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RESUMO

Este ¢ um estudo que analisa as condi¢cdes de emprego e remuneracao de enfermeiro no
programa de Saude da Familia Os objetivos deste estudo sdo: descrever as condi¢des de
emprego e remuneragdo do enfermeiro no Programa de Saude da Familia (PSF) a partir da
producdo cientifica nacional; descrever as formas de emprego e remuneragdo a que OS
enfermeiros do PSF estdo submetidos; caracterizar os fatores relacionados as condigoes de
emprego e remuneragdo que influenciam o trabalho dos Enfermeiros inseridos no PSF. A
metodologia empregada foi a revisdo bibliografica, em base de dados SCIELO,
LILACS,BIREME E MEDLINE de artigos publicados de 2003 a 2010, além de periodicos e
dissertacdes, manuais e legislacdes. A analise dos resultados obtidos na revisao de literatura
revelou que as condigdes de emprego e remuneragao do enfermeiro no PSF sdo caracterizadas
como precarias, nas formas de vinculo, critérios de sele¢@o e admissao no programa, auséncia
de direitos trabalhistas, baixa remuneragao e tempo de permanéncia nos postos de trabalho.
Esses fatores sinalizados interferem na constru¢do e consolidacio de uma Atencdo Basica
condizente com as diretrizes do Sistema Unico de Saude. Para desprecarizagdo do trabalho é
necessario uma maior mobilizacdo desta categoria profissional, dos conselhos e sindicatos que
o representam junto aos gestores das esferas federais, estaduais e principalmente municipais.
E necessario também um maior controle e critérios para a abertura de novas graduagdes de
enfermagem, a partir do estudo das reais necessidades regionais.

Palavras chaves: Enfermeiro, Empregabilidade, Remuneracio, Programa de Saude da
Familia.
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1. INTRODUCAO

Em remotas €pocas, o exercicio do cuidado ndo era reconhecido enquanto pratica
inerente a um nucleo de competéncia profissional. Esta atividade era desempenhada por
mulheres leigas que abnegadamente dispensavam cuidados de satde aos enfermos. Entre as
cuidadoras estavam maes, freiras, esposas e tantas outras que viam esta arte como uma forma
de demonstrar carinho e zelo. Outrossim, a arte de cuidar era destituida de caracteristicas
profissionais, constituindo-se assim em um ato de benevoléncia e caridade.

A Enfermagem, neste momento histérico, ndo era reconhecida como uma profissao,
mas sim como um sacerdocio, pautada no empirismo e desarticulada do conhecimento
técnico-cientifico, permanecendo assim durante varios anos. Até que, em meados do século
XVI (época da revolucao industrial) e culminando no século XIX, surge uma nova concepgao
da Enfermagem moderna como profissdo. Seu apice ¢ caracterizado na figura de Florence
Nightingale que surge com idéias e conceitos de agdes do cuidado, tdo consistente com
principios basicos aos atos das enfermeiras, quanto inerente aos principios e enunciados do
modelo de ensino e de treinamento adotado para formar uma mentalidade profissional
coerente com os significados da arte de Enfermagem e com o cuidado prestado pelas
Enfermeiras/os. (CARVALHO, 2009)

O profissional de enfermagem desde entdo passa a ocupar um papel importante nas
relacdes de cuidado.

No Brasil, com a institucionaliza¢do do Sistema Unico de Satide (SUS) a partir da
Constituicao de 1988, e com o crescente desenvolvimento da Aten¢ao Basica, através da
expansdo da Estratégia de Satde da Familia, o Enfermeiro assume um papel de extrema
importancia na génese dessa historia.

O PSF (Programa de Saude da Familia) ¢ uma estratégia implantada pelo Ministério da
Saude para a reorganizagdo da pratica assistencial a saude, aproximando os servigos de satde
da populagdo. (BENITO, 2007 apud LEITAO,2001). O PSF possibilitou maior visibilidade
social ao trabalho do enfermeiro, pois trds a partir de seu contexto historico, a necessidade

deste profissional na Atencao Basica.



A andlise situacional do Enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia, o
entendimento do profissional e da populagao estdo resumidos no trecho de Dias apud Fortes

(2000, p. 514):

A Estratégia de Satde da Familia requer uma ampla transformagdo no sistema de
atengdo a saude, o que implica na ruptura da dicotomia entre as agdes de satde
coletiva e de atengdo médica individual. [...], para alcangar tal transformacao se faz
necessario ofertar agdes de satide de forma eficaz e eficiente, mas também de forma
mais humana; ou seja, ¢ necessario mudar o processo de trabalho em saude.
Mudanca esta que beneficia tanto o cidaddo usuario do sistema, como o profissional
de satde. Analisar a atencdo integral a saude significa observar em cada pessoa sua
individualidade, suas necessidades especificas, ampliando assim as possibilidades do

sujeito de exercer sua autonomia.

Como ¢ caracteristica desta profissdo, a Enfermagem estd comprometida com a satide
individual e das coletividades, atuando de maneira significativa na promoc¢ao, protegao,
recuperagdo ¢ reabilitacdo das pessoas. O Enfermeiro ¢ um agente de mudangas, pois visa
encontrar relagdes entre o homem e o meio ambiente em seu processo vital. Portanto,
identificar as necessidades de saide na/da comunidade e propiciar canais de comunicagdo e
participagdo efetiva sdo acdes estratégicas na atuacdo do Enfermeiro/a.

Ao Enfermeiro do PSF cabe atividades de supervisdo, treinamento e controle da
equipe e atividades consideradas de cunho gerencial. Como gerente da assisténcia de
enfermagem no PSF, o enfermeiro deve ser o gerador de conhecimento, através do
desenvolvimento de competéncias, introduzindo inovagdes a equipe, definindo
responsabilidades. (BENITO, 2007 apud LAZZAROTTO, 2001)

De acordo com Medeiros (2007) apud Lazzarotto (2001), refere que o enfermeiro
gerente de unidade faz treinamento e controle da equipe e atividades consideradas como
gerenciais. Como gerente da assisténcia de enfermagem no PSF, este deve ser o gerador de
conhecimento, mediante o desenvolvimento de competéncias, introduzindo inovagdes a
equipe, definindo responsabilidades.

A eficiéncia com que o trabalhador desempenha suas atividades esta relacionada a um
conjunto de condi¢des de trabalho e emprego que garantam o bem estar fisico, e psicossocial.
Desse modo o profissional Enfermeiro, como lider da equipe de enfermagem e por vezes
gerente da USF, deve perceber os fatores condicionantes no desenvolvimento do seu trabalho

e de sua equipe.
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Segundo Almeida (2003) as condi¢des supracitadas sdao apenas alguns dos
mecanismos que o capitalismo utiliza para prescindir cada vez mais de forca de trabalho e
precariza-la.

A precarizagdo do trabalho € caracterizada pela condi¢do ocupacional exercida sem o
devido amparo das normas legais e que ndo garante estabilidade, beneficios e seguranca ao
trabalhador. Porém nem todo vinculo formal, regido pelas leis do trabalho, estd isento da
precarizacdo — o trabalho precdrio ndo ¢ sinénimo de trabalho informal. A referéncia
primordial traduz-se na auséncia de estabilidade e seguranca, o que torna vulneravel a
condi¢do do trabalho (BEZERRA, 2006).

Este tipo de relagdo trabalhista tem sido assumida como uma destacada caracteristica
dos mercados de trabalho nacional, independentemente de suas configuragdes regionais, de
setores, de ocupagdes ou profissdes. E, além disso, atravessa as esferas privada e publica, no
que diz respeito a producao de bens ou mesmo a prestacdo de servigos sociais fundamentais,
como a saude. Bezerra (2006) cita um elenco de condigdes de emprego com caracteristicas
precarias como nos vinculos temporarios, nas contratacdes terceirizadas, no trabalho nao
assalariado, nas contratagdes de trabalho informais, na subcontratagdo, nos trabalhos em
tempo parcial, nos contratos que prevéem pagamento por producao, seja nos vinculos gerados
através de cooperativas, entre muitos outros, quase sempre desprovidos dos direitos
trabalhistas previstos por lei, que incluem férias anuais remuneradas, décimo terceiro salério,
aposentadoria, licencas remuneradas e outros.

