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A forca de trabalho em saude no contexto
da Reforma Sanitaria

Roberto Passos Nogueira®

1. INTRODUGAO

Numa hora em que a idéia de reforma sanitdria come-
¢a a se revestir de uma notdvel densidade politica e, a partir
da VIII Conferéncia Nacional de Satide, define suas linhas
em tomo do direito de todos a saide, convém perguntar co-
mo se situa a forga de trabalho setorial, diante dos preceitos
¢ das metas preconizadas por esse movimento.

Dispomos, atualmente, de grande quantidade de da-
dos e informag®es sobre a forga de trabalho em saide no
Brasil, como resultado de um eforgo de investigagdo que se
deu nos ultimos cinco anos. No entanto, considerada no
contexto da reforma sanitdria, essa forca de trabatho nfo
pode se limitar a ser alvo de uma descri¢@o, através dos nu-
meros referentes a sua disponibilidade e uso, em seus distin-
tos segmentos. N3o basta quantificd-la e descrevé-la; deve-
mos, ao contrdrio, estabelecer um jufzo, ou seja, uma ava-
liag@o.

Duas formas de avaliagdo podem ser feitas, nesse par-
ticular:

1. de natureza macroeconémica, levando em conta os

aspectos de capacidade de geragio de emprego e

absorgdo de pessoal recém-formado, dinamismo do

setor no conjunto da economia, perspectivas de ex-
pansio, etc.;

2. de natureza polrtica, que consiste em julgar se a di-

mensdo, distribuigdo, composigdo interna e utilizagdo

daforga de trabalho estio consistentes com as linhas

e diretrizes da polftica nacional de saide.

No contexto da reforma sanitaria, a avaliagdo poliftica
deve responder até que ponto aquelas caracterfsticas estdo
adequadas aos princfpios de universalidade, eqiiidade e reso-
lutividade dos servigos. Nesta perspectiva, mencionaremos
seis problemas que nos parecem representar significativos
desafios d iniciativa da reforma sanitdria. Comegaremos a
andlise, entretanto, pela dimensdo econdmica, que conduz a
uma apreciagio bastante positiva, da forga de ti.halho em
saide. Em termos simplificados, apresentamos a te« de que
a forga de trabalho em saide vai bem, do pontc de vista
macroecondmico e mal, do ponto de vista macropolitico,
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embora quanto a este Gltimo aspecto tenha registrado algu-
mas melhorias recentes.

2. AVALIGAO DA DINAMICA ECONOMICA

A forga de trabalho em saide constitui, atualmente,
um expressivo contingente de 3% de todos os trabalhadores
brasileiros. Projetada na base da taxa de crescimento de
100%, ocorrida no perfodo 1970-1980, deve abranger, hoje,
no Brasil, cerca de um milh#o e oitocentos mil trabalhado-
res. A metade desse niimero estd composta por profissionais
com uma qualificag@o especffica em satde, isto €, por pro-
fissionais de saiide.

Dentro de um leque de 18 categorias tipicas, havia,
em 1984, um total aproximado de 600 mil empregos de
profissionais de saide, dos quais os médicos ocupavam nada
menos que 200 mil postos em estabelecimentos de saide,
com ¢ sem internag3o. No caso dos médicos, a capacidade
de geragdo de empregos excedeu a formagdo: somente nos
estabelecimentos de saide (descontada, portanto, a ocupa-
¢do autdénoma e noutros tipos de estabelecimentos) foram
criados, entre 1977 e 1983, 75 mil empregos de médicos e
formados 57 mil, no mesmo perfodo, resuitando numa rela-
¢do de 1,3 emprego/médico.

Por outro lado, o setor passou, com relativo sucesso,
pela prova da crise s6cioecondmica recente, se considerado
em sua globalidade. De fato, o nfvel de emprego sofreu uma
queda sensivel no segmento privado nio-lucrativo, mas se
elevou bastante no segmento puiblico, do que resulta uma
taxa média de crescimento do emprego, em torno de 7% ao
ano. Nesta década, apenas um pouco mais baixa da que
ocorreu na década de 70.

