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ECURSOS HUMANOS
EM SAUDE: REPTOS ATUAIS!

José Paranagud de Santana® ¢ Sabado Nicolau Girardi®

INTRODUCAO

As preocupagdes com as questoes de recursos humanos nos ser-
vigos de satide vem de longa data. Analises e recomendagdes a este respeito
podem ser encontradas em intiimeros registros na histéria das instituigoes
do setor saiide em todos os paises. O Brasil nao é exce¢lo a esta regra:
desde os primérdios da nossa histéria sanitiria fala-se da necessidade de
melhorar a qualidade ou ampliar as disponibilidades numéricas do pessoal
encarregado das agées de saide. O que a atualidade traz de novo € a
agudeza e a magnitude dos problemas, cuja tensa acumulagao decorre de
dois fatores basicos: (1) o inusitado crescimento e qualificacio da demanda
por servigos, num contexto ético-politico marcado pela extensao da cida-
dania e da democracia e (ii) a incapacidade de resposta agil e efetiva do
sistema de satide, na esteira da crise econémico-financeira, da inépcia po-
litica e administrativa do poder publico e dos altos graus de incerteza que
marcam o processo de redefinicio dos papéis do estado e dos mercados
na sociedade brasileira de hoje.

A abordagem do tema de recursos humanos de saiide pode ser
feita a partir de varios enfoques. No 4mbito deste trabalho, interessa ana-
lisar as caracteristicas e as tendéncias histéricas (em termos de curta-du-
racdo) do mercado de trabalho e da estrutura ocupacional da saide, isto
€, do conjunto de praticas e relagées de trabalho articuladas na produgao
de bens e servigos de satide. E igualmente interessante conhecer, explicar
e formular intervengées sobre os processos de preparagido dos trabalha-

1 Revisto e ampliado a partir de texto original elaborado pelos autores para o Encontro
Nacional dos Conselhos de Medicina realizado em Brasilia, Brasil, em maio de 1991.

2 Médico, Consultor de Recursos Humanos da Organizagao Pan-Americana da Satide, Bra-
silia, Brasil.

3 Médico, STC da Organizagido Pan-Americana da Saide, Washington, D.C. e Pesquisador
do NESCON, Universidade Federal de Minas Gerais.
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dores de saiide. Um terceiro plano de acercamento do assunto refere-se
aos aspectos de gestdo do processo de trabalho, ou do dominio e manejo
da fungio trabalho no processo de produgio de servigos de sadde.

No escopo deste documento nio se pretende uma incursio apro-
fundada sobre tal referencial tematico. Seu objetivo limitar-se-a, portanto,
a uma breve discussdo sobre a estrutura ocupacional do setor saide no
Brasil, a identificagdo dos grandes desafios que se colocam no caminho da
“Reforma Sanitaria Brasileira” no campo dos recursos humanos e, por
ultimo, a alguns comentirios sobre as alternativas para encaminhamento
de tais desafios.

A ESTRUTURA OCUPACIONAL DA SAUDE NO BRASIL*

As caracteristicas da forga de trabalho e da dindmica do emprego
em um setor especifico da atividade sécio-econdmica nao devem ser vistas
isoladamente do contexto que é a estrutura ocupacional de conjunto da
economia de um pais. Nesse 4mbito mais geral podem ser apontados alguns
tragos que sio comuns no cendrio histérico dos paises capitalistas que ex-
perimentaram expressivo desenvolvimento sécio-econdmico ao longo deste
século: (i) crescimento das ocupagdes nos setores da industria de tranfor-
magio, nas atividades burocraticas e de prestagio de servigos, com declinio
da ocupagio em atividades agricolas; (ii) incremento da participagao fe-
minina no mercado de trabalho; (iii) tendéncia a crescente profissionali-
zagao e especializagao do trabalho; (iv) difusao da forma salariada de uti-
lizacio da “mercadoria” for¢a de trabalho e redu¢io do trabalho nio
remunerado. Estas referéncias tornam-se interessantes na medida em que
se buscam suas expressées peculiares no ambito da satde.

O crescimento do emprego nos servicos de satide

O crescimento do emprego em atividades de satide no Brasil
tem sido, pelo menos no periodo das duas tltimas décadas para as quais
alguns estudos estdo disponiveis, superior 2 média dos demais setores da
economia. Em determinadas conjunturas, especificamente nos lapsos re-
cessivos recentes, tal tendéncia se verificou inclusive em relagao aos setores
mais dinimicos do mercado de trabalho formal urbano. Durante a pro-

¢ Esta parte do texto teve como base o documento “Estrutura Ocupacional da Sadde no
Brasil: Parte I, O Subsetor Publico” elaborado para a Comissao Nacional de Plano de
Carreira, Cargos e Saldrios do Ministério da Satide do Brasil, de autoria de Sabado Nicolau

" Girardi (dezembro de 1990). Salvo quando citada explicitamente outra fonte, os dados aqui
apresentados foram daf retirados.
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funda recessdo dos anos 81—83, por exemplo, enquanto vérios daqueles
setores experimentaram variagdo negativa do emprego, o setor satide se-
guiu apresentando forte dinamismo na absor¢io de for¢a de trabalho,
cumprindo, nos termos econémicos Keynesianos, um papel importante na
sustentacio da demanda efetiva’.

