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1. INTRODUCAO

As transformagdes socioecondmicas em curso no Brasil, nas Ultimas décadas,
tém tornado cada vez mais evidente a afirmacéo de um novo modelo de organizacdo do
trabalho, baseado na flexibilidade das relacbes e na sua progressiva desregulamentagao
nas esferas privada e publica. O processo de reestruturacéo produtiva, consegiéncia de
um movimento mais amplo de incorporacéo de novos arranjos nos planos econémicos e
politicos, tem desenhado a nova face das relagdes capital/trabalho. No cenario nacional,
esse movimento, denominado por aguns estudiosos como globalizacdo (HELD ;
McGREW, 2001) e por outros como internacionalizag&o ou mundializacgo do capital®,
toma corpo, mais notadamente, ao longo da década de 1990.

O forte impacto dessas transformagdes no sistema ocupacional tem incidéncia
direta na sociedade, por representar uma ameaca a0 modelo de sociedade salarial
(CASTEL, 2001) e ainsercdo no mercado de trabalho formal, mediante a constituicdo
de vinculos empregaticios com garantias trabalhistas antes conquistadas e, sobretudo,
com estabilidade.

Nos Ultimos anos, temos assistido a desestruturacdo do sistema ocupacional
brasileiro, antes mesmo que ele tivesse chegado a alcancar niveis razoaveis de
formalizagdo e consolidacdo. Ap6s um periodo de crescimento do mercado de trabalho
urbano no Brasil (dos anos 30 até fins dos anos 70 do século XX), iniciaramse 0s
problemas na economia brasileira (anos 1980) que levaram a baixa capacidade de
geracdo de empregos formais e a estagnacdo no grau de formalizacdo do mercado de
trabalho. A década seguinte (1990), dando continuidade a esse processo, foi marcada
pelo desemprego e pelo crescimento do trabalho informal.

O contexto apresenta singularidades, dado seu cardter de mdltiplas
consegliéncias, que se espraiam atingindo todas as esferas da vida politica, tecnoldgica,
econdmica, cultural e social (JAMESON, 2001). Todo esse processo sinaliza no sentido
das alteragOes estruturais vividas no cotidiano dos trabal hadores.

Do ponto de vista politico, os Estados nacionais também sdo atingidos
principa mente no que concerne as suas fungdes e atuagdo, 0 que faz com que assumam
novas atribuicbes e cumpram, de alguma forma, papel crucia na nova légica. A
admissdo desse novo papel pode ser comprovada observando-se a implementagdo, pelos

Estados, de acOes de gustes estruturais em termos de desregulamentacéo,

! Sobre um debate acerca dos termos e dos “mitos” da globalizagdo, ver: BATISTA JR (1998).



reestruturacao, incorporacdo de novos paradigmas produtivos e a flexibilizagdo das leis
do trabalho.

Nos anos de 1990, o papel do Estado nacional, através da intermediacéo dos
Ministérios e Secretarias reguladoras nas condi¢des de trabalho, perdeu félego diante
das acOes restritas e pontuais a partir de entdo, em torno da “qualificacdo profissional,
do seguro-desemprego, da geracdo de emprego e renda e da desregulamentacéo do
mercado de trabalho.” (POCHMANN, 1998, p.157).

Como resultado de um cenario de instabilidade e de mutacdes, que fazem par
com o0 novo modelo de organizagdo econdmica, instaurado sob bases flexiveis de
funcionamento, sdo vistas profundas re-configuragcbes no sistema ocupacional e nas
relacdes de trabalho, produtoras de novos formatos de contratacdo e novos regimes de
trabalho. Nesse bojo, tem forte relevancia um tema caro, que vem se torrando alvo de
preocupacdes por parte de estudiosos e governantes. a crescente precarizagdo do
trabalho. Por trabalho precarizado, podemos entender, genericamente, a condicéo
ocupacional exercida sem o devido amparo das normas legais e que ndo garante
estabilidade, beneficios e seguranca ao trabalhador. Mas o tema requer atencdo, pois
nem todo vinculo formal, regido pelas leis do trabalho, est4 isento da precarizacdo — o
trabalho precério ndo é sinbnimo de trabalho informal. Nossa referéncia primordia para
pensar o tema, no presente estudo, sera a auséncia de estabilidade e seguranca, 0 que
torna vulnerével a condi¢éo do trabal ho.

A precarizacdo das condicOes de trabalho tem sido assumida como uma
destacada caracteristica dos mercados de trabalho no Brasil, independentemente de suas
configuracdes regionais, de setores, de ocupactes ou profissdes. E, além disso, atravessa
as esferas privada e publica, no que diz respeito a produgcdo de bens ou mesmo a
prestacdo de servigos sociais fundamentais, como a salde. A pecarizacdo pode ser
observada sob diversas formas, compondo realidades de trabalho bastante heterogéneas,
sgja nos vinculos temporérios, nas contratagdes terceirizadas, no trabalho n&o-
assalariado, nas contratagbes de trabalho informais, na subcontratagéo, nos trabalhos em
tempo parcial, nos contratos que prevéem pagamento por producdo, seja nos vinculos
gerados através de cooperativas, entre muitos outros, quase sempre desprovidos dos
direitos trabahistas previstos por lei, que incluem férias anuais remuneradas, décimo
terceiro salario, aposentadoria, licencas remuneradas e outros.

O maior problema gerado pelo trabalho prec&rio é a vulnerabilidade do

vinculo, causadora de grande inseguranca no mercado de trabalho, que expde o



trabalhador a uma subcondicéo, impossibilitando-o de gozar plenamente seus direitos
trabalhistas. Essa inseguranca e a instabilidade condizem com a realidade de
organizacdo do trabalho flexivel, que atende as necessidades e demandas dos
contratantes de servicgos, de acordo com as flutuagGes do mercado. Na esfera publica,
em areas como a saude, as novas modalidades de contratacdo, que surgiram apos a
promulgacdo da Emenda Constitucional n.19 de 1998 — que passava a permitir a
flexibilizacdo das formas de vinculo na administracdo publica —, correspondem a
mudanca de foco ro desempenho do papel do Estado que, naguele momento incluiu a
Salde publica ndo como “nicleo estratégico”, mas como funcdo “ndo exclusiva de
Estado™?.