A composi¢io interna da forga de trabalho em saide
foi diversificada pela incorporagdo de novas categorias co-
mo os psicologos, fonoaudidlogos e fisioterapeutas, a par do
movimento contfnuo de crescimento das especialidades mé-
dicas.

Caberia, é claro, uma anadlise mais detalhada dos as-
pectos qualitativos da expansio do emprego e da forga de
trabalho em saide, nesse perfodo, que se deu com relativo
aviltamento das condi¢Bes de inser3o institucional, como
foi denunciado pelas entidades de classe. Embora contra-
riando as expectativas dos profissionais organizados — por-
que tal movimento ocorreu em forma concomitante com
um processo de proletarizacdo —, ndo hd dividas de que o
ritmo de crescimento do emprego demonstra um acentuado
dinamismo desse mercado de trabalho. De outra parte, se
aparecerem indicios de desemprego e subemprego, eles po-
dem ser considerados “normais’ num setor que estd sendo

Cadernos de Satide Phblica, R.J., 3 (3): 332-342, jul/set, 1987

OPINIAO

333



OPINIAO

334

submetido, progressivamente, a regras capitalistas de fun-
cionamento.

Aumentando, anualmente, mais que a populagio, eco-
nomicamente ativa, a forga de trabalho em saide tende, ca-
da vez mais, a participar, em modo expressivo, no total de
empregos oferecidos na economia. E uma tendéncia que faz
parte do fendmeno de terciarizago das atividades econémi-
cas nas sociedades modernas: o emprego, nos setores primé-
rios, € decrescente, estdvel ou, ligeiramente, crescente nos
secunddrios e florescente no tercidrio. Ademais, os bens e
servicos de saide tendem a constituir uma fatia cada vez
maior dos bens e servigos consumidos pela populagio, tanto
em regimes capitalistas como socialistas. O impulso para a
expansio da ocupagfio em saide € inexordvel e pemanen-
te. Nos Estados Unidos, para um gasto de 10% do PIB em
saide, hd em tomo de 8% dos trabalhadores ocupados em
fungdes de saiide. Com nossos modestos 4%, alcangamos 3%
da PEA, mas o potencial de crescimento para o futuro €
enorme.

A forga de trabalho continuard crescendo a taxas ele-
vadas, nas proximas décadas. Sobre isto ndo cabe a menor
divida, porque trata-se de um fenémeno natural em qual-
quer economia modermna e, como se diz, nés ja somos a 82
do mundo e o ritmo s6 ndo se manterd, se entrarmos numa
crise catastrofica.

A divida n3o paira sobre o crescimento da forga de
trabalho em saide: paira, exatamente, sobre o como. A
questdo ¢ saber se vamos crescer, obedecendo ds forgas im-
previsfveis do mercado, estimuladas pela interveng3o esta-
tal, mas como resultado de uma medicalizagdo indiscrimi-
nada dos grupos sociais privilegiados; ou se vamos crescer
com um minimo de racionalidade e em observancia a crité-
rios de justiga social; por outras palavras, se a expansao da
forga de trabalho em saide dar-se-4, cumprindo os requisi-
tos de universalidade e eqiiidade explicitados na atual polf-
tica de sauide.

A colocag@o dessas altemativas jé nos remete a um
outro plano, o da avaliag@o polftica.

3. AVALIAGAO POLITICA

A despeito da extraordindria expansio observada nos
ultimos anos, a forga de trabalho em saide continua a exi-
bir inimeros problemas em suas dimensdes qualitativas e
quantitativas, que sdo Obices importantes as polfticas a se-
rem desenvolvidas, no ambito da reforma sanitdria. Escolhe-
mos seis problemas para exemplificar, mas poderiam ser
identificados quinze ou trinta, porque sdo, facilmente, des-
dobréveis ou conduzem a outros.
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A Organizagdo Mundial da Saide vem difundindo o
conceito de “desequilfbrio em recursos humanos” para de-
notar situagdes que dificultam o alcance de determinadas
metas da polftica de saide e sobre tal tema promoveu, re-
centemente, uma importante reunido no México. Preferi-
mos, contudo, falar em problemas, pois desequilfbrio (im-
balance) é uma nog3o funcionalista que d4 a impressdo de
ter existido, previamente, uma situaggo de equilfbio, o que,
raramente, é verdade. E proprio da natureza das coisas, ndo
o equilfbrio, mas a desigualdade, o conflito, enfim, o que
podemos denominar, numa atitude avaliativa, problemas.