A precarizagdo do trabalho pode ser justificada por uma cobranga em normatizar as
finangas publicas e fiscalizar os gastos tendo como pré-requisito a responsabilidade na gestao
fiscal, como consta na Lei de Responsabilidade Fiscal - Lei Complementar n ° 101, de 4 de
maio de 2000. Esta lei visa a regulamentacdo junto a Constituicdo Federal, na parte da
Tributagdo e do Orgcamento e estabelece as normas gerais de financas publicas a serem
observadas pelos trés niveis de governo: Federal, Estadual e Municipal (NASCIMENTO,
2001).

A esfera municipal, na qual se insere o PSF, reproduz uma situacdo tipica de
precarizagdo do trabalho: € perceptivel o crescimento da contratagdo de trabalhadores de
enfermagem, no entanto pratica-se aliado a isso a informalidade desde os Enfermeiros até os
técnicos e auxiliares de enfermagem. Essa tendéncia ¢ especialmente importante no Nordeste,

onde o PSF tem se expandido de forma expressiva (BARBOSA, 2008).
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A atual conjuntura socioecondmica, apoiada em uma politica neoliberal, faz com que o
Brasil, em especial o Nordeste, desregulamente a gestdo do trabalho. Aliado a isso, a
remunera¢do oferecida em desequilibrio com a carga de trabalho e grau responsabilidade e
instrug¢do do enfermeiro, dentro da equipe de satide da familia, demonstram a necessidade de
discussdao ampla sobre o tema luz da produgao cientifica nacional.

Na maioria dos municipios brasileiros, ¢ em especial os do estado da Bahia, ha
indicios de formas precéarias de empregabilidade dos profissionais de saude da Atengdo
Bésica, onde ai se incluem os enfermeiros. Com base nessas considera¢des surgiram algumas
inquietagdes: quais condi¢cdes de emprego e remuneragao estao submetidos os enfermeiros no
Programa de Saude da Familia? Quais dispositivos de prote¢dao social os cobrem enquanto
trabalhadores? Estudos desta natureza sdo relevantes para o levantamento das necessidades de
gestdo do trabalho para esta categoria e formulacao de politicas e diretrizes para melhoria das
condi¢gdes de trabalho e valorizacdao profissional e implementacdo de planos de carreira. O
conhecimento das caracteristicas do mercado de trabalho e a consciéncia critica e politica
desses trabalhadores poderd contribuir para a mobilizacdo em busca dos direitos legais e

juridicos que regem a gestao do trabalho deste profissional e de forma mais ampla em todo o

SUS.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever as condigdes de emprego e remuneragao do Enfermeiro no Programa de Satude da

Familia a partir da produgao cientifica nacional.

2.2 Especificos

 Identificar os principais fatores relacionados a precarizagao do trabalho do enfermeiro no
Programa de Satde da Familia.

» Caracterizar os aspectos relacionados as condigdes de emprego e remuneracdo que

influenciam o trabalho dos Enfermeiros inseridos no Programa de Saude da Familia.
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3. METODOLOGIA

A pesquisa cientifica ¢ um procedimento racional e sistematico que tem como objetivo
alcangar a solug¢do de problemas que o pesquisador coloca em questdo, visa contribuir para a
evolugdo do conhecimento do ser humano em todos os setores, devendo ser levados em
consideragao critérios rigorosos de procedimentos das informagdes (MEDEIROS, 2007).

A metodologia ¢ conceituada como o caminho do pensamento utilizando um conjunto
de técnicas que possibilitam a constru¢ao da realidade, dispondo de instrumentos capazes de
conduzir os impasses teoricos para o desafio da pratica (MINAYO, 1994).

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica de carater qualitativo. Para
Minayo (1994), as metodologias de pesquisa qualitativa sdo entendidas como aquelas capazes
de incorporar o significado e intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e as
estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas, tanto no seu advento, quanto na sua
transformagdo, como constru¢des humanas significativas. Com a finalidade de atingir os
objetivos propostos, foi feita uma revisao sistemadtica das publicag¢des brasileiras envolvendo a

tematica no periodo de 2003 a 2010, perfazendo sete anos de produgao cientifica.

3.1.Tipo de estudo

Este ¢ um estudo de revisdo sistematica de literatura. Este tipo de investigagcdo visa
proporcionar um maior conhecimento para o pesquisador acerca do assunto, a fim de que esse
possa formular problemas mais precisos ou criar hipdteses que possam ser pesquisadas por
estudos posteriores. (GIL, 2008)

Neste sentido pode-se inferir, segundo Lubisco et al (2008), que ¢ através da jungao e
analise de outros trabalhos referentes ao objeto da pesquisa que se desenvolve a revisdo de
literatura. Esta por sua vez, almeja reunir referenciais tedricos para o estudo, através da

identificacao de autores, cujo pensamento constitui a base definidora do tema.
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3.2.Técnica utilizada para a coleta de dados e analise dos dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a novembro de 2010, através de
consultas nas bases de dados em saude Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Satde - MEDLINE e Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME).

Os artigos encontrados, no total, foram 54, dos quais se selecionou 14 desses que se
adequavam com o tema. Além desta base de dados, foram consultados periodicos,
dissertacdes, leis, projetos de lei e resolugdes, a fim de obter dados e discussdes atualizadas
sobre o tema proposto.

Os artigos foram filtrados através das combinacdes de unitermos: Empregabilidade
Remuneracao, Enfermeiro, Programa de Satde da Familia. Estes foram selecionados a partir
de sugestdes da orientadora e consultado no DECS. Aliado aos unitermos selecionou-se
trabalhos que envolvessem estudos qualitativos de carater exploratorio.

Para o desenvolvimento da pesquisa bibliografica foram adotadas etapas, como
descreve Gil (2002): escolha do tema, levantamento bibliografico preliminar, formulagdo do
problema, elabora¢ao do plano provisério de assunto, busca das fontes, leitura do material,
fichamento, organizacdo ldgica do assunto e redacdo do texto.

Entre agosto e novembro de 2010, realizou-se a leitura na integra dos trabalhos
selecionados, concomitante ao fichamento destes, no qual foram registrados dados obtidos nas
pesquisas, identificacdo das obras consultadas, registro dos conteudos relevantes, comentarios
e ordenacao dos registros.

A construgdo logica do trabalho, através da organizacao das idéias, visou atender aos
objetivos especificos da pesquisa.

No periodo entre agosto € novembro realizou-se a andlise dos dados concomitante a

busca continua de artigos atualizados sobre o tema agrupando-os a partir de ideias afins.
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4. REVISAO DE LITERATURA — FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Regulacio do trabalho no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS)

A institucionalizagio do Sistema Unico de saiude provocou profundas mudancas na
dindmica do mercado de trabalho no setor saude, principalmente frente a ampliacdo da forca
de trabalho de algumas categorias profissionais, especificamente os enfermeiros. Parte desse
contingente de trabalhadores tem o SUS como principal empregador. Porém as condigdes de
emprego e remuneracdo dos trabalhadores em saude ainda sdo bastante heterogéneas dentro
do sistema publico de saude.

