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PRECARIZACAO DO TRABALHO E
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Resumo

Apesar de suas especificidades, o setor satide também sofre influéncias neoliberais
que provocam efeitos no mundo do trabalho. Este artigo retrata as conseqiiéncias
negativas da precarizacdo sobre o processo de producdo de cuidado em satde, a
partir da andlise de uma Unidade de Satde cuja maioria da equipe € terceirizada.
Por meio dos relatos obtidos, pode-se verificar o sentimento de desvalorizacao
expresso pelos trabalhadores, assim como a constatagdo de que a assisténcia a
satide da populagdo fica comprometida devido a0 ambiente tenso, marcado pela
instabilidade do emprego, insatistacio e adoecimento dos trabalhadores. Sugere-
se 0 investimento em politicas de enfrentamento da precarizacdo no SUS, visto que
ela coloca em risco as diretrizes e principios desta politica ptiblica.

Palavras-chave: Politica de satide. Forca de trabalho. Precarizagdo. Processo de
trabalho.

PRECARIOUSNESS OF WORK AND CARE PRODUCTIVE PROCESS

ABSTRACT

Despite its specificities, the health area is also under neoliberal influences which
can affect the work field. This article points out the negative consequences of
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precariousness in the health care production process, based on the analysis of the
work process of a Health Unit, where most of the staff is outsourced. Accounts given
by workers express their sentiment of devaluation as well as the statement that the
health care offered to the population is clearly compromised due to the stressful
environment, where workers lack stability, feel dissatisfied and frequently get sick.
What is suggested is the investment on policies to deal with the precariousness of
SUS, since it puts the guidelines and principles of this public policy at risk.

Keywords: Health policy. Work force. Precariousness. Process of work.

INTRODUCAO

ste artigo se origina de pesquisa realizada no servico “Estratégia de Sadde
E da Familia (ESF)”, do Sistema Unico de Satde (SUS), no estado do

Espirito Santo. A ESF é uma das propostas de organizagdo dos servigos de
Atencao Primdria a Satide (APS) e tem sido considerada pelo Ministério da Satide
(MS) como um dos grandes trunfos para mudangas e para a reorganizacio da
assisténcia (BRASIL, 2006a).

Reconhecido como um importante marco nas politicas publicas, o
SUS € organizado em um complexo sistema de servicos e acdes que abrange a
responsabilidade da Unifo, dos Estados e dos Municipios para o bem-estar da
populagdo. As acdes devem se basear nos principios de universalidade, integralidade
e equidade, garantindo o direito de acesso de todo cidad@o aos servigos necessérios a
sua satide. Com origem nos movimentos de democratizacdo do pais, cujo principal
expoente € a Reforma Sanitdria (ARRETCHE, 2005), o SUS postula a abertura para
aparticipacdo social nas decisdes da gestao, na formulagao e execugio das politicas
e na fiscalizagdo dos gastos. O principio da participago social é uma conquista e
retrata o cardter democratico que o SUS preconiza, a0 possibilitar que gestores,
trabalhadores e usudrios decidam em conjunto os rumos da politica de satide.

0 SUS possui uma rede hierarquizada de servigos, caracterizados como
Atengdo Primdria, Secunddria e Tercidria. A Atengdo Primdria deve, de acordo
com a politica ministerial (BRASIL, 2006a), abranger os servigos e agdes que
objetivam a resolugao da maioria das questdes de satide da populacdo. Tais acdes
e servicos possuem cardter individual e coletivo referentes 2 promogao e 2 protecio
da satide, a prevengdo de agravos, ao diagndstico, ao tratamento, a reabilitacio e
manutencao da satide.

