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RESUMO: A centralizacdo polftico-administrativa é bastante grande no Estado
brasileiro, heranca das condigdes histéricas e das politicas implementadas
recentemente no pafs. Acompanhando o processo de transigdo para democracia nos
anos 80, os debates apontaram a centralizagdo como o maior obstaculo ao
desenvolvimento econdmico e 3 implantagdo de politicas publicas baseadas no direito
de cidadania. No setor saiude, o processo de centralizagdo a partir da década de 20
também foi notério, tanto na salde publica quanto na assisténcia médica
previdenciaria. As dificuldades para a descentralizagdo sdo inimeras no ambito geral
do Estado e também no setor saude, incluindo ai as reagdes do préprio funcionalismo
com respeito as propostas e projetos de descentralizacdo e unificagdo das
administragdes publicas. Em fungdo disso desejamos conhecer, em um primeiro
momento, a composicdo desta categoria social, seu desenvolvimento na sociedade
brasileira e as relagGes que vem estabelecendo no interior do aparelho de Estado.
Assim, este artigo se propde a apresentar algumas tendé&ncias do crescimento do
funcionalismo publico no pafs e do segmento inserido na area de saude na década de
80. Trabalhamos com dados do Ministério da Saude integrantes do Sistema de
informacgdes organizado por Roberto Passos Nogueira para os diversos Estados, entre
os quais destacamos o Rio de Janeiro, Paraiba, Rio Grande do Sul e S3o Paulo.
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INTRODUCAO

O Estado brasileiro apresenta um alto grau de centralizagao politico-
administrativa: as condicdes histéricas, politicas, sociais e econbémicas
favoreceram essa centralizagdo para sustentar empreendimentos econdémicos e
resguardar a soberania nacional (15) Esta tendéncia foi reforgcada na histéria
politica e econémica do pais: as mudangas implementadas a partir da década de
30, basearam-se em reformas administrativas visando o fortalecimento do
governo central.

Por outro lado, a experiéncia dos governos populistas da década de
50 e parte dos anos 60, que poderiam apontar, ainda que debilmente, para a
descentralizagdo, foram substituidas na década de 70 pelos governos militares,
que fortaleceram ainda mais as estruturas centrais, "criando uma autonomia sem
precedentes, na histéria da burocracia do continente” (15) no nivel federal da
administragao publica.

Quando o pais comegou o processo de transicdo para a democracia
no inicio dos anos 80, o debate a respeito dos direitos de cidadania, a presséo
por politicas publicas mais redistributivas e o endividamento regional, apontaram
para a necessidade da descentralizagdo do Estado, passando-se a considerar o
"Estado centralizado”, como o maior obstdculo ao desenvolvimento ou uma das
caracteristicas do subdesenvolvimento do pais (2

Analisando os principios descentralizadores consignados na
Constituicdo de 1988, SADEK (13) considera que as propostas de 1988 sio
muito diferentes das perspectivas descentralizadoras do inicio republicano e do

94



Saade soc., S. Paulo, 2(1),93-118, 1993

periodo redemocratizante apés o Estado Novo, dadas as modificagdes estruturais
porque passou a sociedade brasileira.

Uma inovagdo introduzida na atual Constituicdo foi que, além da
descentralizagdo juridico-politica, 0 municipio passou a ter competéncia para
tributar, foram ampliadas suas competéncias legislativas e foram melhor
definidas suas atribuigées no campo da politica social, devendo possibilitar a
participagdo popular na gestado da coisa publica.(13)

O SETOR SAUDE

No caso particular da 4drea de salde, o Brasil seguiu a tradigdo de
centralizagdo e verticalidade nos servigos de salde pulblica desde meados da
década de 20, o mesmo acontecendo com os servigos de assisténcia médica da
Previdéncia Social a partir da Revolugdo de 30: criaram-se os Institutos
centralizados a nivel federal e organizados verticalmente pelas vérias categorias
de trabalhadores.

Ao final dos anos sessenta e durante os anos 70, a saude publica
passou por um processo de reforma administrativa com tendéncias a
modernizagdo e centralizagdao nos trés niveis da administragao, partindo do nivel
federal. A Previdéncia Social também foi reestruturada e centralizada em dois
momentos: na unificagcdo dos Institutos dos trabalhadores urbanos em 1967
(INPS) e do conjunto dos trabalhadores urbanos, rurais e do setor publico federal,
em 1978 (SINPAS).

Mas o governo da Nova Republica comprometeu-se em "resgatar a
divida social" contraida durante o regime anterior e agravada pela crise do final
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dos anos 70 e inicio dos anos 80. Os documentos do periodo* trataram da grave
situagcdo social do pais (desemprego, miséria e pobreza de grandes parcelas da
populagdo) e do perfil do padrdao brasileiro de prote¢do social delineado nas
politicas plblicas da area social: a regressividade e distor¢des no financiamento e
utilizagdo dos recursos; a centralizagdo e burocratizagdo excessiva; a
fragmentagédo institucional publica e dificuldades para atender as clientelas
especificadas na maior parte dos programas.