Entre 1970 e 1980, o nimero de pessoas ocupadas em saude,
no Brasil, mais que duplicou, passando de 560 272 para 1 233 008 traba-
lhadores. Vale ressaltar que nesse contingente estio incluidos tanto aqueles
que preenchem os requesitos educacionais e legais para sua pratica — 0s
profissionais de satide, em sentido amplo, como aqueles que, mesmo nao
possuindo habilitagio educacional e legal especifica para trabalho em satide,
ocupam-se em atividades deste setor. As projegdes para a atualidade in-
dicam a existéncia de aproximadamente 2 500 000 trabalhadores em satde,
o que representaria cerca de 4% da populagao economicamente ativa (PEA)
do pais. Ao comparar este percentual com os de paises capitalistas desen-
volvidos para o final dos anos 80 (EUA, 7%; Canada, 8%; Suécia, 11%)
pode-se pensar que a tendéncia de crescimento da for¢a de trabalho em
saude no Brasil ainda manter-se-ia com sinal positivo no futuro, tanto em
termos absolutos como relativamente ao conjunto da economia — a menos
que ingressassemos em um processo de estagnagao irreversivel.

Entretanto, um fato adicional a ser considerado, que merece mais
atengiio do que comumente se lhe tem atribuido, diz respeito a um persis-
tente decréscimo observado nas taxas de crescimento da demanda, por
postos de trabalho, em estabelecimentos médico-sanitarios formalmente
instituidos no transcorrer dos ltimos 20 anos. E curioso registrar que entre
1970 e 1976 o emprego em satide cresceu a uma taxa média geométrica
anual de 13,0%; baixando para 8,6% entre 1976 e 1980; 6,2% entre 1980
e 1984 e finalmente para 4,3% entre 1984 e 1987°. A depender de ex-
pressarem uma tendéncia de natureza apenas conjuntural ou um ajuste de
corte estrutural, estes numeros possibilitam duas leituras distintas. Uma
leitura mais direta aponta para uma simples desaceleracio daqueles im-
pressionantes ritmos de incremento do emprego formal em saiide em ter-
mos de um ajuste ou regulagio quantitativa dos niveis de crescimento do
emprego — numa fungio de produgio — a dinamica de conjunto de uma
economia, a da saide, que estaria no limite de sua fronteira de possibilidade

5 Alguns trabalhos realizados a partir de meados dos anos 80, especialmente os do grupo
de estudos de recursos humanos em satide da OPAS-Brasil/Escola Nacional de Satide
Piblica-FIOCRUZ/ NESCON-UFMG, reportam detalhadamente estes ntimeros. Alguns
destes trabalhos estdo sintetizados em “Mercado de Trabalho em Satide no Brasil: Ele-
mentos Conjunturais e Estruturais”, Rio de Janeiro, 1987. OPAS, Brasilia (informe de
pesquisa).

6 Ver Girardi, Sabado N.: “Dinamica e Estrutura do Emprego em Satde no Brasil, 1976-87:
Compreender para Explicar”, Belo Horizonte, 1988 (documento mimeografado).
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de produgio. Uma leitura mais equilibrada, quer dizer mais a fundo, aponta
para a possibilidade de haver uma regulagao de outro tipo no mercado de
trabalho em saude, regulagao que reclamamos mais qualitativa. Para essa
segunda leitura, podemos estar diante de profundas modificagoes das for-
mas de uso e consumo da for¢a de trabalho em saide.

E plausivel que o crescimento da for¢a de trabalho em satde,
nos anos recentes, esteja se dando num cenério de informalizagdo conco-
mitante das relacées de trabalho. Isto, € o que vem acontecendo em outros
setores da atividade socioecondmica. Ao contririo do observado nos anos
70, quando o boom da forg¢a de trabalho se deu num movimento de “ins-
titucionalizagdo” da satide e de crescimento do emprego, nos anos mais
recentes, o crescimento do emprego em saude pode estar se dando junto
com a intensificagio do uso de formas menos institucionalizadas de con-
tratagao de trabalho em satde. As estatisticas usualmente disponiveis nao
perimitiriam captar este tipo de fenémeno em toda a sua magnitude, dei-
xando “escondida” parte do crescimento do emprego em satide, especial-
mente nos niveis mais descentralizados do sistema.

O emprego feminino

A tendéncia ao aumento da participagio feminina nas ocupagoes
de saude no Brasil pode ser vista quando verificamos que a participagdao
relativa das mulheres subiu de 40%, em 1970, para 60% do total de ocu-
pados em 1980. Mantida a tendéncia de crescimento dos anos 70, teriamos
atualmente uma cifra de 80% de mulheres no setor saide, valor que se
aproxima daqueles observados em outros paises (Suécia, 80%, em 1989; e
Equador, 60%, em 1982). Merece destaque o fato da predominancia fe-
minina no conjunto da forga de trabalho em saide nio se verificar em
vérias categorias profissionais. O censo brasileiro de 1980 indicou as taxas
de 20,6% para a categoria médica, 28,2% para a de odontélogos e 37,7%
para a de farméicia. Tipicamente femininas se apresentavam as categorias
de enfermagem: 94,0% entre enfermeiros e 83,9% entre técnicos e auxi-
liares. Embora os dados apresentados exemplifiquem a hegemonia mas-
culina em algumas profissées’, ha provas de tendéncia a reversao gradativa

