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Resumo

Para a andlise dos problemas de gest&o e regulacdo do trabalho no SUS, sdo tomados como
referéncia dois direitos de cidadania estabelecidos pela Constituicdo de 1988: a
obrigatoriedade universal do concurso publico e os preceitos de acesso universal e de
integralidade do atendimento no SUS. Num contexto de forte controle das despesas
publicas e de desestruturacdo do aparato de Estado, que tem inicio em 1990, os governos
locais se empenharam em atender os aspectos do direito a satde através da implantagéo e
expansdo do SUS, mas muitas vezes geraram relagdes irregulares de trabalho, em
detrimento do direito do cidad&@o de concorrer a cargos publicos abertos a todos e
plenamente regulados. Analisando este e outros problemas, o autor indica que uma nova
politica emerge para o setor publico e 0 SUS a partir de 2003, que pode ser caracterizada
como uma re-regulacéo das relagdes de trabalho, tendo como exemplo o governo federal,
gue vem recompondo e regularizando seu quadro de pessoal, de acordo como o espirito da
Constituicao.
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Summary

For this analysis of manpower problems in the SUS, two rights of citizenship established
by the 1988 Constitution are taken as reference: the rule of universal competition for public
offices and the rule of universal access to integral health care in the SUS. In a context of
strong control of the public expenses and of demolition of the State structure, that starts in
1990, local governments dedicated many efforts to make effective the right to health,
building and expanding the SUS, but they often generated unlawful work relations,
sacrificing the citizen’s right to compete for public offices fully regulated. Analyzing this
and other problems, the author indicates that a new policy is emerging for the public sector
and the SUS, starting in 2003. Such policy can be said to be a re-regulation of work
relations, as the federal government is setting the example of restructuring and regularizing
its staff composition and carriers, according to the Constitution spirit.
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regulation.
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Introducdo: antecedentes juridicos e politico-administrativos

A Constituicao de 1988 continua a ser 0 marco a partir do qual se deve julgar a evolucéo
das relacGes de trabalho no SUS e as dificuldades que ainda hoje sdo enfrentadas em sua
gestdo e regulacdo. Como expressdo de um direito de cidadania politica, a Carta Magna
determinou a obrigatoriedade universal do concurso publico para fins de provimento dos
cargos em todas as instituicdes da administracdo publica, sob a égide de um regime
unificado de trabalho, admitidos os direitos de greve desses trabalhadores e de sua livre
organizacao sindical; por outro lado, como expressdo de um direito de cidadania social,
fixou os preceitos de acesso universal e de integralidade do atendimento do SUS. Assim, a
gestdo do SUS deveria estar preparada para atender essas duas exigéncias de cidadania e,
aparentemente, a Unica maneira de fazé-lo com eficiéncia seria atraves de uma potente
descentralizacdo da gestdo do sistema de saude.

A questdo dos recursos humanos desde cedo se colocou como uma das mais prementes nas
etapas iniciais da constituicdo do SUS, e a grande diversidade das novas tarefas exigia uma
ampliacdo substantiva do estoque dos recursos humanos, especialmente nos municipios.
Um primeiro passo foi dado através da desconcentracdo dos servidores lotados em 6rgéos
federais. Ainda nos anos 1980, os hospitais do antigo INAMPS e do Ministério da Salude
vieram a ser transferidos para a administracdo dos estados e municipios, sendo dado o
mesmo destino a um amplo contingente de servidores publicos federais que passaram a ser
conhecidos sob a denominacéo inapropriada de “cedidos ao SUS”.

Era de se esperar que anos 1990 a gestdo do SUS passasse a regular as relacdes de trabalho
de acordo com as normas constitucionais recém-promulgadas, organizando o regime de
trabalho dos servidores da salde, suas carreiras € 0S processos de ingresso por concurso.
Contudo, o que se presenciou logo depois, durante o governo Collor, foi um processo
tumultuado de desconstrucdo da capacidade administrativa e reguladora do Estado,
realizado sob o pressuposto de que os servigos publicos padeciam de um excesso de
funcionarios e que havia uma elite que desfrutava de salarios abusivos. Com seus planos de
demissao de pessoal e suas medidas de diminui¢do do tamanho da maquina estatal, o
governo Collor instaurou em todo o pais um clima politico e ideologico desfavoravel a
valorizacéo e expanséao da forca de trabalho na administracdo publica, o que seria uma
condicdo indispensavel ao cumprimento da missdo do SUS nas esferas estaduais e
municipais.

Paradoxalmente, é Collor quem sanciona, em 1990, a lei que institui o regime juridico
unico para os servidores do governo federal, com seu cortejo de normas detalhadas para o
exercicio dos cargos publicos. Esta lei federal teve um impacto importante visto que suas
normas tornaram-se dai entdo um espelho para a elaboracdo dos regimes de servidores
estatutarios nas demais esferas de governo.

