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RESUMO O presente artigo tem por objetivo propiciar uma reflexio acerca
do tema da precarizacioldesprecarizacio do trabalbo na drea da saiide, suas
tendéncias e perspectivas, utilizando como material empirico os dados obtidos pelo
Observatdrio de Recursos Humanos em Savide do NESCON-UFMG. A escolha
da ESF se justifica pela importincia estratégica do programa para a politica de
satide atual. Em uma breve discussio conceitual acerca do trabalho precdrio,
apresentam-se algumas evidéncias a partir das pesquisas realizadas junto a gestores

dos sistemas municipais de saiide nesta primeira década.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho precdrio, saiide da familia, trabalho assalariado,

recursos humanos em saiide.

ABSTRACT This article aims to provide a reflection about the subject of
precarious/unprecarious of the labor in the health area, its trends and perspectives
using, as empirical material, the data obtained by the Human resources
Observatory at the Federal University of Minas Gerais (NESCOM-UFMG). The
choice of ESF (Family Health Strategy) is justified by the strategic importance
of the program for the current health policy. From a brief conceptual discussion
concerning precarious labor, some evidences are presented from the surveys held

among managers of the municipal health systems in this decade.

KEYWORDS: Precarious labor, family health, wage labor, human resources
in health.
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INTRODUCGCAO

A precariedade do trabalho ¢ uma condi¢io multi-
facetada, com desdobramentos econ6émicos, juridicos,
politicos e morais. Nio se trata de um fenémeno univo-
Co, pois varia no tempo, entre paises e num mesmo pais
entre regides, territdrios e tipo de atividade econémica.
Também nao ¢ um fendmeno novo, pois existe desde o
inicio do trabalho assalariado. Em suas determinacoes
atuais, tem-se insinuado de forma cada vez mais insidiosa
no mundo do trabalho, a ponto de pensadores como
Bourdieu enxergarem a precariedade na raiz das questoes
sociais do século XXI (KALLEBERG, 2009).

De fato, o problema é que o trabalho vem-se
tornando cada vez mais precdrio no mundo inteiro,
invadindo esferas e setores antes relativamente protegi-
dos. Sob formas renovadas, j& nao respeita os limites da
formalidade e contaminou, inclusive, o setor publico,
insinuando-se também para dentro do campo tradicio-
nalmente protegido das chamadas profissoes liberais.'

Os tedricos do regulacionismo sempre denuncia-
ram a precariedade como condi¢ao normal do trabalho
na regulagdo pds-fordista da economia. Argumentam
esses autores que o fim da sociedade de pleno emprego
disseminou o trabalho tempordrio e inseguro, a informa-
lidade e as diversas formas relacoes de trabalho abaixo da
linha da decéncia, inclusive naqueles paises ocidentais,
outrora bastides do pleno emprego.

Em paises como o Brasil, o desenvolvimento
‘constrangido’ da relagao salarial de tipo canénico fez
com que sempre convivessem lado a lado e de forma
profundamente correlata o emprego tipico do mercado

de trabalho formal com extensos bolsdes de trabalho
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informal e precdrio (Cocco, 2001). Entre nés, a por-
centagem de trabalhadores regularmente empregados e
socialmente protegidos, seja no setor publico ou privado,
nunca ultrapassou a casa dos 50% (SINGER, 2004). Pouco
mais de um ter¢o da Populagio Economicamente Ativa
(PEA) brasileira usufrui de direitos sociais, trabalhistas e
previdencidrios, e uma propor¢io infima dos trabalha-
dores por conta prépria contribuem para a Previdéncia
Social (PNAD).

No que concerne ao trabalho em sadde, o Comité
Nacional Interinstitucional de Desprecarizagao do Tra-
balho no SUS do Ministério da Saide, em documento
de 20006, estimava em cerca de 600 mil o nimero de
trabalhadores precdrios no SUS (24% dos postos de tra-
balho computados pela pesquisa de Assisténcia Médico-
Sanitdria do IBGE em 1985). Além disso, calculava
que de 20 a 30% de todos os trabalhadores inseridos
na Saide da Familia, & época, apresentavam vinculos
precdrios de trabalho, o que gerava inseguranca, alta
rotatividade e insatisfagao profissional, comprometendo
a dedicacao dos profissionais e a qualidade dos servigos.

Este artigo tem por objetivo propiciar uma reflexao
acerca do tema da precariza¢ao/desprecarizacao do tra-
balho na 4rea da sadde, suas tendéncias e perspectivas,
utilizando como material empirico os dados obtidos
pelo Observatério de Recursos Humanos em Saide do
NESCON-UFEMG em suas a¢oes de monitoramento da
qualidade do emprego na Estratégia da Satide da Familia.

A escolha da ESF nio se justifica em fun¢io de af se
encontrarem as maiores evidéncias de utiliza¢io de tra-
balho precdrio no setor de sadde, mas pela importincia
estratégica do programa para a politica de satde atual.

