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RESUMO

Introducéo: A precarizacao das relacOes de trabalho constitui questdo estrutural para a gestao da
forca de trabalho no Sistema Unico de Salde (SUS). Objetivo: Analisar como a precarizacdo dos
vinculos é problematizada no Protocolo n® 07/2007 da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente
do SUS e identificar as estratégias institucionais propostas para seu enfrentamento. Metodologia:
Estudo qualitativo, documental e interpretativo, baseado na analise temética integral do Protocolo
n°® 07/2007. Resultados e discussdo: Emergiram quatro eixos: precarizacdo como problema
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sisttmico; negociacdo permanente e democratizacdo das relacGes laborais; territorializagdo da
politica; e informacao e monitoramento como instrumentos de gestéo. Identificaram-se limitacdes
relacionadas & auséncia de metas, indicadores, prazos e mecanismos de inducdo. Conclusdo: O
Protocolo constitui importante marco politico-institucional da desprecarizagdo no SUS, embora
a persisténcia de vinculos instaveis e desigualdades territoriais evidencie desafios ainda nao
superados.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde. Forca de Trabalho em Salde. Gestdo em Salde.
Condigdes de Trabalho. Politica de Saude.

ABSTRACT

Introduction: Precarious employment relations constitute a structural issue in workforce
management within the Brazilian Unified Health System (SUS). Objective: To analyze how
employment precariousness is addressed in Protocol No. 07/2007 of the National Permanent
Negotiation Board of the SUS and to identify the institutional strategies proposed to confront it.
Methodology: This was a qualitative, documentary, and interpretive study based on a thematic
analysis of the full text of Protocol No. 07/2007. Results and discussion: Four analytical axes
emerged: precariousness as a systemic problem; permanent negotiation and democratization of
labor relations; territorialization of the policy; and information and monitoring as management
tools. Limitations were identified regarding the absence of specific targets, indicators, deadlines,
and implementation mechanisms. Conclusion: The Protocol represents an important political and
institutional milestone in efforts to reduce precarious employment in the SUS, although persistent
unstable employment relationships and territorial inequalities indicate challenges that remain
unresolved.

Keywords: Unified Health System. Health Workforce. Health Management. Working
Conditions. Health Policy.

RESUMEN

Introduccion: La precarizacion de las relaciones laborales constituye una cuestion estructural para
la gestion de la fuerza de trabajo en el Sistema Unico de Salud (SUS). Objetivo: Analizar como
se problematiza la precarizacion de los vinculos en el Protocolo n.° 07/2007 de la Mesa Nacional
de Negociacién Permanente del SUS e identificar las estrategias institucionales propuestas para
enfrentarla. Metodologia: Estudio cualitativo, documental e interpretativo, basado en el analisis
tematico integral del Protocolo n.° 07/2007. Resultados y discusion: Emergieron cuatro ejes:
precarizacién como problema sistémico; negociacion permanente y democratizacién de las
relaciones laborales; territorializacién de la politica; e informacion y monitoreo como
instrumentos de gestion. Se identificaron limitaciones relacionadas con la ausencia de metas,
indicadores, plazos y mecanismos de induccion. Conclusion: El Protocolo constituye un
importante marco politico-institucional de la desprecarizacion en el SUS, aunque la persistencia
de vinculos inestables y desigualdades territoriales evidencia desafios ain no superados.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud. Fuerza Laboral en Salud. Gestion en Salud.
Condiciones de Trabajo. Politica de Salud.
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INTRODUCAO

A consolidacao de um sistema universal de satde depende da existéncia de uma forca de
trabalho numericamente suficiente, territorialmente distribuida, qualificada e inserida em
relagOes laborais que sustentem a continuidade do cuidado. No Sistema Unico de Satde (SUS),
essa dimensdo assume centralidade porque a universalidade, a integralidade e a equidade nao se
materializam exclusivamente por normas, financiamento ou infraestrutura: sdo produzidas
cotidianamente por trabalhadores que atuam na atencdo, na vigilancia, na gestéo, na regulacéao e
em diferentes pontos das redes de atencdo. A gestdo do trabalho, portanto, constitui uma dimensao
estruturante da capacidade estatal de garantir o direito a satde (Pierantoni et al., 2008; Machado
& Ximenes Neto, 2018).

A Constituicio Federal de 1988 e as Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990 estabeleceram
fundamentos para a organizacdo do SUS e atribuiram responsabilidades publicas relacionadas a
politica de trabalhadores da satde. O processo de descentralizacdo ampliou a participacdo de
estados e, sobretudo, municipios na provisdo dos servigos, mas também tornou mais heterogéneas
as formas de recrutamento, contratacdo, remuneracdo e desenvolvimento profissional. A
municipalizacdo ndo pode ser interpretada como causa Unica da precarizacdo, porém produziu
um cenario no qual diferentes capacidades fiscais e administrativas passaram a interferir
diretamente na gestdo da forca de trabalho (Pierantoni et al., 2008; Mafra, 2025).

