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Resumo: A participacdo sécio-politica e politica profissional sédo temas que
merecem atencdo dos trabalhadores, em especial os de saude, por influirem
diretamente na tendéncia organica das profissdes. Assim o0 estudo objetiva
caracterizar a participacdo socio-politica em conselhos de saude, entidades de
classe e movimentos sociais e analisar a gestdo do trabalho dos auxiliares e
técnicos de enfermagem que atuam na Estratégia Saude da Familia-ESF.
Trata-se de um estudo do tipo exploratorio-descritivo, realizado nos municipios
Acarau, Chaval, Coreau, Granja, Marco e Santana do Acarau, Ceara - Brasil. A
amostra compreende 38 auxiliares de enfermagem e 17 técnicos de
Enfermagem, sendo que: 90% dos auxiliares e 88% dos técnicos de
enfermagem sao inscritos no COREN; 69% do total de profissionais séo
cooperativados e 94,1% dos técnicos e 89,5% dos auxiliares estdo 40 horas
semanais no territorio da ESF. Os resultados apontam a necessidade de
organizacdo enquanto classe trabalhadora, com o intento de lutarem por
melhores condi¢des salariais e vinculos empregaticios legais, pondo fim a
precarizacao.

Palavras chave: Atencdo Priméaria & Saude; Estratégia Saude da Familia;
Enfermagem; Participacdo Socio-politica; Gestdo do Trabalho.

Resumen (Auxiliares y técnicos de enfermeria de la estrategia de salud de la
familia: participacion socio-politica y gestion de trabajo)

La participacion socio-politica y la politica profesional son temas que merecen
atencion de los trabajadores, en especial de los de salud, por influir
directamente en la tendencia organica de las profesiones. Asi el estudio tiene
por objetivo caracterizar la participacion socio-politica en consejos de salud,
entidades de clase y movimientos sociales y analizar la gestion del trabajo de
los auxiliares y técnicos de enfermeria que actian en la Estrategia Salud de la
Familia-ESF. Se trata de un estudio de tipo exploratorio-descriptivo realizado
en las provincias de Acarau, Chaval, Coreau, Granja, Marco y Santana del
Acarau, Ceard - Brasil. La muestra comprende 38 auxiliares de enfermeria y
17 técnicos de enfermeria de manera que 90% de los auxiliares y 88% de los
técnicos estan inscritos en el COREN; 69% del total de profesionales son
cooperados, 94,1% de los técnicos y 89,5% de los auxiliares estan 40 horas
semanales en el territorio de la ESF. Los resultados apuntan la necesidad de
organizacion mientras son clase trabajadora, con el intento de luchar por
mejores condiciones salariales y vinculos de empleo legales, terminado la
precariedad.

Palabras clave: Atencion Primaria a la Salud; Estrategia Salud de la Familia,
Enfermeria; Participacion Socio-politica; Gestion del Trabajo.

Abstract: (Assistant and technicians of infirmary of the strategy of health of the
family: socio-political participation and work conduct)

The socio-political participation and the professional politics are especially
topics that deserve the workers' attention, especially of those of health, due to
their influence directly on the organic tendency of the professions. The study
has the objective of characterizing the socio-political participation in health
boards, class entities and social movements and to analyze the work conduct of
the assistants and nurse technicians that act upon the Health Strategy of the



Family-HSF. It is a study of exploratory-descriptive type carried out in the
counties of Acarau, Chaval, Coread, Ganja, Marco and Santana of the Acarad,
Ceard, Brasil. The sample comprehends 38 assistants of nurse and 17
technicians nurse so that 90% of the assistants 88% of the technicians are
registered in the COREN; 69% of professionals are cooperated, 94,1% of the
technicians and 89,5% of the Assistants are 40 weekly hours in the territory of
the HSF. The results aim an organization necessity while they are a working
class, with the intent of struggling for better salary conditions, legal employment
bonds, ending up precariousness.

Keywords: Primary Attention to Health; Health Strategy of the Family; Nurse;
Socio-political participation; Work Conduct.



1. Introducéo

No Brasil, na década de 1990, foi estabelecido um novo padréao de intervencao
do Estado na configuragdo do setor saude, através da implantacdo e
consolidacéo do Sistema Unico de Satde-SUS em sua gestdo descentralizada.
Com o desenvolvimento do SUS, ocorreu um avango na prestacédo de servigcos
e do emprego publico e privado, como respostas ao processo de
descentralizagdo administracao-financeira, a municipalizagdo que se
institucionalizava em nivel de Ministério da Saude, para com os Estados,
Municipios e o Distrito Federal.

