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Resumo

A questdo do trabalho e do trabalhador nas organizagbes tem ocupado
importancia crescente no debate atual. A retomada da centralidade da categoria
trabalho, para a compreenséo do ser humano, da construgcao de sua identidade e do
estabelecimento das relagbes sociais, demonstra a busca do sentido do trabalho
para o sentido da vida em sociedade. As formas de producéo e reproducdo das
bases materiais capitalistas levaram o trabalho a ser sindbnimo de sofrimento e
subsisténcia. Na contramao deste processo, as politicas de valorizacao do trabalho,
e em especifico a este estudo, na area de politica publica de saude, buscam a
superacédo das relacbes precérias, da alienacédo e da transformacéo do trabalhador
em um mero insumo. Na trajetéria da politica publica de saude no Brasil, € possivel
identificar a importancia da participacdo social, enquanto espacos legitimos e
institucionalizados da democracia brasileira, através dos espacos de Controle Social
— Conselhos e Conferéncias de Saude, para a constru¢do e consolidacdo do que
hoje é o Sistema Unico de Saude. Para a qualificacdo constante desta politica no
atendimento as demandas da populacéo, o trabalhador retoma o papel de produtor e
agente de seu trabalho, como insubstituivel na producdo do cuidado em saude.
Dificuldades histéricas no reconhecimento do trabalhador e nas condi¢cdes de
trabalho em saude sdo apresentadas recorrentemente nos documentos das
Conferéncias, demonstrando que o Controle Social ja identificava a importancia e
reivindicava modificacdes no status quo. A presente pesquisa demonstra, a partir da
analise documental, a relacéo estabelecida entre o Controle Social e a formulagéo
da agenda governamental para a valorizagcdo do trabalhador da saude, trazendo
contribuicdes para reflexdes e debates, identificando avancos e acumulos, bem
como desafios.

Palavras-chave: saude, politica publica, controle social, agenda



Abstract

The issue of worker and work in organizations has occupied increasingly
important in the current debate. The recovery of the centrality of category work, to
understand the human being, the construction of identity and the establishment of
social relationships demonstrates the search for the meaning of work for the meaning
of life in society. The forms of production and reproduction of material bases
capitalists led the work to be synonymous with suffering and survival. Against this
process, policies valorization of work, and in particular to this study, in the area of
public health policy, seeking to overcome the precarious relations, alienation and
transformation of the worker into a mere scrap. In the course of public health policy in
Brazil, it is possible to identify the importance of social participation, while legitimate
and institutionalized spaces of Brazilian democracy, through the spaces of Social
Control - Health Councils and Conferences for the construction and consolidation of
what is now the Sistema Unico de Satde (Unified Health System) for the qualification
contained in this policy in meeting the demands of the population, the worker
resumes the role of producer and agent for his work as irreplaceable in the
production of health care. Historical difficulties in recognizing and working conditions
of health workers are repeatedly presented in the documents of the Conference,
showing that the Social Control has identified the importance and demanded
changes in the status quo. This research demonstrates, from the documentary
analysis, the relationship between Social Control and the formulation of the
government agenda for the valuation of health worker, bringing contributions to
discussions and debates, identifying advances and accruals as well as challenges.

Keywords: health, public policy, social control, agenda setting
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1 INTRODUCAO

A preocupacédo principal dos gestores publicos na area da saude voltava-se,
entre 1950 a 1980, para o financiamento e a organizacado da rede de servicos de
assisténcia a saude. A questao de recursos humanos nédo se traduzia em foco de
atencao na producao dos servicos na sociedade, que eram considerados como mais

um insumo, ao lado dos recursos materiais e financeiros.

A discusséo sobre um novo olhar para o trabalho inicia com maior nitidez a
partir da década de 1990. Neste periodo, o contexto brasileiro era de transformacdes
politicas, econdmicas e sociais. O cenario era marcado por uma crise econdmica e
por estratégias neoliberais, como o “novo gerencialismo publico”, que impulsionavam
a desregulamentacdo do trabalho e, a0 mesmo tempo, a reestruturacdo produtiva,
gue implicava novas tecnologias e especializacbes. Essas mudancas eram
incentivadas principalmente pelo mercado privado de servigcos, que defendia que o
Estado ndo deveria ser o agente provedor central de assisténcia a sociedade, nem
intervir na regulacdo do mercado. Esse panorama agravava a situacdo social e

dificultava o0 acesso a servi¢os e a protecao social pelos desprovidos de capital.

A administracdo do trabalho, que seguia o modelo fordista e taylorista em
séries, apds sinais de esgotamento mundial, vé no toyotismo japonés uma
alternativa para buscar maior envolvimento dos trabalhadores com as empresas e
maior lucro. Esse envolvimento, porém, era fundamentado em bases de

fragmentacéo do trabalho, superexploracdo e alienacdo. Segundo Antunes (2003):

Diminui-se ou mescla-se, dependendo da intensidade, o despotismo
taylorista, pela participacdo dentro da ordem e do universo da empresa,
pelo envolvimento manipulatério, préprio da sociabilidade moldada
contemporaneamente pelo sistema produtor de mercadorias (2003:24).

E, ainda, a saude do trabalhador era administrada apenas como Previdéncia,
focalizada no receio de adoecimento real da massa de trabalhadores produtores de

mercadorias para o sistema econdmico, a qual ndo podia parar.

Neste contexto, o trabalhador de saude assemelha-se em condicbes ao
demais pertencentes a classe-que-vive-do-trabalho. A especificidade do trabalho em
saude traz ainda maiores cuidados ao analisar a questdo. Frente a essa realidade

de superexploracdo e desregulamentacdo do trabalho, emergiram movimentos
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sociais, que desempenharam papel consideravelmente importante para a
recolocacao da centralidade do trabalhador nesse processo, ampliando a discussao
sobre a gestdo do trabalho, incluindo o planejamento, a saude do trabalhador, bem
como a qualificagcéo do trabalho e do trabalhador.

A 82 Conferéncia Nacional da Saude, em 1986, foi um marco historico
importante, legitimando reivindicagbes para a institucionalizagcdo, na Constituicdo
Federal de 1988, do que hoje se vivencia no cotidiano da saude brasileira. A
assisténcia a salde constituiu-se como um sistema, o Sistema Unico de Salde
(SUS), com dire¢do Unica, porém descentralizado em atribuicdes para os diferentes
entes federados: municipios, estados e Unido. Além de pautar os principios da
universalidade, equidade, descentralizacdo e controle social para a saude,
regulamentados posteriormente em 1990 pelas Leis Orgéanicas da Saude (8080/90 e
8142/90), a Conferéncia de 1986 trouxe para a discussao nacional as precariedades

das condicdes de trabalho vivenciadas pelo trabalhador da saude.

A situacdo do trabalhador da saude entrou em debate nacional, sendo
problematizada em diversos espacos e foruns de discussao. A mudanca na forma de
perceber o trabalho comecava a ser delineada. As Conferéncias Nacionais de Saude
e as especificas de Recursos Humanos levantaram pontos fundamentais e
estruturantes do campo e aprovaram grandes diretrizes consoantes as lutas politicas
e as suas respectivas épocas de realizacdo, mediando avancos e recuos entre

governo, trabalhadores e populacéo.

Considera-se que o papel desempenhado pela organizacédo de trabalhadores
em sindicatos, associacfes e movimentos em prol de melhores condi¢Ges e saude
no trabalho, e principalmente os espacos institucionais de Controle Social no SUS
foram fundamentais para a construcdo de novos olhares e praticas em recursos
humanos na saude. O pressuposto € que estes espacos se consolidaram como
importantes na construcdo da agenda das politicas publicas nacionais para o

trabalhador da satde no Brasil.

Apresenta-se, neste estudo, andlise acerca da contribuicdo das proposicoes e
deliberacdes vinculadas aos espacos de Controle Social para a formagcédo da agenda
na area das politicas de valorizac&o do trabalho e do trabalhador da satude no Brasil,

tendo como base a producdo documental, a producao legislativa e as normativas e
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as acOes do Executivo referentes a tematica. Dessa forma, busca-se identificar o
locus da formacdo da agenda nesta &rea, visando a contribuir com reflexdes e
debates, bem como com a consolidacdo e o amadurecimento das acdes
desenvolvidas pelos érgaos e pelos profissionais vinculados a politica de saude.

O capitulo intitulado “A Categoria Trabalho” é dedicado as concepc¢des de
trabalho, tendo como pano de fundo a retomada da visdo marxiana de critica a
exploragéo do trabalho, coerente com as morfologias do mundo do trabalho atual,
correspondente & manutencdo da alienacdo do trabalho e a uma precarizacdo
desconstrutora da identidade humana. Abordam-se desafios colocados a gestao,
aos trabalhadores e suas entidades, ao controle social e aos governos,
principalmente no que tange a busca do significado do trabalho, da subjetividade e
da realizacdo humana. Para a operacionalizacdo do estudo das politicas publicas
para a tematica, o conceito de trabalho € exposto a partir da categoria “Valorizacéo
do trabalhador da saude”, de forma a proporcionar um detalhamento maior de agdes
e politicas que podem ser relacionadas a busca do sentido do trabalho, ao
enfrentamento da precarizacdo das relacdes de trabalho e de transformacdes desse

panorama.

No capitulo denominado “Politicas Publicas e Saude no Brasil” sdo abordadas
definicbes de politicas publicas e os parametros escolhidos para nortear este estudo.
A escolha pela abordagem tedrica multicéntrica compreende a relacdo entre a
formulacdo da politica publica de saude e o papel dos movimentos e espacos de
Controle Social, bem como de diversos atores na arena politica da saude para
construcdo do Sistema Unico de Salude (SUS) no Brasil. A compreensdo de
democracia assenta-se na capacidade legitima da oposicéo e do recurso, conforme
afirma Touraine (1996), na qual estdo compreendidos os espacos instituidos de
Controle Social, centrais para esta pesquisa. Para tal feito, apresenta-se a trajetoria
historica da institucionalizacdo da saude como politica publica, contemplando as
insercdes dos movimentos de oposicdo e de Controle Social, que contribuiram para
delinear diretrizes e principios nos quais esta baseada e inscrita como politica de
Estado na Carta Magna de 1988, bem como demandas que ja se colocavam como

emergentes na politica publica da saude acerca das condi¢cdes de trabalho.
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As contribui¢cdes identificadas nessas grandes linhas tedricas — o significado
do trabalho em Marx, a Democracia em Touraine, a resignificacdo do conceito
moderno de Controle Social, a formacdo de agenda no ciclo de Politicas Publicas —
apresentam, nesse estudo, uma confluéncia rica e complexa para adentrar o
problema de pesquisa denominado “Valorizagdo do Trabalhador’. Esta categoria,
construida para o presente estudo, traz em si a perspectiva de abarcar a importancia
da retomada do sentido do trabalho humano em uma sociedade capitalista e de
instituicdes politicas democraticas, marcada por disputas politicas na construcao da
agenda e, a0 mesmo tempo e por vezes contraditéria, buscando a efetividade na

consolidacdo de uma assisténcia publica a saude da populagéo.

O capitulo “Conferéncias de Saude e Conselho Nacional de Saude na
valorizacdo do trabalhador” expde dois momentos de pesquisa. No primeiro
momento, é apresentada uma revisdo da tematica de valorizagdo do trabalhador na
historia das Conferéncias Nacionais de Saude e das especificas de Recursos
Humanos/Gestéo do Trabalho em Saude, através da qual foi possivel identificar a
presenca de diagndsticos e reivindicagdes envolvendo as condi¢cdes dos recursos
humanos na saude em praticamente todos os encontros. O segundo momento
expbe a analise dos atos normativos do Conselho Nacional de Saude (CNS),
buscando identificar as formas como a tematica da valorizacdo do trabalho e do

trabalhador da saude foi tratada durante o periodo estudado.

A metodologia de analise documental pode ser definida, segundo as autoras
Bardin (2009) e Minayo (1998), como uma das técnicas da analise de conteudo, uma
forma de construcdo de um banco de dados de visualizacdo rapida, permitindo a
verificacdo de frequéncias, busca tematica por palavras-chaves e uma visualizacao
geral dos documentos encontrados. Os documentos analisados abrangeram
resolucbes e aprovacdoes de atos normativos do Conselho Nacional de Saude
(CNS), desde a sua configuragdo como espaco deliberativo — a partir de 1990, até o
ano de 2009, bem como de artigos relacionados e relatorios finais das Conferéncias
Nacionais de Saude e das trés Conferéncias nacionais especificas. Portanto, sao
apresentadas as formas como a tematica foi sendo delineada nesses espacos
nacionais de Controle Social, bem como seu carater de reivindicacéo e importancia,

e as proposicdes para a area.
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O ultimo capitulo, “Politicas Publicas para o Trabalhador da Saude”, dedica-se
a andlise do locus da construcdo da agenda de politicas publicas e a¢des para a
valorizagao do trabalhador, relacionando o impacto da atuacéo do Controle Social na
formacdo dessa agenda no Poder Legislativo e no Executivo. Para o estudo da
formagdo da agenda deste tema no Legislativo, foi utilizado o banco de dados
publico Isegoria, estruturado por Pogrebinschi e Santos (2011), que relaciona as
diretrizes das conferéncias de politicas publicas com os atos legislativos do periodo,
bem como literatura sobre esse recente campo de pesquisa, possibilitando verificar
a relacdo estabelecida até o momento. Para a andlise da formacdo da agenda no
Poder Executivo, foram analisados documentos institucionais dos 6rgaos estatais
vinculados ao Ministério da Saude, que apresentaram uma riqueza de acumulos e

avangos.

Politicas publicas na area de valorizacdo do trabalho e do trabalhador em
geral estdo na contramdo do processo capitalista de acumulacdo econdmica e
alienacdo do trabalho. O trabalho, enquanto condicdo humana de identidade,
realizacdo e socializacao, € reduzido a venda e a subsisténcia, situacao historica e
imersa em conflitos. A busca do sentido do trabalho, para a busca de sentido da
vida, como bem relaciona Antunes (2005), € uma caminhada permeada por lutas e

enfrentamentos historicos e cotidianos.

Este estudo busca delinear alguns dos caminhos ja trilhados nessa direcao
por milhares de sujeitos sociais, apresentando a diversidade de atores politicos
envolvidos na construcdo da agenda publica na area da valorizagdo do trabalhador,
considerando a importancia dos espacos de Controle Social, de Gestdo dos
servicos, de Gestao estatal, processos que ainda encontram inimeros desafios, mas

também muitos avancos e conquistas.
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2 A CATEGORIA TRABALHO

2.1 Trabalho e precarizagao do trabalho

O trabalho é categoria de andlise privilegiada para compreensdo da vida
humana e do mundo, que se expressa nos valores, nas relagdes sociais, culturais,
econbmicas e politicas. Acdo humana, que por vezes foi considerada destituida de
valor, esgotada em significado e relevancia social, devido as reestruturacdes
produtivas e as profundas mutagcBes tecnoldgicas, renasce como problemética atual
e vital (ANTUNES, 2005).

A concepgado de trabalho se expressa também, em varios momentos da
trajetéria histérica da humanidade, com diferentes percepc¢des que perpassam 0
significado social do trabalho: na origem do termo, tripaliare, de tripalium,
instrumento de tortura, em contraposicdo ao Ocio, considerado liberacdo; na
contradicdo cristd, de martirio e ao mesmo tempo de salvacédo; na exaltacdo do
negocio (negar o 6cio), como fonte de riqueza e inser¢cdo no mundo da mercadoria,
sdo alguns exemplos (ANTUNES, 2005).

Na histéria do desenvolvimento capitalista, o trabalho e a forca-de-trabalho
tornam-se uma mercadoria. Na atual conjuntura, a desigualdade extrema entre os
detentores dos meios de producdo e os que sobrevivem da venda de sua forca-de-
trabalho € um problema central. A afirmacédo de Antunes (2008) acerca da vivéncia
de uma precarizacdo do trabalho sem precedentes na era moderna demonstra que
as definicbes de Marx (1818-1883), para a analise dessa questao, mantém-se como

teoria de referéncia.

Para Marx, o trabalho é a expresséo da vida humana. Percebe que o trabalho
€ que atribui valor as coisas, e que a esséncia da propriedade € o trabalho. Porém,
Marx vai além. O trabalho qualifica de humano o ser que o desenvolve e o insere no
mundo das relacdes sociais. No processo de trabalho, o homem transforma a
natureza e a si mesmo, concretizando, em formas Gteis, o que figurou antes em sua
mente, atribuindo assim um significado ao seu trabalho, a sua identidade e a sua

sociabilidade no mundo.
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A relacdo, também expressa por Cattani (1999), entre identidade e trabalho
auxilia a compreenséo da importancia e da centralidade do trabalho na construcéo
do homem. Afirma que a importancia e a exaltacdo do trabalho na sociedade
ocidental atribuem destaque para o papel de trabalhador. Agregam-se, ainda,
gualificagbes substantivas a esse papel, como no pensamento cristdo, que
considera o trabalho como ato moral digno de honra e respeito, ou como atributos
exigidos pelo mundo do trabalho como ser “ativo, forte, honesto”, que também se

tornam definidores e valoradores do “eu”.

O carater relacional entre identidade e trabalho pressupde a construgdo da
identidade pessoal ao mesmo tempo que a social. Desta forma, os valores do grupo,
do contexto das relacdes sociais e dos espacos de trabalho estdo implicados na
constituicdo do homem, valorizando ou desvalorizando-o de acordo com o0 maior ou
menor prestigio do espago ou categoria profissional. Da mesma forma, a auséncia
da atividade laborativa, por desemprego ou aposentadoria, geram tensao e

sofrimento.

A organizacao social do trabalho, a qualificacdo de valor de troca instituida e
as relacbes precarizadas voltam a discussao, deslocando o trabalho de acdo de
realizacdo humana para necessidade de subsisténcia. A critica desenvolvida por
Marx direciona-se ndo ao trabalho, mas, sim, a venda da forca de trabalho e a
apropriacdo privada exploratoria de outrem da producédo desse trabalho, percebida

em sua época e molde ainda atual da organizacdo econ6mica capitalista.

Mas a forca de trabalho em acgéo, o trabalho, é a propria atividade vital do
operéario, a manifestacdo mesma da sua vida. E é essa atividade vital que
ele vende a um terceiro a fim de se assegurar dos meios de vida
necessarios. A sua atividade vital é para ele, portanto, apenas um meio de
existéncia. Trabalha para viver. Ele sequer considera o trabalho como parte
de sua vida, é antes um sacrificio da sua vida. (MARX, 1987: 25, grifos do
autor)

O que difere um escravo e um servo de um assalariado é gue o escravo € ele
mesmo uma mercadoria; e 0 servo vende apenas uma parte da sua forca de
trabalho, pertence a terra e produz frutos para o dono da terra. Ja o assalariado néo
pertence a um proprietario e nem a terra, mas as horas de sua forca de trabalho
pertencem a quem as compra. E ndo pode deixar de vendé-la por risco de néo

conseguir sobreviver, pois ndo € dono dos meios de producéo.
15



Evidentemente, as caracteristicas dos trabalhadores de hoje diferem das do
século XIX. Observa-se uma reducdo do proletariado industrial fabril, tradicional,
manual. Com a reestruturacdo produtiva do capital, essas configuracdes dao lugar a
formas mais desregulamentadas de trabalho, reduzindo o nimero de trabalhadores
estaveis que se estruturavam por meio de empregos formais. Sdo configuracfes
atuais do trabalho, segundo Antunes e Alves (2004), a desterritorializacéo,
possibilitada pelo uso de tecnologias em rede; a terceirizagédo e a flexibilizagéo; o
maior contingente de mulheres, porém de forma mais precéria; a exclusédo de jovens

e idosos, ou seja, uma selecao cada vez mais perversa do que é Util ao mercado.

A nova morfologia do trabalho, porém, longe de reforcar a tese de seu fim,
mantém o produto/mercadoria como resultado inalienavel da interagéo entre trabalho
vivo e trabalho morto, ou seja, trabalho humano e maquinario cientifico-tecnologico
(ANTUNES, 2005). Essa nova organizagdo do trabalho também considera o
conceito de trabalho imaterial e de trabalhadores “improdutivos”, definidos por
Antunes e Alves como “(...) trabalhos [que] n&o criam diretamente mais-valia, uma
vez que sdo utilizados como servico, seja para uso publico, como 0s servigos
publicos, seja para uso capitalista” (2004:342), necessarios para 0 sistema
capitalista e expostos a situacdes semelhantes aos demais trabalhadores

considerados produtivos.

Ou seja, para compreender o trabalho nessa nova perspectiva, que abranja
as diferentes organizacdes e vinculos, e incluir o trabalho na area da saude publica
como setor de servicos, € preciso partir de uma concepcédo ampliada. Utilizando a
definicdo dos autores, o contingente que vende sua forca-de-trabalho compreende a
totalidade dos assalariados, formais e informais, terceirizados, rurais, homens e
mulheres que vivem da venda da sua forca de trabalho — a classe-que-vive-do-

trabalho.

A relacao entre trabalho e emprego, e consequentemente a precarizacdo das
condicbes e a competitividade extremada, mostra o trabalho muito afastado dos
conceitos de construcdo humana. Torna-se uma forma penosa de subsistir,
dificilmente exercido e nado dialogando com a possibilidade de construcéo,

crescimento ou qualidade de vida.

16



Na salde publica brasileira, com a institucionalizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), os desafios entre a producdo qualificada da saude, a garantia da
sobrevivéncia, a concretizacdo do Sistema e, a0 mesmo tempo, a realizacdo dos
seus trabalhadores demonstram a complexidade da questdo. Como
desdobramentos desses desafios, podemos mencionar: a busca pela diminuicdo da
alienacdo do trabalho e de sua burocratizagcdo, o aumento da capacidade de
reflexdo e autoestima/motivacdo desses trabalhadores, bem como a articulacao
entre autonomia e responsabilidade profissional (CAMPOS, 1998).

Campos (1998) traz a concepgao de “Obra”, que remete a criacdo singular, a
relacéo entre identidade e trabalho, de produzir e produzir-se no processo, conforme
a abordagem marxiana e aplicada a area da saude. Diz respeito ao reconhecimento
do resultado do trabalho, do investimento afetivo e criativo no objeto, bem como o
seu valor e seu produto socialmente necessario. Essa mescla € um movimento de

busca constante da resignificacao do trabalho.

2.2 Trabalho em saude: suas especificidades

O trabalhador da saude assemelha-se ao demais pertencentes a classe-que-
vive-do-trabalho. O medo do desemprego estrutural, a busca incessante de
especializacfes, jornadas extenuantes, doencas e lesdes vinculadas aos esforcos
no mundo do trabalho fazem parte do cotidiano dos trabalhadores da saude, no
Brasil e no mundo. Sua especificidade traz ainda maiores cuidados ao analisar a
guestdo, uma vez que se caracteriza por um trabalho direto com pessoas em
situacBes de sofrimento, limites da vida, luto e violéncias. A andlise das principais
causas de adoecimento e afastamento do trabalho demonstra uma diferenciacéo do
trabalho em salde, destacando-se as doencas osteomusculares e de saude mental
(ROLLO, 2009).

A relevancia do setor saude publica, além do atendimento as demandas
sociais, traz a grande capacidade geradora de empregos. Conforme Garcia (2010), o
Sistema Unico de Satde (SUS), além do investimento em tecnologia, tem 52,2% de
seus gastos contabilizados em pagamento de pessoal, sendo 1,5 milhdes de

empregados publicos na area, e 1,1 milhdes privados, participando do SUS
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complementarmente. Além do grande contingente de trabalhadores, o
desenvolvimento e a qualificacdo dos servigos de salde passam, necessariamente,
pela qualificacdo do pessoal e dos processos de gestdo do trabalho em saude
(GARCIA, 2010).

O gerenciamento do trabalho classico, baseado nas teorias e praticas
tayloristas e fordistas, apresenta esgotamento na organizacdo da economia em
contexto mundial. Novas demandas surgem e ndo sdo atendidas pela organizacéo
do trabalho em escala de produ¢cdo em massa. A abordagem do “novo gerencialismo
publico” traz a busca da eficiéncia e da credibilidade dos servi¢cos publicos. Porém,
as acbOes dessa nova reestruturacdo sao embasadas no neoliberalismo,
organizando-se pela desregulamentacédo do trabalho e da protecéo, flexibilizacao,
demissOes arbitrarias, formas de contratacdo precarias e temporarias e privatizacao

de servicos publicos (idem).

Dessa forma, os problemas dos recursos humanos em saude no Brasil e na
América Latina, que ja se evidenciavam nas décadas de 70 e 80, tanto em
contingente como em gerenciamento, mantém-se ou se tornam piores, cOmMo:
excesso de médicos e escassez de outros profissionais; dupla ou tripa jornada de
médicos; servicos centrados em hospitais; contratacdes baseadas no clientelismo e
nepotismo; ndo compromisso dos profissionais com o atendimento e a falta de
regulamentacdes. Nesse sentido, com a busca de corte de gastos e maior eficiéncia
da maquina publica a partir de 1990, as areas sociais sentiram o impacto, e a saude

€ o alvo constante de reformulacdes, pela magnitude apresentada.