A nogdo de precarizagdo do trabalho é mais ampla do que a existéncia de um contrato
temporario. Ela envolve deterioracao das condicgdes e relacdes laborais, reducdo ou insuficiéncia
de protecdo social, inseguranca do vinculo, intensifica¢do do trabalho, terceirizacdo, fragilidade
de carreiras e perda de capacidade coletiva de negociacdo. No setor salde, essas dimensdes
assumem especificidades por atingirem simultaneamente trabalhadores e processos assistenciais,
podendo interferir na continuidade das equipes, na cooperacao entre profissionais e na qualidade
do cuidado (Morosini, 2016; Druck, 2016). Uma revisédo integrativa de 35 estudos brasileiros
publicados entre 2013 e 2023 também identificou efeitos adversos recorrentes da precarizagdo
sobre a saude do trabalhador e sobre a organizacéo dos servigos (Souza, 2023).

A literatura empirica indica que a precarizacdo ndo se expressa apenas na forma juridica
do vinculo. Em hospitais publicos da Bahia, dimensdes relacionadas a inser¢do no trabalho,
ambiente laboral, violéncia, discriminacdo e condi¢Bes de descanso apresentaram associa¢do com

afastamentos por motivo de salde entre trabalhadoras da enfermagem, evidenciando que a
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precarizacdo é multideterminada e alcanga aspectos organizacionais e psicossociais (Araujo-dos-
Santos et al., 2020). Em estudo sobre a rede SUS de Betim, Oliveira (2024) identificou presenca
relevante de contratos temporarios, vinculos por pessoa juridica e outras formas consideradas
precérias, inclusive entre profissionais de elevada qualificacdo, demonstrando que a
vulnerabilidade laboral ndo se restringe as ocupacdes de menor escolaridade.

A trajetoria das politicas de gestdo do trabalho no SUS apresentou momentos de maior
institucionalizacdo. Em 2003, a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na
Saude (SGTES) inseriu no Ministério da Satude uma estrutura especifica para tratar de relagdes
de trabalho, regulacéo profissional, educacdo, carreiras e valorizagdo dos trabalhadores. Naquele
contexto foram formuladas ou reativadas iniciativas como o Programa Nacional de
Desprecarizacdo do Trabalho no SUS, a Comissdo Especial do Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios e a Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS (MNNP-SUS), constituindo
arenas institucionais destinadas a negociacao e a construcao de politicas para a for¢a de trabalho
(Dias; Lima; Teixeira, 2020).

Santos e Lacaz (2021) situam o DesprecarizaSUS como uma tentativa de fortalecer
vinculos estaveis e direitos sociais, articulando a agenda de desprecarizacdo as politicas de
carreira e valorizagdo profissional. Essa perspectiva é compativel com uma concepgdo de gestdo
do trabalho que reconhece o trabalhador ndo como recurso passivo, mas como sujeito das relacdes
institucionais. Mafra (2025), ao analisar as politicas de gestdo do trabalho e educacdo na saude
entre 2003 e 2023, identifica avancos importantes na institucionalizacdo dessa agenda, mas
também movimentos de descontinuidade, reducdo de prioridade politica e desigual capacidade
de repercussdo das politicas nacionais nos territorios.

E nesse ciclo de institucionalizacio que se insere o Protocolo n° 07/2007 da MNNP-SUS.
O documento foi formulado especificamente para orientar a implementacdo da Politica de
Desprecarizacdo do Trabalho no SUS junto as Mesas e mecanismos de negociacdo. Em seus
considerandos, reconhece a existéncia de grande numero de profissionais atuando mediante
vinculos precérios e afirma que essa situacao produz prejuizos ndo apenas aos trabalhadores, mas
também aos usuarios do sistema (Brasil, 2007). Essa formulacdo confere a precarizacao estatuto
de problema sanitario e politico-administrativo, e ndo somente de questdo contratual.

Quase duas décadas ap0s sua aprovacdo, o tema permanece atual. Estudos recentes
continuam identificando maltiplos vinculos, terceirizacdo, instabilidade, limitac6es de carreira e

seus efeitos sobre a organizacdo do cuidado. Na Atencgéo Psicossocial Territorial, Lima, Sampaio
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e Souza (2024) analisaram como vinculos precarios e multiplos contratos interferem na gestao
laboral e no cuidado. Pereira et al. (2025), ao estudar a enfermagem em hospital publico de
Pernambuco, evidenciaram expressdes contemporaneas de precariza¢do associadas a arranjos
contratuais e condigdes de trabalho. Em 2026, analises sobre a reconstrugdo da gestdo do trabalho
no SUS voltaram a destacar vinculos instaveis, terceirizac@es, auséncia de planos de carreira e
desigualdades regionais como desafios persistentes (Ceissler; Marques; Medeiros, 2026).

