor da economia no capitalismo, o de
servicos também ¢é “profundamente influenciado pela logica de acumulacédo de capital”
(Idem, p. 18), mesmo quando consideramos as caracteristicas particulares inerentes a um setor

de servigos como € o publico.

1.2 — O processo de reestruturacdo produtiva e as mudancas na materialidade do

trabalho na esfera estatal

13 para Pires (1998), os trabalhadores inseridos no setor de servicos se diferenciam dos empresarios e operarios,
pois se configuram como uma espécie de terceira for¢a, que “inclui desde o ‘office-boy’ até o gerente, os
funcionérios publicos, os trabalhadores dos servicos privados, do setor financeiro e do comércio” (p. 61, grifo
N0sso).
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As inimeras transformacg6es que tém marcado as sociedades contemporaneas, como
a reestruturacio do capitalismo™*, nos Gltimos decénios do século XX, repercutem (material e
subjetivamente) nas relacdes de trabalho tanto na esfera privada quanto no &mbito publico. O
mundo do trabalho se configura, nesse sentido, como uma das dimensdes que compde a
multifacetada sociedade contemporanea. Nesse aspecto, a andlise sobre a materialidade do
trabalho no setor publico pode ser capaz de explicar os novos padrdes e formas de trabalho
resultantes das repercussdes inerentes a reestruturacdo do capital e das relacbes deste com o
Estado e a sociedade.

Até fins da década de sessenta, o modelo fordista® constitufa-se de modo
predominante na organizacdo da producéo e do trabalho, articulado, é claro, a um Estado que
se destacava por garantir a classe trabalhadora (especialmente, a dos paises centrais) certos

direitos sociais, no contexto do Estado de Bem-estar Social*®

, Na segunda metade do século
passado. Sob forte influéncia do paradigma fordista, exigem-se novos modos de organizacao
do trabalho de modo que se ajustem as inovadoras formas de produzir. No que diz respeito ao
aparato do Estado, impBe-se novas bases as condicBes institucionais publicas, mais
condizentes com a nova dinamica estabelecida. Essas novas condi¢cdes burocraticas e
institucionais foram forjadas para operar no atendimento dessa realidade.

A partir da década seguinte, esse padrdo fordista de acumulacdo ja ndo centraliza
mais a orientacdo das relacGes de trabalho e das formas de producdo. Atingindo inicialmente

os paises do capitalismo central, emerge o modelo denominado “acumulagdo flexivel'™.

4 Concorda-se com Alves (2000), quando este afirma que o “capital ndo pode subsistir sem revolucionar, de
modo constante, 0os meios de produgdo. A intensa e incansavel presséo para revolucionar a producéo tende a
extrapolar, impondo transformagées nas ‘condigdes de producdo’ (ou ‘relagdes produtivas’), ‘e, com elas, em
todas as condiges e relacdes sociais’ (p.20, grifo nosso). Nesse sentido, o mundo do trabalho na esfera estatal
ndo esta imune a essas recorrentes mudangas inerentes a dindmica do capital e a relacdo deste com a sociedade e
o0 Estado.

1> Conforme D. Harvey (1992), a producdo fordista pode ser caracterizada, em linhas gerais, por uma economia
de escala; producdo em massa de bens homogéneos; uniformidade e padronizagdo; testes de qualidade ex-post;
integracdo vertical e (em certos casos) horizontal; realizacdo de uma Unica tarefa pelo trabalhador; alto grau de
especializacdo de tarefas, entre outros. HARVEY, D. Condi¢do Pds-moderna — uma pesquisa sobre as origens
da mudanca cultural. 5 ed. S&o Paulo: Loyola, 1992, p. 167-168.

16 Esse tipo de Estado, segundo Oliveira (1998), pode ser “sintetizado na sistematizag&o de uma esfera piblica
onde, a partir das regras universais e pactuadas, o fundo publico, em suas diversas formas, passou a ser o
pressuposto do financiamento da acumulacdo de capital, de um lato, e, de outro, do financiamento da
reproducdo da forca de trabalho, atingindo globalmente toda a populacdo por meio de gastos sociais”.
OLIVEIRA, F. Os direitos do antivalor — a economia politica da hegemonia imperfeita. Petropolis: RJ, Vozes,
1998, p.19-20.

' Entendemos o conceito de “acumulagio flexivel” como recomenda Alves (2000), sem exagerar na sua
significacdo ou mesmo apreendé-la como algo essencialmente original. Em suas palavras, “uma das
caracteristicas historico-ontolégicas da produgdo capitalista é sempre ‘flexibilizar’ as condi¢des de produgdo —
principalmente as da forca de trabalho. (...) Desse modo, a categoria trabalho da flexibilidade é algo intrinseco a
produgao capitalista (...)"” (p. 22-23).
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Harvey (1992) analisa que a acumulagdo flexivel “(...) envolve rdpidas mudancas
dos padrdes do desenvolvimento desigual, tanto entre setores econdmicos como entre regioes

geograficas (...)” (p. 140). Ele diz, ainda, que:

“Esse poderes aumentados de flexibilidade e mobilidade permitem que os
empregadores exercam pressdes mais fortes de controle do trabalho sobre
uma forca de trabalho de qualquer maneira enfraquecida por dois surtos de
deflagdo” (p. 140-141).

Antunes (1999) comenta que esse modelo — o da acumulagdo flexivel — pode ser
definido pelo movimento de horizontalizacdo da producéo; a desconcentracdo industrial; o
emprego de novas tecnologias e técnicas de gestdo/ controle do trabalho; o aumento dos
indices de desemprego e a crise dos organismos representativos do operariado,
particularmente sindicatos e partidos politicos.

Segundo Abreu et alli (2000), algumas caracteristicas sdo significativas deste novo
modelo. Sdo elas: “reordenamento dos mercados e por uma nova onda de difusdo de
inovacao tecnolodgicas e organizacionais ao longo das mais diversas cadeias produtivas (...),

reorganizacao do trabalho e de elevagéo da produtividade” (p. 27, grifo nosso).

A ampliacdo deste processo de reestruturacdo produtiva, de acordo com Salerno
(1995), é determinante para se compreender as transformacdes vivenciadas pelo trabalho nas
ultimas décadas, em especial por inserir mudangas na organizacdo — como as técnicas
flexiveis de gestdo da forca de trabalho e producdo® -, tecnologia e estratégias de negécios
das empresas.

Sobre esse assunto, ainda, o cientista social Ruy Braga (1996), ao mencionar o
carater estrutural das atuais mutacGes produtivas em curso, assinala que o trabalho, no

contexto da “producao flexivel”, impde a vida social que se conviva, cada vez mais, com

“a desregulamentacéo das relacdes trabalhistas, a recomposicdo da relagéo
salarial e a ofensiva patronal frente as modalidades de organizacdo de
massa herdada do longo periodo de lutas revolucionérias das classes
subalternas no decorrer desse século” (p. 228).

Se nos detivermos somente ao ambito privado ao tratarmos do novo modelo flexivel,
ndo daremos conta dos novos mundos do trabalho que sdo (re) criados (Alves, 2002),
inclusive na esfera estatal/ publica. Nesse sentido, o0 modelo flexivel repercute também na

organizacdo da forca de trabalho da administracdo publica. Diante disso, o trabalho e os

18 Como, por exemplo, o just-in-time, kanban, entre outros.
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trabalhadores, na esfera estatal, ndo se mantiveram imunes as recentes mudancas (a partir dos
anos de 1970) que abalaram profundamente as relagdes entre capital, Estado e sociedade.

Devemos notar, portanto, que os efeitos do processo de reestruturacdo produtiva no
setor privado ndo se reproduzem mimeticamente no setor publico. De fato, em nenhum setor
econémico, os elementos da reestruturagcdo produtiva sdo adotados de forma homogénea.
Como bem ressalta Leite (2003), deve-se considerar a singularidade do processo histérico de
cada pais no contexto da ordem econémica mundial, bem como as determinacdes desses
elementos singulares no desenvolvimento dos modelos, padrdes e formas de producdo e
trabalho.

Quanto a esfera estatal, segundo Leite (2003), devemos considerar aspectos proprios
da dindmica politica. Por exemplo, quando emergem movimentos grevistas reivindicatérios,
os funcionéarios puablicos travam lutas (seja por melhores condi¢des de trabalho, seja por
maiores salarios) que, em geral, estdo articuladas (explicitamente ou ndo) com a luta pela
melhoria dos servigos publicos, como a educacéo, a salde, a habitacdo, etc. Enquanto que, no
setor privado, esses elementos tém pouco (ou nenhum) significado para as lutas travadas entre
o capital e o trabalho.

Outra ressalva que se deve fazer é quanto a tentativa de explicar a dindmica do setor
de servigos publicos, oferecidos pelo Estado, tal qual ocorre com o setor de servigos em sua
totalidade. Como lembra Antunes (1999), o panorama do trabalho é maltiplo e contraditorio.
Assim, diferentemente do que vem ocorrendo no setor de servi¢os, de maneira geral, a
situacdo do trabalho no setor pablico ndo presencia um crescimento significativo, no periodo
entre 2000 e 2005, seja do nimero de servidores™, seja por parte do fortalecimento politico-
institucional na oferta dos servicos ptblicos, principalmente os da &rea social®.

Nesse aspecto, o panorama do trabalho no setor publico indica uma aproximacdo, em
varios aspectos, da atual situacdo no ambito privado. Nos dois setores, ampliam-se situacdes
como as de: subproletarizacédo intensificada, onde se destaca a expansédo do trabalho parcial,
temporario, precério, subcontratado e terceirizado (Antunes, 1999, p. 41-42, grifo nosso).

19 A evolugdo do nimero de servidores civis federais, no Brasil , entre 1991 e 2004, pode ser visualizada a partir
de conjunturas distintas: a primeira (de 1991-94), onde 99.186 funcionarios publicos se aposentaram e nenhum
ingressou; a segunda (1995-98), aposentaram-se 106.213 e ingressaram 46.472; a terceira (de 1999-2002),
28.421 se aposentaram e 5.141 ingressaram e, por fim, a quarta (entre 2003-04), onde 23.939 se aposentaram e
23.342 ingressaram. Como se pode observar, o saldo & negativo para a carreira de servidor publico.
NOGUEIRA, R. P. Novas Tendéncias Internacionais da Forca de Trabalho do Setor Publico. Brasilia: NESP/
CEAM/ UNB, 2005, p. 1-11.

20 Conforme Soares, “a0 mesmo tempo que se desmonta a ordem do trabalho, a ideologia neoliberal produz um
retrocesso historico no que diz respeito a origem do bem-estar social, que sai do terreno do coletivo e passa
para o &mbito do privado”. SOARES, L. T. O desastre social. Rio de Janeiro: Record, 2003, p. 26.
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Diante disso, podemos afirmar que o funcionalismo publico convive com um acelerado
processo de proletarizacdo (Borges, 2003, p. 266), tal como ja vem ocorrendo na totalidade da
classe trabalhadora.

Nesse sentido, o trabalho no setor pablico ndo estd imune aos efeitos da atual
configuracdo do mundo do trabalho na contemporaneidade. Ao contrario, o trabalho nesta
esfera também vem sendo afetado pelo modelo “acumulacdo flexivel”, onde um dos
fendémenos mais lapidares destes novos tempos é o vertiginoso crescimento da terceirizacao®
da méo-de-obra. O uso ampliado de contratacBGes de servigos, mediante terceirizacdo, vem se
intensificando nos mais variados tipos de servicos publicos, de seguranca a alimentacédo, de
transporte a assisténcia social. No &mbito do SUS (Sistema Unico de Sadde), por exemplo, 0
Estado (em todas as suas esferas) tem lancado mao da compra de forca de trabalho fortemente
marcada pela precariedade, como a oferecida por cooperativas ou mediante contratos
temporarios, sO para citar algumas situagdes. Este assunto, inclusive, serd abordado com
maior detalhamento nos capitulos seguintes deste trabalho.

A introducdo de praticas flexiveis na reorganizacdo da forca de trabalho no setor
publico, vem contribuindo, de modo decisivo, para

“(...) uma maior precarizagdo dos empregos e dos salarios, aumentando o
processo de desregulamentacdo do trabalho e da reducdo dos direitos
sociais para os empregados em geral e para os terceirizados em particular”
(Jinkings e Segnini apud Antunes, 2004, p. 21).

A deterioragdo do padrdo de vida; a diminui¢do constante no valor ou no poder dos
salarios; o risco de perda da protecdo constitucional da estabilidade no emprego; a
precarizacdo das condiges de trabalho e queda do emprego no setor plblico?, etc. (Nogueira,
1999; Petras e Veltmeyer, 2001), revelam algumas das conseqliéncias que atingem e
modificam a forca de trabalho no setor publico brasileiro.

Alguns indicativos empiricos parecem confirmar essa tendéncia de transformacdes
no mundo do trabalho do setor publico brasileiro. Por exemplo, entre os anos de 1991 e de
2003, o numero de servidores civis ativos, da Unido, diminuiu cerca de 31%, decrescendo de
661 mil para 456 mil. Por outro lado, houve um crescimento do trabalho terceirizado e,

consequentemente, dos gastos federais com 0s servigos terceirizados. Segundo dados do

2! Esse tema sera abordado, de modo mais especifico, no préximo capitulo quando se pretende discutir os efeitos
da “reforma do Estado” no &mbito da gestdo e da organizacdo do trabalho no setor publico da salde.

22 Contraditoriamente com o que ocorre na totalidade do setor de servicos, quanto & tendéncia ao aumento de
postos de trabalho, o emprego no setor publico apresenta profunda queda nas Ultimas décadas. No periodo de
1973-79, considerando a média mundial, cresceu cerca de 2%, enquanto entre 1979-1989 ampliou apenas em
1,1% (Mattoso, 1995; Saboia apud Pires, 1998).
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governo federal, o aumento de gastos foi da ordem de 363 milhdes, em 1991, para 656
milhdes, em 2003. No caso de contratagéo de consultores o aumento foi de 16,5 milhdes para
129,7 milhdes, no mesmo periodo®.

Sobre essa inversao dos numeros de servidores publicos nas trés esferas de governo —
federal, estadual e municipal, isto é, da queda na contratacdo de servidores federais e o
aumento do contingente deste tipo de trabalhador nas demais esferas, a estadual e a
municipal, supde-se que isso venha ocorrendo devido ao processo de municipalizacdo® de
algumas politicas publicas, como é o caso do SUS. Quanto a este processo, podemos
confirmar que, no periodo de 1999 a 2002, houve um aumento de 20% no total de servidores
pUblicos municipais no Brasil®.

Né&o obstante, de acordo com Nogueira (2005), a década de 2000, vem se destacando
por marcar o retorno da ampliacdo do estoque de trabalhadores no setor puablico no mundo,
frente a tendéncia histérica de diminuicdo dessa forca de trabalho desde os anos setenta. Nao
obstante, ¢ importante notar que tanto a tendéncia a diminui¢cdo quanto o possivel aumento
atual de trabalhadores no setor publico, deve ser analisado considerando as particularidades da
conjuntura de cada pais ou regido, bem como as suas motivacdes politicas proprias do ambito
local ou regional.

As mudancas que afetam o trabalho no setor puablico brasileiro, no contexto da
reestruturacdo produtiva, parecem indicar alguns tracos particulares da reconfiguragdo do
mundo do trabalho no aparato estatal. Primeiro, seu carater heterogéneo e profundamente
multifacetado. Segundo, por se tratar de uma experiéncia onde a chamada “reforma do
Estado” estda em andamento, apesar de certos impasses, em especial os de natureza politico-
ideoldgica, que tém garantido alguns recuos deste projeto.

Considerando o intenso processo de redefini¢do do conjunto da forca de trabalho no
capitalismo, é inevitavel que o funcionalismo puablico — enquanto setor da classe trabalhadora
— sofra com inflexdes decorrentes da reestruturacdo produtiva. Nesse sentido, este setor da
classe trabalhadora e as suas entidades representativas estdo tendo que lidar com este novo
quadro situacional do trabalho no Estado brasileiro instaurado a partir dos anos noventa. Este

cenario tem sido marcado, como ja mencionamos anteriormente, por situacfes de

% Disponivel em < www.brasil.gov.br>. Acesso em: 01 de fevereiro 2007.

% O processo denominado de municipalizacdo pode ser entendido, no caso das politicas de satde, quando o
Sistema Unico de Saude efetua mudangas em seu plano politico-administrativo, tendo como foco reorganizar as
suas atribuicfes institucionais, ou seja, quando ocorre a “descentralizacdo da assisténcia, transferindo-se para
0s municipios o poder de decisdo e de controle sobre a producéo e alocacdo tanto dos recursos financeiros
como humanos” (Machado et a., 2005, p. 13).

> Conforme dados demonstrados pela pesquisa “Perfil dos municipios brasileiros — Gestdo Publica 2002”.
Disponivel em www.ibge.gov.br . Acesso em: 10 de janeiro 2007.
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intensificacdo do trabalho precarizado, mediante o processo de flexibilizacdo e
desregulamentacdo das relagcbes de trabalho, assim como tem apresentado significativa
reducdo de sua capacidade de organizar e oferecer os servicos publicos e do seu quadro de
funcionarios publicos.

Nogueira (2005) sugere que, no Brasil, desde 0 ano de 2003, presencia-se uma “nova
expansio” de ingressados anuais por concurso no pais®®. Entretanto, a discussdo acerca do
crescimento ou ndo do numero destes trabalhadores, na esfera estatal, deve ser relativizada em
certos aspectos, especialmente por conta do processo de municipalizacdo das politicas sociais
(como o SUS) em curso no pais. Assim, o que se diferencia na situacdo evidenciada nas trés
esferas? Em que condicOes e formas de contratacdo esse aumento (quando ocorre) se déo?
Esses e outros assuntos serdo abordados a seguir, com destaque para a analise de como esse

processo vem se dando no &mbito da satde pablica brasileira.

1.3 - As transformagbes do mundo do trabalho na salde publica no contexto da

reestruturacao produtiva

O SUS (Sistema Unico de Satide?’), desde a sua criacdo, na década de 1990, enfrenta
impasses cruciais para a sua consolidacdo na realidade brasileira. Problemas de vérias ordens
se impdem — econbmico-financeiro, ideoldgico e politico-social. Podemos dizer até que o
SUS oscila entre 0 aspecto constitucional e o real (Bahia, 2005, p. 159). Nesse sentido, se, por
um lado, a reforma constitucional brasileira, de 1988, representou um avango no sentido da
universalizacdo de direitos, como o direito a saude, de outro, no que se refere a politica
assistencial, as mudancas tém ocorrido de modo lento.

Assim, se os preceitos do SUS ndo sdo garantidos em sua totalidade, no sentido de
uma efetiva consecucao deste sistema, € possivel dizer que predominam impasses que vao

desde “...a economia — submetida a severas restri¢des fiscais —, passando pelos relacionados

% Essa tendéncia se destaca, sobretudo, no servico pablico federal. Para Nogueira (2005, p. 5), entre 1991 e 1994
o Brasil vivenciou a conjuntura “crise e estagnagdo”, onde nao houve ingresso; Entre 1995 e 1998, conviveu-se
com a “reforma gerencialista”, onde se contratou cerca de 7.815, em 1998; a conjuntura de “orientagdo
fiscalista”, do periodo entre 1999 e 2002, que limitou o ingresso, chegando a contratar somente 30 (trinta)
servidores no ano de 2002; e, por fim, a conjuntura denominada de “nova expansdo”, que teve o seu inicio a
partir de 2003, e ja teria em 2004, contratado 16.122 servidores.

" O SUS emerge, em sentido amplo, de um intenso e contraditorio processo de luta no pafs, no contexto da
chamada Reforma Sanitaria e de abertura politica do pais e, em seu sentido restrito, “como forma de organizagéo
dos servigos que busca superar a multiplicidade de instituicdes responsaveis pelas a¢fes de salde; racionalizar
os custos do setor; melhorar a qualidade da assisténcia prestada; forcar o Estado a assumir a responsabilidade
para com a salde e abrir espago para o controle da populagdo sobre os servigos de satide” (Pires, 1998, p. 98).
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com a geréncia de uma unidade local, até os efeitos ao trabalho dos profissionais de saude”.
(Bahia, 2005, p. 160, grifo nosso).

Observa-se, nesse aspecto, que as diretrizes e principio inerentes as politicas de
recursos humanos no ambito do SUS, sofrem influéncia dos impasses reais® (estruturais e
conjunturais) que se colocam a sua consolidacdo. Em outras palavras, ndo da para tratar do
tema da gestdo e organizacdo do trabalho na area da salde publica, sem observar 0s reais
obstaculos que impedem a efetiva consecucao do SUS em tempos de reestruturacdo produtiva
e do neoliberalismo.

Estas contradi¢bes existentes no SUS refletem diretamente em todos os seus
aspectos. Inclusive, no caso da politica de pessoal. Ndo podemos esquecer que

I

. 0s trabalhadores em saude no Brasil, compéem um contingente de
profissionais influenciados por diferentes sistemas de formulacdo de
politicas com autonomia, direcionalidade e centralizagcdo proprias, nao
regulados pela politica setorial, mas diretamente afetados pela regulagéo
estatal diversificada. Esses sistemas incluem sistema educacional e sua
conformacdo peculiar, os sistemas administrativos centralizados em
politicas gerais e ampliadas para recursos humanos, no aparato juridico-
legal e legislativo que sustenta as relacfes de trabalho desde a
regulamentacdo das profissdes até a normatizacdo das relaces de emprego,
em suas variadas expressdes®” (Pierantoni et al, 2004, p. 31, grifo nosso).

Considerando a multiplicidade de questdes que se impdem ao funcionamento do
SUS, tenciona-se, agora, discutir de que modo e em que situa¢fes 0s principios inerentes ao
processo de reestruturacdo produtiva afetam o mundo do trabalho na area da satde pablica a
partir dos anos noventa. Para isso, a politica de gestdo e organizacao do trabalho desenvolvida
no SUS, particularmente no que se refere a configuracdo de novas modalidades de trabalho
(como: terceirizado, temporario, etc.), no atual contexto de desregulamentacdo do trabalho,
deve ser adotada como fio condutor desta analise.

Diante da tendéncia a ades&o aos principios inerentes ao processo de “reestruturagdo

produtiva”, por parte das trés esferas de governo — federal, estadual e municipal — a estrutura

%8 Segundo Pierantoni et al (2004, p. 30), esses entraves dio “conta de aspectos relativos as dimensdes
estruturais (como, por exemplo, composicao e distribuicdo da forca de trabalho), regulatdrias (representadas
por diferentes atores e grupos de interesses na area da Saude e que envolvem sistema formador, corporacées,
entre outros) e gerenciais (sistemas centralizados de financiamento, legislacéo e trabalho, entre esferas de
governo)”.

% Esse tipo de analise ajuda na explicacdo dos possiveis motivos que levam um dado ente federativo, um
municipio ou um setor da administragdo publica federal, a adotar os preceitos da “reforma do Estado”, em
particular no tocante & gesto e organizacéo do trabalho. No caso do Amazonas, tentar-se-4 analisar como esse
processo vem ocorrendo no ambito da salde puablica estadual. Mas, este é assunto que sera abordado no Gltimo
capitulo deste estudo.

%0 Cada esfera, no entanto, apresenta processos diferentes e particulares, pois ndo aderem num mesmo tempo
histérico e da mesma forma as imposi¢des postas seja por processos de carater mundial, seja de natureza
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de planejamento, organizacdo e gestdo do trabalho no setor salde passa a operar sob novas
exigéncias econdmicas e politicas, bem como exige mudancas significativas da gestdo do
Estado e da relacdo deste com o mercado e a sociedade.

Pires (1998) aponta que o setor salde, na area publica, e, consequentemente, o tipo
de trabalho desenvolvido nele, pode ser compreendido como parte do setor de servigos, pois
explicita caracteristicas do processo de producdo no setor terciario. Ndo obstante, ele
apresenta elementos especificos, especialmente quanto as formas de organizacdo de sua
estrutura institucional, que é resultante, em grande medida, do processo histdrico-social com
maltiplas determinagdes.

Desse modo, o trabalho na saude publica, que deve ser visto como essencial para a

vida humana, enquanto servico:

“E parte da totalidade social e modifica a sua organiza¢do e processo de
trabalho, no conjunto da dindmica social que provoca mudangas na
producdo material industrial. Foi influenciado pelo trabalho parcelado e
pela gestdo taylorista-fordista, e, também, esta sendo influenciado pelas
inovacBes  tecnoldgico-organizacionais do  processo  recente  de
reestruturag¢do produtiva” (Pires, 1998, p. 77).

Evidencia-se, dessa forma, que o setor saude no Brasil ndo se manteve alheio as
transformacdes estruturais e conjunturais decorrentes das novas formas de organizacdo da
producdo e do trabalho no capitalismo, nem tao pouco dos efeitos do “novo papel” do Estado
no que diz respeito a sua funcdo legitima de regulamentar o uso da forca de trabalho.

De acordo com Borges (2003, p. 257), o Estado brasileiro, ao ter a sua estrutura e
mecanismos de funcionamento alterados, desde o inicio dos anos noventa, tende a adotar a
maxima da reducdo de custos pautada principalmente através de medidas como o
“enxugamento do quadro de pessoal — demissdes, privatizacoes, terceirizacdes — reducao dos
salarios pagos e corte de beneficios”.

Aproveitando o comentario acima mencionado por Borges (2003), consideramos
pertinente que facamos um breve comentario sobre cada uma das medidas que buscam
redefinir o funcionamento e a organizacdo da forca de trabalho na administracdo publica
brasileira.

No que diz respeito a reducdo do quadro do funcionalismo publico brasileiro,
particularmente no d&mbito da Unido, tem sido significativa desde o Governo de FCH. No
periodo de 2002 a 2004, por exemplo, a taxa de crescimento do niumero de servidores civis

nacional, regional ou local. Diante disso, cada quadro politico-institucional e social constitui-se de modo, mais
ou menos, favoravel a introducdo dos principios do processo de reestruturagao produtiva.
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federais foi de apenas 1,9%>'. Essa tendéncia se deve, em grande medida, pela adoc&o de
algumas medidas juridico-institucionais no &mbito do setor publico, como: o Programa de
Demissdo Voluntaria; a exigua realizagcdo de concursos publicos; o desmonte de determinados
setores do aparato estatal; e a contratacdo de empresas privadas para prestar servicos
terceirizados nas atividades que ndo sdo consideradas especificas ou estratégicas®.

Como se observa, em decorréncia das novas demandas impostas a gestdo e
organizacéo do trabalho no SUS, o processo de desregulamentacédo das relacdes de trabalho se
intensifica, particularmente devido a tendéncia em aumentar a modalidade dos servicos
terceirizados, como nas areas médica e a de enfermagem. Nesse sentido, as cooperativas de
profissionais da sadde, particularmente de médicos e de enfermeiro®, de diferentes
especialidades, vem ganhando expressivo destaque no universo da forca de trabalho no SUS.
Trindade et al (2005), observam que

“as cooperativas de trabalho passam a representar uma importante
alternativa para alocacdo de recursos humano no mercado de trabalho em
saude, com destaque para a grande quantidade de trabalhadores atuando
sob essa modalidade de vinculo no Sistema Unico de Saide” (p. 03).

Dados da Pesquisa Assistencial Médica Sanitaria, de 2002, levantados pelo IBGE,
dao conta que a insercdo dos enfermeiros, por exemplo, via as cooperativas, ja atinge cerca de
7% (sete por cento) do total dos postos de trabalho®. No entanto, se considerarmos a insercéo
desta modalidade, por regido, constatamos situacfes assimétricas. No norte, 15,3%; no
nordeste, 7,4%; no sudeste, 6,1%; no sul, 6,4%; e, no centro-oeste, 5,6%. Sobre a tendéncia

de expansdo dos servicos terceirizados, via cooperativa, na administracdo publica, estima-se

%1 No periodo de 2000 a 2004, por exemplo, o Canadé apresentou um porcentual de 17,5% e a Australia de
15,7%. J4, entre 1998 a 2002, o numero de servidores cresceu em 17,0%, no Reino Unido. Conforme
comparacdo apresentada em: BRASIL. Min. Do Planejamento. Boletim Estatistico de Pessoal. Brasilia. n° 105,
jan., 2005.

%2 Entre as atividades consideradas ndo-estratégicas sdo consideradas as de: conservagdo, limpeza, seguranca,
vigilancia, transporte, informatica, copeiragem, recepcao, reproducdo de documentos, telecomunicagdes e
manutencdo de prédios, equipamentos e instalacbes estdo entre as que deverdo ser, preferencialmente,
contratadas mediante empresas privadas.

%3 Quanto aos enfermeiros, um estudo realizado em Manaus, comprova que 67,3% dos cooperados trabalham
entre 101 e 200 horas mensais, pelas cooperativas, 0 que representa, em média, 38 horas semanais. No entanto,
53% desses cooperados mantinham, pelo menos, um outro vinculo empregaticio, seja em instituicdo publica ou
privada. Esse fato indica a constatacdo que um numero expressivo de trabalhadores/ cooperados que chega a
trabalhar 300 ou mesmo 400 horas mensais. Ndo obstante, essa questdo sera tratada de modo mais aprofundado
no terceiro capitulo deste estudo. TRINDADE et. al. Os enfermeiros cooperativados em Manaus. Disponivel
em: www.scielo.com.br. Acesso em: 05 janeiro 2007.

% Na época, estes profissionais somavam aproximadamente 88.952, em nimeros absolutos, em todo o pais.
Conforme dados do IBGE. Disponivel em: www.ibge.gov.br. Acesso em: 09 dezembro 2006.
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que hoje, pelo menos, 20% (vinte por cento) dos médicos brasileiros j& estdo cooperativados,
no universo de 350 mil médicos®.

Sobre o risco da introducdo desta modalidade de contratacdo de trabalho na area da
salde publica, Nogueira (2004, p. 5) diz:

“as cooperativas que agem no setor saude sdo apontadas como irregulares
por burlarem dispositivos constitucionais de avaliacdo de mérito e de
publicidade para o ingresso de trabalhadores no servigo publico e, também,
por representarem uma das formas utilizadas para descaracterizar o vinculo
empregaticio, isentando-se muitas vezes do cumprimento de obrigacdes
trabalhistas e fiscais” (p. 05).

Nessa mesma linha de raciocinio, Dias (2006, p. 160) alerta que, para os defensores
dos interesses de mercado, “(...) as ‘cooperativas’ (sic) médicas, os fundos de pensao
complementar etc. ‘resolvem’ o problema ao prego, ¢ claro, da destruicao das politicas sociais
e de aprofundar, ainda mais perversamente, a miséria”.

Sobre 0 uso das cooperativas no SUS, até Bresser Pereira (1998) faz ressalva quanto
a caracteristica crucial das organizacfes privadas, que € distribuir o seu excedente entre 0s
cooperados. Em suas palavras: “... temos, assim, um sistema caro e perverso, que nao garante
0 uso 6timo dos recursos escassos existentes, e permite ganhos descontrolados aos membros
das cooperativas” (Bresser Pereira, 1998, p. 258).

