Memorias Convencién Internacional de Salud Publica. Cuba Salud 2012. La Habana 3-7 de
diciembre de 2012 ISBN 978-959-212-811-8

VINCULOS DE TRABALHO NA ATENCAO BASlcg DE SAUDE E AS
POLITICAS DE DESPRECARIZACAO

Marcela Andrade Rios - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, Bahia,
Brasil. E-mail: marcelariosenf@gmail.com

Débora Cristiane Silva Flores Lino - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
Jequié, Bahia, Brasil. E-mail: floreslino@igcom

Alba Benemérita Alves Vilela - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequie,
Bahia, Brasil. E-mail: abavilela@uesb.edu.br

Adriana Alves Nery - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, Bahia,
Brasil. E-mail: aanery@gmail.com

Cezar Augusto Casotti - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, Bahia,
Brasil. E-mail: cacasotti@uesb.edu.br

Cristina Setenta Andrade - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié,
Bahia, Brasil. E-mail: critina70@uol.com.br

Resumo: O estudo teve por objetivo discutir aspectos das politicas de desprecarizacdo
do trabalho no SUS, a partir da identificacdo de vinculos de trabalho na Atencdo Basica
a Salde em um municipio do sul da Bahia. Foi desenvolvida, a partir de um estudo
descritivo, uma reflexdo com base nas politicas de desprecarizacdo do trabalho em
salde. Realizou-se um levantamento de dados dos vinculos laborais, carga horéria de
trabalho e ocupacdo dos trabalhadores da atencdo Béasica de salde do municipio de
IIhéus/BA, atuantes nos servicos no ano de 2011. Foram encontrados 681 trabalhadores
da atencdo bésica de saude, o que representou 55,1% do total de trabalhadores de saude
de servigos publicos do municipio. As principais ocupacfes encontradas foram agentes
comunitarios de salde (23,8%), auxiliares/técnicos em enfermagem (20,3%) e agentes
de servicos gerais. A maior parte dos trabalhadores possui de 21 a 40 horas de trabalho
(74,4%). O principal vinculo de trabalho dos profissionais foi do tipo efetivo (71,1%).
Os médicos representaram a ocupagdo com maior frequéncia contratos (77,2%),
demonstrando ser a profissdo com maior frequéncia de precarizacdo dos vinculos de
trabalho. Os fisioterapeutas apresentaram o mesmo percentual dos dois tipos de
vinculos, 50% em cada. Todos os trabalhadores psicologos, agentes comunitarios de
salde e agentes de satde bucal possuem vinculo efetivo. Observou-se que no municipio
estudado muitas profissGes de salde caminham para a desprecarizagdo dos vinculos de
trabalho na atencéo basica a saude, embora a profissdo médica possua majoritariamente
vinculos de contrato.
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Introducéo

No processo de consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), uma das

maiores barreiras estd na necessidade de valorizagdo do trabalhador de saude por ser



este um dos protagonistas da implantacdo dos modelos assistenciais e da regulacéo das
relagdes de trabalho no setor saude.

Assim, no contexto da gestdo do trabalho em satde no Brasil a descentralizagdo
do sistema de satde desencadeou a transferéncia da gestdo do trabalho da esfera federal
para os estados e municipios™®. Esse processo trouxe limites e desafios para a gestdo do
trabalno no SUS, vislumbrados pela flexibilidade dos vinculos trabalhistas,
gerenciamento dos servicos, utilizando simultaneamente parcerias como Organizagdes
N&o Governamentais (ONGs) ou Organizac6es da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs) e contratos com cooperativas®*.

Além deste, outros desafios encontrados sdo a baixa qualificacdo e formacdo dos
profissionais para trabalhar com a salde coletiva, a fixagcdo de recursos humanos que
afeta negativamente o estabelecimento de vinculos, e o impacto das epidemias na forca
de trabalho da sadde®.

Ressalta-se ainda a reforma do estado com a Emenda Constitucional n. 19/98
que permitiu a flexibilizacdo dos vinculos de trabalho na administracdo publica
ocasionando um processo de precarizacdo do SUS e consequentemente a reducdo de
postos de trabalho na administracao publica®.

Vale ressaltar que para atender ao novo modelo da Atencdo Bésica houve
necessidade de expansao significativa de equipes multiprofissionais o que estimulou a
incorporacdo de novos trabalhadores impulsionando a forca de trabalho existente no
setor saide™®”’. Tal situacdo pode ser aferida quando analisados os dados sobre emprego
na saude onde dos 1.448.749 empregos no setor, 7,3% estdo na esfera federal, 23,9% na
estadual e 68,8% na municipal®.