A partir de uma breve discussao conceitual acerca

do trabalho precdrio, apresentam-se algumas evidéncias

! Conforme a PNAD de 2008, 18% dos médicos declaram o emprego sem carteira como principal condi¢ao de ocupagao. Deduz-se que a proporgao de

trabalho precdrio entre os médicos parte desse patamar minimo. Antes dos anos 2000, essa proporgao atingia cerca de 6% dos médicos.
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a partir de pesquisas realizadas junto a gestores dos
sistemas municipais de satide, ao largo dessa primeira
década. Conclui-se o trabalho com algumas considera-
¢oes acerca dos principais desafios a serem enfrentados.
No artigo, concentramo-nos na interpretagio dos dados
da contratagao do trabalho na estratégia da saide da

familia pelos municipios brasileiros.

NOTAS CONCEITUAIS

A nogao genérica de trabalho precdrio costuma ser
utilizada em referéncia a uma multiplicidade de reali-
dades laborativas que, em comum, tém apenas o fato
de nio caberem no figurino da relagdo de emprego as-
salariado tipico preconizada, ao largo do século passado,
como padrio normativo pela chamada “civilizagao do
trabalho” (CasTEL, 1996). O emprego tipico correspon-
de a um tipo especifico de relagio de trabalho, a relagio
salarial, e tem como paridmetro o trabalho heterénomo
(pessoal e dependente) exercido de forma subordinada
a um empregador, por tempo indeterminado, em tem-
po pleno e com saldrios que, em geral, compartilham
os eventuais crescimentos de produtividade. Ademais,
conta com prote¢ao social trabalhista e previdencidria,
direito 4 negociagdo coletiva e cobertura juridico-legal
especial.

O trabalho tipico, assalariado, tornou-se hegeméni-
co nas economias capitalistas ocidentais, sobretudo nas
sociedades democrdticas desenvolvidas e nos estados de
bem-estar social, no periodo de vigéncia do padrao de
acumulagdo conhecido como fordista ou americanista

(P6s-Segunda Guerra a finais dos anos de 1970). De

Estratégia da Sadde da Familia

fato, ao longo do século passado, essas economias er-
gueram um complexo aparato de formas institucionais
‘extramercado’ (previdéncia social, direito do trabalho,
leis trabalhistas e previdencidrias etc.) que protegeram
relativamente esse tipo de trabalho da autorregulagao dos
mercados e promoveram sua hegemonia, elemento fun-
damental para a consolidagio da acumulagio fordista. A
crise do sistema econdmico mundial, sobretudo nos anos
de 1990, levou a proliferagao das situagoes de trabalho
atipicas, colocando em xeque o referido paradigma.

Entre as principais situagoes de trabalho ‘atipico’,
incluem-se contrato assalariado nao regulamentado,
emprego por tempo determinado, trabalho em tempo
parcial, subcontratagao, diversas formas de trabalho
associativo, como o auténomo cooperado, trabalho
autdonomo associado em redes (assim chamado de tra-
balho auténomo de ‘segunda geragao’), informal, entre
outros. Formas institucionais antigas e ji plenamente
legisladas e novos arranjos laborativos juridicamente
descobertos se misturam, atualmente, nas situagoes de
trabalho atipicas.

Grande parte desses arranjos nao tipicos foi cha-
mada outrora de trabalho informal ou subemprego. En-
tretanto, ao longo dos anos de 1990, com o importante
incremento da utilizacao dos contratos de trabalho irre-
gulares, espurios e atipicos, seja no Ambito da economia
privada, seja no seio da prépria administragio publica,
esses arranjos receberam a valoragio explicitamente
negativa de trabalho precdrio. Nesse sentido, o trabalho
precdrio se estabeleceu na arena do mundo do trabalho
como conceito contra-hegemoénico ao de trabalho fle-
xivel, apregoado pelos arautos da nova gestao, inclusive

no setor publico, como novo cinone.

2 Conforme lembra Delgado (2007), em que pese a paradigmdtica para o Direito do Trabalho, a relagao de emprego constitui apenas uma entre as diversas

formas de relagao de trabalho.
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A precariedade pode ser entendida como um pro-
cesso de perda de qualidade no mercado de trabalho
e suas consequéncias sociais para a populagio, como
redugio dos rendimentos e instabilidade nos postos de
trabalho. Em geral, tendem a um padrao inferior, vis-a-
vis a condigdo assalariada (GALEAZzI, 2002). Kalleberg

(2009) define como precirio,

[...] o trabalho incerto, imprevisivel, ¢ no qual os
riscos empregaticios sio assumidos principalmente
pelo trabalbador, e nio pelos seus empregadores ou
pelo governo.

Atualmente, a Organizagio Internacional do
Trabalho (OIT) define como trabalho precdrio aquele
geralmente mal pago, inseguro, desprotegido e insu-
ficiente para sustentar um domicilio. Sete dimensdes
inter-relacionadas de precariedade, em contraposi¢io
ao trabalho decente, sdo elencadas pela OIT??

(1) Inseguranga do mercado de trabalho (falta de
oportunidades de emprego);

(2) Inseguranga do trabalho (protecao inadequada
contra a perda de emprego ou a despedida arbitrdria);

(3) Inseguranca de emprego (inabilidade de con-
tinuar em uma ocupagio particular devido a falta de
delimitacoes de oficio e qualificagbes de trabalho);

(4) Inseguranca de seguranga e sadde (condigoes
precdrias de seguranga ocupacional e satde);

(5) Inseguranga de reprodugio de experiéncia (falta
de acesso 2 educagio bdsica e treinamento vocacional);

(6) Inseguranga de renda (nivel inadequado de ren-
da; nenhuma garantia de recebimento ou expectativa de
um nivel adequado de renda atual e futura). Inseguranca
de renda indica se as rendas sao adequadas e se existem
auxilios de renda quando necessdrios;

(7) Inseguranca de representagio (falta de direitos

individuais em leis e de direitos coletivos para negociar).