Podemos dizer, entdo, que a contratacdo de forca de trabalho por meio de
cooperativas reflete a adog&o por parte do Estado de um trabalho atipico®, contribuindo para
o alargamento da precariedade do trabalho na area da salde publica, assim como para o
aumento da instabilidade e desigualdade dos rendimentos, mesmo entre trabalhadores de um
mesmo segmento, num mesmo local de trabalho.

Nesse aspecto, 0 uso de servicos terceirizados na area da salde publica reflete a
capitulacdo do Estado brasileiro ao permitir €, em certos casos, garantir a introducdo desse
tipo de trabalho no Sistema Unico de Satde. Em outras palavras, é a completa incorporagio
de formas de organizacéo e gestdo do trabalho, tipicas da iniciativa privada, pelo Estado. Néo
devemos esquecer, no entanto, que a adogdo ou nao da terceirizacdo dos servicos publicos de
saude oferecidos pelo Estado traz a tona questdes de cunho politico-ideoldgico distintas das
relativas a esfera privada. Sobre isso, Pires (1998) afirma:

% Conforme dados fornecido pelo FENCOM. In: BATISTA Jr., F. Fundago Estatal néo fortalece o SUS. Jornal
A Folha de S&o Paulo. Disponivel em:< www.folhaonline.com.br>. Acesso em 30 agosto 2007.

% Segundo Vasapollo (2005, p. 60, grifo nosso), este conceito traduz a configuracéo dessas novas modalidades
de assalariamento. Para ele, o trabalho atipico é todo aquele que se contrapdem as formas de trabalho
regulamentadas e relativamente estaveis, que vao desde a generalizacdo de bolsas de estudo e aprendizagem até
contratos atipicos na administragdo publica.
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“Na esfera publica a decisdo de fechar um servico ou terceirizar implica em
considerar as necessidades da populacdo em relacdo a esses servigos.
Alguns ndo podem simplesmente fechar. Podem, até, ser sucateados,
inclusive expondo a populagdo a riscos, no entanto, o fechamento implica
em riscos a credibilidade politica dos governos e, além disso, 0s preceitos
legais e Constitucionais que ndo podem ser, facilmente, desconsiderados”
(p. 117-18).

No contexto de intensa flexibilizacdo do trabalho, o Estado, enquanto empregador,
garante um

“grau de arbitrio (e de poder) (...) tanto nos processos de sele¢do dos novos
contratados, como na determinacdo da sua remuneracdo e a avaliacdo do
seu desempenho, enfraquecendo e marginalizando os servidores publicos de
carreira, em muitos casos desvalorizados e tratados como ocupantes de
cargos ‘em extingdo’, situagdo da qual, a rigor, esta a salvo apenas a
pequena parcela de funciondrios que ocupa as chamadas ‘carreiras
tipicas’” (Borges, 2004, p. 257).

A adocdo dessa modalidade pela esfera estatal ndo ocorre sem criticas ou
resisténcias, em particular entre aqueles que defendem um Sistema Unico de Sadde (SUS)
enquanto politica publica de Estado. Podemos identificar iniciativas em defesa do SUS no
interior do Conselho Nacional de Saude, nos diferentes movimentos sociais, no poder
judiciario e entre intelectuais e académicos.

A segunda medida, comentada por Borges (2003), refere-se ao esfor¢co em reduzir
salarios do funcionalismo publico brasileiro. Este tema vem ganhando destaque desde o inicio
da divulgacdo da proposta de reforma do aparato administrativo estatal. A defesa em torno do
achatamento dos salarios se apdia no “diagnostico que orientou a reforma neoliberal do
Estado brasileiro [que] considera excessivo, dispendioso, inadequado e ineficiente o quadro
de pessoal existente e as relacdes trabalhistas vigentes no setor, igualmente inadequadas e
rigidas” (Borges, 2004, p. 257). Na visdo neoliberal, o custo com pagamento de pessoal é
considerado demasiadamente alto e oneroso para o Estado e, por isso, 0 aumento deste tipo de
despesa tem contribuido, decisivamente, para que se aplique um ajuste fiscal no pais.

Na verdade, 0 que esta perspectiva parece ndo querer enfrentar sdo os reais motivos
que fragilizam o desenvolvimento das fun¢Ges do Estado, principalmente o que se refere a
linha da politica econdmica adotada pelo Brasil nas ultimas décadas. Em se tratando do
orcamento destinado ao Sistema Unico de Satde (SUS), desde o seu surgimento, podemos
dizer que os gastos com pagamento de salarios tém sido pifio se comparado aos custos gerais
da area da saude (Pierantoni et al, 2004, p. 28). Mas, a revelia dessa evidéncia, 0

rebaixamento médio dos saléarios dos funcionarios publicos tem se tornado uma méaxima para
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os governos em todas as esferas. Assim, “enxugar a maquina” constitui-se enquanto medida
necessaria entre os defensores da “reforma do Estado”.

O recurso ao arrocho salarial para os funcionarios publicos, adotado nas trés esferas
de governo do pais, tem acelerado sobremaneira a perda da qualidade dos empregos publicos.
Entretanto, o processo é contraditorio e desigual no interior deste setor da classe trabalhadora
— o funcionalismo publico. Como ressalta Borges (2004, p. 266), a “ampla maioria dos
funciondarios publicos que ndo integram as chamadas ‘carreiras tipicas de Estado’, cujas
perdas salariais e de beneficios, associadas a falta de perspectiva de carreira, configuram
um acelerado processo de proletarizacdo”. Ou seja, se ha um movimento de convergéncia ao
rebaixamento dos salarios do funcionalismo publico em geral, ndo se pode afirmar que essa
tendéncia atinge irrestritamente do mesmo modo todas as carreiras (as exclusivas e as nao-
exclusivas do Estado).

A extin¢do de um direito constitucional, como o reajuste dos salérios indexados ao
salario minimo, o fim da data base, além do “estabelecimento de um porcentual de
comprometimento da arrecadagdo com a folha de pagamento” (Borges, 2004, p. 257) tém sido
algumas das medidas implementadas pelo Estado com vistas a garantir o tdo propagado
“equilibrio fiscal”.

A Ultima medida, mencionada por Borges (2003), refere-se a diminuicéo ou corte de
beneficios para os funciondrios publicos. Esse fato pode ser acompanhado quando da revisdo
ou criacdo do Plano de Carreiras, Cargos e Salarios (PCCS) dos trabalhadores da saude. Para
esses, assim como os demais funcionarios publicos no pais, desde a Gltima década, as
contratacdes através do regime estatutario tém coexistido, cada vez mais, com as que se dao
mediante o regime celetista®” ou mesmo por meio de contratos de natureza temporaria. Entre
aqueles dois regimes o0 que esta em jogo, entre outras coisas, sdo beneficios como: a
estabilidade do emprego, licengas por tempo de servico, gratificagdes de funcdo, licencas para
realizar estudos, so para citar alguns. Os que ndo trabalham sob o regime estatutario, em geral,
ndo tém garantido o direito a esses e outros beneficios. N&o obstante, mesmo estes
trabalhadores estaveis tém sido alvo de ataque por parte de governos que dotam os principios
da reforma administrativa. Dai, a tendéncia a proletarizagdo entre os trabalhadores chamados
de “efetivos”.

Diante desse quadro, é possivel afirmar que ndo € so o trabalho na esfera privada que

vem sofrendo com o processo de precarizacdo do trabalho. O setor publico também tem

%70 regime em questdo baseia-se na Consolidacéo da Legislacdo Trabalhista (CLT). Sua adogdo, no ambito
publico, tem encontrado resisténcias, em especial no plano juridico (Borges, 2003, p. 266)
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apresentado nuances do aprofundamento da atual configuragdo do mundo do trabalho, seja
através de uma austera politica de redugdo real dos salarios desses trabalhadores, seja
introduzindo novas modalidades de contratacdo de trabalho tendo em vista, a nosso ver,
reduzir os custos de pessoal dos or¢camentos publicos.

Nesse novo contexto, desde os anos noventa, o Estado brasileiro, ao cumprir de
modo exemplar o receituério neoliberal

“ndo apenas deu ao ‘mercado’ ampla liberdade para contratar, usar e
remunerar os trabalhadores, como, ao comportar-se, ele proprio, como mais
um empregador obcecado pela reducdo dos custos de pessoal, deu o seu
aval a rapida e intensa precarizacdo do mercado de trabalho” (Borges,
2004, p. 267).

O conjunto de transformacgdes que tém afetado o trabalho no setor publico, desde a
década passada, ndo poderia se constituir sem a emergéncia de medidas administrativas e
politicas comprometidas com a consecu¢do de uma “reforma do Estado”, com destaque, como
diz Bresser Pereira (1998), para a efetivacdo de uma “reforma gerencial” na administracdo
publica brasileira. Os novos arranjos juridico-institucionais estabelecidos por esta reforma no
Estado brasileiro, tm se mostrado decisivos para a constituicdo de um quadro das relagdes de
trabalho no setor publico, onde ha o aprofundamento das situacBes identificadas como de
forte precariedade nas relacdes de trabalho. Na area da salde publica, no Brasil, este cenario

pode ser visualizado nitidamente, conforme veremos a frente.
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Cap. Il — Reforma do Estado, Trabalho e Saude Publica

2.1 A “reforma do Estado” em questido: um debate em curso

O debate em torno da “reforma do Estado®®”

abrange explicagdes distintas e, até,
opostas, considerando a diversidade de abordagens ou o paradigma tedrico-conceitual que se
toma para analisa-la. Sem pretender aprofundar o tema que trata dos fundamentos, das
diretrizes e dos principios da chamada “reforma do Estado” ou mesmo dar conta da totalidade
deste processo, tencionamos discutir alguns pontos que norteiam a discussdo em torno da
proposta da “reforma”, ou seja, pretendemos identificar e analisar os efeitos desencadeados
por este processo na reorganizacdo e gestao do trabalho no setor publico brasileiro.

H& um certo consenso quanto ao marco historico inicial da emergéncia deste
processo no Estado brasileiro, que é a partir do primeiro governo do presidente Fernando
Henrique Cardoso (1995-2002). E, também, nesse mesmo periodo que se amplia o debate e as
iniciativas (governamentais e da iniciativa privada) em torno das premissas neoliberais. O que
nédo quer dizer que anteriormente o Estado nédo sofresse com pressdes por parte dos interesses
privados frente a administracdo publica. Pelo contrério, hd sinais desse movimento em
periodos anteriores, como, por exemplo, durante o processo da Constituinte (da década de
1980), seja por tentativa do governo®, seja por defesa do chamado “sindicalismo de
resultados™, que, por sua vez, apresenta forte convergéncia com os interesses empresariais,
como, por exemplo, na proposta de defesa da livre negociacao salarial (Diniz apud Carvalho,
2002, p. 33).

Se a economia mundial passava por profundas transformacdes, desde 0s anos setenta,
fato este que explica, em grande parte, a emergéncia de processo com a “reforma do Estado”
entre os chamados paises centrais, com destaque a Inglaterra e os Estados Unidos (Soares,
2003; Carvalho, 2002; Oliveira, 1998), o cenario econémico e o politico-institucional

brasileiro, ja na década de oitenta, reflete os impulsos dessa nova dindmica do capitalismo

%8 Utilizamos este termo entre aspas neste trabalho no sentido de marcar nossa posigdo de critica ao sentido
atribuido a “reforma do Estado” pelo discurso neoliberal, pois entendemos que no bojo desta proposi¢do o que
ocorre, de fato, € menos uma reforma ou uma restauragao no sentido de consolidacdo de um Estado Social, e é
mais um artificio de contra-reforma do Estado, no sentido atribuido por BENJAMIM (apud DIAS, 2006, p. 146),
que compreende a “reforma” como um instrumento para introduzir e implementar os principios da gestdo
empresarial no Estado.

%9 Conforme aponta Carvalho (2002, p. 6), desde a metade da década de oitenta, durante o governo Sarney, ja se
vislumbrava a necessidade de “reformas modernizadoras da economia, do Estado e da prépria sociedade”. Prova
disso é o langcamento do “Programa de mudangas: para que o Brasil faca de 86 um feliz ano novo”. Entre as
medidas destacadas por este programa, uma merece destaque para esse estudo — a proibicdo de ingresso de
pessoal na administragdo direta.
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internacional e das redefinicdes que estavam sofrendo as relagdes entre o mercado, a
sociedade e o Estado®.

Costa (2006) sugere que a “reforma do Estado”, num pais como o Brasil, deve
necessariamente ser analisada tanto por fatores internos (conjuntura politica e socio-cultural)
quanto externos (comércio mundial, forgas politicas entre nagdes, novos padroes de producéo,
etc.). Assim, a experiéncia brasileira da reforma em curso aponta que

“o ajuste neoliberal ndo é apenas de natureza econdmica: faz parte de uma
redefinicdo global do campo politico-institucional e das relagdes sociais.
Passa a existir outro projeto de ‘reintegracdo social’, com paradmetros
distintos aqueles que entraram em crise a partir da década de 1970” (Soares,
2003, p. 19).

Nesses termos, a seguir, apresentaremos alguns desses aspectos (internos ou externos)
presentes na reformulacdo do Estado brasileiro a partir de meados da década de oitenta, do
século XX.

Para tanto, comentaremos sinteticamente duas das visdes que parecem polarizar o
debate brasileiro sobre o tema. A primeira, preconizada por amplos setores de governo,
empresariais e intelectuais, fortemente identificados com a proposta de “reforma” do Estado
(vista por nés, como neoliberal) e que tem como um de seus maiores representantes o
economista Luiz Carlos Bresser Pereira*’. A contribuicéo teérica desse autor parece sintetizar
uma perspectiva ao “pro-reforma gerencial” no pais como tentativa para superar a tradicional
administracéo ptblica — autoritaria e burocratica®.

A segunda visdo, de carater critico e classista®’, estd presente em discursos e
bandeiras de lutas de alguns sindicatos (como o0s que representam setores do funcionalismo
publico), de movimentos sociais (que lutam em defesa da satde publica, da educacdo, da
habitacdo, entre outros) e de certos intelectuais e académicos. De acordo com esta

perspectiva, o processo da “reforma do Estado” estd relacionado tanto com dimensdes

% No plano das politicas sociais, como no caso do Sistema Unico de Sadde (SUS), podemos identificar inimeras
contradi¢Bes que refletem, de algum modo, o0 jogo de forgas entre os que defendem um SUS publico e universal
e 0s que apdiam um SUS publico, mas que seja compativel com um sistema complementar (privado ou
filantrdpico).

* Esse autor se destaca no debate sobre a necessidade de Reforma do Estado, tanto por suas contribuicdes
tedrico-conceituais quanto pela sua atuagdo técnica e politica. Por isso, privilegiamos esta contribuigdo,
especialmente pelo seu carater basilar para o entendimento desta perspectiva. Para uma sintese sobre sua
perspectiva, consultar sua obra chamada Reforma do Estado para a Cidadania — a Reforma Gerencial
Brasileira na Perspectiva Internacional. S&o Paulo: Ed. 34, Brasilia: ENAP, 1998.

*2 De acordo com este paradigma, esse modelo, intrinsecamente fundamentado numa vis&o weberiana de
burocracia, ja ndo da mais conta de responder aos problemas vivenciados pelo pais ha contemporaneidade.

* Oliveira (1998; 2003), Fiori (1997), Pires (1998), Carvalho (2002), Costa (2006), Soares (2003) e Agrela
(2005) sdo alguns dos autores que foram consultados e identificados como contraponto a visdo “gerencialista”, e
com 0s quais este estudo se alia.
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estruturais (como a relagdo capital x trabalho, os novos padrbes de producéo, as relagdes
mundiais entre norte e sul, entre outros.) quanto com aspectos socio-politicos e ideoldgicos
que permeiam o complexo jogo das forgas sociais no pais.

A primeira perspectiva, a que defende a implementagao de uma “reforma” no Estado
brasileiro, tem na contribuicdo intelectual de Bresser Pereira* (1998) um suporte teérico e
politico fundamental, o qual tem sido basilar para a reforma do aparato estatal brasileiro desde
0 Governo de FHC. Assim, os subsidios elaborados por este autor coincidem, em Varios
aspectos, com a real reforma que o aparelho estatal brasileiro vem desenvolvendo nos ultimos
anos — desde a Unido até o &mbito municipal. Para Bresser Pereira (1998), a “reforma do
Estado” e, em especial, a reforma gerencial®, tornam-se urgente para o Brasil, tendo em vista
a criacdo das condigdes necessarias para responder ao contexto atual da economia mundial e
as novas formas de relacGes entre o Estado, a sociedade e o mercado que o mundo
contemporaneo exige.

O termo reforma Gerencial é cunhado por Bresser Pereira (1998, p. 18, grifo nosso)

de modo bastante preciso. Em suas palavras, “A reforma é gerencial porgue busca inspiracdo

na administracdo das empresas privadas, e porque visa dar ao administrador publico

profissional condic¢des efetivas de gerenciar com eficiéncia as agéncias publicas”.

A constituicdo de uma administracdo publica gerencial é imprescindivel para o
estabelecimento de uma “nova gestdo publica”, nesta visdo, no lugar de modelos de
administracdo publica identificados como anacrdnicos e com poucos recursos para responder
ao momento atual do capitalismo contemporaneo, como sdo o0s casos do paradigma
patrimonialista, de carater estatal, mas ndo-publico e do burocratico, de carater civil

profissional*

. A vigéncia desses modelos de administracdo ultrapassados no aparato estatal
brasileiro, sequndo Bresser Pereira (1998), é compreendida como um fator decisivo para a
permanéncia da chamada crise do Estado, ou seja, quando o Estado mostra-se incapaz de
desenvolver verdadeiramente as suas fungdes constitucionais, como o de garantir politicas

sociais.

* A época, em 1995, respondendo como ministro do MARE (Ministério da Administracéo Federal e Reforma do
Estado), do governo de Fernando H. Cardoso (1994-2002), Luiz C. Bresser Pereira coordenou um grupo de
técnicos no esforgo de elaborar uma proposta sistematizada sobre as bases necessarias para se implantar uma
reforma no Estado brasileiro. Para ver mais detalhes sobre a verséo oficial da reforma, consultar o Plano Diretor
da Reforma do Aparelho do Estado, MARE, de 1995.

** E importante ressaltar que, para Bresser Pereira (1998), ndo hé relacdo entre o contetido de sua proposta de
reforma gerencial e a “reforma do Estado” de cunho neoliberal. Esse esforco em distinguir os contetidos de
ambas, pode ser constatado em intmeros textos do autor.

%6 Esta forma se baseia na dominacao racional-legal weberiana (Bresser Pereira, 1998, pp. 20-21) e, para os dias
atuais, mostra-se inadequada para instrumentalizar o Estado frente as demandas da nova realidade.
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O esforco direcionado para superar as idéias e praticas patrimonialistas, segundo
Bresser Pereira (1998), impde ao Estado brasileiro implementar uma reforma que dé conta de
articular trés dimensfes. Sdo elas: a institucional, vista como essencial para 0 sucesso da
reforma, a cultural, que implica necessariamente em superar definitivamente o
patrimonialismo ao introduzir valores gerenciais na prética burocrética e a gestdo que se
configura como a mais lenta e dificil de ser executada, pois este aspecto ndo deve se ocupar
em escolher entre as estratégias de gestdo , mas “criar instituicbes que viabilizem a ado¢ao
dessas estratégias” (Bresser Pereira, 1998, p. 26).

A primeira dimensdo (quanto a institucionalidade), merece destaque, pois é a partir
de transformacOes nessa esfera que se viabiliza a criacdo de instituicbes normativas e
organizacionais e descentraliza as acGes sociais do Estado. Essas medidas incluem desde a
defesa pela desregulamentacdo do trabalho no setor publico até a importacdo de alguns
principios da administracdo do setor privado para a “nova gestao publica”.

Nessa perspectiva, ¢ somente com a emergéncia de uma “reforma gerencial”, no
Brasil, que se “constitui, entdo, todo um quadro tedrico e uma pratica administrativa que, nos
guadros da democracia, visam modernizar o Estado e tornar sua administracdo publica mais

eficiente e mais voltada para o cidadao-cliente” (Bresser Pereira, 1998, p. 21, grifo nosso).

Entretanto, a reforma gerencial, para Bresser Pereira (1998), s6 tem sentido se o esforgo
seguir a linha de uma “nova gestdo publica” e se for indissociavel do regime democratico®,
de modo que busque o fortalecimento de suas instituicdes. Assim como, se for possivel forjar
novas instituicGes legais e organizacionais e de fortalecer uma burocracia profissional e
moderna de modo que o Estado alcance melhores padrbes de gestdo, em particular quanto a
melhoria no atendimento ao “cidadao-cliente”.

Nesse aspecto, esta concep¢do de “reforma do Estado” propde uma ampliagdo de
perspectivas em direcdo a um

“... Estado que disponha de maior capacidade de garantir os direitos sociais
porque mais eficiente; que seja mais democratico, apoiando-se em um
espaco publico ndo-estatal fortalecido e uma sociedade civil mais integrada e
atuante; e que tenha a sua disposicdo um corpo de administradores publicos
mais qualificado, mais autbnomo ao tomar decisdes, e mais responsabilizado
perante a sociedade” (Bresser Pereira, 1998, p. 12).

Contudo, para esse autor, a sua proposta de reforma na esfera estatal é baseada

em quatro aspectos fundantes, a seguir: a) € gerencial, pela necessidade de mudancas no papel

e préticas das instituicdes; b) é democratica, por considerar imprescindivel o regime

" Bresser Pereira (1998) ressalta que a “Reforma Gerencial se faz na e para a democracia” (p. 21), bem como
deve ocorrer por meio de mecanismos de controle (administrativo, de competicdo administrada e democratico).
Este Gltimo, através do controle social ou participativo, da imprensa e opinido publica e da oposicéo politica.
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democrético e criar e fortalecer os mecanismos de controle; c) é social-democrética, ja que
reafirma o papel do Estado, agora, mais eficiente no que se refere & garantia dos direitos
sociais; e d) é social-liberal, por atribuir ao mercado papel crucial de alocar recursos®.

Estas diretrizes devem orientar 0 desenvolvimento das partes integrantes de uma

reforma gerencial, que inclui, ainda, uma reforma constitucional®

, a criacdo de agéncias
executivas e organizagdes sociais e 0 advento de um processo de mudancga cultural, em
particular quanto as formas de gestdo, como a da qualidade.

Nesse sentido, a proposta da “nova gestdo publica”, de Bresser Pereira (1998) é
revestida de contradi¢bes. Pois, de um lado, ele reconhece a existéncia de particularidades
presentes na dindmica do setor publico, como ele proprio diz: ““...0 Estado ndo opera por meio
de trocas, mas de transferéncia, o mecanismo de controle ndo é o mercado mas a politica e a
administracao, e o objetivo ndo é o lucro mas o interesse publico” (Idem, p. 26). E, de outro,
admite e recomenda que a administracdo publica pode (e deve) apresentar similaridades, em
certos aspectos, com a administracdo privada, como, por exemplo: a descentralizacdo e
autonomia de aces; definicdo de indicadores de desempenho para as organizac6es; criacdo de
quase-mercados™; mecanismos de controle social e controle gerencial por resultados, s6 para
citar alguns. A reforma gerencial do Estado brasileiro, na concepcdo de Bresser Pereira
(1998), envolve, ainda, outras reformas — como: a administrativa (instituicdes, gestoes, etc.), a

1! e a politica®. Esse tipo de reforma — a gerencial em conjunto com as demais — garante

fisca
a constituicdo de um Estado mais eficiente, especialmente em areas como a social e a
cientifica.

E com esta nova postura que o Estado brasileiro implementa, via administracio

publica, a “reforma gerencial” como uma forma de, no ambito nacional, superar 0S

* N&o se quer, aqui, discutir a fundo os principios que fundamentam esta definicdo, mas apenas ressaltar
algumas contradi¢fes que o pensamento deste autor sugere. Compreendemos, assim, demasiadamente amplo os
fundamentos politico-ideologicos que norteiam a definicdo de “reforma” de Bresser Pereira, ao evocar uma
redefinicdo das funcdes do Estado baseada em principios tdo distintos ou mesmo opostos, particularmente
quando se trata do fortalecimento das fungfes sociais do Estado. Estas, por sinal, voltardo a ser discutidas, mais
detalhadamente, quando tratarmos da “reforma gerencial” na satde publica brasileira no item seguinte deste
capitulo.

** No caso brasileiro, sua promulgacéo ocorre em 1998, & época esta reforma foi capitaneada institucionalmente
pelo MARE (Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado), que tinha como ministro o economista
Luiz C. Bresser Pereira. Para ver mais detalhes consultar o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, de
1995.

% Os quase-mercados sdo definidos como estratégias de competicdo administrada no sentido de controlar as
atividades sociais financiadas pelo Estado, por meio de instituicdes descentralizadas. Diferencia-se do mercado,
que se baseia no lucro, pela caracteristica do Estado em operar por meio de transferéncias. (Ver melhor em
Bresser Pereira, 1998, entre as paginas 18 e 26).

>! Esse tipo de reforma implica na reconstituicdo da poupanca publica e a reforma da previdéncia social. (Bresser
Pereira, 1998, p. 31)

52 pressupde reformas politicas de modo que se garanta uma maior governabilidade (Idem, p. 31).
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fundamentos e praticas patrimonialistas e, no contexto mundial, responder ao processo de
globalizagdo em curso. Por isso, a adogdo deste paradigma “implica em ampliar os principios
e praticas da nova gestao publica” (Bresser Pereira, 1998, p. 31).

Em contrapartida a concepcao de prevé a necessidade, hoje, de uma administracao
gerencial do Estado, emerge na sociedade brasileira uma perspectiva que, a partir de um
conjunto de contribuigdes tedricas e politicas, desmistifica a necessidade de um ajuste fiscal
como esfor¢co de superar a suposta crise que teria atingido o Estado brasileiro desde os anos

%3 em particular quando se trata das

de 1990, bem como critica o “desmonte do Estado
politicas sociais €, por conseguinte, do aparato burocratico necessario para a garantia desses
servicos publicos.

Diante disso, se, por um lado, desde o governo Fernando Henrique Cardoso, houve
uma ampliagdo, em certos aspectos, da adesdao dos principios da “reforma” no aparato estatal
brasileiro, por outro lado, é possivel dizer que esse processo ndo vem ocorrendo sem criticas
ou resisténcias. Entre os agentes que tém impedido a implementacdo da reforma destacam-se
0 movimento sindical de funcionalismo publico, mesmo que se considere seu significativo
refluxo nos anos noventa, e 0s movimentos sociais em defesa das politicas sociais, como
educacao, saude, habitacdo e terra, etc.

Entender a suposta crise fiscal e a necessidade de realizar um ajuste fiscal para
supera-la, nesta visdo, exige que relacionemos o papel do Estado (funges, estrutura,
mecanismos, etc.) com a emergéncia da politica neoliberal nos contextos nacionais. Para
Soares (2003), entender os reais sentidos do neoliberalismo e a sua relacdo com a
reconfiguracdo do aparato juridico-institucional, via Estado, exige compreendé-lo em seu
sentido amplo, pois 0

“ajuste neoliberal” ndo diz respeito, exclusivamente, a uma questdo de
origem econdémica. Ao contrario, “faz parte de uma redefini¢do global do
campo politico-institucional e das relagdes sociais. Passa a existir outro
projeto de ‘reintegra¢do social’, com parametros distintos dqueles que
entraram em crise a partir do final da década de 1970 (p. 19).

Sobre este fator macro-econémico, Costa (2006, p. 155) diz que: “A globalizacdo
econbmica desafia o poder dos Estados nacionais e faz emergir um conjunto de questfes a

respeito do papel do Estado na regulagdo da economia”. Nessa perspectiva, o Estado

>3 Esse termo é utilizado por Lesbaupin (1999), para descrever a situacdo em que o Brasil se encontra desde que
adotou a politica de abertura econdmica, associada a sobrevalorizacdo do real e aos altos juros. Essa opgao,
incorporada pelos governos desde o inicio dos anos noventa, do século XX, tem garantido um quadro social
desastroso. Para este autor, no lugar de um pais “caminhando a passos largos em direcdo a modernidade”, o que
evidencia é um processo de “desmonte da nag¢do”, com énfase na area social, como a que ocorre na saude.
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brasileiro precisava ter as suas fungdes e prerrogativas redefinidas, em especial quanto ao seu
modelo de administracdo. Alias, os desgastes sofrido pela administragdo publica brasileira
teriam contribuido para o recente quadro de crise do aparato estatal do pais. Para isso, seria
necessario elaborar e implementar um modelo de administracédo distinto do que vinha sendo
constituido — torna-se urgente a emergéncia de uma administracdo gerencial®! “Assim, a
reforma do Estado foi transformada, no discurso do governo FHC, em discussao técnica,
administrativa, sendo esvaziada do contetdo politico a ela inerente e desvinculada da
politica econémica” (Costa, 2006, p. 165).

Contrariando a tese da “crise do Estado”, bastante em voga nos fins dos anos de
1980, onde a manutencdo de modelos tradicionais de administracdo publica propiciaria o
aumento progressivo de gastos ditos como desnecessarios (como no caso das politicas sociais)
e, por fim, uma crise fiscal, Oliveira (1998) observa que néo é o Estado Social (ou como esse
autor denomina, o Estado-providéncia) que esta em crise, mas sim o0 seu padrdo de
financiamento publico. Nesse aspecto, “a presenca dos fundos plblicos®™, pelo lado, desta
vez, da reproducdo da forca de trabalho e dos gastos sociais gerais, € estrutural ao
capitalismo contemporaneo, e, até prova em contrario, insubstituivel” (p. 23). Nesse sentido,
a “reforma do Estado™ em curso “(...) expressa uma composi¢cdo das forgas sociais, a
concretizacdo de um movimento conservador que buscou suprimir 0s avangos construidos a
partir do modelo do Estado de Bem-estar Social” (p. 155).

Em se tratando do processo de institucionalizagdo da “reforma do Estado”, no Brasil,
a visdo critica, em termos gerais, vé 0 advento do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do
Estado®®, de 1995, como um momento crucial de mudanca de estratégia do Estado em se
reorganizar na contemporaneidade. Assim, confrontando o discurso “pro-reforma”, é possivel

dizer que “Reformar o Estado, sob essa perspectiva, significa optar por um determinado tipo

> Alias, a experiéncia brasileira ndo difere tanto da maxima que orientou a “reforma” nos demais paises da
América Latina. Segundo Boito Jr. (1999), o aumento dos gastos financeiros e a reducdo dos gastos sociais tém
servido de regra para paises como 0 Brasil. Em contrapartida, para os paises considerados centrais, apesar de
fazerem ostensivas propagandas em favor de proposta neoliberal, eles “continuam tendo estados grandes e ricos,
muitissimas regulagdes que ‘organizam’ o funcionamento dos mercados, arrecadando muitos impostos,
promovendo formas encobertas e sutis de protecionismos e subsidios e convivendo com déficits fiscais
extremamente elevados” (Boron, 1999, p. 09).

% Essa nogio ¢ usado por Oliveira (1998, p. 53) em substituicio aos conceitos de “estatizagio” ou ‘intervengio
estatal”. Esses conceitos, para esse autor, ndo sdo suficientes para explicar o Estado na atualidade. Assim, o
fundo publico ¢ uma espécie de “mix que se forma dialeticamente e representa na mesma unidade, contém na
mesma unidade, no mesmo movimento, a razdo do Estado, que é sociopolitica, ou pUblica, se quisermos, e a
razdo dos capitais que é privada”.