Dentro dos servicos de Atengdo Primdria, atualmente -existentes,
encontram-se as Unidades de Satide da Familia (USF) que sdo servigos orientados
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para a reorganizagdo do processo de trabalho em satide. Na busca por superar um
modelo pautado na cura de doencas e no ambiente hospitalar, a ESF surge como
forma de modificar a assisténcia, centrando-se na familia, na comunidade e no
cuidado. O foco do trabalho estd na territorializacio e na adscricio de clientela, o
que significa que uma equipe de trabalhadores, composta minimamente por um
médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes
comunitdrios de satide, € responsavel por cadastrar e acompanhar cerca de 600
a 1000 familias (FRANCO; MERHY, 2006). Cabe a esta equipe desenvolver visitas
domiciliares, acdes programdticas e atendimentos ambulatoriais, visando prevenir
agravos, por meio de atividades de vigilancia 2 sadde. O interesse é que a equipe
de satide da familia seja “a referéncia” para as familias de seu territério, atuando
de forma a fortalecer o vinculo com os usudrios e estimular a co-participagao no
processo de producio do cuidado.

Neste sentido, a ESF tem sido valorizada pelo seu potencial gerador
de mudancas na ldgica de se prestar assisténcia a satde. A ela sdo atribuidas
caracteristicas inovadoras e reestruturadoras capazes de romper com visdes
fragmentadas do usudrio, que passa a ser visto de maneira mais ampla, de acordo
com seu ambiente de vida. Ou seja, busca substituir 0 modelo assistencial em
saide, transformando prdticas antes centralizadas no atendimento médico,
medicamentoso, curativo e individual, em um modelo coletivo voltado para
o atendimento multi e interprofissional, centrado na familia e na comunidade
(COSTA et al., 2009).

Devido a esta valorizacdo, diversas andlises tém sido realizadas em
torno da ESE, sobretudo ao abordarem o processo de trabalho como temdtica
pertinente, tendo interesse na dimensao relacional e micropolitica da produgdo
do cuidado (FRANCO; MERHY, 2006; FRANCO; ANDRADE; FERREIRA, 2009). O
foco estd no trabalho, agdo entendida como central na vida humana, bem como
na importancia de avaliar o processo de trabalho em satde como algo capaz de
produzir procedimentos especializados e atos cuidadores, quanto competente para
erigir sujeitos protagonistas na construgao de um sistema de sadde democrdtico e
justo (FARIA; DALBELLO-ARAUJO, 2010).

Ressalta-se que apesar do grande incentivo em torno da proposta satide
da familia e da rédpida expansdo ocorrida no niimero de equipes existentes no
pais, hd questdes importantes que impedem que os seus objetivos sejam atingidos.
Uma dessas questdes diz respeito 2 organizacdo do processo de trabalho. Percebe-
se a insisténcia do modelo tradicional biomédico entre as praticas de satde que
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sd0 desenvolvidas diariamente nos servigos (FRANCO; MERHY, 2006; COSTA
et al., 2009). Outro aspecto dificultador sdo as modalidades de contratagdo dos
trabalhadores da ESE Muitos deles possuem vinculos contratuais considerados
frageis (ESPINDULA, 2008), demonstrando que o trabalho em satide € também
influenciado pelas artimanhas de controle do capital para manter sua hegemonia,
mesmo possuindo caracteristicas préprias que o diferem dos demais campos
produtivos. Tais especificidades dizem respeito ao fato do trabalho em satide lidar
com vidas e de ser altamente dependente das intersecoes (MERHY, 2002) e dos
encontros realizados entre os sujeitos (FARIA; DALBELLO-ARA[jJO, 2010; FRANCO;
ANDRADE; FERREIRA, 2009).