A constatacdo da relevancia de um repensar da organizacéo do trabalho em
saude fica evidente também em relacdo as condi¢cdes de trabalho na saude publica
brasileira, segundo pesquisa realizada pelo Conselho Nacional dos Secretéarios de
Saude (CONASS) em 2004 (BRASIL, 2007), que analisou as estruturas de recursos
humanos na salude em secretarias de municipios com mais de 100 mil habitantes,
evidenciou problemas como: necessidade de contratacdo de pessoal especializado
na area de gestdo do trabalho; existéncia de contratos temporarios e precarios;
insatisfacdo geral dos trabalhadores com as carreiras existentes ou auséncia de

Planos de Carreiras adequados as realidades; baixa remuneracao; dificuldade de
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acesso as areas de trabalho. Esses problemas estdo em primeiro lugar em

frequéncia e sdo apontados como pertencentes a area de gestdo do trabalho.

Os problemas apresentados no campo de qualificagcdo profissional e
educacdo permanente podem ser expressos como: recursos insuficientes para
programa de desenvolvimento de pessoal, ou inexisténcia de programas de
educacéao continuada,; falta de qualificacdo dos profissionais; inexisténcia de Escolas
de Saude Publica, entre outros. Demais insatisfacfes estdo definidas como falta de
recursos financeiros; estrutura fisica precéria; auséncia de um sistema de

informacéo adequado; auséncia de planejamento; a¢cbes fragmentadas, entre outros.

A organizacgdo do trabalho em salude estd em evidéncia também na agenda
mundial. Conforme Garcia (2010), a Organizacdo Mundial da Saude elegeu o
periodo de 2006 a 2015 como a década dos Recursos Humanos (RH) em Saude,
com orientacdes acerca da valorizacdo e do planejamento das a¢cOes de gestdo em
RH. Nas palavras da autora:

(...) existe hoje um reconhecimento de que o0s recursos humanos
possuem um potencial estratégico para a sustentabilidade da politica
de saude e para a efetividade dos sistemas de saude. Essa
importancia pode ser observada principalmente nos ultimos anos,
uma vez que vem sendo sempre reafirmada sua incorporacdo na
agenda politica nacional, regional e global. Para o enfrentamento dos
complexos desafios da conjuntura atual, emergem como importantes
areas de desenvolvimento teérico e pratico a administracdo e a
gestdo de pessoas nos servicos de saude. Nesse sentido, vem
mostrando-se também fundamental o papel dos érgéos gestores de
RH para o desenvolvimento desses sistemas (GARCIA, 2010:32).

Percebe-se que a tematica destaca-se no contexto mundial. Nesse processo,
entende-se que envolve, também, a discussdo da retomada do sentido do trabalho
na formacdo de cada individuo e da relevancia que o trabalho tem na configuracéo

da sociedade.

Em uma complementar forma de andlise, o trabalho em saude pode ser
compreendido também em termos de tecnologias. Como expde Franco et all. (1999),
o trabalho em salude pressupde o uso de ferramentas-maquinas para as
intervencdes, instrumentos para exames, bem como saberes e técnicas de areas do
conhecimento bem estruturadas, como a medicina, a odontologia, a enfermagem,
entre outras tantas areas profissionais da saude. O autor atribui a essas tecnologias

0 adjetivo duras.
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Além destas tecnologias, presentes no trabalho, o autor chama a atencao
para um processo de tecnologias leveduras, que envolve pensar e analisar 0s casos
e as possibilidades de atuacéo a partir dos conhecimentos, mas também s&o duras
por estarem estruturados, protocolados, normalizados. No extremo desta
classificacao expressa pelo autor, estdo as tecnologias produzidas em um processo
relacional, entre usuério e trabalhador, entre necessidades e intervencdes
tecnologicamente orientadas. Esse momento é chamado de encontro, de espaco
intercessor, no qual se evidencia a acao profissional individual, a autonomia e a
criacdo, dimensdo considerada como da tecnologia das relagbes ou tecnologias

leves.

Isto é, em todo lugar em que ocorre um encontro — enquanto trabalho de
saude - entre um trabalhador e um usuario, operam-se processos
tecnolégicos (trabalho vivo em ato) que visam a producdo de relacdes de
escutas e responsabiliza¢cfes, as quais se articulam com a constituicdo dos
vinculos e dos compromissos em projetos de intervencao. Estes, por sua
vez, objetivam atuar sobre necessidades em busca da producdo de algo
gque possa representar a conquista de controle do sofrimento (enquanto
doencga) e/ou a producdo da saude. (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999:
346)

A finalidade do trabalho em saude é inquestionavelmente a de promover,
proteger e curar a saude individual e coletiva, ou seja, produzir cuidado. Mas a forma
de se produzir e de organizar o trabalho esta envolto em um processo tenso,
segundo Merhy (1999), composto pelo trabalho vivo em ato, que é relacional, no
gual existe alto grau de incerteza, em que se atua com diferentes saberes e se
produzem atos de saude (que podem ser simplesmente centrados em procedimento
e ndo nas necessidades de saude dos usuarios), e que esses aspectos expressam

as caracteristicas da micropolitica do trabalho em saude.

A forma de organizacdo do trabalho tem grande impacto sobre essa tenséo.
Se privilegiada a divisdo, fragmentacdo, especializacdo e hierarquizacdo, ha
consequéncias nocivas para o trabalhador (AYALA E OLIVEIRA, 2007). Auxiliado
por um emaranhado de normas, procedimentos burocraticos alheios de significado
dificultam o exercicio de protagonismo. Sobrevalorizar o cumprimento de
procedimentos e resultados quantitativos gera a perda da capacidade de criar novas
tecnologias de intervencdo, acompanhado pelo desgaste emocional e fisico,

neutralizando a capacidade do trabalhador de protagonizar o seu modo de produzir
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as praticas de saude, da construcdo do fazer na permanente interseccdo do
trabalhador e do usuério.

Essa micropolitica do trabalho vivo, das relacdes e das intersubjetividades,
dos diferentes interesses em jogo, das regras e controles institucionais que cercam
0s processos de trabalho em saude o definem como complexo e tenso, mas
também, como espaco da possibilidade de criacdo e de autonomia. Autonomia,
conforme utilizada por Rollo (2009), “deve ser entendida como maior capacidade de
compreender e de agir sobre si mesmo e sobre o contexto, com protagonismo, com
maior capacidade reflexiva e de estabelecer compromissos e contratos com 0s
outros” (2009:41), dentro de uma organizacgéao/instituicdo, ou seja, possibilidade de
agir e construir novas praticas dentro de um determinado contexto.

Compreender a intervengdo como obra, momento de autonomia e criacdo &
perceber a possibilidade de pensar o processo de trabalho, as suas implicagcdes, a
organizacao do trabalho, mas também a sua negacéo, alienacdo. Mesmo com o
avanco da tecnologia e da ciéncia, é o trabalho humano que define os sentidos e a
finalidade da acéo, sendo, desta forma, indispensavel e inseparavel de qualquer
processo. A valorizacdo do trabalho e do trabalhador da saude remete as
discussdes mais essenciais acerca dos sentidos do trabalho. A intencionalidade de
transformar algo, de empreender energia para moldar a natureza de acordo com as
necessidades € uma capacidade humana, ou seja, a qualificacdo de humano ao ser
social € realizada através do trabalho, “¢é uma relacdo social, historica e
intersubjetiva. Trabalhamos para os outros, em saulde, para 0s pacientes e usuarios,
mas também trabalhamos sempre para nés mesmos” (CAMPOS, 2009: 14), na

producédo de si mesmo, da identidade e da cultura.

2.3 A valorizacéao do trabalho e do trabalhador da saude

Conforme definicdo de Santos-Filho (2009), valorizacdo do trabalho e dos
trabalhadores da saude pode ser compreendida como estratégias e dispositivos para
ampliar a condicdo de direitos e de cidadania, pressupondo reorganizacdo dos
processos e das relacfes de trabalho, tendo como principais aspectos e dispositivos:
a implementacdo de instancias colegiadas de gestdo; a horizontalizagdo e

democratizacdo dos processos decisorios, exercitando e valorizando a participacéo
21



dos atores; o trabalho em equipe; a autonomia e o exercicio de contratos. Em suas

palavras complementa:

(...) valorizar é avancar na perspectiva de entender os trabalhadores como
sujeitos de seu saber, seu fazer, seu trabalho, com uma insercdo e atuacao
gue levem a ampliacdo da sua capacidade de analise e de proposi¢do no
ambito coletivo, constituindo-se como equipes (perspectiva da grupalidade,
integracdo), exercitando a quebra de conhecimentos disciplinares
estanques e avancando na atuacgdo transdisciplinar. (SANTOS-FILHO,
2009:149)

A valorizacdo do trabalho e do trabalhador € a busca do sentido do trabalho
como constituinte do humano, em contraposicdo ao algoz em que ele foi
transformado na sociedade capitalista. Conforme Antunes (2005), “uma vida
desprovida de sentido no trabalho € incompativel com uma vida cheia de sentido
fora do trabalho” (ANTUNES 2005:65). Significa retomar a importancia da
construcao da identidade inerente ao ser humano. Nesse processo esta a ideia, o
planejamento, a deciséo, a autonomia e o reconhecimento dos resultados de suas
acOes enquanto sua Obra. Significa lutar contra “a alienacdo do trabalhador de
saude em relacdo ao seu objeto de trabalho, aos instrumentos e resultados de seu
préprio trabalho, e que, entre outras solucdes possiveis, procura envolvé-los com o

planejamento e geréncia dos servicos de saude” (CAMPOS, 1994:105).

Historicamente, a area responsavel pela gestdo de pessoas e do trabalho,
tanto em empresas privadas como nos equipamentos publicos, era conhecida como

‘recursos humanos”. Conforme os autores Pierantoni, Varella e Franca (2004):

(...) as abordagens conceituais do termo recursos humanos sofrem uma
evolugédo, sendo (re)significado a partir de sua definicdo classica, oriunda da
ciéncia da administracdo, estando subordinado a otica de quem exerce
alguma funcéo de geréncia ou de planejamento (geréncia de capacidade
das pessoas, assim como de recursos materiais e financeiros com vistas a
uma utilizacdo mais racional e eficiente). Absorve o conceito de forca de
trabalho da economia politica com o0 uso descritivo e analitico dos
fendbmenos do mercado de trabalho — emprego/desemprego, producéo,
renda, assalariamento e configura-se na gestdo do trabalho — e da
sociologia do trabalho, em um mix que envolve o trabalho, o trabalhador
como “ser social” e a sociedade (2004: 52, grifos dos autores).

Gradativamente, a expressao “recursos humanos” foi sendo modificada, ndo
se referindo mais a sua conceituacao classica, abrangendo outros fatores, conforme

demonstram os autores. Na area da salude publica brasileira, atualmente, o termo
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mais utilizado é Gestao do Trabalho. Essa reconfiguracdo do termo busca delimitar

intencionalmente o carater mais atual dos conceitos que estdo implicados.

A partir do novo contexto do governo Lula, em 2003, € criada a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), vinculada ao Ministério da

Saude, que institucionaliza politica especifica e define a Gestédo do Trabalho como:

Politica que trata das relagbes de trabalho a partir de uma concepgéo na
qual a participagdo do trabalhador € fundamental para a efetividade e
eficiéncia do Sistema Unico de Salde (BRASIL, 2012: 23).

Essa politica é central para a compreensao da valorizacdo do trabalhador da
saude, visto que traz um novo olhar sobre o trabalho e o trabalhador. Conforme a
SGTES, “o trabalhador € percebido como sujeito e agente transformador de seu
ambiente e ndo apenas um mero recurso humano realizador de tarefas previamente
estabelecidas” (idem), sendo o trabalho visto como um processo de troca de
saberes, autonomia e corresponsabilizacdo. Dentre 0s programas que compdem
essa politica, considera-se a garantia de requisitos basicos para a valorizagdo do

trabalhador da salde e de seu trabalho, como:

Plano de carreira, cargos e salarios; vinculos de trabalho com protecao
social; espacos de discussdo e negociacdo das relacdes de trabalho em
salde, com mesas de negociacdo permanente e comissbes locais de
negociacado de condicdes de trabalho; capacitacdo e educacdo permanente
dos trabalhadores; humanizacdo da qualidade do trabalho, entre outros.
(BRASIL, 2012:23)

Conforme exposto, a Politica de Gestdo do Trabalho, operacionalizada em
ambito nacional pela SGTES, pressupbe uma complexidade de acbes, em
consonancia aos principios e diretrizes da Norma Operacional Basica para 0s
Recursos Humanos do SUS (NOB/RH-SUS) — Politica Nacional de Gestdo do
Trabalho e Educacédo na Saude, a Politica Nacional de Humanizacédo da Atencéo e
Gestdo do SUS (PNH), bem como as lutas historicas dos trabalhadores da saude,
expostos nas recomendacfes das Conferéncias Nacionais de Saude e as
especificas de Recursos Humanos/Gestdo do Trabalho na Saude, aspectos que

serdo aprofundados em capitulo especifico.

Para compreensdo da complexidade do tema, Santos-Filho (2009) apresenta
um modelo de dimensdes e referenciais que traduzem a concepcao de valorizagao e
auxilia o estudo da formulacdo de politicas ou de intervencbes que tenham a

23



valorizacdo dos trabalhadores como escopo. A partir desse modelo, foram

organizados e adaptados sete eixos de atuacdo, dispositivos e ferramentas de

valorizagdo do trabalho, que confluem para o estabelecimento de parametros de

andlise. Os eixos estdo sintetizados a seguir:

Quadro 01 — Eixos da categoria Valorizagéo do Trabalhador

Eixo

AcOes e dispositivos associados

Gestéo
Participativa

Trabalho em
equipe
multiprofissional

Planejamento e
avaliacao do
trabalho

Escuta do
trabalhador

Educacao
Permanente

Insercéo e
vinculo ao
trabalho

Horizontalizacdo da estrutura de poder nas equipes de trabalho e instituicao;
colegiados de gestdo representativos da diversidade da equipe; controle social;
capacidade de construcdo coletiva e participativa dos processos de trabalho,
com monitoramento e avaliacdo de resultados; co-responsabilizacéo; sistema
de avaliacdo do trabalhador, baseado em metas acordadas e em planos de
trabalho; Mesa de Negociacdo Permanente instituida para negociacdo entre
trabalhadores e gestores.

Valorizacdo de todas as profissbes atuantes no cuidado; relacBes
horizontalizadas; capacidade de atuar em equipe/integrados; compartilhamento
da elaboracdo e conducdo dos projetos terapéuticos; discussdes de caso;
reunides de equipe; projetos terapéuticos e orientacdes comuns, implantacdo de
protocolos de trabalho e abordagem.

Estabelecimento coletivo de planos e metas de processo e resultado vinculados

ao trabalho, visando a qualificacdo e otimizacdo permanente do trabalho;
monitoramento e avaliacao sistematicos.

Ouvidoria institucional ou servico especifico para escuta; geréncia portas
abertas; avaliacé@o sistemética da satisfacdo no trabalho; a¢cbes de melhoria e
de mediacgédo de conflitos.

Incentivo & qualificacdo no trabalho, & participacdo em eventos; programas de
complementacdo de escolaridade; programas de liberacdo de carga horéaria
para cursos; levantamentos sobre as necessidades de capacitacdo dos
trabalhadores; Plano de Educacdo permanente; mecanismos de divulgacdo de
cursos internos e externos; acesso a bibliotecas e materiais cientificos
atualizados; incentivo a pesquisa e a orientacéo de trabalhos; ensino em servico
e programa de estagios.

Formas de contratagdo ndo precarizadas; plano de carreira, cargos e salarios;
organizagdo da movimentacdo de pessoal conforme necessidades do
trabalhador, area de capacitagdo e demandas dos locais de lotagéao;
compromisso com o trabalho e com os usuarios.
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Assisténcia; andlises sistematicas de condicdes de trabalho e plano de
intervengdes; adequacdo de éarea fisica e ambiente de trabalho, incluindo
projetos de acessibilidade e mobilidade; fornecimento e monitoramento de

Saude do Equipamentos de Protecéo Individual e Coletiva; planos de prevencéo de

Trabalhador adoecimento no trabalho; monitoramento dos indices de absenteismo,
acidentes de trabalho e afastamentos; planejamento para enfrentamento dos
indices; realizar programa de formacéo, incluindo atualizacdo das normas
regulamentadoras de seguranca do trabalho.

Fonte: Elaboragéo propria, dados brutos Santos-Filho (2009).

Os eixos e seus dispositivos/acbes contemplam o resgate da centralidade do
trabalhador na medida em que valorizam os diferentes saberes, a construcado de
conhecimento coletivo sobre o processo do cuidado, o trabalho em equipe, o sentido
de pertencimento a uma equipe e a um processo encadeado na ampla rede de
cuidados da saude; o compartihamento de poder, de decisbes e de
responsabilidades; a possibilidade de educacdo permanente nos ambientes de
trabalho e o acesso a atividades para formacao e qualificacdo; os processos de
avaliacdo e autoavaliacdo permanentes; a valorizacdo da carreira; as condi¢cdes de
contratacado de pessoal, que oferecam estabilidade e seguranca e de ambiente de

trabalho adequado.

A area de seguranca e saude do trabalhador pode ser incluida como
valorizacdo, uma vez que sua finalidade contemporanea é a qualidade de vida no
trabalho, superando a antiga meta de apenas manter a forca de trabalho em
atividade para o lucro. E relevante ressaltar que o posicionamento gerencial, se ndo
fundamentado em bases de valorizacédo, pode acelerar ou agravar um desgaste do
guadro de trabalhadores, podendo resultar em ndo compromisso e no adoecimento
no trabalho.

Porém, compreende-se que a luta por seguranca e saude do trabalhador
localiza-se originaria na questdo de protecédo, eixo de estudo que complementa o de
valorizac&o, mas sera tratado como distinto. A ruptura institucional do regime militar,
na década de 70, que ampliou o escopo dos beneficios das politicas sociais
incluindo outras categorias profissionais no sistema de protecdo, gerou um resultado
contraditério nos movimentos sociais dos trabalhadores: de organizacbes por
processos/setores industriais para uma pulverizacdo dos movimentos por categorias,

tornando-se a luta por beneficios centrada nas corporagdes (COSTA, 1996).
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A organizacédo dos trabalhadores em sindicatos, associacdes corporativistas e
movimentos em prol de melhores condi¢cfes e saude no trabalho ndo priorizaram em
suas agendas 0 apoio a uma politica de protecdo a saude geral, pautada nos
principios do SUS, e sim em interesses segmentadores conforme as diferentes
corporacgdes profissionais. O momento de institucionalizagdo dos movimentos sociais
como entes participativos da Reforma Sanitdria, em plena década de 80,
complementa o paradoxo, quando a defesa era pela formulacao de politicas publicas
de saude, e nédo raro defendiam publicamente esta tese, entretanto, nas mesas de
negociagcao permanecia a agenda corporativista (COSTA, 1996).

O eixo de seguranca e saude do trabalhador ndo sera objeto deste estudo por
compreendé-lo mais especifico como politica de protecéo, e ainda, ndo se pretende
adentrar discussfes corporativistas/sindicais presentes na area, que mantém ainda
uma visdo segmentadora. O conceito de valorizagdo do trabalho e do trabalhador
gue embasa este estudo fundamenta-se em acdes coletivas, considerando todos os
profissionais envolvidos no cuidado, de forma horizontal, ndo colaborando com
estratégias fragmentadoras, hierarquizantes e de dominios de corporacdes em
detrimento de outras. Contrapfe-se, portanto, com praticas individualistas para
voltar-se ao trabalho em equipes, ao dialogo e a construcao conjunta de solugbes e
projetos, 0 que sintetiza a opc¢ao por politicas que sdo abrangentes a todos os

profissionais da saude.

Ressalta-se e reconhece-se que, de uma forma ampliada, todas as acfes
presentes nas definicbes dos demais eixos impactam direta ou indiretamente na
saude do trabalhador, ou seja, esta € tematica transversal quando se aborda a
humanizacdo e a valorizagdo do trabalhador, como bem afirma Campos: “(...) a
gestdo participativa € uma medida preventiva fundamental para a saude do
trabalhador” (2009:15).

A valorizacdo do trabalhador da saude, conforme exposto a partir dos eixos,
dialoga com as reivindicacdes histéricas para efetivacdo do SUS, envolvendo a luta
contra a precarizacdo constante do trabalho e em favor do protagonismo dos
trabalhadores da saude. Percebe-se que esse movimento ndo se direciona a
esséncia do processo de venda da forca-de-trabalho, luta que demandaria uma

transformacgé&o radical da organizagdo econ6mica e social capitalista, entretanto, em
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gue pese esta analise, configura-se como importante luta por melhorias concretas da
gualidade de vida no e do trabalho, de forma a gerar impacto direto no cotidiano do
trabalhador.
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3 POLITICAS PUBLICAS E SAUDE NO BRASIL

O termo “politica” pode ser utilizado em diversos sentidos. Identificam-se ao
menos trés grandes dimensdes do seu uso, a primeira como a esfera da politica
(polity), diferenciando-se de outras esferas da vida social, a segunda como a
atividade politica (politics) e a terceira como a orientacdo para decisdo e acao
(policy), ou seja, acdo publica intencional. Essa terceira dimenséo refere-se ao
sentido empregado para definir e compreender as politicas publicas (MULLER &
SUREL, 2004; SECCHI, 2010).

Na histéria, o enfoque em politicas publicas se desenvolveu no contexto do
‘novo liberalismo” formulado por Dewey e Keynes no periodo do New Deal de
Roosevelt, com a crenca de que o Estado era a entidade de administracdo do
publico e de seus problemas. Porém, com adaptacdes ap0s as crises econémicas e
no pos Segunda Guerra Mundial, na determinagcdo da agenda estava a necessidade
de restricdo de gastos e da adocdo de orcamentos equilibrados, modificando-se o
papel do Estado para aléem de provedor, para também mediador entre o publico e o
privado, em um mercado em crise (PARSONS, 2007; SOUZA, 2006).

Segundo estudo de Celina Souza (2006), enquanto area de conhecimento, a
disciplina académica da Ciéncia Politica com o enfoque em Politicas Publicas nasce
nos Estados Unidos, sem estabelecer bases tedricas sobre o papel do Estado, e sim
sobre a acdo dos governos. Na Europa, a éarea de estudo surge como
desdobramento de teorias explicativas do papel do Estado e do governo, como

produtores, por exceléncia, de politicas publicas.

Conforme Souza (2006), € possivel definir quatro autores fundadores do
estudo em politicas publicas: H. Laswell (1936), que introduz a expressao policy
analysis (andlise de politica puablica), conciliando conhecimento cientifico e
académico; H. Simon (1957), que introduziu o conceito de racionalidade limitada dos
decisores publicos (policy makers), argumentando, todavia, que a limitacdo da
racionalidade poderia ser minimizada pelo conhecimento racional, maximizando-o
pela criacdo de estruturas/regras que enquadrassem o comportamento na direcao
de resultados desejados; C. Lindblom (1959), que questionou a énfase no

racionalismo de Laswell e Simon e prop0s a incorporagdo de outras variaveis a
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formulacéo e a analise de politicas publicas, tais como as rela¢des de poder, o papel
das elei¢cbes, das burocracias, dos partidos e dos grupos de interesse e D. Easton
(1965), que contribuiu na definicdo da politica publica como um sistema, relacdo
entre formulagcdo, resultados e ambiente, contando com grupos de interesses,

partidos e midia para influenciar os efeitos.

As formas de definicdo e compreensdo dos processos em politicas publicas
podem variar conforme os autores e suas distintas vertentes teéricas, havendo uma
vasta literatura, na qual o conceito, os enfoques, o0s critérios para agrupamento e
analise do tema séo diversos, assim como a discussao entre os campos do privado
e do publico, percebendo-se o desenvolvimento da base te6rica como um construto
do pesquisador. Para maior aprofundamento do estado da arte da tematica, os
trabalhos como o de Celina Souza (2006), Wayne Parsons (2007) e Secchi (2010)

auxiliam a revisdo das abordagens.

A definicdo do termo politicas publicas é o inicio de uma caminhada que
permite adentrar na andlise dos diferentes atores e interesses envolvidos, das
formas de identificacio da demanda ou problema, das suas etapas de
operacionalizacdo, da racionalidade ou irracionalidade envolvidas, entre outros
aspectos. A relevancia da tematica na atualidade demonstra ao menos uma
congruéncia, de que a analise das politicas publicas permite complementar e ir além
da analise do Estado enquanto ente, funcdes e aparatos legais e burocraticos, para
verificar como atua, decide, interfere e impacta os problemas concretos que

identifica ou lhe sdo demandados.