Esse dado € importante para que tenhamos em mente que o trabalho
precarizado € uma reaidade do mercado de trabalho forma ou informal. Vinculos
através de empresas terceirizadas ou contratagBes tempordrias, por exemplo,
representam situacOes de trabalho quase sempre marcadas pela precarizacdo, mas que,
do ponto de vista juridico, podem ser legais.

E justamente ai que reside um dos grandes desafios resultantes da precari zagéo:
a flexibilidade, que caracteriza as relacdes atuais do sistema ocupaciona e 0s novos
formatos de contratacdo, instaurando-se como um modelador das relagdes de trabalho e
Ccomo uma estratégia para o enfrentamento das transformacées de que falamos antes. O
trabalho precarizado € um produto do funcionamento desse sistema € tal como sdo
incertas e oscilantes as flutuagcdes na esfera econdmica, também inseguros e vulneraveis
sd0 os vinculos de trabalho, mesmo que formais.

Num mesmo setor ocupacional, numa mesma organizacdo, hum mMmesmo
departamento, podem coexistir relagbes e contratos multiplos de trabalho, que
segmentam ainda mais os trabalhadores entre si, 0 que gera a parcelizacdo do trabalho, a
competitividade, a ocupacdo em jornadas diversas ao longo de um dia, em locais
diferentes. Muitos, imersos no contexto descrito, acabam conjugando simultaneamente
varios vinculos empregaticios, enfrentando longas jornadas através de contratos
inconstantes que, as vezes, ndo chegam a oferecer nem mesmo a cobertura dos direitos

legais.

2 Conforme Relatério do Seminério Nacional sobre politica de desprecarizagdo das relagdes de trabalho
no SUS (2006).



Na cidade de Natal®, capitd do Rio Grande do Norte, os dados locais de
pesquisas recentes® revelam que a precarizacdo do trabalho & sendo o principal, pelo
menos um dos maiores desafiosa ser enfrentado pel os 6rgéos publicos.

A Populacdo Economicamente Ativa® (PEA) da cidade é de cerca de 318.820
pessoas. Deste total, 261.172 pessoas estdo ocupadas e cerca de 58.000 estdo
desocupadas, ou sgja, 18,08%. Nesse universo de mais de 260.000 pessoas ocupadas,
calcula-se que em torno de 115.000 postos de trabalho séo precarios. O quadro distribui-
se da seguinte forma: 56.000 empregados sem carteira assinada; 3.000 postos néo
remunerados; 55.000 postos por conta propria®.,

Na esfera publica, regida por um regime estatuario Unico para 0s servidores,
consagrado pela constituicéo de 1988, o problema da precarizacéo, em tese, ndo deveria
ser preocupante. Contudo, a flexibilizacdo dos vinculos de trabaho, mesmo nos
servicos sociais publicos fez com que hoje sgja elevado o nimero de profissionais em
condicdes de trabalho precario.

Nos Ultimos anos, o Sistema Unico de Salde (SUS) adotou diversas
modalidades de contrato. De acordo com o Relatorio do Seminario Nacional sobre
politica de desprecarizacdo das relagdes de trabalho no SUS (2006), adiversidade de
vinculos inclui “cooperativas, sistemas de bolsas de trabalho, contrato temporéario,

pagamento por reconhecimento de divida, prestagdo de servicos, etc.”’

No setor, chegaa
cerca de 40% da forca de trabalho® o niimero de pessoas em condices de precarizaco.

Diante do quadro descrito, tem se tornado urgente criar iniciativas e soluctes
para enfrentar o problema e se repensar a forma como grande nimero de trabal hadores,
de diferentes categorias ocupacionais, comprometidos com a prestacdo de servicos a
populacdo, tem desempenhado suas fungdes, expostos a uma subcondi¢do de exercicio
da profisséo, ainstabilidade, a inseguranca e a vulnerabilidade.

Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivos identificar as modalidades

de contrato e formas de inser¢éo dos profissionais que atuam no Programa Salde da

3 Um dos municipios investigados pelo atual estudo.
* Todos os dados referentes a cidade de Natal baseiam-se em dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Censo 2000. Ver Freire, (2005). Sobre a Regido metropolitana, ver Ferreira (2002).
> “A PEA refere-se & populacdo com idade igual ou superior a 10 anos de idade que, na semana de
referéncia da pesquisa, estava ocupada ou procurando emprego.” (FREIRE, 2005, p.14).
® Apesar de haver postos ndo necessariamente precérios entre os por conta propria, admite-se que sua
grande maioria assim possa ser considerada.

Relatério do Seminério Nacional sobre politica de desprecarizagéo das relagdes de trabalho no SUS,
2005, p.09.
8 b, p.09.



Familia (PSF) das Secretarias Municipais de Saude da Regido Metropolitana de Natal;
evidenciar a existércia de iniciativas da gestdo municipal para superar a Situagdo de
precarizacdo do trabaho e revelar a opinido dos gestores municipais sobre as vantagens
e desvantagens para a gestéo do trabalho das modalidades de contratos praticadas pelos

MunNicipios e 0 porqué da sua existéncia.
2. 0 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

O Programa Salde da Familia foi criado em 1994 com o objetivo de contribuir
para a reorientacdo do modelo assistercia a partir da atencdo bésica, em conformidade
com os principios do Sistema Unico de Satide, imprimindo, assim, uma nova dindmica
de atuacéo neste nivel de atencdo, com definicdo de responsabilidades entre os servicos
de salide e a populacdo (BRASIL, 1998).

Adotado pelo Ministério da Salide, o PSF passou a ser desenvolvido pelas
Secretarias Municipais de Salde numa perspectiva de mudanca das préaticas
assistenciais e de reorganizacdo e fortalecimento da rede de servicos basicos
(LEVCOVITZ; GARRIDO, 1996), sua implantacéo cobre, atualmente, a grande maioria
dos municipios brasileiros e, segundo dados do Ministério da Salde, em 2005 o
total de Equipes de Salde da Familia implantadas era de 24.600, envolvendo 4.986
municipios, cobrindo 44,4% da populacdo brasileira, o que corresponde a cerca de
78.600.000 de pessoas.