A partir de 1995, durante o primeiro mandato do governo Fernando Henrique, o Plano de
Reforma Administrativa do Estado veio a estabelecer novas normas juridicas para o
trabalho no setor publico e determinou novos formatos as instituicGes com as quais o
Estado pode se associar para cumprir seus objetivos de promocdo de bem-estar. Entre o
conjunto de medidas de reforma constitucional e de regulamentacdes legais diversas,
destacam-se as seguintes mudancas que afetaram a gestéo e regulacdo do trabalho na
administragdo publica:



= demissibilidade do servidor por insuficiéncia de desempenho, avaliada pela
chefia;

= demissibilidade do servidor por excesso de quadro na esfera de governo
correspondente;

= incentivos a demissdo voluntaria através de planos especificos;
= criacdo e melhoria de carreiras do nucleo central de gestéo do Estado;

= aprovacao do vinculo de emprego publico, regido pela Consolidacéo das Leis
do Trabalho (CLT), com trabalhadores admitidos por meio de sele¢éo publica;

= estdgio probatdrio de trés anos para qualquer servidor ou empregado admitido,
com avaliacdo de desempenho como requisito para sua efetivacdo no cargo;

= criagéo da figura da Organizacao Social (OS), entidade com a qual o Estado
pode estabelecer contratos de gestdo para efetuar parte de suas acbes no campo
social.

Durante os dois mandatos do governo FHC, foi mantida a preocupagdo com a contengéo
dos gastos com pessoal na administracdo publica, tendo sido esse 0 objeto especifico da
chamada Lei Camata, em suas duas versdes (1995 e 1999), que determinaram limites
percentuais para esse item de despesa nas esferas federal, estadual e municipal. Contudo,
em funcdo da crise financeira e cambial de 1999, é no segundo mandato que as medidas de
contencdo das despesas com pessoal do setor publico vém a ter mais destaque, ocupando,
por assim dizer, o mesmo lugar de proeminéncia alcangado anteriormente pela linha de
modernizacdo da administracdo do Estado. O proprio Ministério da Administracao e da
Reforma do Estado (MARE) é extinto, sendo seu titular, o ministro Bresser Pereira,
afastado do centro de formulacgéo estratégica do governo. Como culminancia da politica de
contengédo dos gastos governamentais, a Lei de Responsabilidade Fiscal, de 2000, veio a
disciplinar todo o conjunto de despesas das trés esferas de governo, abarcando com
detalhes a regulacdo dos gastos com pessoal dos poderes executivo, legislativo e judiciario.

Quanto ao regime proprio de previdéncia dos servidores do Estado, tdo importante para as
relacdes de trabalho nesse setor, sabe-se que foi objeto de uma reforma parcial em 1998,
quando se estabeleceram novos critérios de idade e de tempo de contribuicdo para
aposentadoria. Em 2003, no primeiro ano do governo Lula, esses critérios foram
complementados com exigéncias adicionais, sendo também fixados tetos para a
aposentadoria dos servidores. A aprovacao desses dois projetos de reforma da previdéncia
foi precedida de um grande aumento na requisi¢do de aposentadoria por parte dos
servidores, ciosos, naturalmente, de manter seus direitos adquiridos.

O quadro seguinte mostra a evolucdo, no periodo de 1991 a 2005, do estoque de servidores
da administracéo federal comparada com o nimero de servidores ingressados por
concurso. Esses dados, fornecidos pelo Ministério do Planejamento, foram organizados de
modo a caracterizar quatro distintas conjunturas do governo federal, que estdo em
conformidade com os comentarios feitos anteriormente.



Administracéo federal, 1991-2005 - NUmero de aposentados
e de ingressados anuais por concurso

Conjuntura’ Ano Aposentados Ingressados
1991 46.196 -
Crise e Estagnacio 1992 21.190 -
1993 14.199 -
1994 17.601 -
1995 34.253 19.675
Reforma Gerencialista 1996 27.546 9.927
1997 24.659 9.055
1998 19.755 7.815
1999 8.783 2.927
Orientacgdo Fiscalista 2000 5951 1524
2001 6.222 660
2002 7.465 30
2003 17.453 7.220
Nova Expanséo 2004 6.486 16.122
20057 5.448 11.006

1. Segundo interpretacdo do autor deste artigo; 2. Até novembro de 2005.
Fonte: Boletim de Recursos Humanos, Ministério do Planejamento.

Constata-se que, com excecao de 2004 e 2005, para todos os demais anos da série, 0
namero de aposentados excede o de ingressados por concurso. Uma sobredemanda por
aposentadoria ocorreu principalmente nos anos 1991 e 1992, 1995 a 1998, e 2003,
coincidindo estes ultimos com os periodos de discusséo e a tramitacdo dos projetos de
reforma da Previdéncia Social do servidor.