Conforme Duebel (2003), o estudo das politicas publicas adotadas em um
governo permite compreender a relacdo entre sociedade civil e Estado. O autor
define Estado e suas instituicbes como organiza¢des através das quais 0s agentes
publicos (a partir de representacdes ou quadro administrativo) perseguem metas que
nao sao exclusivamente respostas a demandas sociais, e ainda, configuram
organizacles e acbes que estruturam e influenciam diversos processos. Ou seja, €
por meio da analise de suas ac¢fes, da capacidade concreta e dos mecanismos de
regulacéo reais que podemos apreender as “regras do jogo”. As politicas publicas,

portanto, como normativas e programas de acdes, representam a realizacdo
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concreta de decisdes. Como definicdo mais detalhada de politica publica, o autor
expoe:

(...) um conjunto conformado por uno O varios objetivos colectivos
considerados necesarios 0 deseables y por médios y acciones que son
tratados, por lo menos parcialmente, por uma institucion u organizacién
gubernamental com la finalidad de orientar el comportamiento de actores
individuales o colectivos para modificar uma situacion percebida como
insatisfactoria o problematica (DUEBEL, 2003:27).

Essa defini¢cdo de politica publica pode ser vinculada a uma visédo estatista, ou
seja, o Estado como agente central e Unico a estabelecer politicas publicas. E uma
percepcao atual, uma vez que a elaboracdo de politicas publicas € uma das razdes
fundamentais da existéncia do Estado moderno, e, ainda, este detém o monopdlio
do uso da forca legitima, o que Ihe da superioridade em relacéo a outros atores, bem
como controla grande parte dos recursos que sao necessarios para implementa-las.
Essa abordagem considera a natureza juridica dos atores envolvidos, ou seja, se
S80 ou nao estatais, para avaliar se a acao pode ser classificada como politica

publica.

Ha uma segunda abordagem chamada multicéntrica, que compreende avaliar
a politica como publica de acordo com seu escopo, ou Seja, para que e a quem se
destina a acdo. Nesta visdo, todos os atores, em conjunto com o Estado, que
aplicam politicas para resolucdo de problemas podem ser classificados como
protagonistas, ou seja, realizam politica publica. E possivel perceber, ainda assim,
gue dentre o universo minimamente identificavel das politicas publicas, a grande
parte é oriunda dos agentes governamentais, entretanto, a abordagem multicéntrica
inclui outros atores no processo, possibilitando uma visdo mais plural da arena
politica. Dessa forma, para este estudo, as politicas qualificadas de “publicas” estao
vinculadas a identificacdo de problemas coletivamente relevantes, ou seja,
destinam-se a um grupo ou a grupos de pessoas (policytakers) que seréo

impactadas pelas acfes publicas intencionais (SECCHI, 2010).

O contexto da retomada do debate acerca das politicas publicas no Brasil
dialoga com o chamado “novo gerencialismo publico”, que em conjunto com politicas
restritivas de gasto, a busca da eficiéncia e da credibilidade das politicas publicas
tornaram-se também objetivos a serem alcancados. No contexto brasileiro e da
América Latina, é a partir da década de 90 que essa reestruturacdo politica e

organizacional é mais visivel, apés a crise econbmica de 1980 e a partir dos
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investimentos dos agentes internacionais, como o Banco Mundial, no setor da saude
nesses paises. Apesar de a¢des que visavam a desregulamentacao e a privatizacédo
de servicos publicos para atingir a eficiéncia, € na busca da credibilidade que é
possivel verificar a inclusdo de novos atores na arena decisoOria, de forma
institucionalizada (SOUZA, 2006; GARCIA, 2010).

A credibilidade baseia-se na existéncia de regras claras em contraposicdo a
discricionariedade dos decisores publicos e burocratas, que poderia levar a
inconsisténcia e a um alto custo de negociacdo. Dessa forma, a inclusdo de
instituicdes “independentes” no jogo, tornando-as de carater participativo, reduziria o
risco das incertezas dos ciclos eleitorais, bem como traria a experiéncia técnica as
decisdes. Essas acbes, impulsionadas por compromissos multilaterais, partidos
politicos ou pela propria Constituicdo, foram também implementadas no Brasil,
inserindo grupos sociais/interesses na formulagdo e no acompanhamento das
politicas publicas, como conselhos comunitarios e Orgamento Participativo. Ainda
assim, ressalta-se que muitas decisdes sdo tomadas pelos governos, mesmo com a
delegacéo de parte da responsabilidade (SOUZA, 2006).

No campo da saude, além dos atores governamentais (Legislativo, Executivo
e Judiciario) e ndo-governamentais (ONGs, associa¢des corporativas, sindicatos e
movimentos sociais em geral) ha a configuracdo de espacos de controle social
consolidados. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude sdo espacos
legalmente definidos como Controle Social, e que trazem para a arena politica
atores como trabalhadores, associacbes de profissionais e do terceiro setor e

usuarios de servicos de saude.

Esses 6rgéos colegiados, respaldados legalmente, oriundos e concretizados a
partir de uma politica publica de saude — que tem como uma de suas diretrizes a
participacdo da comunidade, trazem como finalidades o subsidio e o controle das
politicas de saude vigentes e de seus projetos de acles. Dessa forma, tanto em
suas funcbes como em suas composicdes, ndo € possivel vincula-los diretamente
como estatais, mas podem ser incluidos como relevantes agentes produtores de

politicas publicas conforme a definicdo do escopo de suas acdes.

No estudo das politicas publicas de valorizacdo do trabalhador, tendo como

publico alvo (policytakers) os trabalhadores da saude, empregados e servidores
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publicos dos servigcos de saude, € possivel identificar que a abordagem multicéntrica
€ a mais adequada para compreender os diferentes agentes envolvidos nas arenas
politicas de decisdo e formulacdo das acbes governamentais na area, pois o foco
encontra-se no conteldo e abrangéncia da politica, podendo envolver diversos

atores.

Os autores Muller & Surel (2004) complementam a compreensdo da atuacao
de diferentes agentes no processo politico, definindo de forma mais ampliada o
espaco de construcdo das politicas publicas. Para além de um conjunto de acdes e
estratégias organizacionais, a politica publica é “fazer politica”, ou seja, corresponde
a uma combinacdo de regulacdo politica e legitimacdo na sociedade, sendo um
elemento de participacdo politica que interage com as tradicionais, como 0 voto e a
militncia. Essa percepgéo abrangente permite “vincular as politicas, no sentido de
policies, as dinamicas e aos atores que caracterizam a politica (politics) e aos
processos e as interacdes que concorrem para a formacéo e a evolucao da polity”
(MULLER & SUREL, 2004: 32).

A percepcdo da importancia das politicas publicas, como espaco de
participacéo e de uma dinamica configuracdo da arena politica em torno da esséncia
das politicas publicas em jogo, serve de auxilio a compreensdo dos diferentes
arranjos e momentos do processo, como por exemplo, ao se colocar um tema na
agenda, tenha-se uma configuracdo de disputas e coalizbes, que podem ser
distintas ao se discutir as solucdes e formulacdo de acdes para a resolucdo/impacto

sobre o problema identificado.

Considerando a definicdo utilizada para politicas publicas e a abordagem
multicéntrica, Secchi (2010) apresenta tipologias que enfocam o contetudo/impacto
das politicas. O autor Theodore J. Lowi (1972) se destacou ao inverter a relacéao
causal tradicional, como nas teorias de David Easton e seguidores, de que as
politicas publicas seriam produto do processo politico para afirmar que as politicas
publicas determinam esse processo. Ou seja, 0 conteldo de uma politica publica
pode reorganizar coalizbes, alterar equilibrios de poder, reestruturar conflitos e

induzir comportamentos e resultados na arena politica (SECCHI, 2010).

O autor elaborou um esquema de classificacdo muito conhecido, tendo varios

seguidores, como Wilson (1983), que a complementa. Importante perceber que
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mesmo parecendo antagoOnicas, a perspectiva tradicional e a de Lowi ndo sao

mutuamente excludentes, ou seja, a politica (politics) pode determinar as politicas

publicas (public policies), mas também o contrario, conforme seria possivel

exemplificar sem grandes esforcos.

Lowi classifica didaticamente em quatro tipos as politicas publicas, conforme

0 impacto esperado na sociedade, conforme segue (Romano, 2009; SECCHI, 2010):

a)

b)

d)

regulatérias: estabelecem padrdes de comportamento, de servico ou de
produto para atores publicos e privados. Desenvolvem-se
predominantemente em dinamicas pluralistas, conforme as forcas dos
atores envolvidos. No caso das politicas de valorizagdo do trabalhador,
estabelece obrigacdes e normas para os empregadores seguirem, como
instituicdo de planos de carreira e formas de contratacao;

distributivas: geram beneficios concentrados para alguns grupos de
atores e custos difusos para a coletividade/contribuintes. Sao politicas nas
guais predominam a alocacdo de novos recursos, que tenderiam a gerar
espacos de barganhas, estruturas clientelistas ou de patronagem, em
geral efémeras no tempo;

redistributivas: concedem beneficios concentrados a algumas categorias
de atores e implicam custos concentrados sobre outras, mudando a
distribuicdo dos recursos pré-existentes, resultando em maior conflito e
exigindo aliancas mais estaveis. Recebem este rotulo ndo pelo resultado
da redistribuicdo, mas sim pela expectativa de contraposicdo de
interesses antagonicos. No caso em estudo, as politicas que versam
sobre a valorizacao do trabalhador séo abrangentes a todas as categorias
envolvidas no trabalho em saude, por vezes gerando conflitos
corporativos em busca de maior destaque entre os profissionais, e ainda,
algumas situacdes de tensbes podem ser evidenciadas entre empregador
e empregados na concessao de beneficios;

constitutivas ou institucionais: envolvem regras sobre poderes e
normativas, influenciando a dinamica das relacfes politicas. Estéo
relacionadas ao exercicio de direitos dos cidaddos, organizacdo da

pratica politica e governamental, definindo competéncias, jurisdicbes e
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regras da disputa. Sdo chamadas de metapolicies porque se encontram

acima dos outros trés tipos, moldando a dinadmica politica.

De acordo com essa tipologia, as politicas de valorizacéo do trabalhador da
saude podem ser classificadas em dois tipos: as regulatérias, pois estabelece
normas, diretrizes e beneficios a serem implantados pelas empresas, tanto publicas
como privadas, bem como redistributivas, atingindo um grande contingente de
pessoas, estabelecendo perdas a alguns atores e fixando-se na zona de conflito
entre os interesses dos empregados e dos empregadores, bem como na dinamica

guase sempre assimétrica das lutas corporativas.

Como € possivel visualizar, as tipologias analiticas tém a vantagem de auxiliar
o estudo e identificacdo tedrica, mas apresentam limitacdes e fronteiras ténues,
podendo o pesquisador agregar caracteristicas. Portanto, a possibilidade do uso

dessas classificacfes ndo impede que o caso possa abarcar especificidades.

Além dos tipos, o estudo de politicas publicas também pode considerar uma
divisdo analitica em etapas do processo. A abordagem do ciclo da politica publica
enfoca preferencialmente como que o tema da politica torna-se evidente e € incluido
como prioridade de discussao, ou seja, a colocacdo na agenda (agenda setting). O
processo geralmente conta com seis a sete etapas (MULLER & SUREL, 2004,
SOUZA, 2006; SECCHI, 2010), a saber:

1. Definicdo de agenda (agenda setting): leva os atores a identificar e/ou
definir o problema a tratar, conforme contexto e condicbes da génese da
acao publica. Essa etapa pode ser dividida em identificacdo do problema
e formacdo da agenda. A identificacdo de problemas publicos pode ser
subita, por uma catastrofe, ou de forma gradual, como a degradacéo de
uma situacdo. Nessa etapa, os partidos politicos e outros agentes
politicos tém grande importancia, pois se preocupam em identificar
problemas publicos, inclusive como matéria-prima de seu trabalho. Para a
formacdo de agenda pode-se afirmar que envolve o entendimento de que
o tema é relevante para intervencdo do governo. Temas entram e saem
da agenda, influenciados pela atencdo que lhe séo dispensadas, a
notoriedade inflada em determinado tempo, pelos diversos agentes

politicos e também pela midia. E possivel identificar trés condi¢bes para o
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tema entrar na agenda, como a atencéo dos diferentes atores (cidadaos,
grupos de interesses, midia, etc.); a possibilidade de resolubilidade do
problema, acdes consideradas necessarias e factiveis; e a competéncia,
guando o problema toca responsabilidades publicas.

Identificac&o de alternativas (policy formulation): compreende a busca
das solugBes ou alternativas desejaveis para o problema construido. Essa
etapa pode ser desmembrada também em Avaliagcdo das opcdes
identificadas, na qual sdo avaliados os custos e beneficios de cada
alternativa. A construcdo de alternativas € o momento em que Sao
elaborados programas, estratégias e acdes para alcancar os objetivos
fixados.

Selecdo das opc¢des/Decisdo: etapa de formalizacdo de definicdo das
acOes, permeada por uma grande complexidade de fatores envolvidos
gue influenciam a decisao por qual acdo sera tomada. A dinamica para a
tomada de decisdo tem varias formas de compreensdo, conforme as
diferentes teorias, por exemplo: a busca de solucdes para o problema
estudado, conforme os modelos de racionalidade de Simon ou Tinbergen;
os tomadores de decisdo vao ajustando os problemas as solucdes que
existem, mas também as solucdes aos problemas, sendo um processo
simultaneo, conforme o modelo incremental — formulado por Lindblom; e
também ha as teorias em que o decisor tem as solucdes e corre atras da
identificacdo de problemas compativeis para aplica-las, como o modelo
dos fluxos multiplos de Kingdon (1984) e o modelo garbage can, de
Cohen, March e Olsen (1972).

Implementacao (implementation): compreende a execucao (ou ndo) das
decisdes elaboradas formalmente nas etapas anteriores. A
implementacéo pode se dar de cima para baixo (top-down), em uma visédo
funcionalista e tecnicista de que as politicas sdo elaboradas pela esfera
politica e as acfes ficam para a administracdo; ou de baixo para cima
(bottom-up), na qual os implementadores participam do processo de
identificacdo do problema e andlise de solucdes, conforme classificacdes
de Sabatier (1986).
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5. Avaliacdo (policy evaluation): visualizacdo e andlise dos efeitos e
impactos do programa. Essa etapa leva em conta alguns critérios, como
de economicidade, eficiéncia econdmica e administrativa, eficacia e
equidade, e conforme a andlise, a politica publica podera manter-se, ser
adaptada ou reestruturada, ou ser extinta.

6. Extincdo/Conclusdo (program termination): essa etapa € um pouco
controversa, podendo ter como catalizadores a realizagdo dos objetivos
fixados; a evidéncia de que os problemas sdo insuperaveis ou quando

houve um esvaziamento do problema anteriormente identificado.

O presente estudo dedica-se a analisar a contribuicdo de alguns atores
politicos, compreendidos nos espacos de controle social — Conferéncias Nacionais
de Saude e Conselho Nacional de Saude — para o processo de identificacdo dos
problemas na area de valorizacdo do trabalhador e do trabalho em saude, e
consequentemente, a definicdo da agenda. Processo que, segundo Lindblom (1981),
permeia a decisdo politica e compreende alta interacdo social, com diversos grupos
de atores que influenciam, restringem, ou apoiam a formulacdo de politicas,

sobrepondo analises e interesses no jogo politico.

Compreende-se, seguramente, que o cotidiano e as transformacdes sociais
sempre evidenciam a dinamica das solucdes e problemas, dessa forma, as politicas
publicas fazem parte de um processo de construcdo social e podem/devem ser
adaptadas conforme as mudancas e 0s novos problemas identificados. Como
complemento, Muller & Surel chamam a atencdo para ndo se compreender as
politicas publicas em si como a solucdo e resolucdo dos problemas, pois um
processo de resolucdo € mais complexo e envolve os proprios atores sociais na
implementacédo de suas estratégias, gestdo de seus conflitos e de um processo de
aprendizagem da acdo publica. Segundo os autores, as politicas publicas
possibilitam “construir e transformar os espacos de sentido, no interior dos quais 0s
atores vao se colocar e (re-)definir os ‘seus’ problemas, e ‘testar em definitivo as
solugdes que eles apdiam” (2004:31). Ou seja, uma acao publica precisa ser
processada e avaliada, gerida no cotidiano, para a identificacdo dos problemas ou

de novos problemas para a¢des e alternativas.
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3.1 Democracia e o Controle Social

Algumas reflexdes acerca da definicho e formas de democracia séo
importantes para a compreensdo da constru¢do da politica publica de saude no
Brasil.

O conceito de democracia e sua empregabilidade sdo controversos na histéria
e atualmente, uma vez que é utilizado para definir experiéncias muito distintas. Além
disso, os pressupostos e condicbes para a consolidagcdo e a manutencdo da
democracia também séo temas de discusséo vasta na literatura e nas formas como

se estruturam nos diversos paises do mundo.

Tracando um caminho entre as principais vertentes de politica comparada,
podemos iniciar algumas problematizacdes. Encontram-se trés principais correntes
gue trazem elementos para a consolidacdo da democracia nos Estados, como: a
teoria da modernizacdo, com énfase no desenvolvimento econdmico; a teoria da
cultura civica, com énfase nos valores e costumes e a teoria institucionalista, com
énfase na legitimacdo e na organizacao das instituicbes democraticas. As énfases
significam que, de forma ampla, cada corrente ndo descarta totalmente o0s
elementos presentes nas demais, bem como ha especificidades entre os autores,
mas se diferenciam na identificacdo da variavel independente, ou seja, da base

explicativa principal para a democracia.

Os autores da teoria da modernizacdo como Boix, Lipset e Przeworski
afirmam, com algumas especificidades, uma linha geral comum na qual o
desenvolvimento econdémico dos paises nao € condicdo necessaria para
implantacdo da democracia, porém, seria a condicdo indispensavel para sua
manutencdo. A compreensdo de desenvolvimento econbmico é diretamente
vinculada a variavel Produto Interno Bruto (PIB) per capita, ou seja, um pais com
esse indicador elevado seria considerado rico, entretanto, de forma estendida, é
necessario considerar seus efeitos, o que significa a presenca de maiores indices de
escolaridade, menores indices de mortalidade infantil, maior expectativa de vida,
menor desemprego, ou seja, melhor qualidade de vida e de exercicio da cidadania, o

gue acarretaria apoio a manutencao das estruturas e instituicdes democréaticas.

A explicacdo da riqueza diretamente vinculada a democracia demonstra-se

mais voltada a manutencdo do que aos argumentos para o seu surgimento. Ainda
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assim, ndo € suficiente, por exemplo, para explicar o caso desviante da india
(LIJPHART, 1996) que une alto grau de pobreza e mantém-se democratica, ou 0s
casos de autoritarismo e totalitarismo em paises ricos do Oriente Médio.
Compreende-se, dessa forma, como necesséria a associacdo de outras variaveis

para a analise.

Na corrente tedrica chamada de culturalista ou cultura civica, podemos citar
os autores Almond e Inglehart. Estes afirmam a necessidade de alguns valores
basicos nas relacdes sociais e nos aspectos da cultura existente em cada sociedade
como necessarios para a manutencdo da democracia. O sistema de relacbes na
organizacao politica estaria permeado por valores e crengas, como: o bem-estar, a
liberdade de expressédo, a participacdo, a confianca mutua e a tolerancia as
diferencas. Esse sistema cultural estaria no fundamento de qualquer exercicio de
cidadania e de apoio as instituicbes democraticas. Dentre as criticas desta corrente,
estd a defesa pouco aprofundada da cultura como produtora da estrutura e da
existéncia da relacéo inversa, da estrutura modificando a cultura, bem como limites
pouco especificos em relacdo ao papel do desenvolvimento econémico na

sociedade.

A teoria institucionalista tem como argumento central a necessidade da
existéncia e da legitimidade das instituicbes democraticas e de seus procedimentos
para a manutencdo e a estabilidade democraticas. Nessa corrente encontram-se
Tilly, Lijphart, Thelen e Steinmo, Shugart e Carey. Compreende-se, de forma ampla,
o termo instituicdes pelas organizacdes formais, as regras formais e informais, e os
procedimentos que estruturam a conduta (THELEN & STEINMO, 1992). Exemplos
de normas e regras de organizacdo da vida politica podem ser identificados na
existéncia de partidos e de concorréncia legitima entre esses, nas elei¢cdes
periddicas, no sufragio universal, na definicAo de papel e limites dos poderes
Legislativo, Executivo e Judiciario e na definicdo do papel do Estado e das formas
legitimas de controle social. A critica ao modelo explicativo das instituicbes recai na
impossibilidade de estabelecer de forma evidente como e quando as instituicbes
democraticas sédo criadas e modificadas, bem como o surgimento dos interesses

para apoio e manutencéao.
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A partir dessa sintese, percebe-se a complexidade do debate acerca da
democracia. A importancia da retomada dessa discusséo € expressa por Touraine
(1996), que identifica a democracia como a forma de organizagdo politica mais
frequente da modernidade, porém observa uma a fragilidade de conteddo, como a
degradacdo da democracia em liberdade de consumo ou supermercado politico,
bem como riscos latentes, como restringi-la apenas a procedimentos ou de tornar-se

ditadura de um grupo especifico.

Touraine apresenta uma concepc¢do de democracia que abrange as énfases
anteriores e as complementa. Para o0 autor, um sistema aberto, politico ou
econdmico é condigdo necessaria, mas ndo suficientes, para a definicdo. Utilizar
dualismos como formal e real, burguesa ou socialista devem ser recusados, uma vez
gue para uma definicdo, alguns elementos comuns devem estar presentes, e 0S
aspectos considerados fundamentais ndo devem ser defendidos de forma isolada,
sob pena de designarmos regimes autoritarios ou totalitarios como democraticos,

tornando vazio o termo.

O autor observa varios aspectos como importantes para construir sua teoria,
gue podem ser sintetizados em algumas afirmacdes como: a garantia de direitos
fundamentais constitucionais, que fazem valer direitos e principios morais que
podem ser utilizados contra o préprio Estado que os reconhece e protege 0s
cidaddos do arbitrio desse; o respeito a cultura e a diversidade, que garante a
possibilidade de identificacdo individual e coletiva com grupos e preserva tradicdes
culturais; o respeito e a igualdade politica as minorias, ou seja, procedimentos e
regras que garantam meios institucionais aos diferentes individuos e coletividades
de acesso e de participacdo nas decisdes publicas, o que contribui para reducéo das
desigualdades sociais das quais o Estado faz parte e a organizacdo das liberdades
individuais e coletivas com a participacdo do maior niumero de cidaddos nas
escolhas politicas. Para além dos procedimentos, é a presenca de forca social e
politica que busca transformar o Estado de direito em um sentido que contemple aos

interesses dos dominados.

A separacdo entre Estado e vida privada, reconhecida e garantida por
instituicBes politicas e pela lei, deve ser ressaltada. O Estado de direito em si ndo

esta necessariamente associado a democracia, sua funcdo estd em organizar a vida

39



social através de uma unidade do conjunto politico e do sistema juridico. A
democracia estara em pauta pela agdo dos sujeitos, que a partir de um apelo ético —
liberdade e justica, considerando-se sua cultura e em nome da maioria sem poder,
formardo oposicdo contra légicas dominadoras. A idéia de soberania popular
conduz ao advento da democracia a partir do principio de oposicdo ao poder
estabelecido, ou seja, ndo significa dar legitimidade sem limites a um poder popular,
e sim introduzir na vida politica o principio moral de recurso, em espacos politicos
legitimos, necessario para defender os interesses daqueles que ndo exercem poder
na vida social. E essa interacdo e mediacao entre Estado e sociedade é feita pela
representatividade dos dirigentes politicos, poder popular outorgado e renovado pela
livre escolha e voto de uma parte importante dos governados.

A partir desses aspectos, a democracia pode ser vista como a
interdependéncia e inter-relagdo de trés dimensdes: 0 respeito aos direitos
fundamentais pelo poder politico; a consciéncia de cidadania, pertencimento a uma
coletividade politica fundada sobre o direito e a representatividade dos dirigentes
(TOURAINE, 1994; 1996).

Para compreenséao da construcdo democratica da politica publica de saude no
Brasil, devem-se manter presentes os aspectos abordados como as dimensdes da
democracia para Touraine e aprofundar o pressuposto de controle social, oposicéo e

recurso, como limitadores do poder do Estado de direito.

As formas de controle social podem ser informais, como usos, costumes e
opinido publica, ou formais, como as leis e demais instituicbes. O direito é em si
fendbmeno e processo de controle social. As raizes da definicdo podem ser
encontradas nas formulacdes classicas de Durkheim (1985) acerca da coercao
social, do problema da integracdo do grupo e do respeito as normas estabelecidas
por ele. Nesse sentido, o controle refere-se ao objetivo da integracdo social e
coesdo interna dos individuos, do estabelecimento da ordem, da preservacdo da
estrutura social, expressando os valores tanto da classe dominante quanto o
consenso do grupo (CASTRO, 1996).