7 O crescimento da participagdo das mulheres na forca de trabalho em satide nio deve
obscurecer a discriminagdo do trabalho feminino, “‘que se traduz no cotidiano do setor,
entre outras coisas, pela ocupacio diferencial de cargos de chefia e pelo exercicio de fungoes
de menor prestigio. Tais situacdes, aliadas as menores oportunidades de acumulagio de
emprego e de exercicio autdbnomo, irdo refletir-se, necessariamente, em menores niveis de
remuneragdo para a forga de trabalho feminina. Em 1986, as mulheres médicas auferiram,
em seus empregos, rendimentos 17% menores que seus colegas homens. O setor satide
reservou as mulheres enfermeiras saldrios 20% menores, no ano de 1986, do que para os
homens. O mais curioso é o seguinte: nas faixas salariais mais altas, de 10 salarios minimos
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deste quadro, o que se demonstra com o crescimento diferencial da ma-
tricula feminina nos cursos de graduagcao. Mais da metade das matriculas
de primeiro ano nas faculdades de medicina brasileiras ja pertencem a
mulheres. Em 1989, no Brasil, 45% dos 7 182 graduados nas escolas de
Medicina e 54% dos 5 495 graduados em escolas de Odontologia foram
mulheres®.

A titulo comparativo, a participagao das mulheres na populagao
de médicos nos Estados Unidos da Ameérica saltou de 7,1%, em 1970, para
14,6%, em 1985, sendo que 35,2% do total de matriculas nas escolas médicas
alopaticas americanas, para o ano letivo 1988-89, eram femininas. Entre
os dentistas, estimava-se que 7,6% dos 142 200 profissionais ativos nos EUA
em 1988 eram mulheres. Para este mesmo ano, 33,0% das matriculas de
primeiro ano, nesta categoria, eram femininas. As projecoes entdo reali-
zadas apontavam que, para o ano 2000, era esperada uma taxa de parti-
cipagio feminina na Odontologia da ordem de 16%°.

Uma forca de trabalho em saiide mais escolarizada. Seguira a forca
de trabalho em satde a tendéncia ao rejuvenescimento?

A composigdo da forga de trabalho segundo faixa etaria e nivel
de escolaridade modificou-se ao longo da década de setenta, alteragoes
estas associadas ao fendmeno do crescimento explosivo do ensino superior
brasileiro entre o final dos anos 60 e meados da década seguinte. Entre os
censos de 1970 e 1980, os profissionais de nivel superior aumentaram sua
participagio de 29% para 34% do total. Informagoes baseadas nos dados

para cima, a preponderancia é masculina; 66% dos empregos de enfermagem, com re-
muneragao superior a 20 saldrios minimos sao masculinos” (in Girardi, S.: Forga de Trabalho
no Setor Sadde, I Encontro Italo-Brasileiro de Sadde, Salvador, 1989, pag. 106). Outro
aspecto crescentemente abordado da discriminagao de género & o relacionado ao assédio
sexual de que as mulheres sdo vitimas no local de trabalho. Uma publicagio do U.S.
Department of Labor (1988) aponta este entre os problemas que afetariam a gestao dos
Recursos Humanos nos Estados Unidos nos anos 90, in “Opportunity 2000: Creative
Affirmative Action Strategies for a Changing Workforce”, U.S. Department of Labor,
Washington, D.C., 1988, pag. 22.

Dados da Coordenacao Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS,
Ministério da Satde, Brasil.

Os dados dos Estados Unidos podem ser consultados em: (i) para oferta de médicos:
Kletke, P. R.; Marder, W. D. and Silberger, A. B.: “The Demographics of Physician Supply:
Trends and Projections”, American Medical Association, 1987, pag. 28; (ii) para dados de
matriculas de médicos e dentistas: “‘Health United States 1990”, U.S. Department of Health
and Human Services, Public Health Service, Hyattsville, 1991, pag. 172; (iii) para oferta
de dentistas “Seventh Report to the President and Congress on the Status of Health
Personnel in the United States”, U.S. Department of Health and Human Services, Public
Health Service (Bureau of Health Professions), 1990, pag. VII.1 e VIL3.

®
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do imposto de renda (Ministério da Fazenda/SRF/IRPF, 1985) revelam
haver preponderancia dos mais jovens, mesmo entre profissdes mais tra-
dicionais, como a Medicina, a Farmaicia e a Odontologia: mais da metade
destes profissionais tém menos de 15 anos de ingresso no mercado de
trabalho, enquanto menos de um quinto teriam idade para aposentadoria.
O quadro atual e as tendéncias de curto e médio prazo, todavia, apontam
mais para uma estagnacao, seguida de envelhecimento da forga de trabalho
em satide, em decorréncia da paralizagdo do crescimento ou mesmo re-
ducio do nimero de novas matriculas no sistema universitario.

A tendéncia ao envelhecimento relativo poderia obviamente ser
contrabalangada caso houvesse um crescimento acentuado do emprego de
categorias de nivel técnico e auxiliar, com elevado ingresso de jovens neste
segmento do mercado de trabalho. Esta hipétese, todavia, ndo encontra
amparo na conjuntura atual.