*® O seu contetido ser4 melhor abordado nos itens seguintes, principalmente quando for tratado dos efeitos do
Plano Diretor na organizacéo e gestdo do funcionalismo publico brasileiro e na tentativa de implementar uma
“reforma gerencial” na satde.
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de insercéo do Brasil na economia mundial e, do mesmo modo, redefinir as relacdes que a
instituicdo estatal mantém com as classes sociais no pais” (Agrela, 2005, p. 05).

Nesta perspectiva, no atual momento do desenvolvimento capitalista, 0 jogo travado
entre paises e regides, entre classes sociais, entre os interesses publicos e os privados, sofre
redefinicbes. Uma das mudancas mais evidente na recomposi¢do do aparato estatal, é a
proeminéncia que instituicbes multilaterais de financiamento, como o Fundo Monetéario
Internacional (FMI), o Banco Mundial (BM) e o Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BIRD) adquirem sob nag¢fes do mundo todo. A atuacdo desses organismos tem sido
determinante para “(...) a constituicdo de um novo cendrio politico e econémico nacional e
internacional” (Carvalho, 2002, p. 04).

O papel do Banco Mundial na reestruturacdo interna das economias dos paises em
desenvolvimento, por exemplo, vem ganhando destaque nos diversos setores da vida nacional
ao implementar operacgdes envolvendo empréstimos para ajustes setoriais e estruturais, cujos
tracos comuns sdo o suporte a reformas institucionais e econdmicas, desenvolver uma politica
macroeconémica apropriada ao indispensavel objetivo da estabilidade; e enfatizar a
racionalizacdo dos programas de investimento no setor publico. (Carvalho, 2002, p. 76).

Na esteira das exigéncias que se impdem ao Estado, decorrente de processos de
amplitude mundial, cada pais (central ou periférico) apresenta uma experiéncia histérica de
desenvolvimento. N&o é possivel prever nitida e detalhadamente os desdobramentos da
“reforma do Estado” em cada pais ou regido, apesar de que as estratégias e 0s objetivos desta
reforma serem tracadas por agéncias internacionais de ampla capacidade técnica e
geopolitica. Assim, a sua realizacdo ou ndo depende no ambito nacional, regional ou local, do
jogo politico entre técnicos, governantes, empresariado e setores da classe trabalhadora
envolvidos com esta questdo. Jogo este que, a nosso ver, € mediado por conflitos, resisténcias
e interesses contraditdrios, no contexto do cenario politico-social historicamente determinado.
Como bem lembra Fiori (1997), ao comentar sobre as contradi¢des inerentes ao processo de
globalizacdo frente aos Estados nacionais: “Seus impactos e perspectivas sdo diferenciados, e
as alternativas abertas a cada pais dependem, exatamente, das opcOes feitas pelas suas
forcas sociais e politicas internas e coordenadas por seus estados nacionais” (p. 250).

N&o ha duvida, porém, que tém se ampliado os principios neoliberais nas diferentes
esferas da vida social brasileira, seja nas empresas seja na esfera estatal. Esse processo, como
ja foi ressaltado anteriormente, ndo ocorre de forma homogénea e sem contradi¢des. No plano
da esfera estatal, como vem ocorrendo no pais, evidencia-se que, “a ldogica da ‘eficiéncia’

extrapolou os limites da economia para ingressar nos dominios da politica e da
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administracdo publica” (Costa 2006, p. 167). E, esses parametros inovadores se instalam e
vém germinando em diversos setores da administracdo publica e das politicas sociais, como

na area da saude publica.

2.2 A “reforma do Estado” e as repercussdes no mundo do trabalho no setor publico

E fundamental que se considere os conflitos entre o capital e trabalho, ou seja, a
dindmica da luta de classes, em qualquer esfor¢o que busque analisar as mudangas societarias
em curso, inclusive as vivenciadas pelo e no Estado. Melhor dizendo, as mudangas
decorrentes da reestruturacao produtiva e da “reforma do Estado” transcenderam o mundo do
trabalho na esfera privada e chegaram ao ambito publico. Além disso, as atividades tipicas do
setor privado ja estdo presentes no setor publico/ estatal, bem como este tem se constituido
como “um dos principais espacos de precarizacdo do emprego e de flexibilizacdo das
relagdes de trabalho” (Borges, 2003, p. 255).

As transformacBes ocasionadas pela reorganizacdo do aparato estatal brasileiro, na
década de noventa, vdo desde propostas de revisdo da legislacdo trabalhista — vista, por
alguns, como indcua e retrograda para os dias atuais — até inovacOes na gestdo da forca de
trabalho e nas estruturas sindicais (p. 156). Segundo Costa (2006), os efeitos da “reforma do
Estado” repercutem no conjunto da sociedade de forma avassaladora, mas atinge, de modo
mais intenso, a classe trabalhadora, ja que é a classe social que mais sofre com a ofensiva
contra os saléarios, as mudancas nos beneficios sociais, 0s programas de privatizacdo e as
politicas em prol de uma maior liberdade do capital.

A progressiva adesao aos principios de um novo modelo de gestdo e organizagdo do
trabalho no setor publico brasileiro pode ser compreendida, em grande medida, por conta de
uma forte tendéncia do Estado, enquanto empregador, em aderir as mudancas impulsionadas
pelo processo de reestruturacéo produtiva, j& iniciada na esfera privada®’. Para isso, adota-se
uma série de medidas politico-administrativas no sentido de criar bases necessarias para se

implantar e implementar uma reorganiza¢do da esfera estatal no pais. O “Plano Diretor da

% Sobre a defesa desse novo modelo de gestdo do trabalho no setor plblico, consideramos importante as
contribuicdes de D. Osborne e T. Gaebler, que tém influenciado um nimero expressivo de intelectuais e
governantes em varios cantos do mundo, inclusive um dos autores de maior destaque, no Brasil, quando se trata
da defesa de se empreender uma reforma no aparato estatal brasileiro, que é o economista Bresser Pereira. Nesse
aspecto, esses autores sdo basilares para se compreender a perspectiva, digamos, pro-reforma, que inimeros
governantes no mundo todo tem adotado na contemporaneidade. Ver OSBORNE D. e GAEBLER.
Reinventando o Governo — como o espirito empreendedor estd transformando o setor publico. 10 ed.
Brasilia: MH Comunicacgéo, 1998.
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Reforma do Aparelho do Estado®®”

, de 1995, ¢ emblematico no que diz respeito a nova
postura que a esfera estatal comeca a adotar na administracdo publica.

Nesse sentido, o Plano Diretor traz em seu conteiddo uma espécie de “cartilha” que
tem norteado o reordenamento juridico-institucional adotado pelo Estado brasileiro (Unido,
estados e municipios) nesses novos tempos. No momento, quatro dos seus aspectos merecem
destaques e comentarios, por fazerem referéncia ao tema desta pesquisa — as mudancas que
tém atingido o trabalhador em salde e a reorganizacdo do seu trabalho no setor publico. Sdo
eles:

a) em seu aspecto institucional-legal, a proposta do Plano Diretor busca revogar
alguns preceitos da Constituicdo de 1988, como o que se refere a rigidez da estabilidade dos
servidores publicos (garantido pelo Regime Juridico Unico-RJU). Para que isso aconteca, 0
Estado deve adotar novos principios na administracdo publica, seja flexibilizando a
estabilidade dos trabalhadores, seja revogando o preceito de estabilidade atribuido ao servidor
publico. Estas medidas se tornaram méximas a serem seguidas em nome da modernizagéo da
administracdo publica, que busca, agora, ser “eficiente e eficaz”.

O esforco em desmontar indmeras conquistas sociais, garantidas pelo texto
constitucional de 1988, deu a ténica dos governos recentes da histéria brasileira. Enfrentar a
suposta crise (do Estado) para esses governos, quer dizer diminuir gastos com o
funcionalismo publico e extinguir o principio da isonomia salarial entre eles. Essas medidas
impdem ao conjunto de servidores uma nova politica de remuneracdo — baseada em critérios
ditos modernos, como, por exemplo, os tipos de carreira: a exclusiva e a ndo-exclusiva de
Estado.

Essas medidas, inerentes a proposta de “reforma do Estado”, insere-Se num processo
mais amplo de reorganizacdo da economia internacional, tendo como substrato as
transformacdes recentes que vém afetando o mundo do trabalho, como se tentou indicar no
capitulo anterior. O avango da politica neoliberal, via (e no) Estado, ocorre mediante a
reducdo dos gastos e dos investimentos governamentais na area social e, por conseguinte,
contribui decisivamente para a paralisacdo da criacdo de empregos no setor publico, ja que
diminui a demanda, por parte do Estado, pela ampliacdo de um aparato burocratico (Boito Jr.,
1999, p, 88).

*8 Pra ver o documento, na integra, consultar o BRASIL. Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado.
Brasilia: Presidéncia da Republica, Camara da Reforma do Estado, Ministério da Administracdo Federal e da
Reforma do Estado, 1995.
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b) quanto aos recursos humanos, questiona a abrangéncia do regime estatutario para
todos os servidores civis. Sobre esse ponto, parte-se da idéia de que as modalidades de
contratacdo de servidor publico devem ser flexibilizadas, ja que nem todo cargo publico exige
contratacdo mediante o regime estatutario. Nesse aspecto, € fundamental que o aparato estatal
reorganize o seu quadro de carreiras de acordo com a rea de atuag&o.

Segundo o Plano Diretor, as areas de atuacdo do Estado devem seguir 0s seguintes
critérios: a) atividades exclusivas: sdo aquelas que envolvem o0s servicos de cobranca e
fiscalizacdo de impostos, de poder de policia, de garantia da previdéncia béasica e de controle
de meio ambiente; Il) servigos ndo-exclusivos: onde o Estado deve atuar simultaneamente
com outras organizagdes publicas ndo-estatais e privadas, como em universidades, hospitais,
centros de pesquisa e museus; e 111) producdo de bens e servigcos para o mercado: deve ser de
atuacdo exclusiva das empresas privadas.

Uma das premissas basicas, segundo determina o Plano Diretor, é a de que torna-se
inevitavel a flexibilizagdo dos tipos de contratacdo pelo Estado. Sob este argumento, nem todo
funcionario publico deve estar sujeito ao regime estatutario. Desse modo, a flexibilizacdo nao
ocorre somente no tipo de contratagdo, mas também na forma de organizacdo dos servicos
publicos, ja que estes podem ser oferecidos por um ente publico ndo-estatal (através, de uma
fundacdo, associacdo, ONG, etc.). Mesmo que se considere o fato do Plano Diretor reafirmar,
oficialmente, a obrigacdo do Estado em garantir os subsidios para a manutencdo de servicos,
como os de educacdo, saude, cultura e pesquisa cientifica, o que se verifica, de fato, é um
descompromisso declarado do Estado com as politicas de cunho social (Lespaupin, 1999;
Soares, 2003).

No caso da sadde publica, o Sistema Unico de Saude (SUS), enquanto uma politica
social, convive com uma contradicdo crucial — a de desempenhar tanto uma atividade
exclusiva de Estado (controle gerencial), quanto um servico ndo-exclusivo (como os prestados
pelas Organizagdes sociais). Quanto a este Ultimo aspecto, o Plano Diretor orienta que haja
uma “...expansdo da contratacdo indireta dos servigos de apoio administrativo, com a
consequente reducdo de pessoal e de estruturas” (Costa, 2006, p. 175).

Como se observa, a consolidacdo do Plano Diretor implica em mudancas no aparato
juridico-legal que trata do Regime Juridico Unico (RJU) dos servidores plblicos. Antes,
predominantemente, fundando no regime estatutario. Hoje, outros regimes devem coexistir
com o regime tipico no setor publico brasileiro, com vistas a eliminar “privilégios e
distor¢des”. Porém, o que se vé nitidamente, com este plano, ¢ que a regulacdo das relagdes

de trabalho, consagrada pelo Estatuto do Servidor Publico, s&o vistas, de um lado, como um
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estimulo ao protecionismo do servidor publico e, de outro, inibe o seu “espirito
empreendedor”.

c) quanto ao mercado de trabalho, o Plano Diretor aponta trés questdes
fundamentais — a relacdo entre a crise fiscal e os gastos com servidores ativos e inativos, a
politica de remuneragdo dos servidores publicos e os desequilibrios na remuneracdo desses
trabalhadores. O que se vé, ao tratar deste ponto ¢ que a “reforma do Estado” deve garantir a
diminuicdo dos gastos com pessoal. A ampliacdo destes gastos € considerada uma das causas
cruciais que faz perpetuar a crise fiscal no pais®.

Sob este argumento, aplicar o ajuste fiscal implica em que o Estado adote medidas
que déem conta da

“ (...) exoneracdo de funcionarios, por excesso de quadro; da definicdo
clara do teto remuneratério dos servidores e da modificacdo do sistema de
aposentadorias, aumentando-se o tempo de servigo exigido e a idade minima
para aposentadoria, exigindo-se tempo minimo de exercicio no servico
publico e tornando o valor da aposentadoria proporcional a contribuicao”
(Bresser e Spink apud Costa , 2006, p. 182).

Transformou-se, assim, lugar comum defender uma maior eficiéncia do Estado
combatendo o suposto nimero excessivo de servidores publicos. Segundo Borges (2003), esta
no¢do ¢ falsa, pois “(...) esse hipotético ‘excesso de pessoal’ é considerado como um
‘problema’ do subdesenvolvimento, do atraso e dos vicios do Estado brasileiro, o que ndo se
sustenta frente a uma comparacdo internacional®®”

Dias (2006, p. 165) comenta:

(p. 256). Corroborando com essa critica,

“A quebra dos ‘privilégios’ dos servidores publicos permite, no médio
prazo, tornar a fungdo menos valorizada e mais onerosa para aqueles.
Encaminha-se, assim, taticamente, a implementa¢do do ‘piiblico emprego’,
ou seja, a destruicdo de um quadro administrativo competente com relativa
independéncia face ao Estado”.

Pode-se dizer, entdo, que a reforma da administracdo publica, nos moldes
estabelecidos pelo Estado brasileiro, desde o Governo de FHC, tinha como foco fundamental
extinguir os “privilégios” dos servidores, como 0s gastos com salérios e beneficios, e cortar

gastos do orcamento publico, em particular nas areas sociais. Nesse novo cenario,

 Uma das repostas dada pelo Estado brasileiro & suposta crise fiscal foi através da aprovacdo da Lei de
Responsabilidade Fiscal (Lei comp. 101, de 4 de maio de 2000), que normatiza o controle dos gastos publicos e
estabelece limites aos gatos com pessoal.

% Segundo estudo da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), de 1999, “numa lista de 64 paises para 0s
quais foram obtidas informac@es sobre a participacdo do emprego publico no emprego total nos anos 1990, o
Brasil ocupa o 58° lugar, alcangando apenas 11,5% nessa rela¢do” (apud Borges, 2003, p. 256).
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“a mudanca constitucional nas regras da administracdo publica foi o
mecanismo legal necessario para se implementar a reducdo do papel do
Estado na execucdo de servicos sociais e a diminuicdo do numero de
funcionérios publicos no pais, dando sequéncia ao ajuste fiscal” (Costa,
2006, p. 182).

d) no que se referente a cultura administrativa, prega-se a superacdo da
administracdo burocratica, j& que esta se apresenta, conforme dispde a proposta do Plano
Diretor, incapaz de responder as demandas e imperativos postos ao aparato estatal na
atualidade. Para esta superacéo, propde-se a incorporacdo de medidas e principios (inclusive,
no comportamento dos funcionarios publicos) em consonancia com a reforma gerencial como
forma de responder a superacdo aos modelos indicados como tradicionais de administracdo
publica, em especial a burocratica.

Para isso, potencializa-se a propagacdo do discurso ideoldgico da construcdo de um
Estado moderno, ao mesmo tempo em que se defende a neutralidade das instituicdes que
compdem o aparato administrativo publico. Como se fosse possivel exaurir a natureza de
classe do Estado. Quanto ao trabalhador, essa reforma traz consigo uma tentativa de captura
da subjetividade do trabalhador. Este deve se pautar em ser propositivo e colaborador, e,
portanto, “negar a possibilidade de uma identidade classista” (Dias, 2006, p. 39). Dai que
com o relativo refluxo do movimento sindical no setor publico e, conseqiientemente, com 0
distanciamento de uma postura mais ofensiva e classista dos trabalhadores, é possivel dizer
que imprimir a gestdo e organizagdo do trabalho naquele setor, de acordo com os parametros e
principios articulados com a idéia de eficiéncia e eficacia, torna-se mais simplificado.

A apresentacdo de quatro dos pontos que constituem o Plano Diretor demonstra a
abrangéncia e intensidade com que ele afeta a gestdo e organizacdo do trabalho na esfera
publica. Ao avanco da consolidacdo deste plano corresponde 0 avango e, por conseguinte, o
aprofundamento da precarizacdo e flexibilizacdo do trabalho no setor publico. Amplia-se,
nesse sentido, a adesdo a tatica que busca reduzir a maquina publica, principalmente através
da diminuicdo das despesas com funcionalismo publico que trabalham sob o regime
estatutario e se multiplicam as modalidades atipicas® de contratagdo no setor publico.

Segundo Costa (2006), quando o Plano Diretor exige esta flexibilidade contribui com
a perda da autonomia do poder executivo. Sobre esta questdo, esta autora analisa que o

periodo do governo FHC:

%1 para um aprofundamento do tema, consultar Vassapolo, L. O trabalho atipico e a precariedade. Sao Paulo:
Expressdo Popular, 2005.
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“..empreendeu um desmonte da maquina publica com demissbes de
funcionérios (...); desmonte da seguridade social, por meio da reforma da
previdéncia social, que foi reduzida a seguro social, esquecendo dos
trabalhadores do setor informal; precariedade dos investimentos na area da
saude e quebra dos principios do SUS — Sistema Unico de Satde, devido a
proposicao das Organizagdes Sociais” (p. 181, grifo nosso).

Fica evidente que a ofensiva aos Estados nacionais, no contexto de reorganizacao do
capital, ¢ avassaladora. Sob a égide da “nova ordem internacional”, impde-Se aos aparatos
publicos/ estatais uma redefinicdo de sua composi¢do, em especial quanto as suas funcdes e
papéis desempenhados®. Agrela (2005, p. 4-5) destaca duas medidas adotadas pelo Estado
brasileiro, no atual cenario da “reforma”: a primeira, refere-se a criacdo de novos aparatos
juridicos e politicos no sentido de que cada pais “deve” se organizar para o avango do
mercado internacional, e, a segunda, diz respeito ao estimulo a desestatizacdo,
desregulamentac@o da economia, flexibilizag&o das relacGes de trabalho.

As mudancas estruturais exigidas pela “nova ordem internacional” ao Estado
brasileiro, de acordo com Carvalho (2002), ndo é mais compativel com um aparato estatal
baseado no modelo desenvolvimentista®, onde a esfera estatal tem um papel central na
orientagdo da dindmica das forgas produtivas brasileiras. Exige-se, agora, “modernizar

racionalmente” as estruturas do Estado brasileiro, de modo que ocasione “(...) o incremento

das politicas sociais do Estado, a diminuicdo dos gastos com sua burocracia, a contencao
dos investimentos e a reducdo de sua presenca em setores produtivos, e 0 incentivo a
expansdo da empresa privada” (Carvalho, 2002, p. 19, grifo nosso).

Como se V&, os fundamentos das relaces que se constituem entre Estado, mercado e
sociedade, no contexto da “reforma do Estado”, no Brasil, sofrem redefini¢des, decorrentes,
em geral, do processo de desregulamentacdo das politicas sociais (como a saude, a
previdéncia, etc.) e de desestatizacdo da economia. (Carvalho, 2002, p. 71).

A “reforma gerencial”, no que se refere ao trabalho no setor publico, se pauta,

portanto, essencialmente, pela redugdo do controle do Estado sobre o processo administrativo.

%2 Nesse novo contexto do capitalismo mundial, onde o capital financeiro esta fortemente apoiado pela crescente
intervengdo estatal, para os interesse hegemonicos, “(...) ndo ha um Estado minimo, mas um Estado maximo, que
protege, subsidia e remunera o capital financeiro num nivel nunca visto antes”. AGRELA, Euclides de.
Reforma Neoliberal do Estado — quando o minimo é o méximo. In: Cadernos de Debates 2. S&o Paulo:
ILAESE, 2005, p. 05.

%% Concepcdo esta que se caracteriza, de modo geral, com a iniciativa da substituicdo de importacdes, de modo
gue ocorre uma associacdo entre o capital nacional, o capital internacional e o Estado.
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Diminuir gastos com o funcionalismo publico® e estabelecer novas formas de execucéo das
politicas publicas apresentam-se como uma das medidas a serem preconizadas também pela
administracao publica.

Nesse aspecto, a “reforma do Estado” que vem se impondo a realidade brasileira, ¢ a

que compreende que:

“(...) a execucdo das politicas sociais — como educacdo e salde, por
exemplo — em um contexto de ‘crise fiscal’, exigiria, na perspectiva dos
governos, a criacdo, a partir do Estado, de novos mecanismos de
financiamento e de execucdo das politicas publicas. Nesse sentido, tornava-
se necessario nao apenas diminuir 0s gastos publicos com o funcionalismo e
a maquina estatal, mas também instituir os instrumentos capazes de,
simultaneamente, garantir o cumprimento de algumas politicas publicas
setoriais e reduzir a intervengdo direta do Estado” (Carvalho, 2002, p. 72,
grifo nosso).

E importante notar para o fato de que a defesa da necessidade do “ajuste fiscal” se
constitui como elemento central para a implementacdo da Reforma. Onde, para garantir o seu
sucesso, deve-se inevitavelmente combater o aumento dos gastos publicos, que seriam
ampliados, principalmente, em virtude das despesas com o funcionalismo publico® e com a
Previdéncia Social. Confirmando essa perspectiva, Fiori (1997) frisa que as “reformas
previdenciaria e administrativa (...) ja estdo transformadas numa pandega: vale o que for,

desde que reduzam os custos e permitam demitir funcionérios” (p. 152-53, grifo nosso).

Como o interesse dessa pesquisa ndo é discutir os fundamentos do ajuste fiscal, na
sua totalidade, mas sim apontar em quais aspectos esse fendmeno se relaciona com as
mudancas e efeitos na materialidade do trabalho no setor publico. Algumas medidas
implementadas a partir da década de 1990, no ambito do governo federal, atingem
diretamente os servidores publicos. Sdo elas: o Programa de Desligamento Voluntario
(PDV®), de 1997; a reducdo do nimero de cargos do funcionalismo publico; limites postos &
receita com o pagamento do funcionalismo; o fim da rigidez da contratacédo de servidores pelo
Regime Juridico Unico; e a flexibilizacio da estabilidade dos servidores publicos. (Carvalho,
2002, p. 76-77).

% Conforme, o indice de emprego nos servicos puablicos civis, do Executivo Federal, passou de 628.325, em
1990, para 583.020, em 1994. BRASIL. MARE. Boletim Estatistico de Pessoal. Brasilia: MARE. v. 1, n. 22,
1998.

% Corroborando com essa andlise, Agrela (2005, p. 9) defende que, no bojo da necessidade de reforma
trabalhista, no caso brasileiro, o Estado atua no sentido de contribuir para a diminuicdo do custo da forga de
trabalho, tanto no setor privado quanto no ambito publico.

% Conforme BRASIL. MARE. Inst. Norm. 014, de 20 novembro de 1996.
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No bojo dessas transformacdes, as condi¢cbes materiais e subjetivas do servidor
publico sdo afetadas diretamente com a escassez da realizacdo de concursos publicos, a
flexibilizacdo da legislacdo trabalhista do servi¢o publico, contratacdo de trabalhadores via
cooperativas de profissionais ou mediante contratos temporarios, so para citar alguns.

Ao focar as causas da crise do Estado no funcionalismo publico (seja por conta de
seu suposto quadro de pessoal em demasia, seja devido aos gastos exigidos para o
funcionamento das politicas socais), 0s governos nas diferentes esferas (federal, estadual ou
municipal), tendem a viabilizar a reforma administrativa nos moldes propostos pelo Plano
Diretor. 1sso ocorre, também, como mecanismo para escamotear as reais razdes da queda
vertiginosa que vem sofrendo os investimentos puablicos na &rea social, como no caso da
salde publica. Ao comentar o suposto carater eminentemente técnico e neutro da proposta da
reforma administrativa, o socidlogo Francisco do Oliveira enfatiza que a “...denominada
reforma administrativa, sob o nome pomposo de reforma do Estado, (...) nunca passou de
uma reforma da estabilidade do funcionalismo” (apud Costa, 2006, p. 189). A atual
conjuntura nos indica, entao, que

“O Estado que, face aos interesses e as necessidades das classes
subalternas, proclama a sua desnecessidade, revela-se o grande articulador
das praticas capitalistas. Se os direitos diminuem, os deveres em relagdo a
ordem do privado se maximizam. (...) De certo modo, o Estado recupera a
sua funcdo original tal qual pensada pelos liberais: o de guardido dos
contratos, das propriedades e o defensor da ordem” (Dias, 2006, p. 43).

Percebe-se, desse modo, um retrocesso do papel do Estado na sociedade capitalista
no sentido de garantir os direitos sociais conquistados desde o século XX. No plano
brasileiro®’, onde

“sob o argumento da ‘modernizagdo de Estado’, foram introduzidos
critérios empresariais de ‘custo-beneficio’ incompativeis com o cardater
publico e social dos servicos e beneficios, com mecanismos de
‘autofinanciamento’ que permitem a dualidade no acesso aos servigos
publicos através do pagamento direto” (Dias, 2006, p. 29),

0 cenario e mais critico e intenso.

Nesse atual contexto de “desmonte do Estado”, a 4rea da saude, enquanto politica
social, ndo estd imune as transformagdes impulsionadas pela “reforma do Estado”. Ao
contrario, ha indicios reais que a area da saude publica, no Brasil, seguindo uma tendéncia

mundial, é vista como “um dos alvos privilegiados nas iniciativas nacionais de reformulacéo

%7 Apesar do processo de ajuste fiscal ter um caréter global, seus reflexos séo complexos e contraditérios. Como
bem ressalta Soares (2003, p. 20), “...essas mudangas se ddo de maneira extremamente desigual entre os paises e
as distintas regides no mundo. Isto significa dizer que o preco pago pelo ajuste foi muito mais alto nos paises da
periferia capitalista”.
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da administracao publica” (Nogueira, 2000, p. 19), especialmente devido aos significativos
gastos com pessoal e custeio. Sendo assim, ndo é possivel que o SUS se mantenha intocavel

diante deste processo. Mas, isto é assunto para ser abordado a frente.

2.3 A reforma gerencial no SUS e a nova configuragdo do trabalho

N&o se pode dizer que a acomodacdo dos interesses privatistas no SUS data do
governo de Fernando Henrique Cardoso, ao implementar, de fato, a reforma gerencial no
aparato estatal. Na verdade, desde a sua criacdo, o0 sistema publico de saude convive com
inimeras contradi¢cGes que impedem a sua consolidacdo. Por um lado, garantiu formalmente
(via Constituicdo de 1988) a universalizacdo dos servicos e, por outro, foi atingido com a
queda de seu orcamento ou até mesmo redirecionamento de suas receitas para 0 pagamento de
juros e encargos da divida publica® e com o amparo juridico-legal da participacdo da
chamada satde complementar (privada), contemplada desde a proposta original de politica do
SUS.

N&o obstante, a partir dos anos noventa, do século passado, pode-se comprovar que a
salde publica no pais, enquanto politica social, foi profundamente afetada pela desarticulacdo
do equilibrio entre mercado e Estado. Como diz Boron (1999), esses tempos sao marcador por
”(...) uma impressionante ofensiva no terreno ideologico que ‘satanizou’ o estado ao passo
que as virtudes dos mercados eram exaltadas” (p. 10).

Nesse contexto, multiplica-se na sociedade brasileira uma tendéncia a

mercantilizacdo de direitos, conquistados em outras épocas através das lutas sociais. Em
outras palavras, os direitos sociais, agora, tendem a ser convertidos em “objetos mercantis”
(Dias, 2006). Por isso,
“A universalizagcéo dos beneficios é, na ordem privada, subversivo. Seus limites estdo dados
pelo processo de valorizacdo. O welfare, de condi¢do de acumulagéo passa a ser obstaculo.
O Estado deve abandonar o campo social transformando-o em terreno de caca mercantil”
(Dias, 2006, p. 43, grifo nosso).

Em sintese, os impasses estruturais colocados ao conjunto das politicas sociais, em

vez de ampliar a garantia de direitos sociais, pelo contrario, os direitos de cidadao “(...) se

% Em 2003, por exemplo, a economia feita pelo Estado brasileiro para alcancar o superévit primario foi em torno
de RS 49 bi. “Esse valor corresponde duas vezes 0 orcamento da salde e trés vezes o da educacgdo. Para se
alcancar tal objetivo exigiu-se: maxima austeridade; eficacia do poder decisério; e maior eficacia dos focos dos
gastos publicos e procedimentos administrativos” (Dias, 2006, p. 150-51, grifo nosso).




53

transformaram em simples mercadorias intercambiadas entre ‘fornecedores’ e compradores
a margem de toda estipulagdo politica” (Boron, 1999, p. 09).

Diante desse quadro, é impossivel tratar de um tema como é o trabalho no setor
publico da saude, sem situa-lo numa analise sobre a atual relacdo entre Estado e mercado,
bem como de questdes que vado desde o papel do Estado na implementacdo de politicas
sociais, passando pelo jogo de forgas sociais entre classes sociais e fracOes destas classes e a
atuacdo do movimento sindical do funcionalismo publico até a politica econémica
predominante no pais. Em resumo, uma analise sobre as transformacdes do trabalho no setor
pablico/ estatal, deve buscar articular os diferentes aspectos da vida social e que podem
interferir, condicionar ou mesmo determinar o tipo e os principios que norteiam a politica de
recursos humanos no ambito do SUS®*.

Para discutirmos o assunto desde item, tomaremos como fio condutor o contetdo de
discursos e documentos oficiais’® que tratam da necessidade da “reforma gerencial” na area da
salde e a os seus reflexos na reorganizacdo da forca de trabalho na esfera estatal/ publica
desde a ultima década.

O discurso na necessidade de se reorganizar o aparato administrativo do Estado, no
contexto da “reforma do Estado”, buscou priorizar a area social, pois ¢ onde “economias ou 0s
ganhos de produtividade que se podem realizar com uma boa gestdo da politica social sdo
imensos” (Bresser Pereira, 1998, p. 251). Nesta visdo, a area da satde publica esta entre os
setores que mais “necessita” de reforma e ¢ onde também uma “administracdo publica
moderna poderia ter efeitos formidaveis”, segundo as premissas deste projeto.