Essa permanéncia torna relevante revisitar o Protocolo n°® 07/2007 ndo para medir sua
efetividade, o que exigiria outro desenho de pesquisa, mas para compreender a racionalidade
institucional por meio da qual o Estado formulou o problema e definiu mecanismos de
enfrentamento. Documentos de politica publica ndo sdo meros registros administrativos:
selecionam problemas, definem sujeitos e responsabilidades, criam instrumentos e expressam
determinada concepcdo de governanga. Assim, sua analise permite compreender como uma
agenda politica é traduzida em normas, arenas de negociagdo e estratégias de implementacéo.

A pergunta que orienta este estudo €: como a precarizacdo dos vinculos de trabalho é
problematizada no Protocolo n° 07/2007 da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS e
qual modelo institucional de enfrentamento é proposto pelo documento? O objetivo foi analisar
como a precarizacao do trabalho € construida no Protocolo n® 07/2007, identificando concepgdes,
atores, instrumentos, responsabilidades e estratégias institucionais propostas para a

implementacdo da politica de desprecarizacdo do trabalho no SUS.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo, documental e interpretativo. A andlise documental foi
adotada por possibilitar o exame sistematico de um registro institucional produzido no contexto
de formulacdo e implementacéo de politica publica, considerando o documento simultaneamente
como fonte de informac&o, artefato normativo e expressao de determinada racionalidade politico-
administrativa. Na pesquisa qualitativa, documentos podem ser examinados por procedimentos
de selecdo, leitura, codificacdo e interpretacdo, desde que sejam explicitados o contexto de
producéo, os critérios de escolha e o percurso analitico (Bowen, 2009).

O corpus foi constituido pelo Protocolo n® 07/2007 da Mesa Nacional de Negociacao
Permanente do Sistema Unico de Saude, elaborado no &mbito do Ministério da Sadde, por

intermédio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde, e aprovado em
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dezembro de 2007. O documento dispBe sobre a implementacdo da Politica de Desprecarizagdo
do Trabalho no SUS junto as Mesas e mecanismos de negociacdo do trabalho. Sua selec¢do foi
intencional e orientada por quatro criterios: ser documento oficial de abrangéncia nacional;
apresentar a desprecarizagdo como objeto central; possuir vinculo direto com a politica de gestéo
do trabalho no SUS; e definir mecanismos institucionais voltados & operacionalizacdo da agenda
em diferentes niveis de governo (Brasil, 2007).

O Protocolo apresenta fundamentos politico-normativos e sete artigos. O texto parte do
reconhecimento de que a desprecarizacao integrava a agenda prioritaria da MNNP-SUS e de que
havia expressivo contingente de profissionais inseridos mediante vinculos precarios. Em seguida,
estabelece estratégias relacionadas a criacdo e ao fortalecimento de Mesas de Negociacao
Permanente, a formulacdo de politicas especificas nos niveis municipal, regional e estadual, a
constituicdo alternativa de comités ou grupos de trabalho e as funcdes de levantamento,
monitoramento e producdo de informacGes sobre a precarizagdo (Brasil, 2007).

A anélise ocorreu em quatro movimentos. No primeiro, realizou-se leitura integral e
reiterada do documento para identificacdo de sua estrutura normativa, dos argumentos que
justificam a politica e dos atores responsabilizados por sua implementacdo. No segundo, foram
demarcadas unidades de sentido orientadas por cinco perguntas analiticas: como o problema é
definido; quais consequéncias lhe sdo atribuidas; quem é chamado a enfrenta-lo; quais
mecanismos de intervencdo sdo propostos; e de que modo o documento prevé acompanhar as
mudancas nos vinculos de trabalho. No terceiro movimento, as unidades foram agrupadas por
convergéncia semantica e relacdo com a pergunta de pesquisa. No quarto, os nucleos construidos
foram interpretados em didlogo com a literatura sobre gestdo do trabalho, precarizagéo,
negociacao e politicas de valorizacao dos trabalhadores.

O processo resultou em quatro categorias: (1) precarizagdo como problema sistémico do
SUS; (2) negociacao permanente como estratégia de democratizacdo das relacdes de trabalho; (3)
territorializacéo e corresponsabilizacdo pela desprecarizagéo; e (4) informacéo e monitoramento
como instrumentos de gestdo. A analise tematica foi empregada como estratégia de organizagdo
e interpretacdo de padrGes de significado, mantendo-se distin¢ao entre o contedo manifesto do
Protocolo e as inferéncias produzidas pelos autores (Braun & Clarke, 2006).