Contudo, é sob o governo Lula que parece ter se firmado uma orientacdo politica que
favorece uma ampla retomada do crescimento do estoque de servidores ativos.
Trabalhadores terceirizados e temporarios “informais” estdo sendo substituidos por
servidores efetivos, e se amplia bastante o leque de carreiras para as quais se organizam
concursos publicos. Ademais, instituem-se mecanismos de negociagéo coletiva (ou seja, as
chamadas mesas nacionais, que funcionam junto ao Ministério do Planejamento),
corrigem-se os valores de remuneracdo de muitos grupos de servidores, a0 mesmo tempo
em que se organizam as carreiras das agéncias reguladoras e de outros setores da
administracdo federal. As medidas de regularizagéo das relagdes de trabalho no &mbito
federal estdo associadas, historicamente, a uma representacdo do Ministério Publico
Federal contra o Governo Federal, que resultou na assinatura de um Termo de Ajuste de
Conduta (TAC) por este ultimo, em 2002, portanto no ultimo ano do governo Fernando
Henrique. Mas pode-se afirmar que a politica de regularizacao ja se transformou numa
vertente autbnoma do governo Lula e vem se juntar a uma estratégia mais ampla de
valorizacdo e modernizacéo das carreiras no setor publico. E a luz dessa nova orientagdo
politica do governo federal que serdo examinados aqui 0s problemas da gestéo e regulacéo
do trabalho no SUS.

Os vinculos irregulares

A desregulacdo das relacdes de trabalho, fenbmeno amplamente estudado e debatido ao
longo da década de 1990, em relacdo ao conjunto do mercado de trabalho, também atingiu



de cheio o setor publico, embora de forma particular, porque este & um setor em que as
relagdes de trabalho deveriam ser reguladas intensamente, tendo por referéncia a norma
constitucional e documentos legais especificos. Neste caso, o déficit de regulacéo se
expressou como uma incapacidade de o Estado fazer cumprir os requisitos constitucionais
de concurso publico (Art. 37, incisos | e 11) e de aplicagao universal de um regime juridico
unico de trabalho (Art. 39). Esta tendéncia desviante em relacdo ao fundamento legal do
trabalho na administracao publica afetou ndo s6 aos estados e municipios, como também
ao proprio governo federal. Proliferaram desde entdo diversos tipos de contratos de
trabalho espurios, alguns deles mediados por cooperativas, fundacgdes privadas e ONGs.

Sumariamente pode-se dizer que é irregular todo vinculo de trabalho em que o trabalhador
foi admitido a instituicdo pablica sem concurso ou selecdo de natureza publica, sendo
excecdo o trabalhador terceirizado admitido nas areas nao-finalisticas (como servicos
gerais, seguranca, etc.), por pertencer a uma empresa empregadora contratada mediante as
normas legais de licitagao.

A exata dimensdo alcangada pela maré de contratacdo irregular de trabalho no SUS nédo
costuma transparecer nas estatisticas oficiais. Alguns dos dados disponiveis resultam de
levantamentos diretos, feitos ao nivel local ou nacional. O Programa de Saude da Familia
(PSF) tem sido estudado em diversos desses levantamentos, que evidenciaram um
percentual relativamente elevado de trabalhadores de satde vinculados através de
entidades diversas, como mostra a tabela seguinte.

Brasil, Setembro, 2002 — Vinculos institucionais dos trabalhadores do PSF por categoria de
trabalhador

Técnico/ Agente

Instituics Médico Enfermeiro Auxiliar de | Comunitéario Dentista
nstituicoes Enfermagem de Salde

N % N % N % N % N %
Prefeituras 591 82,9 602 85,4 618 86,1 525 74,2 343 89,1
Outras publicas 17 2,4 13 1,8 18 2,5 58 8,2 11 29
Entidades 32 | 45 | 30 | 43 | 26 | 36 | 36 | 51 6 1,6
Filantropicas
Cooperativas 24 3,4 24 3,4 18 2,5 23 3,2 10 2,6
Outro Terceiro 42 | 59 | 33 | 47 | 35 | 49 | 62 | 88 | 14 | 36
Setor
Empresas 5 0,7 1 0,1 1 0,1 1 0,1 1 0,3
Outros 2 0,3 2 0,3 2 0,3 3 0,4 0 0,0
Total 713 | 100,0| 705 |100,0| 718 |100,0| 708 | 100,0| 385 | 100,0

Fonte: Pesquisa Telefénica EPSM/NESCON/UFMG

Boa parte dos vinculos mediados por instituicdes privadas tem carater irregular. Essas
entidades promovem uma espécie de leasing de médo-de-obra, que € totalmente ilegal,
porque os trabalhadores terceirizados ou “intermerdiados” séo postos sob o comando
técnico e administrativo da instituicdo publica. Por outro lado, deve ser observado que a
existéncia de uma relacdo direta com a secretaria municipal de salde ndo garante uma
condigdo regular ou legal de vinculo, ja que frequentemente esses trabalhadores séo
admitidos sem passarem por concurso publico, em contrariedade a lei.