? Reproduz-se aqui textualmente o trabalho de Kalleberg (2009).
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Esse tipo de inseguranga pode ser visto como uma causa
dos outros tipos, no sentido de que, se os trabalhado-
res s3o capazes de exercer representagdo individual e
coletiva, s30 menos propensos a se sentir inseguros em
outras dimensdes.

Segundo Kalleberg (2009) a expansio do trabalho
precdrio em todo o mundo estd relacionada ao cresci-
mento da globalizacio e do neoliberalismo, as mudangas
tecnoldgicas e ao arrefecimento da agio sindical. No
Brasil, o aumento da precarizagdo resultou em grande
parte das reformas liberais que acompanharam a priva-
tizagao e a desregulagdo do trabalho, bem como da crise
econdmica ocorrida nos anos de 1990, em que se assistiu
a baixo dinamismo do mercado de trabalho, acentuado
desemprego e ampliagdo dos niveis de informalidade
(MATTOSO e POCHMANN, 1998).

E importante ressaltar também que, na economia
privada brasileira, o trabalho precério se expandiu para
muito além do segmento informal, chegando a atingir
fortemente os setores organizados da economia e as
grandes corporagoes, e até ultrapassando os limites
conceituais do subemprego e da informalidade laboral.
Na administragdo publica, a expansao da precariedade
laboral — nio importa se na forma dos contratos irregu-
lares e desprovidos de valor juridico (NOGUEIRA, 2004)
— coincidiu com a implementagdao de novas politicas
publicas, no contexto das reformas do Estado neolibe-
ral que buscavam, simultaneamente, o enxugamento
da mdquina publica e a transferéncia, por meio dos
mecanismos contratuais, da operagio desses servigos
ao setor privado (mormente para as organizagoes do
terceiro setor). A Estratégia da Sadde da Familia ¢ um

desses exemplos.
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O TRABALHO PRECARIO NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Neste tépico, apresentamos o cendrio de evolugao
das formas de vinculagio do trabalho na Estratégia
Satde da Famiflia (ESF). Tal cendrio é desenhado com
base em dados provenientes de trés surveys telefonicos
levados a cabo, respectivamente, nos anos de 2001, 2006
€ 2009, que tiveram como objetivo monitorar as formas

institucionais de contratagdo que cercam as relagdes de

O Trabalho Precdrio em Satde: Tendéncias e Perspectivas na
Estratégia da Sadde da Familia

sao analisadas com o intuito de melhor compreender as

dimensoes do fenémeno.

A TERCEIRIZACAO NA ESF

Os Griéficos 1 e 2 apresentam os padrdes de contra-
tagao adotados pelos municipios em 2001 e 2009, consi-

derando, respectivamente, os municipios que realizavam

QUADRO 1 - Dados da Amostra segundo o Ano de Realizagao da Pesquisa

2001 2006 2009
Universo (municipios com cobertura ESF) 3.225 4.884 5.507
Amostra (municipios sorteados) 759 855 856
Taxa de resposta 91% 93% 95%
Municipios entrevistados 696 795 811
Margem de erro 5% 5% 5%
Intervalo de confianca 90% 90% 90%

trabalho no 4mbito da ESE* Foram coletados junto a
gestores municipais de saide e/ou responsdveis pela
ESF nos municipios entrevistados. Em todos os anos,
coletaram-se dados sobre contratagao e remuneragio dos
trabalhadores na ESE Também foram dimensionadas
a terceirizagdo e a utilizago de trabalho desprotegido,
bem como as razdes atribuidas pelos gestores para a
prética de diferentes formas de contrata¢ao e vinculagao
do trabalho. A coleta abrangeu dados sobre médicos,
dentistas, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enferma-
gem, agentes comunitdrios de satide. A observacao dos
padrdes de terceirizagdo, de utilizagao de vinculos de

trabalho regulares e protegidos e dos saldrios praticados

GRAFICO 1:

quisados segundo Realizagao de Contratagao Dire-

Distribui¢ao dos Municipios Pes-

ta de Profissionais da ESE por Ocupagao e Ano —
Brasil, 2001 e 2009

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0

Médico Enfermeiro Dentista AEN e TEN

2001 84,8 86,5 89,8 88,8 75,3
W 2009 92,1 96,7 96,3 96,2 95,1

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados da Estagao de Pesquisa
em Sinais de Mercado em Satde.

AEN e TEN - Auxiliares de Enfermagem e Técnicos em Enfermagem.
ACS — Agentes Comunitdrios de Sadde.