Mudangas no mundo do trabalho sdo influenciadas pelos avangos
tecnoldgicos e pelas novas necessidades do capital para manter sua forca. Tentativas
de sistematizacio, como as baseadas nos pressupostos tayloristas/fordistas foram
inicialmente operacionalizadas nos ambientes das fibricas, mas também se
estenderam a outros ramos, como o de servicos (BRAVERMAN, 1987). Entretanto,
estas tentativas mostraram fragilidade para sozinhas se manterem frente as novas
exigéncias do mercado, havendo a necessidade de reorganizacdo das relacdes
trabalhistas via flexibiliza¢fo implementada por novos modelos como o toyotista
(DEJOURS, 1993). Discute-se que esta nova época caracterizada por acumulagdo
flexivel, neoliberalismo e reestruturacfio produtiva gerou efeitos nefastos como
desemprego em massa, precariza¢do do trabalho, exclusdo e degradacio da
relacdo do homem com a natureza, em um contexto obsessivamente voltado
para a produgdo de mercadorias (ANTUNES, 2007). O trabalho passa a ser
desregulamentado e flexibilizado para dotar o capital de ferramentas necessdrias
a sua adaptacdo as crises. Este movimento acaba por afetar direitos trabalhistas e
tornar as relagdes transitérias. Também ndo se limitou a um s6 ramo produtivo,
afetando também servigos publicos, como os do SUS, minando a poténcia desta
nossa politica social.

Apesar de ter sido constituido em meio aos movimentos de democratizagdo
da década de 1970 (ARRETCHE, 2005), o SUS teve seu inicio tumultuado ao se
deparar com a orientacao neoliberal, ocorrida nos anos de 1990, incentivada pelos
mecanismos internacionais de financiamento aos pafses em desenvolvimento,
dentre eles o Brasil. Abertura comercial, privatizagdo e estabiliza¢do econdmica
formam as bases das intervengGes neoliberais (BOSCH; LIMA apud ESPINDULA,
2008). Estas intervengdes afetam o mundo do trabalho e das politicas sociais
como € o caso do SUS. A orientag@o neoliberal incentiva um movimento em favor
do comércio, com agdes fiscais, linhas de crédito e liberagdo de precos. Ela se
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destaca pela sucessiva reducdo do Estado quanto as politicas sociais, apresentando
propostas de privatizagdes e cortes nos gastos pablicos, aspectos contrastantes dos
propostos pelos idedrios do SUS e da Reforma Sanitdria.

Neste contexto, a efetivacdo da politica de satide encontra dificuldades
como a questdo do financiamento. Entretanto, apesar do foco ser mais
reconhecidamente economico, ha esforcos do pensamento neoliberal de trabalhar
de forma ampla, inclusive atuando na producio subjetiva. A ideologia neoliberal
ressalta a importancia do individuo e a sua livre escolha de bens e servigos a serem
consumidos. Assim, os cidaddos ndo s3o reconhecidos como sujeitos de direito,
mas como consumidores e como tal devem pagar pelos servigos que desejam e
necessitam. O idedrio neoliberal afirma que os bens e servicos como satide,
educacdo e seguridade social seriam responsabilidade dos individuos. A oferta
de tais servios seria regulada pelo livre mercado, devendo o Estado se limitar a
atuar somente frente a caréncias extremas. Ou seja, percebe-se que neste contexto
o direito 2 satide encara grande ameaca, uma vez que a responsabilidade do 6nus
do Estado € jogada sobre as politicas sociais, dentre elas a satide (BRASIL, 2006b).

Assim, nfo hd como deixar de considerar que dentro deste contexto
marcado pelo individualismo, consumismo e competitividade, no qual cada
um deve arcar consigo, a idéia de que SUS é uma politica voltada para pobres e
incapazes permeia o imagindrio dos sujeitos, despotencializando grande parte das
conquistas estabelecidas pelo processo da Reforma Sanitdria.

Nogueira, Baraldi e Rodrigues (2004) apontam que, entre as décadas
de 1980 e 1990, houve uma reorganizagdo estrutural pautada nos principios
neoliberais com conseqiiéncias negativas para as condi¢des de vida e de trabalho
dos assalariados. Trata-se de alteragdes nos processos produtivos, nos vinculos
contratuais e nas formas de remuneracio dos trabalhadores, afetando direitos
trabalhistas conquistados. Neste contexto, observam-se mudangas voltadas
para a desregulamentacio e a flexibilizacio do processo de trabalho, gerando
precarizacdo. Estas alteracOes atingiram também os setores ptiblicos e os servigos
de satide numa maré de agdes para enxugar os gastos e propiciar maior eficiéncia
do Estado.