Uma das tonicas doutrinérias da reforma administrativa do Estado nos anos 1990 era a
geréncia empreendedora e flexivel, que se concentra na busca de resultados e ndo na
correcdo dos procedimentos intermediarios, de carater burocratico. Supunha-se,
naturalmente, que essa orientacdo deveria obedecer aos ditames legais, e para isto grande
parte do esforco dessa reforma esteve voltada para a criacdo de um novo arcabougo de leis
para a gestdo publica, incluindo mudancas da Constituicdo. O gestor do SUS, que, em sua
maioria era contrario as medidas dessa reforma, acabou por adotar também uma
flexibilidade na gestdo do trabalho através da terceirizagéo e de contratos informais. Foram
produzidos resultados importantes para a populacao, através da expansdo dos servigos
hospitalares, de saude da familia, da vigilancia sanitaria, etc., mas, muitas vezes, mediante
mecanismos administrativos que contrariam a lei. Diante de casos flagrantes, ocorreram
manifestacdes contrarias e admoesta¢es do Ministério Publico. Em alguns casos, 0s
gestores tiveram que assinar, com o Ministério Publico, termos de ajuste de conduta,
comprometendo-se a reverter essas modalidades de vinculagdo de trabalho.

Para caracterizar os aspectos criticos dessa situacdo tem sido usada a expressao
“precariedade do trabalho no SUS” e que diante de tal situacdo o Poder Publico deveria dar
inicio a um processo de “desprecarizac¢do” do trabalho. Mas o0 uso de tais termos merece
reparo. Ao se enfatizar a precariedade do vinculo tem-se em conta somente o ponto de
vista do trabalhador, pressupondo que a esses vinculos faltariam elementos importantes de
protecdo aos seus direitos e aspiracdes. No entanto, avaliado na perspectiva juridica, ou
seja, do direito administrativo brasileiro, o que ressalta aqui, ao contrario, é uma
irregularidade do vinculo na sua origem. Ao ndo obedecer a norma de ingresso as
instituicBes de Estado, esse tipo de “contrato” é virtualmente nulo, e ndo assegura
continuidade nem ressarcimento de beneficios devidos ao trabalhador. E, por mais cruel
que isto possa parecer, a nulidade desses contratos tem sido declarada repetidamente nos
tribunais do trabalho, ndo havendo como o trabalhador reivindicar o atendimento de
direitos que valem noutras situacdes. E importante que se entenda que o cumprimento pelo
empregador de direitos diversos que assistem ao trabalhador, tais como o da contribuicdo a
previdéncia social, garantia de décimo terceiro-salario, férias, etc. ndo é suficiente para
caracterizar a regularidade do vinculo, quando néo foi observada a exigéncia de admissao
mediante concurso publico. Tal exigéncia se fundamenta nos principios da legalidade,
moralidade, impessoalidade e publicidade, principios do ordenamento justo do Estado, que
néo seréo discutidos aqui.

A expressdo “desprecarizacdo do trabalho” d& a falsa ideia de que o trabalhador,
beneficiado por uma politica de reparo no desatendimento de seus direitos, sera mantido na
funcdo que vem exercendo. Contudo, os “precarizados”, por serem irregulares, deverdo
mais cedo ou mais tarde deixar suas funcées, sendo substituidos por trabalhadores
regulares, que ingressardo na administracdo publica mediante concurso publico. Portanto, o
que esta em jogo € a implantacdo de uma situacéo de legalidade dos vinculos, e a melhor
denominacdo que se pode dar a tal politica é a de regularizacdo dos vinculos de trabalho.
Esta é a orientacdo que esta sendo seguida pelo governo Lula nos anos recentes,
substituindo os “cooperados” e os terceirizados dos diversos ministérios por servidores
devidamente concursados, ao mesmo tempo em que se busca recompor a forca de trabalho,
diminuida devido ao grande nimero de aposentados de anos recentes. Neste caso a politica
de regulacdo do trabalho é também uma politica de regularizacéo, ou seja, tem por objetivo
fazer valer a norma legal de trabalho na administragdo publica, comecando pela forma de
ingresso.



Impactos da lei de responsabilidade fiscal

O esforgo de contencéo fiscal encetado pelo governo Fernando Henrique culminou na
aprovacao da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), que determinou a obrigatoriedade do
acompanhamento, pelo Ministério a Fazenda, de todas as despesas dos entes federativos,
registradas em relatorio de gestdo fiscal, composto a cada quatro meses. A LRF fixou
limites para as despesas com pessoal para os poderes executivo, legislativo e judiciario das
esferas administrativas da Unido. Trata-se de limites maximos, que sao calculados como
percentuais da Receita Corrente Liquida (RCL).Séo os seguintes os valores determinados
para o poder executivo e o total de cada esfera administrativa:

- 37,9%, de um total de 50%, na esfera federal de governo;
- 49%, de um total de 60%, na estadual;

- 54%, de um total de 60%, na municipal.