3.1 — Concentragdio Geogrifica e Institucional

Ha, nitidamente, no Brasil uma concentragdo geogri-
fica e institucional que conspira contra os principios de uni-
versalidade e descentralizag@o do sistema de saide.

Em 1980, a regido sudeste, que apresentava 43% da
populagdo, acumulava nada menos que 55% dos médicos.
Por sua vez, a regifo nordeste, com 29% da populag3o, dis-
punha de 19% dos médicos.

Quanto ao emprego total, em 1983, 45% dos profis-
sionais trabalhando em estabelecimentos de saiide estavam
situados nos estados de S3o Paulo ¢ Rio de Janeiro, enquan-
to o nordeste detinha apenas 20% do conjunto de 800 mil
empregos existentes nesse ano.

Essa ma-distribuigdo geogrifica dos profissionais de
saide € reforgada pela concentragdo nas grandes dreas me-
tropolitanas. Hoje, ninguém mais acredita em iniciativas de
interiorizar o médico e outros profissionais, isoladamente,
da estrutura de servigos, como um todo. Mas os contrastes
persistem e clamam por medidas efetivas, ndo 56 no aparato
de produgio de servigos, especialmente o piblico, como no
sistema educacional: reformulagio nos componentes de car-
gos e salarios que estimulem a redistribui¢do geogrifica, ex-
tensdo de servigos, realmente, eficazes as dreas mais caren-
tes, aperfeicoamento e expansdo dos custos de residénciae
pés-graduagdo, nas regides fomecedoras de profissionais,
etc.

Mais grave ainda, a nosso ver, é o contexto de desi-
gualdade institucional dentro do setor publico que, forte-
mente, contraria a diretriz de descentraliza¢do. Por exem-
plo: em 1984, o nivel municipal apresentava somente 16%
do total de empregos de profissionais de saide, fndice, ex-
tremamente, desfavordvel, se comparado com o nivel esta-
dual (45%) e federal (39%). Como municipalizar de fato, se
n3o houver uma transferéncia real de capacidade instalada,
daquelas duas esferas, para domfnio das municipalidades?
Um processo de simples crescimento da capacidade instala-
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da, em nfvel municipal, talvez jamais chegue a eliminar essas
grandes diferencas com os outros niveis polftico-administra-
tivos. Como municipalizar, apenas, por expansio se em
1982 os estabelecimentos piiblicos municipais concentra-
vam o nimero irrisoério de treze mil leitos, num universo de
cento e trinta leitos publicos? E sete mil consultérios em
estabelecimentos sem internagio para um total de trinta e
cinco mil, no setor publico?

Dal, se pode tirar a conclusdo que municipalizar serd,
na reforma sanitaria, forgosamente, a sintese de dois movi-
mentos:

1. prioridade na manutengdo e expansdo do nivel mu-

nicipal de assisténcia;

2. transferéncia efetiva da capacidade instalada (recur-

sos humanos mais instalagbes) para a esfera munici-

pal.

3.2 — Composi¢do Interna da For¢a de Trabalho

Certamente, o principal problema que se encontra nu-
ma anélise da composi¢do intema da forga de trabalho em
saide, no Brasil, é a polarizagdo entre a categoria de maior
qualificagao (médicos) e a de menor qualificagdo (atenden-
tes). Mais de 60% do emprego, entre 18 categorias, s3o assu-
midos por médicos e atendentes. Enquanto isso, os enfer-
meiros compdem 3,6% do total de empregos em estabeleci-
mentos de saide e os odontdlogos permanecem num pata-
mar de 4%, o que bem ilustra a situagdo deplordvel de nos-
so atendimento odontolédgico-institucional.