No setor ptiblico a reforma estrutural, pautada nos principios neoliberais,
ocorreu a partir do governo Fernando Collor de Melo que apontou justificativas no
excesso de funciondrios e nos saldrios abusivos de certa elite (0s marajas). Ali se
iniciou um processo de planos de demissdo de pessoal e medidas de diminuicio
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do tamanho da maquina estatal (NOGUEIRA, 2006). As medidas seguiram nos
governos seguintes, culminando com uma politica de conteng?o financeira e uma
legislacdo disciplinadora em torno dos gastos com pessoal. Uma das preocupagdes
do governo foi diminuir o nimero de servidores piblicos em regime estatutdrio.
Assim, hd a abertura para um movimento de terceirizagdes nos servigos publicos
por prestadores de servico ou pela contratacdo de pessoal por tempo determinado.
Neste contexto, observam-se também transformagdes de entidades publicas em
Organizagdes Sociais (0S) de direito privado, além da quebra da estabilidade do
emprego dos servidores ptiblicos e o fim do regime juridico tnico de trabalho,
fatos que acarretaram em diversos tipos de vinculos de contratos de trabalho, seja
por cooperativas, fundagdes privadas e organizagdes nao governamentais (ONG)
(ESPINDULA, 2008).

Quanto aos servicos de satide, percebe-se que desde os anos de 1990
ocorreram mudangas no parque sanitdrio brasileiro, devido 2 grande expansio de
empregos no setor satide sob a responsabilidade dos municipios (MACHADO et al.,
2005). Pelas propostas do SUS, houve uma reformulagio do modelo de atencio,
que a passa a assumir uma forma regionalizada de organizacdo pautada na
descentralizacdo. Deste modo, os municipios se tornaram os maiores responsaveis
pela contratacdo de trabalhadores do SUS, mas encontraram dificuldades em se
organizar diante da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), sancionada em 2000
e que reflete o idedrio neoliberal. A LRF define que as despesas com pessoal ndo
podem ultrapassar 50% da receita dos estados e municipios e 60% no que se refere
ao nivel Federal (BRASIL, 2000). Tal legislacdo parece limitar a autonomia do setor
publico para contratacdes de pessoal (PIERANTONI; VARELLA; FRANGA, 2004).

Como efeito deste processo, muitos municipios frente 2 LRF e sem
orientacdo a respeito de como proceder com as novas exigéncias ministeriais, além
de sofrer com instabilidades administrativas e orgamentdrias, acabaram optando
por formas de contratacdo via parcerias com ONGs, Organizacdes Sociais de
Interesse Pdblico (OSCIPS), OS e cooperativas. Desde entdo, surgiram problemas
associados 2 precarizagao dos vinculos de trabalho (BRASIL, 2009a).

Neste contexto, Machado et al. (2005) consideram a década de 1990 como
perdida para os recursos humanos, cujo contexto é marcado pelo abandono das
propostas de planos de carreira profissional, pela precarizagdo do trabalho no
SUS e pela desmobilizagdo do movimento sindical. Arajo et al. (2006) relatam
que houve um uso indiscriminado, e muita das vezes em discordancia legal, das
contratacdes terceirizadas em decorréncia da conjuntura econdmica e politica,
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que negligenciou a gestao de recursos humanos. Assim, verifica-se um descuido
com os trabalhadores, uma vez que s3o pegas chave para a consolidaco do SUS.

O Ministério da Satde reconhece que a ado¢fio de uma politica de
precarizacdo das relagdes de trabalho, mediante determinadas formas de
contratacdo, implica na fragilizagdo da qualidade de comprometimento e
nos servicos prestados. H4 o empenho em desenvolver agdes de valorizagio do
trabalhador, como o Programa Nacional de Desprecariza¢io do Trabalho do SUS
(BRASIL, 2006¢), cujo principal objetivo é formular politicas de eliminagdo do
trabalho precdrio. Durante o governo do presidente Luiz Indcio Lula da Silva
foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagio na Satide, que tem
como premissa lidar especialmente com a gestdo dos recursos humanos em
sadde (MACHADO et al., 2005). Além disso, destaca-se a Politica Nacional de
Humanizagio (PNH) do Ministério da Satide (BRASIL, 2009b), que tem como
uma de suas diretrizes a valorizagdo do trabalho e do trabalhador do SUS,
compreendendo o trabalhador como um importante sujeito no processo produtivo.