Aqui sdo mencionados apenas 0s percentuais relativos ao poder executivo, porque a este
esta atinente a gestdo do SUS. Com essa escala crescente de limites maximos de despesa
com pessoal, a LRF deu a entender que o grau de responsabilidade pelos servigcos publicos
é relativamente maior nos estados e municipios do que na gestdo federal, o que estd em
conformidade com um principio de descentralizacdo. Mas a lei estabeleceu também os
chamados limites prudenciais, que correspondem a 95% do limite maximo. Quando sdo
alcancados os limites prudenciais, o ente federativo esta proibido, por exemplo, de
aumentar salérios e vantagens dos seus servidores ou criar novos cargos. O limite
prudencial € calculado da seguinte maneira: para o poder executivo estadual, € 95% de
49% (equivalente a 46,5%); para o poder executivo municipal, é 95% de 54% (equivalente
a 51,3%).

A despesa total com pessoal engloba os gastos com ativos e inativos, que sejam
provenientes de salarios, vantagens fixas e variaveis, encargos sociais, etc.; esta também
incluido todo gasto com pessoal terceirizado que implique em ampliacao da forca de
trabalho em condicdo substitutiva dos servidores efetivos.

O impacto da LRF nédo pode ser auferido isoladamente para o SUS, porque sob essa
injuncao legal encontra-se a totalidade da forca de trabalho empregada pelo ente federativo
no setor pablico. A questdo que se quer arglir aqui € como a LRF tem impactado no
crescimento da forca de trabalho do setor publico como um todo. Aqui serdo analisados
apenas alguns dados referentes a municipios. A avaliacdo que tem sido feita pelo
Ministério da Fazenda a esse respeito, tem em conta as faixas de nimero de habitantes dos
municipios.

A evolucdo para o periodo 2000 a 2003 da relagdo percentual da despesa liquida com
pessoal (DLP) em relacéo a receita corrente liquida (RCL) do municipio, segundo faixa
populacional dos municipios, é mostrada na tabela seguinte. Em 2003, para todas as faixas
populacionais discriminadas, essa méedia de despesa estava situada em 47,4%, tendo
crescido 8,9 % a partir de 2000. No entanto, a tendéncia de crescimento é bastante notavel
nos municipios maiores, de mais de um milhdo de habitantes, onde alcancou 19,6%.



RELAQ'AO ENTRE A DESPESA COM PESSOAL E A RECEITA CORRENTE LIQUIDA (%), NOS
MUNICIPIOS BRASILEIROS, 2000-2003 (Amostra de 3.215 Municipios)

DISCRIMINACAO 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | Var. 00-03 (%)
TOTAL DA AMOSTRA 435| 43,4| 455| 47,4 8,9
MENOS DE 50 MIL HABITANTES 44,4| 43.8| 43,9| 45,9 3.3
ENTRE 50 MIL E 300 MIL HABITANTES 46,2| 44,5| 46,2| 47,5 2,8
ENTRE 300 MIL E 1 MILHAO HABITANTES | 45,4| 458 47,8 49,0 8.1
MAIS DE 1 MILHAO DE HABITANTES 39,9| 41,0| 452| 47,7 19,6

Fonte: FINBRA, Ministério da Fazenda

Esses dados evidenciam que a esfera municipal de governo apresenta uma tendéncia de

crescimento da sua forca de trabalho pablica que é tanto mais forte quanto maior € a

populacédo atendida. A préxima tabela mostra que, a precos reais, as despesas com ativos e
inativos sdo declinantes, com exceg¢do do caso dos municipios de mais de 1 milh&o de
habitantes. As despesas com pessoal sé vém crescendo fortemente no que se refere as
“outras despesas de pessoal”. Isto quer dizer que 0os aumentos mais substantivos estdo
ocorrendo com a forca de trabalho terceirizada e temporaria.

TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL EM MUNICIPIOS BRASILEIROS, 2000-2003, EM
MILHOES DE REAIS (a precos de 2003, pelo IGP-DI )

X Var. 00-
DISCRIMINACAO 2000 2001 2002 2003 03 (%)

AMOSTRA DE 3215 MUNICIPIOS 41900,6| 43220,1 44639,3] 41903,9 0,0
Despesas com Ativos 31205,8 31705,0 32330,3] 30255,0 -3,0
Despesas com Inativos e Pensionistas 5714,4 5921,6| 5943,6] 5527,6 -3,3
Outras despesas 4980,4f 55935 63654 6121,3 22,9
MENOS DE 50 MIL HABITANTES 10541,3| 10903,2 11049,0, 10269,2 -2,6
Despesas com Ativos 8488,1 8580,8] 8712,3] 8101,8 -4,6
Despesas com Inativos e Pensionistas 420,7 423,6 425,7 408,8 -2,8
Outras despesas 1632,5 1898,8] 1911,1 1758,7 7,7
ENTRE 50 MIL E 300 MIL HABITANTES 11573,3 11740,9 12202,2| 11498,0 -0,7
Despesas com Ativos 9086,4] 9100,9] 9296,4) 8755,8 -3,6
Despesas com Inativos e Pensionistas 8244 765,8 816,2 734,9 -10,9
Outras despesas 1662,5 1874,3] 2089,6 2007,4 20,7
ENTRE 300 MIL E 1 MILHAO HABITANTES 6932,1 7052,0 7120,8 6607,1 -4,7
Despesas com Ativos 5126,2 5222,3] 5202,00 4789,9 -6,6
Despesas com Inativos e Pensionistas 1029,6) 1063,0f 10815 1015,8 -1,3
Outras despesas 776,3 766,7 837,3 801,4 3,2
MAIS DE 1 MILHAO DE HABITANTES 12854,0 13524,0 14267,3] 13529,5 5,3
Despesas com Ativos 8505,2f 8801,0f 9119,6/ 8607,6 1,2
Despesas com Inativos e Pensionistas 3439,7] 3669,3] 3620,2] 3368,1 2,1
Outras despesas 909,21 1053,7] 1527,4 1553,9 70,9

