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OS DIREITOS DOS TRABALHADORES NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) constituem um
ponto cego na Reforma Sanitaria Brasileira. Trabalhar com essa problematica abre o caminho
para reflexdes em vérios sentidos. Em uma frente, ajuda-nos a avancar no balanco mais amplo
da época em que estamos vivendo, de invisibilizacio e rebaixamento estrutural do trabalho
enquanto lugar de direitos. Em outro registro, contribui para localizar nesse movimento de
época os limites da caminhada na construcéo do SUS - e, enquanto tal, fazer avancar o ideario
e a pratica da Reforma Sanitaria no século XXI. Como parte dessas entradas reflexivas, a atu-
alizacdo histérica do valor do trabalho exige a localizacdo do programa adversario, que tem na
cultura gerencialista da Nova Gestdo Pubica o seu ponto maximo de afirmacéo.

A problematizacdo da construcdo do SUS a partir da questio laboral nos informa sobre os
proprios termos em que se forjou a democracia no Brasil, onde a ampliacdo inédita de direitos
sociais (a educacio, a saude e a assisténcia social) se associou a um persistente declinio da
institucionalidade dos direitos do trabalho. Isso considerado, a area da saude talvez seja o caso
mais emblematico dessa contradicéio, em que a extraordinaria expanséo do SUS se apoiou sobre
o ‘gelo fino’ de uma agenda gerencialista que provocou a degradacéo radical dos vinculos de
trabalho em todos os servicos e niveis assistenciais'.

Sob os auspicios da cultura gerencial, a curva ascendente da degradacdo do trabalho no
SUS pode ser localizada em trés momentos: nos anos 1990, quando as reformas gerenciais
ganharam forma constitucional no estado brasileiro; na primeira década dos anos 2000, em
que a agenda da carreira perdeu espaco programatico na forma de pensar na gesto dentro do
proprio campo sanitarista; e apos o golpe de 2016, momento no qual, mesmo sob o assombro
da pandemia que exp0s a profunda deterioracéio das condi¢des do trabalho terceirizado, as
premissas gerencialistas seguiram guiando a imaginacéo do desenho das politicas de saude.

A incursao gerencial no nascimento institucional do SUS

Como apontaram Theodoulou e Roy?, a difusdo da Nova Gestdo Publica é um dos grandes
fendmenos politicos que varreram os Estados contemporineos nas ultimas décadas do século
passado. De um principio marginal e obscuro presente nos debates da Mont Pelerin Society
nos anos 1950 e 1960, a cultura gerencial, inspirada nas formulacdes da public choice theory,
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de James Buchanan e Gordon Tullock, chegou
ao centro do Estado de Bem-Estar inglés com
Margaret Thatcher (1979-1990), tornando-se
orginico ao programa ultraconservador de
Ronald Reagan (1981-1989) nos anos 1980.

A documentada origem liberal reaciona-
ria desse ‘novo modelo de gestdo’ ndo evitou,
contudo, que ele fosse traduzido, nos anos 1990,
como agenda de uma esquerda renovada. Esta,
ao abandonar o seu suposto sectarismo ultra-
passado, atualizava-se as exigéncias de uma mo-
dernizacdo capitalista que se colocava em franca
ascensio no plano internacional3. Seguindo essa
linha, Giddens* formulava que a ‘nova esquerda’
perseguia o equilibrio entre uma politica econo-
mica ortodoxa e politicas sociais progressistas,
experimentando uma terceira via entre o puro
mercado e as ultrapassadas burocracias dos
Estados de Bem-Estar Social.