No entanto, apesar de tais movimentos, ainda hd um grande contingente
de trabalhadores em situagio precarizada, acarretando em efeitos negativos como
apontam Machado et al. (2005) a respeito do estabelecimento de ambientes
pouco sauddveis e que implicam em conseqiiéncias para a assisténcia prestada
aos usudrios. Com estas questdes, este estudo tem por objetivo analisar os efeitos
das formas de contratacdo no processo de trabalho de uma USF do Espirito Santo,
especialmente no que se refere as interferéncias na produgo do cuidado.

METODOLOGIA

Durante oito meses de 2009, foi realizada uma pesquisa com abordagem
qualitativa em uma USF’. Adotou-se postura cartografica no estudo (ROLNIK,
2006), considerando a Cartografia como um viés analitico no qual o pesquisador
se baseia em um roteiro de preocupacdes que corresponde a seus objetivos, mas
mantém sua atengao flutuante (KASTRUP, 2007) de forma a captar a riqueza do
que € produzido no territdrio pesquisado e aos efeitos dos processos em jogo.

Realizamos duas entrevistas semi-estruturadas com pessoas que ocupam
cargos de gestdo na Secretaria Municipal de Satide de um municipio do Espirito
Santo, uma delas coordenadora da ESF, e mais 14 entrevistas com os trabalhadores

30 projeto da pesquisa obteve autorizacio do Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Satide da Universidade Federal do Espirito Santo.
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da USE incluindo a gerente da unidade. Também foram realizadas duas sessoes
de entrevista coletiva com a participagdo de 19 trabalhadores da USE Em todo
0 processo procurou-se incluir trabalhadores de todos os niveis de escolaridade
e formacdo, assim como de todos os setores da USE Além das entrevistas,
também foram realizadas observagdes do cotidiano e conversas informais com
trabalhadores e usudrios da USE

Todo o material foi gravado e transcrito para posterior andlise, destacando-
se 0s aspectos que descreviam o processo de trabalho, as questoes envolvendo as
modalidades de contratacio e as maneiras de cuidado prestado aos usudrios.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Correspondem ao total de trabalhadores da USF sessenta profissionais,
incluindo profissionais de diferentes categorias: médicos, enfermeiros, odont6logos,
técnicos e auxiliares de enfermagem, técnicos de higiene dentdria, agentes
comunitdrios de satde, atendente de consultério dentdrio, vigilantes, pessoal da
limpeza, gerente e assistente social. Deste quantitativo, dez sdo concursados e
efetivos e os restantes possuem vinculos terceirizados, como o pessoal da vigilancia
e limpeza e toda a Equipe de ESE, que é contratada por uma OSCIP.

A ESF funciona no municipio desde 2003. Sabe-se que o dltimo concurso
publico foi realizado em 2005 e n@o incluiu cargos relativos 2 ESE As contratacdes
para a ESF sdo efetuadas via contratos terceirizados. De acordo com os relatos
obtidos na Secretaria de Satide, o municipio adota a terceirizacZo como forma de
contratar as equipes de PSF para contornar as dificuldades existentes. Sdo citados
fatores como baixo orgamento e escassez de recursos humanos, além de questdes
como aprovagao de leis na Camara Municipal para a criagdo de cargos para a ESE.