A concepcdao de controle social foi resignificada ao longo do tempo e utilizada
de diversas formas e objetivos. Alvarez (2004) apresenta estudo que auxilia na

identificacdo das modificacbes dessa concepgado. A primeira definicao referida data
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historicamente do século XIX, respondendo ao problema da busca de estabelecer o
grau de organizagdo e de regulacdo de uma sociedade, considerando principios
morais e menor uso de coercdo. Uma formulacdo racional que pouco fornece

instrumentos para andlise aplicada.

O autor explica que, no século XX, o controle social torna-se campo
especifico de estudos e a expressdo é cunhada e desenvolvida pelo norte-
americano Edward A. Ross (1866-1951), utilizada para compreender formas de
cooperacdo e adesdo voluntéria da sociedade norte-americana, como inerentes a
prépria sociedade ao invés de reguladas pelo Estado. O seu uso restringiu-se a
analises microssocioldgicas e interacionistas. Apés a Segunda Guerra Mundial, a
expressdo toma outro sentido, recebendo destaque nos campos da Sociologia e
Histéria do crime e do desvio, recuperando a analise macrossociolégica e enfocando
a relagéo do Estado com os mecanismos de controle social. A idéia de solidariedade
e integracdo social como fundamento da coesdo € substituida pelas praticas de
dominacédo organizadas pelo Estado ou grupos dominantes. As pesquisas voltam-se
para a criminalidade, justica, prisdes, asilos e hospitais, e o enfoque é a manutencao

da ordem social. Michel Foucault (1926-1984) € um expoente desses estudos.

As concepcOes desenvolvidas transitam sobre o lugar comum ainda da
integracdo e unificacdo social, conforme inaugurado por Durkheim, modificando os
termos entre cooperacdo e dominacéo, ora uma onipresenca de integracdo e ordem
social para além de conflitos, ora para a onipresenca de uma dominacdo que

submeteria qualquer forma de resisténcia.

Porém, atualmente, o termo controle social foi novamente resignificado, de
forma considerada positiva como a possibilidade de visualizar respostas efetivas
para 0s agentes submetidos aos mecanismos de controle, e também para
demonstrar que as praticas de controle podem ser produtivas, e ndo apenas
repressivas, jA que produzem comportamentos e nao apenas controlam acdes
(ALVAREZ, 2004). O significado atualmente utilizado é sintetizado por Menezes
(2012):

(...) o sentido de controle social inscrito na Constitui¢do, € o da participacao
da populacdo na elaboracdo, implementacdo e fiscalizagdo das politicas
sociais (2012:259).
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E nessa perspectiva produtora e de garantia do exercicio da cidadania que a
expressao controle social esta em uso, tanto na literatura como no discurso popular.
Retoma o tema da participagéo social nas decisdes publicas e da limitacdo do poder
do Estado como fundamentais. Dessa forma, refere-se atualmente o controle social
como um instrumento democrético de participacdo e de integracdo institucionalizada
e legitima da sociedade com a gestdo da administracdo publica, atuando com a
finalidade de avaliar e modificar metas, auxiliar a apontar deficiéncias e a buscar

solugdes de problemas.

No Brasil, o final da década de 80 foi um marco histérico para a politica de
saude, a partir da Constituicdo Federal de 1988, que afirmou a satde como direito e
institucionalizou a participacao popular na definicdo e controle dessa politica publica.
Dessa forma, a Constituicdo retoma o principio da democracia como fundamental da
republica, incorporando diretamente formas consultivas e deliberativas na tomada de
decisdes. A Lei Organica da Saude (leis n°. 8080/90 e 8142/90), que regulamentou o
Sistema Unico de Sadde no Brasil, consolidou os Conselhos e as Conferéncias de

Saude como os espacos politicos de controle social (MENDES, 2007).

Esta institucionalizacdo de espacos legitimos de controle social faz parte da
historia brasileira de democratizacdo das politicas de saude, na qual a visibilidade e
a contribuicdo dos diversos movimentos sociais, de profissionais da saude e outros
atores sociais foram de grande importancia e fundamentais para o processo, isto €,
pode-se afirmar a saude publica brasileira como conquista social (SPOSATI &
LOBO, 1992).

3.2 Controle Social e o0 Sistema Unico de Saude

No Brasil, e considerando-se a area publica da saude, as reivindicacdes que
deram origem e forca ao que hoje pode ser identificado como politicas publicas para
o trabalho em saude vinculam-se ao Movimento de Reforma Sanitaria, da década de
80. Na arena politica da saude, considerada como uma rede processual, na qual as
relacbes entre atores individuais e coletivos sdo assimétricas e muitas vezes

conflitivas (CORTES, 2009a), a disputa por uma reforma do modelo de atengédo a
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saude vigente na época era liderada por académicos, pesquisadores, sindicatos de

profissionais e trabalhadores de saude.

Um répido resgate acerca da historia da politica de saude brasileira se faz
relevante, pois possibilita a percepcao do Controle Social em diversos momentos. A
saude, além do aspecto indiscutivel de necessidade para a vida, obteve centralidade

politica em diversos momentos da constituicdo do Estado brasileiro.

Na Primeira Republica (1889-1930), considerada a era do saneamento, a
saude tornou-se tema de identidade nacional. Isso significa que em uma nacao
territorial, mas sem identificacdo cultural de nacionalidade, a saude tornou-se o tema
gue possibilitaria essa integracdo e o fortalecimento da autoridade federal. O papel
dos intelectuais na conducédo desse processo foi fundamental, e contribuiu para que
o mito da inferioridade racial brasileira, bem como os “dois brasis” de oposi¢éo entre
centro e sertdo, considerados como responsaveis pelas dificuldades do
desenvolvimento econdémico e social, pudessem ser substituidos por um problema
de higienizacdo (LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2005). Nessa mudanca de
perspectiva, que permitiria um novo olhar sobre o desenvolvimento brasileiro, houve
um crescimento do apoio das elites politicas para adocdo de acbes saneamento.
Ainda que de forma campanhista (campanhas sanitarias nacionais), conservadora,
preocupada mais com o mercado do que com a vida dos seus cidadaos, as acoes
de saude desse periodo representaram o marco inicial das politicas sociais e da

centralizacéo e expansao da autoridade estatal.

No governo Vargas (1930-1945) houve mudancas institucionais consideraveis
na burocracia e aparelhagem estatal para as politicas publicas. A construcado da
idéia de Nacao mantinha-se e operacionalizava-se nesse periodo. Foi um momento
em que a questdo das condi¢cdes de trabalho e salude dos trabalhadores ganhou
visibilidade de forma organizada em movimentos e sindicatos, auxiliando e
impulsionando ac¢fes de regulamentacdo do trabalho e de previdéncia social, que
vinculava o atendimento a saude ao trabalhador formal. A construcdo e consolidacao
do arcabouco burocratico para o atendimento as politicas estatais datam de forma
importante desse periodo, fundamentada em unidade normativa e com a
organizacao executiva ja delineada como descentralizada, fortalecendo a presenca

federal nos estados e municipios.
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No periodo de 1945 a 1964, a saude toma ares de desenvolvimentismo, com
a incorporacdo de tecnologias e combate as doencas endémicas. E um periodo
considerado por Lima, Fonseca e Hochman (2005) como de “otimismo sanitario”,
com a adocao de diversos programas, mobilizacdo de recursos e com a criagao do
Ministério da Saude, em 1953, no segundo governo Vargas. Os movimentos sociais
e a organizacao de profissionais e académicos de salde impulsionaram os debates
acerca da horizontalidade, da integracdo das acdes e da ampliacdo de servicos.

Porém, a era militar interrompeu esse curso.

Durante o periodo de ditadura na histéria brasileira, as formas de participacdo
social sao restringidas. Retomam a articulacdo de forma paulatina a partir da década
de 70, visto a situacao cadtica vivenciada na assisténcia a saude. A dicotomia entre
0S ricos e os pobres era publica. Os investimentos do Estado e de industrias
estrangeiras interessadas em vender suas tecnologias complexas foram
direcionados basicamente ao setor privado. O fundo estatal utlizado foi
prioritariamente o da Previdéncia Social, que acumulava recursos elevados, porém
foram utilizados para financiamento a fundo perdido para empresas privadas que
desejassem construir hospitais (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005).

Além dessa situacao precaria no atendimento a saude da grande massa da
populacdo despossuida, que fortalecia uma reorganizacdo de movimentos sociais,
agrega-se também um movimento originado nas universidades de medicina, e
institucionalizado nessas como Departamentos de Medicina Preventiva (DMP), que
produziram estudos e grandes avan¢os em praticas sanitarias. Essa medicina social,
gue se contrapunha a medicina individual — de praticas assistencialistas e de
medicalizacdo — trouxe para a discussao nas universidades o carater politico e de
lutas da area da saude. Esse cenario forma as bases do movimento pela Reforma
Sanitaria no Brasil. Conforme Escorel, Nascimento e Edler, “a ciéncia deixou de ser
percebida como ‘neutra’ e a teoria passou a ser vista como um instrumento de luta
politica, com a realidade sanitaria como seu objeto de estudo e intervencéo politica”
(2005: 64).

Os governos militares de Geisel e Figueiredo marcaram um novo momento,
caracterizado por uma inflexdo e abertura. Realizaram esfor¢cos para resistir e

controlar o enfrentamento politico, ampliando os espacos de manifestacéo,
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realizando concessdes econdmicas e ac¢fes de politica social, ao mesmo tempo
paternalista e repressiva. Essas ac¢des, que visavam a legitimidade e a estabilidade
do regime, possibilitaram algumas brechas na burocracia estatal, espacos politicos
rapidamente ocupados por atores sociais envolvidos com a luta da Reforma
Sanitéria. Além dessa frente, a visibilidade de entidades civis organizadas para a
defesa de um novo modelo de salde publica crescia, de forma que as negociacdes

governamentais ja evidenciavam a necessidade de ampliar os féruns.

O movimento da Reforma Sanitaria tornou-se, gradualmente, uma forca
politica que agregou diversas propostas contrarias ao regime, abrangendo a
democratizacao do sistema, a participacao popular, a universalizagdo dos servi¢os e
a defesa do carater publico do sistema de saude. Na década de 80, ocorre o
agravamento da tensdo social, com a crise financeira e da Previdéncia Social,
encerrando-se 0 periodo militar em meio a esse cenario conflituoso: uma crise
econdmica e, a0 mesmo tempo, uma organizacdo da sociedade civil sem
precedentes (CORTES, 2002).

Em 1985, inicia-se a redemocratizacdo brasileira, com o governo Sarney,
apresentando novos aspectos. As liderancas do movimento sanitario assumem
posicdes politicas-chave nas instituicbes de saude no pais, e a convocacdo, em
1986, da 82 Conferéncia Nacional de Saude representa a mudanca no papel
institucional do controle social. Nesta Conferéncia, de forma ainda néo legal, a
populacéo civil organizada € chamada pela primeira vez a participar das discussdes
com suas representacdes. Foi nesse espaco politico que foram aprovados os
principios da Reforma Sanitéria, a criagdo de um sistema Unico de saude, com novo
arcabouco institucional e independente da previdéncia, que iria influenciar a nova

Constituicdo do pais.

A criacao do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (Suds), em 1987,
foi uma estratégia de transicdo entre as Acoes Integradas de Saude (AIS), de 1984,
para a nova configuracao aprovada em 1988 na Carta Magna. Em seus principios ja
constavam a universalizacdo, a equidade, a descentralizacdo, a regionalizacdo, a

hierarquizacao e a participacdo comunitaria.

Em sintese, o Controle Social esteve presente na histéria brasileira da

democratizacdo da politica de saude. Formais e informais, o Controle atuou na
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participacdo, conducdo ou limitagcdo das acdes do Estado ao longo do processo,
configurando-se pela atuacdo de atores politicos diversos, diretamente ou
influenciando atores que estavam em postos politicos estratégicos para encaminhar

demandas.

As Conferéncias, ComissGes e os Conselhos de Saude recebem destaque
especial nessa trajetdria. Ja existentes antes de 1988, e em algumas localidades
com participacdo ativa da populacdo usuéria, configuravam-se, porém, em sua
maioria, como espacos de informacao, ou seja, espaco de apresentacao e relatos de
situacdes e estudos ao Executivo, para que esse pensasse suas acdes. Apos a
Carta Magna de 1988 e a regulamentacédo pela Lei Orgéanica do SUS (LOS) em
1990, modifica-se sua natureza para espacos legais de construcdo, controle social,
participagdo na administracdo e gestao da politica de saude em todas as esferas da
federacéo.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude representa a vitoria dessa caminhada e
da mudanca de natureza desse espaco. De acordo com a classificacdo utilizada por
Escorel e Bloch (2005), as Conferéncias podem ser divididas em cinco momentos: a)
12 e 22 CNS — Sanitarismo Classico (1941-1962); b) 32 e 42 CNS — Transi¢ao (1963-
1974); c) 52 e 68 CNS — Modernizacdo Conservadora e o Planejamento Estatal
(1975-1985); d) 82 e 92 CNS — Reforma Sanitaria (1986-1992); e 102 a 122 CNS —
Consolidacdo do SUS (1996-2003). Percebe-se que o0 desenvolvimento das

discussBes acompanha os cenarios politicos do pais.

Importante salientar que a participacdo da populacdo usuaria nos Conselhos
e Conferéncias foi estabelecida, nos textos legais, como paritaria, ou seja, 50% de
representacdo organizada dos usuarios, 25% de entidades de trabalhadores da
saude e 25% de representacdo do governo, entidades ou instituicbes de prestadores
de servicos publicos, filantropicos e privados (ESCOREL; BLOCH, 2005).

Segundo Cortes (2002), a institucionalizacdo de mecanismos de participacao
tem sido vista como um complemento ou alternativa as formas tradicionais de
representacdo politica nas democracias liberais. Entretanto, o clientelismo e o
paternalismo ainda s&o caracteristicas marcantes na politica brasileira,
condicionando e restringindo as relacdes entre o governo e 0s grupos de interesses,

principalmente em cidades menores e em areas rurais. Contudo, experiéncias de
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sucesso na consolidacéo dos Conselhos e Conferéncias sao identificadas, em locais
onde “formou-se uma ‘policy community’ composta por uma elite de reformadores do
sistema brasileiro de saude em alianca com liderangas dos movimentos popular e
sindical” (CORTES, 2002, 43).

A participacdo de diversos movimentos sociais e atores politicos no processo
de democratizacdo da saude publica brasileira foi fundamental e decisoria para a
implantacdo de formas de gestdo participativa e de legitimacdo do controle social
das acbes do Estado. Percebe-se a luta por uma reforma de base na organizacao do
sistema, principalmente na década de 80, momento de crise politica e econémica do
regime militar e de rearticulacdo da sociedade em entidades organizadas. Conforme
assinalam Cohn e Elias, “o controle social busca abrir caminhos em meio a uma
sociedade desestimulada para as acfes de cidadania e a um Estado
desacostumado a ter seus atos controlados pela sociedade, portanto a um Estado

infenso ao controle publico” (2003:69).
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4 CONFERENCIAS DE SAUDE E CONSELHO NACIONAL DE SAUDE NA
VALORIZACAO DO TRABALHADOR

A década de 80, no Brasil, apdés um intenso crescimento da capacidade
industrial, ndo apresentou a superacao de fragilidades. Um conjunto de fatores
emergiu nesse momento histérico, como a perda de folego da industrializacdo, a
crise agraria — que transfere para as cidades mais pessoas do que a economia
urbana pode absorver, a interrup¢ao de financiamento externo e um agravamento da
desigualdade da concentracdo de renda e riqueza como expressdo de uma
complexa questéo social (BENJAMIN, 1998).

A revolucéo tecnologica gerou impactos e desestabilizacdo dos empregos em
varios setores da sociedade, principalmente nas politicas sociais. Na saude, com a
introducdo de equipamentos médicos, inovacbes farmacéuticas e incorporacdes
microeletronicas, o custo da assisténcia a saude elevou-se, além de refletir em
novas divisbes do trabalho, complexificacdo e segmentacdo da formacédo de
recursos humanos, criando-se novas categorias profissionais e especialidades
(SAYD et all., 1998).

Nesse periodo de enfraquecimento no crescimento econdémico mundial,
houve o0 questionamento da teoria do papel do Estado desenvolvimentista,
empreendedor, em vista dos problemas evidenciados que ficavam sem respostas.
No caso latino-americano, o questionamento do papel do Estado vinha condicionado
pela histéria de resisténcia aos regimes militares ditatoriais vivenciados, como um
Estado ameacador aos cidaddos (COHN, 1997).

No Brasil, o periodo de redemocratizacdo trazia consigo a bandeira da
descentralizacdo politica, fiscal e administrativa e da "restauracdo” do federalismo,
juntamente com compromissos de responder as situacfes sociais apresentadas, de
melhorar os servicos publicos e de promover a distribuicdo da renda. A maioria
dessas demandas recebeu tratamento especial na Constituicdo de 1988 (SOUZA,
1999). Nesse momento politico brasileiro, destacava-se a centralidade do debate no

papel do Estado e na garantia de direitos. Conforme Cortes (2009c):
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A criacdo dos mecanismos de participagéo institucionalizados [...] insere-se
em um processo geral (nacional e internacional), no qual a pressédo de
atores sociais por mais participacdo levou a gradativa abertura de 6rgaos e
instituicdes estatais ao escrutinio publico. Na area da saulde, além desse
processo geral que impulsionou o governo federal brasileiro a criar
mecanismos participativos, existiu também a acdo deliberada de atores
sociais e estatais, em grande parte articulados no ‘movimento sanitario’, na
defesa da democratizacdo do acesso a servicos e da gestdo do sistema
(CORTES, 2009c: 104).

Compreendia-se que a inovacdo dos processos participativos afetaria
positivamente a responsabilizacdo e a accountability dos governos, através da
articulacdo entre gestores, as burocracias governamentais e as organizacdes de
trabalhadores, usuarios e beneficiarios de politicas publicas, o que permitiria que
interesses tradicionalmente excluidos do processo de decisdo fossem considerados
(idem).

Nessa trajetoria participativa, o Brasil tornou-se expoente, principalmente na
area da saude, e houve avancos consideraveis. Entretanto, muitas regulamentacdes
ainda ndo foram legisladas ou implementadas, de forma que demandas sociais
abordadas desde aquele periodo ainda se mantém atuais, como a situacdo do

trabalho na saude.

4.1 As Conferéncias Nacionais

Revisitando as Conferéncias Nacionais de Saude, busca-se observar o
debate acerca do trabalhador da saude, compreendendo-se que as demandas e 0s
direitos institucionalizados sdo localizados historicamente por ser construcao social,
de acordo com contextos especificos. A formulacdo dos direitos tem como objetivo
determinar as condi¢cdes de existéncia do homem, em relacdo as necessidades
individuais e coletivas, bem como a regulacao entre interesse publico e privado, ou

seja, as relacdes sociais.

Os autores Sayd, Junior & Velandia (1998) tracam a trajetdria da abordagem
do tema do trabalhador da saude e suas condi¢cdes de trabalho nas Conferéncias
Nacionais de Saude. Conforme o estudo, os temas da 12 e da 22 Conferéncias
estavam centrados nas normas de organizacdo e de administracao sanitaria, bem
como na situacao de higiene e seguranca no trabalho. Os autores demonstram que
a tematica do trabalhador aparece timidamente a partir da 3° Conferéncia Nacional
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de Saude, em 1963, abordada como recursos humanos em saude. Ainda que muito
centralizada na figura do profissional médico e seus interesses de classe, ja
identificava a ma distribuicdo da mao de obra no pais e tragava alguns indicativos de
politicas para capacitagdo, interiorizagdo e fixacdo dos profissionais de saude em
regides menos assistidas. Apontava para a necessidade de uma politica de
recrutamento, selecdo, preparo e aproveitamento de pessoal técnico, enfocando a
descentralizacdo e municipalizacdo, buscando o crescimento e racionalidade da
politica de saude (SAYD et all., 1998).

A 4° Conferéncia, de 1967, € convocada num contexto militar, ainda nao
visivel de milagre econémico e ndo aberto a discussdes, ou seja, 0 direcionamento
era a visao racional e técnica para o desenvolvimento, na qual a tematica da saude
e dos recursos humanos € aprofundada, para atender a caréncia do pais e
possibilitar maior crescimento econémico, concomitante a um contexto internacional
favoravel, com a atuacdo dos orgados Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS), que enfocavam o homem e sua

saude como fator decisivo para o desenvolvimento social.

Nesta Conferéncia, a finalidade da convocacéo era oferecer sugestdes para a
formulacdo de uma politica permanente de avaliacdo de recursos humanos, tendo
em vista a formac&o de contingentes para atender as demandas identificadas pelo
Estado. Os principais eixos de discussao foram: o profissional da saude que o Brasil
necessita; pessoal de nivel médio e auxiliar; responsabilidade do Ministério da
Saude na formacéo e no aperfeicoamento dos profissionais de saude e do pessoal
de nivel médio e auxiliar e a responsabilidade das universidades e das escolas
superiores no desenvolvimento de uma politica de saude. Ou seja, a tematica era

dedicada ao planejamento nacional de recursos humanos, como politica da Uni&o.

Percebe-se que, apesar de centralizado em nivel federal, houve avanco no
tratamento relevante dado ao trabalhador da saude. Reconhece-se, também, um
avanco referente ao uso e definicho dos termos conceituais, como “recursos
humanos” ao invés de “pessoal” e “desenvolvimento de recursos humanos”
substituindo a visdo de “treinamento de pessoal”’. Organizou-se a cooperacao entre
Ministério da Educacédo e Cultura e da Saude para formacdo desses recursos

humanos, incluindo-se um estudo da situacdo detalhada das condi¢Bes de saude e
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necessidades de formacdo. O reconhecimento de outras profissbes compondo as
equipes de saude é evidenciado, ainda que mantivesse a hierarquia forte centrada
na figura do médico, e demonstrou um indicativo tedrico da substituicdo do modelo

vertical de campanha sanitaria para a organizacéo de centros de saude.

Apos essa Conferéncia, seguiu-se momento de siléncio, sob os chamados
“anos de chumbo” da ditadura. Quando do esgotamento do milagre econdmico e da
gradual abertura (1974), o cenério era de crise, desenhado por anos de desenfreado
apoio a aquisicao de equipamentos tecnoldgicos internacionais de atencdo médica
complexa e a industria farmacéutica, enfocando as préticas curativas individuais,
grande parte mantidas com a compra de servicos privados, realizando a

manutencao dos gastos com o fundo previdenciario.

A 52 Conferéncia Nacional, em 1975, teve como principal enfoque a
necessidade de enfrentar a sobreposicdo de servicos, buscar a racionalizacado de
recursos, através de planejamento e de controle. Na questédo de recursos humanos,
o problema identificado relacionava-se a formacdo, como estritamente académica e
tradicional, sem dialogar com as reais demandas sociais, voltado a pratica curativa e
individual. Em cenéario econdbmico adverso, a orientagcdo voltou-se para a
racionalizacdo da formacéo e a énfase na prevencao e a atencéo coletiva. Um dos
avancos decorrentes, além de pensar a prevencdo da saude, foi de resgatar os
hospitais universitarios, que ja ndo conseguiam manter-se na crise,
operacionalizando o primeiro convénio entre entes publicos — Ministério da
Educacao e o da Previdéncia Social — visando adequar a formacéo as necessidades

prevalentes de saude da populagcédo e a melhoria dos servi¢os prestados.

As Conferéncias processaram-se em constante acumulo das discussfes. A 62
Conferéncia, porém, ja em evidente abertura politica em 1977, foi avaliada pelos
autores Sayd et all. (1998) como um retrocesso, pelo restabelecimento da dicotomia
entre as praticas curativas individuais e as coletivas preventivas. O impacto nas
politicas de formacao de recursos humanos foi sentido ao se manter o modelo de
previdéncia social para atendimento as necessidades individuais, e criar-se a figura
do Sanitarista, profissional de nivel superior formado para atender a salde da

populacdo como um coletivo, “militarizado” pelo seu carater de “servir ao pais”, com
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politica salarial e progressdes vinculadas a constantes trocas de local para

interiorizagao dos servigos.

Em meio as turbuléncias sociais, resultantes da combinacdo da abertura
politica, anistia, folego da oposicdo, greves, crise da Previdéncia e o aumento do
clamor da populagdo em ter suas demandas sociais atendidas, os profissionais da
salde e cientistas sociais aumentam a sua participacdo nos debates da questédo da
saude brasileira. Um grupo de técnicos do Ministério da Saude e da Previdéncia
Social elaborou o Programa de Servicos Béasicos de Saude (Prev-Saude),
pretendendo reestruturar e ampliar os servi¢os, incluindo saneamento e habitacéo.
O projeto foi inspirado nas ideias da Conferéncia de Alma-Ata (1978), na qual a
atencdo primaria e a participacdo da comunidade foram identificadas como
fundamentais para efetivacdo da saude.