E nos municipios, por meio da Atencdo Basica que acontece a reorganizagao do
SUS, considerada como principal porta de entrada do sistema de saude, este nivel de
complexidade é caracterizada por acbes de promocgdo, protecdo e reabilitacdo e
manutencdo da satde®. Além disso, favorece a aproximacgdo do usuario dos servicos,
por meio dos vinculos estabelecidos pelas equipes multiprofissionais’.

Na Atencdo Basica, os profissionais atuam em equipe, em populagdes com
territorio bem delimitado, e estdo diretamente envolvidos na producdo de cuidado,
independente do tipo vinculo empregaticio ou campo de atuacgéo’.

Vale lembrar que para melhor estabelecer a relagao entre trabalhador de saude e

usuario, faz-se necessario garantir o estado de satde daqueles que cuidam da satde dos



grupos populacionais. Desse modo, temas como emprego e trabalho, sdo considerados
relevantes na discusséo dos novos modelos assistenciais.

Para compreender a desvalorizacdo do trabalhador frente a condi¢es precérias
de trabalho faz-se necessario entender algumas definicdes sobre trabalho precario. Em
uma delas ele é considerado como a auséncia de protecéo social do trabalhador, isto €,
situacdo em que este é realizado desprovido de certos direitos e beneficios
constitucionalmente assegurados'®.

Este condicdo produz vulnerabilidade social para os trabalhadores. A
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) conceitua vulnerabilidade social como
sendo “um estado de elevada exposicdo a determinados riscos ou incertezas,
combinados com uma capacidade diminuida para se proteger ou defender-se deles e
para fazer frente a suas consequéncias negativas”ll.

Neste sentido, politicas relacionadas a garantia de empregos amparados em
dispositivos de protegéo social e oferta de condic¢des de trabalho adequadas ao tipo de
tarefa realizada sdo elementos que podem atuar como redutores de danos, ndo apenas a
salide como na vida social do trabalhador em satde. Portanto, reconhecer que a atengédo
a salde de quem cuida da satde é um dos objetivos do processo de reestruturacdo do

modelo de atencédo a satide no pais.

Objetivo
A partir dessa compreensao, esse estudo objetivou discutir a desprecarizacdo do
trabalho no SUS a partir da identificacdo dos vinculos de trabalho na Atencdo Bésica a

Saude em um municipio do sul da Bahia.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo realizado com trabalhadores do
setor saude que atuam na Atencdo Basica no municipio de Ilhéus-BA, no ano de 2011.

Os dados foram obtidos por meio de um questionario semi-estruturado, aplicado
por pesquisadores padronizados durante o ano de 2011 nos locais onde estes atuavam.
Complementarmente a estes dados foram levantadas informagdes no Cadastro Nacional

de Estabelecimentos de Saude (CNES) no que se refere a niUmero de estabelecimento de



salde que os profissionais trabalnam e o somatdrio da carga horaria laboral nestes
empregos.

Este estudo é um subprojeto do projeto "Condicdes de trabalho, emprego e salde
do trabalhador de satde da Bahia", desenvolvido pela Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS), em parceria com as Universidades Estadual de Santa Cruz (UESC),
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) e Universidade Federal do
Recbncavo da Bahia (UFRB).

O primeiro momento do estudo, com a busca direta de todos os trabalhadores de
atencdo basica de satde de Ilhéus ocorreu entre 0s meses de agosto a dezembro de 2011,
e a busca por informacgdes complementares no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) se deu entre abril a maio de 2012.

Para a coleta dos dados foi agendada visita a coordenacdo da atencdo béasica do
municipio de Ilhéus e solicitado o contato de cada um dos coordenadores dos
estabelecimentos onde sdo executadas acOes de atencdo bésica a salde existentes no
municipio bem como o enderego.

Em seguida todos os estabelecimentos foram localizados em um mapa do
municipio para facilitar o acesso dos pesquisadores.

Durante as visitas agendadas com os coordenadores das unidades de saude foram
entrevistados todos trabalhadores da atencdo basica de salde, apds o consentimento em
participar do estudo.

Foram obtidos dados referentes as seguintes variaveis: nome da unidade, nivel
de complexidade, médulo ou zona de referéncia, nome do trabalhador, categoria
profissional, ocupacdo dos trabalhadores, tipos de vinculo de trabalho (efetivo ou
contrato por tempo determinado), carga horaria laboral.

Os dados foram armazenados, tabulados e analisados por meio do Programa Epi
Info, versdo 6.0. A analise foi realizada por meio de estatisticas descritivas.