Sob essa nova roupagem ideoldgica, o
programa gerencialista passou a ser defini-
tivamente divulgado como um ideario das
esquerdas nos governos de Bill Clinton (1993-
2001) e Tony Blair (1997-2007). A partir dai,
bem-posicionada no centro do capitalismo
internacional, a Nova Gestdo Publica consoli-
dou a sua forca politica e iniciou um sistema-
tico processo de expansio global. No Brasil,
como prefaciou Fernando Henrique Cardoso
ao livro de Bresser-Pereira®™: “a inspiracio da
reforma gerencial é muito mais republicana
do que liberal”. Antes que a privatizacdo do
Estado, apontava Cardoso, o que se pretendia
era promover a “acdo publica por parte dos
cidadaos”5®.,

No caminho dessa inédita imbricacio de
principios empresariais para dentro da admi-
nistracdo publica, dois aspectos das reformas
gerenciais sio importantes de serem salienta-
dos: o combate aos fundamentos do planeja-
mento publico, substituido por uma doutrina
de gestdo orientada pela austeridade e pelos
principios de custo-efetividade; e a promogio
de uma silenciosa e profunda reforma traba-
lhista no interior da administracdo publica.
A partir de uma teoria determinista dos pro-
cessos histdricos, o ethos gerencial tomava
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como autoridade o argumento da moderniza-
¢élo e impunha como receita os principios da
descentralizacdo federativa, da flexibilidade
administrativa, da publicizacio e da transpa-
réncia (accountabillity), entre outros, sempre
equacionados pela tese de um estado austero
que deveria ser orientado para resultados.

Ao se juntar as varias pontas desse progra-
ma, o ponto de gravidade converge para um
ataque frontal aos direitos do trabalho. Estes,
tomados como pauta puramente corporativa,
sdo alcados a condicdo de inimigo nimero
um do interesse publico - €, enquanto tal, ad-
versarios das demandas da nova cidadania.
O estatuto da estabilidade laboral, por suas
implicacdes politicas para luta sindical, torna-
-se objeto central dessa perseguicdo. No caso
do SUS, essa sintese passou a se expressar
na associacéio entre a realizacfio ampliada do
acesso a saude e as formas terceirizadas de
contratacio laboral.

Ao colocar o trabalho nessa chave inter-
pretativa, a cultura gerencial promovia uma
transformacéo aguda na forma de conceber a
construcdo de direitos sociais na democracia.
Na drea da satde, essa transicéio programatica
ao gerencialismo disputou e lateralizou o valor
do trabalho na Reforma Sanitaria, passando a
repor impactos crescentes a cada passo dado
na luta pela expanséo do SUS.

A centralidade das lutas do
trabalho para a garantia do
direito publico a saude

Para além de identificar na Nova Gestédo
Publica a grande tese adversaria da relacéo
entre os direitos do trabalho e a ampliacio
do SUS, outro passo necessario consiste em
delimitar como essa condicdo esta na raiz de
impasses presentes em ao menos trés agendas
dasadde: para a estrutura federativa do finan-
ciamento; para a relacdo publico-privada de
interesses presente na gestio; e, por fim, para a
implementacdo de uma Rede Regionalizada de



Assisténciano SUS. O esfor¢o de reconstituir
esse mosaico de pautas, colocando o trabalho
no centro das atencdes, deve ser compreendido
nfo apenas como um método tedrico-analitico,
mas como uma forma de reconstituir o progra-
ma e aidentidade politica da Reforma Sanitaria
no século XXI.

No caso do financiamento, ja se encontra
amplamente difundido o crescente impacto
que o gasto com pessoal representa para 0s
entes municipais. Em 2023, os municipios
com até 20 mil habitantes — que representam
mais de 70% dos municipios brasileiros — gas-
tavam, em média, 45,3% do seu orcamento
com despesa de pessoal. No mesmo ano, para
os municipios acima de 400 mil habitantes,
gastavam-se 31,2% com a mesma rubrica®.
Sem contar os trabalhadores inativos, foram
gastos R$ 110,4 bilhdes, sendo crescente a
transferéncia desses recursos publicos para
os contratos de gestfo terceirizada no setor
privado. Como parte dessa tendencia a ex-
pansdo da privatizacdo do orcamento publico,
conjuga-se o rebaixamento dos salarios e das
condicdes de trabalho.