*“Pesquisa Nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satide da Familia — ESF”, de 2009; “Pesquisa Nacional de Precarizagao e
Qualidade do Emprego no PSF”, de 2006; “Agentes Institucionais e Modalidades de Contratacao de Pessoal no PSF no Brasil”, de 2001. Todas as pesquisas

foram realizadas pela Estacao de Pesquisas em Sinais de Mercado em Satide (EPSM) —

Observatério de Recursos Humanos em Satide do Nicleo de Educagao

em Sadde Coletiva (NESCON), da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
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contratagio direta pela administragao publica municipal
(incluidas autarquias e fundagbes publicas municipais)
e aqueles que contratavam de forma terceirizada, por
meio de entidades privadas (empresas, cooperativas,
Ongs, OSCIPS, de natureza filantrépica, entre outras).
Evidentemente, um mesmo municipio podia realizar
ambos os tipos de contratagio, caso em que parte dos
profissionais era contratada pela prefeitura e outra parte
terceirizada. Em 2009, isso ocorria em apenas 3,2% dos
municipios pesquisados.

No cémputo geral, a maior parte dos municipios
pesquisados realizava contratagio direta pelas prefeitu-
ras para todas as ocupagoes, tanto em 2001 quanto em
2009. Do inicio para o final da série, houve aumento
da propor¢ao de municipios nessa situagao, alcancando,
para todos os casos, valores superiores a 90%. A con-
tratagdo direta de agentes comunitdrios de saide foi a

que registrou maior aumento, de 82,4% para 95,5%

GRAFICO 2 - Distribui¢ao dos Municipios Pesqui-
sados segundo Realizagao de Contratagao Indireta de

Profissionais da ESE por Ocupag¢ao e Ano — Brasil,

2001 € 2009
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

0

Médico Enfermeiro Dentista AEN ¢ TEN

W 2001 17,2 14,4 11,0 13,6 25,4
W 2009 6,9 4,9 4,0 4,2 4,4

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados da Estagao de Pesquisa
em Sinais de Mercado em Satde.

AEN e TEN - Auxiliares de Enfermagem e Técnicos em Enfermagem.
ACS — Agentes Comunitdrios de Satide.

Estratégia da Sadde da Familia

das administra¢bes municipais, o que reflete importante
focalizagao no periodo, no sentido de atenuar os efeitos
da terceirizacao e do trabalho precdrio entre os agentes
comunitdrios de satide. Com efeito, a partir da promul-
gacio da EC 51 de fevereiro de 2006, a contratagio de
ACS se tornou prerrogativa exclusiva do poder publico.’
A redugdo da propor¢ao de municipios que realizam
contratagao terceirizada é observada para todas as ocu-
pacoes e profissdes. Assim, a prética da terceirizagao da
forga de trabalho na ESF diminuiu de forma vigorosa
na década e, nos dias de hoje, estd em torno dos 5%

(6,9% para o caso dos médicos e 4% para os dentistas).

REGIMES DE VINCULOS NA ESF

Os Griéficos 3 e 4 apresentam os regimes de vinculos
de trabalho de profissionais da ESF praticados pelos mu-
nicipios pesquisados. O corte utilizado para classificagao
dos vinculos baseou-se no cruzamento dos critérios de
existéncia de prote¢ao social, cobertura legal e vigéncia
temporal indeterminada dos contratos. A observagio
de todas essas caracteristicas define um trabalho que,
nas condicoes da sociedade brasileira, é considerado
um contrato plenamente protegido do ponto de vista
formal. Assim, a categoria trabalho protegido inclui o
regime estatutdrio, que corresponde ao vinculo padrio
dos servidores publicos na administra¢io publica direta
e indireta (ocupantes de cargos publicos) e ao regime
da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), préprio
aos empregados publicos e aos empregados na econo-
mia privada. Ambos apresentam como caracteristicas,
ademais da cobertura legal, a existéncia de protegio

social que inclui a plenitude dos direitos trabalhistas e

> A EC n° 51 estabelece, em seu artigo 2°, que, apds sua promulgacdo, os agentes comunitdrios de satide e os agentes de combate as endemias somente po-
derdo ser contratados diretamente pelos estados, pelo Distrito Federal ou pelos municipios, na forma do § 4° do art. 198 da Constituigao Federal, observado
o limite de gasto estabelecido na Lei Complementar de que trata o art. 169 da Constitui¢ao Federal.
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previdencidrios e a indeterminagao temporal dos con-
tratos, com regras de termina¢io dos contratos/vinculos
estatutariamente definidas.

Por seu turno, a categoria trabalho desprotegido
inclui o conjunto dos vinculos tempordrios, os de pres-
tagao de servigos de profissionais autbnomos e demais
vinculos sem prote¢ao ou nio plenamente protegidos
no 4mbito do direito do trabalho. Entre os vinculos
tempordrios, incluem-se os contratos tempordrios com
a administra¢do publica, ou seja, aqueles regidos por
legislagdo especial. Esses vinculos nao se configuram, na
forma do direito administrativo e constitucional, como
cargos publicos, mas como vinculos tempordrios com a
administraco, criados em razao de excepcional interesse
publico.® Em comum entre os contratos desprotegidos,

ressalta-se a fragilidade da relagao de trabalho, configu-

GRAFICO 3: Distribui¢io dos Municipios Pesqui-
sados segundo Realizagao de Trabalho Protegido* na
Contratagio de Profissionais da ESE por Ocupagio e
Ano — Brasil, 2001 e 2009

1000

80,0

60,0

40,0
0

Meédico Enfermeiro Dentista AEN e TEN ACS
2001 23,1 28,4 28,9 52,2 31,0
W 2009 38,6 54,5 55,6 68,3 73,6

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados da Estagao de Pesquisa
em Sinais de Mercado em Satde.