A literatura especializada aponta para alguns nos criticos dentro da politica de recursos
humanos no SUS: como auséncia de dados sistematicos sobre as condigdes de emprego dos
trabalhadores da saude, desconhecimento das necessidades de gestdo do trabalho em satde,
trabalho em saude regulado por leis de mercado e intervencao insipiente do poder publico. Na
Bahia, a situacdo encontra-se oculta, j& que ndo ha fontes de informagdo confidveis que
mostrem a real situacao trabalhista, no que tange a distribui¢do, disponibilidade, condigdes de
trabalho e empregabilidade nos niveis organizacionais e operacionais do sistema. A formagao
de um sistema de informacgdo serviria como o ponto de apoio para o entendimento,
conhecimento e como base para as negociagdes pautadas em dados reais (BAHIA, 2008).

Historicamente o trabalho ¢ compreendido quase como uma necessidade natural
humana enquanto gerador de recursos, de valorizagdo, auto-estima, inclusdo social, de
sobrevivéncia, reconhecimento da condi¢do de cidaddo e garantia de independéncia. (SILVA,
2007)

Nessa perspectiva, o Ministério da Satde desenvolveu, no biénio 95-96, um projeto
denominado “Politica de Recursos Humanos de Saude: Agenda de Prioridades para a A¢ao
dos Gestores do SUS” (BRASIL, 2003). Foram apresentados os principais pontos
identificados como problemas pelos dirigentes dos servicos de satde, destes, relacionados
com o presente tema, estd a insatisfacdo profissional decorrente das diversas formas de
remuneracdo do trabalho, as expectativas nao atendidas pelos planos de cargos e carreiras, as
precarias condig¢des de valorizacdo profissional e a alta rotatividade.

Diante desta realidade, a gestdo do trabalho em satide passou a fazer parte da agenda

estratégica dos trés niveis de gestdo (unido, estados e municipios) sendo definidas diretrizes
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operacionais que contribuissem para sua regulamentagdo. Essas diretrizes operacionais estao

discriminadas no Pactos pela Vida (BRASIL, 2006, p.37):

a) A politica de recursos humanos para o SUS € um eixo estruturante e
deve buscar a valorizacdo do trabalho ¢ dos trabalhadores da saude, o
tratamento dos conflitos, a humanizac¢ao das relagdes de trabalho;

b) Municipios, Estados e Unido sdo entes autbnomos para suprir suas
necessidades de manutengdo e expansdo dos seus proprios quadros de
trabalhadores da satde;

c) As diretrizes para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios do SUS -
PCCS/SUS - devem ser um instrumento que visa regular as relagdes de
trabalho e o desenvolvimento do trabalhador, bem como a consolidagdo da
carreira como instrumento estratégico para a politica de recursos humanos no
SUS;

d) Promover relagoes de trabalho que obedegam a exigéncias do
principio de legalidade da agdo do estado e de protecdo dos direitos
associados ao trabalho;

e) Desenvolver agdes voltadas para a ado¢do de vinculos de trabalho
que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores da
saude, promovendo ac¢des de adequagao de vinculos, onde for necessario, nas
trés esferas de governo, com o apoio técnico e financeiro aos municipios,
pelos estados e Unido, conforme legislagdo vigente;

Na Bahia a Superintendéncia de Recursos Humanos (SUPERH) desencadeou o
processo de formulacdo da Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente
em Saude (PGTES). Tal processo contou com a participagdo de diversos dirigentes, gestores e
técnicos da SESAB, da politica de satde estadual, da politica de saide municipal representado
pelo Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) e representantes das
universidades (RAMOS ET AL, 2009).

A Politica Estadual de Gestao do Trabalho ¢ Educa¢ao Permanente em Saude PGTES
fundamenta-se nos marcos legais, tais como: a constituicao federal de 1988 que responsabiliza
o SUS pela ordenagdo e formacdao de recursos humanos na area de saide e orienta a
incorporagdo e manutengdo de servidores publicos e a Lei 6.677/94 que dispde sobre o
estatuto dos servidores publicos da Bahia colocando o concurso publico como forma de
acesso aos servicos de natureza publica.

A partir desta politica e das bases juridicas e normativas, com o processo de
municipalizacdo os gestores municipais passaram a ter autonomia para o ordenamento e
provimento do seu quadro de pessoal de saude através da intervencdo de suas secretarias,
notadamente na Estratégia de Satde da Familia, podendo construir sua propria politica de

contratagao de pessoal de acordo as suas necessidades e especificidades .
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A necessidade de melhoria das condigdes de empregabilidade para os profissionais de
saude na Bahia torna-se cada vez mais premente, visto que, estes sao empregados por vezes
na forma de terceirizagdo, OS - Organiza¢do Social, Funda¢ao Estatal, contratos temporarios,
dentre outras. Todas estas formas de emprego ndo dao aos profissionais a seguranga e as
condi¢des adequadas de empregabilidade, estabilidade e remuneragdo adequada que se
preconiza no SUS.

Importante referir sobre a Fundacao Estatal de Satde da Familia (FESF), que comegou
a ser implementada na Bahia, regulamentada pela Lei complementar n° 29, de 21 de
dezembro de 2007 da Constitui¢do do Estado da Bahia. A atra¢do de profissionais para esse
tipo de contratacdo esta na possibilidade de vinculo de trabalho regido pela CLT
(Consolidacdo das Leis de Trabalho), j4 que a Fundagdo estatal apresenta algumas

caracteristicas na sua forma de contratacdo, remuneracao e plano de carreira:

a) entidade publica sem fins lucrativos, com personalidade juridica de direito
privado, a ser instituida pelo Poder Publico; [...]

d) sistema de governanca estatal publico e colegiado, onde o processo decisorio se
mantém dentro do espago publico; [...]

g) subordinada as regras publicas de licitag@o e contratos; [...]

i) obrigada a contratar via concurso publico, com regime juridico da Consolidagdo
das Leis do Trabalho (CLT), garantindo plano de carreira, emprego e salarios

proprios para seus trabalhadores e acordo coletivo de trabalho.

A Fundagao Estatal (FE) ¢ uma das formas de aumentar o quantitativo de profissionais
de saude, inserindo-se ai o enfermeiro, porém hd muitos posicionamentos contrarios a essa
alternativa de geréncia publica, fundamentados em motivos que contradizem os interesses dos

trabalhadores de saude, como assinala Andrade (2009, p. 38) em sua dissertagdao de mestrado:

O Conselho Nacional de Satude, por exemplo, rejeitou a proposta de Fundagdes
Estatais em plenaria no segundo semestre de 2007, situando suas preocupacdes e
criticas, principalmente, nos seguintes pontos: a auséncia de discussido do governo
com os movimentos sociais organizados, trabalhadores e usuarios sobre a proposta
de Fundagées Estatais; Critica & FE como tnica solugdo para as mazelas da
administracdo publica na satde, afirmando que a criagdo de mais uma figura
juridica ndo resolveria os problemas de gerenciamento do Poder Publico;
Necessidade de ampliar o debate com a sociedade civil organizada acerca de
modalidades de gestdo para o Sistema Unico de Satide (SUS); E o questionamento
da proposta de plano de emprego que retira a estabilidade e outros direitos
conquistados pelos trabalhadores.
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Outro fator preponderante ¢ o fato de que este regime de contratagdo pode esta isento
da responsabilidade tributaria regida pela Lei de Responsabilidade Fiscal, ja que ¢
considerada entidade publica sem fins lucrativos, com personalidade juridica de direito
privado e dessa forma, ndo adota o critério de dependéncia financeira como trago distintivo
para a sua aplicabilidade, ou seja, a FE firma-se como prestador de servigo ao poder publico
por ter possuir Personalidade Juridica de Direito Privado.

Andrade (2009) ainda cita o Projeto Fundacdo Estatal, documento do Ministério de
Planejamento, Or¢camento e Gestdo do ano de 2007 o qual afirma que ndo se aplicaria 8 FESF
o texto constitucional dos servidores, ndo estando ela sujeita as disposicdes da Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF), especialmente nos limites de despesas com pessoal,
identificados muitas vezes como um no critico para a gestdo dos servigos de saude.