Para ampliar a densidade interpretativa, os achados documentais foram confrontados com
estudos cientificos e trabalhos académicos sobre a trajetoria da gestdo do trabalho no SUS,

precarizacao e politicas recentes. Essa literatura ndo compds o corpus documental primério e ndo
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foi tratada como objeto de analise; foi utilizada exclusivamente para contextualizacdo historica,
comparacao e discussao. Tal distingdo é importante para impedir que achados produzidos em
estudos posteriores sejam retrospectivamente atribuidos ao Protocolo.

N&o foram realizadas entrevistas, questionarios, observagdo de participantes nem acesso
a prontuarios, cadastros individuais ou informac@es identificaveis. O estudo utilizou documento
oficial de acesso publico. Por essa natureza, ndo envolveu pesquisa direta com seres humanos. A
classificacdo eética institucional deve sempre observar a regulamentacdo vigente e o0s

procedimentos da instituicdo responsavel pelo estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Precarizacdo como Problema Sistémico do SUS

O primeiro nucleo analitico diz respeito a forma como o documento constréi o problema.
O Protocolo ndo apresenta a precarizagdo como ocorréncia periférica ou excepcional. Em seus
fundamentos, registra que a desprecarizagdo era uma pauta prioritariada MNNP-SUS e reconhece
um grande nimero de profissionais atuando por vinculos precarios, atribuindo consequéncias
simultaneamente aos trabalhadores e aos usuarios do sistema (Brasil, 2007). Esse enunciado
amplia o alcance politico da questdo: o vinculo deixa de ser assunto circunscrito a administracdo
de pessoal e passa a ser relacionado a capacidade do SUS de cumprir suas finalidades.

Essa formulacdo possui importante consequéncia analitica. Ao mencionar trabalhadores e
usuarios, o Protocolo estabelece uma relagdo entre politica laboral e producdo do cuidado. O
trabalhno em saude é relacional, coletivo e dependente de continuidade organizacional.
Instabilidade elevada, fragmentacdo de equipes ou auséncia de protecdo podem repercutir na
permanéncia dos trabalhadores, na coordenacdo das acfes e na memoria institucional dos
servicos. A literatura historica sobre gestdo do trabalho no SUS j& assinalava que a expansao do
sistema ocorreu ao lado de importantes dificuldades na constituicdo de politicas estaveis para a
forca de trabalho (Pierantoni et al., 2008; Machado & Ximenes Neto, 2018).

A concepgdo contemporanea de precarizacdao reforca que o fenbmeno ndo pode ser
reduzido a uma dicotomia entre contrato estavel e contrato temporério. Morosini (2016) chama
atencgdo para deterioracdo das condigOes de trabalho, protegéo social insuficiente, remuneracéo,

estabilidade e intensificacdo. Druck (2016), ao discutir a terceirizacdo na saude publica, situa a
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precarizacdo em processos mais amplos de reorganizagéo do trabalho e de transferéncia da gestéo
para formas contratuais que podem fragilizar direitos e vinculos. Araujo-dos-Santos et al. (2020)
operacionalizam dimensdes que incluem insercdo e intensidade do trabalho, esforco fisico,
ambiente laboral, violéncia, discriminagéo e conflitos.

O Protocolo, contudo, ndo oferece definicdo operacional detalhada de “vinculo precario”.
Essa auséncia pode ser compreendida como abertura para reconhecimento das diferentes
realidades locais, mas também constitui limite para padronizacdo. Sem critérios minimos comuns,
distintas instancias podem classificar de maneira diferente situagdes semelhantes. Esse problema
ganha maior relevancia em um sistema federativo com capacidades administrativas heterogéneas
e modalidades variadas de contratacéo.

A literatura recente confirma que a precarizacdo assumiu novas configuracdes sem
desaparecer. Oliveira (2024), no SUS de Betim, identificou contratos temporarios, vinculos por
pessoa juridica e outras formas classificadas como precarias, inclusive entre médicas. Lima,
Sampaio e Souza (2024) apontam que multiplos vinculos e fragilidade contratual podem
repercutir tanto na gestdo laboral quanto na organizacdo do cuidado em satde mental. Pereira et
al. (2025) demonstram que a precarizagdo pode ser observada em arranjos contratuais e condi¢des
concretas de trabalho de profissionais de enfermagem. Esses estudos ndo permitem inferir
causalidade sobre o Protocolo, mas mostram que o problema reconhecido em 2007 permanece
relevante em contextos contemporaneos.

Assim, o primeiro resultado da anélise é que o Protocolo institui uma leitura sistémica da
precarizacdo. Mesmo sem construir uma teoria extensa sobre o fendmeno, associa relacoes de
trabalho, funcionamento do SUS e direitos de seus usuarios. Essa caracteristica aproxima o
documento de uma concepc¢do de Salde Coletiva na qual o trabalho ndo é apenas insumo de

producdo, mas dimensao social e politica do sistema de saude.