Fonte: FINBRA, Ministério da Fazenda

Conclui-se que ndo ocorreu em anos recentes uma limitacéo efetiva do total das despesas
com pessoal nos municipios, a ndo ser com respeito ao segmento formal e permanente da
forca de trabalho desse setor publico. O segmento informal e/ou temporario, dos
trabalhadores vinculados mediante contratos de terceirizacdo e por tempo determinado,



tem obtido aumentos constantes de despesas em termos reais. O que se pode argumentar,
entdo, é que o0s recursos usados para contratar pessoal terceirizado e temporario poderiam
estar sendo usados para aumentar o contingente do pessoal efetivo, sem que isso implique
em elevacdo significativa dos percentuais de despesas que ja estdo em préatica. Essa
concluséo esta em conformidade com a experiéncia reconhecida do governo federal,
comprovando que ndo se trata, de modo algum, de uma tendéncia isolada da esfera
municipal: de fato, as trés esferas de governo aumentaram seus gastos com terceirizados e
temporarios ao longo dos anos 2000.

Regimes juridicos de trabalho

O emprego publico, regime juridico de trabalho regido pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), foi estabelecido pela Emenda N.° 19/1998, que o distinguiu do regime dos
servidores estatutarios, com seu regulamento especifico em cada esfera administrativa da
Unido. A lei N.°9.962/2000 veio a disciplinar o exercicio do emprego publico no ambito
da administracao federal. Por definicdo, os empregados publicos ndo ocupam cargos
publicos, mas, sim, empregos publicos, sendo contratados de acordo com as normas da
CLT, por prazo indeterminado. Ha diversas diferencas entre o empregado publico e o
servidor estatutario (RJU), referidas aos aspectos de estabilidade, processo seletivo,
previdéncia social, remuneracdo e oportunidades de carreira, que ndo serdo mencionadas
aqui.

A proposta do emprego publico surgiu em conexdo com o projeto e as medidas de reforma
administrativa do governo Fernando Henrique, baseada na idéia de que constitui, devido a
sua maior flexibilidade, a forma adequada de vinculacdo dos trabalhadores que realizam os
servigos ndo-tipicos ou ndo-essenciais de Estado, incluindo as atividades de prestagéo de
servicgos de saude e de ensino. Portanto, é importante analisar em que extensédo essa via
alternativa de vinculagdo de pessoal esta sendo adotada no SUS em anos recentes.

Os dados de 2004 da RAIS, do Ministério do Trabalho, evidenciam que o nimero de
médicos e enfermeiros admitidos ao servigo publico com vinculo celetista (por tempo
indeterminado) alcangou apenas 2.466, contra 12.445 que tém vinculo de RJU. Portanto, os
celetistas representam apenas 16,5% do total de vinculos criados para essas duas categorias
profissionais. Ademais, observa-se que a abertura de vinculos celetistas esteve
praticamente restrita a esfera municipal.

Brasil, 2004 - Médicos e enfermeiros admitidos ao poder executivo nas trés esferas da
Federacdo, segundo regime de trabalho

Poder RJU CLT
. — - — - TOTAL
Executivo |Médico |Enfermeiro [Total |Médico [Enfermeiro [Total
Federal 168 95 263 4 21 25 288
Estadual 1.588 434, 2.022 40 32 72 2.094
Municipal 7.130 3.030f 10.160[ 1.631 738| 2.369| 12.529
Total 8.886 3.559| 12.445| 1.675 791| 2.466] 14.911

Fonte: RAIS/MTE, 2004

Conclui-se que, mesmo para categorias profissionais que exercem atividades diretamente
relacionadas a prestacdo de servicos de salde ao publico, como os médicos e enfermeiros,
0 RJU continua a ser o regime de trabalho privilegiado para admissdo de novos


http://www.observarh.org.br/nesp/projetos/rhsus/pdfs/ec19_98.PDF
http://www.observarh.org.br/nesp/projetos/rhsus/pdfs/lei9962_00.PDF

trabalhadores pelo Estado brasileiro. Aparentemente, a figura do emprego publico, como

regime juridico alternativo ao RJU, ainda nédo se transformou em realidade administrativa.