* Estatutdrio e CLT.

AEN e TEN - Auxiliares de Enfermagem e Técnicos em Enfermagem.
ACS — Agentes Comunitdrios de Satide.
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rada pela inexisténcia da garantia plena de direitos tra-
balhistas e previdencidrios e de estabilidade do vinculo.

Os dados apontam para a diminui¢io da prdtica
de contrata¢io do trabalho precdrio na ESF, para todas
as ocupagoes, de 2001 a 2009. De fato, aumentou no
periodo a propor¢io de municipios que realizavam,

embora nio exclusivamente, a contratagio de trabalho

GRAFICO 4: Distribui¢ao dos municipios pesquisa-
dos segundo realizagao de trabalho desprotegido* na
contrata¢ao de profissionais da ESE por ocupagio e

ano — Brasil, 2001 e 2009

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0

Meédico Enfermeiro Dentista AEN e TEN

2001 82,3 77,0 75,3 58,2 65,8
W 2009 76,3 57,7 55,9 45,3 34,0

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados da Estagao de Pesquisa
em Sinais de Mercado em Satde.

* Autdnomo, tempordrio e outras formas desprotegidas.

AEN e TEN - Auxiliares de Enfermagem e Técnicos em Enfermagem.
ACS — Agentes Comunitdrios de Saide.

protegido. Para a contratagio de médicos, por exemplo,
a propor¢ao de municipios que praticavam contratos
protegidos subiu, no periodo, de 23,1% para 38,6%;
entre os dentistas, praticamente dobrou, de 28,9%
para 55,6%; e, entre os ACS, de 31% para 73,6%.
Inversamente, a propor¢ao dos que realizavam trabalho
desprotegido diminuiu para todas as categorias.

Uma importante ressalva a ser feita é que a tendén-

cia de aumento da contratacao sob formas protegidas na

¢ Os contratos tempordrios com a administragao publica sdo regidos por legislagao especial, prépria a cada ente da federagao, estando, portanto, dentro da

legalidade. Incorporam, conforme o caso, um conjunto que pode ser mais ou menos extenso de direitos previdencidrios e trabalhistas. Nao sao precdrios,

portanto, a ndo ser pelo fato de os contratos terem prazo determinado e serem instituidos em fungao de situagoes especificas de excepcional interesse ptblico.

Constituem uma forma transicional de regularizagao dos vinculos na administragao publica, pois cumprem o requisito da legalidade. Regularizam os vincu-

los por um tempo determinado, mas postergam a solugao definitiva do problema da precarizagao. Em 2009, a proporg¢ao de municipios que informavam a

prética de contratagao tempordria foi de 71,3% para médicos; 52,7% para enfermeiros; 52,3% para dentistas, 41,8% para AEN/TEN e 30,5% para os ACS.
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ESF nao significa, em todos os casos, sua preponderancia
absoluta. O uso da contratagio de trabalho precdrio vis-
a-vis o trabalho protegido ainda predominava em 2009
para médicos (76,3% contra 38,6% dos municipios);
enfermeiros (57,7% contra 54,5% dos municipios) e
dentistas (55,9% contra 55,6% dos municipios). O
predominio absoluto da contratagao protegida é obser-
vado entre os municipios apenas para os ACS (73,6%)
e para os técnicos e auxiliares de enfermagem (68,3%).

Cabe destacar que a utilizagao simultinea de duas
ou mais formas de vinculagio de profissionais ¢ uma
prdtica comum entre os municipios pesquisados. A
propor¢ao dos municipios que contratavam simulta-
neamente trabalho protegido e trabalho desprotegido
aumentou entre 2001 e 2009. Na contratagio de mé-
dicos, por exemplo, 6,3% dos municipios, em 2001,
e 14,1%, em 2009, langavam mio da contratagio de
trabalho protegido e desprotegido. Na contratagao de
dentistas, essa propor¢ao subiu de 6,8% para 11,5%; na
de enfermeiros, de 6,6% para 11,7%, e na contratagao
de ACS, de 3,7% para 6,7%, no periodo.

Com relagao ao volume de contratagoes, os 811
municipios pesquisados em 2009 informavam um total
de 84.172 contratos de trabalho na Estratégia da Satude
da Familia, 9,3% dos quais operados por entidades pri-
vadas, ou seja, terceirizados.” Os contratos diretos com
a administragao publica somavam 76.326 no total dos
municipios pesquisados. Os contratos desprotegidos de
pessoas fisicas (tempordrios, autdbnomos, prestagio de
servigos etc.) representavam 49,9 % dos contratos de
médicos na ESF; 35,6% dos de dentistas; 32,8% dos
de enfermeiros e 16,1% dos contratos de ACS. Desse
modo, o uso de formas precdrias de contratagio de tra-
balho na ESF ainda representa um problema relevante
para a maior parte dos municipios brasileiros, sobretudo

em relagio aos médicos.