O governo montou uma estratégia de intervengdo social através dos
Planos de Emergéncia para combate aos problemas da fome, desemprego e
miséria absoluta e dos Planos de Reformulagdo do Sistema Brasileiro de Protegéo
Social na area da Previdéncia, Saude, Habitagdo, Educagéao... Os principios que
deviam orientar essas Reformulagbes eram: a descentralizagdo (na vertente da
municipalizagao); a integragdo dos servigos e equipamentos publicos e privados a
nivel local, e a participagdo popular nas decisées, implantagdes e controle das
politicas (4).

Seguindo esses principios, na drea de saide formulou-se o Programa
das Agdes Integradas de Saude (AIS) em 1984, tendo em vista: o
desenvolvimento da capacidade gerencial dos servigos publicos de nivel estadual
e municipal; a integragdo dos recursos financeiros, humanos e materiais oriundos
desses trés niveis; a valorizagdo dos recursos humanos integrantes da equipe de
saude; a criagdo de instdncias de decisdo e execugdo com representacio dos
varios niveis da administragdo publica em salde, dos prestadores privados de
servigos, dos funciondrios publicos e trabalhadores do setor e dos usuérios. * *

"'COPAG: Prioridades Sociais (1985 / 1986); | PND da Nova Republica (1985)
CLIS, CRIS, CIMS - Comissdes Interinstitucionais de Satde em nivel regional, estadual e
municipal.
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Os Convénios das AIS* possibilitaram o fortalecimento de muitas
administragdes estaduais na saude e principalmente de administragoes
municipais, que até entdo tinham desenvolvido uma atuagdo muito restrita na
area: as secretarias estaduais estiveram historicamente voltadas para o combate
das doengas endémicas e epidémicas e as secretarias municipais tentavam
enfrentar, ou na maioria das vezes "transferir" para os centros urbanos maiores,
os problemas de atendimento de emergéncia dos municipes, que eram de sua
responsabilidade.

No entanto, os problemas também foram muitos, dentre os quais
destacava-se: a retracdo dos recursos diretos das esferas estaduais e locais para
a salde, j& que havia o repasse de recursos do INAMPS; a alteragdo do principio
de repartigdo proporcional dos encargos; a forte ingeréncia do INAMPS nas
administragoes estaduais e municipais de saude; a baixa representatividade e
falta de agilidade das comissdes de planejamento e gestdo dos servigos(4) .

As experiéncias das AIS foram analisadas em 1986 na 8a.
Conferéncia Nacional de Saude, promovida pelo Ministério da Saude com a
participacdao de quatro mil delegados dos varios segmentos: das diregcoes dos
servigos publicos de saude, dos funcionérios publicos do setor, dos trabalhadores
do setor produtivo e dos movimentos sociais organizados. Na ocasidao, os
convénios das AIS foram definidos como uma estratégia de integragao das vérias
instituicoes envolvidas, e apontou-se para a necessidade de ultrapassar esta fase
e caminhar para as experiéncias de unificacdo dos sistemas, universalizando o
atendimento para todos os segmentos da populagdo e descentralizando a
geréncia para os niveis estaduais e municipais.

* O primeiro foi assinado pelo Ministro Hélio Beltrdo e os demais nas gestdes seguintes, de Waldir
Pires e Rafael de Almeida Magalhdes, no MPAS.
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DRAIBE (4), comentando estas estratégias da Nova Republica de
propor mudancgas do padrdo organizacional do sistema de protegédo social no pais
com a participagdo da sociedade civil, ressalta que a unica alteragdo fundamental
se deu nas dreas da saude e da previdéncia, o mesmo ndo ocorrendo com a
habitagdo, saneamento e a administragdo propriamente ditas.

ALMEIDA (1), na mesma perspectiva, ressalta que, embora o debate
sobre as alternativas de mudangas encabegadas por técnicos situados no interior
do aparelho de Estado, tenha sido uma constante na 4rea social, o0 exemplo mais
marcante se deu na saude, com a proposta de unificagdo dos servigos do
INAMPS, das administrag6es estaduais e municipais.

Em junho de 1987, o Presidente do INAMPS criou o Sistema
Unificado e Descentralizado de Saide - SUDS, através do qual, convénios
passaram a ser assinados com os Estados tendo em vista: repassar as fungdes
de geréncia dos servigos previdencidrios para as secretarias estaduais, bem como
a decisdo e execugdo de contratos do INAMPS com o setor privado na regiéo.
Recomendava-se ao mesmo tempo que as secretarias estaduais
descentralizassem o atendimento bédsico de salde, deixando-os a cargo das

secretarias municipais.