No Estado do Rio Grande do Norte, a implantacdo do PSF também teve inicio
em 1994, com a instalacdo de 18 equipes em quatro municipios cobrindo 2,4% da
populacdo. De acordo com coordenacéo estadual do Programa, existem no Estado 804
Equipes de Salde da Familia e 676 Equipes de Salde Bucal, distribuidas en 166
municipios, cobrindo 86% da populacdo®. O Gnico municipio ndo cadastrado no PSF é
de Santana do Serid6, com populagéo de 2.294 habitantes.

As modalidades ¢ contratagdo praticadas pelas Secretarias Municipais de
Salde do Estado néo diferem dos outros lugares que utilizam mecanismos precarios e
informais de vinculagdo dos profissionais ao programa. Castro, Vilar e Fernandes

(2004), estudando o trabalho dos agentes comunitérios de salde no Rio Grande do

® Dados referentes a 2005. Fontes: Secretaria Estadual de Satide. Jornal Tribuna do Norte, publicado em:
7 de maio de 2006.



Norte constataram que 59% dos municipios investigados'® utilizavam contratos
informais e 41% lancam méo de contratos temporéarios™®.

Apesar do fortalecimento do processo de municipalizacdo do setor salde,
ampliar, cada vez mais, a participacdo dos municipios no mercado de trabalho de salde,
onde o PSF é responsavel por grande parte dos empregos nessa esfera de governo,
Girardi e Carvalho (2003, p.169) alertam que as “inferéncias com relagdo ao peso PSF
na economia de emprego forma devem ser matizadas em funcdo dos niveis
acentuadamente elevados de utilizacdo de formas ‘precérias e informais de vinculacéo

de profissionais utilizados no programa’.
3.0 PERCUSSO METODOL OGICO

O presente estudo teve como foco de investigacdo as formas de insercéo dos
trabalhadores no PSF no ambito da Regido Metropolitana de Natal.

Os dados foram coletados nos meses de abril e maio de 2006, através de
entrevistas semi-estruturadas realizadas com gestores e assessores das Secretarias de
Salide dos municipios que integram a Regido. As questdes abordadas, de forma fechada
e aberta, versaram sobre: dados situacionais do PSF no municipio; modalidades de
vinculos empregaticios; vantagens e desvantagens dos vinculos; informacdes sobre os
processos seletivos utilizados, remuneracdo; carga horaria; direitos e vantagens,
percepcao dos entrevistados sobre as condic¢des de precarizagdo do trabalho; e medidas
adotadas pela gestdo municipal para superar tal condicao.

Foi assegurado o cumprimento dos preceitos éticos contidos na resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Salde/Ministério da Saude, com a garantia do
anonimato, bem como o compromisso do retorno dos resultados da pesquisa.

Também foram coletados dados de documentos institucionais relacionados ao
tema do estudo, tais como: folhas de pagamento; contratos de trabalho; relatorios das

Conferéncias Municipais de Gestdo do Trabaho e Educagéo na Salde, entre outros.

10 Os municipios investigados foram os da VI Regional de Satide Ptblica do Estado e os da Regizo da
Grande Natal.

11 Os contratos informais se referem & prestagdo de servico com termo de adesdo assinado pelo agente,
prefeito e testemunha, e ou aqueles contratos que se efetivam apenas com o langamento do nome do
trabalhador na folha de pagamento, modalidade utilizada pela maior parte dos municipios. Os contratos
temporarios sdo equivalentes aos contratos de excepcional interesse publico, bolsas de trabalho e aqueles
de funcBes de confianga.



A andlise e sstematizacdo dos dados quantitativos foram feitas através da
distribuicéo em frequéncias simples, por tipo de varidvel, organizadas em tabelas. Na
andlise qualitativa das entrevistas procurouse interpretar os significados das respostas,
com base no referencia proposto por Bardin (1977).

Contextualizando o espaco da regido estudada, foram identificadas algumas

informagdes que caracterizam a situagdo social e de salde.

4. A REGIAO METROPOLITANA

Esta regido foi criada em janeiro de 1997 e apresenta semelhangas com outras
regides brasileiras, caracterizadas pela polarizacéo das capitais, crescimento acelerado e
desordenado, alta concentracdo demogréfica, afetando as condi¢bes de vida de seus
habitantes. Localizase na zona do litoral oriental e mesorregido leste potiguar
constituida por oito municipios. Natal, Cear&Mirim, Extremoz, Macaiba, Parnamirim,
S0 Gongalo do Amarante, Sao José de Mipibu e Nisia Floresta.

A sua populacdo esta estimada em 1.240.734 habitantes, conforme pode ser
observado na tabela 1, concentrando 41,3% da populagdo de todo o Estado. Vale

salientar que a regido também concentra 48% do PIB do Estado.



Tabela 1 - Distribui¢cdo da populagéo — 2005

MUNICIPIO POPULACAO % REGIAO % ESTADO
Ceara-Mirim 68.856 5,5 2,3
Extremoz 22.473 1,8 0,7
Macaiba 62.046 5,0 2,1
Natal 778.040 62,7 25,9
Nisia Floresta 22.239 1,8 0,7
Parnamirim 163.144 13,1 54
Sé&o Gongalo do Amarante 84.788 6,8 2,8
Sédo José de Mipibu 39.148 3,2 1,3
REGIAO METROPOLITANA 1.240.734 100,0 41,3
RIO GRANDE DO NORTE 3.003.087 - 100,0

Fonte:IBGE
Tabelatranscrita: MINEIRO, Fernando. Perfil da Regido Metropolitana de Natal. 2005.

Na regido, ha uma peguena predominancia do sexo &minino em relagdo ao
masculino, predominancia esta evidenciada em todos os municipios, exceto Nisia
Floresta, onde a concentracéo de mulheres é de 48,9%, contrapondo-se ao percentual de
51,1% dos homens (TAB. 2).