Quando, apenas, duas categorias somam mais de 60%
do emprego, o que significa falar de trabalho em equipe?
Talvez signifique, apenas, reconhecer que a diversificagdo
intema, como conseqiiéncia de uma divisdo técnica do tra-
balho, ndo atingiu um ponto em que a presenga de outros
profissionais tenha peso real e o trabalho, em equipe, per-
manece aindaum desiderato.

Mas aquela polarizagdo, além de contrariar o lema tdo
propalado de trabalho em equipe, tem outros efeitos nega-
tivos. A proporgdo exagerada (cerca de 30%) de atendentes
comprova que existe, paralelamente, uma questio de quali-
ficagdo profissional ndo resolvida, jd que essa categoria, nio
legitimada, € preparada, empiricamente, ou através de trei-
namentos precarfssimos. Os baixos nfveis de qualificacdo
do atendente constitui o “calcanhar de Aquiles™ do proces-
so de desenvolvimento de recursos humanos, especialmente,
em nossas institui¢cOes publicas. Ndo se trata de uma ques-
tdo formal ou restrita aos interesses do préprio profissio-
nal, pois, a situagfo tem, seguramente, reflexos sobre a qua-
lidade dos servigos prestados a populagio.
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Verifica-se, nos iltimos anos, uma tendéncia a queda
da proporgdo de atendentes no total de empregos. De 37%
em 1978 passou a 30% em 1984. Para esse declfnio vem
contribuindo, especialmente, o setor privado, mas também,
em parte menor, o ptblico, através do uso crescente de au-
xiliares de enfermagem. Todavia, a presenga do atendente
¢ ainda macig¢a na composi¢@o intema da forga de trabalho
em saide.

A politica de promogio de atendente a visitador sa-
nitdrio ou a auxiliar de enfermagem carece, ainda, de apoio
e mecanismos de ensino supletivo, suficientemente, dgeis,
embora seja a Unica alternativa correta, visto que n3o se po-
de tolerar a idéia de simples eliminag@o desses profissionais.
A recente lei do exercicio de enfermagem, prevendo a pro-
mog¢do de todos atendentes, em dez anos, é indicativa do
caminho a ser seguido, mas tem falhas, porque prevé, so-
mente, a ascengdo a auxiliar de enfermagem, quando outras
alternativas deveriam ser contempladas. Por outro lado, a
me ra exigéncia legal terd pouco efeito se ndo se acompanhar
do suporte de programas educativos, nas institui¢cdes de sai-
de, em articulagdo com o setor formal de ensino.

3.3 — Escolaridade do Pessoal Auxiliar

Este problema estd associado, parcialmente, ao ante-
rior, mas refere-se, especificamente, aos baixos niveis de es-
colaridade formal da forga de trabalho em saide, no seu
segmento de profissionais auxiliares. Um indicador dessa si-
tuacdo € o dado revelado pelo censo de 1980: 47% das ca-
tegorias auxiliares n3o dispunham, sequer, da escolaridade
minima preconizada, constitucionalmente, que € o primeiro
grau. Para a criagio deste quadro de escassa escolaridade,
muito contribui a presenga numerosa dos atendentes, par-
teiras, guardas sanitirios e outros grupos classificados,
usualmente, como de “nivel elementar”.

Como dados complementares, vale mencionar que,
naquele ano, os profissionais auxiliares, com primeiro e se-
gundo graus completos, alcangavam as proporgdes de 22,2%
e 20.6%, respectivamente.

Na década de 70, deu-se uma melhoria nos niveis de
escolaridade, o que se obteve, sobretudo, em fungdo da dis-
seminagdo de altemativas’ de cursos e exames supletivos, de
primeiro e segundo graus. Sem divida, dar prosseguimento
a0 uso davia supletiva de educagio geral, pelo pessoal jd en-
gajado no mercado de trabalho € um dos pontos cruciais de
uma polftica de desenvolvimento de recursos humanos, den-
tro do esforgo de reforma sanitdria. Embora ndo seja esta
uma obrigacao formal do setor saide, hd de se estabelecer
estfmulos e mecanismos de articulagdo com o setor de ensi-
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no, para que a escolaridade da forga de trabalho em saide
se eleve, substancialmente.