0 expediente utilizado pela Secretaria de Saide deste municipio é
semelhante a0 que ocorre em vdrias regides do pafs: utilizar contratacdes
tempordrias para instalar as equipes de ESF (COSTA et al., 2009; ESPINDULA,
2008; GONCALVES et al. 2009; FLEGELER et al., 2008, 2010; LOURENCO et al.
2009). Percebe-se, neste contexto, os efeitos do processo de reforma neoliberal do
Estado e da flexibilizagdo da forga de trabalho, tal qual constatado em pesquisas
na drea (NOGUEIRA; BARALDI; RODRIGUES, 2004). O servico publico cada vez
mais assume um papel de regulador das agoes, delegando a fungdo da contratacio
de pessoal para outras entidades (DAL POZ, 2002). Multiplicam-se, desta forma,
os mecanismos de terceirizacdo de servicos através de variadas modalidades
(cooperativas, ONGS, OSCIPS, etc.) que implicam em verdadeiros entraves para
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que o ESF atinja seus objetivos. Para além das questdes legais que esta pratica de
terceirizacdo implica, ja que para os juristas ela é ilegal e ilegitima (DANTAS, 2007,
NOGUEIRA, 2006), estas modalidades de contratacéo sdo precdrias, pois colocam
o trabalhador numa situacdo delicada, uma vez que algumas nao garantem
beneficios assistenciais e demais direitos trabalhistas. Além disso, revelam-se como
um empecilho para a efetivacio da ESE visto que esta preconiza a continuidade
do vinculo do profissional com a comunidade, o que é improvével de ocorrer com
averificada rotatividade dos profissionais ocasionada pela instabilidade do vinculo
trabalhista (COSTA et al., 2009).

Trabalho precdrio refere-se 2 desprote¢do social; isto é, situagOes em
que os trabalhadores nfo tém direitos e beneficios assegurados pelas legislagdes
trabalhistas, como licenga maternidade, férias anuais, décimo terceiro saldrio,
aposentadoria e outros. Aratjo et al. (2006) incluem nesta defini¢io elementos
como baixos vencimentos e inadequadas condicdes de trabalho na delimitagdo do
que seja trabalho precdrio. Também podem ser considerados trabalhos precdrios
aqueles com tempo determinado, e a precariedade, neste caso, refere-se também
ao sentimento de instabilidade que causa ao trabalhador (NOGUEIRA; BARALD,
RODRIGUES, 2004). Um dos relatos é exemplar desta condigzo.

A gente 2s vezes fica pensando “Até a onde eu posso ir?”. As vezes tem planos
para o futuro e tal, mas eu néo sei se eu vou poder. Porque ndo sei se eu vou
estar trabalhando amanha. Isso € uma das grandes dificuldades que a gente
tem (trabalhador).

Neste sentido, a precarizacio sob a forma de sensagdo de instabilidade do
trabalhador demonstrou sua forga no perfodo em que foi realizado o estudo na
USE A pesquisa se deu simultaneamente as mudangas na administragdo local.
Ap6s a realizacdo das dltimas eleigoes municipais, iniciou-se um novo comando
administrativo, encerrando uma gestdo anterior que havia governado por oito
anos (2001-2008). Com a troca do prefeito, ocorreu também a do secretrio de
saide, das coordenacdes da Secretaria de Satide e das unidades de sadde. Além
disso, expirou o prazo dos contratos com a empresa encarregada da terceirizagao
dos trabalhadores da ESF e novos tramites foram necessdrios. Este momento foi
caracterizado por turbuléncias no processo de trabalho, principalmente pela
sensacao de desassossego que os trabalhadores relataram frente 2 possibilidade de
quebra de vinculos contratuais.
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Segundo os depoimentos, a USF jd passava por dificuldades de pessoal
antes mesmo da mudanga da gestdo, especialmente no que diz respeito 2 falta
de agentes comunitdrios de satide e médicos. Entretanto, a situacdo se agravou
com estas mudangas. Com a nova gestdo, comandada por um partido diferente
da anterior, houve a troca de chefias e toda equipe demonstrou apreensdo pelas
mudangas e a renovagdo dos contratos de trabalho. Este sentimento foi relatado
principalmente quando parte da equipe se preparava para receber o aviso prévio.

Ninguém sabe se vai ficar, se vdo trocar de equipe, se o contrato serd renovado,
se 0 trabalho vai continuar, se a ESF vai se manter (trabalhadora).