Tabela 2 - Distribuicéo da populacéo por Sexo — 2005
DISTRIBUICAO DA POPULAGCAO POR SEXO, 2000

MUNICIPIO TOTAL HOMENS MULHERES
ABSOLUTO % ABSOLUTO %
Ceara-Mirim 62.424 31.156 49,9% 31.268 50,1
Extremoz 19.572 9.651 49,3 9.921 50,7
Macaiba 54.883 27.300 49,7 27.583 50,3
Natal 712317  334.355 46,9 377.962 53,1
Nisia Floresta 19.040 9.721 51,1 9.319 48,9
Parnamirim 124690  60.533 48,5 64.157 51,5
ii]oaraﬁgngalo do 69435 34.229 49,3 35.206 50,7
Sédo José de Mipibu 34.912 17.348 49,7 17.564 50,3
TOTAL 1.097.273  524.293 47,8 572.980 52,2

Fonte:IBGE, Censo de 2000.

Com relagio aos indicadores sociais, de acordo com a Tabela 3, 0 maior indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) é do municipio de Natal, com 0,788, e o menor, de
Cear&Mirim, com 0,646. A concentracdo de renda medida pelo coeficiente de GINI é

maior em Natal, seguido de Parnamirim, sendo menor em S80 Gongalo do Amarante.



Em relacio ao indice de Pobreza e Alfabetizacio, evidencia-se a pior situagdo nos
municipios de Cear&Mirim e Extremoz, entretanto, as diferencas sdo mais marcantes

guando se compara Natal e Parnamirim com o restante dos municipios.

Tabela 3 - Indicadores Sociais — 2000

MUNICIPIO IDH-M GINI INDIGENCIA POBREZA ALFABETIZACAO

% % %

Ceara-Mirim 0,646 0,580 35,0 63,0 73,4
Extremoz 0,694 0,550 25,4 51,3 78,8
Macaiba 0,665 0,570 28,5 56,6 75,5
Natal 0,788 0,640 11,1 28,7 89,9
Nisia Floresta 0,666 0,590 30,2 60,9 74,7
Parnamirim 0,760 0,600 12,9 31,9 87,9
if‘noararﬁgn‘?a'o o 5695 0,510 22,5 48,9 79,1
Sé&o José de Mipibu 0,671 0,550 30,4 62,0 72,3
Fonte:IBGE

Tabelatranscritas MINEIRO, Fernando. Perfil da Regido Metropolitana de Natal. 2005.

bY

Outros indicadores, mais diretamente relacionados a salde, referemse a
Esperanca de Vida ao Nascer e ao Coeficiente de Mortalidade Infantil. Quanto a
longevidade, a variagdo de esperanca de vida ao hascer, entre os municipios, vai dos 65
anos aos 69 anos. Sobre o Coeficiente de Mortalidade Infantil, verificam-se os melhores
resultados em S0 Gongalo, Natal e S&o José, e piores resultados em Cear&Mirim e
Nisia Floresta (TAB. 4).

Tabela 4 - Indicadores de longevidade e mortalidade infantil — 2000

ESPERANGA DE MORTALIDADE / 1000

MUNICIPIO VIDA AO NASCER NASCIDOS VIVOS ATE 1 ANO
(ANOS)
Ceara-Mirim 65,32 48,66
Extremoz 67,67 40,16
Macaiba 66,62 43,96
Natal 68,78 36,53
Nisia Floresta 65,44 48,41
Parnamirim 68,27 38,10
S&o Gongalo do Amarante 69,11 35,26
Sao José de Mipibu 68,59 36,99

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, FIP/IPEA/PNUD-ONU
Tabelatranscritas MINEIRO, Fernando. Perfil da Regido Metropolitana de Natal. 2005.
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5. RESULTADOS: PRECARIZAGCAO NO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

5.1. Modalidades de contratacao

Tabela 5 - Dados situacionais das equipes do Programa Salde da Familia, por
municipio. Regido M etropolitana de Natal. Maio 2006

’ SAO ; SAO
DADOS NiSIA -, CEARA- -
EXTREMOZ GONGALO DO MACAIBA PARNAMIRIM JOSE DE NATAL
SITUACIONAIS FLORESTA AMARANTE MIRIM MIPIBU
fino de Implantagdo 5002 2001 2001 2000 2001 1999 2000 1998
Numero de Unidades
do PSE 21 5 19 15 25 23 13 34
Ndmero de equipes
do PSE 9 5 17 15 21 40 15 106
Cobertura da PSF 100,0 72,5 69,0 60 78,8 74 100,0 46,3

A Tabela 5 evidencia que Natal € o municipio que tem omaior tempo de
implantacdo do PSF @ anos); percebe-se também que é na capital do Estado que se
encontra 0 menor percentual de cobertura (46,3%) do Programa. Fazendo contraponto a
esta situacdo, Nisia Floresta, cuja implantacdo do programa foi en 2002, apresenta
cobertura de 100%. Todavia, fazse mister destacar a diferenca populacional entre estes
dois municipios (TAB.1). Em relaco a cobertura dos outros municipios investigados,
constata-se que, apesar das diferencas entre eles, pode-se considerar que 0S mesmos
apresentam coberturas significativas: S8o José de Mipib(, com cobertura de 100%;
Parnamirim e Extremoz, acima de 70%; Macaiba e SGo Gongcalo do Amarante, com

60% e 69%, respectivamente.

Todos os municipios tém na sua composi¢ao os profissionais da equipe basica:
médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem (1 profissional por equipe), ocorrendo
variagdes nos municipios de Cear&Mirim, que tem 1 auxiliar de enfermagem para
atender a duas equipes, e Natal, que em cada equipe ha 02 auxiliares de enfermagem O
nimero de agente comunitario de salde varia por municipio e por equipe, apresentando
um nimero meédio de 07 por equipe. Os 08 municipios investigados contam com equipe
de salde bucal. Em 06 municipios, a propor¢do é de um dentista e um auxiliar de
consultorio dentério por equipe. Nos municipios de Ceara - Mirim e Extremoz o

dentistae o auxiliar de consultorio dentério atendem a duas equipes.
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Tabela 6 - Numero e percentual de profissionais do Programa Saude da Familia,
excluindo-se os agentes comunité&rios de salde, segundo a forma de
vinculo empregaticio. Regi&o Metropolitana de Natal. Maio de 2006