A FESF ¢ entendida, desta forma, como uma alternativa de desprecarizagdo do
trabalho aliada a adequagdo ao regime juridico tributario de maneira a ndo esbarrar na LRF.
Porém, mesmo que este regime de contratagdo seja de propriedade publica, nao fica
configurado o vinculo publico para trabalhador de saude, j4 que se caracteriza com
administracdo indireta ao poder publico. Esta ¢ uma forma de mascarar uma forma de
precarizagdo ja que ndo da estabilidade suficiente, nem condi¢des de remuneragdo adequada

Os trabalhadores de saude sao entendidos como sujeitos e agentes transformadores de
suas praticas, das relagdes de trabalho desenvolvidas no seio das equipes de satde e destas
com os usuarios (RAMOS ET AL, 2009). Assim, principalmente na ateng¢do bésica, o
Enfermeiro ¢ entendido como elemento-chave para o desenvolvimento e melhoria do sistema
de saude, visto que seu trabalho assume o protagonismo na reorientacdo do modelo de
atencdo, através do atendimento nos principais programas da atengdo bdasica além das
atividades de gerenciamento da USF e do PACS.

Nessa perspectiva de valorizagdo do trabalho, e de reconhecimento do trabalhador
enquanto sujeito do seu processo de trabalho, as acdes contempladas pela Politica de Gestao
do Trabalho e da Educacdo Permanente em Satde devem ser agregadas aos principios gerais

dos SUS, dentre elas destacam-se:

a) o trabalhador ¢ um sujeito histérico que deve ser considerado em suas dimensdes
politicas, culturais e sociais, expressas nas relagdes que estabelece no cotidiano de
vida e trabalho; b) a valorizagdo do trabalhador e geragdo de ambiéncia favoravel a
motivagdo, comprometimento ¢ desempenho para as pessoas; ¢) a estrutura¢do da
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gestdo do trabalho, visando a regulagdo, regulamentacdo e desprecarizacdo do
trabalho em saude; d) a cooperagdo técnica com os municipios para o
desenvolvimento das agdes estratégicas na area de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na satde, com énfase no apoio a implementagdo da Educagdo Permanente
dos trabalhadores do SUS; ¢) a criagdo de espacos permanentes de negociagdo com
as organizagdes representativas dos profissionais e trabalhadores de saude para
estabelecimento de acordos ¢ pactos relacionados a desprecarizagdo dos vinculos e
melhoria das condig¢des e relagdes de trabalho (SESAB, 2009, p. 43).

Desta forma, as agdes de desprecarizagdo e a adequagdo destes principios a gestao do
trabalho no ambito do SUS, responderiam as principais necessidades relacionadas a vida
funcional do trabalhador como as formas de ingresso, provimento, movimentagdo,
enquadramento, desenvolvimento na carreira e garantia de direitos trabalhistas, as garantias de
condi¢des adequadas de trabalho, participacdo dos trabalhadores na formulacdo de politicas
(Plano de Cargos, Carreiras e Salarios) e na criacao de espagos de negociagao. (RAMOS ET
AL, 2009).

Sendo assim, neste trabalho, comenta-se sobre as informagdes qualitativas colhidas
pelo SUPERH a partir do que os gestores e representantes dos trabalhadores participantes
tinham a falar durante Conferéncia Estadual e em Conferéncias Municipais de Saude,
recorrendo, além destes, a leitura de relatorios desses eventos e de outros encontros
especificos promovidos pelos 6rgaos responsaveis pela gestdo do trabalho.

Destas informagdes elencaram-se aquelas relacionadas com este trabalho e que
ingressaram na Agenda Estratégica da SESAB em 2007-2008. O primeiro deles diz respeito a
“Inexisténcia de uma Politica Estadual de Gestao do Trabalho ¢ da Educa¢ao Permanente em
Satde para o SUS-BA”. A observagao desse problema desfechou na problematica presente na
Bahia e tema de discussdo deste trabalho que ¢ a “Precariza¢do das Relagdes de Trabalho:
Vinculos e Condigdes”, que afeta a grande maioria dos trabalhadores do SUS, inclusive em
areas estratégicas, como ¢ o caso da atencdo basica e dos servicos hospitalares de
urgéncia/emergéncia.(RAMOS ET AL, 2009)

Em contra partida, este mesmo autor mostra que para o enfrentamento deste problema,
considerou-se que dentre outras agdes, deve-se implementar alternativas gerenciais que
permitam a garantia do cumprimento dos direitos trabalhistas dos servidores da satde e a
melhoria da suas condigdes de trabalho e remuneracao. Implantagdo do sistema de informacao
sobre a forca de trabalho em saide no SUS-BA, que permita a geracdo de informagdes

necessarias ao planejamento do desenvolvimento de recursos humanos, em fungdo das
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necessidades quantitativas e qualitativas de pessoal, derivadas do processo de consolidacao do

SUS no Estado. Sao diretrizes para a gestdo do trabalho em satide no estado:

a) Gerenciamento de processos relativos a vida funcional dos servidores da
SESAB, garantindo a observancia de seus direitos trabalhistas e
monitorando o cumprimento de seus deveres contratualmente
estabelecidos.

b) Coordenagdo e execucdo de concursos publicos para preenchimento dos
postos de trabalho existentes e a serem criados em fungdo do processo de
expansdo e reorganiza¢do do modelo de atencdo a satde e da mudanga
no modelo de gestdo do SUS-BA.

c) Apoio aos Colegiados de Gestdo Regional de cada uma das nove
macro-regides do Estado, na elaborac¢do do Plano Regional de Gestao do
Trabalho e da Educagdo em Satde, contemplando: acompanhamento do
processo de revisdo e implantagdo do Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios (PCCS);

d) Apoio a instalagdo e monitoramento do trabalho das mesas de
negociagdo entre gestores e trabalhadores do SUS, ao nivel estadual e
municipal (SESAB, 2008, p. 48)

Em 2006, o Ministério da Satide lanca um programa intitulado Programa Nacional de
Desprecarizagdo do Trabalho no SUS, o qual possui como objetivo a elaboragao de politicas e
de formulacdo de diretrizes para desprecarizagdo do trabalho no sistema publico. Neste
documento, sdo tecidas uma série de discussdes de como pode ser implementada a
desprecarizacao do trabalho no ambito do SUS.

Compreendendo que o intuito deste trabalho visa entender as condigdes de
empregabilidade e remunera¢do do enfermeiro no PSF e que este programa esté sob a “tutela”
da gestdo municipal, forma observada a visdo do presidente do CONASEMS em 2006 que
afirma: Em relacdo a Desprecarizacdo do Trabalho, nossa posicdo € clara: “somos contra
qualquer vinculo, seja na forma direta ou indireta, que nao assegure ao trabalhador os seus
direitos trabalhistas e previdenciarios. (BRASIL, 2006, p. 08)

Em contrapartida, boa parte das formas de emprego de profissionais de satde
principalmente o enfermeiro no Brasil, bem como nos municipios da Bahia apresentam

formas precarias de admissao.
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Dados retirados do documento elaborados pelo Programa Nacional de Desprecarizagao
do Trabalho no SUS: DesprecarizaSUS (2006) auxiliam a ter uma ideia do parametro nacional

dos vinculos empregaticios no Programa de Satide da Familia.

M Enfermeiros (N=12.842)
33.6%

15.2% 13.49% 14.0%
4.5% 3.8% 1.7% 3-9%

Fonte: Programa Nacional de Desprecarizagdo do Trabalho no SUS: DesprecarizaSUS/2006
Quadro 1- Vinculos de Trabalho da Equipe Saude da Familia no Brasil, 2001 — 2002 (em percentual)

A andlise do grafico pode-se inferir que apenas uma parcela pequena dos vinculos de
trabalho podem ser considerados como forma de emprego desprecarizado, incluindo o
Estatutario e Celetista o que corresponde 28,5% de um total de 12.842 enfermeiros
pesquisados no pais. Enquanto todos os outros vinculos sdo considerados como formas de
precarias de emprego, o qual corresponde a 71,5% do total. Esses dados refletem que a
precarizagdo no SUS ainda ¢ um problema a ser questionado e debatido nas trés esferas de
governo, ja que mesmo que sejam dados coletados entre os anos de 2001 e 2002, a situacao

atual ndo tem se modificado de forma expressiva.