Nao se pode deixar de mencionar que a elevagio da
escolaridade, concomitante a@ melhoria das formas de pro-
fissionalizagdo, manifestard efeitos muito benéficos no tipo
de servico que a populagdo recebe.

3.4 — Extensdo da Jornada de Trabalho e Miltiplas
Ocupacgdes do Pessoal de Nivel Superior

Muitos dos profissionais de qualificagdo universitdria
em saide tém uma jomada de trabalho que ultrapassa 40
horas semanais. Tal jomada pode ser considerada excessiva,
em inimeros casos, como se constata pelos dados censitd-
rios de 1980: 33% de todos os profissionais universitdrios e
46% dos médicos trabalhavam mais de 50 horas semanais.
Mais ainda: houve uma tendéncia a aumentar a extensio da
jomada, entre 1970 e 1980, talvez como mecanismo de
compensagdo para perdas salariais e para substituigio da
ocupagio auténoma.

Interpretando esse fendomeno, André Médici afirma
que “as dificuldades de estabelecer lagos de autonomia e a
“desvalorizagdo” do trabalho destes profissionais favorece-
ram a procura por um maior nimero de postos de trabatho,
para cada profissional” (in: A Forga de Trabalho em Saide
dos Anos Setenta: Percalgos e Tendéncias, inédito).

Assim, a tendéncia a prolongar a jomada de trabalho
pode ser vista como mecanismo compensatorio ao processo
de “proletarizagdo” do médico e de outros profissionais,
dando-se através de uma estratégia de subsisténcia, em que
cada um procura acumular e somar o rendimento de diver-
s0s postos, com carga de trabalho, extremamente, varidvel.
Pode-se dizer que essa estratégia ndo implica, necessaria-
mente, no cumprimento da carga de trabalho formal ou
contratada, jd que, muitas vezes, isto levaria a um total es-
gotamento frsico e mental do profissional. Mas, ndo hd du-
vida, o resultado é o aumento da jomada real de trabalho,
mesmo que esta ndo alcance o limite legal contratado.

Essa situagdo é acompanhada pela tendéncia a aumen-
tar a proporgdo de empregos, em tempo parcial, em detri-
mento do de tempo integral: de 1976 a 1980, os médicos,
em ocupagio de tempo parcial em estabelecimentos de sau-
de, elevam-se de 75% a 78%.

Ngo hé que negar, ademais, que a acumulag3o de mul-
tiplos postos de trabalho prejudica o rendimento dos mé-
dicos e de todos os outros profissionais e, em ultima instan-
cia, prejudica a qualidade dos servigos que s3o capazes de
prestar. Este, entretanto, n3o é apenas um problema de
administragdo de pessoal que se resolva num passe de magi-
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ca com um sonhado plano perfeito de cargos e saldrios — ha
uma realidade de dindmica do mercado de trabalho que n3o
deve ser negligenciada. As oportunidades variadas, propor-
cionadas pela demanda publica e privada, fazem com que a
dedicagdo, em tempo integral, possa ser fraudada nas cir-
cunstancias habituais, a nfo ser que houvesse um reajuste
global das relagGes de trabalho, entre todas institui¢des pu-
blicas e privadas, o que requereria um planejamento global
dainsergdo, no mercado de trabalho.

Essa problemaitica precisa ser discutida, detidamente,
com as proprias categorias envolvidas e seus érgios repre-
sentativos, mas, em principio, mantemos a seguinte posi¢@o:

1. o tempo integral deve ser aplicado onde for possi-

vel e conveniente, embora somente determinadas ins-

tituiches ou em certas dreas restritas, ele poderd se
converter numa norma, a curto prazo;

2. em todas outras situagdes, deve-se procurar contor-

nar as forgas adversas do mercado de trabalho, prin-

cipalmente, as referentes ao médico, mediante melho-

ria nas condi¢Bes de cargos e saldrios, mantendo o

tempo parcial e adotando métodos de geréncia mais

eficazes das relagBes de trabalho, inclusive com estf-
mulos psicolégicos para aumentar a dedicagdo efetiva
do profissional.