FORMA DE VINCULACAO AO PSF N° %
Regime juridico Unico = =
Regime juridico Unico mais gratificacao 609 52,4
Contrato por tempo determinado 227 19,5
Prestacao de servico - -
Contratacdo comissionada 265 22,8
Bolsa de trabalho - -
Sem contrato 61 5,2
Total 1162 100,0

A Tabela 6 apresenta o niUmero total de profissionais existentes no PSF nos
oito municipios pesquisados, com excegdo dos agentes comunitérios de salide, segundo
o tipo de vinculo. E relevante observar que 52,4% destes profissionais est&o vinculados
a0 programa através do seu contrato, existente anteriormente, com a Prefeitura (RJU) e
recebendo uma gratificacdo especifica destinada agueles que atuam no programa.
Contudo, faz-se pertinente observar que esse elevado percentual sofre decisiva
influéncia do municipio de Natal, que possui um maior quantitativo de profissionais em
relacdo aos outros municipios. As contratagdes por meio de cargos de comisséo e
contratos temporarios concentram, respectivamente, o segundo e terceiro maior
contingente de profissionais. Dada a importancia e a dimensio do PSF nas Secretarias
Municipais de Salde, esses dados sdo de grande relevancia para a avaliagéo da politica
de emprego em salde dos respectivos municipios.

Apesar, de em termos numéricos, a modalidade “sem contrato” ser a que
menos concentra profissionais, € importante destacar a existéncia dessa forma de
“vincular” profissionais nos servicos publicos de salde, caracteristica extrema da
precarizacdo do emprego no setor. Cumpre frisar que a soma entre os contratos
temporérios, contratacdo comissionada e sem contrato totaliza o percentual de 47,5% do
conjunto dos profissionais, 0 que demonstra que quase a metade dos profissionais de
nivel superior que atua no PSF, na Regido Metropolitana de Natal, é vinculada ao

programa de forma instavel ou precéria
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O detalhamento por profissdo, incluindo o agente comunitario de saide, pode

ser vista na Tabela 7, a seguir.

Tabela 7 - NUmero e percentua de profissionais do PSF, segundo modalidade de
vinculo empregaticio e categoria profissional. Regido Metropolitana da
Grande Natal. Maio de 2006

AUX. DE

MEDICO ENFERMEIRO DENTISTA ACD ACS TOTAL
MODAL IDADE ENFERM AGEM

Ne % Ne % Ne % Ne % N° % Ne % N° %
RJU - - - - - - - - - -
RJU mais
gratificagéo 84 393 108 474 102 529 97 503 218 65,3 - - 609 232
Contrato por
tempo 60 28,0 48 21,1 34 176 36 18,7 49 14,7 202 138 429 164
determinado
Prestagdode [ . - - - T7 490 77 273
servico
Contratagdo
comissionada 22 257 55 241 50 259 50 259 655 165 165 11,3 430 164
Bolsa de
trabalho : ) ) . . ) B 61 e 34

Semcontrato 15 7,0 17 7,5 7 36 10 52 12 3,6 289 198 350 133

Total 214 100,0 228 100,0 193 100,0 193 100,0 334 100,0 1462 100,0 2624 100,0
Observagdo: RJU - Regime juridico Unico

Os dentistas, entre os profissionais de nivel superior, sdo, em percentual, 0s
gue menos apresentam vinculos precarizados, todavia, somados 0s contratos
temporarios com os comissionados e com os chamados sem contratos, evidencia-se que
guase metade (47,16%) dos profissionais desta categoria € contratada por vinculos
precarios Ja entre os médicos, o total de profissionais contratados por meio destas
modalidades chega a 60,75%. Entre os enfermeiros, registra-se o percentual de 52,63%.

Os auxiliares de enfermagem, entre todos os profissionais do PSF, sdo os que
tém menor nimero de contratos precarios, posto que 65,27% estdo contratados através
do Regime Juridico Unico (RJU), recebendo a gratificagdo do programa. Gontudo, é
necessario sublinhar que o percentual de 34,73 de profissionais desta categoria estéo
expostos a condicao de precarizacdo do emprego.

Em relacdo aos agentes comunitarios de salde (ACS), percebe se uma situagéo
muito particular; nenhum trabalhador possui vinculo forma com a instituicdo para a
qual trabalha. Os vinculos empregaticios estdo distribuidos entre & modalidades de

contrato temporério, prestacdo de servigos, contratacdo comissionada, bolsa de trabalho,
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até a situacdo de maior vulnerabilidade, os incluidos na condi¢do de sem contrato, o que

significa dizer, contrato oral.

Tabela 8 - NUmero e percentual de profissionais do Programa Salde da Familia,
excluindo-se o0s agentes comunitérios de salde, segundo vinculo
empregaticio e municipio. Regi&o Metropolitana de Natal. Maio de 2006

SAo 5 & z
: CEARA- SAO JOSE  NATAL
EXTREMOZ GONCALO MACAIBA MIRIM PARNAMIRIV DE MIPIMBU

NISIA

MODALIDADE FLORESTA DO AMARANTE

N % N % N° % N % N % N° % [\ % N %

RJU

RJU mais
gratificacédo
Contrato por
tempo 45 1000 19 1000 - - 69 92,0 83 100,0 - - - - 11 18
determinado
Prestacédo de
servigo
Contratacédo
comissionada
Bolsa de
trabalho

= = = = 19 23,8 6 80 - = = = = - 584 98,2

- - - o o = - - - - 190 100,0 75 1000 - =

Sem contrato N - - 61 763 - - - - - - - - e -
Total 45 100,0 19 100,0 80 100,0 75 100,0 83 100,0 190 100,0 75 100,0 595 100,0
Observagdo: RJU: Regime juridico Gnico

A Tabela 8 demonstra que dos oito municipios investigados, cinco utilizam a
modalidade de contrato temporario, sendo que dois destes também utilizam outras
modalidades. Evidencia-se, portanto, que a forma de contratacdo temporéria predomina
sobre as demais.