De acordo com Carvalho e colaboradores, as principais mudancas no mercado
de trabalho em saude, verificada nos anos 1990, sdo destacados a seguir: uma
“forte crise no segmento formal dos mercados de trabalho setorial de saude: o
ritmo de crescimento do emprego celetista foi de 2% ao ano, situando-se em
niveis bastante inferiores aos praticados nas décadas de 1970 — 10% ao ano,
em média — e de 1980 — 5% ao ano, em meédia —. Problemas também no
segmento celetista dos mercados de profissionais de saude: o volume de
admissfes anuais de médicos, dentistas e farmacéuticos no conjunto das
atividades econbmicas manteve-se estagnado ou reduziu-se entre 1986 e
1996; o movimento de admissfes anuais de pessoal auxiliar e técnico de
enfermagem foi reduzido a metade no periodo; as admissdes anuais de
enfermeiros, com crescimento significativo no periodo, constituem a excecao a
regra; precarizacdo dos mercados de trabalho de profissionais de saude
evidenciada pela diminuicdo dos niveis de protecdo de saude do trabalho —
aumento dos contratos precarios — e pela queda nos salarios iniciais de
contratacdo de profissionais de saude, no segmento formal protegido dos
mercados, especialmente entre 1990 e 1994; a partir dai, os salarios nominais
de contratagcdo passam a aumentar; e mudanca qualitativa no perfil do
emprego, caracterizada por dois movimentos simultdneos: um aumento da
participagéo relativa de pessoal administrativo e de controle em detrimento do
pessoal técnico de saude; e um aumento das admissfes de pessoal com
maiores niveis de escolaridade formal”.**°*

Com a mudanca da configuracdo politica e o aumento do quantitativo de
emprego publico, estimulado pelo processo de descentralizacdo e pela
implantacdo de novas politicas, como a Estratégia Saude da Familia-ESF, o
mercado de trabalho em saude vem crescendo, demasiadamente, com isso,
estimulando o debate sobre temas relacionados a formacdo e a educacéo
permanente dos trabalhadores de saude, como também as formas de trabalho
e contratacao destes trabalhadores.

A ESF é uma politica criada pelo Ministério da Saude para substituir o modelo
tradicional hegemonico sanitario, centrado no hospital, e assume o desafio de
garantir o acesso igualitario de todos os cidadaos as acbes e servigos de
saude, no nivel priméario de atencdo. Esta estratégia baseia-se nos principios
do SUS, tais como a integralidade, a universalidade, a equidade e o controle
social que priorizam as acdes de prevencdo de doencas e de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude dos sujeitos, suas familias, das
comunidades, de forma integral e continua. Para isso, a ESF centraliza os
esforcos do trabalho, no seu territério de abrangéncia, com um trabalho em
equipe resolutivo consegue resolver, com qualidade, cerca de 85% dos
problemas de saude da populacdo, reduzindo o fluxo de referenciamento dos
usuarios para a atencao secundaria e terciaria, diminuindo, por sua vez, o



nimero de internamentos e gastos com a atencéo especializada. *

A ESF, difundida em todo territério nacional, abriu as portas do mercado de
trabalho para muitos profissionais da saude, inclusive os de Enfermagem que
compdem a equipe basica, com o intuito de desenvolver acdes de promocéao,
protecdo e recuperagcdo da saude no territério sanitario. O avanco da referida
estratégia vem favorecendo a interiorizacdo do trabalho em saude, em
especial, o de Enfermagem. Segundo dados do Conselho Federal de
Enfermagem-COFEN as categorias de trabalhadores de enfermagem, juntas,
representam o maior contingente de trabalhadores em saude do pais, sendo
212.298 técnicos de enfermagem e 496.197 auxiliares de enfermagem,
congregando 708.495 profissionais regularmente cadastrados. *