A auséncia de um fundo tripartite, que
auxilie a formacio de uma carreira, com pa-
rdmetros nacionais de contratacio, salario e
progressio funcional, seria, certamente, uma
solucdio para a pressdo que a contrataciio de
pessoal para a saude faz nos orcamentos dos
municipios. Além do mais, na auséncia de uma
pactuacdo federal para a carreira no SUS, a
regressividade do gasto descentralizado com
a contratacdo do trabalho amplia as desigual-
dades regionais existentes entre 0s municipios,
afetando diretamente a abrangéncia e a qua-
lidade da assisténcia a saude.

E comum a muitas normativas de politicas
nacionais de satde a definicéo de diretrizes e
pardmetros cujo cumprimento por parte dos
municipios é condicionado as transferéncias
de recursos federais. As politicas mais bem-
-sucedidas da satide obedecem a esse principio.
No entanto, na area do trabalho, essa estrutura
nunca se formou, evidenciando que uma po-
litica de valorizacéo do trabalho por meio de
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uma carreira de estado na saide aponta para a
superacdo de um déficit importante do pacto
federativo brasileiro.

Associada a esse impacto financeiro, a des-
centralizacdo municipalizada do vinculo de
trabalho na gestido do SUS produziu ainda
outras externalidades importantes: a reducgéo
de trabalhadores concursados e a pulveriza-
cio das formas de contratacdo. Como pano
de fundo dessa estrutura, consta a tese ge-
rencial de que as novas formas juridicas de
contratacio de servicos e realizacdo da gestéo
comportam mais celeridade na entrega dos
servicos e o consequente barateamento das
despesas com os servidores.

Ao considerar o periodo de 2018 a 2023, é
possivel perceber que todas as regides do Pais
reduziram o quantitativo de trabalhadores
concursados e ampliaram as formas terceiriza-
das de contratacio, tendo a Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT) como base do vinculo.
Tendo em conta os dados do Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Satde? para esse
periodo, as regides Centro-Oeste e Nordeste
foram as que mais reduziram o quadro de con-
cursados. Respectivamente, passou-se de 60%
para 47% e de 45% para 36%.

O farol para essa transicdo segue sendo a
regifio Sudeste, que contava com 32% de ser-
vidores estatutarios em 2023, tendo o estado
de Sdo Paulo a frente com apenas 29% desses
vinculos na rede SUS. Os novos vinculos
concentraram-se especialmente nas contra-
tacdes intermediadas, em que se encontram
as Organizacdes Sociais de Satude (OSS), as
Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (Oscip) e as Fundacdes Publicas de
Direito Privado (FPDP). Para termos um pano-
rama ainda mais preciso do drama do trabalho
no SUS, seria importante dissecar os contratos
por Recibo de Pagamento Auténomo (RPA),
por pessoa juridica — também conhecido como
pejotizacdo - e os trabalhadores com vinculo
por meio de bolsas, que juntos somam 7% das
contratacdes’.

Sem uma minima coordenacéo federal,
essa realidade pulverizada se multiplicou de
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acordo com a realidade econdémica e o con-
texto politico dos municipios brasileiros. O
numero de contratos via OSS na administracio
publica tem crescido consistentemente a partir
de 2008, alcancando um pico em 2015, em
que esta presente em 20 estados brasileiros
além do Distrito Federal. Nesse contexto, Sdo
Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais estio
na linha de frente dessa difusio, formando
um mercado profundamente concentrado nas
maos de poucas OSS’.

Nio ¢ possivel compreender e superar a
fragmentacdo dos servicos dentro dos mu-
nicipios e estados brasileiros sem uma com-
preensdo clara da difusio das contratacoes
terceirizadas. Tornou-se comum que uma
mesma categoria profissional tenha mais de
um contratante dentro de um mesmo servico,
seja em uma equipe de saude da familia ou na
vigilancia sanitaria, nas unidades de urgén-
cia ou de emergéncia. Em uma FPDP estatal,
podem conviver trabalhadores com concursos
simplificados celetistas, contratos temporarios
e trabalhadores como pessoas juridicas8. Em
termos de estrutura socioldgica, nfo é dificil
captar como os principios da terceirizac¢io
gerencialista sustentam a reproducio das
desigualdades raciais e de género, tendo por
base essa fragilizacéo persistente do trabalho.