4.2 Condicoes de emprego do enfermeiro no Programa de Saude da Familia

A empregabilidade em satde nos tempos atuais pode ser entendida como um processo
de inclusdo/ exclusdo dos trabalhadores no mercado de trabalho. Apos a conclusdo de curso
de graduacdo no campo da saude, a expectativa em torno do emprego permeia as aspiragdoes

dos egressos do curso de enfermagem. Porém, apds a entrada no mercado de trabalho, o
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profissional defronta-se com realidade e espera alguns dispositivos de protecdo social do seu
emprego nem sempre presentes nas relagdes de trabalho formalizadas.

A conceituagdo de condi¢des de emprego, neste trabalho, segundo Paiva (2008, p. 11)
refere-se ao:

“[...] vinculo existente entre o empregado (pessoa fisica) e o seu empregador (pessoa
fisica ou juridica), através do qual o primeiro subordina-se juridicamente as ordens
do segundo, recebendo uma contraprestacdo salarial ¢ ndo podendo fazer-se
substituir, ou seja, os servigos deverdo ser prestados pessoalmente.”

A partir desse conceito, entende-se que o vinculo caracteriza as varias formas de
emprego como o contrato de trabalho tacito — regido pela CLT — ou expresso, que pressupde
as varias formas de inser¢do ao emprego. E a partir deste entendimento que se possibilita
identificar a precarizagdo das condigdes de emprego. Permite-se também inferir sobre a
questao salarial entendida como fator preponderante nesta relagao.

A situacdo de empregabilidade do enfermeiro no PSF, na maioria dos trabalhos
pesquisados, demonstra uma indisponibilidade de contratos tacitos, ou seja, regidos pela CLT
ou por regime estatutario além de outros fatores caracteristicos da precarizagdo do emprego
deste profissional, como: auséncia de Plano de Cargos e salérios, baixos saldrios, dentre
outros.

O Programa de Saude da Familia se insere no pais como amplo projeto de reforma no
setor saude. Este movimento comeca a se estruturar a na década de 90, com a criacao do
Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS). Criado no contexto de expansdo do
PACS, constitui conjuntamente com este, a Estratégia de Saude da Familia, no &mbito do
Sistema Unico de Saiude com o objetivo de garantir a cobertura dos servigos basicos de satude
a um contingente populacional historicamente excluido deste tipo de servigo.

Com o processo de municipalizacdo, o PSF foi estruturado em parceria com as
Secretarias Estaduais de Saude, os municipios e Institui¢des de Ensino Superior e procurando
atingir prioritariamente parcelas mais pobre da sociedade. (ARAUJO, 2003).

Embora tipificado como um programa, o PSF por suas especificidades, foge a esta
concepc¢do. Elaborado no nivel central (Ministério da Saude), ndo ¢ uma intervengao
verticalizada, complementar as atividades dos servigos de saude. Pelo contrario, enquanto
estratégia, reorganiza a rede de servigos, sendo a porta de entrada do sistema de saude. Atua
em um territério definido para resolugdo e enfrentamento dos principais problemas de saude

da area adscrita.
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O Programa de Saude da Familia e Programa de Agentes comunitarios de Saude fazem

parte da organizagdo da Ateng¢ao basica:

A ateng@o basica caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promoc¢ao e a prote¢do da
saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo ¢ a
manutencdo da satde.

E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, ¢ dirigidas a
populagoes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagoes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de satide
de maior frequéncia e relevancia em seu territorio.

E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de satide. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do
cuidado, do wvinculo e da continuidade, da integralidade, da
responsabilizagdo, da humanizacdo, da equidade e da participagdo social. (...)
A atencdo basica tem a Satde da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizagdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude.
(BRASIL, 2006, p. 06).

Portanto, a atengdo basica ¢ entendida como o primeiro nivel da aten¢do a satde no
SUS (contato preferencial dos usudrios), que se orienta por todos os principios do sistema,
inclusive a integralidade, mas emprega tecnologia de baixa densidade, que inclui um rol de
procedimentos mais simples e mais baratos capazes de responder aos principais problemas de
saude da comunidade, embora sua organizagdo demande estudos de alta complexidade teodrica
(BRASIL, 2007).

O PSF tem o seu funcionamento através de uma Unidade de Satde da Familia (USF),
com uma Equipe de Satde da Familia (ESF) composta por um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude, além de outros profissionais possam
ser incorporados como ¢ o caso daqueles do NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia
que fazem o acompanhamento das familias cadastradas no Programa (ARAUJO, 2003).

Para o efetivo acompanhamento da populagdo coberta pela area da USF, ¢ necessario
ndo somente o conhecimento do perfil da populagdo, mas o conhecimento de suas
heterogeneidades dentro das homogeneidades.

Este é o perfil diferenciador do Enfermeiro da Familia. E no tempo de convivio com a
populagdo, na identificagdo dos problemas reais e potenciais, riscos € agravos, no

conhecimento dos determinantes e condicionantes do processo satde-doenga como condic¢des
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de moradia e das relacdes familiares, que € possivel um atendimento amplo e completo ao
usuario da unidade.

O Programa de Saude da Familia incorpora os principios de humanizagao,
responsabilizacdo e vinculo. O vinculo pressupde a empatia, o conhecimento do outro e de
sua singularidade, do territério e dos problemas que o afetam, sendo um processo dinamico e
permanente que se constréi ao longo do tempo e se fortalece nas relagdes interpessoais
duradouras.

A estratégia de satide da familia atualmente ¢ um dos principais campos de atuacio
profissional do Enfermeiro na Bahia e no Brasil. O processo de municipalizagdo e expansao
da cobertura do Programa ampliou os postos de trabalho para essa categoria profissional,
sobre tudo nos municipios baianos. Porém, esse fendmeno apresenta algumas incongruéncias
estruturais: se por um lado existe uma politica de saide que defende o fortalecimento da
Atengdo Basica com a amplia¢do da cobertura da Estratégia de Saude da Familia que inclui a
implantacao de Unidades de Satide da Familia e a contratacao de trabalhadores de saude, por
outro lado existe uma Lei que limita os gastos de municipios, estados e unido com pagamento
de pessoal (Lei de Responsabilidade Fiscal — Lei Complementar n © 101, de 4 de maio de
2000).

A Lei de Responsabilidade Fiscal prevé:

“Em termos praticos, se a despesa de pessoal em determinado periodo exceder os
limites previstos na lei, medidas serdo tomadas para que esse item de gasto volte a
situar-se nos respectivos parametros, através da extingdo de gratificagdes e cargos
comissionados, além da demissdo de servidores publicos, nos termos ja previstos na
Constitui¢do Federal.”

A partir da andlise deste trecho ¢ evidente que quanto mais precario for o vinculo
empregaticio para com o servidor ou prestador de servico maior sera a facilidade de
manipulacdo e controle destes gastos com pagamento de pessoal. A expansdo de alguns
Programas e com a retragdo da contratacdo da forga de trabalho por parte dos estados e,
sobretudo da unido, a situacao se agravou ainda mais, sobrecarregando a gestao local (SILVA
& SILVA, 2008).

Ainda segundo o autor supracitado, apesar dos seus avangos no que diz respeito ao
controle da maquina publica e a responsabilizacdo do gestor pela administragdo financeira, ela

criou um paradoxo: a0 mesmo tempo em que o Estado responsabiliza os gestores do SUS
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pela prestagdao de servigcos de saude integrais e universais, o impede de contratar pessoal para
execuc¢ao dessas politicas publicas.