Vale ressaltar que o trabalho em saude guarda algumas especificidades: € um
trabalho reflexivo, no qual as decisbes a serem tomadas implicam a articulagéao
de saberes que provém de varias instancias, seja de carater cientifico, técnico,
ou advindo da experiéncia de trabalhos sociais. Caracteriza-se, ainda, pelas
incertezas decorrentes da indeterminacdo das demandas pela descontinuidade
e pela sua disponibilidade em atender a todos. O trabalho em saude
compreende, ainda, a prevencdo de doencas, a promog¢ao e recuperacao da
saude, fundamentais a qualidade de vida dos sujeitos. Por isso, o trabalho em
saude nao pode seguir uma légica rigida como a racionalidade dos critérios da
producdo material, sendo dificil a sua normalizacdo técnica, assim como a
avaliacdo de sua produtividade. *

Segundo Mendes, os profissionais de saude encontrados no mercado néo
estdo adequados em quantidade e qualidade para a Atencdo Primaria a Saude.
As formas de contratacdo refletem uma extrema precariedade das rela¢des de
trabalho. A forma mais comum €é o0 pagamento contra-recibo, através de
contratos temporarios que se arrastam no tempo, induzindo os trabalhadores
de saude a busca por empregos multiplos, configurando-se num obstaculo
consideravel a implantacéo da ESF, que exige dedicacdo em tempo integral. °
Corroborando com Mendes, vé-se, hoje, no SUS Municipal, que a gestdo do
trabalho em saude se da de forma precarizada em que os direitos e garantias
dos trabalhadores em saude ndo séo respeitados. Cada vez mais, € notorio
que o controle social exercido pelo trabalhador € débil, devido a fragil
participacdo popular dos mesmos em movimentos sociais e sanitarios.

Nessa perspectiva, € que foi realizada essa pesquisa com o intuito de
caracterizar a participacdo socio-politica em conselhos de saude, entidades de
classe e movimentos sociais e analisar a gestdo do trabalho de auxiliares e
técnicos de enfermagem que atuam na ESF.

2. Material e Método

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, com abordagem quantitativa,
realizado nos municipios de Acarau, Chaval, Coreau, Granja, Marco e Santana
do Acaral, municipios da zona Norte do Estado do Ceard, pertencentes ao
Projeto AcbOes Basicas de Saude do Ceard - Programa de Capacitacao
desenvolvido pela Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de
Sabdia-EFSFVS, financiado pela Secretaria da Saude do Estado, com a
agéncia alema Kreditanstalt fur Wiederaufdau-KfW e o Instituto Brasileiro de
Qualidade Nuclear-IBQN. O critério de escolha dos municipios para participar
do projeto, ao final dos anos 1980, foi o fato de os mesmos apresentarem
elevada taxa de mortalidade infantil, e o municipio de Santana do Acarad,



devido o seu pioneirismo na municipalizacdo da saude.

O periodo de coleta de dados ocorreu durante os meses de marco a abril de
2005. A populacao do estudo, é de 80 profissionais entre auxiliares e técnicos
de enfermagem da ESF dos municipios de Acarau, Chaval, Coreaud, Granja,
Marco e Santana do Acarad. A amostra compreendeu 55 profissionais de
enfermagem, sendo 38 auxiliares de enfermagem e 17 técnicos de
enfermagem dos referidos municipios.

Os dados foram obtidos por meio de um questionario contendo variaveis
acerca do perfil socio-demogréfico, da participacdo socio-politica e referente a
gestao do trabalho dos auxiliares e técnicos de enfermagem. O questionario foi
aplicado durante uma oficina, realizada nos seis municipios, onde foi
apresentada a necessidade de ter-se um diagndéstico para constru¢cdo de uma
politica de educacdo permanente para estes.

Os resultados estdo apresentados mediante o agrupamento em forma tabular,
com a discussao de pontos mais relevantes dos mesmos.

A pesquisa foi realizada respeitando os aspectos éticos e legais estabelecidos
pela Resolucdo N°. 196/96 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta a pratica de pesquisas, envolvendo seres humanos.
Os entrevistados tiveram o livre arbitrio em participar da pesquisa, fornecendo-
nos seu consentimento livre e esclarecido. O sigilo e o anonimato foram
garantidos e danos previsiveis foram evitados. Para realizacdo da pesquisa
obteve-se inicialmente a autorizacdo das Secretarias da Saude dos respectivos
municipios.