Foi iniciado um processo de fusdo das Superintendéncias Regionais do
INAMPS com as Secretarias Estaduais de Salde, cedendo-se moveis,
equipamentos e funcionarios do INAMPS para as administragdes estaduais e
posteriormente, para as municipais. Com isto, as diregées do INAMPS em nivel
nacional e regional perderam o poder de distribuir os recursos de forma mais
acentuadamente clientelistica e foram obrigadas a aloc4a-los de acordo com a
"programacao dos estados."
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As resisténcias politicas a descentralizagdo sdo variadas: parte
importante delas localiza-se na esfera do préprio governo federal, mas elas
também existem nas esferas dos governos estaduais e municipais. Na primeira,
porque perdem poder e nas segundas, porque devem assumir responsabilidades
pela prestagdao de servigos publicos mais qualificados. Por outro lado, os
estimulos a descentralizagdo originam-se dos movimentos politicos regionais e
locais que exigem uma redistribuicdo mais justa e influéncia das forgas politicas
locais na decisdo e implementagdo das politicas publicas.

Esta proposta para a drea de saude que teve como perspectiva uma
reforma profunda do sistema de salde, iniciada na esfera administrativa colidiu
desde o comego com considerdveis interesses na defesa da manutengdo da
ordem vigente: das burocracias e tecnocracias inseridas no setor publico que
perdem o manejo dos recursos e capacidade de influéncias; do &mbito do
funcionamento das politicas publicas que passam a se reger por critérios
redistributivos e de eficiéncia deslocando e realocando recursos; do papel e do
preenchimento da fungao publica por parte dos profissionais da salde; e do novo
papel que se propde para os usudrios do sistema na administragdo, gestdo e
controle das unidades locais de saide(5) .

As resisténcias ao SUDS partiram inicialmente das liderangas politicas
do Legislativo e da Presidéncia da Republica, dificultando a realizagdao dos
Convénios e a substituicdo das diregées do INAMPS em nivel regional.
Posteriormente a burocracia passou a pressionar contra a transferéncia das
diregOes regionais para as Secretarias Estaduais, e os funciondrios tiveram varios
conflitos nas administragées estaduais e municipais quando passaram a exercer
suas fungdes nos novos locais de trabalho (4) .
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Quando o Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social, Rafael de
Almeida Magalhdes foi substituido, a implantagdo do SUDS sofreu novas
pressées. Assim, mesmo apdés a Constituicdo Federal de 1988 ter aprovado a
implantagdo do Sistema Unico, descentralizado e universalizado de salde, a
maioria das administragoes regionais dificultou a implantagdao do SUDS.

Em 1990, a Lei Organica da Saude reafirmou a necessidade de avan-
car no processo de unificagdo criando o Sistema Unico de Salde, transferindo o
INAMPS para o Ministério da Saude e reforgando a competéncia dos municipios
na prestacdao de servigos de salide. Mas nesse mesmo ano, j4 no mandato de
Collor de Mello, a gestdo do Ministério da Saldde tomou duas diregées: buscou
uma relagao direta com os municipios, sem passar pelas instdncias estaduais, e
ao mesmo tempo permitiu uma recuperagdo da influéncia do INAMPS no pro-
cesso, com o retorno de antigos funciondrios que estavam cedidos para o nivel
estadual, para a diregdo das coordenadorias do 6érgdo. Por outro lado, em alguns
estados as Secretarias Estaduais passaram a reter em suas maos a rede estadual
e a rede recebida do INAMPS, nao as repassando aos municipios, conforme era
proposto pela descentralizagdo, em uma segunda fase!”) .

0S FUNCIONARIOS PUBLICOS E O ESTADO BRASILEIRO

Autores preocupados com a constituicdo histérica da burocracia no
Brasil mostram como os cargos publicos foram sendo obtidos desde o periodo
colonial através da estrutura de parentesco, processo pelo qual grupos privados
ganharam status e autoridade para representar o Estado. Nestas condicdes, a
burocracia foi desenvolvendo um poder préprio, tornando-se importante ator na
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dindmica politica, pois pelo emprego publico cooptavam-se opositores, pagava-se
favores, ocupava-se setores das camadas médias(®) .

Por outro lado, a Constituigdo de 1934 acolheu as reivindicagdes dos
servidores publicos civis que datavam de 1918, no sentido de terem seu
estatuto. E a queda dos partidos tradicionais permitiu o enfraquecimento da velha
politica de clientela que os politicos adotavam em relagdo ao funcionalismo
publico 3)-

Neste contexto, o Governo Federal procurou criar, com o
desenvolvimento da burocracia, um fator de entrave para a pressdo direta das
classes dominantes, e um mecanismo que lhe permitisse recrutar adeptos nas
novas classes sociais, possibilitando ao funcionalismo puiblico acumular o
exercicio simultadneo de atividades na empresa privada e no setor publicol3) .

No entanto, o Estado Novo, ao chamar a administragdo publica para
colaborar no jogo das forgas politicas informais, imprimiu a ela "falsas medidas
de eficiéncia”, um crescimento exagerado e criou um corpo de funcionérios
publicos mal pagos e indisciplinados. De 1920 a 40, houve um incremento
significativo dos funciondrios publicos, tanto do ponto de vista relativo, quanto
do ponto de vista absoluto, se comparados a populagdao em geral. Houve também
diferengas regionais no periodo: no Distrito Federal o aumento dos funcionérios
publicos foi 15 vezes maior que o aumento da populagdao, em Minas Gerais foi 4
vezes maior e em Séo Paulo foi 2,5 vezes maior(3) .