Para Bresser Pereira (1998), entre os setores da area social, o da saude, é o que
apresenta 0 maior grau de dificuldade para se implantar e implementar uma reforma
administrativa e de gestdo. N&o obstante, para esse autor, trés impasses se impdem a reforma
gerencial no SUS: primeiro, reformar o SUS sem que ocorra anulacdo de suas

responsabilidades constitucionais, como o de oferecer um sistema de atendimento médico e

% E bom lembrar, como ressalta Pierantoni et al (2004, p. 31), que “no campo da gestdo de RH e das relacdes
intersetoriais é conhecido que os trabalhadores em saide no Brasil, compdem um contingente de profissionais
influenciados por diferentes sistemas de formulacdo de politicas com autonomia, direcionalidade e
centralizacdo proprias, ndo regulados pela politica setorial, mas diretamente afetados pela regulacéo estatal
diversificada”. Isso nos indica que no ambito do SUS a gestdo do trabalho ndo obedece a uma coeréncia em se
tratando da organizacdo da forca de trabalho. Esse fato vai ser evidenciado quando tratarmos especificamente do
funcionamento do SUS no estado do Amazonas, no terceiro capitulo deste estudo.

" Referimo-nos aos documentos: BRASIL. Plano Diretor da Reforma do Aparelho de Estado. Brasilia:
MARE, 1995; BRASIL. A Nova Politica de recursos humanos. Brasiliaz MARE, 1997; e BRASIL. A
Reforma Administrativa do sistema de saude. Brasilia: MARE, 1998. E, ainda, as contribui¢des de Bresser
Pereira por meio de artigos, discursos oficiais, etc. Na verdade, pode-se dizer que ambos coincidem em contetlido
e propostas.
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hospitalar; segundo, ele considera o Ministério da Salde demasiadamente politizado e
ideologizado, fatores esses que prejudicam amplamente o processo administrativo daquele
6rgao’’; e, terceiro, o fato do pais ser composto por cerca de seis mil municipios, ocasionando
o enfraguecimento da responsabilidade direta pelo atendimento da salde, que deve ser de
qualidade e universal.

Por isso, segundo essa visao, ja que o SUS:

“...ndo dispoe, para isso, nem de recursos or¢amentarios Suﬁcientes72, nem
de pessoal administrativo competente, nem de um modelo de administracéo
(...) adequado para executar a tarefa, que possa garantir um minimo de
eficiéncia e efetividade para o sistema” (ldem, p. 253-254),

deve-se implementar os preceitos de uma reforma gerencial nos mesmos moldes que ja vem
ocorrendo em outras areas da administracdo publica.

Sob o argumento de que o SUS vive uma crise de seu modelo de administracéo,
como todo o aparato estatal brasileiro, propde-se reformar a sua gestao e seus processos. Essa
reforma, no caso da saide publica, deve ser norteada por quatro idéias fundamentais’®: a)
descentralizar a administracdo e o controle dos gastos com a saude, de acordo com o indice
populacional e o numero de leitos; b) criar um quase-mercado entre 0s hospitais e 0s
ambulatorios especializados, “que possam competir pelos recursos administrativos
localmente” (Bresser Pereira, 1998, p. 252); c¢) transformar os hospitais em organizacdes
publicas ndo-estatais; e, por fim, d) estabelecer um sistema de entrada e triagem realizado por
médicos clinicos ou médicos de familia, “que podem ser funcionarios do Estado ou podem ser

contratados pelo Estado e pagos de acordo com o numero de pacientes qgue livremente se

inscrevem em suas clinicas (como € o caso dos general practioners na Gréd-Bretanha)” (Idem,

p. 252, grifo nosso).
Apoiando-se na experiéncia britanica, a reforma gerencial na salde publica
brasileira, deve se concentrar “...na descentralizacdo para entidades regionais e na formacéo

de uma espécie de mercado, que promova a competi¢do entre os supridores de servigos, com

O que Bresser Pereira considera impasse, para nos, é expressio de resisténcia & precarizacio e
desregulamentagdo do trabalho no SUS, de uma luta em defesa da sadde publica, conforme apontam os preceitos
ja garantidos constitucionalmente na Lei n° 8.080/ 90.

"2 A respeito deste tema, é importante ressaltar que Bresser Pereira parece ignorar, é que o histérico dos gastos
com salde e saneamento, no Brasil, ndo é significativo em montante. Considerando as despesas or¢camentérias da
Unido, em 1991, representava 6,15%, enquanto que, em 1996, disponibilizara apenas 4,50%. Assim, “a despesa
per capita do Estado brasileiro com salde representa pouco mais de metade da média dos paises latino-
americanos: US$68 contra US$108”. (Conforme dados do Dieese citados por Boito Jr., 1999, p. 102-103).

"3 Conforme proposta de Bresser Pereira (1998), a reforma gerencial do SUS deve se inspirar no modelo inglés
de administracdo do National Health Service (NHS), visto por este autor como um modelo basilar a ser seguido
tendo em vista a oferta, na realidade inglesa, de um servico mais eficiente e efetivo.
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0 objetivo de reduzir custos e aumentar a qualidade dos servigos prestados” (Bresser Pereira,
1998, p. 259). De modo mais especifico, 0 SUS deve se reorganizar nesse sentido porque:

“Primeiro, pressup8e que a descentralizacdo permite um controle muito
melhor da qualidade e dos custos dos servicos prestados localmente.
Segundo, que a descentralizacdo acompanhada de controle social por parte
da comunidade atendida pelo servigo torna-se duplamente efetiva. Terceiro,
gue a separacdo clara entre a demanda e a oferta de servicos permite, entre
os fornecedores dos servicos médico-hospitalares, o surgimento de um
mecanismo de competicdo administrada altamente saudavel. Quarto, que o
sistema de encaminhamento via postos de salde e clinicos gerais evitara
uma grande quantidade de internac@es hospitalares inuteis. Quinto, que, a
partir da efetiva responsabilizacao dos prefeitos e dos Conselhos Municipais
de Saude, a auditoria realizada pelo Ministério da Salde nos hospitais
passard a ter carater complementar a auditoria permanente realizada no
municipio, no qual, de resto, h& muito mais fiscalizacdo e participagado
comunitaria” (Idem, p. 259-260).

Um das primeiras medidas adotadas pelo Estado, quanto ao encaminhamento da
“reforma gerencial” no SUS, foi a aprovacdo da NOB-96"*, que efetiva a municipalizacéo da

salde publica, ao fortalecer o sistema de atendimento basico local

e, conforme a demanda,
controla e paga os servigos prestados pelos hospitais e ambulatérios nos municipios. Esse
processo, na visdo gerencialista, “...abriu uma perspectiva concreta de implantar no pais um
sistema administrativo baseado na descentralizacdo’® para os municipios e na competicéo
administrada” (Bresser Pereira, 1998, p. 254), assim como tem corroborado para que as “...
autoridades de saude locais e seus respectivos conselhos municipais de salde [pudessem]
assumir a responsabilidade da saiide de seus municipes” (p. 256).

Pode-se dizer, entdo, que apesar de iniciar no ambito da Unido a proposta de
“reforma” para a saide publica, o ente federal fomenta e orienta a adesdo as deliberacBes
contidas nesse parecer — o da necessidade de uma “reforma gerencial” — junto aos estados e
municipios. Nesse sentido, prerrogativas como a descentralizacdo do SUS ou mesmo as
diretrizes a serem adotadas na politica de pessoal, devem ser multiplicadas e adotadas em

todas as esferas que compdem o SUS.

™ Conforme BRASIL. NOB-96 — Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Salde-1996. Brasilia:
Min. da Salde, Portaria do Ministro da Salude publicada no Diario Oficial da Unido, de 06.11.1996.

" Cria-se nesse contexto o PAB (Piso Assistencial Bésico), em 1997, que determina o repasse para 0 municipio
de R$ 10,00 (dez reais) por habitante.

"® Este tema revela-se de grande importancia para o entendimento da dindmica de organizacdo do SUS, seja no
ambito federal, seja nas demais esferas (estados e municipios). No momento, porém, ele ndo sera tratado, e sim
no terceiro capitulo ele sera abordado quando tratarmos do funcionamento do SUS no estado do Amazonas, em
particular no tocante a seu papel de coordenador e organizador da gestao do trabalho em satide no ambito local.
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No que se refere a organizacao e gestdo da forca de trabalho no SUS, a proposta do
novo modelo gerencial é a de que o SUS busque uma “forma mais flexivel e descentralizada
de administrar recursos humanos”, bem como se oriente no sentido de definir um

“novo perfil para o servidor publico, cuja ag¢do devera se concentrar na
administracdo dos Orgdos especificos do nucleo estratégico do Estado
(particularmente as secretarias formuladoras de politicas publicas), e na
gestdo das agéncias reguladoras e executivas” (Bresser Pereira, 1998, p.
267-68).

Observam-se, nesse novo contexto, algumas tendéncias de modalidades de trabalho
na saude publica, tais como:

“a) ampliar e enriquecer a definicdo das fungdes, b) aumento do trabalho
temporario, ¢) pagamento por desempenho, d) aumento da participacédo dos
empregados e diminuicdo da supervisdo, e e) aumento das formas de
cooperagao entre a geréncia e os empregados” (Bresser Pereira, 1998, p.
267).

E tarefa prioritaria da “reforma gerencial na satde”, portanto, modificar
profundamente as relacGes de trabalho. Nesse aspecto, a reforma gerencial do SUS exige um
esforco em adequar o seu quadro de forca de trabalho a esse novo Estado. Assim, o foco
central da nova politica de recursos humanos’’ estabelece prioridade quanto ao
“recrutamento, capacitacdo e adequacdo da remuneracdo dos servidores de nivel superior

299

que realizam atividades exclusivas de Estado, assim, parte das ‘carreiras de Estado
(Bresser Pereira, 1998, p. 268).

Em outras palavras, as carreiras que ndo sdo consideradas como tipicas de Estado’
correm 0 risco de serem extintas. Caso ndo sejam, elas devem, necessariamente, segundo
exigéncias da reforma gerencial, ser reorganizadas, em particular quanto as formas de
contratacdo e beneficios sociais. Como, em geral, essas atividades (as ndo tipicas de Estado)
desempenham servicos auxiliares ou de apoio, atribui-se a elas um aval para serem
terceirizadas. Em se tratando da execucdo de servicos sociais e cientificos, é possivel que
sejam realizadas por meio de publicizagdo, “ou seja, transferida para organizagdes publicas

ndo-estatais” (Idem, p. 268).

"7 Essa politica, segundo Bresser Pereira, baseia-se na experiéncia realizada no MARE, durante a sua gestio, mas
que pode ser incorporada pelas demais esferas — a municipal e a estadual — quando tratarem do tema da reforma
em seus contextos locais.

"8 Segundo o Plano Diretor (de 1995), as chamadas carreiras tipicas de Estado sio as que desenvolvem atividades
pertinentes a: “‘formulagdo, controle e avaliagdo de politicas publicas, com a fiscalizagdo da execuc¢ao das leis,
a regulacéo e controle de mercados, com a policia, a defesa, a procuradoria ou advocacia publica, a assessoria
direta aos parlamentares, a diregdo dos 6rgdos do Poder Judiciario” (apud Bresser Pereira, 1998, p. 268).
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A organizacgéo de servicos e procedimentos no &mbito do SUS, ofertados por meio de
contratos com Organizacdes Sociais (OS)” (como fundacBes, ONGs, associagdes, etc.),
ratifica uma forte tendéncia neste sistema, na atualidade, que é o de ampliar a participacéo dos
servigos e procedimentos de carater privado na assisténcia a saude. Estas entidades devem
substituir os antigos aparatos governamentais na area da salde. Atribui-se as O. Ss., neste
caso, a tarefa de executar, mas ndo o de formular as politicas, ja que para esse fim mantém-se
um nuacleo estratégico do Estado. Uma das vantagens das O. Ss., conforme a visao
gerencialista, refere-se a contratacdo de pessoal nas condi¢des de mercado.

A gestéo do trabalho mediante estas organizagdes sociais ndo garante a manutencao
de contratagcGes com base no regime estatutario. Para esses casos, recomenda-se a adocdo do
regime celetista, regulamentado pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), mesmo
guando o processo seletivo pressupde a realizacdo de concurso publico.

Segundo o Plano Diretor, as politicas de salde sdo consideradas tanto como “nao-
exclusivas do Estado” como pode ser vista enquanto “exclusiva do Estado”. No primeiro caso,
os servicos considerados “periféricos” na satde (como seguranga, vigilancia, servigos gerais,
etc.) devem necessariamente ser executados por empresas privadas, ou seja, esses Servicos
devem ser terceirizados. No segundo caso, 0s servigos assistenciais (enfermagem, médico,
laboratorial, entre outros) podem ser executados diretamente pelo Estado como também pelo
setor publico ndo-estatal, o terceiro setor. De acordo com Carvalho (2002), ao assumir a
execucdo dos servicos, esse setor ndo pode assumir o exercicio do poder de Estado, e este, ao
mesmo tempo, ndo deve se desobrigar de financiar as politicas de saude. Ao contrario,
continuam sendo subsidiadas pela esfera estatal por meio do processo de “publicizagdo”,
como propde o Plano Diretor.

O uso irrestrito dessas O. S. indica claramente a crescente terceirizacdo dos servicos
no SUS. Néo obstante, a terceirizacdo na saude publica ndo ocorre somente por meio destas
organizacOes, mas também através de empresas privadas (laboratorios, clinicas, hospitais,
etc.) e de outras entidades, como as filantropicas, as fundacbes e as cooperativas. Porem, o
uso deste tipo de trabalho, como o terceirizado, vem se introduzindo também nos chamados
orgdos tipicos da administracdo publica, como em hospitais, unidades basicas de saude,
unidades de urgéncia/ emergéncia, entre outros, seja oferecendo servicos denominados

“essenciais do Estado”, seja ofertando os “ndo-exclusivos do Estado”.

" para maiores detalhes sobre estas entidades, consultar BRASIL. Lei n. 9.637, de 15 maio de 1998. Dispde
sobre a atuacédo de entidades privadas para operar 0s servigos publicos de salde.
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O que se vé, de fato, ¢ a superagdo dos proprios preceitos da “reforma gerencial” no
tocante a desregulamentacdo do trabalho no setor da satde publica. Na pratica, em muitas
situacOes ou realidades locais, a flexibilizacao do trabalho tem se antecipado as orientacdes e
normatizagdes de um projeto mais sistematico da “reforma gerencial” na saide. O SUS, em
sintese, tem adotado diferenciadas formas de contratacdo de pessoal, transcendendo até
mesmo o0 conteudo conservador e anti-classista proposto pela “reforma”, em particular quando
trata da politica de recursos humanos.

Sinteticamente, a politica de recursos humanos do SUS requer a constituicdo de um
quadro de pessoal preparado para lidar com as novas funcdes trazidas pela reconfiguracdo do
aparato administrativo estatal. Para isso, quatro elementos sdo fundamentais na visdo desta
politica de cunho gerencialista: a politica de concursos, a revisao da politica remuneratéria
das carreiras de Estado, a reorganizacdo das carreiras e a politica de capacitacdo (Bresser
Pereira, 1998, p. 269).

Sobre o primeiro ponto, vale ressaltar que a realizagdo de concursos deve priorizar as
atividades exclusivas de Estado. Porém, em casos excepcionais e urgentes, é possivel a
realizacdo de concursos para as areas consideradas nao-exclusivas. Neste caso, recomenda-se
que sejam vagas para empregados publicos, mas regidos pelas normas da CLT. Entretanto, de
acordo com a concepc¢édo da reforma gerencial, essas fungfes podem e devem ser executadas
por trabalhadores terceirizados ou contratados pelas OrganizagGes Sociais. Esse recurso, na
verdade, deve ser ampliado na esfera publica com vistas a torna-la mais eficaz e eficiente.

Quanto a politica de remuneracdo para o funcionalismo publico, os ide6logos da
“reforma do Estado” julgam que o nivel geral dos salérios do funcionalismo (em particular, o
federal) seja bastante alto. Dai que a “reforma” defende uma politica de salarios em
substituicdo a politica de indexacao dos salarios. Essa nova politica de salarios visa

“diminuir a diferenca salarial existente entre os servidores do setor publico
e 0s seus equivalentes do setor privado; aperfeicoar os instrumentos que
associam a remuneracao ao desempenho do servidor; e manter sob controle
0 impacto dos gastos com pessoal no orgamento ” (Bresser Pereira, 1998, p.
271-72, grifo nosso).

O que é enfatizado, nesta politica, é o incremento das carreiras tipicas de Estado,
como a criacdo de gratificacdes de desempenho. Em contrapartida, para as que séo
consideradas como ndo-exclusivas de Estado, na “medida em que seja viavel do ponto de
vista fiscal, esse processo [a politica de remuneracdo] podera ter continuidade em outros
orgaos, desde que tenham sido reestruturados” (Bresser Pereira, 1998, p. 276). Atesta-se, de

modo claro, que a politica de remuneragéo do funcionalismo publico, conforme preconiza esta
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“reforma”, ndo se constitui de forma ampla e sem iniqiiidades entre os variados “tipos” de
funcionario publico.

No que se refere a reorganizacdo das carreiras, em especial as de carater permanente,
vislumbra-se uma organizacdo mais horizontalizada, de modo que o trabalhador tenha
“atribuicBes mais amplas e genéricas®, ndo sendo exclusivas de 6rgéos especificos, com
salarios e condicdes de acesso e promocgao uniformes” (Bresser Pereira, 1998, p. 273). Esse
processo vai ao encontro de uma outra necessidade, perseguida pelo “reforma do Estado”, que
é a de atenuar o0 numero de carreiras civis.

Um dos desafios postos a reorganizagdo das carreiras, nos moldes preconizado pelos
governos recentes, € o de conciliar o carater permanente das carreiras com o carater mutavel.
Conforme o Plano Diretor e os discursos oficiais, ambos podem (e devem) conviver. Nas
palavras de Bresser Pereira (1998),

“A conciliagdo do cardter permanente das carreiras com as crescenteS
mudangcas no ambiente no qual o Estado exerce suas atividades foi
processada de duas formas: pela definicdo de regras genéricas, embora
flexiveis, para as carreiras e pelo aumento da capacidade de seus
integrantes para adaptar-se a novas situacoes” (p. 274, grifo nosso).

Em outras palavras, para esta concepcdo de Estado, é factivel a coexisténcia na
politica de pessoal do SUS de duas formas distintas de carreira: uma, pautada num sistema de
regras sistematico e genérico (regido pelo regime estatutario) e, outra, que se oriente pela
flexibilizacdo da gestdo de pessoal.

Sob a logica da necessidade em flexibilizar as relagdes de trabalho, € possivel
identificar no ambito do SUS a coexisténcia de algumas modalidades de contratagdo, como a
assalariada (concursada e efetiva); os contratos por tempo determinado (também, assalariadas,
mas que, em geral, ndo gozam de garantias e beneficios, como a estabilidade, triénios e a
progressdo funcional); a hora-plantdo (ocorre quando funcionérios estatutarios fazem hora-
extra em sua instituicao de trabalho ou em outra de uma mesma esfera); médicos autbnomos e
credenciados; prestacéo de servicos eventuais; trabalho terceirizado®, entre outras.

Cabe, agora, ao Estado, enquanto empregador, a tarefa de facilitar a convivéncia
dessas modalidades de operacionalizacdo dos servigos de salde, além, é claro, de subsidiar a

gestdo e os processos desenvolvidos pelo SUS. Essa premissa evidencia a face privatista desse

8 O ideal, segundo Bresser Pereira (1998), é que o Brasil incorpore o modelo britanico — o civil service, onde se
convive com uma flexibilidade do trabalhador de mudar de uma func¢éo para outra, conforme a necessidade do
Estado.

8 Em se tratando do SUS, este tipo de trabalho pode ser visualizado ndo s6 em setores considerados como “no-
exclusivos do Estado”, mas também entre os considerados exclusivos, como na assisténcia a satde (feita pelas
areas de enfermagem e médica), seja de alta complexidade, seja de baixa complexidade.
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sistema, em especial no que diz respeito & organizacdo e gestdo do trabalho em saude, tdo
propagada pelos setores representantes da salde privada. Mas, agora, legitimada pelo Estado.

No tocante a capacitacdo (ou melhor, o processo de formacdo e educacdo) do
funcionalismo publico, a “reforma” refor¢a a idéia de que o Estado deve oferecer condicGes
de empregabilidade®”. Desse modo, considerando as mudancas no ambito de trabalho e do
emprego e o surgimento de novas exigéncias e competéncias, o processo de qualificacdo da
forca de trabalho no setor publico deve se centrar na “reciclagem e qualificacdo dos
servidores publicos”. Um dos mecanismos que servem para acompanhar e avaliar o processo
de capacitacdo desses trabalhadores é o estabelecimento da avaliacdo de desempenho que
deve estar associada a quesitos como a remuneragao.

Diante das diretrizes postas por esta “reforma”, evidencia-se que é fundamental, para
a consecucao da reforma gerencial no SUS, que se implemente uma politica de recursos
humanos tal qual vém sendo desenvolvida nos demais setores da administracdo publica
brasileira. Para garantir o seu sucesso, € imperativa a constituicdo de uma politica de recursos
humanos que seja “agil, eficiente e eficaz”, desde que ndo entre em desalinhamento com os
principios do chamado ajuste fiscal. Dito isto,

“a politica atualmente implementada, ao tratar de questdes como a
captacdo de novos servidores, o desenvolvimento ou capacitacdo do pessoal,
a implantagdo de um sistema remuneratorio adequado que estimule o
desempenho por meio de incentivos, e a instituicdo de carreiras compativeis
com a necessaria reconstrucdo do aparelho do Estado, contribuird para o
fortalecimento do Estado enquanto pessoal, resultado necessario para que a
reforma atualmente em curso se consolide” (Bresser Pereira, 1998, p. 278-
79).

Dai que a liberacdo da terceirizacdo no setor publico é um tema central na proposta
de “reforma gerencial” na satide. A respeito desta modalidade na contratacdao de servigos ou
procedimentos de salde, é ressaltado que esta modalidade deve desempenhar atividades de
apoio (ou seja, ndo-exclusivas do aparato estatal), “de forma que estas sejam realizadas de
forma competitiva por empresas privadas” (Idem, p. 300). Melhor dizendo, “aquilo que
representar atividade com similaridade no setor privado deve ser objeto de execucdo
indireta, mediante contratacdo de prestadores de servico nas condigfes que permitam a

maior economia de custos” (Bresser Pereira, 1998, p. 300).

82 A discussdo sobre este tema, apresenta-se ainda de modo bastante amplo e complexo. Porém, vale a pena
destacar o comentario critico de Alves (2007, p. 5) sobre esse conceito: “Ele traduz [0 conceito de
empregabilidade] as exigéncias de qualificagbes, mas incorpora em si, como contrabando ideolégico, a
promessa obliterada da possibilidade concreta de inclusdo social no sistema organico do capital. O discurso da
empregabilidade oculta a natureza intima do desenvolvimento tardio do capital, ou seja, a légica da producéo
destrutiva e da exclusdo social”.
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Nesse sentido, a adesdo da terceirizacdo na administragdo publica, exceto nas
atividades préprias ou exclusivas do Estado, de acordo com os preceitos da “reforma”, deve
ser acatada para os casos de “atividades de natureza acessoria, instrumental ou complementar
em relacdo a area de competéncia do 6rgéo ou entidade” (Idem, p. 300). Porém, ndo é o que
se constata aos verificarmos com detalhe o funcionamento do SUS em estados e municipios.

Como vantagem, os defensores da reforma gerencial no SUS afirmam que a
terceirizacdo, baseada na nova regulamentacdo da gestdo de recursos humanos, corrige
distor¢bes tanto na admissdo de trabalhadores, nos casos de impossibilidade de
remanejamento de recursos humanos de concursos piblicos®, quanto na garantia de economia
nos contratos, “evitando a manipulagdo dos custos e a imposicdo, a administracdo publica,
de valores incompativeis com a realidade do mercado” (Bresser Pereira, 1998, p. 301).

Partindo de uma analise critica a esse “malabarismo” no SUS, ao utilizar a
modalidade de servicos terceirizados, Pires (1998) prevé alguns efeitos quando adotados por
instituicbes publicas: a) tendéncia a horizontalizacdo das relagbes de trabalho; b)
enxugamento da “empresa” e c¢) ajuste de foco de atuacdo, baseado na distingdo entre aquilo
que deve ser exclusivo da esfera estatal ¢ o que deve ser considerado “nao-exclusivo” do
Estado.

N&o obstante, apesar de considerar que a pressdo por redugdo de custos ser menos
premente no servigo publico, em comparagdo a iniciativa privada, Pires (1998) diz que a
terceirizacdo “(...) tem surgido, freqiientemente, nas discussées sobre os rumos da
organizacgdo dos servigos e sobre saidas para a crise financeira do setor” (p. 117). Para essa
autora, os Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS), no Brasil, em especial o0s
hospitais, tem oscilado entre o processo de terceirizacdo (horizontalizando as relagdes de
trabalho) e a organizacao do trabalho nos moldes fordistas, isto €, verticalizando o processo
de gestdo do trabalho.

Amplia-se, portanto, a pressdo sobre os hospitais publicos para racionalizar as
relacOes de trabalho e, por conseguinte, os servigos oferecidos.

“As esferas administrativas do Estado pressionam para que, com 0 menor
investimento possivel, os servi¢cos produzam um bom resultado. No entanto,
as decisdes em relacdo a reducdo dos gastos, bem como a estratégia
escolhida (fechamento de contratacdes da forca de trabalho; congelamento
de salarios; introducdo de maquinas para aumentar a produtividade do

8 Conforme entrevista concedida pelo atual ministro da salde, do Brasil, Jos¢é Gomes Tempor&o, ao ser
questionado sobre a introdugdo das fundagdes no funcionamento do SUS, ele diz entusiasmado: “O modelo de
gestao da fundacédo inova porque introduz uma série de principios que hoje estéo fora da administracdo direta,
como a profissionalizacédo da gestdo, a contratualizacdo e 0s contratos de trabalho pela CLT” (Disponivel em:
www.folhaonline.com.br. Acesso em: 27/08/2007).
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trabalho, como a informatizacéo ou a utilizagcdo de diversos equipamentos;
diminuir a oferta ou fechar servigos; terceirizar com reducdo da forca de
trabalho, etc), resultam do jogo politico que ¢é complexo e
multideterminado” (Pires, 1998, p. 118).

Uma das justificativas que o discurso “pro-reforma” quanto a introdugdo de servigos
terceirizados na area da salde publica, é a de que, frente a realidade de poucos recursos para 0
SUS, o uso desse tipo de servico reduz custos. Ndo se questiona em momento algum o
histérico de recursos destinados a esta politica no contexto do “ajuste fiscal”. Assim como nao
é avaliado, de modo sistematico, se com a adog¢do do trabalho terceirizado ha melhorias das
condicGes salariais e de trabalho do servidor pablico ou mesmo um real avango da qualidade
dos servicos publicos de satde oferecidos®.

Nesse sentido, a tendéncia que se configura na administracdo publica e,
particularmente, na area da salde, ao terceirizar servicos e processos de trabalho, pode ser
visto como mais uma “tentativa de burlar conquistas trabalhistas das categorias mais
organizadas e enfraquecer movimentos reivindicatorios dos trabalhadores” (Pires, 1998, p.
120). Assim como, a politica relativa a salde e aos trabalhadores desse setor, no ambito
publico, pelo menos, nos ultimos dez anos, tem sido marcada pelo descaso da esfera estatal.
“Nao tém sido feitos investimentos significativos em infra-estrutura nem em qualificagdo da
for¢a de trabalho e nem em condi¢ées de trabalho” (Pires, 1998, p. 144).

Ainda, sobre os impactos do processo de desregulamentacdo e precarizacdo do
trabalho formal no setor publico, Soares (2003, p. 29) comenta:

“Os funcionarios publicos também foram afetados pela ‘flexibilizagdo’ que
suprimiu a estabilidade e a carreira nos servigcos publicos, ampliando de
forma assustadora os mecanismos de ‘terceirizagdo’ na contrata¢do de
pessoal e através da compra de servigos privados. Isso gerou a quebra do
vinculo daquele que executa o servico publico com o Estado e, sobretudo,
com a populagéo beneficiaria”.

Pedro Brito (1998, p. 8), analisando um cenario mais amplo, em seu artigo chamado
“El mundo Del trapajo em el ambito de la salud”, comenta a respeito da tendéncia que tem
afetado os paises latino-americanos em adotarem politicas econdmicas de cunho neoliberal,
de estabelecerem um Estado minimo e implementarem ajuste fiscal dos gastos sociais. Diante
disso, houve uma forte negligéncia com a saude publica e com 0s recursos humanos deste

setor.

8 Segundo o estudo realizado por Pires (1998, p. 120-21), em dois hospitais (sendo um pablico e outro privado),
a adesdo a terceirizagdo ndo representa, necessariamente, 0 aumento da qualidade dos servi¢os, como sugere 0s
gue defendem a necessidade de reestruturagio a partir do “ajuste de foco”.
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Na verdade, os efeitos da “reforma gerencial” sobre as relagdes de trabalho na area
da salde sdo complexos e intensos. Na medida em que avanca a desregulamentacdo do
trabalho, aprofunda-se o processo de precarizacdo do trabalho. Nesse caso, uma parte
significativa dos trabalhadores convive, cada vez mais, com “(...) contratos temporarios ou
contratos para realizacéo de atividades especiais, sem as garantias trabalhistas que gozam
os demais trabalhadores assalariados da instituicdo” (Pires, 1998, p. 240). Garantias e
beneficios que, de acordo com a politica de recursos humanos predominante, ndo abrange, em
igual situacdo, o conjunto dos funcionarios publicos, mesmo entre os efetivos. O que
prevalece € a iniquidade de direitos e beneficios entre trabalhadores da esfera estatal. O que se
desenha, mesmo para esse grupo do funcionalismo plblico®, ¢ a constituicio de “espacos de
precarizacdo do emprego e de flexibilizacdo das relacbes de trabalho” (Borges, 2003, p.
255). Assim, de modo especifico, os que estdo em situacdo precéaria de trabalho podem ser
identificados como

“os ‘novos’ trabalhadores do setor publico [que] ja ndo possuem nenhum
tipo de compromisso com a qualidade e os resultados das suas a¢fes. Como
eles proprios se sentem ‘desprotegidos’ nao sdo capazes de brindar com
uma protecédo aqueles que dependem das suas agdes, muitas vezes cruciais
para a propria sobrevivéncia, com é 0 caso na area da saude” (Soares,
2003, p. 29).

Numa dimensdo mais ampla, “essa aparente diluicdo do Estado é a forma real de
concentracdo de poder acoplada a parceirizacdo com o privado, identificado ao publico. O
antigo conceito de publico — e suas préaticas — sdo transformadas em corporativismo, inimigo
da sociedade” (Dias, 2006, p. 194).

Pode-se concluir, entdo, que apesar do processo de reestruturacdo produtiva e a
concepcao de “reforma do Estado” emergirem inicialmente nos paises centrais, ambos os
processos também atingem os paises periféricos, as vezes, até com maior intensidade. Isso
ocorre tanto na esfera privada quanto no setor publico, onde os trabalhadores dessas duas
esferas é que, por multiplas razdes, vém pagando um preco alto por conta das politicas de
ajuste,

“(...) as reformas trabalhistas assumem um cardter prioritario, suprimindo
da legislagdo do trabalho direitos conquistados historicamente pelos
trabalhadores nos diferentes paises. O vinculo e a estabilidade no trabalho
sdo substituidos por ‘flexibilizacdo’ e ‘desregulamentacdo’, (...)” (Soares,
2003, p. 26).