3. Analise e Discussao dos Dados

Os sujeitos da pesquisa apresentam o seguinte perfil sdcio-demografico:
-Auxiliares de enfermagem: 44,7% estdo na faixa etaria de 31 a 40 anos de
idade; 89% sao do sexo feminino; 42,1% sao casados; 50% apresentam uma
renda mensal de até um saléario minimo; e, 47% atuam na area rural.

-Técnicos de enfermagem: 52,9% estdo na faixa etaria de 31 a 40 anos de
idade; 84% sé&o do sexo feminino; 52,9% séo casados; 76,1% apresentam uma
renda mensal de até um salario minimo; e, 76,1% atuam na area rural.

3.1. Participacdo sécio-politica de auxiliares e t¢é  cnicos de enfermagem
em entidades profissionais

Para a consolidacdo do reconhecimento social de uma profissdo, €
indispensavel uma relagcdo intrinseca com sua competéncia técnico-cientifica,
sua organizacdo e, notadamente, sua politica de regulagdo. Para tanto,
entende-se que seus profissionais devem ser conscientes da forca e da
representatividade que as entidades profissionais necessitam ter.

Atualmente, a enfermagem brasileira se organiza civil e socialmente por meio
da Associagéo Brasileira de Enfermagem-ABEN, dos Sindicatos Estaduais dos
Enfermeiros, federativamente organizados, através da Federacdo Nacional dos
Enfermeiros-FNE, dos Sindicatos Estaduais de auxiliares e técnicos de
enfermagem, das Sociedades e Associacdes de Especialistas de Enfermagem.
Ha ainda o COFEN, com suas regionais nos Estados, que atua por delegacao
do poder publico, na regulacdo do trabalho.

Essas entidades s&o denominadas entidades de classe. Entende-se por
entidade de classe uma sociedade de empresas ou pessoas com forma e



natureza juridica proprias, de natureza civil, sem fins lucrativos e ndo sujeita a
faléncia, constituida para prestar servicos aos seus associados. Toda entidade
de classe tem em comum a gratuidade do exercicio de cargos eletivos. Séo
alguns exemplos de entidades de classe: as confederacdes, as federacdes, as
associagﬁes, 0s sindicatos, as cooperativas e as entidades profissionais entre
outros.

Tabela 1 Participacéo socio-politico de auxiliares e técnicos de enfermagem da
Estratégia Saude da Familia, 2005.

ENTIDADES DE CLASSE /MOVIMENTOS SOCIAIS AL,\JIX'L'AR(';)S TECN'C%/SO
Entidades de Classe
COREN 34 90.0 15 88,0
ABEnN 2 5,0 - -
SINTSEF 2 5,0 2 12,0
Movimentos sociais

Relacionados a religido: Legido de Maria, Equipe de 2 5,0 2 12,0
Liturgia)

A participacdo socio-politica dos auxiliares e técnicos de enfermagem se da,
basicamente, por meio de grupos classistas da propria categoria, seja em
conselhos, associagcdes ou sindicatos ou, numa pouca freqiéncia, em
movimentos sociais ligados a religido.

Da amostra, 90% dos auxiliares e 88% dos técnicos de enfermagem sao
inscritos no COREN. Os Conselhos de Enfermagem tém a funcdo de
regulamentacao e exercicio da profissdo. Atuam de acordo com a Legislacao e
Cédigo de Etica. E obrigatdria a inscricio dos profissionais nesses conselhos
para que possam exercer a profissdo o ndo-atendimento a essa lei gera
punicdo como pagamento de multas, dai o alto indice de profissionais
vinculados ao COREN.

Dos auxiliares, 5% estdo associados a ABEn e nenhum técnico. A ABEn é a
entidade responsavel pela atuacao cientifico-cultural relacionada a profissao e
a categoria.” Essa relacdo com a entidade ndo mostra o desinteresse pela
mesma o0 certo é que, na maioria das vezes, ndo acontece 0 associativismo,
pela dificuldade de acesso, como também, devido ao pagamento de taxas para
se tornar associado. Outro fator que influencia nesse baixo indice de
associados se da por ndo ser necessario em carater de obrigatoriedade, como
se da nos conselhos, 0 associativismo para pleno exercicio da profissao.