Estabeleceu-se um novo Estatuto do Funciondrio, destinado apenas
aos que exercessem cargos por lei com os seguintes direitos: concurso ou provas
de titulo na admissdo, estabilidade ap6s dois anos quando concursados, e
estabilidade ap6s dez anos de trabalho para os demais.
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Mendonga refere-se ao periodo de 1938-45 como o periodo da mais
ampla influéncia do Departamento Administrativo do Servigo Pdblico (DASP) na
administragédo publica no Brasil, baseado na crenga da "administragao cientifica"
e abordando a questdo dos funciondrios com orientagdo mecanicista, plano de
classificagdo de cargos, estatutos dos funciondrios publicos civis da Unido,
sistema de mérito, concursos para ingresso na fungdo publica, rotinas
regulamentadoras, cursos de aperfeigoamento dos servidores e principalmente, a
qualificagdo das chefias dentro do pensamento administrativo vigente,
diagnéstico e centralizador (10)-

Os funcionarios passaram a ser divididos em dois grandes grupos: os
admitidos por concursos, participando dos sistemas de promog¢do baseados no
mérito, e os "extranumerarios”, indicados por favoritismos politicos ou pessoais,
fora do sistema de méritos. As autarquias ampliaram seu quadro de pessoal,
crescendo o nimero de extranumerdrios e o "funcionalismo oficial", por forca
dos baixos vencimentos, passou cada vez mais a acumular cargos no servigo
publico e no setor privado, durante a Segunda Guerra. Analisando as informagées
sobre a burocracia civil de 1940 a 50, observa-se que, embora os dados
parecessem apontar para menor crescimento do contingente, isso ndao exprimia a
realidade e se devia ao fato dos funciondrios da Previdéncia Social e dos servigos
médico-sanitdrios estarem incluidos na categoria da "administragdo publica" no
Censo de 1940 e classificados em outra categoria, de "atividades sociais", no
Censo de 1950.

Segundo CUNHA ), os dados do censo de 40 e 50 demonstravam
que:

a) houve um crescimento de 10,9% do contingente de funcionérios de 1938 a
43; e de 59,3% no periodo de 1943 a 58;
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b) o crescimento foi mais intenso no Distrito Federal;

c) esse crescimento do funcionalismo federal se deu para responder as
crescentes exigéncias de atuagao social, cultural e econdmica do pais, tendo
igual processo ocorrido nos estados mais desenvolvidos do Pais, nos quais o
crescimento das burocracias civis estaduais e municipais acompanharam a
mesma tendéncia da burocracia civil federal(3):

As particularidades regionais do contingente de funcionarios publicos
civis, e a relagcdo entre este contingente e os demais segmentos de trabalhadores
inseridos no mercado de trabalho foi ressaltada por Vieira da Cunha, apontando-
se que entre 1940-50:

a) o crescimento da burocracia civil em relagdo ao crescimento da populagdo foi
maior na regido Nordeste do que na regido Sul;

b) proporcionalmente, a burocracia civil cresceu mais no Nordeste do que no Sul,
porque no Nordeste o processo de urbanizagdo se deu com fraca
industrializagdo, respondendo a burocracia publica as pressdes por empregos
das camadas vindas da érea rural;

c) proporcionalmente, a burocracia civil no Sul cresceu menos porque com o
processo de urbanizagdo, acoplado & industrializagdo, a migragédo rural
encontrou outras formas de inserir-se no setor secunddrio, engrossando
menos o tercidrio e, portanto, menos o setor de servigos publicos;

d) no Nordeste, a expansdo da burocracia e do setor tercidrio em geral,
divorciado das reais exigéncias do desenvolvimento econdémico, assumiu
feicoes mais parasitdrias ou de desperdicio em relagdo as atividades
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econémicas, apresentando-se como caracteristicas, 0 apego ao "empreguismo
publico" e & disciplina "frouxa" de trabalho dos servidores publicos;

e) no Sul, como a burocracia cresceu ao lado do desenvolvimento industrial, e no
interior de um setor de atividades tercidrias mais especializado e disciplinado,
a prépria burocracia pulblica mostrou-se preocupada em ter maior identidade e
semelhanga com as préticas administrativas do setor privado;

f) embora o Nordeste e o Sul polarizem dois modelos bem diferentes, na regido
Leste, em que a industrializagdo comegou a acompanhar a urbanizagdo, o
crescimento da burocracia nao foi tdo forte, e 0 "empreguismo ptiblico" ndo
tdo intenso, na medida em que se multiplicaram outras oportunidades de

emprego;

g) nas regiées Norte e Centro-Oeste, muito dependentes da expansao econdmica
das regides mais progressistas, o0 setor tercidrio se expandiu nas suas
multiplas formas de ocupagao econémica dos interesses publicos e privados.
Nessas regioes, as instituicées publicas federais se expandiram bastante,
criando-se mais organismos locais controlados pela administragdo federal, do
que organismos controlados pelas administragoes estaduais e municipais,
observando-se por isto nessas regides, um extraordindrio aumento relativo da