Estratégia da Sadde da Familia

Nos trés anos em que a pesquisa foi levada a cabo,
os gestores informaram que a flexibilidade contratual
era um importante fator para a prdtica de vinculos
desprotegidos ou precdrios. Em 2001, a flexibilidade
para demitir, contratar e remanejar pessoal foi a prin-
cipal justificativa, citada por 58,2% dos gestores. Com
percentual bastante préximo, foram citados os limites
impostos pela Lei de Responsabilidade Fiscal, 54%.
Em 20006, a principal justificativa continuou sendo a
flexibilidade, com 51,3%. A dificuldade para a reali-
zagao do concurso publico foi referida por 44,3% dos
respondentes naquele ano e a Lei de Responsabilidade
Fiscal, por 23,2%. Em 2009, verifica-se maior dissipagao
das respostas, uma vez que a flexibilidade contratual, a
dificuldade para realizar concurso publico e, uma vez
realizado o concurso, o nao preenchimento das vagas
aparecem empatados, citados por aproximadamente
21% dos entrevistados. A Lei de Responsabilidade Fiscal

aparece apenas com 4,4%.

A REMUNERACAO DO TRABALHO NA ESF

Outro conjunto de informagdes uteis para analisar
a precariedade do trabalho, além dos aspectos relativos
aos graus de protecdo social do trabalho, diz respeito a
remuneragio dos trabalhadores. Os dados dos surveys
permitem analisar a evolugdo dos saldrios praticados
na ESF ao longo do periodo e compard-los aos saldrios
praticados no mercado. E preciso dizer que o dado
isolado da remuneragio ndo permite inferéncias diretas
sobre o trabalho precdrio e os graus de precarizagio,
mesmo porque os mercados de trabalho das categorias
analisadas, na realidade, sio muito diferentes, nao
aceitando comparagoes categéricas. De qualquer forma,

contribuem para a reflexdo pretendida.

7O total dos contratos de trabalho se refere as seguintes categorias: médicos, dentistas, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, auxiliares e técnicos

de satide bucal e agentes comunitdrios de satide.
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AsTabelas 1 e 2 apresentam a evolugio dos saldrios
médios praticados na ESF e no mercado de trabalho do
setor privado por 40 horas contratuais no periodo. Em
relagao a ESE, os dados revelam que houve aumento
da remuneragdo para todas as ocupagdes no periodo.

Observou-se maior crescimento absoluto de saldrios

O Trabalho Precdrio em Satde: Tendéncias e Perspectivas na
Estratégia da Sadde da Familia

para os agentes comunitdrios de saide que tiveram
incremento bruto de 154%, entre 2001 e 2009. Os
menores crescimentos de saldrios nominais foram regis-
trados para os dentistas e médicos, que tiveram variago
percentual bruta de 48% e 55%, respectivamente,

no mesmo periodo. No mercado de trabalho do setor

TABELA 1: Evolugao dos Saldrios Médios (em reais) Praticados na ESF e de Admissao de Profissionais de Satide

e Total da Economia em Regime Celetista nos Periodos em que Foram Realizados os surveys*, por Ocupagao —

Brasil, 2001, 2006 e 2009

2001 2006 2009
Ocupagao
ESF Privado 40h ESF Privado 40h ESF Privado 40h
Meédicos 4.093 3.211 5.403 5.595 6.358 7.160
Enfermeiros 1.724 1.866 2.176 2.692 3.101 2.936
Dentistas 1.729 2.039 2.354 3.044 2.562 3.650
AEN e TEN 404 ND 555 1.077 663 1.225
ACS 212 ND 380 510 539 625
Total do emprego economia 482 1.181 1.376
Emprvego.s com escolaridade 602 875 1.012
superior incompleta
Empregos com nivel superior 2.142 2.895 3.289

TABELA 2: Incremento Bruto (%) dos Saldrios Médios Praticados na ESF e de Admissao de Profissionais de Sau-

de e Total da Economia em Regime Celetista nos Periodos em que Foram Realizados os Surveys,* por Ocupagao

— Brasil, 2001, 2006 € 2009

Ocupagio 2001/2006 2006/2009 2001/2009
ESF Privado 40h ESF Privado 40h ESF Privado 40h

Meédicos 32,01 74,24 17,68 27,97 55,34 122,98
Enfermeiros 26,22 44,27 42,51 9,06 79,87 57,34
Dentistas 36,15 49,29 8,84 19,91 48,18 79,01
AEN e TEN 37,38 ND 19,46 13,74 64,11 ND
ACS 79,25 ND 41,84 22,55 154,25 ND
Total da economia 48,79 16,43 73,24

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados da Estagao de Pesquisa em Sinais de Mercado em Satide e da Relagao Anual de Informagdes Sociais do

Ministério do Trabalho e Emprego (RAIS-MTE).

* Novembro e dezembro de 2001, de agosto a novembro de 2006 e de fevereiro a maio de 2009.
AEN e TEN - Auxiliares de Enfermagem e Técnicos em Enfermagem.