Expansao da relagao salarial

Caracteristica marcante da estrutura ocupacional da satide no
Brasil de hoje é a presenga do assalariamento como relagio de trabalho
que afeta, em forma progressiva, a todas as categorias profissionais de
satide. Embora universalizada, a forma salarial nao logrou extinguir o exer-
cicio trabalhista “auténomo” ou, mais propriamente, a pratica baseada em
unidades de trabalho mais ou menos independentes como sio os consul-
térios particulares, em algumas profissdes de satude, especialmente a Me-
dicina e a2 Odontologia. Estas formas de trabalho médico (que nio se ba-
seiam na existéncia de um vinculo empregaticio formal) conservam grande
peso no Brasil de hoje. Entre médicos e dentistas, por exemplo, as rendas
de trabalho sem vinculo empregaticio corresponderam a 40,8 e 55,5% do
total de rendimentos de trabalho declarados por estas categorias, respec-
tivamente, segundo dados do Imposto de Renda de Pessoas Fisicas, em
1985. O que queremos enfatizar com isto é que o assalariamento nio deve
ser considerado, como muito se apregoou na década dos 70, a face ilu-
minada da penetragio do capitalismo na Medicina. Os dados das duas
ultimas décadas mostram que mais importante que o assalariamento em si
foi a tendéncia a heteronomiagao do trabalho em satide. Com esta férmula
queremos incluir tanto o assalariamento, em sua versio clissica, como as
formas de trabalho baseadas em unidades formalmente independentes,
mas controladas desde fora da profissao, ou do espago de poder de decisio
da relagdo singular profissional-cliente. Nesse sentido, estamos convencidos
de que a tendéncia 2 heteronomiagio do trabalho em saiide, que favorece
alguns dos “modernos” arranjos da propalada autonomia profissional, se
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constitui no trago decisivo das transformagées capitalistas da pratica médica
no Brasil recente.!®

A questao do assalariamento estid obviamente associada ao as-
pecto ja comentado anteriormente do crescimento do emprego. A amplia-
¢do da oferta de empregos tem-se verificado tanto no segmento publico
como no privado do setor satide. Os estabelecimentos de satide formais
oferecem atualmente mais de 1,5 milhdes de empregos, divididos quase
que igualmente entre os setores publico e privado. Nolado do setor publico,
o que chama a atengio é a grande concentragao de empregos vinculados
ao nivel federal. Este' mantém aproximadamente 35% do estoque atual de
empregos publicos de satide. Se a isto se agregar a participagao dos estados,
de cerca de 45%, constata-se a pequena expressio das redes publicas dos
municipios, responsaveis por apenas um quinto dos empregos publicos de
saude.

No lado do setor privado, a tendéncia sobremarcante é o im-
pressionante crescimento dos empregos no segmento ambulatorial lucrativo
nos anos 80, indicio claro da crescente importancia que ja ia assumindo a
atualmente denominada medicina supletiva’!. Mas a participagao do poder
publico ndo se esgota na questio da oferta de empregos. Estima-se que
90% do gasto com pessoal de saide no Brasil seja suportado por recursos
publicos: de forma direta, através dos vinculos de trabalho com as diversas
entidades oficiais dos governos federal, estaduais € municipais; de forma
indireta, através das diversas modalidades de remuneracio do trabalho
praticadas pela rede privada contratada ou que funciona com subvencio
do poder publico. Somente 10% do gasto com pessoal de satde, segundo
as estimativas correntes, seria praticada com recursos privados.

O crescimento do emprego e das formas salariadas de utilizagao
da for¢a de trabalho em satide e a heteronomiagio do trabalho profissional

® Novamente apenas a titulo de exemplificagio, entre os anos da década de 1970 até finais
dos anos 1980, a participagdo percentual do exercicio da Medicina em consultérios, entre
os médicos ativos nos EUA cresceu ligeiramente de 60% para 65%, aproximadamente.
Entretanto, isto nao implicou em crescimento da autonomia. Pelo contréario, também neste
pais a tendéncia & heteronomiagdo da Medicina é marcante. Henry Aaron (1991), aponta
que ao final dos anos 80, aproximadamente 30% dos rendimentos dos profissionais mé-
dicos e mais de 50% da receita dos hospitais americanos estavam na dependéncia de
programas federais de assisténcia a saide, nomeadamente Medicare e Medicaid (Aaron,
H. ].: “Serious and Unstable Condition: Financing America’s Health Care”, The Brookings
Institution, Washington, 1991). Sobre a tendéncia a heteronomiagdo da pratica médica
nos EUA, ver também Andrew Abbot, “The System of Professions: an essay on the
divison of expert labor”, The University of Chicago Press, 1988, especialmente o capitulo
5; o autor ressalva que os dentistas permanecem como um baluarte da “solo” performance
entre os profissionais americanos.

Esta tendéncia foi analisada com algum detalhe por Médici e outros em “Mercado de
Trabalho em Satde no Brasil: Elementos Conjunturais e Estruturais”, Rio de Janeiro, 1987.
OPAS, Brasilia (informe de pesquisa), op. cit, capitulos 5 e 6.