burocracia federal civil (3),

Com respeito ao dimensionamento e composi¢do do funcionalismo
publico no Brasil, j4 na década de 80, LACERDA & CACCIAMALI @) apontaram
para um crescimento continuo do nivel de emprego publico, da ordem de 5,58%
ao ano, entre 1979 e 1988. Dos empregos gerados entre 1980-88, 59,2%
foram localizados na administragdo publica.
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Repetindo a mesma tendéncia apontada por Vieira Cunha a respeito
do crescimento do funcionalismo publico entre 1940-50, o incremento do
emprego publico durante a Nova Republica foi mais intenso nas regioes de menor
desenvolvimento econémico e industrial: Norte (9,49% ao ano), Nordeste
(7,56% ao ano) e Centro-Oeste (6,93% ao ano), Sudeste (4,10% ao ano) e Sul
(3,86% ao ano) (8),

Outra caracteristica importante, que reflete o crescimento do
funcionalismo publico nesse periodo de abertura politica, principalmente entre
1982-85, foi a expansdao maior do emprego publico nas esferas estadual e
municipal do governo: o ritmo médio de crescimento do emprego nas
administragées municipais foi quase seis vezes superior ao da administragdao
federal e mais de duas vezes e meia superior ao das administragées estaduais.
Somando-se as administracées estaduais e as municipais nesse periodo, elas
foram responsaveis por 94% dos 649 mil novos empregos gerados na
administragdo publica no Brasil (8,

Em 1991 havia 6,8 milhées de funciondrios ptblicos no Brasil,
correspondendo a 10,9% da PEA: 23,83% na esfera federal, 50,45% nas
esferas estaduais e 25,72% nas esferas municipais(8) .

A ampliagdo do nimero de empregos nas administragées publicas foi
uma das maneiras de enfrentar a crise econdmica e a recessdo dos primeiros
anos da década: tanto para criar alternativas de emprego publico quando havia
uma retragdo do setor privado, quanto para responder as pressdes sociais por
servigos publicos e ao clientelismo politico que acompanha os periodos de

abertura politica.
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Na perspectiva de "resgatar a divida social", a Nova Republica
ampliou o emprego publico, principalmente nas administragées estaduais e
municipais, mais suscetiveis as pressoes populares e também ao clientelismo. Ao
mesmo tempo que langou os Planos de Emergéncia e os Planos da Reformulagdo
das Politicas Pdblicas, descentralizando a sua implementagdo, o que implicava
menores gastos diretos para o governo federal, embora fosse necessério repassar
parte dos recursos para as administragées estaduais e municipais

0S FUNCIONARIOS PUBLICOS NA SAUDE

No setor salde, a modernizagdo das estruturas, a especializagdo dos
funciondrios, a privatizagdo dos servicos e a definicdo da politica no interior do
Executivo, foram bem evidentes no Pé6s-64. Enquanto a Previdéncia Social
ampliou seus servigos e se tornou hegeménica nesse periodo na prestacdo de
assisténcia médica, basicamente através do setor privado, no Ministério da
Salde e em algumas Secretarias Estaduais e Municipais de Salde nos centros
mais urbanizados como S&do Paulo, ocorreram reformas estruturais visando a
modernizagao e a centralizagao ao final dos anos 60 e inicio dos 70.

J& na transicdo democratica e mais acentuadamente na Nova
Republica, houve necessidade de mudangas na composicdo e na atuagido do
funcionalismo publico, diante da nova correlagdo de forgas na sociedade e das
novas relagoes entre Estado e Sociedade Civil, refletindo-se nos movimentos pela
reformulacdo da politica de saide (PREVSAUDE-1980, CONASP-1982, AIS-
1984, SUDS-1987 e SUS-1990).

A ampliagdo do nimero de pessoas que trabalham na 4rea de Saude
iniciou-se ainda durante o Regime Militar: de 1970-80 foi muito superior a
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expansdao em outras areas do mercado de trabalho. Conforme trabalho
apresentado por NOGUEIRA (11), enquanto a populagdo economicamente ativa
teve um incremento de 51,74%, as pessoas ocupadas no setor terciério
aumentaram em 79,09% e as ocupadas no setor saiide em 109,11% nessa
década .

Esta ampliagdo pode ser explicada pela expansdo dos servigos de
salde, principalmente na 4rea publica, destinados a segmentos cada vez mais
extensos da populagdo, de acordo com o modelo de politica social que foi se
delineando para o setor desde meados da década de 70.