ACS - Agentes Comunitérios de Satide.
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privado, os saldrios que mais cresceram no perfodo fo-
ram os dos médicos (incremento bruto de 123%) e os
dos dentistas (79%). Observa-se que, em 2001, a ESF
pagava, em média, para os médicos, saldrios superiores
ao praticado para empregos formais de 40 horas sema-
nais no mercado privado. Para dentistas e enfermeiros,
a mesma época o mercado privado remunerava melhor
que a ESF por jornada formal equivalente. Em 2009, a
situagdo se modifica. Os saldrios praticados pelo mercado
formal privado sao maiores que os da ESF, com excegao
dos enfermeiros, que passam a ter melhor remuneragio
por jornada equivalente na ESE. E preciso lembrar que
as jornadas firmadas em contratos formais nem sempre
correspondem s realmente praticadas, que, na maior
parte dos casos, resultam de acordos informados pelo
hdbito. Em menos de 70% das equipes de satide, os

médicos, por exemplo, cumprem 40 horas de jornada.

PONTOS PARA DISCUSSAO (A GUISA DE
CONSIDERACOES FINAIS)

Ao largo dessa primeira década dos 2000, obser-
vou-se tendéncia a desprecarizagao do trabalho na ESE
Diminuiu de forma considerdvel a contratagdo tercei-
rizada de trabalho, que, se j4 em 2001 tinha expressao
minoritdria, em 2009 foi praticada por menos de 5% dos
municipios. Ao mesmo tempo, observou-se importante
avango em dire¢do a utilizagao de trabalho protegido e
a regulariza¢io dos vinculos. Aumentaram também os
saldrios, embora em ritmo menor que o do conjunto
das ocupagdes na economia.

Em parte, conforme reconhece o Comité Nacional
Interinstitucional de Desprecariza¢io do Trabalho no
SUS, essa tendéncia a desprecarizagao pode ser atribuida

a agdo mais ou menos independente dos Tribunais de
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Conta da Unido e dos estados e dos Ministérios Publicos
do Trabalho federal e estaduais.

Outra parte desse movimento, porém, certamente
deve ser atribuida as politicas publicas sociais inclusio-
nistas dos dois dltimos mandatos do governo federal,
que, ao rechacar vigorosamente as teses do neolibera-
lismo, instituiu, no perfodo, uma agenda positiva de
fortalecimento do Estado e a valorizagao dos servicos e
servidores publicos.

No campo das relagoes de trabalho, especificamente
na drea da sadde, a criagio da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educagio em Satdde no Ministério da
Satde, em 2003; o trabalho das Mesas de Negociagao
Permanente do SUS e, muito especialmente, a criagao
do Comité Nacional Interinstitucional de Despreca-
rizagdo do Trabalho revelaram-se um marco politico-
institucional decisivo para essa tendéncia.

As novas esferas publicas de deliberagao no campo
da gestao do trabalho criadas no periodo, reunindo
trabalhadores, gestores e cidadaos usudrios de servigos
de saide do SUS, propiciaram um ambiente para a
revisao dos processos de terceirizagio e precarizagio do
trabalho em curso no setor sadde. Nessas instancias,
particularmente os sindicatos e outras organizagoes do
trabalho exerceram um contramovimento democrdtico
a precarizagao.

Apesar dos avangos, a precarizagio ainda representa
problema relevante para a maior parte dos municipios
brasileiros, sobretudo em relacao aos médicos. Mais de
70% dos municipios informam a prética da contratagio
tempordria para médicos e cerca de 50% do total dos
contratos de médicos sio tempordrios. Com certeza,
temos aqui um grande problema.

Houve, é verdade, expansao da propor¢ao dos mu-
nicipios que utilizam vinculos estatutdrios na ESF para
todas as categorias profissionais. Atualmente, cerca de
30% contratam preferencialmente os médicos na ESF
como estatutdrios, propor¢ao que chega a mais de 50%

para o caso dos ACS e demais categorias de nivel médio.
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Os contratos estatutdrios somam cerca de 40% do total
dos contratos de médicos na ESE Para isso, os munici-
pios ou criaram novos cargos ou remanejaram pessoal
estatutdrio j4 existente em seus quadros para a ESE

Mas a principal via utilizada para a regularizagao
dos vinculos ndo foi a da criagao de cargos e realizagdo
dos concursos, mas a solucio transitéria da criagio de
contratos tempordrios regidos por legislagio especial.
Vale lembrar que, se com esse movimento os munici-
pios cumprem o requisito da legalidade — regularizando
os vinculos por um tempo determinado —, postergam
para o futuro a solugio definitiva do problema da pre-
carizagao.

Em verdade, mais da metade dos gestores muni-
cipais nao considera que o vinculo direto dos profis-
sionais com os érgaos da administragao direta seja o
mais adequado para a provisao de trabalho no 4mbito
da ESE Quase 50%, quando indagados sobre a razao
para a utilizagdo do vinculo estatutdrio, apontam que
o motivo ¢ a exigéncia legal (o regime juridico tnico
estatutdrio) e 15% citam o aproveitamento dos quadros
efetivos jd disponiveis. A dificuldade na criagao de cargos
e na realizagio dos concursos publicos, em razio da
ritualistica envolvida no processo, com a consequente
escassez no preenchimento das vagas, particularmente
no caso dos médicos, ¢ citada, igualmente, por pouco
mais de 20% dos gestores.