Embora os profissionais que trabalham sob a ESF do municipio recebam
proventos salariais maiores do que os demais trabalhadores das unidades
tradicionais, em funcdo dos incentivos ministeriais para o desenvolvimento da
proposta satide da familia, verifica-se um quadro psicossocial critico dada as
condigOes de estresse a que estdo submetidos, especialmente considerando as
turbuléncias do momento descrito. Em geral as falas dos trabalhadores indicam o
iminente fim do contrato de trabalho como a principal fonte de tens?o e refletem
sensacdes de estar impotentes e a mercé da situagao vivenciada. Este sentimento foi
constatado em outras pesquisas, como a de Lourengo et al. (2009), que retrataram
a precariedade do contrato de trabalho de cirurgioes dentistas em Minas Gerais. O
fato de ndo ter controle sobre a manutencio do vinculo também provoca sensagoes
de desvalorizagdo.

A gente faz um trabalho desses e af de repente o pessoal botando 0 nosso
trabalho no menor... Eu brinco assim que nosso trabalho estd valendo menos
que esse lixo. Entendeu? Tipo assim: ndo tem ainda médico pra colocar, mas
se na semana que vem tiver nao importa se vocé € boa ou se ndo €, vocé vai
parar na rua (trabalhadora).

0 estresse, a desvalorizagio e o sentimento de desmotivacdo provocam
efeitos negativos na saide destes profissionais. Frente ao vivenciado pela equipe,
mesmo aqueles que ndo receberam aviso prévio ou aqueles cujos contratos sao
efetivos relataram angustia e alguns manifestaram adoecimento.

Semana passada eu ndo fiquei legal, passei mal. To com nduseas, tava as-
sim... quase que esses dias eu precisei tomar um antidepressivo, porque se-
ndo... (trabalhadora).

A fala desta trabalhadora corrobora com o que definem Machado et al.
(2005) como sendo indicativo da precarizagdo, uma vez que ambiente tenso e pouco
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sauddvel implica em condigdes inadequadas de trabalho e geram adoecimento
e sofrimento configurando um quadro de risco ao equilibrio psicossocial. Neste
contexto a situagdo acaba por se agravar com pedidos de afastamento ou mesmo
de demissdo, fragilizando ainda mais a equipe. Mesmo apés a renovagio dos
contratos de alguns trabalhadores e com a chegada de novos contratados, a equipe
ainda possufa caréncias de profissionais, principalmente médicos. Insatisfeitos,
estressados, adoecidos e com dificuldades em manter o trabalho, a equipe também
relata os efeitos danosos no que diz respeito a producio do cuidado prestado a
comunidade.

E eu fico refém de uma situagdo, que preciso pedir um favor pra fulano ou pra
ciclano. E estd muito dificil [...] Ou a gente resolve ou a gente resolve. Ou a
gente manda ele [0 usudrio] embora pra casa pra morrer. [...] E complicado?
£ muito (trabalhadora).

0 sentimento de insatisfacio no se refere apenas ao temor pela perda do
emprego, mas também ao modo verticalizado com que as decisdes sdo impostas
na USE Apesar de um dos principios do SUS preconizar a participacdo popular,
e de um dos aspectos da humanizacio dos servigos ser a co-participacdo dos
sujeitos no processo decisério, verifica-se que muito das agdes sdo determinadas
de maneira impositiva, sem o tempo habil para o planejamento adequado que
possa possibilitar melhor efetividade e eficiéncia no que se refere as necessidades
de satide da comunidade.

0 planejamento € feito mesmo de cima pra baixo.[...] Mas aqui trabalha mui-
to com cumprir metas, entendeu? Tem que cumprir meta. (trabalhadora).