Diante dos limites legais impostos pela legislacdo fiscal, grande parte dos municipios
buscou alternativas diversas para contratacdo de pessoal de saude, principalmente para a
implementag¢do, expansao e cobertura da Estratégia de Saude da Familia. Através da
flexibilizacdo dos contratos de trabalho garante-se a diminui¢ao da carga tributéria trabalhista
e enxugamento da folha de pagamento, em decorréncia das restricdes orcamentarias e legais,
em especial desta Lei.

Essa situacdo encaixa-se de forma preocupante com o contingente cada vez mais
crescente de enfermeiros que entram no mercado de trabalho. Assim, a classe fica a mercé
desta flexibilizagdo, repercutindo em baixa remuneragdo, sobrecarga de trabalho, pouco
tempo de permanéncia no programa, instabilidade, dentre outras situagdes que caracterizam a
precarizagao do trabalho.

A Bahia tem no ente municipal, o principal empregador da for¢a de trabalho do
Programa de Satde da Familia. Além de empregador o municipio € responsavel pelo
gerenciamento do programa e tem lacado mao de alternativas administrativas de
gerenciamento dessas, organizagdes através de contratos de gestdo firmados com
Organizagdes Sociais em Saude (OSS) e Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIP) e contratos com cooperativas. As OSS e OCISP também sdo responsaveis
pela contragdo de trabalhadores da saude. Estas alternativas sdo formas de terceirizacdo de
pessoal no setor saude e estdo fortemente associadas a precarizagao do trabalho.

O trabalho precario pde em risco a propria viabilidade do Programa de Saude da
Familia, pela desvalorizagdo do trabalho e do trabalhador em satde, além de refletir de forma
substancial na qualidade e na continuidade da assisténcia prestada.

As gestdes locais do trabalho em saude tem sido foco de inimeros debates politicos
que tem fomentado a criagao de mesas de negociacao entre trabalhadores e gestores do SUS
com vistas a elaboragdo de diretrizes que visem a erradicagao do trabalho precario na satde.

Segundo dados IBGE (1999), o setor satide conta com mais de 2 milhdes de empregos,
sendo o setor publico quem mais emprega esta mao-de-obra (56%), os municipios sdo
responsaveis por 69% do total de contratacdes do setor publico.

A incongruéncia entre os principios da atengdo primdria em satde e o perfil de

empregabilidade a que o enfermeiro esta submetida interfere perceptivelmente na concretude
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de uma atenc¢do basica resolutiva e de acordo com as diretrizes do SUS e que esta alicercado
pela gestdo municipal. O trabalho de acompanhamento, reconhecimento e visibilidade da
populacdo adscrita em uma area de abrangéncia permeia relagdes que s6 podem ser formadas
com o tempo e a permanéncia do profissional na Unidade. Este perfil ¢ assegurado pela
caracteristica do profissional enfermeiro de uma USF, como referencial da equipe de saude.

Em pesquisa de campo realizada por Soares (2003) em Ipu no Ceard, que avalia a
percepcao dos enfermeiros quanto a forma de contratacdo para o PSF, o estudo demonstrou
que esses profissionai entendem que os Contratos Temporarios e os Contratos de Prestacao de
Servicos, sdo formas de contratagdo que geram menos Onus para 0s municipios, porém nao
dao ao profissional estabilidade e garantias trabalhistas.

Ainda segundo Soares (2003, p. 20), esses tipos de vinculo e a baixa remuneracio
provoca uma série de conflitos e insatisfagdes levando a uma grande rotatividade de

profissionais:

Dentre as situagdes de conflito e/ou insatisfagdo vivenciadas pelos
profissionais no PSF, identificam-se principalmente as relacionadas com
inadimpléncia, auséncia de direitos trabalhistas, politica do gestor, politica
salarial, gestdo administrativa, saldrios, condi¢des de trabalho e direitos
trabalhistas.

A rotatividade dos profissionais estd relacionada principalmente a gestdo
administrativa, salarios, condi¢des de trabalho e direitos trabalhistas.

E perceptivel que o SUS, assim como os gestores e trabalhadores que estdo inseridos
neste sistema enxergam a necessidade de melhoramentos no que diz respeito a remuneragao e
empregabilidade, no entanto a teoria nao condiz com a pratica, permanecendo ainda formas
precarias de emprego em que a rotatividade de enfermeiros € fator preponderante, seja pelo

fator politico ou pela busca de melhores condigdes de emprego e remuneragao.

4.3 Condicoes de Remunerac¢io: insercio e/ou manutencio do Enfermeiro no PSF

Conceitua-se remuneragcdo como “o conjunto de retribui¢des recebidas habitualmente
pelo empregado pela prestagdo de servigos, em dinheiro ou em utilidades, provenientes do
empregador ou de terceiros, mas decorrentes do contrato de trabalho, de modo a satisfazer

suas necessidades basicas e de sua familia” (PAIVA, 2008, p. 79). Aliado a este conceito estd
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a concepcao de valorizagdao profissional que ¢ também refletida no valor atribuido a esta
remuneracdo. Sabe-se, no entanto, que tal valorizagdao perpassa por muitos aspectos, como a
politica socioecondmica, oferta de trabalho e aspectos historicos.

A atual conjuntura politica sdcio-econdmica, no Brasil, traz consigo uma tendéncia de
desvinculagdo da responsabilidade empregaticia. Através de contratagdes firmadas, falta de
direitos trabalhistas e defasagem salarial. Este fenomeno tem sido verificado em todas as
esferas de trabalho, principalmente no setor satde.

As caracteristicas precarias de trabalho envolvem dentre outros fatores, a remuneracao
e podem ser elencadas como: contratos de curto prazo, baixos saldrios, inexisténcia de direitos
a 13° salario, férias nao remuneradas, a nao vinculagao do profissional ao emprego a partir da
assinatura de sua carteira de trabalho dentre outras condi¢des que o trabalhador tem que se
submeter para sua inser¢ao e ou manutengdo no mercado de trabalho.

O Programa de Satde da familia neste contexto tem sofrido os impactos do
neoliberalismo, no que diz respeito a politica de recursos humanos, na forma de recrutamento
e selecdo de pessoal para o programa, na falta de uniformidade na contratacdo permitindo uma
multiplicidade de regimes (estatutarios, contratados temporariamente, terceirizados) em uma
mesma esfera de governo, o que fere o principio da isonomia. Trabalhadores que executam a
mesma funcdo tém direitos trabalhistas e remuneragdes diferenciadas, ou até mesmo a
auséncia de direitos, de acordo com a forma de contratagao.

Em relacdo aos enfermeiros, ¢ consensual que o PSF representou um importante
incremento na oferta de postos de trabalho. Na pesquisa “Agentes Institucionais e
Modalidades de Contratacdo de Pessoal no Programa de Saude da Familia no Brasil”, o
nimero de enfermeiros no PSF em 2001 estava na ordem de 14.061 profissionais. Este
quantitativo representa 15% dos profissionais registrados no COFEN, 19,9% dos postos de
trabalho em servicos de saude e 20% dos vinculos formais de emprego (GIRARDI;
CARVALHO, 2003 apud UERJ, 2006).

Vieira (2007) apud UERJ (2006) na pagina 14, chama a atencdo para alguns aspectos

da ampliacdo de postos de trabalho para enfermeiros:

O cendrio de crescimento do sistema educativo, com expressiva participagdo
do setor privado e concentrado nas regides sul e sudeste, pode estar atrelado
a implementagio do SUS, com expansio de postos de trabalho,
principalmente na esfera municipal, e a implantacdo do PSF, que se tornou
uma perspectiva atraente no mercado de trabalho dos enfermeiros. De forma
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geral, houve um aumento de postos de trabalho em todo o setor saude na
década de 90, na qual o patamar de empregabilidade dos enfermeiros atingiu
92,4% de absor¢dao em 1999.