Por outro lado, 33,5% citam a flexibilidade como
principal razdo para a utilizago preferencial de contratos
regidos pela CLT. Se o RJU adotado pelo municipio
fosse o da CLT, contratariam por essa via, por conta de
ela assegurar, a um s6 tempo, a prote¢ao requerida pelos
trabalhadores e a flexibilidade gerencial necessdria para
a provisao eficiente de servigos.

A elevada prética dos contratos tempordrios com a
administra¢ao publica se traduz num grande problema e
sua extensao revela, segundo nosso entendimento, uma
lacuna estrutural com relagao aos formatos juridico-

institucionais existentes na administragao publica brasi-
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leira. Nos marco legal da administra¢ao publica vigente,
para praticar contratos plenamente protegidos, no resta
alternativa aos municipios sendo a criagio de cargos
publicos em érgaos do poder executivo ¢ o correspon-
dente vinculo estatutdrio. A legalidade transitdria e ainda
precdria do contrato tempordrio ou a transferéncia da
operagio de servigos essenciais como a atengao primdria
em satde ao setor privado — a terceirizagio — sdo, no
quadro, as dnicas alternativas, no direito administrativo,
que permitem a flexibilidade gerencial pretendida paraa
gestdo eficiente dos contratos de trabalho, alternativas,
diga-se de passagem, que nao asseguram prote¢ao plena.

A administra¢ao publica carece de um formato
institucional adequado a prestagao de servigos puiblicos
essenciais que assegure, na gestao do trabalho, seguranca
e flexibilidade e que, a0 mesmo tempo, seja publico, de
propriedade publica, dos governos. O projeto de criagao
do formato Fundagio Estatal de Direito Privado no
ambito da administragdo publica aponta exatamente
nesse sentido.

Um importante espago para o aprofundamento
desse tipo de debate se abre em torno do projeto de re-
visao dos marcos legais da administragio publica federal,
o projeto de lei organica da administragao federal, que
estabelece normas gerais sobre a administragao publica
direta e indireta, as entidades paraestatais e suas formas
de colabora¢io com entidades civis sem fins lucrativos.
Tal projeto vem sendo conduzido pela Secretaria de
Gestao do Ministério do Planejamento Orgamento e
Gestao (MPOG).

Da mesma forma, os Ciclos de Debates Direito
e Gestao Publica, iniciativa conjunta do MPOG e da
Associagao Nacional de Procuradores da Republica,
também se constituem em espago a ser explorado. As
relages de trabalho no setor puablico figuram entre os
cinco temas prioritdrios dos referidos ciclos.

Finalmente, resta-nos fazer um dltimo comentirio.
Conforme dito no inicio deste texto, a ESF foi escolhida

paraa discussao do tema da precarizagao nao porque ai se
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concentre o trabalho precdrio em sadde, mas em fungio
de sua importincia estratégica. Os espagos e as formas da
precariedade na satide vao muito além, cobrindo toda a
superficie do trabalho e, muito mais fundo, deitam suas
raizes desde as formas mais autbnomas e independentes
do exercicio das profissbes mais prestigiadas ao trabalho
assalariado completamente subordinado. Basta lembrar
o caso das clinicas populares em odontologia para ver
a extensdo ¢ a profundidade do problema. Apesar de
nao dispormos de dados quantitativos, sabe-se que um
volume considerdvel do trabalho mediado por coope-
rativas é precdrio. Assim também é precdrio o trabalho
dos profissionais autdbnomos sub-remunerados. Poucos
estudos avaliaram a extensao e a profundidade da preca-
riedade do trabalho dos autonomos associados em rede,
constituidos juridicamente como sociedades empresd-
rias — e assim constituidos para escapar aos excessos da
administra¢io tributdria e ampliar seus rendimentos.
Na maior parte dos casos, assim se constituem sob a
sugestdo dos terceiros pagadores — como, por exemplo,
operadoras e planos de satide — e deles sao totalmente
dependentes.

Paul Singer (2004) nos lembra que nossa Cons-
titui¢do, em seu artigo 7, ao enumerar os direitos do
trabalho, se refere ao trabalhador em geral, e nao apenas
aos trabalhadores assalariados, os empregados tipicos.
Para que o trabalho seja desprecarizado, além do neces-
sdrio equilibrio entre oferta e demanda nos mercados de
trabalho, os direitos do trabalho tém de ser estendidos
a0s autdbnomos, aos cooperados e ao trabalho associativo.
Para ele, todos os trabalhadores sao sujeitos do Direito
do Trabalho. Na mesma dire¢ao, apontam reformadores
do direito do trabalho que propugnam a extensao do
patamar de direitos de trabalho assegurados aos empre-
gados assalariados formais ao conjunto das relacoes de
trabalho. Para eles, o trabalho decente e digno somente
serd assegurado quando o manto de prote¢ao do direito
do trabalho for estendido ao conjunto das formas de

relagdes de trabalho.
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Para concluir, cremos que dar continuidade as
politicas publicas adotadas para o enfrentamento dos
desafios da precarizacio do trabalho na saide é prética
absolutamente imprescindivel. Devemos caminhar na
diregao de um ambiente de relagdes de trabalho que
propicie simultaneamente seguranga — seguranca do
trabalho plenamente protegido e de rendimentos ade-
quados — e flexibilidade, necessdrias a gestao publica

eficiente e cidada.
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