1

-



348 / Educacion Médica y Salud + Vol. 27, No. 3 (1993)

trouxeram duas ordens de conseqiiéncias que reputamos de importantis-
sima repercussao para o futuro préximo da gestdo dos recursos humanos
em satde no Brasil. A primeira delas, diz respeito as repercussées dessas
tendéncias no campo da organizag¢io dos interesses do trabalho, quer dizer,
em relagio as formas de organizacio e estratégias de agao sindical e cor-
porativo-profissional em satide. Sob esse aspecto podemos dizer que “o
quadro atual é marcado pelo que se pode chamar de heterogeneidade
estrutural. Se de um lado temos a crescente presenga das representagdes
do trabalho assalariado ou das formas de organizagio coletiva tipicas do
trabalho, de outro temos a presenca, talvez com mais forga, das represen-
tagbes corporativo-profissionais organizando demandas que tém mais a ver
com a defesa de privilégios exclusivos, mas também se ocupando das ques-
toes tipicas do trabalho: a questdo da garantia do emprego, a questao dos
salarios e das condiges de trabalho”!2. A segunda delas, mas nio menos
importante, tem a ver com o crescimento do papel das instancias burocra-
tico-governamentais'® e das for¢as econdmicas de mercado na regulagio
das profissées de satde. Nesse contexto, os padrées de auto-regulagdo
profissional (a auto-regulagido do exercicio desde corpos de pares formal
e legitimamente estabelecidos), se é que historicamente tenham tido vigen-
cia no Brasil, vém sendo questionados na pratica. Alguns movimentos, como
a recente onda de demandas por reformas no quadro juridico-legal do
exercicio profissional em satide (o caso dos médicos, novamente é exemplar)
se inscrevem nesse ultimo ambito e, a nosso ver, antecipam sua importancia
no futuro préximo.

Na linha de confluéncia das consideragées abordadas neste t4-
pico figura a questao do crescimento da importancia do tema da regulagio
das relagées de trabalho e da regulagio profissional. Tal questao, conforme
pensamos, devera assumir um lugar central nas praticas de gestio dos
recursos humanos em satide para os anos vindouros.

Um ultimo comentério sobre o tema da estrutura ocupacional
refere-se as questoes da profissionalizagio e especializagao do trabalho, que
estdo ligadas a acentuada incorporagio tecnélogica — que caracterizou o
campo nas tltimas décadas e n4o sem alguma tensdo — ao desenvolvimento
das ciéncias da satide. Em primeiro lugar, a incorporagao tecnoldgica, aliada
a uma caracteristica econémica marcante da produgio de servicos de saide

12 Ver Girardi, S.: For¢a de Trabalho no Setor Satde, I Encontro ftalo-Brasileiro de Satde,
Salvador, 1989, pag. 107

3 Aqui podemos incluir, a grosso modo, (i) os aparatos burocratico-governamentais subs-
tantivos ao setor, quer dizer o Ministério da Satide, as Secretarias de Estado de Sadde e,
crescentemente, as Secretarias Municipais de Sadde; (ii) os aparatos dos governos nao
especificamente de satide; como os de educagdo, trabalho, previdéncia social; e (iii) o
aparato juridico e as legislaturas.



Recursos humanos em satide: reptos atuais | 349

— sua natureza intensiva em trabalho — resultou na ampliagao dos tipos
e da quantidade de trabalhadores necessarios 4 operagio dos servigos. E
facil observar como os novos procedimentos, tanto no campo da investi-
gacio diagndstica, como da terapéutica, da reabilitagao e da prevengio nao
substituem mas, em geral, acrescentam-se aos anteriores. Nesse contexto,
uma série de novas e “novissimas” ocupagdes vao surgindo, ampliando e
consolidando seus espagos, a0 passo que outras se anquilosam, desaparecem
ou sdo exterminadas, ao sabor do desenvolvimento cientifico-tecnolégico
que funciona como verdadeiro substrato dessas transformagoes'*. O cres-
cimento da concorréncia interprofissional no trabalho e a luta dessas ca-
tegorias na esfera publica em busca de reconhecimento e legitimagao, in-
clusive através do manejo da atuagdo das novidades tecnoldgicas, ndo &
inécuo. Ao contrario, uma série de problemas tem sido identificados, en-
volvendo aspectos econdmicos (como a questdo de aumentos desnecessarios
de custos), técnico-profissionais (qualidade dos servigos) ¢ mesmo éticos
(desumanizacio do cuidado, direito de escolha do individuo). Dessa forma,
a regulagdo da concorréncia interprofissional em satide e da relagao tra-
balho profissional-uso de tecnologia-servigos, se coloca na pauta da gestdo
dos recursos humanos em saude na direcdo do beneficio piblico. Nesse
ponto da analise deve-se apontar uma situagao aparentemente paradoxal
com relagio ao que foi dito anteriormente: a despeito da evidente marcha
na dire¢ao da divisio e diversificacio técnica e social do trabalho, a com-
posig¢do da forga de trabalho em satide no Brasil apresenta uma extremada
polarizagdo ocupacional. Praticamente duas categorias ocupacionais per-
fazem dois ter¢os do total: os médicos € o pessoal menos qualificado da
equipe de enfermagem, os atendentes e os auxiliares. Assim, o desiderato
de construgdo das equipes multiprofissionais, exige um esforco adicional
no sentido de ampliagio, inclusive quantitativa, da participagido de outras
categorias profissionais nas unidades operacionais de saiide. Em segundo
lugar, a incorporagio tecnolégica e o continuo desenvolvimento cientifico,
impacta fortemente sobre o sistema de formagao profissional em satde.