Na auséncia de uma carreira SUS, essa
pulverizacdo dos vinculos e o seu mosaico
de parcerias com o setor privado, endemica-
mente presente tanto nos municipios como
nos Estados e na Unifo, vém interditando a
propria agenda que ocupa da construcdo de
uma Rede Regionalizada de satide. A altarota-
tividade e a fragilidade dos incentivos criados
para a fixacdo de profissionais, sobretudo em
municipios e localidades mais pobres, vul-
neraveis ou de dificil acesso, sdo a antitese
da previsibilidade minima necessaria para o
planejamento da provisdo de servicos em rede.

Na falta de uma carreira estruturada, com
estabilidade, progressio horizontal e vertical
bem consolidadas, a perda de profissionais
para o setor privado mostra-se ainda outra face
perversa que atua contra o planejamento de
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Rede. Mais uma vez, o paradigma gerencial, ao
bater frente com o planejamento publico, atua
contra a implementacio da Rede assistencial,
que segue sendo boicotada pela agenda das
terceirizacOes presente no interior da admi-
nistracdo pubica.

A descontinuidade e a fragmentacio dos
servicos, as longas filas de espera, a dificuldade
publica de fixacdo profissional e a concorrén-
cia com o setor privado sio aspectos que evi-
denciam como a desconstituicdo dos direitos
publicos do trabalho esta diretamente ligada a
problemas sistémicos do SUS. O desafio con-
siste em reconstituir as agendas que tratam
desses desafios, colocando o trabalho como
principio de anélise.

Os direitos do trabalho e as
perspectivas de futuro do
SUS

Mais do que uma transformacéo na estrutu-
ra institucional do Estado, a maior vitoria da
cultura gerencialista na area da satide consistiu
em convencer um segmento de gestores de
que a luta por uma carreira de Estado no SUS
é uma pauta adversativa aos esforcos de ex-
pansio e acesso aos servicos de satde. Assim
compreendido, o servidor publico estatutario
se tornou um obstaculo rigido para a expanséio
darede, além disso, sua estabilidade funcional
e a constituicdo de sindicatos representativos
formariam um ntcleo resistente, uma barrei-
ra as exigéncias de flexibilidade exigidas no
cotidiano da gestéo.

A incursio desses fundamentos no proprio
campo da Reforma Sanitaria produziu um feno-
meno adaptativo da nova gestio publica aos pro-
positos do SUS, substituindo progressivamente a
cultura do planejamento publico, que tinha nas
carreiras publicas um pilar de sustentacfio. Nesse
processo, as premissas gerenciais, em principio
exoOgenas a luta da Reforma Sanitéria, deixaram
de ser apenas um recurso provisério, dados os
constrangimentos fiscais do Estado brasileiro,



mas tornaram-se um fim em si mesmas - por-
tanto, ndo apenas uma forma possivel e circuns-
tancial de fazer gestio e expandir o SUS, mas a
unica e melhor opcéo.

Na histéria das ideias politicas, é relativa-
mente comum o movimento de ascenso e sub-
mersio de valores, ou mesmo a recombinacio
de ideias que, opostas em um determinado
periodo, tornam-se uma sincrese em outros
contextos. Em formulacdo gramsciana, esse
fendmeno foi descrito como transformismo
politico ou ‘revolucdo passiva’. Seu aspecto
mais nocivo consiste nfo apenas em fragmen-
tar a coeréncia de programas politicos trans-
formadores, mas também em desorganizar a
identidade politica dos segmentos adversarios.

Em 2024, ano da 42 Conferéncia Nacional
de Gestdo do Trabalho e Educagéo em Satide,
o debate sobre a carreira do SUS assume uma
poténcia histérica decisiva. SAo muitos os
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