Negociacdo Permanente e Democratizacéo das Relac¢des de Trabalho

O segundo eixo decorre do lugar atribuido a negociacdo. O artigo 1° do Protocolo
determina o estimulo e a orientacdo a criacéo e ao fortalecimento de Mesas Municipais, Estaduais
ou Regionais de Negociagcdo Permanente, com a finalidade de instrumentalizar a gestdo e
democratizar as relagdes de trabalho. O documento propde a Mesa Nacional como referéncia e

preserva a paridade entre trabalhadores e gestores (Brasil, 2007). A resposta politica a
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precarizacdo é, portanto, construida por meio de arenas institucionalizadas de dialogo e
pactuacao.

A opcdo pela negociagdo permanente diferencia 0 modelo de uma estratégia
exclusivamente administrativa. A regularizacdo dos vinculos poderia, em tese, ser abordada
apenas por normas de contratagdo e concursos. O Protocolo escolhe criar espagos nos quais
conflitos, demandas e solucdes devem ser discutidos por atores que ocupam posicoes distintas
nas relacdes laborais. Isso revela uma concepcdo na qual a governanca do trabalho exige
participagdo organizada dos trabalhadores.

Esse desenho guarda relacdo com a reorganizagéo institucional iniciada em 2003. Dias,
Lima e Teixeira (2020) mostram que a criacdo da SGTES foi acompanhada pela valorizacao de
arenas participativas de decisdo, negociacdo e gestdo, pela reinstalacdo da MNNP-SUS e pelo
apoio a criacdo ou reativacdo de mesas estaduais e municipais. O Protocolo n°® 07/2007 pode ser
compreendido como uma tradugdo normativa dessa agenda, ao transformar o principio da
negociacao em mecanismo para implementacdo da politica de desprecarizacéo.

Santos e Lacaz (2021) também articulam a agenda de desprecarizacdo as politicas de
carreira e valorizagdo dos trabalhadores. A relevancia desse ponto estd em reconhecer que
vinculos estaveis, protecdo social, carreira, educacdo permanente e negocia¢do ndo sdo politicas
isoladas. Sdo0 componentes de uma arquitetura de gestdo do trabalho capaz de produzir
perspectivas profissionais, reduzir arbitrariedades e criar mecanismos coletivos para mediacédo
dos conflitos.

O proprio documento prevé alternativas quando ndo houver condigdes para instalacao de
uma Mesa. Nesses casos, autoriza a criagdo de comités ou grupos de trabalho municipais,
regionais ou estaduais, preservando composicdo paritdria. Quando uma Mesa local for
posteriormente instalada, o grupo deve vincular-se a ela ou ser dissolvido com incorporacdo de
suas demandas e resultados (Brasil, 2007). Essa regra mostra que 0s mecanismos alternativos sdo
considerados transitérios ou complementares, enquanto a Mesa € concebida como espaco
institucional duradouro.

Mafra (2025) fornece uma chave importante para interpretar essa opg¢do. Sua analise
histdrica indica que participacdo e negociacdo sdo componentes relevantes da capacidade de
sustentar politicas de gestdo do trabalho e que periodos de reducdo da participacdo social
estiveram associados a menor centralidade dessa agenda. A negocia¢do permanente, portanto,

ndo deve ser tratada apenas como procedimento formal; seu funcionamento depende de

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 94, p. 01-17. 9
ISSN: 2224-4131



Mateus Henrique Dias Guimardes, Jéssica Santos Lemos, Viviane Nunes da Cunha, Diana Maria de Almeida
Lopes, Ana Patricia Barros Camara, Anne Michelle Araljo Dantas, Luanna Roberta Paiva de Oliveira, Paula
Francinete Silva de Araujo, Marilane Vilela Marques, Ana Edimilda Amador

institucionalidade, representacdo, acesso a informacdes e capacidade de converter pactos em
decisdes administrativas.

Esse € também um limite do Protocolo. O documento define as arenas e a paridade, mas
ndo detalha condi¢cBes de funcionamento, periodicidade minima das reunides, critérios de
acompanhamento das pactuagdes ou instrumentos para enfrentar situagdes em que a negociagdo
ndo produza decisdo. A forca do modelo reside em institucionalizar o dialogo; sua fragilidade
estd em depender da capacidade concreta dos atores e das administrac@es locais para manter esses

espacos ativos.

Territorializacédo e Corresponsabilizacdo pela Desprecarizacao

O terceiro eixo analitico corresponde a territorializacdo. O artigo 2° estabelece que a
discussdo e a formulacdo de politicas especificas de desprecarizagdo devem ser fomentadas nos
ambitos municipal, regional ou estadual, considerando as realidades sociais, politicas e
administrativas do SUS. O documento evita, assim, pressupor que a precarizagdo apresenta forma
homogénea em todo o pais (Brasil, 2007).