Brasil, 2004 - Distribuicdo dos regimes de trabalho CLT e RJU na administrac&o publica

federal, estadual e municipal

Vinculo/Esfera Federal| Estadual| Municipal Total| Percentual
CLT 18.534 161.170 366.998 546.702 9,0
RJU 713.246| 2.240.282| 2.555.687| 5.509.215 91,0
Total 731.780] 2.401.452| 2.922.685| 6.055.917 100,0

Fonte: RAIS/MTE, 2004

Quando se considera ndo apenas os profissionais de satde, mas a totalidade dos
trabalhadores do setor pablico, constata-se que o regime celetista é de fato minoritario.
Como mostra o quadro anterior, ele ndo alcanca sequer 10% do total dos vinculos
existentes nas trés esferas de governo. Aqui estdo abrangidos antigos vinculos de trabalho
que j& eram de tipo celetista antes da promulgacdo da Constituicdo de 1988, e que
persistiram como tal posteriormente, ou seja, ndo foram transformados em vinculos
estatutarios. Contudo, como o numero de novos celetistas que sao admitidos ao servico
publico € menor que o dos antigos celetistas que se aposentam a cada ano, o estoque de
celetistas no servico publico vem caindo.

Novas modalidades institucionais associadas ao Estado

As Organizacdes Sociais (OS) e as Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIP) constituem duas novas modalidades institucionais de direito privado que podem
ser associadas ao Estado para o cumprimento de seus objetivos na rea social e cultural. E
exigida uma prévia habilitacao legal dessas entidades para que seja instituido, com o poder
executivo, o contrato de gestdo (OS) ou o Termo de Parceria (OSCIP), documentos que
definem objetivos e metas a serem alcangados no campo de atuacéo de cada entidade, de
acordo com a natureza da politica publica.

Numa avaliacao preliminar da capacidade de prestacdo de servicgos e de geracao de
emprego das OS e OSCIPs, o quadro seguinte discrimina o niUmero de médicos e
enfermeiros empregados por estas entidades nas distintas regifes do pais. As OS e
OSCIPs que atuam no campo da satde empregavam, em 2004, um total de 6.572
profissionais dessas duas categorias, estando a grande maioria (70%) concentrada na regiao
Sudeste. Para esse ano, a RAIS registra um total de 193 mil vinculos de trabalho de
médicos e enfermeiros atuantes no setor publico brasileiro. Portanto, medida por esse
indicador de recursos humanos, o aporte de capacidade de prestacdo de servicos das OS e
das OSCIPs é ainda muito reduzido: da ordem de 3%, quando comparado com o do setor
publico propriamente dito.
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Brasil e Grandes Regides, 2004 - Médicos e enfermeiros empregados por OS e OSCIP

Regido Organ,iz_agéo Social (QS) _ OSCIP __ITotal (OS + OSCIP)
Médicos|Enfermeiros| Médicos| Enfermeiros

Norte 22 10 44 61 137
Nordeste 225 91 139 71 526
Sudeste 929 668 2.049 975 4.621
Sul 150 184 280 185 799
Centro-Oeste 136 52 216 85 489
Total 1.462 1.005 2.728 1.377 6.572

Fonte: RAIS/MTE, 2004

Questdes de dimensdo, de diversidade profissional e de politica

E bem sabido que o setor satide, como outras areas do segmento de servicos da economia,
é intensivo no uso de forca de trabalho. Num hospital, o nimero de trabalhadores
necessarios para operar as instalacdes de atencéo direta e de servicos de apoio ao
diagndstico, além dos servicos gerais e administrativos, costuma ser muito elevado.
Existiam em 2002 (dados da AMS/IBGE), 536 mil trabalhadores empregados em
estabelecimentos publicos de saide com internacéo, para um total de 144 mil leitos
publicos, o que resulta numa relacdo de 3,7 trabalhadores por leito. Nesse ano, o total de
trabalhadores lotados em estabelecimentos publicos de saide, com e sem internagéo - sem
contar, portanto, o pessoal que exerce fun¢Ges administrativas e técnicas nos 6rgaos
centrais e regionais -, alcangava cerca de 1,2 milhdo. Considerando que a RAIS do
Ministério do Trabalho registrou em 2002 um total de 28,7 milhdo de empregos formais,
conclui-se que as atividades de assisténcia a saude no setor puablico absorvem cerca de
4,5% do total de empregos da economia.

Essa cifra (1,2 milhdo de trabalhadores) ndo representa, entretanto, o nimero exato da
forca de trabalho do SUS. E muito dificil precisar qual a exata dimens3o da forca de
trabalho do SUS. Até mesmo o calculo do componente publico dessa forga de trabalho é
dificultado porque no setor publico existe um componente de estabelecimentos de saude
vinculados as forcas militares, que ndo tem o carater de acesso universal, embora, em
alguns casos atendam a clientela SUS. Por outro lado, o setor contratado/conveniado, de
natureza privada, em geral agrega um contingente variavel de trabalhadores, que divide seu
tempo de trabalho entre uma clientela SUS e uma clientela ndo-SUS.