8 Ppode-se sugerir que a atual situacdo desses trabalhadores indica, segundo analise de R. Castel, o
empobrecimento da sociedade assalariada, ou seja, dos supostamente inseridos na esfera do trabalho formal.
Hoje, o trabalho ndo garante mais o status de protecdo social para o trabalhador como em outros tempos.
CASTEL. R. As metamorfoses da questao social. Uma cronica do salario. Rio de Janeiro: Vozes, 1998.
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Mesmo que consideremos os esforcos pontuais por parte do Ministério da Saude,
iniciado no ano de 2004, com a criagdo do Programa Nacional de Desprecarizacdo do
Trabalho no SUS®™, o DesprecarizaSUS. Este programa emerge num quadro de
aprofundamento das contradi¢cbes do sistema publico de saude, como a intensificacdo da
precarizacdo do trabalho. Alguns dos efeitos provocados por este atual quadro pode ser visto
através da multiplicacdo da presenca do trabalho mediado por cooperativas, ndo s6 nos niveis
de alta complexidade, mas inclusive na atencdo basica, e da permanéncia do uso de forca de
trabalho por meio de contratos temporarios, seja via processo seletivo, seja por nomeagao
direta do Executivo.

A realizacdo de concursos publicos tem sido bastante residual, mesmo que se admita

um certo aumento desde o ano de 2004, a0 menos no ambito federal®’

, de modo que o0 numero
de trabalhadores que ingressam no setor publico, por meio de concurso, ndo tem conseguido
repor 0 quantitativo necessario de acordo com as aposentadorias e exonera¢Ges (Nogueira,
2005). Contraditoriamente, o que tem ocorrido é um relativo aumento da ocupacéo de cargos
por meio de nomeacdes, os chamados cargos de confianca. Esses reflexos, inerentes ao novo
(e precario) mundo do trabalho (Alves, 2000), revelam os caminhos adotados pela
administracdo publica brasileira no trato das relagdes de trabalho do funcionalismo publico.

Quanto as primeiras iniciativas inovadoras na gestdo dos servicos publicos de salde,
as fundagdes publicas ndo-estatais®® configuram-se como modalidade defendida amplamente
por governos (das trés esferas), por parte significativa da imprensa nacional e de intelectuais e
académicos.

Sinteticamente, pdde-se visualizar duas perspectivas basilares®® sobre o Estado e o

modelo de gestdo e organizacdo do trabalho predominante nesta esfera de poder. No plano da

8 Conhecido popularmente como DesprecarizaSUS, esse esforco é uma estratégia de acdo do governo federal
cujo objetivo é combater a desprecarizacdo dos vinculos de trabalho na salde. Para formulacdo desta politica
nacional foi criado o Comité Nacional Interinstitucional de Desprecarizagdo do Trabalho no SUS” (p. 17). In:
BRASIL. Programa Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS: DesprecarizaSUS: perguntas &
respostas:...Min. da Salde, Brasilia: Ed. do Ministério da Salde, 2006

8 Nota-se que desde o ano de 2006, 0 nimero de concursos pUblicos tem aumentado em comparacéo ao periodo
dos anos de 1990. Mas, o que se deve questionar é se este novo ciclo esta relacionado com uma real intengéo do
Estado em reaparelhar o seu aparato burocratico e administrativo ou € um mero rompante politico que, no mais,
vai apenas repor parte do desfalque sofrido na ultima década, do século XX.

8 Mesmo com as recorrentes posicdes contrarias do Conselho Nacional de Satde no que se refere & introducéo
dessas entidades na gestdo de hospitais do SUS, o atual governo parece ignorar esta instdncia maxima de
discussao e deliberacdo sobre questdes pertinentes ao SUS, como tem ocorrido no caso das fundacfes estatais em
hospitais publicos do SUS.

8 Nao se quer, de modo algum, excluir as demais anélises existentes acerca do tema. Mas, aqui, limitamo-nos a
mencionar sinteticamente as duas visfes que mais polarizam e divergem, seja em suas explicacfes sobre as reais
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salde publica, essas concepces influenciam e determinam as diretrizes da politica de pessoal
no SUS. De um lado, a visdo gerencialista preconiza que, caso o Estado brasileiro,
particularmente o Ministério da Salde, reconheca a importancia desta reforma e a
implemente, promovera a aproximagdo do governo federal com “...as mais modernas técnicas
de gestdo, valorizando a competicdo e a busca por resultados, com o foco central no
cidadao” (Bresser Pereira, 1998, p. 266).

De outro lado, ha um discurso de critica a proposta da “reforma do Estado” e aponta
que, na verdade, o que ela (a reforma estatal)

“Intenta com esses esfor¢os é ‘despolitizar’ o Estado, atribuindo a suas
formas de intervencao e a suas decisdes significados estritamente técnicos e,
portanto, independentes dos interesses politicos em luta no processo de
apropriagao e uso do excedente econdmico nacional. Dito de outra maneira,
procura-se apresentar os interesses de uma classe como interesses de toda a
sociedade” (Carvalho, 2002, p. 107).

origens da necessidade da “reforma do Estado”, seja quanto a propostas de gestdo e organizagdo do trabalho no
SUS.
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Capitulo 111 — Reforma do Estado, Reestruturagdo produtiva e os impactos

na materialidade do trabalho no SUS

3.1 Reforma administrativa e a desregulamentacdo do trabalho: o caso da
SUSAM®

As transformacdes decorrentes do processo de “reforma do Estado”, no Brasil, desde
a década de 1990, tém contribuido para redefinir o aparato administrativo-burocratico do pais,
nas diferentes esferas de governo. No estado do Amazonas, mais ou menos no mesmo periodo
desse processo ter iniciado no ambito federal, j& apresenta sinais de adesdo a uma orientacédo
condizente com as orientagOes preconizadas pelo Plano Diretor da Reforma do Aparelho do
Estado (1995), j& discutido anteriormente. Enquanto empregador, o governo do estado do
Amazonas inicia um progressivo processo de desregulamentacdo do trabalho junto ao seu
quadro de funcionarios publicos. Assim, esta iniciativa, no nivel regional, reproduz, sempre
que possivel, o conteldo de leis e normas elaboradas e aprovadas na esfera federal. Até
meados dos anos 2000, estas medidas sdo pontuais, mas ja demonstram, mesmo que de modo
incipiente, o esforco desta esfera de poder (o governo do Amazonas) em adotar os principios e
diretrizes da “reforma gerencialgl”.

Nesse sentido, dois momentos da “reforma do Estado”, na SUSAM, parecem
fundamentais para a compreensao sobre a introdugdo de certos parametros da “reforma do
Estado” na administragdo publica estadual, em particular na 4rea da saude publica. O

primeiro, deve-se & aprovacdo de uma emenda constitucional®?

que modifica o artigo que trata
dos casos de contratacdo por tempo determinado. Flexibiliza-se, assim, a obrigatoriedade de
contratacdo mediante a realizacdo de concurso publico. Esta medida politica instaura a
legitimidade de contratagOes temporarias, sendo que estas ndo deverdo ter a duragcdo superior
a seis meses, mas podendo ser prorrogada por igual periodo, desde que seja para “atender a

necessidade temporaria de excepcional interesse publico”.

% A Secretaria de Estado de Salde foi criada pela Lei n°. 12, de 09/05/1953, com o nome de Secretaria de
Educacdo, Cultura e Salde. Desde a sua criagdo, este 6rgdo do governo estadual, do Amazonas, sofreu diversas
reestruturagdes, ndo somente quanto ao nome, mas também referente a objetivos, fun¢bes, competéncias, etc.

% Ao constatarmos esta tendéncia no governo do estado do Amazonas, ndo se quer dizer que antes deste periodo
os trabalhadores do setor salde, da SUSAM, gozassem de vinculos de trabalho predominantemente estaveis ou
livres de quaisquer situacfes de trabalho precarizado.

% Conf. AMAZONAS. EC n° 24, de 13 dezembro de 1996. Lex: Diério Oficial n° 28.587, de 19 dezembro de
1996.
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O outro, diz respeito ao alargamento das prerrogativas para os casos de contratagéo
de pessoal por tempo determinado por meio, agora, de lei**. O que se destaca em relagéo a
medida anteriormente citada (sobre a emenda constitucional) é quanto ao periodo dos
contratos. Estes, a partir de uma lei de 2002, sdo flexibilizados. No caso da area da salde,
poderdo ser de até 12 (doze) meses, ou em casos especificos poderd perdurar o periodo
necessario para suprir a causa motivadora®, bem como poderdo necessariamente substituir a
contratacdo por meio de concursos publicos pela realizada mediante processos seletivos
simplificados.

O que se V&, portanto, € que as inovagdes na legislacdo do trabalho no setor publico
estadual apenas reproduzem, em nivel local, o contetdo de leis aprovadas no &mbito federal
referentes a contratacdo de trabalhadores temporarios no setor publico, sob a égide do Plano
Diretor. Em outros termos, o governo do estado do Amazonas, no contexto da “reforma do
Estado”, em geral, transcreve o contetido de leis federais com 0 intuito de implementar, em
sua esfera de poder administrativo, a desregulamentacdo do trabalho no funcionalismo
publico, inclusive junto aos trabalhadores da saude.

A intensidade da incorporagdo dos preceitos da “reforma” pela SUSAM se expressa
também através das modificagdes recentes que tém afetado o regimento interno desta
secretaria. Assim, diferentemente das modificacdes anteriores®, o ano de 2000 inaugura um
rol de mudangas mais condizentes com o que propaga o Plano Diretor (na esfera federal).
Uma delas referente a reestruturacdo organizacional € quanto a criacdo de geréncias e
subgeréncias. Esses novos artificios administrativos, mais condizentes com a redefinicdo do
aparato estatal, segundo esta nova orientacdo politico-administrativa, devem auxiliar
necessariamente as atividades desenvolvidas pela secretaria. A outra novidade dessa

modificacdo em sua estrutura organizacional, diz respeito a criacdo de novos 6rgdos, cargos e

% Referimo-nos as leis estaduais n® 2.607, de 28/06/20002 e & lei n° 2.616, de 26/09/2000, (que altera alguns
dispositivos da anteriormente citada). Essas leis, segundo o MPT, no Amazonas, sdo inconstitucionais. Por isso,
este 6rgdo juridico ajuizou acdo civil publica contra o governo do estado junto ao Supremo Tribunal Federal, em
2008.

% Conf. a Constituicdo do Estado do Amazonas, em seu art. 4°, em seu paragrafo tnico, h4 uma ressalva para as
situacdes do inciso I, do art. 2°. Isto é: “Art. 2° Isto ¢, quando se tratar de servigos referentes a “assisténcia a
situacBes de emergéncia, calamidade publica, combate a surtos endémicos e outras hipoteses de urgéncia que
possam comprometer a continuidade de servigo publico essencial”, € possivel a perpetuagdo de contratagdo de
carater temporario.

% para consultar melhor verificar: AMAZONAS. Decreto n° 16.561, de 30 maio de 1995 e AMAZONAS.
Decreto n° 17.178, de 08 maio de 1996.
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contratacdo de servicos, de acordo com o tipo de atividade a ser desenvolvida, como

%> ou “atividade-fim®".

“atividade-meio

Apesar do Plano Diretor (2005) orientar que ha diferencas nas prerrogativas desses
dois tipos de atividades, onde as “meio” podem ser desenvolvidas pelo setor privado
(organizagOes sociais, empresas, etc.) e as de “finalidade” devem, necessariamente, ser
executadas pelo Estado. Em se tratando do Sistema Unico de Saude (SUS), essa regra vem
sendo transgredida nas trés esferas de governo. E, no caso da SUSAM, ndo é diferente, ja que
as atividades identificadas como de ‘“finalidade”, como o atendimento médico e de
enfermagem, sdo desempenhadas também por um conjunto de trabalhadores que vendem a
sua forca de trabalho por meio de cooperativas profissionais. Ou seja, atividades fundantes
para a garantia da oferta de servicos publicos de salde, na SUSAM, sdo negociadas no
mercado e, portanto, sujeitas a l6gica da compra e venda de mercadoria (como é a forca de
trabalho).

Sendo assim, a SUSAM ndo garante que as “atividades-fim” sejam desenvolvidas
exclusivamente por trabalhadores de carreira (exclusiva de Estado). Ao contrério, a
modalidade de contratacdo tipica para as “atividades-meio” (“nao-exclusivas do Estado”)
generaliza-se e é também adotada como modalidade quase padrdo na contratacdo de
trabalhadores que desempenham funces tipicas de Estado. Essa postura da administracdo
pUblica estadual tem sido recorrente no setor sadde, seja quando da criacdo de um EAS®
(Estabelecimento de Assisténcia a Saude), seja na ocasido de reorganizacdo do quadro de
funcionério de uma dada unidade de sadde®.

A partir de 1990, com o aumento do nimero de servicos oferecidos pela SUSAM e,
consequentemente, a criacdo de novas unidades de saude de diferentes niveis, exige-se a
contratacdo de novos servidores. Estes, porém, sdo contratados predominantemente atravées do

trabalho terceirizado (como o das cooperativas) ou o temporario.

% Em se tratando da SUSAM, as chamadas “atividades-meio” referem-se as atividades desenvolvidas pela
Secretaria Executiva e ao Departamento de Administracdo e Finangas.

%7 As atividades consideradas de “finalidade” sio realizadas pelas unidades de satde, na capital e no interior,
voltadas para as areas de assisténcia e vigilancia em satde.

% Conf. AMAZONAS. Decreto n° 20.909, de 08 maio de 2000 e AMAZONAS. Decreto n° 21.672, de 05
fevereiro de 2001. Ambos referem-se a criacdo de unidades de salde, que ja iniciam a ofertas de servigos
publicos com a presenca de trabalhadores predominantemente contratados sob o regime temporéario, ou seja,
inauguram unidades de salde do SUS contrariando um dos preceitos fundamentais deste sistema, que é de
combater a precarizacdo do trabalho. N&do se obteve a quantidade precisa de trabalhadores ou mesmo as funcdes
a serem desempenhadas por estes; ndo obstante, como ndo ha registro de realizacdo de concurso publico no
periodo.

% Conf. AMAZONAS. SUSAM. Portaria n° 1.123/2000. Esta portaria trata da reorganizacéo do funcionamento
dos sistemas de urgéncia e emergéncia do Hospital e Pronto Socorro Dr. Jodo Lucio Pereira Machado, ao
autorizar a contratacdo de cooperativas para desempenhar servicos antes desenvolvidos por trabalhadores de
carreira ou, em certos casos, por temporarios.
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As medidas adotadas pela SUSAM, nos anos recentes, em relagdo a
desregulamentacdo do trabalho, tém afetado intensamente a configuragdo do quadro da forca
de trabalho na area da salde publica na esfera estadual. Nesse sentido, esse processo tem
conseguido se viabilizar, em parte, devido a conducdo politico-ideologica dos Ualtimos
movimentos grevistas (como 0s que ocorreram em 2006 e 2008). Os organismos de
representatividade do trabalhador da saude tém dado pouca importancia as questbes que
transcendam a discussdo salarial, como a defesa mais sistematica da necessidade da
constituicdo de um quadro de funcionarios permanente e especializado, conforme preconiza
os principios do SUS, a luta pela garantia de servigos e procedimentos nas unidades de salde
estaduais ou mesmo uma critica em relacéo ao trabalho precarizado, seja o temporario, seja 0
cooperativado.

Essa desatencdo por parte dos trabalhadores da salde e, consequentemente, o refluxo
da atuacdo mais ofensiva dos seus organismos de representatividade tem contribuido, desde a
década passada, com o alargamento dos interesses privados no sistema publico de satde, com
a participacdo das organizagdes socais, bem como com o aumento (em nimero e intensidade)
do trabalho terceirizado, especialmente os oferecidos pelas cooperativas de enfermagem ou
meédica.

Nesse contexto, a nosso ver, no lugar de entidades sindicais ofensivas e classistas,
ganha espaco o discurso (e o poder) juridico, como o do Ministério Publico do Trabalho e o
do Supremo Tribunal Federal. O primeiro vem polarizando com o governo estadual sobre a
questdo das contratacGes atipicas na administracdo puUblica estadual, em particular na
SUSAM. Esse conflito travado entre estes dois polos de poder pode ser acompanhado pelos
jornais locais, assim como através dos recursos travados por ambos, como através de acdo
civil (por parte do MPT) ou de ajuizamento de reclamacdo (por parte do governo estadual)
junto ao Supremo Tribunal Federal.

Neste debate acerca da desregulamentacdo do trabalho na area da saude publica, a
postura defensiva dos organismos de representatividade dos trabalhadores, no Amazonas,
frente ao governo estadual, tem permitido um maior destaque para a atuacdo do poder
juridico, como demonstra 0s recorrentes recursos impetrados pelo MPT contra a
administracdo estadual, em particular contra a SUSAM. Nesse sentido, no Amazonas, as lutas
entre o Estado (enquanto empregador) e o trabalhador da salde estdo marcadas pela
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predominancia de uma espécie de judicializacdo da politica, no sentido atribuido por
Boaventura de S. Santos'® (2007).

Diante disto, ndo podemos corroborar com o esvaziamento do contetdo politico e
ideologico deste conflito, apesar deste se mostrar, aparentemente, imparcial ou meramente
técnico, como o fazem representantes tanto do judiciario como do executivo. Na visdo do
judiciério, ao ser questionado sobre a insisténcia de secretarias do estado, como a SUSAM,
em manterem irregularidades em contratacdes de trabalhadores, o representante do MPT%,
no limite do discurso juridico, afirma:

“Acredito que seja em virtude de interpretacdo da Lei Estadual 2.607/ 00,
que trata da questdo de contratacdo temporaria. SO que a meu ver, Seu
conteudo é utilizado de forma abusiva, ainda mais porque ela apresenta
falhas em seu conteldo, pois ddo margem a interpretacfes equivocadas”.

Representando o poder executivo, o atual (em 2008) secretario de saude, por seu
turno, adota o discurso na inexorabilidade dos servigos oferecidos mediante as cooperativas,
como se essas entidades fossem cruciais para a manutencdo do SUS e sem elas ha um risco
iminente do sistema entrar em desordem. E bastante comum, a SUSAM, através de seu
representante oficial, assumir uma posicdo publica permissiva quanto a contratacdo de
servicos mediante as cooperativas, como mostra a seguinte assertiva: “Eu ndo posso, neste
momento [em 2008], tirar as cooperativas dos hospitais, por que isso traria um caos'%?”.

Sobre a questdo do uso das cooperativas na area da saude, até o Tribunal de Contas
do Estado (TCE) ja ensaiou posicdes criticas, como a que ocorreu em sua 272 sessao ordinaria,
neste ano, onde cogitou-se recomendar a SUSAM que ndao promovesse mais contratos com
cooperativas de profissionais de saude, ja que este tipo de forca de trabalho fere a natureza da
administracdo publica. Entretanto esta recomendacdo ndo foi oficializada, como defende e
justifica o atual corregedor do TCE, o Sr. Erico Desterro:

“Em reunido (...) com o secretario de saude [do Amazonas] recebemos a
informacdo de que hoje o sistema de salide do Amazonas é viabilizado pelas
cooperativas. Sem poder celebrar 0s ajustes, segundo o secretério, haveria
total paralisacdo do servico no Estado. E preciso estudar profundamente a
questdo para propor solugdes e corrigir os defeitos existentes” (Jornal Diario
do Amazonas, Manaus, 01 ago. 2008, Politica Cad. p. A6).

199 para Santos (2007), convivemos, nos dias atuais, com a exacerbacao das decisdes de interesse coletivo
(social, politica, econdmica, etc.) por meio de decis@es juridicas em detrimento de um maior acirramento das
lutas politicas entre oposicGes, entre contrarios

101 Entrevista concedida pelo Procurador do Trabalho Roberto P Ribeiro. Conforme, Jornal Diario do
Amazonas, Manaus, 04 mai. 2008, Cad. Brasil. p.16

192 jornal A Critica, Manaus, em 25 mai. 2008, Cidades Cad. p. C2.
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Por este motivo, a deliberacdo do TCE deu-se no sentido de julgar os contratos da
SUSAM com as cooperativas médicas e de enfermagem como “legalidade excepcional”.
Confirma-se, portanto, que um 6rgao como o TCE que deveria primar pelo cumprimento da
legislagao vigente ao avaliar as contas do Executivo, contraditoriamente, cria arranjos “legais”
para legitimar as medidas tomadas pela esfera estatal.

O que se observa é que o debate’®

, no plano local, em torno do tema da
desregulamentacdo do trabalho na area da salde, mantém-se numa linha institucionalizada,
onde decisdes tomadas pelo executivo (estadual) ou provocado pelo judiciario sobrepdem-se
as deliberacGes extraidas de reivindicagcBes dos organismos coletivos de representatividade
dos trabalhadores em saude. No limite, esses discursos apdiam-se basicamente no plano
juridico-institucional, como o faz 0 MPT, pois ndo refletem sobre questbes de natureza
politico-social e ideoldgica, tendo em vista que ndo fazem referéncia, em momento algum, ao
processo da “reforma do Estado” em curso no pais ou mesmo as politicas neoliberais e os seus
efeitos sobre a regulamentacéo do trabalho no setor publico.

Nesse sentido, € um erro tentar escamotear as contradi¢Ges inerentes as relacdes entre
Estado, mercado e sociedade, como parecem tentar fazer os representantes legais, seja do
executivo, seja do judiciario, no estado do Amazonas, quando tratam da desregulamentacdo
do trabalho no setor saude. Pelo contrario, como recomenda Sader (1999, p. 124), “falar do
Estado sem falar de poder, das relac6es de poder, é falsear as rela¢fes sociais constitutivas
das nossas sociedades”. Assim, no plano da gestdo do trabalho, como na SUSAM, o governo
estadual do Amazonas, tende a adotar uma posicdo politica de cunho liberalizante e
profundamente relacionada com os principios da flexibilizacdo do trabalho, como preconiza a
“reforma gerencial”.

A SUSAM, nesse contexto, vem adotando progressivamente decisdes politico-
administrativas, quanto a politica de pessoal, que privilegiam situacdes como a de um a
politica rebaixada de aumento salarial para os de funcionarios publicos (exceto, para algumas
areas ‘“estratégicas”) e a defasagem do plano de cargos e carreiras vigente.

Contraditoriamente, estas medidas ocorreram num contexto, digamos, favoravel para o

103 Como ndo é possivel transcrever nesta pesquisa todas as falas identificadas pela pesquisa de campo dos
representantes dos diversos poderes, queremos apenas ressaltar que os trechos transcritos acima sintetizam, a
nosso ver, o conteddo dos discursos oficiais e de seus respectivos representantes ao se pronunciam publicamente
sobre o tema. As fontes consultadas sdo as seguintes: jornais, boletins institucionais e os sites dos 6rgdos
publicos, a partir de 2000.
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orcamento da salde. Por exemplo, em 2001, o Estado destinou R$ 512,8 mi para a &rea da
salide e, em 2007, foram R$ 1,2 bi.'*

Podemos atestar, entdo, que a “reforma administrativa” na area da satde publica,
iniciada no governo de FHC, tenciona reorientar a nova politica de recursos humanos do SUS
nas diferentes esferas. No caso do Amazonas, medidas semelhantes vém sendo adotadas
quanto a desregulamentacdo do trabalho no setor puablico da saude. Nesse sentido, no
Amazonas, 0 SUS também tem encontrado impasses para a sua consolidacao.

Os exemplos de impasses (estruturais ou conjunturais) que se impdem a consolidagédo
do “SUS constitucional” (Bahia, 2006) sdo inimeros no contexto da redefini¢cdo das relagoes
sociais que constituem a sociedade brasileira. Em se tratando das relagdes de trabalho no
SUS, na SUSAM, uma medida recente ilustra bem esta realidade — a criacdo do Programa de
Modernizacdo da Gestdo e de Planejamento do Estado do Amazonas, 0 PNAGE-AM®.

Apesar de ter sido elaborado somente no ano de 2007, portanto, foge do recorte
historico escolhido por este estudo (que é de 2000 a 2005), a elaboracdo e aprovacao (via
decreto) do PNAGE-AM evidenciam a forte presenca das diretrizes ditas modernizadoras
inerentes a ‘“’reforma do Estado”, especialmente quanto aos esfor¢os destinados a
desregulamentacdo do trabalho em salde, além de nos oferecer pistas importantes para o
acompanhamento e analise das decisbes politicas que o governo estadual, enquanto
empregador, tem adotado no tocante as relacbes de trabalho em que se encontram 0s
funcionarios pablicos, e em particular os trabalhadores da area da saude.

A imitacdo em relacdo ao PNAGE, do ambito federal, é tdo gritante que pode ser
observado desde o nome dado ao programa até o0s seus objetivos tendo em vistas a
consolidagdo da chamada “reforma gerencial”, a la Bresser Pereira, no dominio politico-
institucional estadual. Como diz o discurso oficial, “(...)o programa estadual [0 PNAGE-AM]
vem sendo conduzido em consonancia com as diretrizes definidas pela Unido, mas com o foco
de suas ac¢Oes lastrado em um diagndstico da situacdo da administracdo publica do nosso

estado”1%.

104 Conforme dados fornecido pelo TCE. In: Jornal Diario do Amazonas, Manaus, 11 jul. 2008. Cidades Cad. p.
1. Assim, diferentemente, do que vem ocorrendo na esfera da Unido, onde os gastos com a satde tém reduzido
sistematicamente. Pois, em 1999, o MS investiu 18,35 bi (equivalente a 8,42% da receita corrente), enquanto
que, em 2007, apesar do gasto alcancar o montante de 44,29 bi, este equivale apenas a 6,72% da receita corrente.
Conf. dados do MS. In: Jornal A Critica, Manaus, 03 jun. 2008, p. A8.

195 0 contetdo deste programa reproduz, em seu conteddo e forma, as recomendacdes do Programa Nacional de
Apoio & Modernizagdo da Gestdo e Planejamento dos Estados e do Distrito Federal, o PNAGE, do governo
federal.

1% Conf. AMAZONAS. SEAD. Boletim Interno. Manaus: SEAD. v. 6, Nov. 2007.
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Sem a pretensdo de aprofundar a discusséo sobre o PNAGE-AM neste estudo,
consideramos oportuno apenas apresentar, sinteticamente, dois de seus projetos, conforme o
Documento “Solucdes implantadas ou em desenvolvimento”. O primeiro, denominado de
“Modernizagao da Legislacdo de RH”, pretende criar uma agenda de agdes que “implicardo
mudangas no plano institucional-legal que afetardo o conjunto de normas de Recursos

Humanos do Estado™?’

. Este projeto ambiciona, assim, revisar, adequar e reformular a
legislacdo referente a recursos humanos no ambito do estado do Amazonas em relacéo ao que
tem de “mais moderno” sobre o tema. De acordo com o discurso oficial, “0 programa
estadual [o PNAGE-AM] vem sendo conduzido em consonancia com as diretrizes pela Unido,
mas com o foco de suas acOes lastreado em um diagndstico especifico da situacdo da
administracdo publica do nosso estado”%.

Se considerarmos que a proposta mais ampla, a que fundamenta o programa, € repetir
na esfera estadual o que ja vem sendo desenvolvido pelo governo federal, podemos
vislumbrar que medidas em relacdo a organizacdo e gestdo do trabalho pode afetar o
funcionalismo puablico estadual, em particular o da area da salude, nos préximos anos.

A “politica de recursos humanos” ¢ o segundo projeto que pretendemos comentar.
Ele busca elaborar uma politica de pessoal baseada na “sintonia com as demais politicas e
com as tendéncias atuais em gestdo de pessoas™®. Se a construgdo dessa nova politica, deve
necessariamente estar articulada com o que tem de mais contemporéneo sobre o tema, pode
significar, entdo, que o que é considerado antigo, como os beneficios sociais ou a garantia da
estabilidade ndo precisa ser mantido. Assim, 0 que ndo é atual e contemporaneo deve ser
superado.

Outro ponto fundamental a respeito da relacdo entre a “reforma administrativa” no
estado do Amazonas e a desregulamentacdo do trabalho em saude na SUSAM, diz respeito ao
processo de descentralizacdo do SUS™. Essa é uma questdo complexa e de dificil consenso
no debate da salde publica e ndo serd aprofundada neste estudo. Entretanto, tentaremos
sintetizar algumas dimensdes do processo de descentralizagdo que apresentam alguma relacao
com a questdo do trabalho na saude publica do pais e, em particular, no ambito da SUSAM.

Em seu sentido genérico, a descentralizacdo prevé uma “maior clareza na defini¢ao

das atribui¢des e no poder de decisdo das diferentes esferas de governo” (Bresser Pereira,

7 Disponivel em www.rhnet.sead.am.gov.br. Acesso em: 10 janeiro de 2007.

1% 1dem.

199 1dem

119 Na verdade, podemos dizer que onde 0 “processo de descentralizacdo das politicas sociais mais avangou foi
na saude publica, inclusive porque a descentralizacdo nesse setor precede o periodo neoliberal” (Boito Jr.,
1999, p. 107).



http://www.rhnet.sead.am.gov.br/
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1998, p. 10). Em outras palavras, esse processo prevé o redimensionamento do financiamento,
da responsabilidade de gestdo e do pacto intergestores do sistema Unico de salde.

No caso da regido norte, € possivel dizer que, além das contradi¢cdes inerentes ao
processo de descentralizacdo do SUS, a experiéncia nesta regido apresenta singularidades,
como o fato de ter tido uma descentralizagdo muito mais lenta se comparado a intensidade em
que se deu no resto do pais. Segundo estudo realizado por Freitas (2003, p. 83),

“O processo de habilitacdo dos municipios brasileiros desencadeado com a
implantacdo da NOB-SUS 01/93 atestam esse fato. Essas habilitaces
caracterizam um processo que ndo ocorreu uniformemente em todos os
Estado do Brasil, 0 que pode ser justificado pelas especificidades locais bem
como ao momento politico que marcou as etapas de habilitacdo desses
Estados”.

E com a descentralizagdo do SUS que estados e municipios elaboram os seus
sistemas de gestdo da salde e assumem responsabilidades a partir do processo de habilitagdes.
O estado do Amazonas é habilitado como Gestdo Plena do Sistema Estadual; no entanto, ha
uma evidente centralizacgdo do seu centro macro-regional, que é Manaus™t. A
descentralizacdo reflete também no nivel da participacdo de custeio dos recursos
orcamentarios para o SUS no nivel estadual. Por exemplo, nos anos de 2003 e 2004, o
governo federal disponibilizou 13,33% e 18,88%, respectivamente, no total de custos do
financiamento da saude publica, a esfera estadual custeou 84,82% e 80,22%, respectivamente.
No ano de 2005 (ap0s a Gestdo Plena), o governo federal disponibilizou 20,53% e o0 governo
do estado diminuiu para 79,30% sua participacéo no financiamento do SUS no Amazonas**2.