A ABEN tem como diretriz basica a concepc¢édo da Enfermagem como prética
social, como trabalho e como servi¢o, buscando despertar a consciéncia critica
da categoria e a importancia da participacdo no projeto de transformacéao da
Enfermagem, da Saude e da Sociedade, principios estes que vém sendo
mantidos pelas demais diretorias na constru¢cdo do projeto politico para a
Enfermagem. Com base em dispositivos estatutarios, para garantir o
intercambio técnico-cientifico e politico com a area de ensino e com as
especialidades das &reas assistencial e gerencial. ®

Os Sindicatos sdo 0s responsaveis pela regulacdo do trabalho, direitos e
garantias trabalhistas e de classe. Apenas 5% dos auxiliares e 12% dos



técnicos de enfermagem sédo filiados ao Sindicato dos Trabalhadores do
Servico Publico Federal-SINTSEF. Os profissionais filiados ao SINTSEF séo
oriundos da Fundacdo de Servicos Especiais de Saude Publica-SESP
descentralizados aos municipios. A nao sindicalizacdo dos auxiliares e técnicos
de enfermagem, em sindicato préprio da categoria, pode ser um dos fatores
que fazem com que a precarizacdo do trabalho néo regrida, pois a categoria
apresenta-se desmobilizada para um trabalho coletivo em prol da luta por
melhores direitos, garantias, concurso publico e outros.

No que concerne aos movimentos sociais, dentro do territério de atuagdo, os
entrevistados referiram participar de movimentos relacionados a congregacdes
religiosas. Dos profissionais entrevistados, apenas quatro destes participam
desses movimentos sociais. E sua participacdo se da como efetividade nos
grupos. Nenhum dos auxiliares e técnicos de enfermagem participa como
membro de Conselho Municipal ou Local de Saude e de associacao
comunitérias.

E importante ressaltar que a utilizacio da representacdo social tem como
finalidade dimensionar o processo de construgdo simbdlica, substrato do
conhecimento, que da sentido ao mundo material, permitindo também ao
sujeito ndo sb6 entendé-lo, como demarcar o seu lugar e estabelecer conexdes
que, para ele, tenha coeréncia. A singularizacao dos fatos sociais expressos na
significagdo do vivido, diferencia os homens e particulariza cada um de nos
enquanto atores sociais. Contudo, essa singularidade € tecida no contexto
social onde papéis, expectativas e pressuposicdes sdo os mediadores na
constituicdo da subjetividade. E uma subjetividade compartilhada, cujo diadlogo
se da na intersubjetividade. °

3.2. Gestdo do Trabalho dos Auxiliares e Técnicosd e Enfermagem

Tabela 2 Gestdo do trabalho dos auxiliares e técnicos de enfermagem da
Estratégia Saude da Familia, 2005.

GESTAO DO TRABALHO AUXILIAR TECNICO

N % N %

Situacdo Empregaticia (Vinculo)

CLT 16 42,0 7 41,0
Estatuario 3 8,0 - -
Cooperativado 18 47,0 10 59,0
Comissionado 1 3,0 - -
Total 38 100,0 17 100,0
Carga Horéaria Semanal (horas)

16 1 3,0 - -
20 - - 1 6,0
30 3 8,0 - -
40 34 90,0 16 94,0
Total 38 100,0 17 100,0

Com o principio da descentralizacdo do SUS, principalmente na ESF, os
municipios sao responsaveis pela gestdo das equipes, logo, sdo obrigados e



orientados pela Constituicdo Federal que qualquer tipo de contratacdo para o
servico publico deve ocorrer mediante concurso publico. Na atualidade, para a
contratacdo de pessoal para a saude sdo utilizadas varias modalidades: as
cooperativas, 0s contratos temporarios, os convénios com Organizacdes Nao-
Governamentais-ONGs e, em algumas vezes, 0 concurso publico baseado no
estatuto local ou regido pela Consolidac&do das Leis Trabalhistas-CLT.*

Dados do Ministério da Saude acerca do quantitativo de empregos mostram
que, na década de 1980, era da ordem de 265.956, dos quais 17,8% estavam
nos municipios. No ano de 2002, com total de mais de um milh&o de empregos,
66,3% estavam na base municipal.** Segundo Machado, Moysés e Oliveira, um
dos fenébmenos que a municipalizagcao consolidou foi o de o municipio tornar-se
o maior empregador do sistema e do segmento publico.*?