3.5 — Situagdo da Mulher no Mercado de Trabalho

A participag¢io das mulheres na forga de trabalho em
sadde ascende a nada menos que 70%. Daf, alguns pesqui-
sadores verem a saide como um campo de emprego, essen-
cialmente, feminino.

Na verdade essa elevada proporgdo esconde uma desi-
gualdade, em rela¢do ao sexo masculino: as mulheres estdo
concentradas numas poucas ocupagdes de nfvel superior
(ex.: enfermagem e psicologia) e sua presenga €, realmente,
majoritdria, apenas, nas categorias de mais baixa qualifica-
¢30, seja de saide (e.g. atendentes), seja naquelas ligadas a
servigos gerais (e.g. serventes). Em 1980, o grupo de servi-
¢os gerais e administrativos somava 67% de mulheres.

Evidentemente, é crescente a entrada de pessoas do
sexo feminino nos cursos universitdrios da drea de saide e
isto tem provocado o aumento de sua participagdo na forga
de trabalho de maior qualificagdo. Entretanto, pode-se
observar que ainda € pequena a proporgido de mulheres en-
tre os médicos (20%), e os odontdlogos (28%).

Mas a relativa desvantagem da mulher no mercado de
trabalho em saide ndo se afere, apenas, por essas medidas
de simples percentuais. No caso dos profissionais de nivel
superior, hd outras condi¢cdes que n3o podem deixar de ser
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mencionadas. Em forma bastante resumida, pode-se afir-
mar, pelos dados de que dispomos dos censos recentes, que
as mulheres em retagdo aos homens:
a) exercem com mais freqiiéncia uma tnica ocupagdo;
b) tém, proporcionalmente, renda menor;
¢) trabalham um mimero menor de horas semanais;
d) tém menos oportunidades de trabalho auténomo.

3.6 — Segmentagdo do Mercado de Trabalho

O mercado de trabalho em saide tem, como uma de
suas caracterfsticas peculiares, o alto grau de segmentagdo.
Isto significa que as condigbes de compra e venda da forga
de trabalho sio, extremamente, varidveis para um mesmo
tipo de qualificagdo profissional e um mesmo tipo de servi-
¢o exigido do trabalhador. Por outras palavras, hd uma pa-
tente desigualdade nas condi¢Bes de inserg@o, nesse merca-
do: um médico de institui¢do municipal ou estadual, em ge-
ral, ganha bem menos do que seu colega no nfvel federal,
para trabalhar a mesma quantidade de horas, passa por me-
canismos, totalmente, diferentes de admissdo, nlio dispde
das mesmas chances de promog3o e capacitagio em servigo,
enfim, hd uma falta de isonomia.

No sentido acima explicitado, a falta de isonomia vai
além do desnivelamento do montante de saldrio, numa da-
da categoria; a desigualdade resulta do conjunto das condi-
¢Oes gerais de insergdo institucional e isto se refere, tam-
bém, ds empresas privadas, comparadas entre si ou com o
setor publico. A falta de isonomia deve ser entendida na
acepgdo etimologica de iso + nomos, isto €&, faltam regras
que se apliquem igual ou, semelhantemente, para contratar
aforga de trabalho de qualificagdo idéntica e que se destina
a prestar a mesma forma de servigo. Trata-se de regras de in-
gresso, ascengdo, remuneragdo, etc.,

Regras comuns de funcionamento s6 poderiam advir
de duas circunstancias (que nao sdo, necessariamente, exclu-
dentes entre si):

a) uma grande penetracdo e difusdo de relagdes capi-
talistas de trabalho num regime competitivo, em que,
as empresas ou instituigdes, disputassem em busca da
forga de trabalho capacitada, havendo, por outro la-
do, uma concorréncia de igual intensidade, entre os
profissionais que demandam emprego;

b) um planejamento centralizado, pelo menos referen-

te s instituicOes publicas, que fixasse pautas para es-

trutura de cargos e saldrios e os meios para po-las em
pratica.