Segundo da pesquisa “Empregabilidade e Trabalho dos Enfermeiros no Brasil”
realizado pela RORHES-IMS/UERIJ (2006). As prefeituras sdo os agentes responsaveis pela
contratagdo de 85% dos enfermeiros. Aliado a isso se percebe um aumento da disponibilidade
de emprego ja que tais municipios sao estimulados a criar novas USF’s e a implementagao da
Gestao Plena em Saude.

Entendendo que o aspecto de alta empregabilidade atrai de modo consideravel a
perspectiva de futuro emprego, nessa mesma década e na década subseqiiente observa-se um
aumento de cursos de graduagdo de enfermagem, atingindo, segundo a Universidade Estadual
do Rio de Janeiro (2006), entre o inicio dos anos 90 e 2004, um crescimento acumulado de
vagas de enfermagem de 843,7%. O aumento das vagas foi conseqiiéncia da criagdo de novos
cursos de natureza privada o que representou 77,6%, em 2004.

Nao foram achados dados que comprovem um crescimento substancial dos cursos de
graduacdo em enfermagem no estado da Bahia, porém os dados obtidos pelo MEC no ano de
2010, demonstra um quantitativo expressivo destes cursos. H& 51 institui¢des de ensino
superior, neste estado, que possuem graduacao em enfermagem, destas apenas 6 (11,8%) sao
publicas. Percebe-se que a representatividade de cursos de graduacdo em enfermagem na
Bahia se expressa substancialmente de cunho privado, o que representa 88,2% dos cursos de
enfermagem registrados pelo MEC.

O crescimento desordenado e talvez excessivo do contingente de enfermeiros pode ser
exemplificado a partir de dados do ENADE (2010) que afirma: “Entre as areas avaliadas, a
que apresenta o maior nimero de inscritos ¢ a de Bacharelado em Enfermagem, com 86.856
inscritos.” O que quer dizer que de um total de 422.896 estudantes de 19 cursos de graduacao,
20,5% eram representados por estudantes de Bacharelado em Enfermagem.

Observando o crescimento da oferta de enfermeiros no mercado de trabalho
contrapondo-se a quantidade de empregos oferecidos, percebe-se uma desvalorizacdo do
profissional que pode ser explicada pela relagdo entre a oferta de mao de obra e a procura por
ela. Essa despropor¢ao entre oferta-procura no mercado de trabalho pode contribuir para

formas de empregabilidade e remuneracdo cada vez mais aquém das reais necessidades e da
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valorizacdo do enfermeiro. Constitui, por isso, como uma das possiveis justificativas para a
adocao de baixa remuneracao.

O entendimento das atribui¢cdes do Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia ¢
confrontado com sua situacdo salarial. Além disso, € necessario reiterar que este profissional
exerce, em muitas vezes, a funcao gerencial. O enfermeiro, deste modo, abarca as inimeras
vertentes situacionais desde assisténcia até a geréncia.

No entanto, a alta rotatividade deste profissional, verificada em todo pais inclusive no
estado da Bahia, contrapdem-se a uma continuidade no trabalho, que ¢ de extrema
importincia para este setor. Muitos sdo os motivos que podem ser atribuidos a fim de
justificar o atual cenario. Barbosa (2008), em sua pesquisa de dissertacdo de mestrado
identificou como fatores relacionados a alta rotatividade desde a influéncia politica, baixa
remunera¢do, melhores oportunidades de trabalho e a falta de valorizag¢do profissional.

Aliado a isso, identifica-se a necessidade de adequacdo do piso salarial compativel
com a fun¢do, qualificacdo e nivel de responsabilidade do profissional enfermeiro. O piso
salarial ¢ conhecido em nossa legislagdo ordinaria como salario minimo profissional, que ¢é
fixado por lei, sendo deferido ao profissional cujo oficio seja regulamentado por diploma
legal.

Segundo Projeto de Lei n® 4.924, de 2009 de autoria do Deputado federal Mauro Nazif
que dispde sobre o Piso Salarial do Enfermeiro, do Técnico de Enfermagem, do Auxiliar de

Enfermagem e da Parteira, traz como justificativa que:

“a legislagdo trabalhista brasileira determina uma série de garantias da remuneragao
devida aos trabalhadores. Mauricio Godinho Delgado relaciona entre elas o salario
profissional, que estd inserido nas prote¢des juridicas do valor do salario,
denominado de patamar salarial minimo imperativo, podendo ser genérico, para todo
o mercado, ou especial, relativo a determinadas profissdes ou categorias
profissionais especiais.”

Ainda em sua justificativa, o mentor do projeto alega que os profissionais da categoria,
além de possuirem uma carga horaria semanal de trabalho elevada, ainda acumulam mais de
um emprego, com o intuito de conseguir uma remuneracao melhor. “Mesmo assim, em muitos
casos, esse objetivo ndo ¢ alcangado. Por fim dispdem no Art. 15-A: “E devido o piso salarial
de R$ 4.650,00 (quatro mil e seiscentos e cinquenta reais) ao Enfermeiro...” (PL n°® 4.924,

2009)
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No entanto, a politica neoliberal que influencia as caracteristicas de empregabilidade,
nasce carregada de o individualismo nas relagdes sociais, uma reducao da carga tributaria, o
corte dos direitos sociais e trabalhistas, a desregulamentacdo dos mercados dos mercados
financeiros e das economias, a privatizagdo macica das estatais ¢ um Estado minimo.

Segundo Almeida (2003) os preceitos do neoliberalismo levam a pensar que os
direitos trabalhistas s3o sindnimos de vantagens ou privilégios que provocam um
impedimento ao crescimento econdmico. Entdo, a flexibilizagdo ¢ entendida como um
caminho ideal e imprescindivel para libertar o capital de amarras e, ai entdo, gerar mais
empregos.

Ainda segundo este mesmo autor o empregador, obrigado a respeitar a legislagao
trabalhista, com seus enormes custos de admissdo e demissdo, ¢ obrigado a partir para
empregos atipicos (temporarios, subcontratados, em tempo parcial, estagidrios, etc. Tais
caracteristicas sdo similares e refletem as condi¢des de emprego as quais o Enfermeiro do
Programa de Satide da Familia esta submetido.

Esta atual forma de ingresso no programa tem trazido dificuldades para a fixagdo de
pessoal de saude. A logica da lei de mercado que regulam as relagdes de trabalho, a politica
salarial diferenciada entre os varios municipios do estado favorece a grande rotatividade
pessoal nas equipes de satde da familia.

Segundo pesquisa realizada por Barbosa & Aguiar (2008) sobre os fatores
desfavoraveis para a permanéncia de enfermeiro na USF, elenca-se aqui os principais: pressao
por cumprimento de produgdo, desgaste fisico, mental e até mesmo social, fomentando a
evasdo para outras opgoes de trabalho mais dignas e favoraveis e foram categoricos ao
elegerem, como condigdes para a permanéncia, salarios mais compativeis, vinculos
empregaticios seguros e oferta de educagdo permanente.

O autor comenta ainda, que a alta rotatividade compromete a operacionalizagao do
trabalho e diminui a efetividade das agdes que subsidiam esse modelo de assisténcia a saude.
Tal situagdo ameaga principalmente a criacdo de vinculos de confianga entre os profissionais,
usudrios e suas familias e com a prépria comunidade. Esse fenomeno afeta os profissionais e
ameaga o impacto da estratégia.

O trabalho em saude, enquanto atividade criativa e de transformagdo, modifica ndo
apenas o mundo, mas também os homens e mulheres que o executam. Estes necessitam

reconhecer-se em seu espago, se gratificarem com o fruto do seu trabalho, e também se
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transformarem nesse processo. O trabalho enriquece ndo apenas pelo dinheiro, mas também
pela experiéncia, habilidades, enfim, pelo desenvolvimento pessoal e coletivo que propicia.
(BARBOSA; AGUIAR, 2008 apud CODO; VASQUEZ-MENEZES, 1999).