Merecem destagque as situactes de S0 Gongalo, municipio que apresenta uma
concentragcdo de 76,3% dos profissionais na modalidade sem contrato; dos municipios
de Nisia Floresta, Extremoz e CearaMirim que tém 100% dos profissionais vinculados
por contratos temporérios, e dos municipios de Parnamirim e S0 José, que tém 100%
dos profissiorais com contratagdo comissionada. No municipio de Macaiba, 92,0% dos

profissionais que atuam no PSF, sdocontratados por tempo determinado.

5.2 Opinides dos gestores de saude relativas as modalidades de contratacdo
existentes nos municipios

Na Regido Metropolitana de Natal, apenas a modalidade “contrato por tempo
determinado” foi referida, pelos gestores, como um novo vinculo adotado nos ultimos

anos. Sete dos oito municipios que compdem a Regido metropolitana mantiveram as
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modalidades ja existentes, ou sgja, hdo alteraram a estrutura de contratacdo que ja vinha

sendo praticada por gestGes anteriores.

Varios motivos foram citados pelos gestores para justificar a manutencéo das

modalidades pré-existentes. De uma maneira geral, foram apresentados 0s seguintes

argumentos:
?

Afirmou-se que a decisdo, quanto & implantacdo de novas modalidades,
caberia a0 setor juridico da prefeitura e ndo a propria Secretaria
Municipal de Salde. Esta afirmagéo aponta abstencdo no sentido de se
resolver ou propor estratégias para o enfrentamento da precarizacéo dos
vinculos (mesmo que grande parte dos gestores tenha considerado que as
formas de contratagdo em vigor eram precérias).

Um segundo argumento baseia-se na possibilidade de se manter os
vinculos ja existentes e se dispor, a0 mesmo tempo, da opcdo para
renovar ou ndo os contratos, a depender das necessidades da instituicdo.
Esta percepcdo tem uma relagdo direta com o que chamamos mais a
frente, de “vantagens’, que os gestores identificam em relacdo as
facilidades de um sistema de modalidades de contratagdo com caréter
flexivel.

O terceiro motivo diz respeito as dificuldades, apontadas pelos gestores,
no sentido de “enxergar caminhos para implantar outras modalidades’.
Edte seria, talvez, um dos grandes desafios inerentes ao problema da
precarizacdo do trabalho, qual segja, 0 de se criar estratégias para o
enfrentamento do problema e efetiva-las. Alguns gestores chegam a
incorporar 0 tema na pauta das preocupacdes institucionais, contudo, néo
conseguem obter sucesso ha criacdo de solucdes exeqlivels.

De acordo com a opinido de alguns gestores, optouse por manter 0s
vinculos ja existentes, dado que empreender alteraches, através da
adocdo de novas modalidades, implicaria danos ao trabalho que vinha
sendo realizado, o que causaria a descontinuidade dos servicos.
Argumentou-se ainda que a manutencéo das modalidades ja existentes
teria consonancia com a atual politica administrativa de gerenciamento

dos Recursos Humanos.
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? O aumento dos custos com a implantacdo de novas modalidades também
chegou a ser mencionado. Este motivo foi ressaltado como a principal
causa da desisténcia de um dos gestores pela adogdo de novos vincul os.

? Alegouse ainda que a instituicdo postava-se aguardando as decisdes do
Ministério da Salde.

5.3 Vantagens e desvantagens das modalidades adotadas na Regido Metropolitana
de Natal

Na Regido Metropolitana de Natal, detectamos a existéncia de seis tipos de
vinculo com os profissionais que compdem as equipes do PSF, quais sejam: Regime
Juridico Unico com gratificacéo; contrato por tempo determinado; contrataco
comissionada; sem contrato; prestacéo de servigos, e bolsa de trabalho. Os gestores
gpontaram vantagens e/ou desvantagens relativas as quatro primeiras modalidades. As

duas Ultimas, prestacéo de servicos e bolsa de trabalho, ndo foram comentadas.
? RegimeJuridico Unico com gratificag3o:

Neste tipo de vinculo se encontram profissionais concursados, regidos por um
estatuto Unico que define e regulamenta o trabalho dos servidores publicos. Os
profissionais, que se encontram nesta categoria, recebem, dém do sd&io-base, uma
gratificagdo que incide sobre a remuneracdo total dos profissionais que atuam no PSF.
Neste caso, 0s recursos federais, repassados através das gratificagcbes, funcionariam
como incentivos. Para 0s gestores, esse regime de contratacdo possibilita a criacéo de
vinculos com a comunidade dado seu carater de estabilidade. Segundo €eles, a seguranca
e permanéncia dos trabalhadores da salde nos quadros de pessoal das Secretarias
Municipais refletem positivamente para o profissiona, que, neste caso, ndo esta
submetido ainstabilidade e efemeridade que caracterizam os demais tipos de vinculos e
ainda tem garantida a cobertura de todos os direitos trabalhistas legais. Além disso, uma
outra vantagem apontada é o fato de que ta modalidade permite o plangamento do
trabalho de atendimento a salde a longo prazo, e uma maior organizacdo dos servicos
prestados.

As desvantagens, no que diz respeito a essa modalidade, inscrevemse no campo
da geréncia dos profissionais. Os gestores afirmaram que sentem dificuldade de fixa-los

e comprometé-los com a causa institucional. Além disso, a solidez do vinculo cria
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entraves as Secretarias, quando o profissional ndo atende as expectativas ou ndo
desempenham bem as atividades que Ihe sdo determinadas. Uma outra dificuldade diz
respeito a aposentadoria, uma vez que o salé&rio-base € menor que a remuneragéo total,
jaque nesta Ultima est4 acrescida, como informamos antes, as gratificagcfes. Assim as
Secretarias acabam por ndo oferecer seguranca da remuneracéo total, como base para o
céalculo da aposentadoria, dado que o que conta para este fim é o salario-base. Além
disso, a propria gratificacdo possui caréter de instabilidade.

Embora sgja dificil inserir esta modalidade, que € sinbnimo de gozo legal dos
direitos trabalhistas e de estabilidade, no debate, sobre precarizacdo do trabalho'?, é
importante ressaltar que, no quadro atual, os profissionais vinculados as Secretarias
Municipais de Salde através do RJU sdo os mais resguardados das consegiiéncias da
precarizacdo do trabalho, no que se refere aestabilidade no emprego, todavia, estdo
submetidos a mesma instabilidade dos demais profissionais em relagédo a inseguranca da

forma de remuneracdo praticada pelo Programa.