Os pressupostos da ESF indicam a co-participacio dos sujeitos, a motivagao,
a responsabilizacdo e a vinculagdo com o usudrio como elementos imprescindiveis
para a produgdo do cuidado (BRASIL, 2006a). Indispensaveis também para
a plena implementagdo da atual politica de satde. Consideram que, além dos
aspectos provenientes dos avancos tecnoldgicos, o trabalhador é um elemento
essencial para a produgdo da sadde, preconizam que esta producdo ocorre nos
relacionamentos que se estabelecem entre estes e os usudrios (MERHY, 2002).
Por isso, hd de se ressaltar que a assisténcia prestada pela equipe 2 comunidade
sobre sua responsabilidade resulta de em um ambiente onde estdo presentes a
dificuldade de participagdo social, falta de recursos pessoais e materiais e precérias
condigdes de trabalho e contratagdo.
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CONSIDERACOES FINAIS

0 estudo constata os efeitos negativos advindos da escolha adotada pelo
municipio para a contratagdo dos trabalhadores da ESE especialmente em um
momento de mudanca na gestio administrativa e proximidade do término dos
contratos com as empresas responsaveis pela terceirizagio dos recursos humanos
do setor satide. Ressalta que as reformas neoliberais ocorridas nos anos 1990, ainda
hoje demonstram sua forca no que se refere a2 onda de privatizacdes, ajustes ficais,
terceirizagdo da mao-de-obra. Todas estas medidas provocam efeitos negativos aos
trabalhadores e as politicas sociais, como verificados no caso da USF analisada.

Assim, este artigo retrata a precarizago do trabalho a que estdo submetidos
os trabalhadores do SUS. Tmersos em um ambiente de instabilidade e vivenciando
cotidianamente sentimentos de impoténcia, desvalorizacio, angustia, sofrimento
e tensdo frente 2 possibilidade de demissdo e suas conseqiiéncias. Estas dizem
respeito tanto a0 fim da fonte de renda, quanto ao desperdicio de energia e afetos
postos a servico da construcdo de um projeto coletivo, como € a ESE

Embora a proposta da ESF possa ser vista como positiva, sobretudo porque
valoriza o vinculo com a comunidade e reorienta o foco da atencio no cuidado,
no relacionamento e na familia, o estudo aponta que ela pode n7o se efetivar,
dadas as condicOes de trabalho vivenciadas por grande parte dos trabalhadores,
especialmente aqueles com vinculos contratuais precdrios. Nesse sentido, chama
a atencdo para a necessidade de melhor considerar os trabalhadores que dao
corpo as politicas sociais. Eles, juntamente com os usudrios, configuram-se
como polos produtivos da satide e, portanto, requerem mais e melhores estudos e
acdes enérgicas no sentido de evitar a precarizagio e a desvalorizagdo da forca de
trabalho, a energia viva do sistema de satide.

Apesar do movimento que visa a desprecarizagdo do trabalho no SUS, oriundo
do Ministério da Satide, ainda hd muito a ser feito no que tange aos municipios,
principal empregador quando se trata de atengio primaria 2 satide, pois o sentimento
de instabilidade provocado no trabalhador a cada nova gestdo se revela como um dos
entraves para a consolidagdo dos vinculos entre profissionais e comunidade e para a
operacionalizacao dos principios constitucionais do setor sadde.

Negligenciar as condices nas quais ocorre o processo de trabalho em sadide
é um risco. Como relatado, o contexto vivenciado pelos trabalhadores estudados
e, certamente compartilhado por muitos outros, em diversos municipios do pais,
provoca efeitos negativos as condigdes de vida dos trabalhadores e usudrios,
especialmente considerando o adoecimento, a desmotivacio e as dificuldades em
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produzir agdes cuidadoras em um contexto como este. Trata-se, portanto, de um
aspecto que merece maior atenco nos estudos em Satide Coletiva e em Ciéncias
Sociais.

Andlises multicéntricas sobre a temdtica poderdo confirmar a premissa de
que manter um ambiente precarizado ameaca as propostas inovadoras da atencdo
primdria e da satde da familia, além de comprometer a efetivacio do SUS. Isto
porque reflete nos sujeitos um efeito despotencializador que pode implicar em
conseqiiéncias negativas, minando a for¢a do movimento social que culminou na
atual politica de satide e colocando em xeque tudo o que foi conquistado até entao
pelo processo politico da Reforma Sanitaria.
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