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GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE: REFLEXOES A PARTIR DE UMA
REVISAO NARRATIVA

Leonardo Dresch Eberhardt!, Manoela de Carvalho?

Introducdo: A Gestdo do Trabalho em Saude (GTS) representa uma outra forma de gestdo da
forca de trabalho, em contraposi¢do a tradicional Politica de Recursos Humanos em Saude
(PRHS), baseada na compreensdo do trabalhador como sujeito ativo para o planejamento,
desenvolvimento e avaliagdo do trabalho. Objetives: discutir o conceito de GTS,
contrapondo-o ao conceito de PRHS no atual contexto do mundo do trabalho em satide, que
envolve a Reforma de Estado e precarizacdo das relacoes de trabalho. Descri¢do
Metodolégica: Trata-se de revisdo narrativa, cujas fontes foram levantadas na biblioteca
virtual em satde, utilizando-se o descritor “gestdo do trabalho”, em dezembro de 2012. Foram
encontrados 36 artigos, e destes utilizados 30. Resultados: A GTS é o modo de gestdo
priorizado pelo Ministério da Satde a partir de 2003, com a criagao da Secretaria de Gestdo
do Trabalho e Educagdo na Satde — SGTES, para efetuar “a gestdo e a geréncia de toda e
qualquer relagdo de trabalho necesséria ao funcionamento do Sistema, desde a prestagdo dos
cuidados diretos a saide dos seus usudrios até as atividades-meio necessdrias ao seu
desenvolvimento”®*», A GTS representa a superagdo histérica da tradicional Politica de
Recursos Humanos em Satide (PRHS), sendo calcada ndo s6 na Ciéncia Administrativa, mas
sobretudo na (critica da) Economia Politica e na Sociologia do Trabalho e buscando a
superacdo de diversos problemas enfrentados no Mundo do Trabalho em Satide, dentre eles, a
precarizagdo do trabalho. A tradicional PRHS considera o trabalhador um ser estatico, um
recurso da instituicdo como material, financeiro, etc., que pode ser moldado para a atuagdo
conforme necessidade de cada atividade de trabalho®. Em contrapartida, a GTS considera o
trabalhador como fundamental para a producdo de satde, e trata-o como ser social e forga de
trabalho. Entender o trabalhador de satide dessa maneira significa compreender sua forca de
trabalho na sua dupla dimensdo: como mercadoria e como “sujeito-agente” das préticas de
saide®. Na GTS, o trabalhador é percebido como um sujeito transformador de seu ambiente e
ndo apenas um recurso realizador de tarefas estabelecidas previamente pelas esferas maiores.
Nos anos 1990, uma das consequéncias para os trabalhadores da satde foi a precarizagao do
trabalho, como decorréncia da reestruturacdo produtiva. Especificamente para os
trabalhadores do setor publico, o plano de reforma administrativa do Estado estabeleceu novas
formas juridicas para o trabalho, objetivando a reducdo das responsabilidades do Estado, a
diminuicdo dos gastos ptiblicos e favoreceu a desregulamentacdo das relagdes de trabalho no
setor puiblico®. Contribui para a isso, também, a Lei de Responsabilidade Fiscal, que limitou
0 gasto publico com forca de trabalho. Em contrapartida, o processo de construgao do Sistema
Unico de Satide (SUS) exigiu um aumento no nimero de trabalhadores de saiide, aumento
este que se deu, em grande medida, sob a forma de contratos precarios®. No Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado, apresentado em 1995, estabeleceu-se que o aparelho do
Estado deveria compreender quatro setores: 1) niicleo estratégico; 2) atividades exclusivas; 3)
servicos nao-exclusivos; 4) produgdo de bens e servigos para o mercado®. O Plano Diretor...
apresenta outro tipo de propriedade, além da estatal (setores 1 e 2) e privadas (setor 4): a
propriedade ptiblica ndo-estatal, ideal para o setor de servicos ndo-exclusivos. Com isso,
estados e municipios passaram a contratar entidades privadas sem fins lucrativos para prestar
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servigos de satide & populacdo, por meio da terceirizacdo®™. Costa®*?: conclui que o principal
impacto da reforma do Estado é a “tentativa de eliminacdo de servidores publicos concursados
de regime juridico estatutdrio”. Quanto a reestruturacdo produtiva, Antunes® explica que esta
vem ocorrendo desde a década de 1980, estimulada por grande salto tecnolégico, levando ao
surgimento de novos processos de trabalho, que abandonam o crondmetro e a producdo em
série e de massa do fordismo e que vao em direcdo ao toyotismo, com a flexibilizacdo do
trabalho, a subproletarizacdo, a expansdo massiva do setor de servigos, a desregulamentagao
dos direitos do trabalho, a intensificacdo do trabalho estranhado e o sindicalismo de
empresa®. E nesse contexto que, finalmente, se intensifica a precarizagdo do trabalho, que
representa um dos grandes desafios para a consolidacdo do SUS. Precarizar o trabalho
significa realizd-lo sem a garantia dos direitos sociais e previdenciarios alcancados
historicamente pelos trabalhadores por meio de lutas sociais. Ainda existem algumas
controvérsias entre 0s autores e entre os 6rgaos de satde brasileiros quanto ao que signifique,
exatamente, trabalho precario no SUS. Para o Ministério da Satde, trabalho precario é aquele
que se exerce na auséncia ou diminui¢do da protecdo social dos trabalhadores, sem a garantia
dos beneficios que ddo seguranca e qualidade de vida ao trabalhador®. O Conselho Nacional
de Secretarios de Saide (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satde (CONASEMS), consideram como precario o trabalho realizado sem garantia de
direitos sociais para os trabalhadores, porém defendem a flexibilizacdo do trabalho em certos
casos, como no caso dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e dos Agentes de Combate a
Endemias (ACE), que necessitam estar vinculados a regido territorial de abrangéncia da
Unidade Bésica de Saide (UBS) para desenvolverem seu trabalho adequadamente, porém esta
exigéncia ndo pode constar nos concursos publicos para o cargo®. Conclusdo: Apesar dos
esforcos no sentido de disseminar a compreensao do trabalhador de saide como sujeito ativo
no exercicio da gestdo do trabalho, e ndo como meros recursos, os problemas decorrentes da
precarizacao do trabalho na década de 1990, dentre outros, tem-se configurado em um grande
desafio para a concretizagdo dessa condicdo de sujeitos do processo de trabalho.
Contribuicées/implicacées para a enfermagem: Compreender as implicacdes da
precarizagdo do trabalho e da Reforma do Estado contribui para analisarmos a situagdo atual
da gestdo dos trabalhadores de satide, dentre estes os trabalhadores da enfermagem.
Considerar os trabalhadores como fundamentais para o processo de trabalho é imprescindivel
para avancarmos em dire¢do a consolidacdo do SUS e a defesa da vida.
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