? Contrato por tempo determinado:

Esta modalidade chegou a ser apontada como uma alternativa menos danosa
gue aterceirizagdo. Os problemas derivados do RJU, apontados como desvantagens, so
solucionados aqui através do contrato por tempo determinado. Essa modalidade
permite, de acordo com a percepcao dos gestores, 0 desligamento dos profissionais que
nao cumprem e ndo atendem as expectativas e exigéncias institucionais. A flexibilidade
do vinculo também facilita a substituicdo de profissionais quando ha solicitac&o.
Quando o contrato tem a participacéo de outras esferas de governo, os gestores afirmam
a possibilidade de repartir responsabilidades.

No campo das desvantagens, um dos principais problemas identificados pelos
gestores € a rotatividade dos profissionais, principalmente dos médicos, 0 que gera a
descontinuidade dos servicos pestados a populacdo e impede a criagdo de vinculos
entre as equipes do PSF e a sociedade. Os profissionais, de todas as categorias, por sua
vez, que sdo fixados de forma temporéaria nos quadros da instituicdo, manifestam

insatisfacdo com a instabilidade e efemeridade do contrato. De tal forma, voltam-se

12 poderiamos considerar, por exemplo, que mesmo alguns profissionais cujo vinculo de trabalho é RJU,
podem se encontrar submetidos a precarizacdo do trabalho em funcdo de longas jornadas reamente
trabalhadas, de condi¢des de trabalho inadequadas, etc. Neste caso, estariamos adotando um conceito
mais amplo de precarizagdo que engloba outros determinantes. Para esta pesquisa, seria possivel
escalonar niveis de precarizacdo, deta forma, 0 RJU representa o vinculo menos exposto.
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exercendo pressdes junto as Secretarias. Um outro sério problema, de ordem financeira,
€ que a maioria dos municipios ndo dispde de meios para prover o que o Ministério da

Salide néo cobre, a exemplo do décimo terceiro salério e das férias remuneradas.
? Contratagao comissionada:

Para esta modalidade, foram apontadas apenas vantagens, as quais se
assemelham aquelas citadas para o caso do contrato temporério. De acordo com a visao
dos gestores, a contratacdo comissionada possibilita autonomia para o desligamento dos
profissionais, quando necessario. Além disso, € possivel ndo haver descontinuidade dos

trabalhos desenvolvidos nas comunidades, ja que o contrato ndo prevé data de término.
? Semcontrato:

A total auséncia de qualquer tipo de contrato também pode apresentar
vantagens, de acordo com alguns gegores. A principal é a economia pelo enxugamento
dos custos, no que diz respeito aos gastos com 0s encargos sociais. Neste caso, a
decisdo sobre baratear ou encarecer os custos com profissionais caberia ao municipio,
gue teria autonomia para decidir se paga ou ndo tais encargos, com a contratacéo de
pessoal.

Apenas uma desvantagem foi apontada, e esta ndo diz respeito a Secretaria
propriamente, mas aos profissionais. a auséncia total de estabilidade. Outras ndo foram
citadas, mas podem facilmente ser identificadas: vulnerabilidade, instabilidade,
inseguranga, auséncia das normas kgais que beneficiam o trabalhador da salide. Tais
caracteristicas também podem ser estendidas as modalidades “prestacdo de servicos’ e
“bolsa de trabaho”.

5.4 Formas de admissdo e instrumentos de selecdo utilizados

Foram identificadas nas Secretarias e Salde, varias formas de admissdo do
profissional ao PSF, como, por exemplo: selecdo entre os profissionais vinculados ao
SUS, que atuam em qualquer esfera de governo; selecéo entre os quadros da instituicéo
contratante; selecdo para os agentes comunitarios de salde (aberta ao publico com
critérios definidos, de acordo com o Ministério da Salde); indicacdo seguida de selecdo

e inser¢do do indicado sem processo seletivo.
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Tabela 9 - NUmero e percentua de municipios segundo instrumentos adotados para
ingresso  de profissionais no Programa Salde da Familia. Regido
Metropolitana de Natal. Maio de 2006

MODALIDADE MEDICO ENFERMEIRO DENTISTA ~ ACD oo o ACS
NO% N % N % N % N % N %
Prova escrita 2 250 2 25,0 2 250 1 125 2 25,0 8 100,0
Entrevista com o profissional = 5 62,5 5 62,5 5 625 4 500 5 62,5 7 87,5
Andlise de Curriculo T El A B B S - -

A prova escrita e a entrevista s80 0s instrumentos mais utilizados para selecéo
de todas as categorias, inclusive para 0 agente comunitério de salde. Ja a analise de

curriculo ndo é utilizada para este agente.

5.5 Salérios e acordos em relacéo a jornada de trabalho

Tabela 10 - Sal&rio médio dos trabahadores integrantes das equipes do Programa
Salde da Familia, com carga horaria contratual de 40 horas. Regido
Metropolitana de Naa. Maio de 2006

CATEGORIA PROFISSIONAL : SA,LARIO -
MEDIA MINIMO MAXIMO
Médico 3.819,74 2.812,50 5.310,00
Enfermeiro 2.217,11 1.650,00 2.950,00
Dentista 2.173,48 1.700,00 2.950,00
ACD 546,99 350,00 940,63
Auxiliar de enfermagem 561,75 360,00 940,63
ACS 370,00 300,00 470,00

Nota: N&o foram incluidas nos célcul os as gratificaces de produtividade e deslocamento
Foram considerados os sal &rios brutos

Na tabela 10, observa-se que a categoria médica € detentora dos maiores
sal&rios (média de R$ 3.819,74). As categorias de enfermeiro e de dentista possuem
salérios mais ou menos semelhantes. O mesmo ocorre entre os auxiliares de consultério
dentério e de enfermagem.