OS GRANDES DESAFIOS

As caracteristicas da composi¢do técnica e da distribuigao regio-
nal e institucional da forga de trabalho em saide assumem dimensoes
problemiticas na medida em que implicam obsticulos para a produgao e

14 Concordamos com Abott (1988) quando afirma que da mesma forma como a tecnol.ogia
““abre” novas jurisdi¢des de exercicio profissional, também “fecha” ou destroi as antigas.
Abott, 1998, op. cit, pag. 92.
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oferta de servigos, segundo determinados parametros ou principios, isto &,
segundo um modelo assistencial definido. Na perspectiva da reforma sa-
nitaria brasileira o novo modelo assistencial significa, desde um ponto de
vista normativo'?, a implantagio de um Sistema Unico de Saude, compro-
metido com a universalidade e eqiliidade das a¢bes e servigos de elevado
padrao técnico-cientifico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

° descentralizacao, com diregao tnica em cada esfera de governo;
atendimento integral, com prioridade para as atividades pre-
ventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

. participagio da comunidade (Art. 198 da Constituigdo). O setor
privado, quer dizer a complexa, heterogénea e expressiva gama
de organizagdes e instituicoes que constituem a rede privada de
provedores e financiadores de servigos de saude, deve confor-
mar-se, ainda normativamente, sob o principio da complemen-
tariedade. A implantagio de um sistema como este (no plano
normativo) ou a garantia de funcionamento de um sistema de
satide reclamado pela sociedade (no plano estratégico) exige, por
certo, redobrada consciéncia e efetivagdo prética do papel re-
gulador do Estado, a comegar pelo nivel das prefeituras’®. Nesse
sentido, muitas das caracteristicas da estrutura ocupacional da
satide no Brasil, e dos seus processos de regulagao basicas, de-
verao mudar.

Apresentamos a seguir alguns dos desafios que se colocam a
todos que detém responsabilidade na gestao da coisa publica ou na con-
ducao da politica de satide no pais.

e  como alcangar a integralidade do cuidado, num contexto de ele-
vado grau de divisao e especializagao do trabalho, quando o con-
tingente de pessoal engajado nos servicos de satide € hoje forte-
mente marcado pela presenca de duas categorias polares no espectro
da divisio técnica do trabalho (médicos e atendentes)?

» como manter a qualificacdo técnica e cientifica dos trabalhado-
res? como recupera-la naqueles que ja se desqualificaram sob o
jugo de um processo de trabalho alienado? como oferecé-la aque-

5 Normativo aqui, como correntemente empregado na economia, é utilizado no sentido de
indicagio do modelo pretendido, ou do que deve (deveria ou deverd) ser, em contraposi¢ao
as andlises “‘positivas” que tratam do que efetivamente é (ou foi, ou tem sido).

6 Queremos ressaltar que a utilizagdo do termo prefeitura no lugar do usual municipio ou
municipalidades é proposital.
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les ja engajados na for¢a de trabalho e que af ingressaram sem
a necessaria habilitacio educacional? Estas sao questoes situadas
no campo de um desafio maior, assim colocado: como prover
cuidados de boa qualidade, de forma equanime e universal, quando
a forga de trabalho dos servigos de satide apresenta altos padrées
de desqualificacio e obsolescéncia técnica?

como prover os recursos humanos necessarios para a substituicao
daqueles que se retiram do servigo ativo e, simultaneamente,
para a ampliagdo da cobertura de vastos segmentos desassistidos
da populagio, quando as matriculas no sistema escolar tendem
a decrescer, especialmente em relagao a algumas categorias como
a enfermagem, no caso do ensino superior, ou sao escandalo-
samente insuficientes, como ocorre no ensino técnico de satide
de nivel médio e auxiliar?

como fixar o pessoal onde ele é indispensivel, mas onde, em
condigbes normais, nio permanece ou para onde, ele nao se
dirige naturalmente? Dito de outro modo: como corrigir ou com-
pensar a distribuigio atual, que privilegia os lugares mais ricos
ou centrais das cidades, as zonas urbanas e metropolitanas e as
regides sudeste e sul do pais?

como atender o principio constitucional da descentralizagio e,
portanto, fortalecer ou implantar servicos municipais, quando
80% dos empregos piiblicos e 90% dos gastos totais com pessoal
de satde estao fora da algada decisoria das autoridades muni-
cipais?

como interpretar e dar consisténcia ao principio constitucional
da participagio social, quando as regras do contrato de trabalho,
as normas de conduta no processo de trabalho e os critérios de
avaliagao de desempenho sio fortemente marcadas pelo inte-
resse corporativo e pelo clientismo politico-burocratico e, por-
tanto, pouco acessiveis ou imunes ao controle social?

como prover ao estado, desde o nivel das secretarias de satide
dos municipios e prefeituras, até os niveis federais de governo
— e sob os principios do beneficio ptiblico e da garantia de
qualidade — das estruturas, processos e mecanismos basicos da
regulagdo profissional, educativa e das relagdes de trabalho em
satude que: (a) ndo sejam apenas espagos de exercicio do poder
cartorial, burocratico ou policialesco das autoridades publicas;
(b) que niao sejam simples redutos egoisticos do poder corpo-
rativo-profissional; (c) que tenham agilidade operativa e sejam
instrumentos de melhoria da qualidade profissional; (d) que se-
jam permedveis a participagdo social e (e) que sejam financei-
ramente suportiveis para a sociedade.
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AS SAIDAS PARA A CRISE