No Brasil, apesar de a Constituicdo Federal exigir a contratacdo para cargos
publicos, somente mediante concurso, o Pais vive grandes dificuldades na
contratacdo de pessoal pelas trés esferas de governo, resultado da opcéo
pelas formas precarias de contratacdo, sem vinculo empregaticio, nem garantia
de direitos trabalhistas. O panorama da década de 1990 é descrito por
Machado e Oliveira, com énfase a crise econdmica, caracterizada por inameros
processos de ajustes fiscais, resultando em aumento das taxas de
desemprego, da precariedade do trabalho e do declinio dos rendimentos.*®
Apesar de o numero dos trabalhadores em saude ter aumentado
substancialmente de 1.438.708, em 1992, para 2.180.598, em 2002, segundo
dados Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE, 1992/200213, o
incremento quantitativo foi acompanhado de vulnerabilidade politica,
econdmica, social e trabalhista. Conseqiientemente, o trabalho em saude, na
APS, representou cenario especial de precarizacdo do trabalho devido as
exigéncias contraditorias representadas pela existéncia de politicas sociais
muito exigentes em pessoal e de politicas econbmicas focadas na
racionalidade do aparelho do Estado.

E sabido também, que no Brasil, no servico publico, a contratacdo dos
trabalhadores de saulde, obrigatoriamente, deveria ser mediante concurso
publico, e quando admitidos, terem acesso a um Plano de Carreiras, Cargos e
Saléarios-PCCS, conforme previsto na Lei N°. 8.142 de 28 de dezembro de
1990."

O vinculo empregaticio que predominou, com 69% (28) do total de
profissionais, foi 0 cooperativado. As contratacdes, a partir das cooperativas de
trabalho na ESF, estdo sendo bastante utilizadas, pois conseguem agregar
diversas categorias de profissionais de saude, principalmente profissionais
auxiliares e técnicos de enfermagem e ao mesmo que burla a legislagéo, reduz
0S gastos com encargos sociais que beneficiam e protegem o trabalhador.

Um fator negativo na utilizagdo das cooperativas € que 0 municipio e a
populacdo nao participam da selecdo dos cooperados e, muitas vezes, estes
sao profissionais sem qualificacdo, ainda sem levar em conta que alguns deles
sao indicados por politicos locais ou incluidos casualmente nas cooperativas
sem selecdo ou definicdo do perfil necessério para desempenhar suas fungées.
Para os gestores, a maior vantagem € a inexisténcia de vinculos empregaticios
e a auséncia legal de qualquer responsabilidade com os empregados.™ Vale
considerar que na pratica da gestdo em saude, na grande maioria dos
municipios cearenses, ha uma realidade de que o0s gestores municipais
apresentam parcerias com as cooperativas e contratam os trabalhadores que



Ihes convém.

Da amostra, 42% (23) profissionais sdo contratados conforme a CLT. Este &
um bom resultado se pensarmos na questdo de melhorias legais na relacao
empregado-empregador. Além de ser uma das modalidades mais bem aceitas
pelos trabalhadores, garante os direitos trabalhistas previstos em lei.

Algumas das vantagens da contratacdo via CLT sdo os beneficios
estabelecidos por lei; férias, Fundo de Garantia por Tempo de Servico-FGTS e
licenca médica remunerada, utilizacdo de direitos conseguidos pela categoria
profissional ou sindicatos e Seguranca quanto a remuneracdo. E ha algumas
desvantagens como desconto em folha de pagamento em torno de 20%.
Alguns descontos como o da previdéncia social e imposto de renda nédo sao
utilizados direta ou indiretamente pelo funcionario. Quanto aos gestores, a
desvantagem dessa contratacdo € o alto custo operacional.

E o0 que mais chamou a atencdo foi o pequeno numero de profissionais
contratados por servicos prestados. Apenas 8% destes profissionais séo
prestadores de servico ou contratados temporariamente, visto que no Brasil
este é o vinculo mais utilizado entre as prefeituras e os trabalhadores de
saude.

A contratacao de profissionais via contrato de prestagcéo de servicos também é
uma modalidade bastante utilizada pela ESF. Nesses contratos, precisam estar
bem definidos os produtos a serem finalizados, bem como os prazos de
entrega. O contratante ndo tem obrigatoriedade de custear alguns direitos
previstos por lei, como as férias e o décimo terceiro salario, além de facil
rescisdo de contratos, sem onus legais.