A partir dos resultados encontrados foi realizada uma discussdo com base nas
politicas de desprecarizagao do trabalho do Sistema Unico de Sadde.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana, sob protocolo n® 081/2009.

Resultados



Com o levantamento realizado foi possivel observar a existéncia de 681
trabalhadores da Atencdo Bésica de Salde no municipio de IIhéus/BA, atuantes no ano
de 2011, o que correspondeu a 55,1% do total de profissionais da salde atuantes nos
servigos publicos de saide do municipio. As principais ocupacfes encontradas foram
agentes comunitarios de saude (23,8%), auxiliares/técnicos em enfermagem (20,3%) e
agentes de servicos gerais e outros administrativos (13,9%).

A frequiéncia e percentual de cada ocupacdo estdo disponibilizadas na tabela O1.

Tabela 01: Distribuicdo das ocupagdes dos trabalhadores da Atencdo bésica de Salde
no municipio de Ilhéus/BA, atuantes no ano de 2011. Jequié/BA, 2012,

OCUPACOES N %
Auxiliares/técnicos de Enfermagem 138 20,3
Agentes comunitarios de salde 162 23,8
Agentes administrativos da Infraestrutura 46 6,8
Enfermeiros 72 10,6

Meédicos 57 8,4

Fisioterapeuta 08 1,2

Nutricionista 09 1,3

Psic6logo 03 0,4

Assistente social 03 0,4
Odontdlogo 51 7,5

Auxiliar de salde bucal 37 5,4
Agentes de servicos gerais e outros administrativos 95 13,9

Quanto a carga horaria de trabalho, pode-se verificar que para 71,1% dos
entrevistados o vinculo de trabalho foi o efetivo (celetista ou estatutario), 25,4%
contrato com prazo determinado e 3,5% ndo informaram.

Ao observar 0 vinculo empregaticio e o tipo de ocupacdo foi possivel perceber
gue entre os médicos 77,2% possuem contratos por prazo determinado. Os
fisioterapeutas apresentaram o mesmo percentual dos dois tipos de vinculos e todos os
psicologos, agentes comunitarios de saude e agentes de sadde bucal possuem vinculo
efetivo.

A relacdo entre o vinculo trabalhista e ocupacdo pode ser observada na figura

01. Néo foram incluidos os dados ndo informados.



Figura 01: Ocupac6es dos trabalhadores da Atencdo Bésica de Salde no municipio
de Ilhéus/BA, atuantes no ano de 2011, segundo tipo de vinculo
empregaticio. Jequié/BA, 2012.
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Quanto a carga horaria de trabalho na Atencdo Bésica de Saude, pode-se
verificar que a maior parte dos trabalhadores possui de 21 a 40 horas de trabalho
(74,4%), seguido por até 20 horas (6,9%), de 41 a 60 horas (2,1%). Em 16,6% registros
dos trabalhadores tal dado né&o foi encontrado.

Observando-se o numero de empregos do trabalhador, cadastrado no CNES,
independente do municipio ou complexidade do servico de salude, foi possivel observar
que a maioria dos trabalhadores desenvolve papeis laborais em um servico (64,3%). Em
dois servicos de saude atuam 12,5% dos trabalhadores; 5,3% atuam em trés unidades e
4,9% em quatro ou mais Servigos.

Verificando-se 0 numero de empregos cadastrados no CNES e o tipo de
ocupacdo do trabalhador, o profissional médico aparece como ocupagdo que possui 0
maior nimero de estabelecimentos de salde onde o trabalhador exerce funcdes,
chegando ao méaximo de 11 estabelecimentos de salde.

A distribuicdo numérica e percentual das ocupacfes e respectivo numero de

empregos encontram-se disponibilizados na tabela 02.



Tabela 02: Distribuicdo das ocupac6es dos trabalhadores da Atencdo Basica de Saude
de Ilhéus/BA, no ano 2011, de acordo com o nimero de estabelecimentos
de salde onde os profissionais estdo cadastrados. Jequié/BA, 2012.