Crise, na lingua chinesa, é uma palavra que se compée a partir
de dois caractéres que significam perigo e mudanga. E neste sentido que
o termo & aqui utilizado, para designar a atual situagcdo de inadequagao
entre as disponibilidades quantitativas e qualitativas dos recursos humanos
e os objetivos e metas preconizados para o Sistema Unico de Satide. Crise
que significa um estado de coisas transitoriamente desordenado, mas que
representa um momento de ruptura com os padrées tradicionais na busca
de um novo patamar de organiza¢io'’. Esse novo paradigma organizativo
pressupoe ou, o que é mais correto dizer, serd construido através da for-
mulagido e implementac¢io de um conjunto de medidas que serao decididas
em trés arenas distintas: a do sistema legal e burocratico-administrativo, a
dos locais de trabatho (ou do sistema operacional) e a da opiniao ptblica’®.

Na arena legal, ou mais amplamente, politico-juridica, & neces-
sario negociar novas bases legais e administrativas para a regulagio pro-
fissional, educacional e das relagées de trabalho para a saiide. Neste ultimo
caso, isto implica uma concepgao de contrato trabalhista que assegure ao
trabalhador o direito ao seu desenvolvimento pessoal e profissional, bem
como o direito de participar da gestio dos servigos e de se valer de suas
estratégias de auto-organizagao coletiva. Dentro de um contexto em que o
“bem-comum”, quer dizer, o respeito ao direito piiblico, ao atendimento
de qualidade e “no momento certo”, deve ser considerado bem inegociavel.

Algumas idéias iniciais a esse respeito foram discutidas nos tra-
balhos desenvolvidos pela Comissdo Especial de Planos de Carreiras, Cargos
e Salarios do Conselho Nacional de Satde e se encontram expressas em
seus documentos (documentos da CEPCCS do SUS, 1990). Entre outras
coisas, ai se propoe um plano de carreira baseado na eqiiidade, no desem-
penho e no mérito, na bilateralidade do contrato laboral, na gestao da
qualidade e na gestdo social. Em outras palavras, com tal concepgio &
necessario que se assegure os interesses do trabalho, mas também que se
garanta ao usudrio o seu direito ao bom atendimento, impedindo praticas

7 Immanuel Wallerstein (1991) trabalha com uma nogéo de crise para os sistemas histéricos
que muito se aproxima a situagio de “alerta” que queremos ressaltar. Para o autor “crise”’,
num sistema histérico, néo significa apenas dificuldades conjunturais dentro desse sistema
mas pressdes tao fortes e intensas que “o anico resultado possivel é o desaparecimento
desse sistema como tal, seja por um processo de desintegracdo gradual (conduzindo a
direcbes imprevisiveis) ou por um processo de transformagéo relativamente controlada
(apontando para uma diregdo previsivel e conseqiientemente para sua suplantagéo por
um ou muitos outros sistemas)”’. Nesse sentido, continua, “uma crise é por definigdo
uma transigao’”’. (Wallerstein, Immanuel “Unthinking Social Science: The Limits of
Nineteenth-Century Paradigms”, Polity Press, 1991, pag. 25.)

18 A qualificagdo destes trés espagos da jurisdigao profissional como arenas é devida a Abott,
1988, op. cit.
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hoje muito difundidas, consideradas lesivas ao interesse social, como a
multiplicidade e superposi¢ao de vinculos incompativeis com o servigo pu-
blico; que se assegure ao trabalhador remuneragio condizente com a im-
portancia da sua ocupagio, mas também que se garanta sua presenga onde
ela for necessdria; que se assegure ao trabalho seu direito a qualificagao,
mas que se garanta a populagao a qualidade do servigo profissional.

No segundo caso, isto €, no dmbito educacional, é fundamental
garantir ao setor saide o papel a ele atribuido pela Constitui¢io, qual seja,
“ordenar a formacgdo de recursos humanos na area de saade” (Art. 200);
isto significa que, na definigao sobre a criagio de cursos e de habilitagbes
profissionais, bem como na instalagdo de escolas universitarias e de nivel
médio, a participagio do setor satide serd determinante. Por outro lado, é
fundamental que se repense o sistema de formagio profissional de satde,
em cada de um de seus componentes, desde o técnico-profissional, passando
pela graduagdo universitaria até os niveis de pés-graduagao e aperfeigoa-
mento superiores, em termos de sua articulagdo em um triplo nivel:

. no nivel de suas intrinsecas relacdes com os servigos de satde,
seus usudrios e financiadores;

¢ no nivel de suas relagbes com as organizagdes corporativo-pro-
fissionais e representagbes do trabalho e

. no nivel de suas relagdes nacionais e internacionais com o sistema
cientifico-tecnolégico.