A 72 Conferéncia Nacional de Saude, 1980, foi convocada com a finalidade de
aprofundar os temas para a implantacdo e desenvolvimento do Prev-Saude, que
retomava alguns indicativos da 32 CNS, como a regionalizacdo e articulacdo das
unidades federativas, descentralizando e definindo as responsabilidades e a
organizacao dos servicos. A partir de 1980, a saude ja se desenhava como um
conjunto integrado de fatores, envolvendo prevencado, tratamento, reabilitacdo e
ambiente para a sua promocdo. O tema do trabalhador aparece como
“‘desenvolvimento de recursos humanos”, e para a formacdo, o enfoque é para a
substituicdo de especialidade para a generalidade, de forma a ampliar acdes
preventivas aos problemas coletivos. A Escola Nacional de Saude Publica retoma
papel importante para a formacédo de recursos humanos, e 0 governo reforgca os
programas de residéncia médica, criando os programas de residéncia em medicina
social. O trabalho em equipes de saude é reforcado, mas a formacdo do médico

generalista é a ancora.

A partir desse histérico, compreende-se a efervescéncia social que
contextualiza a 8% Conferéncia, convocada em marco de 1986, na qual o tema da
saude é redirecionado do enfoque medicalizante e de tratamento para um tema
politico, sob o lema “Democracia é Saude”, colocado na agenda politica como direito
dos cidaddos e dever do Estado. Esta Conferéncia trouxe pela primeira vez a

participagdo da sociedade civil organizada, resultado das pressbes exercidas, que
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compareceu em massa e com debates amadurecidos em pré-conferéncias. Obteve
grande destaque o movimento dos trabalhadores da salde, conhecidos como 0s
engajados sanitaristas, idealizadores da proposta da Reforma Sanitéria.

Dentre vérios aspectos do projeto da Reforma Sanitaria, que se refletiram
diretamente nas discussdes da 8% CNS, pode-se destacar. a formulacdo de um
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), com acdes de promocao,
prevencao e recuperacao da saude; a busca da integracdo dos servicos de salde
previdenciarios e de saude publica coletiva, sob o comando do Ministério da Saude,
ficando no Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social a a¢do do seguro social; o
fortalecimento da integracéo, respeitadas as autonomias dos entes federativos e a
estrutura de planejamento democratizada, que se efetiva posteriormente nos
espacos institucionalizados dos Conselhos e Conferéncias de Saude dos diferentes
niveis federativos (BRASIL, 82 CNS, Relatorio final, 1986).

A 82 CNS configura-se como um marco historico nesse contexto de inicio da
reestruturacao institucional da saude, que embasou o modelo atual, possibilitando a
sistematizacdo de um crescente processo de lutas que se desenvolveu e deslocou-
se para a Constituinte, inscrevendo-se na Constituicdo Federal de 1988. Percebem-
se 0s principios e as diretrizes propostas pelo movimento da Reforma Sanitaria

visivelmente incluidos na Carta Magna e nas leis regulamentadoras posteriores.

Em relacdo aos recursos humanos da saude, o tema foi pautado pelos
diagnosticos de: inadequada formacdo técnica dos profissionais; condi¢cdes
insatisfatorias de trabalho e de remuneracdo e processos de contratacdo com
interferéncias clientelisticas. Como proposicbes e reivindicagbes para a
reestruturacdo do Sistema Nacional de Saude, no que tange a politica de recursos
humanos, a 82 CNS identificou a necessidade de uma politica de regulacdo do
trabalho, contemplando: remuneracéo condigna e isonomia salarial entre as mesmas
categorias atuantes nos entes federados; estabelecimento de plano de cargos e
salarios; capacitacdo e reciclagem permanentes; formacdo dos profissionais de
saude integradas ao Sistema; admissdo por concurso publico e estabilidade;
cumprimento da carga horaria contratual e incentivo a dedicacdo exclusiva;
composicao multiprofissional das equipes, conforme as demandas de cada regido do

Brasil; compromissos dos servidores com 0S usuarios e a proposta de agentes
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comunitarios de saude (idem, 1986). Nesse férum, a identificagdo da situacdo
precaria dos trabalhadores na saude no Brasil € evidenciada como problema

publico, e diversos aspectos ainda permanecem muito atuais.

Os temas referentes a valorizacdo do trabalho e do trabalhador da Saude sé&o
mantidos e reafirmados nas Conferéncias Nacionais posteriores, conforme aponta
estudo de Garcia (2010), sendo exemplo importante a aprovacao integral, na 112
Conferéncia Nacional de Saude (2000), da 32 versdo da Norma Operacional Basica
para Recursos Humanos no SUS — NOB-RH/SUS, trabalho realizado pela Comisséo
Intersetorial de Recursos Humanos do Conselho Nacional de Saude, com intenso
debate e participacdo de segmentos do Controle Social. Em 2003, o Conselho
Nacional de Saude delibera pela aplicacio da NOB-RH/SUS como base
fundamental da Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacédo na Saude.
Neste mesmo ano, em sintonia com a Norma e a partir do novo contexto do governo
Lula, € criada no Ministério da Saude a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude (SGTES), com o objetivo central de implementar uma politica

de valorizacéo do trabalho e do trabalhador da saude.

Para o segmento da analise das Conferéncias, tem-se como central 0s
relatérios das conferéncias especificas para os Recursos Humanos em
Saude/Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude e o estudo apresentado por
Campos, Pierantoni e Machado (2006), visto que, em continuidade a 8% CNS,
instaura-se a 12 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude, com o
tema central “Politica de Recursos Humanos Rumo a Reforma Sanitaria”, em
outubro do mesmo ano. O relatério desta Conferéncia cumpriu o papel de ser a

referéncia na tematica para os estudos e discussfes na area.

Salienta-se que ambas as Conferéncias de 1986 foram desencadeadas em
pleno movimento de reforma do sistema de saude brasileiro, e ainda sob o governo
do ultimo presidente eleito de forma indireta, contudo, jA em processo de abertura
democratica. As discussfes foram marcadas por uma busca pela liberdade e
cidadania, sendo a saude tornada uma reivindicacdo politica popular. Houve
presenca macica de diversos segmentos da esquerda que ocupavam cargos-chave
nas estruturas governamentais e em organismos de cooperacao internacional, como

a Organizacdo Pan-americana de Saude — OPAS, também de pesquisadores da
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Saude, de movimentos populares, profissionais e sindicais fortalecidos, bem como
os partidos politicos (CAMPOS, PIERANTONI, MACHADO, 2006).

Os temas desenvolvidos traziam a necessidade de oOrgdos de
desenvolvimento e preparagcdo de recursos humanos, incluindo a educacao
permanente e sua integragcdo entre ensino e servico, a avaliacdo de desempenho, o
trabalho em equipe multiprofissional, a melhoria da relagdo entre os profissionais e
0S usuarios dos servi¢os, assim como a importancia de uma legislacdo especifica,
um plano de cargos e salarios e o fortalecimento do papel dos gestores para
assegurar essa nova reestruturacao (idem, 2006).

Apos a 92 Conferéncia Nacional de Saude, em 1992, em que é reafirmada a
caréncia de uma politica de recursos humanos para o SUS, que garantisse a
interiorizacdo dos profissionais, a implantacdo de regime juridico especifico, a
capacitacdo continuada, a avaliacdo de desempenho sistematica e o trabalho em
equipes multiprofissionais, entre outros aspectos, é realizada, em setembro de 1993,
a 22 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude para o
aprofundamento dessas discussdes, e com 0 estabelecimento dos temas: a saude
do povo brasileiro, o processo de implementacdo do SUS e os recursos humanos,

analisando as dimensdes de qualificacdo, de preparacdo e de gestéao do trabalho.

Esta segunda conferéncia especifica traz para o debate a questdo da
ordenacédo da formacdo para o SUS, com discussdes conjuntas entre os 6rgaos
formadores, os conselhos e os prestadores de servigo; a revisao dos curriculos; o
servico civil obrigatorio; a obrigatoriedade das instituicdes apresentarem planos de
gualificacdo de seus trabalhadores; a criacdo de estruturas de desenvolvimento de
recursos humanos e de gestores; a criacdo de um sistema de informacédo sobre
recursos humanos e de camaras técnicas vinculadas aos Conselhos de Saude, para

analise e avaliacdo dos recursos humanos.

A 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude,
realizada em marco de 2006, ocorre apds a 112 Conferéncia Nacional de Saude, na
gual foi aprovada a NOB-RH/SUS, norma balizadora da Politica de Gestdo do
Trabalho até a atualidade. Desta forma, a alteracdo do seu nome ja reflete as novas
concepcdes na area, compreendendo os trabalhadores da salde n&o mais como

recursos a serem mobilizados pelos gestores, mas como protagonistas centrais no
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processo de consolidacao da reforma do sistema de saude e da afirmacdo do SUS.
A atuacdo da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES)
€ consolidada, e a questao dos recursos humanos estabelece-se na pauta mundial,
sendo o ano de 2006 definido pela Organizagcdo Mundial da Saude como o Ano
Mundial da Saude.

Importante ressaltar que a necessidade de uma politica Unica para definir
principios e diretrizes na atuacdo em recursos humanos/gestdo do trabalho na
salde ja esteve presente nas discussfes das Conferéncias anteriores, que trataram
o tema do trabalhador da saude, até a aprovacdo da NOB/RH-SUS e a criacdo da
SGTES/MS, que consolidou nacionalmente o conceito e as acdes nesse campo,

servindo como base e incentivo para os demais entes federados.

Considerando as especificidades apontadas para cada periodo, é possivel
agrupar alguns dos principais diagnosticos e das diretrizes abordadas pelas
Conferéncias especificas, com base nos seus relatérios, retomando-se 0s eixos
tematicos apresentados para a valorizagdo do trabalho. As tematicas e
reivindicacbes mais frequentes relacionam-se principalmente aos eixos “Insergéo e
vinculo ao trabalho” e “Educagao permanente”, abordando problemas presentes e
recorrentes desde a 32 Conferéncia Nacional de Saude, em 1963, como a fixacao e
interiorizacdo dos profissionais; a necessidade de plano de carreira e a formacao e
educacdo permanente, alinhadas as demandas da populacdo usuaria e de acordo
com as especificidades locais, tdo diferentes em um Brasil de grande extensédo

territorial e de realidades sociais desiguais.

A 32 Conferéncia de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (2006),
com discussdes mais amplas e amadurecidas pelo momento histérico, ja apresentou
um enfoque maior na gestdo democratica, participativa e negociada. Em um
documento amplo, com 528 propostas/recomendacdes detalhadas para cada eixo,

faz referéncia a complexidade dos aspectos da tematica deste estudo.

Sinteticamente, no eixo “Inser¢do e vinculo ao trabalho”, as diretrizes
apontam para formas de ingresso por concurso publico, combatendo o clientelismo
politico; a superacdo da insercdo de profissionais ndo qualificados e do vinculo
trabalhista precério; a implantacdo de Plano de Cargos, Carreira e Salarios,

abrangente a todas as categorias que atuam na saude, tendo a perspectiva de
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desenvolvimento e incentivo ao aprimoramento profissional; a melhoria e a isonomia
de pisos salariais por niveis, bem como a igualdade no cumprimento da jornada de
trabalho, extinguindo os diversos vinculos institucionais, que mantém profissionais
com o mesmo cargo com salérios diferentes e jornadas de trabalho variaveis e o
estudo e a avaliacdo constante acerca das necessidades de saude da populacdo e

da capacidade instalada de pessoal para o atendimento as diferentes demandas.

No eixo “Educacdo Permanente”, sdo apresentadas a necessidade de
programa institucional de formacgéo/educacdo permanente, desde o ingresso do
trabalhador, voltado as demandas da populagéo, permitindo a integracdo de ensino
e servico e de forma multiprofissional e visto como instrumento de refor¢co a
reorganizacao do sistema de saude; as acdes de educacéao vinculadas ao plano de
cargos, carreiras e salarios, incentivando e valorizando a qualificacdo constante e a
necessidade de financiamento especifico para programas de educacao permanente

na saude.

O eixo “Gestao Participativa” também pode ser destacado, tendo sua énfase
na criacdo de espacos de didlogo e de democratizacdo das instituicbes de saude,
com a participacéo dos profissionais e da populacéo usuéria, de forma a qualificar a
gestdo e os servigos prestados, bem como melhorar a relacao profissional-usuario,

diagnosticada como problematica, restrita e tensa.

Esse eixo remete ao proximo: “Planejamento e avaliagdo do trabalho”, que
aléem de apontar a necessidade de avaliacdo individual do trabalhador, detalhar
parametros para desenvolvimento sistematico e pedagdgico e ainda inclui-la como
item para a progressao funcional, aborda a importancia de uma avaliacdo e
planejamento dos servicos pelas proprias equipes. As acfes, o planejamento e as
metas devem estar em sintonia com as necessidades apontadas pelos féruns de
Controle Social, elaborado de forma ascendente e descentralizada, trazendo a

importancia e o protagonismo do trabalhador da saude.

7

O eixo “Trabalho em equipe multiprofissional” é abordado referindo a
importancia de cada profissional, a complementaridade dos saberes para as acdes
de saude, bem como as dificuldades geradas pela fragmentacéo e hierarquizacao da
divisdo do trabalho. Nas demais conferéncias, esse eixo aparece contemplado nas

acOes multiprofissionais de educacdo permanente e de formacdo para a
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humanizacédo do atendimento, bem como nos espacos coletivos de gestdo. O eixo
“Escuta do trabalhador” nado foi apontado diretamente nas Conferéncias especificas,
mas considera-se contemplado de forma tangencial nos dois eixos anteriormente
citados, visto abordarem espacos coletivos de democratizacdo da gestao,
valorizando a autonomia e os diferentes saberes dos trabalhadores.

Diante dessas diretrizes, em que se percebem diagnésticos e reivindicacdes
ndo distantes da realidade atual, é importante verificar a contribuicdo de outro
espaco de Controle Social presente no SUS, a do Conselho Nacional de Saude,
para posteriormente realizar a andlise do papel e das acdes efetivas e concretas no

ambito da valorizagdo do trabalho e do trabalhador da saude.

4.2 O Conselho Nacional de Saude

O Conselho Nacional de Saude (CNS) foi criado em 1937, como oOrgao de
cooperacao do Ministério da Educacdo e da Saude Publica, cuja funcéo era assistir
0 ministro na definicdo dos programas de protecdo a saude. Em 1953, com a
separacdo dos Ministérios e a organizacdo do Ministério da Saude, o o6rgao foi
mantido, e com 0 mesmo objetivo. Em 1987, o Conselho foi reformulado, passando
a ter como funcédo administrativa principal a deliberacdo, ou seja, passou a ser um
orgao ministerial de deliberacdo superior, estabelecendo-se um novo papel para o
Conselho. Em 1990, no Decreto 99.438/90, esse € reiterado, ampliando as
competéncias do Conselho, e desde entdo ndo houve grandes alteracfes nas suas
funcdes (CORTES, 2009b).

Para a apresentacao da andlise dos dados referentes a relacdo do CNS e a
valorizac&o do trabalhador da saude, é importante sintetizar as atribuicdes do 6rgéo
previstas na legislacdo. Estas se referem, em geral, a deliberacdes acerca da
formulacdo e do controle da execucdo da politica nacional de saude, em ambito
federal, e a estabelecer padrées e parametros assistenciais nacionais. Como 6rgao
de controle, encontra-se em importancia paralela ao Ministério da Saude, e esta a
seu cargo: acompanhar e emitir pareceres acerca de criacdo de novos cursos
superiores na area da saude, bem como de entidades de pesquisa em seres

humanos; estabelecer diretrizes para os planos de saude, acompanhar as atividades
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das instituicbes privadas credenciadas e estabelecer critérios para a remuneragao
dos servicos; analisar a incorporacao de tecnologias na area da saude. E ainda, é de
sua competéncia propor a convocacao das Conferéncias Nacionais de Saude.

O estudo do papel do Conselho para a construcdo de politicas publicas de
valorizacdo do trabalhador da salude considerou, para andlise, as deliberacdes e os
atos normativos do CNS durante o periodo de 1990 — iniciando pelo marco legal que
o tornou deliberativo — a 2009, contemplando o ano completo. Os atos deliberativos
do CNS séo elencados no regimento interno do periodo (Resolucdo n°407 de 12 de
setembro de 2008 alterado em alguns artigos em 2010, pela resolugao n°435 de 12
de agosto de 2010) e classificados em trés tipos: Resolu¢gbes, Recomendacoes e
Mocdes®, sendo o plenario o espaco méaximo para as decisées.

Os documentos foram organizados em categorias elencadas
progressivamente a partir da leitura — categoria por acervo (BARDIN, 2009), ou seja,
nao eram categorias pré-existentes, agrupando-as por afinidades de temas ou tipo
de acdes. Diversos niveis de agrupamento e condensacao foram necessarios. O
material de estudo totalizou 800 (oitocentas) deliberacdes. Destas, 46 (quarenta e

seis) ndo constavam e ndo foram fornecidas pelo 6rgéao.

O primeiro momento de analise possibilitou encontrar uma variedade enorme
de tematicas, desenvolvendo-se categorias primarias que chegaram a mais de 40
(quarenta) tipos. Essa diversidade é, de certa forma, reflexo das indmeras e
complexas demandas trabalhadas no CNS. Apds essa primeira verificacdo, as
categorias de analise foram agrupadas progressivamente, até contemplar trés
grandes tipos amplos e abrangentes. As categorias priorizaram, para além das
tematicas de saude a que se referem, a principal acdo demandada pelo CNS nos
documentos analisados. Ou seja, a aprovacdo de orcamento contempla diversas

areas da saude, desde doencas especificas a serem combatidas até recursos para

! a) Resolugdo: ato geral, de carater normativo, aprovada no plenario, e encaminhada para
homologacéo pelo Ministro da Saude, e posterior publicacdo em Diario Oficial da Unido (DOU); b)
Recomendacao: sugestdo, adverténcia ou aviso a respeito de temas ou assuntos especificos que ndo
seja habitualmente responsabilidade direta do CNS, mas relevantes, direcionando-se a agentes
institucionais para solicitagdo de conduta ou providéncia; e c) Moc¢&o: manifestacdo de aprovacao,
reconhecimento ou repudio a respeito de assunto especifico. Entre 2001 e 2006, é possivel encontrar
atos nominados como “Deliberagao”, porém, nem no regimento interno vigente no periodo, que era
referente a resolugdo n°291, de 06 de maio de 1999, nem em regimentos posteriores, est prevista
essa diferenciagao, e ainda, nenhum desses atos denominados como “deliberagdo” foi encaminhado
para publicacdo no DOU, desta forma, foram tratados como semelhantes as recomendacdes.
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capacitacdo de recursos humanos, sendo a tematica incluida na categoria de

organizacgéao do sistema, por ser o enfoque principal do documento.

As categorias® formuladas para analise foram:

a)

b)

c)

Afirmacdo do SUS e organizacdo da Seguridade Social — enfoque mais
abrangente acerca de posicionamento, pareceres e critérios para
orcamento, financiamento, planejamento de prioridades e acdes, atuacao
do Ministério da Saude e érgaos de fiscalizacdo, cooperacdo nacional e
internacional, ou seja, a organizacéo geral do SUS;

Participacdo da Comunidade no SUS: controle social — refere-se a acdes
relacionadas as Conferéncias Nacionais de Saude, a administracdo
interna do Conselho e de suas comissfes, bem como apoio aos conselhos

dos demais entes federativos, portanto, a organizacdo interna e a

afirmacéo do Controle Social;

Acdes em Saude: areas tematicas, populacdes ou doencas especificas —
abrange os posicionamentos e deliberacbes orientadoras de agfes em
saude, a serem seguidas por diferentes 6rgdos e equipamentos
prestadores de servicos, incluindo critérios para pesquisa, vigilancia,
acO0es programaticas e emergenciais, areas tematicas e grupos
populacionais prioritarios, regulacdo de profissbes e cursos na area da
saude, e nesta categoria encontram-se deliberacdes acerca da valorizacao

do trabalhador da salde.

Para apresentacdo dos dados gerais, os atos foram distribuidos por

categorias e ano de publicacdo, de 1991 a 2009, visto que o ano de 1990 néo

apresentou atos deliberativos, conforme demonstram o Quadro 02 e o Gréfico de

frequéncia 01.

%2 Em estudo semelhante posterior, publicado por Menezes (2012), a autora analisou 0os documentos
do CNS no periodo de 2003 a 2008, periodo marcado pelo governo Lula, definindo categorias
semelhantes, porém em outro grau de agrupamento, a saber: Financiamento; Gestédo do Trabalho e
Educacgédo na Saude; Controle Social (papel e funcionamento do conselho, conferéncias, plenarias de
conselhos); Politicas Especificas e Programas de Saude;Gestdo em Saude e Organizagdo dos
Servigos de Saude; e Questdes Locais/Particulares.
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Quadro 02 — Frequéncia das ocorréncias por categoria tematica/ano

Categoria Tematica / Ano 90 (91 (92| 93|94 |95 (9 |97 |98 |99 (00| 01|02|03(04|05| 06|07 (08| 09 |Total %

Afirmagao do SUS e Seguridade Social

¢ e 1226201511 |28|12|7]7|5|3|9|5|5]|4a|10]9]|6] 18| 231
(planejamento e agdes abrangentes)
Participacao da Comunidade no SUS
(controle social: conferéncia nacional de 15( 81210 9|24 (13| 7 (11| 1|11 (15| 5 8 5 4 | 21| 15| 15| 209 26,1
saude e CNS)
Agoes em saude (politicas publicas por
, L. 4 51251211819 | 22| 19 8 14126 (29| 21 9 | 21 7 9 |46 | 37 | 360 45,0
area tematica)
ndo consta 46
Total 0|20 15|63 |51 |42 |54 |63 |38|26|22|42|47|35(22|31|15|40| 70| 58 | 800 | 1000
% 25/19(79|64|53|68(79(48|33|28(53(59(44]28(39(19]|50]88](73]| 1000

Fonte: Elaboracéo prépria, dados brutos do Conselho Nacional de Saude.

Grafico 01 — Frequéncia das ocorréncias por categoria tematica/ano
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Fonte: Elaboragéo prépria, dados brutos do Conselho Nacional de Saude.
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E possivel verificar que ha trés periodos de maior manifestagcdo formal do
CNS. O primeiro € durante o ano de 1993, no governo do presidente Itamar Franco,
pés-impeachment de Fernando Collor de Mello. Um momento delicado na politica
brasileira, tendo em vista as conquistas ainda recentes de cidadania na Carta
Magna, os avancos do movimento de reforma do sistema de saude e, a0 mesmo
tempo, o impacto da deposicdo de um presidente eleito apds anos de ditadura
militar, bem como a afirmagdo da hegemonia neoliberal no Brasil, reduzindo os
direitos sociais e trabalhistas, precarizando o publico, na contramdo do que
assegurava a recente Constituicdo de 1988 (MENEZES, 2012).

Nos atos normativos do periodo, a principal teméatica versava acerca do
orcamento e financiamento da saude e, em segundo lugar, atos referentes ao
Controle Social, refletindo-se a relevancia de manter a democracia participativa
instituida ativa. As tematicas repetem a ordem e densidade de frequéncia em 1997,
durante governo de Fernando Henriqgue Cardoso. Percebe-se a preocupacdo em
controlar a organizagcdo e repasses financeiros para a saude e com a prépria

manutencao do forum deliberativo de Controle Social.

O terceiro momento de maior atividade do CNS é observado em 2008,
durante o governo Lula. A tematica de maior frequéncia € a saude por grupos
populacionais especificos, em especial a saude do trabalhador, e, em segundo
lugar, mantém-se o Controle Social. A modificacdo da prioridade no tema dos atos
normativos do CNS pode ser compreendida pelo proprio contexto e compromisso do
Nnovo governo, Visto que era a primeira vez que um partido que se identifica contrario
a hegemonia instituida, o Partido dos Trabalhadores, assumia o governo federal,

tendo em seu discurso publico um olhar diferenciado para o trabalhador.