Da mesma forma, na primeira metade da década de 80, enquanto a
PEA se expandiu a 3,8% ao ano, o emprego na area de salide cresceu a 6,5% ao
ano. E as estimativas apontam para 2,5 milhdoes de trabalhadores ocupados em
atividades de saude no inicio da década de 90, mais do dobro de 1980, quando
eram 1,2 milhdes (6),

Durante a década de 80 e principalmente na primeira metade, pude-
mos observar algumas alteragdes importantes, entre as quais apontamos(11) :

a) crescimento do emprego no setor publico de sailde no inicio da década,
principalmente para profissionais com formacdo especifica (burocracia
técnica), fenébmeno atribuido a existéncia dos convénios para as Agdes
Integradas de Saude (AIS);

b) uma discreta descentralizagdao da distribuicdo de empregos para médicos e
enfermeiros: do nivel federal para o estadual, mas muito pouco para o nivel
municipal. Em 1982, o nivel federal abarcava ainda 41,5% dos empregos do

setor de saude.
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Dados do Ministério da Salude para a década de 80, organizados por
Roberto Passos NOGUEIRA(11), demonstram que houve no Brasil um
crescimento total do nimero de empregos na saude; de 37,5% entre 1981-87, e
que em 1987, 55,1% do total de empregos em salde estavam na érea publica,
apontando para um crescimento do funcionalismo publico, como decorréncia da
politica de saide que vinha sendo implementada a partir da Nova Republica
(Tabela 1).

Tabela 1 - Nimero de empregados segundo categoria econémica dos
estabelecimentos de satde. Brasil, 1981, 1983, 1985 e 1987

ANO
CATEGORIA
1981 1983 1985 1987
ECONOMICA n° % n° % n°® % n° %
PUBLICO
Federal 109.131 21,2 125.264 21,6 123.821 19,6 128.974 18,2
Estadual 103.115 20,0 131.925 22,7 145.850 23,0 175.454 24,8
Municipal 38.858 7,5 49.672 8,6 61.230 9,7 86.117 12,1
Sub total 251.104 48,7 306.861 52,9 330.901 52,3 390.5645 55,1
PRIVADO
N&o lucrativo 131.423 25,5 135.644 23,4 161547 25,6 170.569 24,0
Lucrativo 133.209 25,8 137.615 23,7 139.029 22,1 147.830 20,9
Sub total 264.632 51,3 273.259 47,1 300.576 47,7 318.399 44,9
TOTAL 515.736 100,0 580.120 100,0 631.477 100,0 708.944 100,0

Fonte: Ministério da Saude
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As diferengas regionais sao bastante grandes, seja quanto ao
incremento do emprego nas administragées publicas, seja quanto ao incremento
de empregos nos segmentos privados e nao lucrativos do setor salide. De forma
geral, confirmam-se na salde, as tendéncias gerais do emprego publico no pais,
havendo maior incremento nas regiées menos desenvolvidas.

Ja no interior do setor publico, ao longo desses anos os dados
confirmam a tendéncia de "descentralizagdo” do emprego, isto é, aumentou
proporcionalmente mais 0 nimero de empregos nas administragoes estaduais e
municipais do que na administragdo federal(12),

Para exemplificar as diferencas regionais, nos apoiamos em
SCHWARTZMAN (14) que identifica quatro tipos de regides no Brasil:

1. as regides que no passado mais distante ou recente se constituiram como
sede do governo, como foi o caso de Salvador e Rio de Janeiro. Hoje sua
atividade econémica estd concentrada no comércio e no setor publico,
constituindo-se como capitais burocréticas e urbanas;

2. as regides "tradicionais" que experimentaram um periodo de progresso no
passado, sofrendo depois um declinio politico e econémico, como o caso
das areas de cana-de-agucar no Nordeste e dreas de mineragao de Minas
Gerais. O "coronel" desempenhou ai um papel de intermediacao entre os
governos municipal, estadual e nacional, e ainda hoje, os elementos
"tradicionais" se mantiveram, mesmo com a decadéncia econémica e a
predominancia de governos de carater mais burocréticos em nivel estadual e

nacional;
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3. a regido do Rio Grande do Sul que historicamente tem desempenhado um
papel politico no Sistema Nacional, superior a seu tamanho e importancia
econbmica. O papel politico do Rio Grande do Sul em nivel nacional advém
mais de sua tradicdo militar, caudilhista, revolucionéria e oligdrquica, do que
dos aspectos modernos e europeizados de sua economia e sociedade;

4. a regido de Sdo Paulo, que desde o inicio da colonizagdo se desenvolveu
ihdepend_entemente da administragdo central e até o inicio da expansédo
cafeeira no século XIX nao integrou a vanguarda dos eventos nacionais.
Politicamente, Sdo Paulo ndo desenvolveu um papel em nivel central na
mesma propor¢do de sua importadncia econdmica e demogréfica, mesmo
durante a Primeira Reptblica, no contexto da "politica do café com leite".

Baseados nessa tipologia, selecionamos dentre as informagdes
apresentadas por NOGUEIRA (12), aquelas referentes aos Estados do Rio de
Janeiro, Paraiba, Rio Grande do Sul e Sdao Paulo.