Esse desenho é coerente com o federalismo sanitario brasileiro. Estados e municipios
possuem responsabilidades préoprias na gestdo de servigos e trabalhadores, e suas capacidades
fiscais, administrativas e politicas sdo profundamente desiguais. Uma politica nacional incapaz
de reconhecer essa heterogeneidade poderia produzir solugdes inadequadas as realidades locais.
Por outro lado, a ampla autonomia territorial também pode produzir desigualdade na capacidade
de implementar a propria agenda de desprecarizagao.

Mafra (2025) mostra que politicas nacionais de gestao do trabalho nem sempre se refletem
de maneira uniforme nos municipios. Desigualdades regionais, pressdes do mercado de trabalho,
capacidades institucionais e decisdes politicas locais condicionam a forma como diretrizes
federais sdo incorporadas. Essa constatacdo ajuda a interpretar uma caracteristica textual
importante do Protocolo: predominam verbos como estimular, orientar e fomentar. A MNNP-
SUS opera, sobretudo, como instancia de inducéo e articulacdo, e ndo como comando central
dotado de instrumentos coercitivos.

Essa escolha preserva a autonomia federativa, mas pode produzir um paradoxo. Os
territérios com maior capacidade de gestdo conseguem constituir mesas, produzir diagnosticos,

organizar comités, formular normas e acompanhar vinculos. Justamente aqueles com estruturas
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mais frageis podem encontrar dificuldades para executar as mesmas tarefas, ainda que apresentem
maior necessidade de apoio. A descentralizacdo da resposta pode, portanto, reproduzir
desigualdades se ndo estiver acompanhada de assisténcia técnica, informagdo comparavel e
mecanismos nacionais de inducao.

O debate permanece contemporaneo. Ceissler, Marques e Medeiros (2026) ressaltam que
a gestdo do trabalho no SUS segue marcada por vinculos instaveis, terceirizacdes, auséncia de
planos de carreira e desigualdades regionais. A persisténcia desses elementos sugere que a relacéo
entre politica nacional e implementacgdo territorial continua sendo um dos pontos criticos da
agenda. N&o significa que o Protocolo tenha fracassado, pois a presente pesquisa nao avaliou sua
implementacdo; significa que os desafios estruturais que fundamentaram sua formulacdo nao
foram integralmente superados.

A territorializacdo também pode ser lida como corresponsabilizagdo. O nivel nacional
estabelece referéncias, estimula redes e articula instancias; os territdrios identificam seus
problemas e formulam respostas. Nessa arquitetura, a desprecarizacdo ndo é uma acdo
administrativa Unica, mas um processo de governanca interfederativa. Essa leitura é coerente com
a propria Lei n°® 8.080/1990, mencionada pelo Protocolo, que prevé articulagéo entre as diferentes
esferas de governo na politica de recursos humanos em salde.

O resultado analitico mais importante desse eixo € a tensdo entre adaptacdo territorial e
garantia nacional de direitos. A flexibilidade pode ser necessaria para responder a contextos
diversos, porém a protecdo do trabalhador e a capacidade do SUS de manter equipes ndo podem
depender exclusivamente da condicédo fiscal ou politica de cada localidade. O Protocolo torna

visivel essa tensdo, embora ndo a resolva por completo.

Informacéao e Monitoramento como Instrumentos de Gestdo

O quarto eixo emerge das funcGes atribuidas aos Comités ou Grupos de Trabalho de
Desprecarizacdo. O artigo 5° prevé participacdo no levantamento das formas de precarizacdo
existentes no territério, monitoramento das formas de substituicdo do trabalho precario e
producdo de informacdes para subsidiar a Mesa de Negocia¢do (Brasil, 2007). O documento,
portanto, ndo limita sua estratégia a negociacdo discursiva: pressupde que decisdes precisam ser
sustentadas por conhecimento sobre a forga de trabalho.

A sequéncia implicita no Protocolo pode ser compreendida como diagnostico, negociacao,
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intervencdo e acompanhamento. Primeiro, € necessario identificar como a precarizacdo se
manifesta. Em seguida, os dados subsidiam a discussdo entre gestores e trabalhadores.
Posteriormente, sdo formuladas estratégias de substituicdo ou regularizacdo. Por fim, 0 processo
deve ser monitorado. Essa arquitetura antecipa uma questéo que permanece relevante na gestao
contemporanea: politicas de forga de trabalho dependem de informag&o consistente, atualizada e
territorialmente comparavel.