A analise geral dos atos normativos do CNS permite afirmar que as principais
manifestacdes relacionam-se, em primeiro lugar, a orienta¢des de politicas publicas
e acles para combater agravos e para promoc¢ao de salude a grupos populacionais
especificos, compreendendo 45% das ocorréncias. Esta informacdo estd em
consonancia a uma das principais atribuicdes do CNS, que é manifestar-se acerca
dos parametros e prioridades assistenciais nacionais, tendo como espaco de
debates 26 (vinte e seis) comissfes intersetoriais tematicas, existentes na estrutura

do Conselho, que tem como objetivo articular politicas e programas de interesse
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para a saude (Regimento Interno, resolucdo CNS n° 405/2008). Dos 360 atos desta
categoria de analise, as principais ocorréncias relacionam-se a grupos especificos
populacionais, principalmente indigenas e mulheres, totalizando 18,4%, e a areas
tematicas, como saude bucal, saude mental e hanseniase, sendo 11,8% das
ocorréncias. A valorizacdo do trabalhador é considerada subitem desta categoria,

obtendo frequéncia de 2,5% do total.

O tema que se destaca como o segundo mais frequente na andlise geral dos
atos, com 26,1%, relaciona-se basicamente a organizacao interna do Conselho,
aprovacao de Grupos de Trabalho e planejamento das comissdes, bem como apoio
a capacitacdo a demais conselhos de saude. A categoria Afirmagcdo do SUS e
Seguridade Social, com 23,1% de frequéncia, esta relacionada com a atuacao do
orgado em observar 0s principios e diretrizes do SUS para o planejamento da acgao

do Ministério da Saude e das Agéncias regulatorias.

Voltando ao subitem valorizagdo do trabalhador da saude, para melhor
analisa-lo, este obteve frequéncia minima se comparado ao universo total de
resolucdes em estudo, conforme descrito. A distribuicdo por ano € demonstrada pelo

Grafico 02, em numeros absolutos:

Grafico 02 — Numero de atos normativos da categoria Valorizagcao do
Trabalhador/ano

Valorizagao do Trabalhador

M Valorizagdo do Trabalhador

2 1

91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09

Fonte: elaboracao propria, dados brutos do Conselho Nacional de Saude.

Ressalta-se que alguns temas ndo foram considerados no somatoério deste
eixo, como, por exemplo, manifestacbes acerca de regulacdo da formacdo de
recursos humanos para o SUS, visto relacionar-se a condi¢des prévias ao ingresso

do profissional no SUS. As questdes de regulacdo do trabalho e de profissbes da
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saude, bem como a saude do trabalhador, também ndo compdem a categoria de

analise. Conforme ja justificado, esta temética é tratada de forma transversal.

A pouca manifestacdo do 6rgdo acerca de questdes relativas a valorizacdo do
trabalho e do trabalhador da saude deixa uma lacuna acerca da atuacao do 6rgao
frente aos diversos problemas apontados e recorrentes nas Conferéncias Nacionais,
tanto as de Saude como as especificas de Recursos Humanos/Gestédo do Trabalho.
Ainda assim, dentre os 20 atos, podem ser considerados como importantes 0s
descritos a seguir.

Em 1991, a resolugdo n°12 aprova orientacdes gerais para o Plano de
Carreira, Cargos e Salarios para o SUS, retomado posteriormente em documentos
do Ministério da Saude de 2004, porém, ainda n&do implantado na totalidade dos

equipamentos assistenciais.

Em 1993, foi instituida a Mesa Nacional de Negociacdo Permanente, pela
resolucdo n°52, com o objetivo de se tornar espaco prioritario de negociacado de
gestores e trabalhadores, através da representacdo de seus sindicatos e com
acompanhamento dos Conselhos de saude, de temas importantes para o cotidiano
do trabalho em saude. Em 1994, as resolucdes n°111 e 114 propdem a instalacéo
de Mesas de Negociacdo nos Estados e municipios, porém sem grandes impactos.
A Mesa Nacional é reinstalada em 1997, através da resolucdo n°229, e novamente
ratificada em 2003 (resolucdo n°331), permanecendo as ac¢des para afirmacdo de

sua importancia e manutencao.

A qualificacdo e a educacdo permanente dos trabalhadores do SUS € tema
nos atos de 1991 (resolucdo n°14), em 1997 (resolugcdes n°214 e 228,
recomendacdes n° 7 e 26), e em 2003 (resolucédo n°335). Essas sao relacionadas a
aprovacdo e ao acompanhamento de programas de qualificacdo, bem como a
aprovacao da Politica Nacional de Formacdo e Desenvolvimento para o SUS, em
2003.

Nesse mesmo ano, 0 Orgao resolve pela aplicacdo da NOB-RH/SUS, como
Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacédo na Saude (resolucdo n°330),
sendo que o documento integral da normativa fora aprovado na 112 Conferéncia
Nacional de Saude no ano de 2000, e publicado posteriormente diversas vezes,
como documento base para tal.
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Embasando-se no estudo dos atos normativos emitidos pelo Conselho
Nacional de Saude durante o periodo de 1991 a 2009, é possivel afirmar que a
temética da valorizacdo do trabalhador ndo esteve em destaque diretamente na
pauta formal. Entretanto, mesmo que em menor numero, houve manifestacdes
formais importantes, que contribuem direta ou indiretamente para a valorizagdo do
trabalhador da saude. Dessa forma, e em consonancia com os estudos de Menezes
(2012), é possivel afirmar que o Conselho Nacional de Saude “vem reforcando a
necessidade da luta em defesa do setor publico universal, de qualidade, da garantia
dos direitos trabalhistas e contra a terceirizagao e privatizagéo” (2012:268).

4.3. Acerca dos espacos de democracia participativa no SUS

Os espacos de democracia participativa na saude, legalmente inscritos como
Conselhos e Conferéncias de Saude, exercem importante papel, em que pese saber
gue estes ndo governam, estabelecem os parametros do interesse e da necessidade
publicos para o governo (MENEZES, 2012). Dessa forma, ainda que motivo de
divergéncias acerca de sua importancia teérica e empirica, afirma-se que sé&o

espacos relevantes contra-hegemonicos da sociedade:

Os conselhos sdo fundamentais para a socializagdo da informacgéo e
formulac@o de politicas sociais, entretanto, tém que ser visualizados como
uma das multiplas arenas em que se trava a disputa hegemonica no pais.
(...) € um equivoco atribuir aos espacos de participagdo da sociedade o
papel de agentes fundamentais na transformacéo do Estado e da sociedade
(MENEZES, 2012: 262-263).

Nessa perspectiva, e em conjunto a outros espagos, os conselhos exercem
uma contraposicdo arida na sociedade brasileira, visto que a tradicdo da politica
brasileira esta assentada em processos autoritarios, patrimonialistas e clientelistas, o
gue demonstra uma tensdo constante no cotidiano das relagbes sociais para a

implementac&o da participacéo social (FEDOZZI, 2001), nas palavras do autor:

Ocorre que o cunho patrimonialista caracterizador do Estado brasileiro,
permeado pelo “jeitinho” como um trago de “identidade nacional” que se
encontra presente nas interagdes politicas entre governantes e governados
e em todos os niveis sociais e instituicdes da sociedade, impde sérios
obstéculos estruturais a cidadania, pois essa exige condi¢bes politico-
institucionais frontalmente contrarias as daquele, sendo as mais
importantes: a separagéo entre as esferas “publica” e “privada”, o exercicio
impessoal do poder e o respeito ao contrato social, tomado aqui em sentido

sociologico (FEDOZZI, 2001:23, grifos do autor).
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Enfrentando as adversidades, esses foruns participativos sofreram
modificacbes. O Conselho Nacional de Saude traz, em sua composicao,
representantes de atores estatais e societais, podendo dividir-se em
governamentais, de mercado e sociais. Respectivamente, o Ministro da Saude,
como presidente do CNS?; os prestadores de servicos de salde e empresarios; 0s
profissionais e trabalhadores da salude e os membros de associa¢cdes e movimentos
sociais, de entidades de portadores de patologias e igrejas. Ao longo do tempo, e
especificamente entre 1990 a 2006, houve modificacdes no numero de
representacfes, tendo aumentado significativamente o numero referente aos
profissionais e trabalhadores da saude e dos membros de entidades de portadores
de patologias e/ou segmentos sociais minoritarios, que demonstram um
empoderamento gradual na conducdo das pautas e decisdes (CORTES, 2009b;
2009c).

Conforme expbe Cortes (2002), além das modificagbes de numero e de
segmentos representados no orgao, a partir dos anos 90 € observada uma mudanca
importante no papel desses espacos, com disputas acirradas pela conducdo das
decisbes e a tentativa de enfraquecimento das representacdes médicas e dos
prestadores de servicos privados, resultando em uma retirada gradativa desses

representantes:

Diferentemente do que ocorria na segunda metade dos anos oitenta, 0s
conselhos e as conferéncias de salde, na década de noventa, parecem ter
deixado de ser o local principal de negociacbes e de mediacdo de
interesses setoriais. Esses foruns, entretanto, assumiram dois papéis
institucionais fundamentais. Em primeiro lugar, nos conselhos e durante as
conferéncias de saulde, articulavam-se as forcas sociais favoraveis ao
aprofundamento do processo de reforma do sistema. Em segundo lugar, a
medida que o processo de municipalizagéo se consolidava, eles passaram
a ser o locus onde os representantes dos usuarios — marcadamente dos
moradores das regides mais pobres das cidades — apresentavam suas
demandas aos gestores publicos. A mediagdo entre projetos conflitantes
para o setor parece estar ocorrendo, preferencialmente, nos gabinetes dos
gestores publicos de saude (CORTES, 2002: 36).

A estratégia empreendida pelos representantes de outras categorias
profissionais e de segmentos sociais para o enfraquecimento das representacées

médicas e de prestadores privados de servicos acabou por enfraquecer o poder

* Até 2006, a presidéncia do CNS era prerrogativa do Ministro da Saude, apds Decreto Presidencial
(n25839/2006), o cargo tornou-se eletivo, podendo ser exercida por qualquer membro do Conselho, eleito por
seus pares.
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politico do proprio Conselho no processo decisorio. Evidentemente, a autora explica
gue ndo ha exclusao desses atores, ha um deslocamento de arena politica, no qual
a influéncia é exercida diretamente sobre os gestores, através de canais formais e
informais de pressdo politica, principalmente ap6s 1993, com a criagdo das
comissdes intergestores (CORTES, 2002, 2009c).

A compreensao do papel desses espacos passa também pela andlise do
contexto das arenas politicas presentes na area da saude. Nessa perspectiva,
percebe-se a atuacdo de uma rede diversificada de atores e grupos, constituindo
esses foruns institucionalizados como subarenas de mediacéo e de deciséo politica.
O conceito de arena politica refere-se a espaco politico conflituoso, no qual as
relacdes entre os atores podem definir e redefinir as estruturas setoriais e o proprio

papel dos atores e dos espacos, conforme expde Cortes:

Essas arenas setoriais tém 0s governos e particularmente o Governo
Federal como decisor fundamental em torno dos quais se organizam as
disputas. O conceito remete as nocdes de processo, de transformacao
constante e de demarcacdo difusa de participantes e de fronteiras entre
Estado e sociedade e entre setores de politica publica (2009a: 1627).

Nessas arenas, formam-se comunidades de politicas, que “refere[m]-se a um
numero limitado e relativamente estavel de membros que compartilham os mesmos
valores e visdo sobre quais deveriam ser os resultados da politica setorial” (idem,
2009a). A atuacdo das comunidades de politicas se configura em redes politicas,
relacionando-se com atores internos e externos a arena, como grupos de interesse,
especialistas, governo ou sec¢des do governo, conforme a area especifica da politica
publica. Desta forma, pressupde-se que ha uma variedade de centros de decisao

politica, e estes nem sempre séo visiveis no processo (CORTES, 2009a; 2009c).

Na area da saude brasileira, a autora afirma que duas comunidades de
politicas destacaram-se como forte influéncia no processo de deciséo politica federal
a partir dos anos de 1970 e até a década de 80, a comunidade mais influente era
formada por dirigentes publicos do INPS/INAMPS* com fortes relacbes com a
industria farmacéutica, prestadores privados de servigos, empresas de medicina de
grupo e organizacdes profissionais, principalmente da area médica. O fortalecimento

e a expansao de servicos privados e vinculados a Previdéncia Social sao resultantes

* INPS — Instituto Nacional de Previdéncia Social e INAMPS — Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social.
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dessa disputa. Em contrapartida, durante o periodo de 1980 a 1990, h& outra
comunidade que ¢ fortalecida, chamada “movimento sanitario”, formada por
académicos, pesquisadores e profissionais da saude, que desafiava o modelo
anterior propondo uma organizagdo Unica da prestacdo publica de servicos de
saude, com énfase no cuidado priméario, de acesso universal e descentralizado.
Essa comunidade adquiriu muito destaque e influéncia sobre o governo federal, no
contexto de redemocratizacdo brasileira, que permitia a manifestacdo de outros
movimentos e pela situacéo de crise econdmica vivida no contexto mundial, sendo

bem vindas estratégias de racionalizacdo de gastos publicos.

Portanto, ha os diversos centros de decisdes politicas no processo de
definicdo de agenda da politica publica de saude brasileira, reforcando-se a vertente
tedrica multicéntrica para a analise de politicas publicas. Ainda assim, pode
considerar-se que as instituicbes e a acado dos atores estatais exercem importante
influéncia para o estabelecimento de condigbes de funcionamento de mecanismos
participativos, tendo a capacidade de acionar e reforcar a atuacdo dos atores

envolvidos, nas palavras de Cortes:

Atores estatais favorecem a agregacdo de grupos em torno de politicas,
influenciando o processo politico em torno deles e seus resultados. Atores
estatais e societais defrontam-se com condi¢cbes que constrangem e
favorecem suas acdes, construindo suas estratégias a partir de um nimero
limitado de possibilidades. Eles constroem identidades politicas na defesa
de determinadas questdes e interesses e fazem escolhas estratégicas na
selecdo de atores parceiros, que oferecam suporte para formulacdo e
implementacéo de politicas de interesse comum (2009c: 112).

O processo de decisdo politica é complexo, sendo configurado e
reconfigurado constantemente, conforme as relacfes/interacdes estabelecidas entre
0s atores estatais e societais, e entre cada um deles, nas arenas e subarenas dessa
rede politica, considerando-se as assimetrias de poder e 0s constrangimentos
institucionais de funcionamentos. Com relacdo ao Conselho e as Conferéncias,

eSses:

(...) exercem importante papel ao fiscalizarem a implementacdo de agdes,
ao apresentarem demandas e propostas provenientes de entidades sociais
e ao deliberarem sobre assuntos variados. Ao menos, nos casos do
conselho e das Conferéncias Nacionais (...) funcionam também como
espacos de congregacdo de atores individuais e coletivos na defesa dos
principios do SUS e como espagos de articulacao de conselheiros. O CNS é
ainda um dos lugares centrais de conexdo entre participantes da rede da
politica de saude e da nova comunidade que se formou ao final dos anos de
1990 (CORTES, 2009c: 119).
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Desta forma, os Conselhos e as Conferéncias, com seus papéis importante
como subarena politica, ndo tém garantida posi¢cdo estavel no centro decisorio, ou
seja, ndo sdo os Unicos espacos decisdrios na area da saude publica brasileira, mas
tém relevancia politica das disputas na politica publica de saude.

69



5 POLITICAS PUBLICAS PARA O TRABALHADOR DA SAUDE

A partir da Constituicdo brasileira de 1988, varias praticas participativas foram
impulsionadas e institucionalizadas por governos democraticos, principalmente
durante o governo Lula (2003), como o plebiscito, o referendo, as conferéncias
nacionais de politicas publicas, os conselhos nos trés entes federados, as ouvidorias
e as mesas de negociacao. Esses espacos tém como objetivo ampliar as formas de
manifestacdo da sociedade, para além do voto e da mediacdo de partidos politicos,
acerca da coisa publica. Entretanto, conforme afirmam os autores Pogrebinschi e
Santos (2011), o aumento de canais de participacdo direta e deliberativa néo
significa o enfraquecimento do governo representativo, ao contrario, &€ considerado
como um fortalecimento da democracia representativa e de suas instituicoes,

dialogando constantemente.

As conferéncias destinam-se a deliberar sobre as diretrizes para formulacéo
de politicas publicas, convocadas periodicamente pelo Poder Executivo, com a
participacdo e acompanhamento dos Conselhos e Secretarias ou Ministérios
respectivos. Estes espacgos originaram-se na area da saude, mas se tornaram
amplos e abrangentes para novas areas de politicas publicas, sendo cada vez mais

inclusivas e frequentes, conforme afirmam Pogrebinschi e Santos:

E também a partir de 2003, com o inicio do governo Lula, que se pode dizer
que as conferéncias nacionais, inobstante o seu carater consultivo e ndo
vinculante, assumem feicdo propriamente participativa, deliberativa,
normativa e representativa (2011: 262).

Os autores apresentam estudo acerca da relacdo entre as resolucdes e
deliberacbes das Conferéncias Nacionais de Politicas Publicas e seu impacto no
legislativo. A partir dessa contribuicdo, as diretrizes aprovadas nas Conferéncias
Nacionais de Gestdo do Trabalho e Educacédo em Saude séo relacionadas a analise
de politicas publicas mapeadas no Poder Legislativo e Executivo, visando verificar

esse dialogo e sinalizar o locus mais aproximado de formacdo da agenda nesta

area.
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5.1 Legislativo

Os argumentos dos autores Pogrebinschi e Santos (2011) para a construgéao
do estudo e das afirmacdes acerca da influéncia e da importancia das conferéncias
nacionais de politicas publicas no parlamento brasileiro decorrem da retomada da
multidimensionalidade do conflito politico. Compreendo-se que “a participagao e a
deliberacdo podem ser tomadas como elementos constitutivos da representacao
politica” (2011: 264), as conferéncias séo consideradas como espagos em que estao
concentrados diversos atores e interesses, que auxiliam o processo de decisao do
legislador ao fornecerem multiplas informagdes acerca do objeto da politica publica
em discussdo, nem sempre disponiveis ou no centro dos debates entre Executivo e
Legislativo, visto a tendéncia de atuagdo unidimensional da dindmica da coalizdo
governamental, concentrando esforcos em disputas de grandes blocos. Em suas
palavras complementam:

(...) entre as atribuicdes centrais das conferéncias nacionais encontra-se a
de coletar informacdes sobre as consequéncias da politica proposta e, a luz
de tais informacdes, fazer uma recomendacdo ao plenério. Essas

atribuicbes fazem das conferéncias um poderoso agente informacional do
Congresso. (2011: 271)

O papel das conferéncias nacionais é justamente o de, mediante praticas
participativas e deliberativas, estruturar o processo decisério em torno de
temas fundamentais, mas que pela sua prépria natureza ndo fazem parte do
core da agenda do Executivo (2011: 276).
Dessa forma, as conferéncias consistem em um agente da arena politica,
gue, além de terem alcance nacional, tratam de temas que nem sempre estdo nos
pacotes prioritarios dos governos, e ainda, suas diretrizes e recomendacfes sao

feitas ao governo, a sociedade e ao Congresso Nacional.

Para o embasamento da andlise exposta, 0s autores construiram um banco
de dados composto das diretrizes e proposi¢des formuladas durante as conferéncias
nacionais de politicas publicas entre 1988 a 2009°, comparando-as com as

legislacBes em tramite no Congresso Nacional. O banco de dados foi disponibilizado

> Conforme Pogrebinschi e Santos (2011), o banco de dados compdem-se de 1.953 diretrizes e 3.750
proposicoes legislativas que receberam tramite no Congresso Nacional. Foram consideradas 80 conferéncias
nacionais entre 1988 e 2009, conforme os critérios de selecdo que deveriam observar o carater deliberativo,
normativo e nacional da conferéncia. Acerca das diretrizes, foram descartadas as de cunho administrativo, que
ndo propunham legislacdo, e aquelas que reforcavam legislacGes existentes, ou seja, consideraram para analise
as diretrizes que demandavam ou impactariam, de alguma forma, em criacdo ou modificacdo de legislacdo.
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ao publico, como resultado da pesquisa, denominado ISEGORIA

(www.mj.gov.br/isegoria).

Como conclusdes convergentes ao presente estudo, a area da saude é uma
das mais privilegiadas nas proposi¢cfes legislativas que se referem as diretrizes
aprovadas em conferéncias, ressaltando-se, entretanto, que também é uma das
mais antigas e mais institucionalizada na participagdo da sociedade na sua
formulagéo e efetivacao.

Outra afirmacao importante, complementada pelo estudo de Petinelli (2011),
refere-se ao incentivo desses canais democraticos participativos, sendo que durante
o periodo de 1988 a 2002, 27 conferéncias nacionais foram organizadas, e entre
2003 a 2010, durante os dois governos Lula, foram realizadas 72, significando 65%
do total de conferéncias. Ainda, Pogrebinschi e Santos (2011) demonstram que,
além do aumento quantitativo das conferéncias, ha um correspondente diadlogo e
legislagdes destas derivadas, nas palavras dos autores:

Durante o exercicio da Presidéncia de Luiz Incio Lula da Silva, todavia,
ocorre uma verdadeira explosdo na producdo legislativa com pertinéncia
tematica as resolucdes estabelecidas nas conferéncias nacionais. De 2003
a 2008, nada menos do que 2.233 projetos tiveram tramitacéo iniciada nas
duas Casas do Legislativo, (...), além de 163 PECs apresentadas, 216 leis

aprovadas, e 6 emendas constitucionais promulgadas (POGREBINSCHI E
SANTOS, 2011: 291-292).

Para o estudo da area especifica de politicas publicas para a valorizacdo do
trabalhador da saude, utilizando-se a mesma base de dados, verificaram-se 0s
registros referentes as Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos/Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude, bem como de categorias tematicas relacionadas ao
trabalho e ao trabalhador de saude, inseridas nas Conferéncias Nacionais de Saude.
Descartaram-se conferéncias que mencionavam recursos humanos especificando as
areas de atuacdo, como saude mental, indigena, entre outras, visto o objeto de

pesquisa ser politicas que tenham abrangéncia a todos os trabalhadores.

Partindo-se para a analise geral dos dados apresentados no cruzamento das
variaveis disponiveis, é possivel verificar a correspondéncia entre: o total de 22
diretrizes listadas da Conferéncia de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude

(1994) com 06 atos legislativos (27%); na Conferéncia Nacional da Gestdo do
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Trabalho e da Educacdo na Saude (2006), houve 30 diretrizes listadas e 13 atos
(43%); nas Conferéncias Nacionais de Saude (2000 e 2003)°, foram apresentadas
19 diretrizes e 4 atos (21%).

Interessante perceber que, aparentemente, o percentual médio apresenta-se
acima do identificado pelos autores para a area da saude em geral, que fica em
aproximadamente 23,5% por pertinéncia temética. Verifica-se, entretanto, no caso
das duas primeiras conferéncias nacionais analisadas, que alguns atos legislativos
dizem respeito a apenas uma diretriz, referindo-se ao Plano de Cargos, Carreiras e
Salérios para a saude, de forma que, se agrupados, 0s quantitativos se modificam.

Ao se aplicar um filtro mais especifico para a tematica Valorizacdo do
trabalhador, de acordo com as categorias de analise identificadas no inicio deste
estudo, o quantitativo se reduz novamente. E, aprofundando mais um nivel na
analise, percebe-se que estes mesmos atos agrupados anteriormente estédo

registrados em duplicidade em ambas as conferéncias.

Dessa forma, o numero de diretrizes especificas para a categoria Valorizacéo
do trabalhador totaliza 30 (trinta) proposicdes, sendo contabilizado, apdés os
agrupamentos tematicos e descartando as repeticdes, apenas 01 (uma) referéncia
legislativa, significando 3,33%. O panorama quantitativo é sistematizado na tabela a

seqguir.