Porém, a transferéncia da capacidade gestora do SUS da esfera federal para as
demais esferas, a partir dos anos de 1990, ndo vem garantindo, automaticamente, a capacidade
gestora de municipios e estados. Ao contrario, pode-se dizer que se

“potencializou problemas cronicos e desencadeou solugoes e arranjos, os
mais diversos, para que o gestor municipal, face a&s demandas da politica e
as restricbes ampliadas da esfera juridico-legal, pudesse executar as
propostas de reformulacdo do sistema” (Pierantoni et al, 2004, p. 32).

Em outras palavras, considerar a descentralizagdo do SUS enquanto iniciativa sine quo non
para a consecucao plena do SUS significa, no minimo, ignorar os reais impasses (estruturais e
conjunturais) desde sistema publico de saude. Pelo contrario, o processo de descentralizacéo

estimula o desencadeamento de um movimento de transferéncia dos problemas histéricos e

111 Este centro macro-regional é composto por 09 (nove) regides, 15 (quinze) microregides, sendo 15 pélos e 62
mabdulos assistenciais, referente ao ano de 2005. Conf. SUSAM. Relatério de Gestdo 2005, SUSAM, p. 10-13.
112 Conf. SUSAM. Relatério de Gestdo 2005.
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estruturais do SUS para os estados e 0s municipios, uma vez que a descentralizagcdo ndo vem
se dando de forma articulada com a efetivacdo dos principios do SUS.

Mas, 0 que nos interessa sobre este processo € identificar em que aspectos a
descentralizacdo do SUS tem contribuido ou ndo para a intensificacdo da precarizacdo do
trabalho no ambito da SUSAM. Num primeiro aspecto, o simples repasse para estados e
municipios da responsabilidade na oferta de servigos e procedimentos de salde, antes
oferecidos predominantemente pela Unido, por si sO ja demanda a ampliacdo ou mesmo a
criacdo de redes de servicos no nivel regional e local. Esta redefinicdo do modelo de gestao
implementada no sistema de salde pelo estado do Amazonas exige, entre outras coisas, a
reorganizacdo de um aparato burocratico e técnico (em outras palavras, de servidores
publicos) que atue desde os setores de administracdo e planejamento até as unidades de salde
nos diferentes niveis de atendimento.

E é isso que ocorre no dominio da SUSAM, ou seja, ao se habilitar e assumir novas
responsabilidades na garantia dos servicos de salde, esta secretaria inevitavelmente amplia o
seu quadro de trabalhadores. S6 para ilustrar, em 2000, a SUSAM contava com um total de
10.789 trabalhadores™* enquanto que, em 2005, ja apresenta um conjunto de 17.656'*. Nesse
aspecto, podemos comprovar que 0 processo de descentralizagdo do SUS, como vem
ocorrendo no estado Amazonas desde a década de 1990, exige inevitavelmente a ampliacao
do namero e a diversificacdo de cargos no quadro do funcionalismo publico estadual. Mas,
esse aumento ocorre associado a garantia e a ampliacdo do trabalho atipico na administracédo
publica, como veremos a seguir no proximo item deste trabalho.

Desse modo, se no aspecto pertinente a descentralizacdo, o estado do Amazonas
apresenta um certo atraso em relagdo aos demais estados fora da regido norte (Freitas, 2003),
em outros aspectos, como o da desregulamentacdo e flexibilizacdo do trabalho no SUS,
mostra-se bastante avancado, com 0 uso expressivo de contratos temporarios e de trabalho
terceirizado, como o oferecido mediante a contratacdo de cooperativas médicas e de
enfermagem. O que se observa nitidamente é que uma das exigéncias inerentes ao processo de
descentralizacdo — a necessidade de expansdo e diversificagdo do quadro de servidores
publicos — ndo garante que esse cenario se constitua a margem de uma tendéncia dos mundos
do trabalho, na atualidade, onde convivem intensamente com situacGes de precarizacdo e

flexibilizag&o.

13 Conf. SUSAM. Relatério de Atividades CORAF 2000, p. 9.
114 Conf. SUSAM. Relatério de Gestao 2005, p. 38-39.



76

A opgdo politico-ideoldgica adotada pelo Estado brasileiro, em especifico a esfera
federal, em efetivar uma “reforma do Estado”, nos termos neoliberais, impulsionou a adogao
desta reforma liberalizante nas demais esferas, tanto a estadual quanto a municipal. No caso
do estado do Amazonas, ndo ocorre de modo diferente, onde é possivel comprovarmos
iniciativas nessa perspectiva desde, mais ou menos, 0 mesmo periodo da emergéncia dessa
experiéncia na esfera federal. Sendo assim, mudancas na legislagdo que regulamenta as
relacBes de trabalho no setor publico sdo implementadas em nome da “modernizacéo técnico-
administrativa do aparato do Estado, inclusive no que se refere a sua for¢a de trabalho...”
(Nogueira, 2005).

A “reforma gerencial” que vem se constituindo na esfera administrativa da SUSAM,
portanto, ndo se refere apenas as mudancas de nomenclaturas de cargos ou de setores
administrativos, ou seja, ndo atingem apenas a superficialidade do aparato estatal. Ao
contrério, estas transformacGes atingem dimens@es essenciais do funcionamento do Estado,
como a questdo da organizacdo e gestdo do trabalho em salde. Assim, o0 que tem de
significativo, a nosso ver, é o esforco da administracdo publica estadual em fomentar e
executar o processo de desregulamentacdo das relacdes de trabalho, tal qual ja vem ocorrendo
no ambito da Unié&o.

A SUSAM, nesse contexto, vem contribuindo decisivamente com a intensificacdo da
flexibilizacao das relacBes de trabalho no setor saide. Em um sentido mais amplo, a atual
situagdo do trabalho na SUSAM tem contribuido para o desmonte de um “SUS universal”
(Bahia, 2006), em favor de um elevado grau de entrosamento o0s interesses publicos e
privados, onde este Gltimo parece que vem obtendo larga vantagem em relacdo ao primeiro no

que se refere as relacBes financeiras e assistenciais no ambito do SUS.

3.2 O quadro da forgca de trabalho na SUSAM no contexto das mudancas na
materialidade do trabalho no setor publico (2000-2005)

Antes de tratarmos do tema da nova configuracdo das relacbes de trabalho na
SUSAM e os impactos no conjunto da forga de trabalho, € necessario que facamos uma breve
digressdo e mencionemos, mesmo que sinteticamente, 0 movimento politico-reivindicatério
dos trabalhadores da satide, no Amazonas, em meados dos anos de 1970, e que vai repercutir

até meados da década de 1990. O momento a que nos referimos é o que diz respeito a
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repercussdo do movimento sanitarista, iniciado no sudeste do pais, no estado do Amazonas.
Cercado de significados politicos, este movimento reivindicatorio em defesa da satde publica
contribuiu, de algum modo, com a implementacdo do SUS em nivel local, bem como para a
atual face da politica de pessoal deste sistema na esfera estadual.

No cenario politico nacional, 0 movimento sanitarista, em meados da década de
setenta (século XX), conquista vitdrias politicas significativas, como a que se expressa na
aprovacao da lei 8.080/ 90, conhecida popularmente como a Lei do SUS. Num sentido mais
profundo, este movimento traz a tona o direito a satide como fundamental para o exercicio da
cidadania, assim como defende que € o Estado que deve garantir aquele direito.

Esta luta, capitaneada pelos sanitaristas e concentrada inicialmente na regido sudeste
do pais, também encontrou repercussdo na arena politica de municipios e estados brasileiros,
como no Amazonas. Assim, organiza-se neste estado (apesar de ter se concentrado na capital
Manaus) um movimento politico-reivindicatério de trabalhadores da satide em defesa de um
sistema de salde publico. Esse momento histérico, no Amazonas, pode ser dividido em dois
periodos. Primeiro, “no final da década de 70, restrito aos servidores da secretaria de Saude
do Estado e [segundo] no final da década de 80 com a participacédo dos servidores do Estado
e do Municipio” (Freitas, 2003, p. 99).

Constitui-se, nesse periodo, um processo de luta entre trabalhadores da saude e o
Estado, onde os primeiros estabelecem a emergéncia de um amplo movimento reivindicatorio
em defesa da salde publica. Conforme andlise de Freitas (2003), inicialmente, 0s
compromissos deste movimento eram marcadamente com questdes salariais, mas, em seguida,
amplia-se e transforma-se também numa luta da revisdo das préticas sanitarias, assim como se
aproxima da defesa de uma politica de saide nos moldes preconizados pelo movimento
sanitarista do resto do pais.

A conjuntura local, naguele momento, apresentava a luta travada entre os chamados
sanitaristas, que reivindicam um sistema de saude publico (mas, que também fosse universal,
gratuito e equanime), de um lado, e os diferentes interesses empresariais € governamentais
(como parte do executivo e setores do legislativo), de outro, que rechacavam a possibilidade
da constituicdo de um sistema de saude, nos moldes defendidos pelos sanitaristas, isto €, que
fosse universal, equanime e publico. Esta resisténcia a criagdo do SUS pode ser nitidamente

comprovada quando do endurecimento por parte do governo estadual em ndo atender as
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reivindicacdes do movimento da saide™™

, em particular no tocante a constituicdo de um
quadro de trabalhadores de carreira.

O movimento sanitarista, no Amazonas, a época, coincide com a multiplicacdo de
novas formas de servigos oferecidos nos EAS na cidade. Essas novas modalidades se
destacam pelo crescimento do setor privado de saude na cidade (Freitas, 2003), desde o
surgimento de empreendimentos (como: clinicas, hospitais, laboratdrios, etc.) voltada para a
salde privada até a criagdo das chamadas fundacGes privadas e das cooperativas médicas e de
enfermagem.

No bojo dessas transformacgdes no aparato administrativo do Estado do Amazonas,
em particular no setor salde, destaca-se a emergéncia de arranjos institucionais que vao
favorecer o processo de desregulamentacdo do trabalho na sadde publica. Porém, com o
refluxo dos movimentos reivindicatorios, esses artificios juridico-legais determinados pelo
poder executivo comecam a receber o apoio e legitimidades de categorias fundamentais que
constituem o SUS, como a de enfermeiros e a de médicos.

Nesta conjuntura de redefinicdo do aparato estatal, constatamos que 0s discursos
oficiais, em geral, baseiam-se na idéia de que é inevitavel seguir o canto da sereia da
“reforma”. Por isso, propagam que € preciso desregulamentar as relacdes de trabalho no setor
publico, alargar a participacdo das organizacfes sociais na garantia de oferta de servicos,
flexibilizar as contratacfes de trabalhadores, enfim, implementar, na integra, 0 que preconiza
a reorganizacdo do aparato publico, via “reforma do Estado”, tendo em vista a sua
modernizacao.

As novas configuracdes no trabalho na saude publica do estado do Amazonas,
representado pela SUSAM, impGem um cendrio de tendéncia a desregulamentacdo do
trabalho e fortemente marcado pela ado¢do de uma maior flexibilizacao e intensa precarizacdo
das relacOes de trabalho. Mas, agora, os ataques do empregador (a SUSAM) ao trabalhador da
satde tém sido marcado pela auséncia de iniciativas de critica e denuncia em relagéo ao atual
situacdo do trabalho no ambito do SUS, no Amazonas, por parte dos organismo de
representatividade do trabalhador e, em certas situagdes, pelo apoio explicito de categorias
estratégicas na saude publica no pais, como a dos médicos e dos enfermeiros. Voltaremos a
este assunto ao final deste item quando abordaremos a questdo da contratacdo de cooperativas
de profissionais de saude pelo SUS.

15 Em adverténcia ao movimento, o governador em exercicio, Vivaldo Frota, ratifica: “Esperamos que hoje
todos os servidores estejam no horario normal de trabalho nos seus setores, caso contrario, quem ndo for
trabalhar estard demitido sumariamente, seja estatutario ou celetista” (A Critica, de 02/02/88 citado por Freitas,
2003, p. 123).
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A forca de trabalho na SUSAM: os vinculos de trabalho no periodo de 2000 a 2005

De acordo com Bahia (2006) ¢ alarmante a situagdao de “empresariamento da saude”
por qual passa 0 SUS hoje. Esta circunstancia pode ser melhor comprovada, segundo esta
autora, através da comprovacao das multiplas formas de inser¢ao no trabalho dos profissionais
de saude, com a contratacdo de pessoal terceirizado ou os duplos e triplos vinculos de
trabalho. Esta conjuntura, portanto, torna quase inexeqlivel a consolidacdo do SUS e, ao
mesmo tempo, impde que os trabalhadores da salde convivam, cada vez mais, com “a
precarizacao de vinculos, a informalidade das formas de recrutamento de pessoal, por vezes
permeaveis ao nepotismo, e as nomeacGes politicas para os ocupantes de cargos técnicos nas
instituicBes publicas ...” (Bahia, 2006, p. 167).

Ao analisarmos o caso da SUSAM, a analise feita por Bahia (2006) parece-nos
bastante adequada, pois os trabalhadores desta secretaria vém convivendo com o quadro
progressivo de degradacdo das condi¢cdes e relacGes de trabalho, em particular quanto a
ampliacdo do trabalho terceirizado e temporario. Na verdade, os dados apresentados pela
SUSAM, no periodo de 2000 a 2005, referentes aos tipos de vinculos de trabalho que
coexistem na secretaria, bem como o quantitativo de trabalho chamado de precarizado,
refletem o quadro apresentado pela regido norte (ver quadro 1). Nesse sentido, entre 0s anos
de 2000 a 2005, a SUSAM, no contexto deste novo e precario mundo do trabalho na
contemporaneidade, ndo destoa muito da situacdo em que se encontra a regido norte em
relacdo as demais regides do pais, especialmente no que diz respeito a participacdo das

cooperativas e a contratacao por periodo determinado.

Quadro 1 - Trabalhadores de Saude, ativos, da Administracdo Estadual por
Modalidade de Vinculos de Trabalho, segundo regides
(em porcentual)

Modalidades de vinculo |Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul C.Oeste
Cargos em Comissao 4,3 6,4 2,1 48 3 8,1
Regime Juridico Unico | 76,2 41,5 84,4 75,4 87,9 84,8
CLT 5,3 0,7 0,5 12,4 9,1 3,1
Cooperativas 1,2 6,4 1 - - -
Contrato por tempo | 8,6 10,9 12 7,4 0 4
determinado
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Vinculo ndo informado |4,4 34,1 - - - -

Fonte: CONASS — Estruturacdo da Area de Recursos Humanos nas Secretarias de Salde e dos Estados e do
Distrito Federal, 2004

Em 2000M°, a SUSAM contava com um quantitativo de funcionarios ptblicos de
10.789, sendo que 6.870 destes atuavam na capital (Manaus) e 3.919, no interior do estado,
conforme demonstra o quadro abaixo.

Entre os diferentes tipos de vinculos empregaticios presentes na SUSAM no ano de
2000, podemos destacar pelo menos trés tipos de modalidades de contratacdo de trabalho, o
CLT (Consolidagdo das Leis Trabalhistas), 0 RDA (regime de direito administrativo) e o
estatutario. No que se refere a relagdo entre o nimero de trabalhadores e o tipo de vinculo os

dados oficiais apresentam informacGes imprecisas e contraditdrias.

Quadro 2 - Vinculos de trabalho x nivel ocupacional do trabalhador
SUSAM (capital e interior) — 2000

Grupo Ocupacional Regime Regime Const. Art. 108. Total
estatutario temporario § 1017

Superior 1.228 810 188 2.226

Médio/ Técnico 605 245 163 1.013

Auxiliar 3.018 1.836 198 5.052

Elementar 1.658 763 77 2.498

TOTAL 6.509 3.654 626 10.789

Fonte: SUSAM. Relatério de Atividades CORAF/ SUSAM, 2000 e Anexo circ. n° 026-GSEAD

O quantitativo de recursos humanos, em 2000, apresenta um panorama onde 0

namero de trabalhadores contratados por determinado 4.280 trabalhadores, abrangendo os

16 0 documento SUSAM. Relatério de Gestdo 2000, inclusive, ndo apresenta dados detalhados sobre o
trabalho terceirizado. Na verdade, os relatérios de gestdo e os planos estaduais de satde, da SUSAM, no periodo
estudado, ndo apresentam padronizacédo e sequéncia quanto as informagdes sobre os tipos de vinculo de trabalho
nesta secretaria. Ocorrendo, as vezes, até informacdes contraditérias num mesmo documento, como é o caso do
SUSAM. Relatério de Atividades. CORAF/ SUSAM, 2000, p. 9-10.

170 art. 108, da Constitui¢io Estadual do Amazonas, na Secdo III (dos Servidores Publicos), diz que “a
administracdo publica direta e indireta do Estado e dos Municipios tera sua atividade exercida por servidores
publicos, ocupantes de cargos ou empregos publicos, todos criados por lei, sendo que os primeiros para
provimento em carater efetivo ou em comissao e regidos por estatuto préprio aprovado por maioria absoluta
dos membros do Poder Legislativo”. Porém, em seguida, o inciso 1° ressalta que “a lei estabelecera os casos de
contratacdo por tempo determinado para atender a necessidade temporéaria de excepcional interesse pablico”.
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quatro niveis de ocupacdo. Assim tendo em vista o total de 10.789 trabalhadores, a presenca
de trabalho temporario é significativa, chegando a representar 39,68% do quadro total de
trabalhadores na SUSAM neste periodo.

Sob o regime temporario, em 2000, na SUSAM, cargos fundamentais para a
organizacéo e funcionamento do SUS, séo ocupados pelos diferentes profissionais de forma a
subverter a natureza da administracdo publica. Ha situacbes gritantes em todos os niveis de
ocupacdo e profissdes. Entre os profissionais de nivel superior, por exemplo, dos 427
enfermeiros do quadro da secretaria, pelo menos, 264 sdo contratados mediante contratos
precarios; ja entre os 961 médicos, 264 sdo temporarios. Em cargos como o de técnico de
enfermagem e auxiliar de enfermagem, a contratacdo por periodo determinado € mais
preocupante, principalmente por serem cargos fundamentais para a operacionalizacdo dos
servicos em salde. Entre os primeiros, 208 trabalhadores sdo temporarios, num quantitativo
total de 277; entre os segundos, de um total de 1.159, nada menos que 894 tém contratos
temporarios.

Neste periodo, também, comprovamos, a admissdo de 1.980 trabalhadores para
atuarem nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude sob a responsabilidade da SUSAM.
Entretanto, houve 306 demissdes, configurando, assim, um acréscimo real de 1.674 servidores
no conjunto de trabalhadores da secretaria mediante contratos temporéarios e sob o regime de
direito administrativo (RDA)"*®.

Em 2001, o nimero total de servidores na SUSAM era de 12.459"°. Neste ano, a
secretaria de saude do estado do Amazonas contratou cerca de 1.206 servidores. Sobre o
quantitativo de trabalhadores dispensados, a SUSAM ndo oferece dados confiaveis, ja que ndo
apresenta em seus documentos oficiais demonstrativo, em ndmeros, sobre o ndmero de
admissdes, de demissdes, aposentadorias, exonera¢fes. O que € apresentado € o numero de

contratacdes de acordo com o cargo, conforme demonstrativo abaixo:

Quadro 3 — N°. de contratagdes de servidores X cargos

SUSAM - 2001
Item Cargo Quantidade
01 Médico 134
02 Enfermeiro 073

18 Conf. dados apresentados pelo SUSAM. Relatério de Atividades CORAF/ SUSAM, 2000.
119 conf. SUSAM. Plano Estadual de Satide 2002 e SUSAM. Relatério de Gestdo SUSAM — 2001.
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03 Cirurgido-dentista 046
04 Servidores de outras categorias 726
05 Farmacéutico-bioquimico 031
06 Assistente Social 027
07 Auxiliar de enfermagem 169

TOTAL 1.206

Fonte: SUSAM. Relatério de Gestdo 2002.

Assim, como ndo ha registro da realizacdo de concurso publico no periodo entre os
anos de 2000 e 2001, podemos dizer que a contratacdo de 1.206 trabalhadores, nos diferentes
niveis e tipos de ocupacéo, deu-se atraves de contratos temporarios. Diante disto, se 0 nUmero
de trabalhadores temporérios do ano anterior (em 2000) era de 4.280, somando-se ao
quantitativo de contratagdes no ano de 2001, que foi de 1.206, os vinculos de trabalho de
carater temporario somam 5.486. Nao obstante, 0os nimeros apresentados das contratacGes
feitas pela SUSAM, devem ser vistos com uma certa relativizacdo, pois a secretaria ndo
apresenta com regularidade, em seus relatorios de gestdo, o numero de demissdes ou
aposentadorias do seu quadro funcional. Por isso, é importante que observemos esses nUmeros
ndo como absolutos em si, mas como indicativo na busca da explicacdo da linha adotada pela
SUSAM em sua politica de pessoal.

Em 2002, o quadro de funcionarios da SUSAM ja contava com um quantitativo de
15.474, sendo 3.529, de nivel elementar, 7.243, de nivel auxiliar, 1.713, de nivel médio/
técnico e 2.989, de nivel superior'?®. Entre as realizaces destacadas em relacdo ao ano de
2002, no item “investimentos em recursos humanos”, é citada a contratacdo de 2.551

servidores publicos, de acordo com o demonstrativo abaixo:

Quadro 4 — N°. de contratagdes de servidores X cargos

SUSAM - 2002
Item Cargo Quantidade
01 Médico 120
02 Enfermeiro 082
03 Cirurgido-dentista 064
04 Servidores de outras categorias 1.335

120 conf. SUSAM. Relatério de Gestdo 2002.
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05 Farmacéutico-bioquimico 049
06 Auxiliar de enfermagem 554
07 Psicologo 025
08 Fisioterapeuta 015
09 Técnico em Enfermagem 251

TOTAL 2.551

Fonte: SUSAM, Relatério de Gestdo 2002.

Neste ano, como ndo foi possivel a comprovacdo detalhada do quadro de
funcionarios da SUSAM, de modo que pudéssemos identificar o quantitativo de contratacdes
no periodo, segundo o tipo de vinculo, o cargo e o nivel ocupacional, supomos que o
acréscimo de numero de servidores ocorreu através de contratagdes atipicas, isto €, através de
contratos temporarios baseado no RDA, ja que também, neste ano, ndo ha registro de
realizacdo de concurso publico, fato similar ao que ocorreu no ano anterior.

Em 2003, a SUSAM ja contava com um quadro de servidores em torno de 17.894,
sendo 3.410 do nivel superior, 2.339 do nivel médio/ técnico e 8.198 do nivel auxiliar. Apesar
desta secretaria de estado objetivar

“garantir quantitativa e qualitativamente recursos humanos necessarios ao
Sistema Estadual de Saude, através dos processos de administracéo,

selecdo, contratacdo e qualificacdo de pessoal objetivando o funcionamento

pleno do sistema e a satisfagdo dos usuarios™,

em momento algum a SUSAM assume uma postura que, de fato, garanta em numero e em
qualidade os recursos humanos da secretaria, como a decisdo em promover concurso publico
de modo que este possa oferecer aos servidores uma carreira e condi¢Oes reais de
compromisso e dedicacdo para desenvolver suas atividades. Ao contrario, esta secretaria
realizou 2.276 contratacbes de profissionais de salde (ver quadro abaixo), dos diferentes
niveis e cargos, sob o regime de direito administrativo (RDA), contribuindo, ainda mais, com

0 processo de precarizacao das relacdes de trabalho no SUS, no ambito local.

121 Conf. SUSAM. Relatério de Gestéo 2003, p. 246.
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Quadro 5 — N°. de contratacgdes de servidores X cargos

SUSAM - 2003

Item Cargo Quantidade
01 Médico 186
02 Enfermeiro 112
03 Cirurgido-dentista 058
04 Servidores de outras categorias 1.183
05 Farmacéutico-bioquimico 036
06 Assistente Social 031
07 Psicologo 019
08 Fisioterapeuta 016
09 Técnico em enfermagem 271
10 Técnico de patologia 044
11 Técnico de radiologia 041
12 Auxiliar de patologia 062
13 Auxiliar de enfermagem 172
14 Auxiliar de radiologia 045

TOTAL 2.276

Fonte: SUSAM, Relatério de Gestdo 2003.

No ano de 2004, a SUSAM ja admite, ao tratar da questdo dos recursos humanos, a
sua responsabilidade quanto a resolucdo de problemas cruciais, como os efeitos decorrentes
do processo de descentralizacdo da salde nos estado e municipios, que vdo desde a oferta de
profissionais até a diversidade de vinculo dos trabalhadores. Para isso, a SUSAM julga
necessario “eleger novos processos orientadores, como: captacdo e desenvolvimento de
pessoal, regulacéo do trabalho, valorizacéo do trabalhador, remuneragdo do servidor e a
producéo de informacdes gerenciais sobre recursos humanos™?.

Ainda em 2004, a SUSAM programa a realizagdo de um concurso publico “para
minimizar o déficit de pessoal, além de regularizar a situacdo funcional dos servidores em
regime temporario, previsto a realizar-se no primeiro semestre de 2005”*%%. Por ocasido dos

resultados do Plano de Revitalizacdo da Saude, de 2000, estimava-se a necessidade de cerca

122 \/er melhor em SUSAM. Relatério de Gestdo 2004, p. 32. Neste mesmo ano, a SUSAM emite portaria (n°.
92(20/ 2005- GS/ SEAD, que autoriza concurso publico para o setor.
Idem
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22.163 servidores, porém, em 2004, a SUSAM contava com um contingente de apenas

15.584, apresentando, portanto, um déficit de 6.579 trabalhadores.

SUSAM (capital) — 2004

Quadro 6 - Vinculos de trabalho X nivel ocupacional do trabalhador

Grupo Ocupacional Regime Regime Sem vinculo Total
estatutario temporario

Superior 1.404 758 75 2.237

Médio 785 781 10 1.576

Auxiliar 2.816 2.123 04 4.943

Elementar 1.183 826 - 2.009

TOTAL 6.188 4.488 89 10.765

Fonte: SUSAM, Relatério de Gestao 2004.

E possivel atestarmos, segundo o quadro acima, que 57,48% dos trabalhadores atuam
sob o regime estatutario, 41,69% estdo sob o regime temporario e 0,83% compreendem 0s que
ndo tém vinculo com a instituicdo, ou seja, exercem cargos comissionados. Quando
observamos de modo mais especifico, na atual configuracdo do trabalho, na SUSAM, os tipos
de vinculo de trabalho e a relacdo deste com 0s grupos ocupacionais, constatamos que nao ha
nivel ocupacional ou cargo que ndo sofra com situagdes atipicas de trabalho na administracdo
publica. Pelo contrério, em todos 0s niveis ocupacionais o quantitativo é bastante significativo
desses casos.

Assim, verificamos que 49,56% dos servidores de nivel médio, 42,95% dos de nivel
auxiliar, 41,11% dos de nivel elementar e 33,88% dos de nivel superior, executam suas
atividades mediante contratos temporarios. Ou seja, em todos 0s quatro niveis em que se
enquadram os trabalhadores em saude, da SUSAM, atestamos um processo significativo de
precarizacdo das relagbes de trabalho no ambito do SUS local. Porém, é importante destacar
que no Relatério de Gestdo 2004, da SUSAM, ja hd mencdo a execucdo de um concurso
publico para o ano de 2005, com pode ser percebido a p. 32: “identifica-se um importante
avanco, como a estruturacdo do Concurso Publico para minimizar o déficit de pessoa, além
de regularizar a situagéo funcional dos servidores em regime temporario...”.

A situacéo do trabalho, no interior (conforme quadro 7), concernente ao ano de 2004,

quanto aos tipos de vinculo de trabalho em saude, revela um quadro de menor presenca do
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trabalho terceirizado, comparado a situagdo da capital, mas que ainda apresenta numeros

preocupantes de trabalho precarizado no setor publico da saide.

Quadro 7 - Vinculos de trabalho X nivel ocupacional do trabalhador
SUSAM (interior) — 2004

Grupo Ocupacional Regime Regime Sem vinculo Total
estatutario temporario

Superior 553 245 41 839

Medio 139 61 - 200

Auxiliar 1.865 476 - 2.341

Elementar 1.166 273 - 1.439

TOTAL 3.723 1.055 41 4.819

Fonte: SUSAM. Relatério de Gestdo 2004.

Em 2005, a SUSAM contava com 17.656 trabalhadores da salde, sendo 11.645 na

capital e 6.011 no interior. Considerando a situacdo do trabalho na capital, constatamos um

cenario (conforme mostram os quadros 8 e 9) de avango do numero de casos de trabalho

atipico na administracdo publica. Desse modo, o quantitativo de trabalhadores de nivel

elementar com vinculo de trabalho sob o regime estatutario representa um pouco além da

metade do total (56,88%). Entre os trabalhadores de nivel auxiliar e superior, 0 regime

estatutario se expressa de modo semelhante ao nivel elementar, sendo 55,16% e 62,14%,

respectivamente. A porcentagem de 41,17% entre os trabalhadores de nivel médio que tem

vinculo de trabalho com a SUSAM, sob o regime estatutario, revela a situacdo mais

aprofundada, pelo menos quantitativamente falando, comparado com os demais grupos

ocupacionais.

Quadro 8 - Vinculos de trabalho X nivel ocupacional do trabalhador
SUSAM (capital) — 2005

Grupo Ocupacional | Regime Regime Total
estatutario temporario

Superior 1.405 856 2.261

Medio 966 1.380 2.346
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Auxiliar 2.861 1.999 4.860
Elementar 1.239 939 2.178
TOTAL 6.471 5.174 11.645

Fonte: SUSAM, Relatério de Gestdo 2005.

A situacdo do trabalho, na SUSAM, em 2005, ainda se mostra profundamente
marcada por inimeras ocorréncias de trabalho precarizado. Quantitativamente, o quadro geral
de trabalhadores desta secretaria, sofreu um consideravel aumento. Em 2000, era de 10.789 e,
em 2005, ja é de 17.656. Entretanto, este acréscimo ndo representa uma diminuicdo do
trabalho temporario ou mesmo um esfor¢o institucional, por parte da SUSAM, em combater
as condicdes e situacdes de trabalho atipicas na administracdo publica. Pelo contrario, o
numero de contratos de trabalho temporarios (sob o Regime de Direito Administrativo), em
2005, na SUSAM, atinge o patamar de 7.563 num quadro de servidores de 17.656, ou seja,
42,83% da forga de trabalho contratada por esta secretaria ocorre mediante trabalho
precarizado, que abrange contratos temporarios, terceirizagao, cooperativas, entre outras.

Dentre os cargos que compdem os servidores de nivel elementar, da SUSAM, na
capital, em 2005, o de auxiliar de servicos gerais apresenta a situacdo mais preocupante, pois
dos 1.282 servidores, 861 sdo estatutarios e 421 encontram-se vinculados por meio de
contratos temporérios. Entre os servidores de nivel auxiliar, o cargo de auxiliar de
enfermagem conta com 1.950 trabalhadores, sendo que 998 sdo estatutarios e, nada menos
que, 952 encontravam-se sob o regime temporario. Entre os servidores de nivel médio, o caso
mais gritante é o referente aos trabalhadores que ocupam o cargo de técnico de enfermagem,
pois num total de 1.553, 430 eram estatutarios e 1.123 eram temporarios, ou seja, 0 niUmero de
contratos temporarios, em se tratando deste cargo, supera em quase trés vezes o quantitativo
de trabalhadores sob o regime estatutario.