Os dados sobre o Rio de Janeiro, antiga capital da Republica (Tabela
2), indicam que de 1981 a 1987 :

a) a presenca do setor publico desde o inicio da década era muito forte,
responsdvel por pouco mais de 60,0% dos empregos em salde, continuando
a crescer ao longo dos anos e chegando em 1987 com 65,1% dos empregos;

b) no interior do setor puablico hd um nitido predominio do emprego na
administragdo federal, com o dobro da administragdo estadual, em 1981,
aumentando a concentragdao no nivel federal em 1987, ficando com 35,8%,
enquanto os empregos no nivel estadual e municipal cresceram em menor
proporgao que o federal;
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c) no setor privado houve crescimento ao longo da década, e os servigos
privados de carater lucrativo continuaram a oferecer maior numero de
empregos, do que os privados ndo-lucrativos.

Tabela 2 - Nimero de empregados segundo categoria econémica
dos estabelecimentos de satide. Rio de Janeiro, 1981, 1983, 1985 e

1987
ANO
CATEGORIA
1981 1983 1985 1987

ECONOMICA n° % n° % n° % n° %
PUBLICO

Federal 30.695 33,8 37.187 37,6 39.251 37,8 43.087 35,8

Estadual 15.187 16,8 15.730 15,9 17.266 16,6 18.956 15,8

Municipal 9.119 10,0 10.404 10,5 9.586 9,3 16.261 13,5

Sub total 55.001 60,6 63.321 64,0 66.103 63,7 78.304 65,1
PRIVADO

N3o lucrativo 14.855 16,4 15.560 15,7 16.681 16,0 18.021 15,0

Lucrativo 20.932 23,0 20.033 20,3 21.071 20,3 23.902 19,9

Sub total 35.787 39,4 35.593 36,0 37.752 36,3 41.923 34,9
TOTAL 90.788 100,0 98.914 100,0 103.855 100,0 120.227 100.0

Fonte: Ministério da Saude

Os dados para o Estado da Paraiba (Tabela 3), pertencente a regido
tradicional do Nordeste, demonstram que:

a) no setor publico estavam 65,3% dos empregos em saude em 1981 e 66,5%
dos empregos em saude em 1987, tendo portanto crescido o numero de
empregos no setor publico, num Estado em que ele j4 era bem elevado;
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b) havia um predominio do emprego publico na administragdo federal em relagédo
a estadual, situagdo que se inverteu a partir da segunda metade da década de
80; o numero de empregos na administragdo municipal também cresceu
ininterruptamente ao longo da década;

c) no setor privado sempre houve um ligeiro predominio do nimero de empregos

nos servigos de carater lucrativo em relagdo aos nao-lucrativos.

Tabela 3 - Nimero de empregados segundo categoria econdmica dos
estabelecimentos de satide. Paraiba, 1981, 1983, 1985 e 1987

ANO
CATEGORIA
1981 1983 1985 1987

ECONOMICA n° % n° % n° % n° %
PUBLICO

Federal 3.116 31,4 3.862 33,0 3.064 24,7 3.032 21,2

Estadual 2.157 21,7 2.973 25,4 3.242 26,2 4.265 29,8

Municipal 1.206 12,2 1.449 12,4 1.952 15,8 2.229 15,6

Sub total 6.479 65,3 8.284 70,8 8.258 66,7 9.526 66,5
PRIVADO

N3do lucrativo 1.477 14,9 1.608 13,7 2.009 16,2 2.240 15,6

Lucrativo 1.959 19,8 1.807 15,6 2.109 17,1 2.563 17.9

Sub total 3.436 34,7 3.415 29,2 4.118 33,3 4.803 33,5
TOTAL 9.115 100.0 11.699 100.0 12.376 100.0 14.329 100.0

Fonte: Ministério da Saude

Jé os dados para o Rio Grande do Sul (Tabela 4) apresentam tendén-
cias bem diferentes:
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a) franco predominio do nimero de empregos no setor privado em 1981
(65,7%), que diminui um pouco em 1987 (57,5%), quando comparado ao se-

tor publico;

b) no setor pulblico houve um predominio do emprego no nivel federal em relagdo
ao estadual, diferengca que aumentou com o crescimento de ambos durante &
década; o nivel municipal também apresentou um incremento, mas muito
pouco significativo no periodo (com decréscimo inclusive em 1983), e maior

crescimento em 1987;

c) no setor privado predominou amplamente o nimero de empregos nos servi-
¢os nao-lucrativos, tendéncia que se manteve ao longo da década.