No que concerne a precarizagdo do trabalho em salude, o mesmo é
caracterizado, principalmente, pela terceirizacdo e pela flexibilizacdo dos
vinculos, outro problema que é reconhecido como uma questdo conjuntural, a
partir, principalmente da década de 1990, e que vem se intensificando nos
Gltimos anos.*®

O trabalho precarizado, nos ultimos anos, segundo Campos, “[...] ganhou
destaque nas discussdes sobre gestdo do trabalho em salde a qual tem sido
utilizada, sobretudo, para indicar a auséncia dos direitos sociais de
trabalhadores do Sistema Unico de Salde-SUS”. 7

Muito tem se falado sobre a crise do trabalho, da sociedade salarial, do
movimento sindical no contexto da globalizacdo e da hegemonia do
pensamento neoliberal. Tendéncias tém sido apontadas e fartamente
discutidas, como o enxugamento do Estado, a desregulamentacdo dos
mercados, a internacionalizacdo econdmica, a precarizacdo crescente das
relacBes de trabalho, o desemprego estrutural.’® A precariedade nessas formas
de contrato ou a prépria omissdo de contrato possibilita algumas
consideragdes, como este mesmo autor ressalta: a primeira vincula-se ao fato
de que os auxiliares e técnicos de enfermagem e os demais membros da
equipe podem ser demitidos a qualquer hora por pressdo da comunidade ou
pelo proprio prefeito, quando ndo, como sédo contratados pelos prefeitos e,
dependendo do municipio, sdo parentes ou protegidos politicos, a pressao é
menor, o que facilita inimeras irregularidades: os profissionais nem sempre
residem ou permanecem nhas cidades, mantém mais de um contrato € nem
sempre cumprem horarios, embora possuam niveis salariais relativamente
altos. Nesse sentido, haveria certa positividade na inexisténcia da estabilidade,
obrigando um maior envolvimento do trabalhador, o que ndo aconteceria na



“cultura de trabalho" do funcionalismo publico.

Outro fator relevante € o numero de horas disponiveis para o trabalho na ES,
visto que esta exige do profissional tempo integral. Os resultados foram
satisfatorios, a analise mostrou que 94% dos técnicos e 90% dos auxiliares
disponibilizam 40 horas semanais para desenvolver suas praticas no territorio.
Cabe ressaltar, que, durante todo o tempo, estes estardo a disposicdo da
comunidade. Basta atentarmos para o dado de que alguns residem no mesmo
territdrio onde desenvolve as acfes de saude.

Essa territorialidade profissional vai de encontro a um dos principios da APS,
que é o da longitudinalidade, que requer a existéncia de cuidados continuos da
equipe, ao longo do tempo, bem como uma relagdo matua e humanizada entre
a equipe e a comunidade.®

4. Considerac0des Finais

A participacao sécio-politica dos auxiliares e técnicos de enfermagem se da na
grande totalidade no COREN e n&o existe nenhum destes filiados ao Sindicato
dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem. Trabalham 40 horas semanais e
tém como unica fonte de renda o trabalho na ESF. Ha pouca participacdo em
movimentos sociais e nenhum\a participacdo em conselho de saude.

Ao verificar-se a questdo da gestdo do trabalho dos auxiliares e técnicos de
enfermagem, concluiu-se que ndo h4 uma padronizagdo nas modalidades de
vinculo, nem na forma de contratacdo, o que vem a confirmar a precarizacao
do trabalho no setor saude.

Na ESF, observa-se que a precarizagdo tem sido um marco das formas de
contratacdo dos trabalhadores de saude, comprovado desde a sua
institucionalizacdo, em 1994, sem um PCCS, o que tem permitido a
instabilidade dos trabalhadores na equipe de saude da familia, associado a
inexisténcia de pisos salariais regionais, levando-os a uma nao-fixacdo, ao
descontentamento, a condi¢des de trabalhado com qualidade questionavel.

No entanto, € urgente a necessidade de organizacdo dessa classe
trabalhadora, com o objetivo de lutarem por melhores condi¢gbes salariais e
vinculos empregaticios justos e que atendam a lei. Sem a formacédo de
entidades de classe e informacdo, no que se refere a direitos e deveres,
acreditamos que ndo se mudara essa precarizacao do trabalho e, muito menos,
0 acesso a garantia de seus direitos como cidadaos trabalhadores.
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