A jornada de trabalho dos profissionais no programa, referida pelo gestor, € de
40 horas semanais. Indagados se havia acordos entre a gestdo e os profissionais para
diminuicdo da carga horéria, como mecanismos de compensacdo salarial, os gestores
disseram nédo existir; entretanto, trés dos gestores municipais informaram saberem que

os profissionais ndo cumprem a carga horéria para aqua foram contratados.
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5.6 SituacBes que caracterizam os vinculos precarios, segundo a opinido do gestor
Municipal de Saide

A percepcao damaioria dos gestores entrevistados denota o reconhecimento da
precarizagcdo nas formas de contratos praticadas pelas ingtituicbes das quais eles sdo
titulares. Questionados sobre os elementos que caracterizam tal situacéo, apontaram:
inexisténcia da estabilidade; ndo garantia de todos os direitos trabalhistas; inexisténcia
de concurso publico; e inexisténcia de contrato assinado. De acordo com esses gestores,
esta situacdo gera rotatividade entre os profissionais, falta de compromisso dos mesmos
com a populacdo adscrita e resisténcia para participar de treinamentos oferecidos.
Contudo, é importante frisar que dois gestores entrevistados afirmaram ndo visualizar

existéncia de precarizagdo nas formas contratuais das equipes do PSF.

5.8 Iniciativas de despr ecarizacdo adotadas pelos municipios

Uma outra questdo investigada diz respeito as medidas ou iniciativas de
desprecarizacdo utilizadas pelos municipios. Neste sentido, ficou evidente, por parte de
todos 0s municipios, a preocupacdo com a problematica. Em quatro Secretarias
(Municipios de Nisia Floresta, Sdo Josg, Ceara Mirim, Parnamirim), algumas dessas
medidas estéo em fase de discussdo. A Secretaria de Salde de Natal esta discutindo a
situacdo dos agentes comunitérios de salde e a Secretaria de Salde de Sdo Gongalo do
Amarante estuda a opcao de viabilizar a contratagdo dos profissionais por meio das
Organizagdes Sociais de Interesse Publico (OSCIP). Em duas das secretarias

Investigadas, os gestores declararam ainda n&o existir iniciativas efetivas nesta direcéo.

6 CONS DERACOES FINAIS

De acordo com o Conselho Naciona de Secretarios Municipais de Salde
(2006), desprecarizar significa “garantir os direitos sociais e previdenciarios para todos
os trabalhadores — nas formas direta ou indireta — além de democratizar as relacdes de
trabalho”. O enfrentamento da problematica, contudo, a fim de minorar os danos
causados para o trabalhador em salde e para a prépria populagdo, que € atendida por
profissionais que quase sempre estdo em constante rotatividade, esbarra em obstéculos
de cardter macrossocial, ou sga, encontra dificuldades de realizagdo diante dos
determinantes estruturais, os quais relacionam as esferas politica e econdbmica. Dentre

0s Vv&ios problemas, destacamos, o limite orcamenté&rio/financeiro e lega dos
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municipios, uma vez que a regularizacdo dos vinculos de trabalho precarizados
pressupfe gastos com a contratacdo legal, a concessdo de direitos, o que causa
necessariamente o0 incremento dos gastos com pessoa. Um segundo problema,
comumente apontado nos debates é a auséncia de comprometimento de outras esferas
de governo com a questéo. De tal forma, alega-se que a responsabilidade tem recaido
somente sobre 0s municipios. Este problema relaciona-se diretamente com o0 processo
de descentralizacdo das politicas publicas, em curso, desde fins da década de 1980.

Ao longo da década de 1990, o processo de municipalizacdo gerou mudancas
profundas nas estruturas das relacbes de trabalho. A partir de entdo, passou a ser
responsabilidade dos municipios contratar e gerir profissionais que foram se vinculando
de maneiras multiplas aos diversos programas criados através das politicas publicas de
salde. Para se ter uma idéia dessa mudanca de foco, considere-se que, na década de
1980, a esfera municipal respondia por cercade 16,2 % dos empregos publicos de salde
e, em 2003, esse numero foi para 66, 3% (IBGE,1980-2003).

A precarizaco do trabalho certamente diz respeito a todas as instancias de
governo e a todos os agentes que lidam diretamente com a gestdo dos Recursos
Humanos, sgja nas esferas publica ou privada, ou em quaisguer outros setores. O tema
ndo tem caréter localizado; suas conseqiiéncias atingem a mola mestra fundamental de
sustentacéo da sociedade, que € o trabalhador, esteja ele inserido em qualquer tipo de
ocupacao.

O trabaho precario, que caracteriza diversas modalidades de vinculacéo
adotadas nos mercados de trabalho da atualidade, responde as demandas de um contexto
de relacOes flexivels e incertas. De tal forma, faz parte do universo dos profissionais
qualificados ou ndo, homens ou mulheres, jovens ou ndo. Na Regido Metropolitana de
Natal, a exemplo do que ocorre nacionalmente, desde os profissionais meédicos,
dentistas, enfermeiros, auxiliares, até os agentes de salde, grande parte esta submetida
as modalidades de vinculagdo precérias. Dai o papel fundamental dos atores e
Institui¢cbes que atuam diretamente com a quest&o.

Na medida em que o modelo flexivel de gestéo e regulacdo do trabalho se
instaura e se generaliza nas insténcias administrativas, muitos aderem quase sempre,
sem que hagja maiores debates ou reflexdes acerca das consequéncias para 0S
profissionais € consequentemente, para a sociedade, de maneira geral, que recebe o0s
servicos de uma forca de trabalho sujeita as oscilagdes, instabilidades e

descontinuidades geradas pelos vinculos de trabalho precarios.
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Apesar de nas agendas de alguns secretarios municipais de salde ja se fazerem
presentes as preocupacBes com os vinculos precarios de trabalho, o fato é que a
flexibilizacdo desses vinculos tem representado uma tendéncia nos ultimos anos,
revelando a existéncia da precarizagdo de forma marcante no SUS. Imerso neste
contexto, destacamos, neste estudo, o PSF que surgiu como uma estratégia de
atendimento a populacéo, enfocada na promoc¢do da salide, com assento nos principios
de integralidade, universalidade e eqliidade. O grande embarago dessa situacéo, que esta
posto para os gestores, acaba sendo a necessidade de gerir 0s recursos humanos e 0s
recursos financeiros, preservando os interesses publicos de funcionamento dos servicos

de salide.
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