A necessidade de produzir dados se torna ainda mais importante diante da complexidade
conceitual da precarizagdo. Como demonstram Aradjo-dos-Santos et al. (2020), condigdes
precarias podem ser observadas em diferentes dimensdes e ndo somente no tipo de vinculo. Uma
politica de monitoramento que registre apenas categorias contratuais corre o risco de invisibilizar
jornada, mdltiplos vinculos, ambiente de trabalho, violéncia, discriminacdo, remuneracdo e
condigdes de protegdo. Em sentido inverso, indicadores excessivamente amplos, sem defini¢éo
operacional, dificultam comparabilidade e tomada de decis&o.

O Protocolo néo especifica quais indicadores devem ser produzidos, qual a periodicidade
de atualizacdo, quais sistemas de informacdo devem ser empregados ou como 0s resultados
devem ser consolidados nacionalmente. Essa lacuna é relevante porque o0 monitoramento é uma
de suas funcBes explicitas. Sem pardmetros comuns, a execuc¢do pode assumir formatos muito
diferentes entre os territérios, limitando a possibilidade de construir uma visdo nacional do
processo de desprecarizacao.

A literatura contemporanea reforca a necessidade de integrar informacéo e planejamento.
O debate sobre gestdo da forca de trabalho tem se deslocado para analise de distribuicdo
profissional, carreiras, condi¢Ges de trabalho, prote¢éo e satide mental, exigindo sistemas capazes
de apoiar decisbes em diferentes niveis. A producdo de informacdo ndo é uma etapa burocrética;
constitui recurso de governanca, especialmente em um sistema no qual decisdes locais precisam
dialogar com objetivos nacionais.

Nesse sentido, o Protocolo apresenta uma inovacgdo importante ao atribuir aos comités
funcdo explicita de levantamento e monitoramento, mas deixa incompleta a operacionalizacao
dessa funcdo. A principal contribuicdo contemporanea desse eixo € recolocar a necessidade de
indicadores nacionais de precarizacéo e valorizacdo do trabalho que néo se restrinjam ao tipo de

contrato e possam ser articulados ao planejamento da forca de trabalho.
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Da Regularizagdo dos Vinculos a Sustentabilidade da Gestdo do Trabalho

A leitura integrada dos quatro eixos permite identificar uma racionalidade central: no
Protocolo n® 07/2007, desprecarizar significa simultaneamente enfrentar vinculos frageis e
construir capacidade institucional para negociar, produzir informacdo e formular respostas
territorializadas. A politica ndo € desenhada como ato administrativo isolado. Ela pressupde
instituicGes permanentes e participacdo dos trabalhadores.

Essa compreensdo € relevante porque a estabilidade juridica de um contrato, embora
fundamental, ndo esgota a qualidade das relagdes de trabalho. Um vinculo formal pode coexistir
com auséncia de carreira, sobrecarga, baixa remuneracdo, assédio, ambiente inseguro e escassa
participacdo. Da mesma forma, trabalhadores submetidos a contratos instaveis podem apresentar
dificuldade para exercer direitos, afastar-se por doenga ou participar de processos coletivos de
negociacdo. A literatura sobre enfermagem ilustra essa complexidade ao demonstrar relacdes
entre condicBes de trabalho, violéncia, discriminacdo e afastamentos por saude (Araujo-dos-
Santos et al., 2020).

Os estudos mais recentes ampliam essa interpretagdo. Lima, Sampaio e Souza (2024)
mostram que a precarizacdo pode interferir na gestdo do cuidado quando mdaltiplos vinculos e
fragilidade contratual fragmentam o trabalho. Pereira et al. (2025) evidenciam que os efeitos da
precarizacdo se manifestam em arranjos contratuais e na experiéncia concreta das condi¢cdes
laborais. Ceissler, Marques e Medeiros (2026) situam a agenda em um cenario de reconstrucdo
das politicas de gestdo do trabalho, no qual antigos problemas coexistem com novas formas de
flexibilizac&o.

A tese de Mafra (2025) permite inserir o Protocolo numa trajetéria mais longa de
continuidades e descontinuidades. Entre 2003 e 2023, a institucionalidade da gestdo do trabalho
variou conforme prioridades governamentais, correlacfes politicas e capacidade de manter
estruturas especificas. 1sso sugere que normas de desprecarizacdo dependem de sustentacdo
politica continuada. A existéncia de um protocolo pode criar referéncia e legitimidade, mas sua
efetividade requer estruturas, recursos, dados, negociacgdo e prioridade governamental.

O ponto mais critico revelado pela andlise é a baixa densidade de mecanismos de
responsabilizacdo. O documento define principios e estruturas, mas ndo fixa metas nacionais de
reducdo de vinculos precarios, cronogramas, indicadores obrigatérios ou mecanismos claros de

inducdo financeira. Esse desenho pode ser adequado a natureza pactuada de um protocolo da
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Mesa, mas limita sua capacidade como instrumento autossuficiente de implementacdo. A politica
depende de articulagdo com outros instrumentos: concursos, planos de carreira, financiamento,
planejamento da forga de trabalho, normas de contratacdo e politicas de satde do trabalhador.