Tabela 4 - Nimero de empregados segundo categoria econ6mica dos estabeleci-
mentos de saulde. Rio Grande do Sul, 1981, 1983, 1985 e 1987

ANO
CATEGORIA
1981 1983 1985 1987
ECONOMICA n° % n° % n° % n° %
PUBLICO
Federal 7.427 18,4 7.623 18,4 10.422 25,4 10.313 22,7
Estadual 4.384 10,8 6.051 14,6 5.489 13,4 6.057 13,3
Municipal 2.043 5,1 1.869 4,5 2.086 5,1 2.942 6,5
Sub total 13.864 34,3 15.543 37,5 17.997 43,9 19.312 42,5
PRIVADO :
Ndo lucrativo 18.141 45,0 16.550 40,0 17.195 42,0 19.112 42,1
Lucrativo 8.346 20,7 9.311 22,5 5.783 14,1 6.968 15,4
Sub total 26.487 65,7 25.861 62,5 22.978 56,1 26.080 57,6
TOTAL 40.341 100.0 41.404 100.0 40.975 100.0 45.392 100.0

Fonte: Ministério da Saude
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E por fim, apresentamos na Tabela 5 a situagdo particular de Sao

Paulo nesse mesmo periodo:

a) detém o maior numero de empregos em saude de todo o pais tanto na éarea
publica quanto na area privada, concentrando 26,7 % do total de empregos do
setor no Brasil em 1981, e 25% em 1987;

b) apresenta um predominio de empregos na area privada (65,8%) em 1981, e
menor predominio, mais ainda significativo em 1987 (58,6% dos empregos

da &rea privada);

c) no interior da 4&rea publica, hd um nitido predominio do emprego na
administracao estadual em relacdao a federal, sendo praticamente o dobro o
numero de empregos do nivel estadual em relagdo aos do federal em 1981, e
aumentando para quase quatro vezes em 1987; houve um crescimento
importante também do numero de empregos nas administragées municipais
ao longo do periodo, chegando a mais que dobrar entre 1981-87;

d) na é4rea privada, o nimero de empregos nos servicos nao-lucrativos e
lucrativos manteve-se mais ou menos equilibrado até 1983, sendo que a
partir dai, os servigos privados lucrativos parecem ter estagnado, enquanto o

numero de empregos nos nao-lucrativos teve um incremento importante;

e) cada um dos tipos de servicos oferece um grande nimero de empregos em
Sao Paulo se comparados ao Brasil como um todo, demonstrando-se como
todas as modalidades sdo bem fortes e desenvolvidas no Estado, exceto os

da administragao federal que sdao proporcionalmente menores.
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Tabela 5 - Numero de empregados segundo categoria econdmica
dos estabelecimentos de saude. Sdo Paulo, 1981, 1983, 1985 e

1987
ANO
CATEGORIA
1981 1983 1985 1987

ECONOMICA n° % n° % n° % n° %
PUBLICO

Federal 11.980 8,7 12.717 8,3 10.499 6,7 10.374 5,7

Estadual 22.627 16,5 29.352 19,1 26.358 16,9 39.403 21,8

Municipal 12.441 9,0 16.092 10,6 20.816 13,3 26.131 13,9

Sub total 47.048 34,2 58.161 37.9 57.673 36,9 74.908 41,4
PRIVADO

N3o lucrativo 46.128 33,6 48.699 31,7 52.098 33,4 59.788 33,1

Lucrativo 44.206 32,2 46.565 30,4 46.352 29,7 46.100 25,5

Sub total 90.334 65,8 95.264 62,1 98.450 63,1 105.888 58,6
TOTAL 137.382 100,0 153.425 100,0 156.123 100,0 180.796 100,0

Fonte: Ministério da Saude

Assim podemos verificar que o Estado de Sado Paulo detinha em
1987, respectivamente, as seguintes percentagens do total de empregos em
saude do Brasil: 8,1% do publico federal, 22,5% do publico estadual, 29,2% do
publico municipal, 35% do privado nao-lucrativo e 31,4% do privado lucrativo
(Tabela 6).

Conclui-se dai que um pouco mais de 1/3 dos empregos em saude
das administragdes publicas de nivel municipal estdo em S&o Paulo, bem como
dos empregos da area privada lucrativa e nédo-lucrativa. Por outro lado mais de
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1/5 dos empregos de salide de nivel estadual estdo em S&o Paulo (em 1987
eram quase 40 mil funcionérios) e apenas é menos importante o nimero de
empregos da administragdo federal em saiide em S&o Paulo, caindo ao longo da
década de 11% para 8,1% do total do Brasil. Isto confirma as observagdes de
Schwartzman a respeito da situagdo de Séo Paulo a nivel nacional: embora sendo
o Estado que mais arrecada, é o que conta com menor nimero de funciondrios
de nivel federal no setor saude.

Estas caracteristicas, a proporgao entre empregos no setor publico e
no setor privado, a composigdo interna do setor publico por nivel de
administragdo e a composi¢gdo interna do setor privado em lucrativos e néo-
lucrativos, interfere na implantagdo do Sistema Unico de Salude e, com mais
razdo nas peculiaridades regionais que o processo vem assumindo.

Tabela 6 - Participagdo percentual do Estado de Sdo Paulo no total de
empregos em saude no Brasil, 1981 e 1987.

Sao Paulo 1981 1987
Servigo Publico Federal 11,0 8.1
Servigo Publico Estadual 22,0 22,5
Servigo Publico Municipal 32,0 29,2
Privado N&o Lucrativo 35,1 35,0
Privado Lucrativo 33,2 31,4

Fonte: Ministério da Saude
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