No campo da agao politico-administrativa torna-se imperiosa e
urgente a defini¢io de um conjunto de instrumentos € mecanismos que
dotem as institui¢oes de satide de modernos instrumentos de geréncia —
implantac¢do de sistemas de informagao-informatizagio, descentralizagio de
procedimentos administrativos relacionados com o recrutamento e selegio,
cadastro, lotagdo, movimentagio etc. Ainda nesse campo de a¢io inscrevem-
se medidas referentes a0 relacionamento institucional entre os setores edu-
cacional e de saude, destacando-se como prioritarias:

e  aimplantagio de uma rede de escolas técnicas de formagao de
pessoal de nivel médio para saide, vinculadas aos servigos de
saude e supervisionadas pelos 6rgaos educacionais, responsaveis
pela qualificagdo de pessoal nas diversas habilitagbes profissio-
nais; a parte de educagao geral desses curriculos seriam inte-
gralizadas no ambito do préprio sistema educacional;

®  ainstitucionalizagdo de processos que visem a permanente atua-
lizagao técnica e cientifica dos profissionais da rede basica, atra-
vés da aglo conjunta entre as secretarias de saude e as univer-
sidades;
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e a consolidagio de um programa de desenvolvimento gerencial
para o SUS, abrangendo a capacitagio de dirigentes nas dreas
de planejamento, desenvolvimento de recursos humanos, ad-
ministragio hospitalar, administragao de recursos financeiros,
administragao de material, politica de medicamentos e assisténcia
farmaceutica, epidemiologia, vigilancia sanitaria, tecnologia, ma-
nuten¢io de equipamentos, sistemas de informagao, saide do
trabalhador e de organizacio de servigos locais de satde;

e o desenvolvimento de um amplo programa de formagao de es-
pecialistas, com énfase em duas grandes areas: clinicas basicas
(pediatria, gineco-obstetricia, clinica médica e cirurgia geral) e
tecnologias estratégicas (biotecnologia, informatica médica,
transplantes, engenharia biomédica e outras);

e  aredefini¢do dos projetos de ensino de graduagio com base nos
principios da integragdo ensino-trabalho;

No espago do local de trabalho, ou antes ainda, na linha limitrofe
entre as esferas administrativa e operacional, & necessario construir-neo-
gociar-firmar convénios de novos pactos entre geréncia-trabalho e trabalho-
trabalho, que garantam que os servigos de satide sejam produzidos ade-
quadamente. Geréncia e trabalho, neste sentido, devem buscar as formas
de negociagio mais convenientes em cada caso.

De alguma utilidade, nesse sentido, apesar de algo redundente,
pode ser o enfoque da relagdo de trabalho como uma relagao de troca. Sob
esse enfoque, coisas como disponibilidade de tempo, esfor¢o ou mesmo
determinados produtos, demandados sob determinados padrées de qua-
lidade mais ou menos definidos, por um lado, sio permutados por um
sistema de compensagio (monetirio e extramonetario), mais ou menos
interessante, oferecido do outro lado. Acontece, em grande parte das vezes,
estarem estes “termos” da troca obscurecidos ou mesmo mal determinados:
coisa comum ao setor satide e mais ainda ao setor publico de satide. De
qualquer forma, e sem querer estender demasiado esse ponto, € absolu-
tamente plausivel pensar que a tinica forma de se estabelecer um processo
de cooperagao justa (mesmo que desigual) entre trabalho e geréncia passe
pela negociagio direta e clara desses termos. Mais que isto, tais procedi-
mentos necessitam, para que se possam reproduzir com a regularidade
necessdria ao seu estabelecimento, espelharem-se em estruturas de nego-
ciagdo formalizadas (mesmo que transitdrias).

Da mesma forma que em relagio aos conflitos geréncia-trabatho,
a consideragdo da “finalidade” publica dos servigos de saude, pressupée
que a concorréncia interprofissional no local de trabalho ocorra dentro de
limites negociados. Em outras palavras, a luta das profissbes e ocupagdes
de satude pelo reconhecimento de suas respectivas e por vezes excludentes
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Jjurisdigbes na “arena” do local de trabalho, nido pode degenerar para um
dos dois extremos: “guerra aberta” ou “tirania-submissio” profissional,
extremos que inviabilizam a cooperagio (mesmo que com desigualdade).
Da mesma forma como no caso anterior, aqui também se abre um terreno
de agao para o campo da gestao dos recursos humanos em satide nos anos
vindouros, qual seja, o da formalizagao dos pactos interprofissionais (tra-
balho-trabalho), negociados desde o local de trabalho, reconhecidos desde
os niveis burocratico-administrativos, mais ou menos jurisdicionados no
sistema legal e abertos para a opiniao publica.

CONCLUSAO

O elenco de medidas, sugestoes e comentarios acima apresentado
nao esgota a pauta de discussio sobre as alternativas para sair da crise, em
especial no que tange a profundidade com que cada tépico foi tratado. Tal
nao era o objetivo deste trabalho, como ja fora dito no inicio, mas tao
somente provocar uma reflexdo sobre as questoes colocadas pela reforma
sanitaria para o planejamento, a preparagio e a administragio de recursos
humanos em satide — verdadeiros reptos cuja efetiva superagio dependeri
de como se encaminhara a prépria Reforma Sanitdria: como um projeto
que alimenta a retdrica politica ou como um projeto de agio politica que
interessa ao processo de construgio da cidadania social e a consolidagio da
democracia no pais.
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