Por isso, a atualidade do Protocolo ndo deve ser interpretada apenas como permanéncia
de um documento de 2007. Ela reside na questdo que o documento formula: a qualidade dos
vinculos é parte da qualidade institucional do SUS. A discussao contemporanea sobre forca de
trabalho precisa recuperar essa conexao, evitando separar planejamento assistencial de carreira,
protecéo social e condicdes de trabalho.

Uma agenda atual de desprecariza¢do poderia preservar os principios do Protocolo —
negociacao, participacao, territorializacdo e monitoramento — e incorpora-los a instrumentos
mais precisos de planejamento. Isso incluiria definicdo nacional de dimensdes e indicadores,
transparéncia sobre formas de contratacdo, acompanhamento de rotatividade e multiplos
vinculos, presenca de planos de carreira, condi¢cdes de salde e seguranga, mecanismos de
protecdo social e capacidade de negociacdo local. Tal proposicdo € uma inferéncia derivada da

analise e da literatura, e ndo uma determinacgédo expressa no documento de 2007.

LIMITACOES

A principal limitacdo decorre da opcéo por um corpus documental Unico. O estudo permite
examinar com profundidade a estrutura normativa e a racionalidade institucional do Protocolo n°
07/2007, mas ndo reconstroi integralmente a trajetéria do DesprecarizaSUS nem permite avaliar
sua implementagdo em estados e municipios. O documento foi analisado como marco especifico,
e ndo como representacdo exaustiva de todas as politicas de gestdo do trabalho produzidas no
periodo.

Também ndo é possivel inferir, a partir desta analise, a magnitude atual dos vinculos
precérios, a efetividade das Mesas de Negociagdo, o nimero de trabalhadores regularizados ou o
efeito causal do Protocolo sobre condi¢Oes laborais. Responder a essas questdes exigiria
incorporacdo de bases administrativas, documentos subnacionais, séries temporais, indicadores
de forca de trabalho e desenhos avaliativos especificos.

A literatura cientifica utilizada na discussdo possui diferentes desenhos e contextos. Ela
foi mobilizada para contextualizar e tensionar os achados documentais, ndo para constituir uma

revisdo sistematica. Assim, ndo se pretendeu sintetizar toda a producao sobre precarizacdo do
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trabalho em saude. Essa delimitacdo evita transformar uma pesquisa documental em reviséo de

literatura sem protocolo proprio.

CONCLUSAO

A anélise do Protocolo n° 07/2007 evidencia que a precarizacdo foi institucionalmente
reconhecida como problema relevante para 0 SUS, com repercussfes que ultrapassam a esfera
individual do trabalhador e alcancam usuarios, gestdo e continuidade das aces de saude. O
documento estrutura seu modelo de enfrentamento em quatro dimensdes articuladas:
reconhecimento politico do problema, negociacdo permanente e paritaria, territorializacdo das
estratégias e producdo de informacdo para monitoramento.

Sua contribuicdo central estd em associar a desprecarizacdo a democratizacdo das relaces
de trabalho. Nessa perspectiva, regularizar vinculos ndo € suficiente sem institui¢fes capazes de
incorporar trabalhadores a negociacéo, identificar formas de precarizacdo e produzir respostas
adaptadas aos territdrios. O Protocolo também reconhece, implicitamente, que a gestdo da forca
de trabalho € responsabilidade compartilhada entre os niveis de governo.

Ao mesmo tempo, a analise revelou reduzida especificacdo de metas, indicadores, prazos
e mecanismos de inducdo, fazendo com que a execucdo dependa fortemente das capacidades
politico-administrativas locais. Esse desenho expde uma tensao persistente entre descentralizacdo
e garantia nacional de padrbes de protecdo e valorizacdo do trabalho.

A literatura produzida ap6s 2007 mostra que vinculos instaveis, terceirizacdo, multiplos
contratos, auséncia de carreiras e desigualdades territoriais permanecem relevantes na gestao do
SUS. A persisténcia dessas questdes ndo permite concluir, isoladamente, sobre éxito ou fracasso
do Protocolo, mas demonstra que a agenda que motivou sua formulagdo permanece inconclusa.

Conclui-se que o Protocolo n°® 07/2007 constitui marco politico-institucional importante
para compreender a constru¢do da agenda de desprecarizacdo do trabalho no SUS. Seu valor
contemporaneo esta em reafirmar que a sustentabilidade de um sistema universal depende
também da qualidade das relacGes laborais que sustentam o cuidado. Reatualizar essa agenda
exige combinar negociacdo social, carreira, protecdo, informacdo, planejamento e capacidade
estatal, evitando que a flexibilidade das formas de contratacdo se converta em fragilizacédo

permanente da forca de trabalho em salde.
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