Em se tratando dos trabalhadores que ocupam cargos de nivel superior, o assistente
social, o enfermeiro e 0 médico apresentam numeros expressivos de vinculos por meio de
contratos temporarios. No primeiro caso, num universo de 231 trabalhadores, 116 estavam
sob o regime estatutario e 115 eram temporarios. No segundo caso, no total de 461 servidores,
259 eram estatutarios e 202 eram temporarios. E, no terceiro cargo, dos 663 medicos (clinico
geral), 524 eram estatutarios e 139 eram temporarios.

No entanto, h4 cargos em que o nimero de trabalhadores em situagcdo atipica na
administracdo publica (como os que se ddo mediante contratos temporarios) extrapola os que

estavam vinculados em situagdo propria da administracdo publica, como o0s contratados por
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meio de concurso publico e sob o regime estatutario, como o que ocorre entre 0s
nutricionistas e psicologos. Entre aqueles, 09 eram estatutarios e 17 temporarios, totalizando,
26; entre estes, num universo de 78 profissionais, 22 eram estatutarios e 56 eram
temporarios*?.

No que se refere aos trabalhadores que atuam na SUSAM, mas ndo tém vinculo de
trabalho com a secretaria, a informacdo oficial, conforme o Relatério de Gestdo 2005, da
SUSAM, ¢ que os trabalhadores chamados de ‘“sem vinculo” (isto ¢, ocupam cargos
comissionados na secretaria, mas ndo sdo do quadro) chegam a 178 (cento e setenta e 0ito).
No interior, a SUSAM apresentava, em 2005, um quadro situacional bastante semelhante a

realidade da capital quanto a organizacdo do trabalho, segundo mostra quadro abaixo.

Quadro 9 - Vinculos de trabalho X nivel ocupacional do trabalhador
SUSAM (interior) — 2005

Grupo Ocupacional | Regime Regime Total
estatutario temporario

Superior 508 431 939

Médio 143 176 319

Auxiliar 1.827 1.176 2.994

Elementar 1.144 615 1.759

TOTAL 3.622 2.389 6.011

Fonte: SUSAM. Relatorio de Gestao 2005.

Diante disso, a ampliacdo da desregulamentacdo das relagbes de trabalho na
SUSAM, tem garantido o aprofundamento da precariedade do trabalho no conjunto dos
servidores publicos. Essa tendéncia afeta ndo somente os trabalhos identificados como
temporarios ou terceirizados, no caso das cooperativas, mas tem tido repercussdo no conjunto
do funcionalismo publico da area da saude. A situacdo de empobrecimento de setores do
funcionalismo publico, ndo atinge apenas 0s que desenvolvem suas atividades por meio do
trabalho atipico na administragdo publica, pois mesmo os servidores publicos que se
encontram sob 0 regime estatutario tem sofrido com os impasses que se colocam a

consecucdo de uma politica de pessoal condizente com os principios do SUS.

124 Conf. SUSAM. Relatério de Gestdo 2005, quadro 10.
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Apesar de que o conjunto de servidores publicos vem sofrendo com os ataques dos
governos recentes, em todas as esferas, principalmente devido ao desencadeamento da
“reforma do Estado”, desde os anos de 1990, ao observarmos a situacdo de determinadas
categorias, verificamos que as relacfes de precariedades estdo mais enraizadas em algumas
areas do que em outras.

Nesse aspecto, a situacdo dos auxiliares de enfermagem e os técnicos de
enfermagem, na SUSAM, por si s6 ja expressa a postura politica adotada pelo governo
estadual em relacdo as politicas de saude, que é a de contribuir para precarizar, ainda mais, o
SUS, no ambito local. Adotar mecanismos de contratagdo, como 0s contratos temporarios,
para qualquer cargo na area da salde publica ja é preocupante para qualquer categoria, mas
junto aquelas categorias, a SUSAM demonstra, na realidade, um descompromisso com 0s
preceitos do SUS, assim como coloca em risco permanente a possibilidade de tratamento e
reabilitacdo das pessoas que sofrem com diferentes agravos e recorrem as unidades de salde
do SUS.

Os dados sobre os distintos cargos que compdem o quadro funcional desta secretaria
e os tipos de vinculos que baseiam as contratacdes, no periodo entre os anos de 2000 a 2005,
evidenciam que a reforma administrativa, em curso desde os anos de 1990, no estado do
Amazonas, tem se consolidado, particularmente no que tange a desregulamentacdo do
trabalho no setor satde. Diante disso, ganham espacos os cddigos e os pressupostos do lucro,
da racionalidade econémica, da modernizacdo, tdo proprios de atividades econbémicas
privadas, mas que, agora, reproduzem-se e acomodam-se de modo mais amplo na
administragdo pablica e, em particular, no &mbito do SUS.

Diante desta tendéncia, a materialidade do trabalho no setor publico da salde, sob a
responsabilidade da SUSAM, encontra-se mais proxima de um cendrio de forte precariedade
das relacGes de trabalho e, cada vez, mais distante da consecucdo do SUS, conforme apontam
0s seus principios. A SUSAM, na verdade, estd na contramdo da defesa de um sistema de
saude publico, nos moldes preconizados pelo proprio Ministério da Saude, em especial no que
diz respeito ao recente programa chamado de DesprecarizaSUS, de 2006, do MS. Sendo
assim, o eixo norteador da atual politica de gestdo do trabalho, da SUSAM, €é incompativel
com as recomendacOes propostas pelo MS quanto ao cumprimento das diretrizes que devem
nortear as relacbes de trabalho no SUS. Na verdade, a atual situacdo do trabalho no setor
salde chega, a nosso ver, a colocar em risco a sustentacdo do SUS enquanto politica publica

e, portanto, garantidora de direitos sociais.
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Segundo o Relatério de Gestao 2006, da SUSAM, ao tratar do item “administracao e

. 125
desenvolvimento de recursos humanos”

, Tessalta que esta instituigdo “(...) vem executando
politicas de provisdo, de manutencdo, de desenvolvimento e de monitoracdo de recursos
humanos dentro dos preceitos legais do SUS”. Esta assertiva apresenta uma preocupagao
desta secretaria de governo em parecer, a0 menos, que garante e executa os principios do
SUS, conforme preconiza a lei n°. 8080/ 90 e as demais legislacfes pertinentes a esta politica.
O que podemos perceber é que no que diz respeito ao trabalho e ao trabalhador em salde, a
SUSAM destoa das orientacdes da politica nacional sobre o trabalho no SUS e, portanto,
descumpre o que preconiza o SUS quanto as diretrizes da uma politica de pessoal adequada a
este sistema.

Neste mesmo periodo, no ano de 2006, a SUSAM instituiu 0 Grupo Interinstitucional
para orientar 0 compromisso que a secretaria deve cumprir ao aderir ao “Pacto pela Saude do
Amazonas”. Oficialmente, ao assumir este Pacto a SUSAM deveria assinar um Termo de
Compromisso de Gestdao (TCG). Por esta ocasido, segundo o discurso oficial, “a perspectiva
Estadual é que devemos assinar os Termos de Compromisso com consciéncia de que vamos
cumpri-los™*?. Dentre os compromissos elencados, um merece nossa atencdo: “as acoes
voltadas para a desprecarizacdo das relagdes de trabalho, com a ado¢éo de vinculos que
garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores da saude”.

As contradicGes inerentes ao discurso oficial da SUSAM quanto a sua intengdo em
combater, de fato, a precarizacdo das relacdes de trabalho sdo evidentes. Basta que
comparemos a realidade do mundo do trabalho na SUSAM, no periodo de 2000 a 2005, para
percebermos os reais limites do discurso institucional. Nesse aspecto, o que verificamos € o
avanco do nimero de contratos temporarios (ver Quadro 10) e de contratacBes de servigos por

meio de cooperativas, mesmo ap06s o concurso publico realizado no ano de 2005.

125 Conf. SUSAM. Relatdrio de Gestao 2006, p. 27.
126 Conf. SUSAM. Relatério de Gestéo 2006, p 9.
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Quadro 10 — Trabalhadores (em n° total) X Variacao/ ano
SUSAM - 2000 a 2005

Ano N° de | Variagdo em | Variagdo em relacao
trabalhadores | relacdo ao ano | ao ano anterior (em
(total) anterior (emn°.) %)

2000 10.789

2001 12.459 1.670 13,40

2002 15.474 3.015 19,48

2003 17.894 2.420 13,52

2004 15.584 -2.310 - 14,82

2005 17.656 2.072 11,73

Fonte: Dados consolidados pela autora a partir dos Relatérios de Gestdo/ SUSAM, 2000,
2001, 2002, 2003, 2004, 2005.

Uma dessas incongruéncias pode ser confirmada quando o Relatério de Gestdo 2006,
da SUSAM, trata do Programa de Qualificacdo de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no
Amazonas — QUALISUS, que busca reorganizar os servigos na atencdo a saude de unidades
de salde que atuam nos servigos de urgéncia e emergéncia. Esta reorganizacdo contempla
tanto a ampliagdo de recursos para fins de aquisicdo de materiais e equipamentos quanto a
oferta de cursos de caréater técnico voltados para os profissionais de salde.

Entretanto, caso consideremos o avanco da contratacdo de servicos ofertados pelas
cooperativas, especialmente nos EAS que oferecem servicos de média e alta complexidade, a
qualificacdo oferecida pelo Programa QUALISUS deve garantir e proporcionar cursos de
atualizacdo para trabalhadores (como o0s das cooperativas) que podem ser substituidos a
qualquer momento, seja pela rotatividade de profissionais propria destas entidades, seja por
conta de deciséo judicial que possa vetar a atuacdo de cooperativas na administracdo publica.
Ou seja, a possibilidade do Estado, na figura da SUSAM, em estimular e garantir um aparato
burocratico, como afirma Dias (2006, p. 165), “competente e com certa independéncia face ao
Estado”, torna-se cada vez mais distante e pouco factivel na esfera estadual do SUS, no
Amazonas.

Outra contradicdo existente no discurso oficial da SUSAM?, pode ser confirmada

59128

quando o 6rgao decide pela agdo concernente a: “desprecarizar contratos de trabalho” ", que

127 conf. SUSAM. Plano Estadual de Sautde — 2006/07.
128 1dem
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tem como meta fisica “nomear cinco mil servidores” (referente ao concurso de 2005), mas,
por outro lado, decide também manter os contratos temporarios ou que prestam servicos
terceirizados (como os oferecidos pelas cooperativas), e sem previsdo e planejamento para
extinguir ou mesmo reduzir essas situacdes atipicas no setor publico. Além disso, observa-se
também que o ritmo de convocagdes do ultimo concurso (de 2005) tem se dado de forma lenta

129
|

e gradual~, assim como tem mantido a realizacdo de processos seletivos para a contratagéo

em regime temporario.

Forca de trabalho, cooperativa e SUSAM: um excurso necessario

O surgimento de cooperativas de profissionais de salde e, por conseguinte, da oferta
de forca de trabalho por estas entidades para o Sistema Unico de Saude (SUS) é um tema que
vem ganhando destaque politico e interesse académico, no Brasil, desde a década passada. Em
parte, 0 aumento desse interesse possa ser explicado por conta do avanco do processo de
desregulamentacdo das relacbes de trabalho no SUS, que tem permitido, por exemplo, a
compra de forca de trabalho das cooperativas (de profissionais de saide) pela administracédo
publica.

Apesar de ndo ser o foco deste estudo analisar profundamente as contradi¢fes da
participacdo de cooperativas de profissionais de salde na assisténcia a salde organizada pelo
SUS, entendemos que este € um tema fundamental numa pesquisa que tentar analisar as
mudancas no mundo do trabalho no setor ptblico, como as que vém ocorrendo no SUS™.
Pretendemos, assim, mesmo que de modo introdutério, analisar este fenbmeno — o das
cooperativas no SUS, no estado do Amazonas — em particular sobre as possiveis motivagdes
de seu surgimento e em que medida vem influenciando na redefinicdo das relacGes de
trabalho no ambito da SUSAM. Para isso, apresentaremos dados (numeros, orcamento, etc.)

preliminares sobre a participacdo das cooperativas nesta secretaria de saude, articulando-os

129 Conforme informag6es oficiais, da SUSAM até 12/06/2007, foram convocados cerca de 4.246 trabalhadores,
dos diferentes cargos. O concurso em questdo abriu 10.206 vagas, mas apenas 8.736 foram aprovados.
Disponivel em: www.susam.am.gov.br. Acesso em: 10/01/2008.

130 Jnicialmente, a presente pesquisa pretendia abordar a participacdo das cooperativas na organizacdo do
trabalho da SUSAM, em especial quanto ao nimero e a intensidade deste tipo de forga de trabalho nos EAS
desta secretaria. No entanto, dificuldades quanto ao acesso as informag@es oficiais inviabilizaram esta pretensédo
de pesquisa. Sendo assim, optamos por apenas compreendé-la conceitualmente, assim como identificar, de modo
preliminar, os efeitos do uso deste tipo de forca de trabalho na SUSAM. Para isso, levantamos informacdes e
dados em fontes “ndo-oficiais”, como em jornais, e oficiais, como o TCU, o MPT, TCE, etc.



http://www.susam.am.gov.br/
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com uma andlise sintética acerca da compra de for¢a de trabalho fornecida pelas cooperativas
de profissionais de salde.

Segundo dados levantados pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), a participacdo da forca de trabalno no SUS, por meio de contratos com
cooperativas de profissionais de salde, apresentava uma média de 1,2% no pais, em 2004. A
regido norte se sobressaia e contava com uma porcentagem de 6,4% de trabalhadores,
contratados por secretarias estaduais, mediante cooperativas. Em comparagdo com o nordeste,
que tinha 1% de seus trabalhadores via cooperativa, ou com o sudeste, sul e centro-oeste do
pais, que ndo apresentavam, a época, este tipo de vinculo, a regido norte se destacava, de
modo negativo, por ter uma percentualidade bastante acima da média nacional, configurando,
assim, um avanco consideravel da precarizacdo das relagdes de trabalho no SUS. Neste
mesmo ano, segundo dados do Ministério da Saude (apud Nogueira, 2004) o Brasil mantinha
cerca de 1.078 vinculos de trabalho por meio de cooperativas, enquanto que 0s nucleos
estaduais (os estados) apresentavam 1.420 vinculos mediante o trabalho oferecido pelas
cooperativas.

O setor publico da satde, no Amazonas, a partir dos anos de 1990, ndo sé
acompanha a tendéncia do quadro brasileiro sobre a presenca das cooperativas de
profissionais de saide no SUS, como também demonstra significativo avanco. Esta nova
situacdo, na SUSAM, estabelece, assim, mudancas cruciais nas relagdes entre os interesses
privados e o publico no interior do SUS. Neste novo contexto, 0 Amazonas demonstra uma
intensa convergéncia entre os interesses de carater privado e o0 SUS, onde este Ultimo, a nosso
ver, tende a financiar o primeiro, ao optar por comprar 0s Seus servicos para serem oferecidos
pelo sistema publico de satde do pais.

E possivel identificar estreitas relacdes entre os desdobramentos politico-sociais do
movimento politico-reivindicatério de trabalhadores em saude, no Amazonas, citado no inicio
deste capitulo, e a reorganizacéo dos servicos e do trabalho em satde sob a responsabilidade
da SUSAM. Assim, ap6s um intenso movimento grevista iniciado nos anos de 1970, a
SUSAM, a partir da década de noventa, vai conviver, cada vez mais, “(...) cOm a progressiva
ampliacéo do setor privado de saude em Manaus, a criacdo das Fundagdes e 0 surgimento
das cooperativas médicas, (...) ” (Freitas, 2003, p. 149).

A correlacdo de forcas entre trabalhadores da salde e governo ganha novos
contornos com a intensa tendéncia a fragmentacdo das categorias do setor salde e,
consequientemente, com o fortalecimento dos interesses de algumas categorias profissionais

em detrimento dos interesses coletivos, do conjunto dos trabalhadores da salde. Essa
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conseqliéncia pode explicar, em linhas gerais, como as decisdes politicas e, as vezes, as de
alcance juridico-legal, por parte do governo estadual ou do poder judiciario, no trato da
desregulamentacdo do trabalho na area da saude, ocorrerdo de forma diferenciada e sem
equidade entre os trabalhadores em saude.

Nesse sentido, profissionais como os da &rea de enfermagem e médica, por meio de
decisOes coletivas em seus organismos de representatividade adotam posturas cada vez mais
corporativas e acabam por se adaptarem mais facilmente aos ditames da “reforma gerencial”
na saide. No momento seguinte os intensos movimentos em defesa da salde publica, no
estado do Amazonas, por ocasido do movimento sanitarista no Amazonas (Freitas, 2003)
profissionais de &reas como ortopedia, anestesia'®!, neurocirurgia, cirurgia de cabeca e
pescoco, intensivista, neonatologia e cardiologia sdo 0s que encontram suas demandas de
cunho corporativo atendidas pelo governo estadual, ou seja, estas categorias criam
cooperativas de profissionais e negociam a venda de sua forca de trabalho com o governo do
estado do Amazonas. Constitui-se, entdo, um consenso entre estas categorias e a SUSAM
sobre a necessidade de flexibilizar as formas de contratacdo de trabalhadores para garantir a
oferta de parte dos servicos de salde e, por conseguinte, melhores remuneracdes para aquelas
categorias.

A conquista destas categorias, como a de garantir a legitimidade deste novo tipo de
contratacdo de traballho, ndo se revela como uma vitoria para o conjunto dos trabalhadores da
salide, ao contrario o que se configura é a resposta do Estado, no nivel estadual, as demandas
particularizadas daqueles profissionais de salde. Essa nova realidade, para as relacfes entre
trabalhadores em satde e SUSAM reflete, em grande medida, uma forte tendéncia do aparato
administrativo estatal, assim como ja vem ocorrendo na esfera da Unido, em ampliar as
“parcerias” com a iniciativa privada e garantir, entdo, a reorganizacdo das taticas de expansao
dos interesses privados no SUS.

Desse modo,

“anestesistas, neurocirurgides, cirurgides de cabeca e pescoco, ortopedistas,
intensivistas, neonatologistas, cardiologistas — além de parcela dos
enfermeiros, tém suas demandas atendidas no setor privado de salde,
organizados em cooperativas pagas com recursos publicos cujos valores que
correspondem a essa remuneracdo, demonstram uma evidente disparidade
se comparados aos salarios pagos aos demais servidores nao incorporados
nessas cooperativas” (Freitas, 2003, p. 152).

131 Contraditoriamente, os profissionais dessas duas especialidades — de ortopedia e anestesia — foram 0s que
mais radicalizaram em suas a¢des durante 0 movimento grevista, inclusive, anunciando demissdo em massa, fato
este que ocasionou o pedido de demissdo de cerca de 172 médicos, segundo mostra reportagem de um jornal da
época: “Ortopedistas e anestesistas estdo se mobilizando e ameagam pedir, nos préximos dias, demissdo em
massa, em repudio ao descaso do governo do Estado” (A Critica, de 16/10/88 apud Freitas, p. 133).
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No estudo sobre a organizacdo do trabalho de cooperativas de enfermagem, em
Manaus, realizado por Trintade et al. (2000, p. 21), a autora aponta que “de fato, as
cooperativas foram criadas por demandas da SUSAM na década de 90 e, anualmente, os
contratos sdo (re) negociados, visando sua renovacdo”. Diz, ainda, que o anseio desta
secretaria de estado, era contratar “(...) enfermeiros com maior qualificagéo, principalmente
para os cuidados mais especializados e intensivos, coincidindo inclusive com a implantacéo

de unidades de satde e setores de internagéo especializados'**”

(p. 08). Nao obstante, ndo é
que se observa ap0s a contratacdo de forca de trabalho por meio de cooperativas, ao menos no
caso dos servicos de enfermagem.

Segundo dados levantados por Trindade et al. (2000), constatou-se que, em 2000,
47,6% dos cooperados ndo apresentavam nenhuma habilitacdo, além de que 55,2% dos
enfermeiros ndo apresentavam nenhuma especialidade, ou seja, tém apenas a graduacdo. A
justificativa amplamente defendida pela direcdo da SUSAM, portanto, ndo encontra
ressonancia. Ao contrario, o que podemos atestar € que, ao lancar mao deste tipo de
contratacdo de forca de trabalho, esta secretaria de salde estd se aproximando de um sistema
de salde pautado numa visdo hospitalocéntrica e de forte concentracdo em especialidades
voltadas para cuidados intensivos e de risco, em detrimento da saude coletiva/ publica, isto é,
em oposicdo a elementos primordiais, amplamente preconizados pelo SUS, que é o de
prevencdo, educacao e vigilancia em saude.

Ampliando a conclusdo de Trindade et al. (2000), a decisdo pela demanda da
SUSAM em favor das cooperativas se da por duas vias complementares: uma, por decisao
corporativa dessas categorias profissionais, onde estas defendem explicita ou implicitamente
através de suas entidades representativas™, e, a outra, pela incorporacdo dos principios
tipicos da “reforma do Estado” pela administragdo publica estadual, em particular no que diz
respeito a politica de recursos humanos, conforme destacamos no item anterior ao tratarmos
da reforma administrativa. O Estado, representado pela SUSAM, portanto, autoriza e legitima
este tipo de contratacdo de trabalho nos servicos e procedimentos médicos e de enfermagem.

Esse novo (e precario) contexto das relagdes de trabalho na SUSAM, assim como
ocorreu no resto do pais, € marcado por um significativo refluxo dos movimentos

reivindicatorios, por parte dos trabalhadores em salde, bem como a inser¢cdo de novos

132 Observemos, neste aspecto, as implicagdes que sofre a gestdo e organizacdo do SUS em decorréncia do
processo de descentralizagdo, jA comentado brevemente no item anterior.

33 Entidades como o Conselho Federal de Medicina, a Federagdo Nacional de Cooperativas Médicas
(FENCOM), o Conselho Regional de Medicina-AM, o Sindicato de Enfermagem-AM e o Conselho Regional de
Enfermagem.
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principios e modalidades de organizacdo do trabalho em salde. Entretanto, mesmo que estas
entidades oferecam servicos identificados como de natureza precéria, o poder de pressdo
desses grupos profissionais no sentido de permanecer a contratacdo deste tipo de trabalho no
SUS parece se alargar, contrariando o0 que se Vé em outras areas onde essas mesmas
categorias atuam, como no setor privado ou mesmo no ambito publico quando se trata de
servidores publicos estatutarios. Podemos dizer até que, na medida em que o governo estadual
adote e amplie a contratacdo de servi¢os por meio de cooperativas, a SUSAM corre 0 risco
real de se transformar em refém dessas entidades fornecedoras de méo-de-obra na area da
saude.

Diante disso, a ofensiva dos interesses privatistas nesta instituicdo publica da area da
salde tem alcancado apoio e a legitimidade do setor publico estadual, ja que este tem
garantido que os interesses corporativos de determinados grupos de trabalhadores da saude
sejam atendidos mediante a formalizacdo de contratos com cooperativas de profissionais de
salde, como as de enfermagem e médica. Podemos visualizar a resposta do Estado, através da
SUSAM, as demandas oriundas de categorias organizadas em cooperativas, com base no
crescente nimero dessas entidades nos servicos de oferecidos pela SUSAM. Por exemplo, no
ano de 2001, esta secretaria mantinha 15 (quinze) contratos com cooperativas; em 2002, 14
(catorze); em 2003, 17 (dezessete); em 2004, 16 (dezesseis); em 2005, também, 16
(dezesseis)*®*. S¢ para ilustrar, no ano de 2006, o numero de contratos j& chegava a 18
(dezoito), conforme relatério de gestdo e, em 2008, a 19 (dezenove)*®.

Nesses termos, a SUSAM, de um lado, legitima a participacdo de interesses privados
na organizagdo e funcionamento do SUS e, de outro, inevitavelmente, neutraliza as lutas
sindicais capitaneadas pelas demais categorias que ndo criaram cooperativas, adotando, assim,
uma politica de diminuicdo dos custos com pessoal (de carreira ou temporario),
contraditoriamente o que vem ocorrendo com 0s custos com o0 pagamento de cooperativas. No
que diz respeito ao orcamento estadual da area da satde, constatamos o0 aumento significativo
(em valores) do pagamento dos servigos prestados pelas cooperativas. Em 2003, a SUSAM
apresentava, entre as despesas correntes, o gasto com pessoal de R$ 289.345.794,10 e com
cooperativas de R$ 126.565.160,19; em 2004, o valor destinado ao pagamento de pessoal
somava R$ 472.389.598,00 (liquidado); e em 2005, os gastos com pessoal (total) foi de R$

134 Dados retirados dos Relatérios de Gestdo, da SUSAM, no periodo de 2000 a 2005.

135 Conf. Jornal Diario do Amazonas, Manaus, 13 out. 2008. Cidades Cad. p. 11.

138 Segundo nota apresentada no Relatério de Gestdo 2005, da SUSAM, “a participacdo percentual de Pessoal
(Servidores e Cooperativas) em relacdo ao total do Orgamento executado foi da ordem de 53,50% e em relacéo
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543.891.646, sendo R$ 373.014.124,00 para pagamento de pessoal e encargos sociais e R$
170.877.522,00, para pagamento de servicos de cooperativas*®.

Comprovamos, portanto, o aumento significativo dos gastos com pagamento de
cooperativas na SUSAM, entre 2003 e 2005. Este aumento de aproximadamente R$ 75
milhdes de gastos com cooperativas é bastante superior (proporcionalmente) ao gasto com
pessoal (estatutario, temporario e celetista), que teve um aumento de cerca R$ 84 milhdes,
considerando que o numero de trabalhadores que prestam servigos através de cooperativas €
bastante inferior ao nimero total de servidores publicos, ndo chegando nem a 10% (dez por
cento) deste total de servidores®®.

Se no plano governamental (da SUSAM), a forma de contratagdo mediante
cooperativas vem sendo garantida, isso ndo ocorre sem 0 apoio de categorias que atuam na
area da saude publica, em especial a de enfermagem e a médica. Assim, algumas categorias
tém optado nos dltimos anos em garantir melhorias salariais individuais (ou seja, por
categoria profissional), como bem mostra a orientacdo politica adotada por organizacGes que
representam estas categorias. As categorias da area médica e de enfermagem tém exercido
forte pressdo sobre o governo estadual para que este atenda suas demandas de carater
corporativo®®.

As entidades representativas de categorias de profissionais de salde, como a de
médicos e de enfermeiros, tem se posicionado de modo contraditdrio aos preceitos do SUS em
relacdo a contratacdo de trabalhadores em saude. Em vez de questionarem a contratacdo deste
tipo de trabalho atipico — por meio de cooperativas — pela administracdo publica, elas tém
optado pela omissdo e, em muitos casos, pela defesa explicita das cooperativas no sistema
publico de saude. Em outros termos, setores organizados das categorias médica e de

ao Orcamento foi da ordem de 36.69%. A participacao das Cooperativas em relacdo ao total do Orcamento foi
da ordem de 16,81% e em relagdo ao total de Pessoal foi da ordem de 31,42% “(p. 26).

137 Esta tendéncia de forte presenca de cooperativas na SUSAM e, consequentemente, de significativo
comprometimento do orcamento da area da salde, também pode ser ratificada nos anos de 2006 e 2007. A
SUSAM pagou, em 2006, R$ 133.84 milhdes e, em 2007, 162,63 milhdes. Conf. Tribunal de Contas do Estado
(TCE) In: Jornal Diario do Amazonas, Manaus, 13 out. 2008. Cidades Cad. p. 11.

138 Assim, se, no ano de 2005, o quadro total de servidores contava com 17.656 e 16 (dezesseis) cooperativas, em
2008, tinha 19 (dezenove) contratos com cooperativas, sendo que 1.543 trabalhadores atuavam através destas
entidades nos EAS da SUSAM.

139 Essa orientacéo, adotada pela categoria médica nos Gltimos anos, pode ser confirmada quando determinados
governos atendem reivindicacdes particulares e corporativas desse grupo em detrimento das outras categorias tao
importantes como esta para o funcionamento e consolidacdo do SUS. A prefeitura de Manaus, por exemplo,
aprovou este ano (2008), um PCCS (Plano de Carreiras, Cargos e Subsidios) para os trabalhadores da salde, ou
melhor, dois PCCSs, um dos médicos e outro para os demais profissionais. 1sso é prova indubitavel de que a luta
corporativa desta categoria tem tido ressonancia no estado do Amazonas, seja no ambito estadual com a
permanéncia das cooperativas nos servicos de salde, seja na esfera municipal com a garantia de privilégios
salariais e na carreira, como a aprovacéo do Ultimo PPCS da categoria.
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enfermagem tém defendido a manutencdo das relacGes de trabalho precérias no dmbito do
SUS.

Os discursos destas categorias apoOiam-se, em geral, na justificativa de que é
necessaria a permanéncia das cooperativas no setor publico da saldde em virtude
principalmente da atual politica salarial que lhes atingem e das condi¢des de trabalho
(insalubres, inadequadas tecnicamente, etc.) com as quais tem de conviver. Segundo o
presidente atual da federacdo Nacional das Cooperativas Médicas (Fencom), a defesa das
cooperativas se sustenta por conta da situacdo em os médicos se encontram no ambito do
SUS. Por isso, ele diz: “0s salarios sdo ruins, 0s concursos ndo suprem as necessidades e ndo
h& plano de carreira e salarios. O médico pede demissao mesmo. 1sso aconteceu no Nordeste
e comeca a acontecer em Minas Gerais™'*°. Sobre essa questdo, ainda, o representante da
Coomeb (Cooperativa dos Médicos do Brasil), comenta:

“Se os Estados fizessem concursos publicos com uma remuneracao digna e
atraente, os médicos com certeza iriam fazer as provas. Agora, nao adianta
fazer um concurso publico para pagar um valor absurdo para o
profissional. Desse jeito, 0 médico ndo tem que fazer o concurso mesmo”**,

No editorial da publicacdo oficial do Conselho Federal de Medicina (CFM), €
denunciada a situacdo critica, em varios aspectos, a qual o SUS se encontra. Comenta-se,
neste texto, que as causas principais vdo de ma gestdo dos recursos publicos a fragil qualidade
na prestacdo dos servicos de saude, da situacdo precaria dos hospitais a baixa remuneracao
dos médicos e péssimas condicdes de trabalho. Neste mesmo nimero é tratado também da
“Carta de Curitiba'*?”, elaborada por diversas entidades de representatividade médica. Quanto
ao cooperativismo médico s6 sdo mencionadas os beneficios corporativos da categoria no uso
daquela modalidade de contratacdo no sistema unico de salde e, em nenhum momento
questionam ou mesmo ponderam sobre 0 seu uso no setor publico da satde. Pelo contrério,
enfatizam “‘as vantagens do cooperativismo medico para facilitar [a] relacdo de trabalho e
como caminho na busca de mais chances de dialogo para fechar contratos e acertar

.. .43
salarios .

140 Jornal A Folha de S&o Paulo, Sao Paulo, 27 ago. 2007. Disponivel em: <www.folhaonline.com.br>. Acesso
em: 01 setembro de 2007.

1 | dem.