Considerando tdo-somente a forca de trabalho do setor publico, essa dimensao, de mais de
1 milhdo de trabalhadores, constitui em si um extraordinario desafio para todos que se
comprometem com a organizacgéo de carreiras e a gestdo cotidiana do trabalho nesse setor.
Mas essa tarefa é tornada ainda mais complexa por um fator adicional: a grande
diversidade de categorias profissionais e ocupacionais envolvida na prestacdo de servicos
de satde. Uma primeira aproximacao pode ser fornecida por um quadro de composicéo
percentual das categorias, como mostrado a seguir.
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Brasil, 2002 - Distribuicao dos vinculos de trabalho
em estabelecimentos publicos de saude

Profissdo/Ocupacéo Ndmero| Percentual
Anestesista 8.355 0,7
Assistente Social 9.895 0,8
Bioguimico/Farmacéutico 12.994 1,1
Cirurgido Geral 10.927 0,9
Clinico Geral 56.889 4,8
Enfermeiro 57.866 4,8
Fisioterapeuta 6.169 0,5
Fonoaudidlogo 2.877 0,2
Gineco-obstetra 23.400 2,0
Médico de familia 16.202 1,4
Nutricionista 5.036 0,4
Odontélogo 42.493 3,6
Pediatra 30.498 2,6
Psicélogo 8.799 0,7
Psiquiatra 4.856 0,4
Radiologista 3.130 0,3
Residente 9.210 0,8
Sanitarista 763 0,1
Outras especialidades médicas 46.561 3,9
Outras de nivel superior 9.111 0,8
Outros niveis 828.186 69,3
Total Geral 1.194.217 100,0

Fonte: AMS/IBGE

Compondo essa complexa divisdo técnico-profissional da salude, aparecem, além de
categorias tradicionais como os médicos, enfermeiros e odont6logos, categorias
emergentes tais como os fisioterapeutas e os fonoaudiélogos. Entre os médicos, ha certas
diferencas entre as especialidades — um caso particular € o dos médicos de familia, cuja
insercdo na organizacao do trabalho assistencial esta restrita a atencao basica e
praticamente limitada ao setor publico. Cada uma dessas categorias profissionais (e mesmo
cada especialidade médica) tem uma histdria peculiar de organizacao e luta sindical, que
expressam suas aspiragdes no mercado de trabalho e trazem reivindicacGes particulares
para a gestdo do SUS. Por exemplo, os médicos usualmente aspiram a ter sua carreira
separada das demais categorias de trabalhadores e tém feito valer essa intencdo em varias
instituicbes. Mas certos segmentos dos médicos, como 0s anestesistas, tém buscado fugir
do assalariamento, substituindo-o pelos vinculos de autonomia através da mediagdo de
cooperativas e empresas de profissionais, o que implica, em Ultima instancia, numa relagédo
de trabalho desprovida de bases legais. As categorias de nivel auxiliar e técnico, que ndo
constam desse quadro, também tém sua orientacao corporativa especifica. Sabe-se, por
exemplo, que nos ultimos anos 0s agentes comunitarios de satde vém se organizando em
torno da reivindicacdo de serem vinculados as institui¢cdes publicas como uma categoria
assalariada, gozando de direitos plenos, de tal modo a deixar para tras sua caracteristica de
informalidade, presente em muitos municipios.

Outro fator complicador na gestéo e regulacao das relagcfes de trabalho no SUS ¢é que uma
parte importante dos servidores é composta por pessoal cedido de outros niveis
administrativos da Federacdo. Para se ter uma idéia da magnitude da forca de trabalho
cedida, basta mencionar que, em 2004, nada menos que 70 mil servidores do Ministério da
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Saude encontravam-se lotados em outros 6rgaos do SUS, sobretudo, nas secretarias
estaduais e municipais de satde. Naturalmente, 0s interesses corporativos desse segmento
estdo sempre alinhados com os dos seus colegas do nivel federal.

Confrontar toda essa multiplicidade de interesses e organizar, para o trabalho assistencial,
uma forca de trabalho t&o heterogénea em termos de composicao profissional e de
objetivos corporativos representa atualmente a fungdo mais dificil assumida pelos gestores
de recursos humanos do SUS. Isto vem a demonstrar a necessidade de implantar sistemas
de negociacao permanente do trabalho, com suas mesas de negociacdo, para que o gestor
publico possa dirimir conflitos e estabelecer acordos com os diversos segmentos dessa
forca de trabalho profundamente diversificada.

Frente a analise aqui realizada das tendéncias atuais da gestdo do trabalho no segmento
publico do SUS, o que parece inevitavel concluir € que esse setor esta sendo estimulado a
entrar numa fase de re-regulacdo ou de pds-desregulacéo, tendo por fundamento o exemplo
do governo federal, que desde 2003 comecou a recompor 0s seus quadros. Para tanto, o
processo de reorganizacao da estrutura de cargos e funcdes, e das carreiras propriamente
ditas, devera ser retomado gradualmente, e o concurso publico restabelecido como via
usual de ingresso dos novos trabalhadores em toda a administracao publica do SUS.
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