A isonomia, entendida como nivelamento das condi-
¢Oes de vinculagdo da forga de trabalho, num mercado pla-
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nejado e/ou competitivo, estd longe de ocorrer em nosso
pafs, porque pressupde condi¢des historicas que ainda n3o
foram alcangadas ou que estio sendo implantadas, muito
gradualmente. A isonomia é um produto da histéria, mas
ndo, apenas, da historia das forgas econémicas no setor saii-
de ou em qualquer outro — resulta, também, das lutas rei-
vindicatérias dos grupos profissionais organizados (associa-
¢Oes, sindicatos, federacDes, etc.) em defesa dos seus inte-
resses e objetivos. Na medida em que surge como resultante
de conflitos sociais entre empregadores e empregados, o ca-
rater corporativo desse processo €, inevitavelmente, muito
saliente, mas ndo se pode esquecer que, em geral, ele tende
a beneficiar o conjunto dos trabalhadores, a médio e longo
prazos.

De outra parte, a isonomia € sempre um desiderato,
uma imagem-objetivo colocada no horizonte, visto que se
toma impossivel imaginar uma igualdade perfeita e defini-
tiva, na inserco dos diversos profissionais. A propria dind-
mica da concorréncia capitalista ou a necessidade de obter
beneficios crescente, através do planejamento, fazem com
que a isonomia ndo possa ser encarada como um ponto de
chegada absoluto.

Contudo, isto nio impede que se perceba, claramente,
onde ela estd ausente e em seu lugar aparecem sinais e sinto-
mas de uma enorme desigualdade: o concurso piblico, ao
lado do clientelismo polftico, como forma de ingresso; as
grandes diferencas de regime de contratag3o; a distingdo de
tratamento entre os trabalhadores de carteira assinada e os
“recibados™; o contraste entre carreiras bem-planejadas e o
status quo funcional; e, para ndo ir muito adiante, as injus-
tigas flagrantes no nivel de remuneragio de pessoas que
exercem fungdes idénticas.

Sdo esses tragos de segmentarismo que ainda confe-
rem, ao mercado de trabalho em saide, uma feig3o quase
pre-capitalista. E, é-se obrigado a reconhecer, o nivelamen-
to, em dire¢do 4 isonomia, representa uma modemizagio,
no qual um dos motores ¢ a propria luta dos empregados
por melhores condi¢des de contratagdo e trabalho.

Outro movel daisonomia reside na forma de financia-
mento dos servigos de saide. Quando o conjunto dos servi-
¢os é alimentado por uma fonte comum de custeio, a igual-
dade de tratamento, em relac@o aos trabalhadores, tende a
se impor, a despeito dos obstdculos legais e administrativos.
Isto ocorreria, numa hipotese pouco realista, se todos os
servicos fossem mantidos, por compra direta, pelos usud-
rios, num esquema de livre oferta ou, como parece, ser ine-
vitdvel, no futuro, se todos dependessem de uma tunica e
mesma fonte de natureza piblica. Uma das barreiras que se
apresentam, hoje, 4 isonomia, no setor publico, estd em que
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cada tipo de institui¢do mantém vinculo de financiamento
com uma fonte basica, tal como os tesouros estaduais, mu-
nicipais e federal. Os limites de recursos de cada fonte se
transformam nes limites a igualdade de tratamento.

Nesse sentido, n3o cabemn duvidas de que as A¢des In-
tegradas de Saide, ao estabelecerem um lago comum de fi-
nanciamento pela Previdéncia Social, tém sido um estimulo
efetivo as condi¢bes de isonomia, embora seus efeitos ainda
sejam bastante modestos e restritos, aos aspectos de remu-
neragdo dos médicos. De muito maior alcance serd o estabe-
lecimento de fundos unificados nos diversos niveis de go-
verno, conforme proposto pela VIII Conferéncia Nacional
de Saide, e que passa a ser, desde ji, um dos alicerces da
reforma sanitaria.

A forma de operagdo desses fundos merece bem
maior discussdo, mas cremos que serdo decisivos na criacio
de condi¢des objetivas para aisonomia, de tal modo a com-
plementar as condigdes subjetivas, dadas pela mobilizag3o
das categorias interessadas.

Cadernos de Satide Publica, R.J., 3 (3):332-342, jul/set, 1987