142 Este documento é resultante do | Encontro Nacional dos Conselhos de Medicina, realizado em Curitiba, no
inicio do ano de 2008. A chamada “Carta de Curitiba” tem se constituido como documento publico que sintetiza
as reivindicagcbes mais prementes desta categoria e tem sido apresentada aos diferentes setores sociais e
autoridades publicas, como: o Presidente da Republica, o Ministro da Salde, liderangas politicas no Congresso.
%3 para ver na integra este discurso proferido pelo presidente da Cooperativa dos Anestesiologistas do Parana,
consultar “Medicina”, publicacao oficial do Conselho Federal de Medicina, n° 170, mar/ abr/ 2008.
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A postura corporativa e individualista dessas categorias tem coincidindo, em Varios
aspectos, com o discurso reproduzido amplamente pela maioria dos governos (em todas as
esferas) e por representantes do setor privado (clinicas, laboratérios, hospitais, organizacoes
sociais, etc.) onde a concepcdo do SUS é reduzida a mera oferta de servicos e acdes de saude,
em detrimento dos seus principios de prevencao e vigilancia em saude.

O que se V&, entdo, é que ao adotarem tal postura, estas entidades reafirmam e
legitimam o discurso ideologico de cunho liberal, que sustenta a inexorabilidade da “reforma
do Estado” enquanto garantia da implementagdo do SUS. A apropriacdo do discurso
neoliberal, por parte dessas entidades representativas de trabalhadores em salde, ao
defenderem a incorporacdo a qualquer custo das cooperativas no funcionamento do SUS,
baseia-se fundamentalmente na idéia de que a contratacdo desse tipo de trabalho é uma
espécie de saida temporaria enquanto ndo sao resolvidos os problemas estruturais
historicamente inerentes ao SUS.

De acordo com Antunes (2007), o exemplo das cooperativas é 0 mais expressivo

neste cenario de (quase) extincao do trabalho se comparado ao seu modo tradicional. Um dos
efeitos mais deletérios do uso dessa modalidade de trabalho — a cooperativada — na
administracdo publica é o seu uso distorcido para fins de intensificar a precarizacdo dos
direitos do trabalho.
Contrariando os elementos fundantes da pratica do cooperativismo, como o da solidariedade
entre os individuos e o fato deste modo de organizacdo do trabalho poder se configurar como
um contraponto as relacdes tipicas e predominantes no capitalismo, as cooperativas de
profissionais de salde, na verdade, acabam por reproduzir relag@es de trabalho semelhantes as
constituidas em qualquer empresa privada.

Nesse aspecto, € comum que decisdes e deliberacdes acordadas pelo conjunto de
cooperados sejam previamente decididas pelo grupo dirigente da organizacdo. E inegavel que
a centralizacdo das decisbes esteja mais condizente com uma relacdo entre empregado-
empregador e menos uma relacdo, inspirada na de igualdade entre cooperados (Trindade et
al., 2000; Nogueira, 2004; Bahia, 2006).

Nesse novo cenario do mundo do trabalho, no Brasil, é possivel dizer que a area da
salde publica, tem se transformado num espaco marcado pela tendéncia a precarizacdo do
trabalho, onde “formas de flexibilizagéo salarial, de horario, funcional ou organizativa”, tem
predominado nas condi¢Oes do trabalhador do SUS. Essa precariedade afeta, em certos
aspectos, de forma homogénea os trabalhadores em saude; entretanto, estes também sofrem

com a heterogeneidade, tipica destes tempos de “reestruturacao produtiva”.
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Outro impacto expressivo, decorrente do processo de “reestruturacdo produtiva” na
area da saude publica, é quanto aos valores (desiguais) salariais pagos ao trabalhador de
carreira e ao trabalhador da cooperativa. A diferenca dos salarios destes evidencia um forte
traco de desigualdade na politica de remuneracdo heterogénea que o SUS vem adotando desde
a década passada. No caso do estado do “Espirito Santo, por exemplo, os médicos recebiam
no méximo R$ 2.000,00 mensais no servigo publico. Organizados em cooperativas, passaram
a ganhar R$ 6.000,00 pelas mesmas tarefas™'**. No Amazonas, por sua vez, o rendimento de
um enfermeiro-cooperado, em 2000, que atua nas unidades de salde, da SUSAM, pode
chegar até R$ 8.500,00 mensais, contra um saldrio médio de R$ 1,800,00° se esse
trabalhador for contratado mediante concurso e sob a vigéncia de regime estatutario.

O que esta em jogo, no entanto, ndo ¢é a luta por melhores salarios simplesmente, é
mais do que isso. Trindade et al. (2000, p. 16), aponta que um dos pontos positivos, segundo
os “enfermeiros-cooperados”, ¢ o fato de se sentirem mais valorizados nas unidades de saude
em que desenvolvem as suas atividades. Para esses trabalhadores, oferecer servigos por meio
de cooperativas garante-lhes status social diferenciado, reconhecimento da qualidade da
assisténcia prestada e melhores condicGes de trabalho e de relacdo com a equipe profissional,
mesmo que admitam a sobrecarga de plantes que eles tém que realizar.

Quanto ao acompanhamento desses servigos pela SUSAM, até o momento (2008),
n&o foi criado ainda nenhum sistema de monitoramento e avaliagcdo para mensurar a qualidade
dos servicos oferecidos pelas cooperativas nos EASs. Segundo analise dos relatérios de gestédo
e planos estaduais, a SUSAM acompanha e contabiliza apenas o0 aspecto quantitativo, como o
namero de plantGes e de procedimentos, por cooperativa, para efeito de pagamento destas
entidades. A auséncia de mecanismos de avaliagdo e monitoramento torna-se preocupante
guando constatamos a organizacdo e gestdo do trabalho numa unidade de saude de alta
complexidade, de urgéncia/ emergéncia, como € o caso do Hospital Pronto Socorro Jodo
Ldcio.

Conforme o quadro de recursos humanos™*, deste hospital, em 2007, exceto 0s que
desenvolvem atividades mediante cooperativas, havia um quantitativo de pessoal de 652
trabalhadores (do nivel elementar ao nivel superior). Destes, 502 sdo estatutarios, 149 tem
contrato temporario e 07 disposicionados. Se considerarmos alguns cargos, em particular,

podemos observar a constituicdo de dois grupos distintos, conforme o tipo de vinculo de

144 Conf. comentario do presidente da Fencom In: Jornal Folha de S&o Paulo, Sao Paulo, 27 ago. 2007.
Disponivel em: <www.folhaonline.com.br>. Acesso em: 01 setembro de 2007.

145 Conf. dados levantados por Trindade et al. (2000).

146 Conf. Doc. Quadro de Recursos Humanos, do H. P. S. Jodo Lucio, de 25 setembro de 2007.
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trabalho. O primeiro, nivel técnico, como o cargo de técnicos de enfermagem, os profissionais
somam 188, sendo 101 estatutarios e 87 temporérios. O segundo, em se tratando dos cargos
de nivel superior, esta unidade de saude apresenta situacdes gritantes, como o fato de contar
apenas com 01 psicologo, contratado por periodo temporario. No caso dos medicos, ha
somente 03 médicos, sendo 02 sob o regime estatutario e um disposicionado. Entre os
enfermeiros, a situacdo ndo é diferente da categoria médica, onde ha apenas 05 enfermeiros,
sendo 04 estatutarios e 01 disposicionado.

Entretanto, a reducdo do quantitativo de médicos e de enfermeiros, neste hospital,
indica-nos que um outro contingente de trabalhadores, alheio a ele, executa as funcdes
pertinentes a atividade médica e de enfermagem, ja que ele é um dos principais hospitais do
complexo de servicos de saude da rede estadual. Assim, o0s servicos sdo garantidos
predominantemente pelos profissionais de cooperativas, de diferentes habilitacbes e
especialidades, que atuam no ritmo de plantdo. Em 2007, pelo menos, onze cooperativas
atuavam neste hospital, realizando cerca de 92 (noventa e dois) plantdes diariamente.

Contraditoriamente, a intensificacdo do controle e supervisdo sobre o trabalho
desenvolvido pelos trabalhadores-cooperativados que atuam nos EASs estaduais se da pela
propria direcdo das cooperativas. Assim, em tempos de “acumulagdo flexivel” no trabalho,
esse acompanhamento se focaliza principalmente na fiscalizagdo de um controle diario da
frequiéncia dos trabalhadores. Faltar ao trabalho, para os trabalhadores cooperados, representa,
em muitos casos, um impacto significativo em forma de desconto na remuneracao. Essa forma
de controle parece resultar no baixo absenteismo desses trabalhadores. Centralizando a
fiscalizacdo somente nos trabalhadores, por parte das direcdes das cooperativas, ndo ha
nenhum acompanhamento referente ao trabalho oferecido por estas entidades e a melhoria dos
indicadores de tratamentos e procedimentos de salde.

Ainda sobre a questdo das cooperativas, Ligia Bahia comenta que elas “ndo tém a

perspectiva de SUS, de satde universal”**’

. Isso se deve, em grande medida, pela intensa
rotatividade dos trabalhadores que prestam o servico, assim como pela perda da visdo de
conjunto do processo de trabalho, onde convivem trabalhadores contratados sob regimes
diferenciados (RDA, Estatutario, celetista, etc.) e por formas distintas (via contrato
temporario, concurso publico, cooperativas, O. S. etc.), com remuneracdes baseadas e

parametros desiguais.

147 Jornal Folha de S&o Paulo, S&o Paulo, 27 ago. 2007. Disponivel em: <www.folhaonline.com.br>. Acesso em:
01 setembro de 2007.
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Nesta mesma linha, Trindade et al. (2000, p. 18) afirma que a fragmentagdo do trabalho na
area da satde, com a inser¢éo do trabalho-cooperado,

“contribui para que se instale a descontinuidade das a¢6es que conformam
esse mesmo processo, seja em determinado setor, no hospital como um todo
e, prima, no que diz respeito a da assisténcia direta aos pacientes os quais
perdem a referéncia dos profissionais com 0s quais possuiam alguma
relacéo”.

Alguns interlocutores do poder juridico também vém questionando a expansdo
desses servicos no ambito do Estado, inclusive impetrando recursos contra esse tipo de
contratagdo pela administragdo publica. Para um determinado membro do MPT “esta havendo
uma manipulacéo da satde piblica por essas entidades™ .

A Fencom, por sua vez, tem defendido que “a cooperativa € um mecanismo de

defesa do médico**®

enquanto que, para Boito Jr. (1999, p. 13), a atuacdo destas figuras
juridicas — como as organizacdes sociais e as cooperativas — no setor publico, representa a
““privatizag¢do branca’ de instala¢des, equipamentos, verba e pessoal do servico publico nas
areas cientificas, educacional e médico-hospitalar”.

Por isso, tanto a SUSAM quanto as categorias que defendem as cooperativas,
enquanto fornecedoras de forca de trabalho, ao defenderem a permanéncia deste tipo de
trabalho no SUS, contribuem de modo decisivo, como diz Borges (2003), para a permanéncia

de privilégios neste setor, assim como nao contribuem para a consecugao do “SUS real”.

148 1dem.
149 1dem.
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Conclusao

O atual quadro de complexidade e heterogeneidade o qual vive o mundo do trabalho
hoje, no contexto das relacOes capitalistas, distancia, cada vez mais, o trabalho do seu sentido
historico original, enquanto ponto de partida para a humanizacdo do ser social. De fato, o
trabalho e a classe trabalhadora, no sentido dado por Antunes (1999, 2004 e 2005), desde 0s
anos de 1970, tém sofrido com os efeitos recentes da engrenagem do sistema de metabolismo
social do capital (Mészéros, 2002). O intenso reordenamento da economia mundial, entre
paises e regides; a emergéncia de novos modelos e padrdes de producdo e de trabalho; a
desestruturacdo do Welfare State; e a privatizacdo do Estado sdo alguns dos processos que
tém provocado mudancas na materialidade (e na subjetividade) do trabalho na
contemporaneidade.

Essas transformacGes organizacionais e de gestdo atingem desde o trabalho
produtivo, como na indUstria e no setor de servicos, até o chamado trabalho improdutivo™,
como o desenvolvido no setor de servico, seja para uso capitalista, seja publico. Apesar de
ndo produzir diretamente mais-valia, o trabalho improdutivo tem se submetido cada vez mais
a racionalidade do capital e a l6gica de mercado (Antunes, 2005, p.78). Dai a necessidade da
incorporacdo de uma nocdo mais ampliada de classe trabalhadora, que leve em consideracdo
gue esta classe transcende o trabalho industrial produtivo.

O setor publico, no contexto destas recentes inflexdes que tém moldado a
reorganizacdo da sociedade do capital, também tem sido afetado. No que se refere a
organizacdo e gestdo do trabalho, o Estado estabelece novas formas e padrées como tentativa
de modernizar as relacbes de trabalho. Assim como ja ocorre na esfera privada, a
administragdo publica também busca implementar medidas mais condizentes com 0s novos
tempos. Mas, em se tratando do aparato estatal, o foco é responder a suposta “crise do
Estado”, especialmente a sua dimensdo fiscal. Por isso, o Estado adota medidas que tentam
redefinir sua funcdo, organizacdo e gestdo, nas diferentes areas, da orientacdo da politica
econdmica a legislacdo trabalhista, da abertura dos mercados nacionais a desregulamentacao
dos servicos publicos, em especial os da area social.

O Estado brasileiro, enquanto empregador, tem se pautado em adotar medidas com

vistas a desregulamentar as relacOes de trabalho e a flexibilizar as formas de contratagéo

130 Como sugere Antunes (2005, p.82), “podemos também acrescentar que os trabalhadores improdutivos,
criadores de anti-valor no processo de trabalho, vivenciam situagdes muito aproximadas com aquelas
experimentadas pelo conjunto dos trabalhadores produtivos”.
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(mediante o trabalho temporério, terceirizado, etc.). Essas e outras medidas liberalizantes tém
afetado diretamente o conjunto do funcionalismo publico.

A érea da saude publica, no Brasil, tem servido de locus, desde a década de 1990,
para a experimentacdo da introducao das premissas da “reforma do Estado”, nas trés esferas
governamentais. De fato, o Sistema Unico de Salde (SUS), desde a sua criagio (em 1990),
teve que enfrentar problemas cruciais em face da ofensiva neoliberal, que emerge no Brasil no
mesmo periodo da criacdo deste sistema publico de salde. Situacbes como a do fragil
orcamento destinado para as politicas sociais, que sofrem com recorrentes periodos de
contingenciamento e a da desregulamentacdo do trabalho, sdo alguns dos impasses que se
impdem a sua consolidacdo no pais.

A reorganizacdo das relagbes de trabalho no setor da salde publica, decorrente do
processo de desregulamenta¢do (mediante a “reforma do Estado”) tem se configurado
mediante um conjunto de arranjos institucionais estabelecido, através de leis, portarias,
sumulas juridicas, etc., pelos diferentes niveis da administracdo publica. Esse processo,
porém, ndo ocorre num mesmo ritmo e intensidade. Cada esfera administrativa, dependendo
do jogo constituido pelas forcas sociais, no espago politico local ou regional, apresenta
consonancia, em menor ou maior intensidade, com a tendéncia da Unido em aplicar as
diretrizes da “reforma”, de acordo com o que preconiza o Plano Diretor, de 1995.

As administraces publicas brasileiras, nas diferentes esferas, ao adotarem o0s
principios da chamada contra-reforma (ou seja, da “reforma do Estado”) tem se esforcado em
reproduzir os principios da gestdo empresarial no aparato do Estado. Na &rea da salde
publica, podemos constatar um significativo avanco desse projeto, em especial no tocante a
desregulamentacdo do trabalho. Por isso, a reforma administrativa, em curso nos diferentes
estados e municipios brasileiros, tem garantido a implementacdo de uma politica que busca
redefinir o aparato estatal nos moldes preconizados por Bresser Pereira para 0 ambito federal.

E, no Amazonas, ndo vem ocorrendo diferente. No &mbito da SUSAM, a ampliacéo e
diversificacdo das formas de contratacdo de trabalho para a execucao da politica de saude tém
se dado de forma permanente e crescente. Contratos temporérios, sob 0 RDA, e 0s servicos
executados pelas cooperativas médicas e de enfermagem, sdo modalidades toleraveis pela
administracdo publica estadual e, nesse aspecto, também defendidas por estas categorias que
vendem sua forca de trabalho para o sistema publico de saide mediada por contratos entre o
Estado e cooperativas, organizagdes sociais, etc.

Desse modo, 0s arranjos juridico-institucionais necessarios para que a

implementacao de uma gestdo de pessoal de modo que organize o trabalho no setor saude nos
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moldes neoliberais avancam na SUSAM, apesar de contraponto ponderado por parte de
institui¢Oes juridicas, como o MPT. Por isso, novos arcabougos juridico-legais sdo criados,
pela esfera estadual, para legitimar estas medidas modernizadoras, mediante leis, decretos,
portarias, etc. Seguindo a ldgica das mudancas ocorridas no ambito da Unido, com a
emergéncia da reforma administrativa do aparato estatal, o governo do Amazonas tem
reproduzido recorrentemente o contetido das medidas pertinentes as relagdes de trabalho na
area da saude.

Mudancas na constituicdo estadual, para estabelecer legalmente as contratacdes por
tempo determinado, e no regimento da secretaria de saude, no sentido de criar novos artificios
administrativos (6rgdos, cargos, programas e novos formas de contratacdo), demonstram
como as medidas do governo estadual estdo coadunadas com os principios da “reforma
gerencial”, nos moldes preconizados por Bresser Pereira.

Na verdade, as situacfes de terceirizacdo, na SUSAM, ndo ocorrem apenas em
situacGes pontuais e complementares, como nas situacdes em que envolvem o0s cargos
relacionados a atividades consideradas “ndo-exclusivas de Estado”. Ao contrario, o nimero
expressivo de contratos temporarios evidencia que o setor saude, no estado do Amazonas, esta
em estreita sintonia com os preceitos do Plano Diretor (1995), chegando até a superar as
recomendacdes preconizadas por este plano, em especial quanto as formas de contratacdo e
dos cargos em que as novas modalidades (como a terceirizacdo, a temporéria, etc.) devem
atuar.

Quanto as contratacBes mediante contratos de trabalho por tempo determinado, a
SUSAM, no periodo entre 2000 e 2005, apresenta um aumento significativo da presenca de
trabalho precarizado (temporario e terceirizado). Se, no ano de 2000, contava com 3.654
(33,87%) trabalhadores com vinculo de trabalho temporario num total de 10.789, em 2005, de
um total de 17.656, nada menos que 7.563 trabalhadores (42,83%) encontram-se em situacao
atipica para a administracdo publica.

Sobre a contratacdo de forca de trabalho, mediante as cooperativas, inferimos que
esta modalidade tem garantido, na SUSAM, tanto a sua presenca enquanto prestadores de
servicos nas unidades de saude quanto & participagdo progressiva nos gastos do orcamento do
setor. A respeito do nimero de contratos, constatamos que, em 2001, a SUSAM mantinha
contratos com 15 (quinze) cooperativas de profissionais da saude e, em 2005, 16 (dezesseis).

Entretanto, estima-se que hoje (em 2008), a SUSAM mantém 19 (dezenove) contratos com
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cooperativas™. Em relacdo ao pagamento de cooperativas, verificamos também um
significativo aumento, ocasionando, assim, um maior comprometimento destes gastos no
orcamento da saude, bem como instituindo, indiretamente, remuneracdes diferenciadas e
desiguais num mesmo cargo e categoria e, em geral, no mesmo local de trabalho.

De modo mais detalhado, cooperativas de certas especialidades (como: neurologia,
neurocirurgia, etc.) tem garantido junto ao governo estadual maior presenca nos Servicgos
oferecidos por esta modalidade. Os profissionais destas areas tém optado por uma atuacao
nitidamente corporativa, ao preferir oferecer servicos mediante cooperativas, em detrimento
de uma carreira de Estado. Isto, pelo menos, para certas especialidades. Conforme dendncias,
por parte do judiciario (como, 0 MPT), os profissionais especialistas destas areas tem adotado
a orientacdo de negar a carreira publica em favor de prestar servigos privados, mediante as
cooperativas, para a administracdo publica.

Ao submeter-se aos ditames da “reforma do Estado”, que preconiza, entre outros
aspectos, um amplo processo de desregulamentacdo do trabalho, inclusive para o
funcionalismo publico, a SUSAM tende a se reorganizar no sentido de ceder aos preceitos
estabelecidos pela administracdo gerencial, pela nova forma de administrar o Estado. Na
verdade, na medida em que implementa medidas que buscam flexibilizar as relacbes de
trabalno no ambito do SUS, a SUSAM afasta-se de principios fundantes para o
funcionamento deste sistema publico de salde, como o que se refere a garantia de um corpo
de servidores publicos, mediante relacdes estaveis, na oferta de servigos publicos. Em suma, o
atual modelo de politica de pessoal adotado pela SUSAM apresenta caracteristicas tipicas de
politicas de orientacdo neoliberal. Mas, em termos a materialidade do trabalho, na SUSAM,
tem sido afetada pela atual “reforma” do aparato estatal? Sobre esse assunto, algumas
tendéncias constatadas por este estudo, parece-nos importante aqui comentar.

A primeira tendéncia refere-se ao alinhamento da SUSAM em relagdo a proposta da
reforma administrativa do e no Estado. Esta opc¢éo politica pode ser notada quando este 6rgéao
adota um conjunto de medidas (através de leis, portarias, decretos, etc.) que buscam
reorganizar a gestdo do trabalho na &rea da saude publica, assim como impde a ampliagdo de
situagcBes ndo convencionais na administracdo publica. Este quadro tem acarretado prejuizos
ndo so para os proprios trabalhadores da SUSAM como também para o conjunto da sociedade

amazonense que recorre aos servi¢cos do SUS.

151 Conf. Jornal Diario do Amazonas, Manaus, 13 out. 2008. Cidade Cad. p. 11.
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A segunda tendéncia diz respeito a desregulamentacdo dos servigos publicos e a
ampliacdo dos interesses de mercado nas politicas publicas, como tem acometido no SUS.
Nesse contexto, diferentes fracdes da burguesia tém visto na privatizacdo dos servicos
publicos uma oportunidade de negdcio, configurando-se, assim, enquanto a ‘“nova burguesia
de servigos”, “composta por individuos, instituicdes ou grupos prioritarios de escolas, de

universidades, de hospitais e de empresas de convénio médico” (Boito Jr., 1999, p. 15, grifo

nosso). Expande-se o interesse privado em detrimento de um Estado articulado a uma
sociedade nacional (lanni, 1995).

Em meados da década de 1990, no Brasil, ja podemos constatar o discurso
governamental em favor do atendimento das demandas da “nova burguesia de servigos”. Na
conjuntura do estado do Amazonas, neste periodo, o anuncio do governador Amazonino
Mendes, em face da resisténcia do movimento paredista nos da algumas pistas para
compreendermos a relagdo consensual que ira se instaurar entre o Estado (no nivel estadual) e

os setores da iniciativa privada da area da satde. Assim, ele diz: “ (...) se_pudesse, eu

privatizaria tudo, uma vez que, no setor publico existe esse negdcio, ou seja, a pessoa falta, o
99152

diretor passa a mao por cima

A assertiva acima nos da algumas pistas dos rumos tomados pelo aparato
administrativo- estatal, bem como antecipa, de certa forma, as mudancas que afetardo o SUS,
no Amazonas, em particular no tocante a reorganizacao do trabalho na area da satde a partir
de 2000. Pois, de fato, o que se vé a partir deste periodo é o aprofundamento das relacdes de
trabalho precarias na SUSAM, desde a contratacdo desenfreada de cooperativas até a
manutencdo de vinculos de trabalho por meio de contratagdo temporéria.

Outra tendéncia diz respeito a ampliagdo do trabalho terceirizado no SUS. Esta
modalidade de trabalho pode ocorrer de diferentes formas e em relacdo a distintos cargos e
areas na administracdo publica. No caso da SUSAM, as formas mais comuns (em nimero), no
periodo de 2000 a 2005, sdo as que ocorrem através de contrataces por tempo determinado
(contrato temporario) e de cooperativas de profissionais (médicos e enfermeiros). Um dos
desdobramentos deste fenémeno no setor pablico é a fragmentacdo das atividades na esfera do
SUS.

Como se observou, no caso dos trabalhadores das cooperativas, o trabalho entre estes
e os chamados estatutarios ou temporarios numa mesma unidade de sadde, constitui-se num

ambiente de trabalho marcado pela descontinuidade das atividades, ja que dependendo do tipo

152 Jornal A Critica, de 07/10/88 apud Freitas, p. 133, grifo nosso.
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de vinculo que um dado trabalhador tem com a SUSAM, o trabalhador desempenha uma
carga horéria (de 12h, 6h ou 4h) e salarios diferenciados (que podem representar até dez vezes
o valor recebido mensalmente por um estatutario). A individualizacdo das relacdes salariais
tem se configurado como um entrave a organizacdo dos trabalhadores enquanto classe.

A insercdo do trabalho terceirizado no setor publico, como o oferecido pelas
cooperativas, tem propagado neste setor os elementos essenciais da ldgica de lucro, tendo em
vista que essas entidades se configuram mais como empresas do que, de fato, como
cooperativas, baseada na igualdade e na solidariedade entre os cooperativados. Nesse aspecto,
o trabalho desenvolvido no setor publico, no contexto da “reestruturagdo produtiva”, ndo se
constitui plenamente como improdutivo. O que se V&, na verdade, € a coexisténcia de tracos
tanto do trabalho considerado produtivo quanto o improdutivo, no sentido atribuido por Marx.

A fragmentacdo do trabalhador coletivo, entdo, ndo afeta somente a dimensdo
objetiva nas relacfes e condi¢es de trabalho. Ao contrario, a subjetividade do trabalhador,
representada por suas estratégias de luta politico-sindical, também ¢é atingida. Como diz
Marcelino (2004, p. 112), “a resisténcia operaria tende a adquirir uma feicdo mais defensiva
com o0 avanco da reestruturacdo produtiva”. Assim, as lutas de carater classista e
marcadamente ofensivas, em face destas recentes mudancas no mundo do trabalho, tém se
tornado mais residual na organizagdo sindical do funcionalismo publico, como parece-nos
apontar o atual cenério da luta de classes na arena politica do estado do Amazonas™®.

Diante da atual situacdo do trabalho, na SUSAM, comprovamos que 0S NovosS
contornos do e no “mundo do trabalho” ndo afetam apenas o trabalho e os trabalhadores da
esfera privada. Ao contrario, a “enorme intensificagdo dos ritmos, tempos e processos de
trabalho” (Antunes, 2007, p. 04) tém afetado fortemente os trabalhadores ¢ o trabalho do
setor publico e estatal. Por isso, confirmam-se situagdes onde, “0s servigos publicos, como
saude, energia, educacdo, telecomunicacdes, previdéncia, etc, também sofreram, como nao
poderia deixar de ser, um significativo processo de reestruturacdo subordinando-se a
méaxima da mercadorizacao (...)” (Antunes, 2007, p. 04).

Os dados demonstrados anteriormente indicam a forte tendéncia a precarizacdo do
trabalho, na SUSAM, fato esse que tem modificado radicalmente a dimensdo material do

trabalho neste setor puablico. Ndo podemos esquecer, no entanto, que estas transformacdes de

153 Evidentemente, que nossa pesquisa ndo buscou entender e explicar esse carater subjetivo da classe
trabalhadora, apesar de reconhecermos a importancia do assunto. Nosso comentério, deve-se mais & timida
atuacdo ou mesmo auséncia de movimentos reivindicatorios na area da salde, entre 0s anos de 2000 a 2005, e
menos a um estudo verticalizado junto aos organismos de representatividade, aos lideres sindicais e aos
trabalhadores da satde.
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carater estrutural tém influenciado a subjetividade do trabalhador do setor publico. Mas, essa
questdo € tarefa para uma outra pesquisa. O que queremos ressaltar é que ao abordarmos a
materialidade do trabalho no setor salde € inevitavel que reconhecamos que a subjetividade
(organizacdo e consciéncia politica) ndo seja afetada e, dialeticamente, contribua com o atual
0 processo desregulamentacdo do trabalho no setor publico.

Como diz Antunes (2004, p. 15), o processo de reestrutura¢do produtiva provoca, em
alguns casos, tracos particulares e singulares, se considerarmos 0 seu novo quadro —
multifacetado e heterogéneo. Desse modo, analisar as mudancas na materialidade do setor
publico, em Manaus, torna-se relevante na medida em que nos ajuda a entender melhor “as
novas configuragdes no mundo do trabalho no Brasil”.

E not6rio a constituicdo de um processo em que predomina a reducdo dos direitos
sociais para amplos setores da sociedade brasileira, desde meados da década de noventa, do
século passado, em particular para a classe-que-vive-do-trabalho. Nesse aspecto, esta classe,
marcadamente heterogénea, sofre os impactos do processo de “reestruturagdo produtiva” de
modo diferenciado. Ou seja, numa dada realidade social, na qual a SUSAM esta inserida, o
conjunto dos trabalhadores (estatutario, temporario, cooperativado ou celetista) que a
constitui, sofre e responde as medidas implementadas pelo governo estadual também de forma
distinta.

E importante ressaltar, também, que a constatacdo de relagbes de trabalho
precarizadas, decorrente em grande medida do aprofundamento da “reforma do Estado”, nao
atingem somente aqueles trabalhadores que mantém contratos temporarios com a SUSAM.
Pelo contrario, o avango desse projeto, o da “reforma” no aparato da administracdo publica
brasileira, tem provocado transformagfes cruciais na organizacdo e gestdo do trabalho,
inclusive, entre os funcionarios publicos efetivos que mantém vinculos de trabalho sob o
regime estatutario. Prova disso sdo as inimeras mudancas na legislacdo do servidor publico e
a politica de arrocho salarial por qual vem passando o conjunto de funcionarios publicos,
especialmente aqueles que nao sdo considerados como de ‘“carreira exclusiva do Estado”.

Diante disso, aos que sd3o “enviados a linha de frente, para desempenhar as funcfes ditas

sociais e suprir as insuficiéncias mais intoleraveis da l6gica do mercado, ndo lhes sdo dados

0s meios para cumprir verdadeiramente sua missao”. (Bourdieu, 1998, p.11, grifo nosso).
Diante disso, ¢é flagrante o processo de fragmentacdo e flexibilizacdo do trabalho

pelo qual o SUS passa em todas as suas esferas. E, no Amazonas, 0 processo ndo tem sido

deferente. A SUSAM, principalmente, a partir dos anos 2000, tem optado por favorecer e

garantir a desregulamentacdo do trabalho na area da salde. Por isso, em vez de viabilizar a
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constituicdo de uma politica de recursos humanos que garanta a incorporacdo, de fato, dos
principios e diretrizes do SUS, a SUSAM tem optado por promover, progressivamente, a
precariedade e a flexibilizacdo das relacbes de trabalho no @mbito do SUS no Amazonas. Ou
seja, 0 governo do Amazonas tem contribuido decisivamente para o aprofundamento de uma
contra-reforma social no &mbito da saude, j& que a sua atual gestdo do trabalho do SUS
apresenta fortes tragos da reforma administrativa gerencial, com a desregulamentacdo das
relacbes de trabalho, ao mesmo tempo, que fomenta relacbes de trabalho baseadas na
pessoalidade, e ndo no mérito, como as que se dao através dos contratos temporarios e de

cooperativas de profissionais de saude.
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