6 ™ . N . . . .
As palavras-chaves utilizadas relacionadas a pesquisa, as quais apresentaram diretrizes cadastradas foram:
Recursos Humanos, Rela¢des de Trabalho e Trabalho na Saude.
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Tabela 01: Conferéncias/Diretrizes e atos legislativos relacionados

Conferéncia de Conferéncia Nacional da Conferéncias
Gestao do Trabalho Gestéo do Trabalho e da Nacionais de
e Educacao em Educacao na Saude Saude
Saude
N° de Diretrizes (geral) 22 30 19
Atos Legislativos (geral)
Lei Ordinaria 1 3 2
Projeto de Lei 1 6 1
Projeto de Lei Complementar 1
Projeto de Emenda 4 3
Constitucional
Emenda Constitucional 1
Total de atos legislativos 6 (27%) 13 (43%) 4 (21%)
Total de atos agrupados* 2 (9%) 9 (30%) 4 (21%)
N° de Diretrizes (especificas) 9 16 5
Total de atos agrupados** 1 0

Fonte: Elaboracéo prépria, dados brutos base de dados ISEGORIA.
* primeiro agrupamento

** segundo agrupamento

Analisando-se qualitativamente, as diretrizes registradas no banco de dados
sdo abrangentes e importantes e, em sintese, abordam repasse de recursos para a
area de formacédo e desenvolvimento dos trabalhadores; a importancia da Politica
Nacional de Educacdo Permanente; a implantacdo de Politica de Humanizacéo no
Trabalho; o estabelecimento de Politica de Gestdo do Trabalho e Educacao; a
importancia da gestdo democratica do trabalho e da negociacdo coletiva; a
centralidade da valorizacdo do trabalhador da saude; a criacdo de sistema de
informacfes acerca do trabalho em saude; o uso de gratificacdes para fixacdo e
interiorizacdo de profissionais em areas de dificil acesso; a reducdo de jornada de
trabalho para todos os trabalhadores da saude (maxima de 30 horas semanais); a
regulamentacdo da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos da Saude
(NOB-RH/SUS) e a implantacdo de Plano de Cargos, Carreiras e Salarios para o
SUS. Esta ultima diretriz foi a que recebeu atencdo diferenciada e obteve o

encaminhamento legislativo.
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Algumas consideragbes podem ser feitas. Em primeiro lugar, somente as
duas conferéncias nacionais de Gest&o do Trabalho e Educacdo em Satde’ citadas
apresentam juntas um total de 690 proposicoes, abrangendo uma grande
diversidade e complexidade de temas. Em segundo lugar, dessas proposicoes, as
consideradas como diretrizes que poderiam impactar no legislativo de alguma forma,
conforme os critérios da pesquisa utilizada pelos autores Pogrebinschi e Santos
(2011), totalizaram 71, e utilizando-se um filtro conforme a categoria “Valorizacdo do
Trabalhador”, resultam em 30. Relacionando-se, ainda, que 0 universo -
relevantemente consideravel — de encaminhamentos legislativos relacionados a
politica publica da saude foi listado como 953 (23,5%), apenas um tema, dentre 0s
relacionados a subarea da salde em pesquisa, obteve resposta legislativa. Afirma-
se, portanto, que as conferéncias nacionais que envolvem em especifico a tematica

da valorizacéo do trabalhador ndo incidem significativamente no Poder Legislativo.

Em estudo realizado por Petinelli (2011), novamente é referida a importancia
das conferéncias para a formacdo da agenda das politicas publicas no ambito do
governo federal, considerando a ressalva de que cada tematica tem capacidade
inclusiva diferenciada nas decisbes governamentais, conforme alguns critérios
sintetizados, como a tematica relacionada aos marcos legais constitucionais, a

finalidade (social, administrativa ou econémica) e 0s movimentos sociais envolvidos.

A autora demonstra, de acordo com sua pesquisa, que ha um consideravel
grau de incorporacdo das proposices e deliberacbes das conferéncias estudadas
na agenda das politicas publicas federais, variando de 43% a 55%, conforme a
area®, centralidade na agenda, capacidade de impacto na economia e grupos de
interesse presentes. Esses indices contribuem para a afirmacdo de que as
conferéncias influenciam de maneira eficiente a agenda. Refere, ainda:

(...) que o fato de uma conferéncia ser consultiva ndo significa,
necessariamente, que ela ndo ter4 capacidade de influenciar a agenda
governamental, (...). Assim como as conferéncias deliberativas, as
conferéncias consultivas, analisadas neste artigo, também se mostram

capazes de influenciar, em alguma medida, a formacdo da agenda do
governo federal (2011: 247).

7 N . .
Em 1986 ocorreu a 12 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos.

8 N L . .
As conferéncias nacionais estudadas pela autora foram: aquicultura e pesca, de politicas para mulheres e de
politicas de promocédo da igualdade racial.
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O diferencial da pesquisa de Petineli é que considera a agenda
governamental incluindo o Poder Executivo, a partir da analise de documentos das
Secretarias e Ministérios relacionados, bem como 0s programas por estes
desenvolvidos. Dessa forma, compreende-se como necessario abranger as acdes
do Ministério da Saude e da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo em
Saude para verificar a existéncia de a¢bes na area da Valorizacdo do Trabalhador
da Saude que dialogam com as reivindicacdes histéricas dos trabalhadores da

saude, expressas nas conferéncias nacionais estudadas.

5.2 Executivo

O estudo de formacao de agenda néo pode prescindir de visualizar o contexto
histérico no qual se desenvolve. No caso da influéncia das conferéncias na agenda
politica governamental, resgata-se que essas foram criadas no governo Vargas, em
1937, com o objetivo de facilitar e orientar o Governo Federal acerca da politica
publica de saude. Desde esse periodo, varias conferéncias tém sido realizadas
pelos Ministérios ou Secretarias da area, com o apoio do Conselho a eles vinculado.
Entretanto, conforme o estudo de Petinelli (2011), a importancia desses espacos foi
ressaltada:

Nos dois governos Lula, esses espagos passaram a contar também com o
suporte da Secretaria Geral da Presidéncia da Republica (SGPR) tanto na
organizagdo dos encontros, como no didlogo com o Governo Federal.
Assim, as conferéncias se tornaram as principais instancias de proposicao
de novas diretrizes de politicas publicas para compor o Plano Plurianual de
Acdo (PPA) do governo e de monitoramento e avaliagdo das acdes
governamentais nas trés esferas da Federacéo (2011: 231).

Essa afirmacdo complementa o exposto até o momento, como um dos
periodos de maior producdo de resolugcdes do Conselho Nacional de Saude, e
também o periodo em que houve maior atividade de encaminhamentos legislativos
referentes as conferéncias de politicas publicas, o que permite afirmar ser um
contexto favoravel para a reivindicacdo e conquistas na area da democracia

participativa.

A gquestdo dos recursos humanos no Poder Executivo brasileiro, conforme
expbe Garcia (2010), até 2003, era responsabilidade da Coordenacdo-Geral de

Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS, da Secretaria de Assisténcia a
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Saude, que era vinculada “a Secretaria Executiva do Ministério da Saude, e por fim,

a Secretaria de Politicas de Saude, fazendo parte do terceiro escaldo da estrutura

ministerial” (2010:60). Entretanto, ainda assim, apresentava programas nacionais

significativos, como:

a)

b)

d)

A Rede Observatorio de Recursos Humanos de Saude (ObservaRH), com
0 objetivo de produzir estudos e pesquisas referentes ao trabalho e a
educacdo em saude, embasando avaliagdes, controle social e formulacao

de politicas na area, mantido até os dias atuais;

O Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem (PROFAE), para a qualificagdo e profissionalizagdo de
pessoal da area da enfermagem, enfocando a area técnica, retomado e
ampliado em 2009° sob o0 nome de Programa de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores de Nivel Médio da Area da Saude (Profaps), envolvendo
também as éareas de andlises clinicas, citopatologia, equipamentos
biomédicos, hemoterapia, Orteses e proteses, protese dentéria, saude

bucal, radiologia e vigilancia em saude (BRASIL, 2012b);

O Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude (PITS), com o
objetivo de levar médicos e enfermeiros a areas de dificil acesso e de alta
vulnerabilidade, com incentivos financeiros como bolsas e com programa
de formacédo em Saude da Familia vinculado. Este programa foi extinto em
2003, mas atualmente, em 2011'°, um programa semelhante foi
implantado, ampliando para a area de odontologia, sob o nome de

Programa de Valorizacado dos Profissionais da Atencdo Béasica (Provab);

O Programa de Incentivo a Mudancas Curriculares das Escolas Médicas
(PROMED), buscando maior aproximacdo entre os conteudos dos
curriculos das escolas de medicina com as necessidades da populacéo a
ser atendida, descentralizando o foco da unidade hospitalar e atendimento
individualizado para a atencéo basica. Este programa serviu de base para

o atual Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em

® Portaria GM/MS n2 3.189/2009; n2 1.626/2010 e n° 1.307/2011.
19 portaria Interministerial n2 2.087, de 12 de setembro de 2011.
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Saude (Pré-Saude), instituido em 2005, com a participacdo de diversos

cursos superiores da érea da saude.

E possivel verificar que esses programas foram mantidos, retomados ou
ampliados, mantendo uma linha de continuidade, demonstrando relevancia e acerto

na analise da demanda.

Em 2003, o Conselho Nacional de Saude resolve pela aplicagcdo da Norma
Operacional Béasica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS), documento
gue reforca a centralidade do trabalho, do trabalhador, da valorizacdo profissional e
da regulacédo das relacdes de trabalho no setor salde e jA demonstra 0 novo cenario
para a questdo da valorizagdo do trabalhador na agenda politica. E também neste
ano, durante o governo Lula, com a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude (SGTES), vinculada diretamente ao Ministério da Saude,

= ”

conforme Garcia “ao primeiro escaldao” (2010: 63), que se observa a maior
importancia da tematica de recursos humanos no Poder Executivo. A definicdo das
acOes de valorizacédo do trabalho e do trabalhador é concentrada nesta Secretaria,
gue tem como objetivo definir e articular a politica de gestdo do trabalho e da
educacdo em saude com as instancias federativas, todas com suas atribuicbes de
gestdo no SUS, tendo como principal documento norteador a NOB/RH-SUS. A
institucionalizacdo da SGTES traz félego para a tematica, resultando em um maior
acompanhamento das acfes e também novos programas.

A partir dessa iniciativa, 0 MS assume efetivamente seu papel de gestor

federal do SUS, no que se refere a formulacéo de politicas orientadoras da

formagdo e desenvolvimento em salde e ao planejamento, gestdo e
regulacdo da forca de trabalho em saude (Garcia, 2010: 63-64).

A questdo da gestdo do trabalho na saude ganha maior visibilidade e atencéo,
indo ao encontro das discussdes no cenario mundial, no qual os recursos humanos
estdo na centralidade da discussao, como item critico e importante da qualidade dos
servicos de saude e alcance de metas na saude (ROLLO, 2009; GARCIA, 2010).

Como principais avancos na area, considerando os estudos de Rollo (2009),

Garcia (2010) e as publicacdes do Ministério da Saude, da SGTES e do Conselho

1 portarias: Interministerial n2 2.101/2005; n? 2.530/2005; Conjunta n? 48/2006; Interministerial n®
3.019/2007; n2 07/2008; n® 1.282/2008 e n2 06/2012.
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Nacional de Saude, é possivel verificar, além dos programas ja citados, a existéncia

de muitos acumulos e a¢des vinculadas ao Executivo, como:

*

Aprovacao dos Principios e Diretrizes para a Gestédo do Trabalho no SUS
(NOB/RH-SUS), pelo Conselho Nacional de Saude através da resolucéo
n® 330/2003, publicada em vérias edicbes em conjunto com MS (CNS,
Resolucdes; MS, 2005);

Criacdo de uma Comissdo Especial para Plano de Cargos, Carreiras e
Saléarios do SUS (PCCS), portaria n°® 626/2004/GM, que para a discussao
de diretrizes nacionais publicou o documento “Proposta Preliminar para
Discussao Diretrizes Nacionais para a Instituicdo de Planos de Carreiras,
Cargos e Salarios no Ambito do Sistema Unico de Saude — PCCS-SUS”,
em 2005 (ROLLO, 2009);

Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS, reinstalada em 1997,
através da resolugdo n°229/CNS, e novamente ratificada em 2003,
resolucdo n°331/CNS, como espaco paritario entre gestores e
trabalhadores para negociacdo de politicas abrangentes para o trabalho
em saude, tendo aprovado varios protocolos, como: de instalacdo das
Mesas Estaduais e Municipais, do Sistema Nacional de Negociacéo
Permanente no SUS, do protocolo de Diretrizes Nacionais para a
Instituicdo de PCCS no SUS, entre outros (CNS, Resolucdes; ROLLO,
2009).

Criacdo do Comité Nacional Interinstitucional de Desprecarizacdo do
Trabalho no SUS, vinculado ao Programa DesprecarizaSUS, férum
composto por diversos Ministérios (Saude, Planejamento, Orcamento e
Gestdo, Planejamento e Emprego), pelo CONASS e CONASEMS e
representantes de entidades sindicais, com o objetivo de propor solucdes
para o enfrentamento de situacdes precarias de ingresso e condi¢cbes de
trabalho (SGTES, 2012);

A Politica Nacional de Humanizacédo da Atencéo e Gestdo do SUS (PNH),

sendo o termo humanizagao definido como “a valorizagao dos diferentes

12 portaria MS/GM ne 2.430/2003.
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sujeitos envolvidos no processo de produgdo de saude” (SGTES,
2005:63), e dentre as diretrizes da politica, esta “Valorizacao do trabalho
e dos trabalhadores da saude”, enfocando a responsabilizacdo, o
compromisso, a gestdo participativa, o trabalho em equipe
multiprofissional e a educagdo permanente (MS, HumanizaSUS, 2004;
ROLLO, 2009);

x+ O Pacto pela Saude'®, aprovado na Comissao Intergestores Tripartite do
SUS em 2006, que congrega o Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS
e 0 Pacto de Gestdo. Conforme Garcia, o Pacto de Gestédo “configura-se
numa proposta de construcéo de consensos na gestao do trabalho e da
educacdo na saude e, pela primeira vez, assegura recursos para essas
duas éareas” (2010:48). Este documento fornece subsidios para a
organizacao de praticas de gestdo, definindo diretrizes em consonancia
aos demais documentos ja apresentados, e as categorias de “Valorizagao
do trabalhador” definidas neste estudo, e estabelece pactuagbes em
todos os niveis federativos de gestdo. Segundo Garcia, é possivel
observar frutos a partir dessa pactuagcdo, como 0O surgimento de
estruturas locais para a gestao do trabalho e da educacéo, a criacdo de
mesas de negociacdo, a participacdo maior de gestores em reunides e
em foruns para a discussdo da tematica, e ainda, aponta uma maior
dedicacdo do Ministério Publico do Trabalho e do Congresso Nacional
para essas questdes (GARCIA, 2010);

+ Politica Nacional de Educacdo Permanente’®, com o objetivo de
implementar a educacdo permanente aos trabalhadores do SUS, como
estratégia de transformacédo das praticas de formacéo, atencdo e gestéao,
baseando-se na construcdo de respostas conjuntas as reflexdes do
cotidiano no proprio processo de trabalho. Conta com a cooperacéo
técnica da SGTES e conducdo regional das Comissbes Intergestores

Regionais e Comissdes de Integracao Ensino-Servico (CIES);

13 portarias: n2 399/2006, n2 698 e n2699/2006, do Ministério da Saude.
* Portarias GM/MS: n? 1.996/2007; n2 2.813/2008; n? 2.953/2009; n24.033/2010 e n? 2.200/2011.
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* Programa Nacional de Telessalde Brasil Redes™, que se constitui como
processo de consultorias, diagnosticos e educacao a partir de plataforma
informatizada, na qual perguntas e respostas podem ser rapidamente
realizadas, contando com equipes de especialistas e nucleos técnico-
cientificos, reduzindo os custos, qualificando os servigos a melhorando a

comunicacgéo entre diferentes saberes;

* Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satde (PET-Salde)®, que
trabalha a partir da formacdo de grupos de aprendizagem tutorial,
integrando  ensino-servico, envolvendo docentes, estudantes e
profissionais da saude. O programa oferece bolsas de monitoria,
preceptoria e tutoria académica, e busca a producéo de conhecimento em

areas estratégicas para o SUS;

+ Universidade Aberta do SUS (UnA-SUS)Y, instituida por Decreto
Presidencial (n°® 7.385/2010) que estabelece a coordenacéo pelo MS por
meio da SGTES, e parceira com a Fundagcdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e
Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas). A UnA-SUS oferece
vagas em cursos e acdes na area de educacdo, contribuindo com o
processo de educacdo permanente dos trabalhadores do SUS, como
cursos de especializacéo, aperfeicoamento e qualificacdo. As demandas
de qualificacdo sédo apresentadas a SGTES, que contrata vagas em
instituicdes publicas de educac&o superior. E ofertado também acervo de
recursos educacionais na rede de internet e a Plataforma Arouca, com

base de dados nacional acerca da formacédo dos profissionais da saude;

* Programa de Qualificacdo e Estruturacdo da Gestdo do Trabalho e da
Educac&o no SUS (ProgeSUS)*®, que desenvolve acdes para a criacdo e
fortalecimento da gestdo do trabalho e da educacdo no SUS, buscando “a
efetiva valorizacdo dos profissionais de saude e realizar estudos e
pesquisas sobre o trabalho na saude” (SGTES, 2012:31), bem como a

articulacdo com acdes de democratizacdo das relacdes de trabalho para a

> Portaria MS/GM ne 2.546/2011.
'8 portarias Interministeriais n2 421 e 422/2010; Portarias Conjuntas n2 02, 03 e 06/2010; Portaria n? 04/2010 e
n2 06/2012.
7 Portarias Interministeriais: n2 1.277/2011 e n? 1.387/2011.
'8 portaria MD/GM ne 2.261/2006.
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qualificacdo da gestdo, e incentivando préaticas inovadoras na area. A
SGTES presta assessoria técnica e financeira para tal. Uma das acdes
relacionadas pode ser identificada como o Prémio InovaSUS — Préticas
inovadoras de gestdo do trabalho na saude (MS/DEGERTS), que
ofereceu em 2011 valor monetario para projetos locais que estivessem
em consonéancia aos objetivos de fortalecimento da valorizagcdo do
trabalhador, negociacéo, avaliacdo, desprecarizacdo do trabalho, entre

outras;

* Sistema Nacional de Informacbes em Gestdo do Trabalho no SUS
(Sistrabalho), que busca congregar informacdes sobre condicbes de
trabalho em saude, de forma a embasar estudos e politicas na area, como
uma ferramenta de gestdo. Esse sistema de informacbes esta em
processo de construcdo, e visa poder ser utilizado em conjunto aos

paises do Mercosul.

Os programas e ac¢Oes fazem parte de diversas iniciativas possiveis de serem
verificadas como vinculadas ao Poder Executivo, das quais foram destacadas as
mais diretamente relacionadas ao conceito de “Valorizacdo do trabalhador”,
perpassando os diversos eixos tematicos definidos neste estudo, e possibilitando a

afirmacéao de que, conforme Garcia:

(...) se pode observar é que o0s investimentos técnicos, politicos e
financeiros despedidos para inducdo de medidas organizativas da gestdo do
trabalho e da educagdo nas demais esferas do SUS representam, sem
sombra de duvidas, uma inflexdo neste campo (2010:72).

E ainda, acerca do papel das conferéncias nacionais:

De maneira geral, é possivel afirmar que as conferéncias publicas nao
apenas tém influenciado a formacdo da agenda de politicas publicas do
governo federal, como também o tém feito de maneira relativamente
eficiente, uma vez que parte expressiva das propostas aprovadas tem sido
incorporada nos programas do governo federal (GARCIA, 2010: 248).

Diante do contexto favoravel a essa inflexdo, conforme ja& demonstrado, e
muitos avancos no desenvolvimento e formulacdo de politicas e programas para o
fortalecimento da tematica na agenda governamental, verifica-se que a teméatica esta

na agenda do governo e, principalmente, do Executivo.
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Ao ser definido o locus da formulacdo das politicas publicas na area de
valorizacdo do trabalho e do trabalhador da saude, o foco da andlise pode ser
direcionado ao campo da movimentacdo politica nos espacos de democracia
participativa. As formas como as disputas e as aliangas se configuram na arena
politica em termos gerais, como 0s grupos de interesse se movimentam nas
Conferéncias, nos Conselhos, nas Comissdes Intergestoras Tripartite e Bipartite, as
relagcbes entre estes e 0s agentes do governo no Poder Legislativo e Executivo
estdo em um universo ainda a ser estudado com maior profundidade, espaco que

podera ser dedicado em pesquisas futuras.

Conforme o exposto, a agenda positiva para a tematica € existente e explicita
a multicentralidade da construcdo das politicas publicas, considerando diversos
atores e espacos participativos. Ainda permanece o desafio de trilhar caminhos de
maior capilarizacdo e efetividade desses nas experiéncias regionais e locais. O
debate acerca da valorizagcéo do trabalho e do trabalhador na saude, apesar de ser
encontrado nos documentos iniciais da historia da politica publica de saude no
Brasil, ainda ndo conta uma década da institucionalizacdo de Secretaria especifica e
de relevancia reconhecida na estrutura do Ministério da Saude. Além disso, as
negociacdes trabalhistas, de protecdo e promocdo de ambientes saudaveis de
trabalho, de construcdo de planos de Carreira, de avaliagdo de
desempenho/desenvolvimento, de planejamento do trabalho e de metas, de
construcdo coletiva e multiprofissional, entre outros aspectos, ndo se constituem

ausentes de conflitos.

As discussfes e debates acerca dessas subareas séo recentes e constituem
uma mudanca de perspectiva, que desacomoda e tensiona, que retoma a
centralidade do trabalho, da criacdo, da responsabilizacdo e da construcéo coletiva
em equipes, o que é desafio constante aos gestores e trabalhadores do sistema. Em
termos gerais de politicas publicas, considera-se como grande o acumulo tedrico e
normativo, entretanto, é necessaria uma maturacdo do debate cotidiano nos
ambientes locais de trabalho, ou seja, as conquistas normativas e de politicas
publicas na area cumprem seu papel de institucionalizacdo de novas praticas, mas

ainda ha muitos obstaculos instituidos no universo da saude a serem superados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A centralidade da categoria trabalho € enfocada, no presente estudo, como
linha mestra para a analise das politicas publicas de valorizagdo dos trabalhadores
da saude. Como vertente tedrica, apresenta-se a concepcao de trabalho em Marx,
afirmando-se que este atribui valor as coisas, que qualifica de humano o ser que o
desenvolve e o insere no mundo das relacdes sociais, sendo assim, a expressao da
vida, na qual o homem transforma a natureza e a si mesmo. Em
complementaridade, Cattani (1999) afirma que a partir do trabalho o homem constréi

sua identidade pessoal e social, localizando-o0 no contexto das relagdes sociais.

No contexto de desenvolvimento capitalista, a critica desenvolvida por Marx e
seguida por Antunes (2005, 2008) direciona-se a reducdo do trabalho a uma
mercadoria, a sua venda e a apropriacao privada exploratéria, sendo a classe-que-
vive-do-trabalho um conceito atual que compreende todas as formas de relacédo de
producdo de mais-valia, mesmo que indiretamente, ou seja, abrangendo as
diferentes organizacbes e vinculos, o conceito de trabalho imaterial e de

trabalhadores do setor de servicos, incluindo os publicos.

A relacdo entre homem e trabalho torna-se uma forma penosa de
subsisténcia, reduzindo-se a emprego, com configuracdes extremas diversas,
precarizacdo das condicbes de trabalho e a alienacdo. Na area da saude, os
desafios sdo apontados em pesquisas como a realizada pelo Conselho Nacional dos
Secretarios de Saude (CONASS) em 2004, apresentando contratos de trabalho
precarios, auséncia de planos de carreiras, baixa remuneracédo, dificuldades de
acesso e fixacdo nos equipamentos de saude, inexisténcia de programas de
educacdo, entre outros aspectos gue estdo em consonancia com as analises da
situacdo do trabalho, em que pese o grande contingente de trabalhadores da éarea,
somando 1,5 milhdo de empregados publicos e 1,1 milhdo privados, participando do
SUS complementarmente (GARCIA, 2010).

O trabalho em saude ainda apresenta especificidades que contribuem
negativamente para o quadro, como a caracteristica de atendimento cotidiano a
pessoas em situacfes de sofrimento, violéncias, luto, bem como jornadas

extenuantes, doencgas e lesbes vinculadas aos esforcos repetitivos, conforme o
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estudo das principais causas de afastamentos, destacando-se as doencas

osteomusculares e de saude mental (ROLLO, 2009).

A modificagdo do olhar e a retomada da importancia do trabalhador, no
contexto da saude publica brasileira, podem ser definidas como um processo, no
qual se verifica a congruéncia de diversos fatores. Em sintese, identifica-se, em
primeiro lugar, a abordagem administrativa do “novo gerencialismo publico”, que na
busca da eficiéncia dos servi¢os orienta o corte de gastos, as desregulamentacdes e
as privatizacdes, a partir da década de 1990, o que agravou os problemas das
condicdes de trabalho e da assisténcia a saude da popula¢do. Em segundo lugar, a
magnitude da area da saude e do numero de trabalhadores. Em terceiro lugar, o
reconhecimento de que 0s recursos humanos séo estratégicos para a efetividade
dos sistemas, planejamento e cumprimento de metas, bem como para
operacionalizar as mudancas nestes, 0 que € evidenciado na agenda mundial pela
escolha da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) do periodo de 2006 a 2015 como
a década dos recursos humanos. Em quarto lugar, ha um acimulo de reivindicacdes
historicas dos trabalhadores da saude e de suas representacdes, conforme
demonstrado nos documentos das conferéncias nacionais de salude e especificas de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude, e em algumas iniciativas do
Conselho Nacional de Saude. E em quinto lugar, o contexto favoravel do governo de
Luiz Inacio Lula da Silva expressamente simpatico as reivindicacoes dos
trabalhadores e ao papel do Estado como promotor de politicas publicas, no periodo
de 2003 a 2010.

Esses aspectos ndo pretendem esgotar a complexidade de um processo de
modificacdo e de maturacdo da importancia social e do olhar para o trabalhador, e
sim, trazer para o debate fatores identificados como importantes para a retomada da

centralidade do trabalho no debate politico.