Segundo Mendonga, et al (2010) os recursos humanos em satde constituem,
reconhecidamente, um dos principais desafios ao processo de implementacdo do Sistema
Unico de Satde brasileiro. Referindo-se a Atengdo Bésica, mais precisamente ao PSF a autora
percebe em seu trabalho uma resposta positiva a necessidade de desprecarizagdo e a

construcao de ESF mais estruturada, no trecho:

A gestdo de trabalho no contexto da Estratégia de Saude da Familia nas cidades
estudadas tem buscado equacionar dificuldades relativas a implementacao do SUS
no nivel local. O que ¢ evidenciado pela busca da regularizacao dos vinculos através
da realizacdo de concursos publicos, pelo investimento e valorizagdo do processo de
qualificagdo dos trabalhadores, pelo tempo de permanéncia dos profissionais nas
equipes mais elevado, pela adogdo de mecanismos de remuneragdo mais adequados
por categoria e complementagdes via recompensas especificas para atuagdo em areas
de risco (MENDONCA ET AL, 2010, p. 09).

Percebeu-se no estudo de Mendonga (2010), que foi realizado com trabalhadores das
categorias profissionais da equipe de satde da familia e entrevistas com gestores e
representantes das entidades profissionais, que o processo de implementacao da Estratégia de
Satde da Familia nos municipios aponta para os seguintes aspectos que devem ser
valorizados e destacados quanto a gestdo do trabalho para a Estratégia de Saude da Familia,
dentre outros, a existéncia de quadro permanente de profissionais selecionados através de
concurso publico e a implantagdo de um sistema de remuneragdo diferenciada, de forma a
incentivar e, a0 mesmo tempo, remunerar o exercicio profissional em locais de grande
vulnerabilidade.

Silva (2007, p. 30) afirma em sua dissertagdo de mestrados que:

as relagdes de trabalho correspondem as proposi¢des que afirmam a necessidade de
proteger o trabalho e o trabalhador do Sistema Unico de Satide com todos os
seus direitos trabalhistas consagrados na legislacdo nacional, na politica do RH
no SUS, nas formas de selecdo contratual, Plano de Carreira, Cargos e
Salarios (PCCS) e na remuneracdo dos trabalhadores em satde.

Com a estabilidade do vinculo empregaticio, remuneracdo adequada, direitos
trabalhistas garantidos e baixa rotatividade de profissionais sera possivel construir o caminho

para a desprecarizagdo do trabalho e construgdo da identidade e do reconhecimento
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expressivo do enfermeiro na sociedade, pois neste profissional estda um dos sustentaculo do
PSF. E neste sentido que a consolidagdo da ESF estara condizente com os principios
preconizados na Atengdo Basica e fara desta o alicerce do Sistema Unico de Satde, aliados a
empregabilidade digna para aqueles profissionais que se sacrificam para a construgdo de um

sistema publico de saude equanime para usuarios e trabalhadores.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar a produgdo cientifica utilizados para a construcdo do presente trabalho,
percebe-se que ha um entendimento do enfermeiro quanto as condi¢des precéarias de
empregabilidade e remuneracdo a que este profissional pode esta submetido no PSF. Tais
condi¢des sdo percebidas nos depoimentos de todos os artigos, ja que foram utilizadas
pesquisas de carater exploratdrio e de natureza descritiva.

A necessidade de desprecarizacdo do trabalho com a melhoria das condi¢des de
empregabilidade e de remuneragao € vista como um passo importante para a consolidagdo da
Estratégia de Saude da Familia, ja que € necessaria a construgdo de vinculos com a populagao
e formacdo de uma equipe condizente com a resolu¢cdo dos problemas de satide da populagdo
da area de abrangéncia. Além disso, o enfermeiro por caracteristica de sua profissdo ¢ um dos
profissionais considerados como “elemento chave” da Estratégia de Saude da Familia,
atuando como gerente da ESF, ja referida e o PACS, considerado como o “embrido” da
primeira.

Neste sentido, a alta rotatividade deste profissional interfere de forma substancial na
formagdo de tais vinculos € no conhecimento da populacdo, no entendimento de que o
Enfermeiro da Familia deve conhecer sua populagdo adscrita e os principais riscos € agravos
aos quais ela estd submetida.

A justificativa para os principais problemas em termos de empregabilidade e
remuneragao resume-se na precarizagcao do trabalho da Atengao Bésica e no SUS.

Percebe-se que ha movimentos ou estimulos para que haja desprecarizagao do trabalho
no SUS, através das mesas de negociagdes entre gestores do SUS e trabalhadores, plano de

carreira cargos e salarios, DesprecarizaSUS, discussdes com entidades competentes e
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representantes das classes diretamente atingidas, mas precisa da mobilizagao politica dos
principais interessados, os trabalhadores de saude.

O enfermeiro do PSF estd submetido a condi¢des de empregabilidade que ndo lhe da
seguranga, estabilidade, remunera¢do adequada a quantidade de trabalho presente no PSF,
trazendo como conseqiiéncia a baixa valorizagdo social do seu trabalho. Tal situagao reflete na
qualidade de trabalho e no tempo de permanéncia desse trabalhador no programa, ja que
haveré por implicagdo a busca de melhores condi¢des de emprego e remuneracao.

A gestdo municipal — principal financiadora da Aten¢do Bésica junto com o ente
federal encontra-se entre fatores contraditorios: se por um lado ¢ estimulada a implementar
um Gestdo Plena em Saude com 100% de cobertura municipal, por outro ¢ controlada pela
LRF. Esta situagdo faz com que sejam estimulados a criagdo de empregos sem concurso
publico, a partir de contratos temporarios, baixa remuneragdo, alta rotatividade, além de nao
garantir os direitos garantidos pela CLT.

Uma alternativa atualmente utilizada pelo estado ¢ a institui¢do da Fundacao Estatal de
Satide da Familia, a qual ndo estd submetida & Lei de Responsabilidade Fiscal, ja que ¢
considerada como prestadora de servico para o poder publico e seus profissionais sdao
contratados a partir de selecdo publica. Algumas organizagdes, porém, como o Conselho
Nacional de Saude enxerga prejuizos que podem ser interpretadas como um trabalho que nao
traz estabilidade do emprego, como seria no concurso publico.

Algumas justificativas encontradas na revisdo de literatura para a baixa remuneracao
do enfermeiro do PSF baseiam-se em um contingente cada vez mais crescente deste
profissional no mercado de trabalho, o qual excede a procura. Justifica-se baseado na lei da
oferta-procura.

A construcdo de condigdes de emprego e remuneragdo condizentes ao cargo do
enfermeiro da PSF perpassa principalmente pela desprecarizagdo do trabalho deste
profissional, a partir da estabilidade no emprego, criagdo de vinculos, melhor remuneragao,
criagdo de concurso publico para sua inser¢dao do profissional, aumento do tempo de
sobrevivéncia nos postos de trabalho, e a criacdo da carreira em saude da familia com planos
de cargos e salarios dentre outros incentivos.

Para concretizacdo desses aspectos ¢ necessario uma maior mobilizagdo e politizagao
deste profissional, dos conselhos e sindicatos que o representam junto aos gestores da esfera

federal, estadual e principalmente municipal. E necessario também um maior controle e
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critérios para a abertura de novos cursos de graduacdo em enfermagem, a partir do estudo das
reais necessidades regionais.

Conclui-se, contudo que este tema apesar de sua relevancia, ainda ¢ pouco discutido
pela comunidade cientifica, o que se evidencia pela pouca quantidade de publicagdes. O
objeto em questdo suporta estudos que contribuam para aprofundar a compreensdo das

transformagdes da dindmica do mercado de trabalho para enfermeiros.
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