A categoria de analise construida como “Valorizacdo do Trabalho e do
Trabalhador’ da saude é derivada da propria categoria trabalho marxiana, de forma
a contemplar o estudo de politicas e acdes que retomam a busca do sentido do
trabalho como constituinte do humano, em contraposi¢cdo ao algoz em que ele foi
transformado na sociedade capitalista. Pode ser compreendida como estratégias e

dispositivos para ampliar a condicdo de direitos e de cidadania, para a
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reorganizacao dos processos e relacdes de trabalho, para a diminuigdo da alienagao
do trabalho, para a articulagdo entre autonomia e responsabilidade e para a
valorizagdo da criacdo singular, que remete ao processo de identidade e de
producéo, conforme o conceito de Obra de Campos (1998). Desta forma, em
esséncia pode ser definida como a busca do sentido do trabalho, como expde
Antunes: “uma vida desprovida de sentido no trabalho € incompativel com uma vida
cheia de sentido fora do trabalho” (2005:65).

Para orientar a pesquisa das politicas na area de valorizagcdo do trabalhador,
foram adaptados eixos de atuacdo, embasados nas dimensbes de Santos-Filho
(2009), com os dispositivos e as acdes associadas: a) Gestdo participativa; b)
Trabalho em equipe multiprofissional; c) Planejamento e avaliacdo do trabalho; d)
Escuta do trabalhador; e) Educacdo permanente; f) Insercdo e vinculo ao trabalho.
Esses eixos, transversais no presente estudo, contemplam o resgate da centralidade
do trabalhador, visto que buscam valorizar os diferentes saberes, a construcdo de
conhecimento coletivo sobre o processo do cuidado, o trabalho em equipe, o0 sentido
de pertencimento a uma equipe e a um processo encadeado na ampla rede de
cuidados da saude; o compartiihamento de poder, de decisbes e de
responsabilidades; a possibilidade de educacdo permanente nos ambientes de
trabalho e o acesso a atividades para formacédo e qualificacdo; os processos de
avaliacdo e autoavaliacdo/reflexdo permanentes; a valorizacdo da carreira, as
condicBes de contratacdo de pessoal, que oferecam estabilidade e seguranca; de

ambiente de trabalho adequado, entre outros aspectos.

O estudo de politicas publicas também necessita de uma delimitacdo ou
estabelecimento de parametros para a sua conceituacdo. Conforme apresentado,
compreende-se que a qualificagdo de “publicas” para uma politica € vinculada a
identificacdo de problemas coletivamente relevantes a serem impactados pelas
acles, ou seja, a definicdo desloca-se do agente para a finalidade da politica. Esta
abordagem é utilizada pelas teorias multicéntricas, de forma a contemplar a
diversidade de atores envolvidos na formulacdo e implementacdo das politicas
publicas, como os movimentos sociais, as organizacdes nao-estatais, levando-se em
consideracdo as tensdes sociais e politicas existentes e as formas de Controle

Social, ndo se restringindo ao protagonismo Estatal ou governamental.
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Nesse sentido, € verificada a atuacdo de diversos grupos de interesses e
atores nas arenas politicas e, em especial, conforme abordado, na area da saude.
As relacdes estabelecidas nas disputas e aliangcas que envolvem a tematica da
salde e a da valorizacdo do trabalhador da salde remontam a histéria da
construcdo do Sistema Unico de Salude (SUS), com o movimento da Reforma
Sanitdria e outros movimentos sociais vinculados as representacbes de

trabalhadores e outros grupos da sociedade.

Embasando-se no estudo apresentado, afirma-se que a participacdo de
diversos movimentos sociais e atores politicos no processo de democratizacdo da
saude publica brasileira foi fundamental para a implementacao de formas de gestao
participativa e da legitimagédo do Controle Social das a¢gbes do Estado. A instituicao
legal, na Constituicdo Federal de 1988, dos espacos de Controle Social, como as
Conferéncias Nacionais de Saude e o Conselho Nacional — e os conselhos dos
estados e municipios, com as atribuicbes de fiscalizar e orientar as politicas
publicas, espelha a luta e a afirmacdo da democracia participativa, bem como a
importancia e a influéncia decisiva desses espacos na construcdo das acbes em

saude.

A capacidade de influéncia das Conferéncias Nacionais de Saude e
especificas da area de Gestao do Trabalho e da Educacdo em Saude, area em que
se encontra o centro das discussfes e acbes na tematica de valorizacdo do
trabalhador, para a construgcdo da agenda no Poder Legislativo e no Poder
Executivo, foi pesquisada a partir do cruzamento de dados e informacdes acerca das
diretrizes, proposicoes e recomendacfes dos foruns e dos atos documentados

vinculados aos Poderes.

No Poder Legislativo, essa influéncia na agenda néo foi identificada como
relevante. A importancia da area da saude, de forma ampla, € apontada pelos
autores Pogrebinschi e Santos (2011), porém, para a categoria Valorizacdo do
trabalhador, das 30 (trinta) proposi¢cdes vinculadas a diretrizes, houve apenas 01
(uma) referéncia legislativa, significando 3,33%, de forma a né&o incidir

significativamente neste Poder.

Entretanto, ja nas acdes do Poder Executivo, € identificada uma consonancia

e correspondéncia positiva e importante com as diretrizes apontadas nas
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Conferéncias para a tematica. O periodo identificado como de maior responsividade
estatal as reivindicacdes e as lutas historicas dos trabalhadores foi durante o
governo Lula (2003-2010), no qual, para além do discurso evidentemente alinhado
as demandas sociais, apresentou dados concretos acerca das acbes e politicas
implementadas durante a gestao.

A institucionalizacéo da Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacéo em
Saude, em 2003, vinculada diretamente ao Ministério da Saude, responsavel por
definir diretrizes nacionais para a gestao e regulacdo do trabalho na saude, bem
como por implantar agdes e incentivos para tal, demonstra a grande importancia e
visibilidade alcancada pela area durante esses anos, na agenda brasileira e em

consonancia a agenda mundial.

A influéncia do Controle Social no Poder Executivo brasileiro foi identificada,
possibilitando afirmar que o locus da formacdo da agenda na area de politicas
publicas para o trabalhador da saude esta vinculado ao Poder Executivo. Entretanto,
tendo em vista a pluralidade de movimentos sociais, grupos de interesses e atores
politicos e econémicos envolvidos, bem como a pulverizacdo de espacos de gestao
participativa e controle social, dificulta a visualizacdo das relacbes de alianca e

disputas, sendo necessario um aprofundamento maior em estudos futuros.

Conforme apresentado, a linha de confluéncia tracada através dos marcos
tedricos utilizados, ou seja, o resgate da categoria trabalho, em Marx; a concepc¢éao
de recurso e oposicdo na Democracia de Touraine; a importante resignificacdo do
conceito de Controle Social e a localizacdo do processo de formacéo de agenda no
ciclo de Politicas Publicas auxilia a compreensdo da complexidade do tema
denominado “Valorizagdo do Trabalhador’, ainda que de forma ténue e aberta a
maiores aprofundamentos. A questdo construida para o presente estudo busca
contribuir com o conhecimento acerca da importancia da retomada do sentido do
trabalho humano em uma sociedade capitalista e de instituicbes politicas
democraticas, marcada por disputas politicas na constru¢do da agenda e, ao mesmo

tempo, buscando a consolida¢do de uma politica publica de salde qualificada.

A area de politicas publicas, aqui denominada como valorizacao do trabalho e
do trabalhador da saude, pode ser considerada como instituida recentemente na

histéria brasileira, em que pese a trajetoria de luta evidenciada no eixo “recursos
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humanos” na saude. Ainda que apresentados diversos programas e acobes, a
efetividade desses necessita de maior tempo de maturacéo e investigacdo de seus
impactos. A mudanca de perspectiva que implica a valorizacdo do trabalho é tensa,
visto que desacomoda as préticas instituidas do processo de trabalho, como a
preponderancia de algumas profissbes/saberes sobre outros, o trabalho
contabilizado por producéo, a auséncia de planejamento, a precarizagdo de vinculos
e condi¢des de trabalho. A retomada do sentido do trabalho, da identidade, da
autonomia e responsabilidade, da criacdo, do trabalho vivo estd em processo, mas o
enfrentamento da alienacdo e das formas de exploragdo, conforme a teoria
marxiana, permanece como desafio cotidiano para a classe-que-vive-do-trabalho,

incluindo-se os trabalhadores da saude no Brasil.

89



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMOND, Gabriel. The intellectual history of civic culture concept. In: ALMOND,
Gabriel; VERBA, Sidney (Ed.). The civic culture revisited. London: Sage, 1989. p. 1-
36.

ALVAREZ, Marcos César. Controle social: notas em torno de uma nocao polémica.
Rev. S&o Paulo em Perspectiva, 18(1): p. 168-176, 2004.

ANTUNES, Ricardo; ALVES, Giovanni. As Mutacdes no Mundo do Trabalho na Era
da Mundializacdo do Capital. Educacéo e Sociedade, Campinas, v. 25, n. 87, p. 335-
351, maio/ago. 2004. Disponivel em: http://www.cedes.unicamp.br. Acesso em: 19
de dez. de 2009.

ANTUNES, Ricardo. O Caracol e sua concha: ensaios sobre a nova morfologia do
trabalho. Sdo Paulo: Boitempo, 2005.

ANTUNES, Ricardo. As Formas de padecimento no trabalho. Revista Saude e
Sociedade. Séo Paulo, v.17, n.4, p.7-10, 2008.

AYALA, Arlene L. M.; OLIVEIRA, Walter Ferreira de.. A Divisédo do Trabalho no Setor
de Saude e a Relacao Social de Tensao entre Trabalhadores e Gestores. In:
Trabalho, Educacao e Saude, vol.5, n.2 (2007) — Rio de Janeiro: Fundacédo Oswaldo
Cruz, Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, 2007, pp.217-241.

AZAMBUJA, Darcy. Teoria Geral do Estado. 4 ed. Sdo Paulo: Globo, 2008.
BARDIN, Laurence. Analise de Conteudo. Coimbra, Portugal: Edi¢des 70, 20009.
BENJAMIN, César (et. al.). A Opcéao Brasileira. Rio de Janeiro: Contraponto, 1998.

BOIX, Carles. A theory of political transition. In BOIX, Carles. Democracy and
Redistribution. New York: Cambridge University Press, 2003 p. 19-59.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucfes. Disponiveis em
http:\conselho.saude.gov.br.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 05 de Outubro de 1988.
BRASIL. Congresso. Lei 8.080 de 19 de Setembro de 1990.
BRASIL. Congresso. Lei 8.142 de 28 de Dezembro de 1990.

BRASIL. Ministério da Saude. Conferéncia Nacional de Salde, 82. Relatério Final,
marco de 1986.

BRASIL. Ministério da Saude. Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a
Saude: Relatorio Final. Brasilia, outubro de 1986.

BRASIL. Ministério da Saude. Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a
Saude: Relatorio Final. In: Cadernos RH Saude, Ministério da Saude, Coordenacao
Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS, v.1, n. 1, Brasilia,
1993.

BRASIL. Ministério da Saude. 3% Conferéncia Nacional de Gestédo do Trabalho e da
Educacao na Saude: Relatério Final. Ministério da Saude, Brasilia: Editora do MS,
2007.

90


http://www.cedes.unicamp.br/

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Principios e diretrizes
para a gestado do trabalho no SUS (NOB/RH-SUS) / Ministério da Saude, Conselho
Nacional de Saude. — 3. ed. rev. atual. — Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na
Saude, Departamento de Gestéo e da Regulacdo do Trabalho em Saude. Programa
de qualificacéo e estruturacéo da gestéo do trabalho e da educacéo no SUS —
ProgeSUS / Ministério da Saude, Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacgéo
na Saude, Departamento de Gestao e da Regulacao do Trabalho em Saude. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2006. 60 p. : il. — (Série A. Normas e Manuais
Técnicos) (Série Cadernos ProgeSUS; 1)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacao na
Saude. Gestéo do Trabalho e da Regulacgdo Profissional em Saude: agenda positiva
do Departamento de Gestéo e da Regulacdo do Trabalho em Saude. Brasilia: MS,
2005.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Gestdo do Trabalho na
Saude. Brasilia : CONASS, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude. Glossario Tematico: gestdo do trabalho e da
educacdo na saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. 44p (a)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdo. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizacéo: a
humanizac&o como eixo norteador das praticas de atencéo e gestdo em todas as
instancias do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo em
Saude. Secretaria de Gestédo do Trabalho e Educacdo na Saude — SGTES: politicas
e acdes. 1 ed., 1 reimp., Brasilia: Ministério da Saude, 2012. 32p. (b)

CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza. A Saude Publica e a Defesa da Vida. Séo
Paulo: Hucitec, 1994.

CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza. O anti-Taylor: sobre a invencdo de um
método para co-governar instituicbes de saude produzindo liberdade e
compromisso. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 14(4):863-870, out-dez, 1998.
Disponivel em www.scielo.br, acesso em 30/08/2009.

CAMPOS, Gastao Wagner de Souza. Apresentacao. In: SANTOS-FILHO, Serafim;
BARROS de BARROS, Maria Elizabeth (orgs.). Trabalhador da Saude: muito prazer!
Protagonismo dos trabalhadores na gestao do trabalho em saudde. ljui: Ed. Unijui,
20009.

CAMPOS, F. E.; PIERANTONI, C. R.; MACHADO, M. H.. Conferéncias de saude, o
trabalho e o trabalhador da saude: a expectativa do debate. In: Cadernos RH Saude
/ Ministério da Saude, Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo na Saude. —
v.3, n. 1 (mar. 2006). Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

CASTRO, Celso Antdnio Pinheiro de. Sociologia do Direito: fundamentos de
sociologia geral; sociologia aplicada ao direito. Sdo Paulo: Atlas, 1996.

CATTANI, Antonio David (org.) Trabalho e Tecnologia: dicionario critico. Porto
Alegre: Ed da Universidade; Petrépolis: Ed Vozes, 1999.

91


http://www.scielo.br/

CECILIO, Luiz Carlos de Oliveira. Colegiados de gestdo em servigos de saude: um
estudo empirico. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(3):557-566, mar, 2010.

COHEN, S. The critical discourse on “social control”: notes on the concept as a
hammer. International Journal of the Sociology of Law, v.17, n.3, august, 1989,
p.347-357.

COHN, Amélia. Notas sobre Estado, politicas publicas e saude. In: GERSCHMAN,
Silvia e VIANNA, Maria Lucia W (Org.). A Miragem da P6s-modernidade.
Democracia e politicas sociais no contexto da globalizac&o. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 1997, pp. 101-113.

COHN, Amélia; ELIAS, Paulo E.. Saude no Brasil: politicas e organizacdo de
servicos. 5.ed., Sdo Paulo: Cortez: CEDEC, 2003.

CORTES, Soraya M.V.. Sistema Unico de Salde: espacos decisorios e a arena
politica de saude. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(7), jul, 2009a, p.1626-
1633.

CORTES, Soraya M.V.. (org.). Participacédo e Saude no Brasil. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2009 b.

CORTES, Soraya M.V.. Conselhos e Conferéncias de Saude: papel institucional e
mudanca nas relacdes entre Estado e sociedade. In: FLEURY, S; LOBATO, L. V. C.
(orgs). Participagéo, Democracia e Saude. Rio de Janeiro: Cebes, 2009 c.

CORTES, Soraya M.V.. Construindo a possibilidade da participagao dos usuarios:
conselhos e conferéncias no Sistema Unico de Saude. Rev. Sociologias, Porto
Alegre, ano 4, n° 7, jan/jun 2002, p. 18-49.

COSTA, Nilson do Rosario. Politicas Publicas, Direitos e Interesses: Reforma
Sanitaria e organizacéo sindical no Brasil. In: EIBENSCHUTZ, Catalina (org.).
Politica de Saude: o publico e o privado. Rio de Janeiro, Fiocruz, 1996.

DUEBEL, André-Noel Roth. Conceptos, teorias y herramientas para el analisis de las
politicas publicas. In: Politicas publicas: Formulacién, implementacion y evaluacion.
Bogota: Ediciones Aurora, 2003, p 9-55

DURKHEIM, Emile. As regras do método sociol6gico. Sdo Paulo: Ed. Nacional,
1985.

ESCOREL, Sarah; NASCIMENTO, Dilene R. do; EDLER, Flavio C.. As origens da
Reforma Sanitaria e do SUS. In: LIMA, Nisia Trindade (org.) Saude e Democracia:
histéria e perspectiva do SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2005, p. 59-81.

ESCOREL, Sarah; BLOCH, Renata A. de. As Conferéncias Nacionais de Saude na
Construcéo do SUS. In: LIMA, Nisia Trindade (org.) Saude e Democracia: histoéria e
perspectiva do SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2005, p. 83-119.

FEDOZZI, Luciano. Orcamento Participativo: reflexdes sobre a experiéncia de Porto
Alegre. Tomo Editorial, RJ: UFRJ/IPPUR, 2001.

FRANCO, T. B.; BUENO, W. S.; MERHY, E.E.. O acolhimento e os processos de
trabalho em salde: o caso de Betim, Minas Gerais, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio
de Janeiro, 15(2):345-353, abr-jun, 1999.

92



GARCIA, Ana Claudia Pinheiro. Gestdo do Trabalho e da educac¢éo na saude: uma
reconstrucao histérica e politica. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) - Instituto de
Medicina Social - UFRJ: Rio de Janeiro, 2010.

HIRST, Paul. A Democracia representativa e seus limites. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar Ed., 1992, p. 7-46.

INGLEHART, Ronald and NORRIS, Pippa. Comparing secularization worldwide. In:
INGLEHART, Ronald and NORRIS, Pippa. Sacred and Secular: religion and politics
worldwide. Cambridge: Cambridge University Press. 2004, Chapter 3.

LINDBLOM, Charles E. O Processo de Decisao Politica. Trad. de Sérgio Bath.
Brasilia: Editora Universidade de Brasilia, 1981.

LIJPHART, Arend. Modelos de democracia: desempenho e padrdes de governo em
36 paises. Rio de Janeiro: Civilizacao Brasileira, 2003.

LIJPHART, Arend. The puzzle of Indian democracy: a consociational interpretation.
American Political Science Review, Washington: 90/2, 1996, p. 258-268.

LIMA, Nisia T; FONSECA, Cristina M. O.; HOCHMAN, Gilberto. A saude na
construcao do Estado Nacional no Brasil: Reforma Sanitaria em perspectiva
historica. In: LIMA, Nisia Trindade (org.) Saude e Democracia: historia e perspectiva
do SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2005, p.27-58.

LIPSET, Seymour; SEONG, Kyoung-Ryung & TORRES, John. Une analyse
comparative des prérequis sociaux de la démocratie. Paris, Revue Internationale des
Sciences Sociales, 136, 1993, p. 181-205.

MAQUIAVEL, Nicolau. Comentarios sobre a primeira década de Tito Livio. Brasilia:
Editora Unb, 1994.

MARX, Karl. Trabalho Assalariado e Capital. Sdo Paulo: Ed. Académica. 1987.

MENEZES, Juliana Souza Bravo de. O Conselho Nacional de Salde na atualidade:
reflexdes sobre os limites e desafios. In: BRAVO, M. I. S.; MENEZES, J.S.B. de.
(orgs.) Saude, servico social, movimentos sociais e conselhos: desafios atuais. Sao
Paulo: Cortez, 2012.

MENDES, Denise C. V. R.. Representacdo politica e participacao: reflexdes sobre o
déficit democratico. Rev. Katalysis. Florianopolis v. 10 n. 2, jul./dez. 2007, p. 143-
153.

MERHY, Emerson Elias. O ato de governar as tensdes constitutivas do agir em
saude como desafio permanente de algumas estratégias gerenciais. Ciéncia &
Saude Coletiva, 4(2):305-314, 1999.

MINAYO, Maria Cecilia de S..O Desafio do Conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 5 ed. S&o0 Paulo-Rio de Janeiro: HUCITEC-ABRASCO, 1998.

MULLER, Pierre; SUREL, Yves. A Andlise das Politicas Publicas. Traducéo de
Agemir Bavaresco e Alceu Ferraro, 2 ed. , Pelotas: Educat, 2004.

PARSONS, Wayne. Politicas Publicas: uma introduccion a la teoria y la practica del
analisis de politicas publicas. Ed. FLACSO y Editorial Mifio y Davila, 2007, 816 pp.

PETINELLI, Viviane. As Conferéncias Publicas Nacionais e a formacéo da agenda
de politicas publicas do Governo Federal (2003-2010). Revista Opinido Publica,
Campinas, v. 17, n. 1, Junho, 2011, p.228-250.

93



PIERANTONI, Célia R.; VARELLA, Thereza C.; FRANCA, Tania. Recursos humanos
e gestédo do trabalho em saude: da teoria para a pratica. In: BARROS, André F. do
R. (org.). Observatério de Recursos Humanos em Saude no Brasil. Estudos e
Analises — v. 2, 2004. Disponivel em www.opas.org.br/rh/publicacoes. Acesso em 15
de ago de 2011.

POGREBINSCHI, Thamy; SANTOS, Fabiano. Participacdo como Representacao: O
Impacto das Conferéncias Nacionais de Politicas Publicas no Congresso Nacional.
Dados, Revista de Ciéncias Sociais, Rio de Janeiro, vol. 54, no 3, 2011, pp. 259 a
305.

PRZEWORSKI, Adam; ALVAREZ, Michael; CHEIBUB José Antonio, and LIMONGI,
Fernando. Economic development and political regimes. In: Democracy and
Development: Political Institutions and Material Well-Being in the World, 1950-1990.
Cambridge: Cambridge University Press, 2002. p. 78-141.

ROMANO, Jorge Osvaldo. Politica nas Politicas: um olhar sobre a agricultura
brasileira. Rio de Janeiro: Mauad X, 2009; Seropédica, RJ: EDUR, 2009.

ROLLO, Adail de Almeida. E possivel valorizar o trabalho na satide num mundo
“globalizado™?. In: SANTOS-FILHO, Serafim B.; BARROS DE BARROS, Maria
Elizabeth (orgs). Trabalhador da Saude: muito prazer! Protagonismo dos
trabalhadores na gestao do trabalho em saude. ljui: Ed Unijui, 2009.

SANTOS-FILHO, Serafim B.; BARROS DE BARROS, M. Elizabeth (orgs).
Trabalhador da Saude: muito prazer! — protagonismo dos trabalhadores na gestao
do trabalho em saude. ljui: Ed UNIJUI, 2009.

SANTOS-FILHO, Serafim B.. Indicadores de Valorizacdo do Trabalho e
Trabalhadores da Saude. In: SANTOS-FILHO, Serafim B.; BARROS DE BARROS,
M. Elizabeth. Trabalhador da Saude: muito prazer! — protagonismo dos
trabalhadores na gest&o do trabalho em satde. ljui: Ed UNIJUI, 2009.

SAYD, Jane D.; JUNIOR, Luiz V.; VELANDIA, Israel C.. Recursos Humanos nas
Conferéncias Nacionais de Saude (1941-1992). Physis: Ver. Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v.8(2), 1998, pp 165-195.

SECCHI, Leonardo. Politicas Publicas: conceitos, esquemas de analise, casos
praticos. Sao Paulo: Cengage Learning, 2010.

SHUGART, Mattheew & CAREY, John. Presidents and assemblies: constitutional
design and electoral dynamics. Cambridge: Cambridge University Press, 1992.

SOUZA, Celina. Redemocratizacdo, Federalismo e Gasto Social no Brasil:
Tendéncias Recentes. Petropolis, RJ: ANPOCS, 1999.

SOUZA, Celina. Politicas Publicas: uma revisao da literatura. Sociologias, Porto
Alegre, ano 8, n. 16, jul/dez 2006, p. 20-45.

SPOSATI, Aldaiza; LOBO, Elza. Controle Social e Politicas de Saude. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, 8 (4), out/dez, 1992, p. 366-378.

THELEN, Kathleen; STEINMO, Sven. Historical Institutionalism in comparative
politics. In: STEINMO, Sven; THELEN, Katheleen; LONSTRETH, Frank (orgs.)
Strcturing Politics: historical institutionalism in comparative perspective. Cambridge:
Cambridge University Press, 1992 p. 1-32.

TILLY, Charles. Democracy. Cambridge: Cambridge University Press, 2007, p.1-24.
94


http://www.opas.org.br/rh/publicacoes

TOURAINE, Alain. O que é a democracia? Petrépolis, Vozes, 1996.

TOURAINE, Alain. O que é democracia. In: TOURAINE, Alain. Critica da
Modernidade. Petropolis, Rio de Janeiro: Vozes, 1994, p. 343-370.

TSEBELIS, George. Veto Players: how political institutions work. Princeton, NJ:
Princeton University Press, 2002, p.19-63.

95