NUMERO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

01 02 03 04 E MAIS
OCUPACAO
N % N % N % N %
Auxiliares/técnicos de Enfermagem* 89 64,5 19 13,8 03 2,2 27 19,6
Agentes comunitarios de salde* 162 100 0 - 0 - 0 -
Agentes administrativos da infraestrutura* 46 100 0 - 0 - 0 -
Enfermeiros* 36 50 24 33,3 06 8,3 06 8,3
Médicos* 03 53 19 333 12 211 23 40,4
Fisioterapeuta 02 25 03 37,5 01 12,5 02 25
Nutricionista 04 444 01 111 03 334 01 11,1
Psicdlogo 02 66,7 01 333 0 - 0 -
Odontdlogo 07 13,8 25 49 11 21,6 08 15,7
Auxiliar de satde bucal 28 75,7 01 2,7 0 - 08 21,6
Agente de servicos gerais e outros* 59 62,1 0 - 0 - 0 -
Assistente social* 01 33,3 01 33,3 0 - 0 -

* N&o foram considerados na tabela os dados nao especificados

Todos o0s agentes comunitarios de salde e agentes administrativos da
infraestrutura 64,5% dos auxiliares/técnicos de enfermagem, 50% dos enfermeiros,
66,7% dos psicélogos, 75,7% dos auxiliares de salde bucal e 62,1% dos agentes de
servigos gerais e outros possuem vinculos de trabalho em um Unico estabelecimento de
saude.

Ao analisar a carga horaria dos trabalhadores em todos os niveis de atengdo a
salde, atraves do cadastro no CNES, o intervalo entre 21 a 40 horas semanais de
trabalho foi encontrado para a maior parte dos trabalhadores (62,3%). Em 10,1% dos
registros, encontrou-se carga horaria entre 41 a 60 horas; 8,4% mais de 60 horas e 2,5%
até 20 horas de trabalho. Em 16,8% dos registros tal dado néo foi encontrado.

Concluséao

Em Ilhéus-BA a equipe de profissionais que atuam na Aten¢do Basica a Salde
segue as recomendacOes da Politica Nacional da Atencdo Basica, uma vez que 0s
recursos humanos responsaveis pela promocdo e a protecdo da salude, prevencao de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude sdo constituidos

por uma equipe multiprofissional, composta por médico, enfermeiro, cirurgido dentista,



auxiliar de consultorio dentario ou técnico em higiene dental, auxiliar de enfermagem
ou técnico de enfermagem e agente comunitério de sadde, entre outros®.

Quanto ao vinculo de trabalho verificou-se que um percentual elevado dos
trabalhadores de Ilhéus-BA possuem vinculos ndo efetivos. Estes dados estdo em
desacordo com a Agenda Positiva do Departamento de Gestdo e da Regulacdo e do
Trabalho em Saide (DEGERTS) e o Programa Nacional de Desprecarizagdo do
Trabalho no SUS (Desprecariza SUS) por meio da qual os gestores das trés esferas de
governo e liderangas trabalhistas vém analisando e debatendo alternativas para combater
a precariedade do trabalho no SUS, por meio de estabelecimento de vinculos que
assegurem direitos e estabilidade aos trabalhadores®*?*3.

Segundo a Agenda Positiva do DEGERTS e o Desprecariza SUS, o trabalho
precario esta relacionado aos vinculos de trabalho no SUS, que ndo garantem os direitos
trabalhistas e previdenciarios consagrados em lei, seja por meio de vinculo direto ou
indireto. Estes valores estdo relacionados a auséncia de concurso publico ou processo
seletivo publico para cargo permanente ou emprego publico no SUS 3. Segundo o
Ministério da Salde os Unicos vinculos trabalhistas que garantem protecdo social o
estatutario e o celetista'**.

Ainda segundo a Agenda Positiva do DEGERTS o carater da precariedade do
vinculo trabalhista ndo esta relacionada a reducdo da protecdo social e a maneira pela
qual o trabalhador foi inserido no SUS, e sim a durabilidade do vinculo®2.

Os resultados obtidos em llhéus-BA refletem que 71,1% dos trabalhadores do
municipio que trabalham possuem vinculos efetivos e 25,4% sdo contratos temporéarios.
Os valores obtidos séo inferiores aos observados no nordeste do pais onde 42% dos
trabalhadores da Atencéo Basica possuem vinculo temporério de trabalho™**.

Desse modo, verifica-se que existem diferentes formas de contratos de trabalho
onde prevalece o maior nimero de profissionais com vinculos precarios como no caso
especifico dos medicos. Observa-se também que categorias profissionais na atengédo
basica como os ACS, ASB e psicologos conquistaram, em nivel de contratos, uma
estabilidade no emprego.

Tal situacdo possibilita vislumbrar que no que se refere a vinculos de trabalho o
municipio vem avancando quanto a desprecarizacdo. Ressalta-se a necessidade de
avaliar as demais condigdes de trabalho tanto as condicdes objetivas — acesso, ambiente,

estrutura das unidades de salde — quanto as condigdes subjetivas — aspirac@es, desejos e



possibilidades exercitadas pelo trabalhador — de acordo com o sentido que o trabalho
adquire em sua vida.

Dentre as limitacbes do estudo, destaca-se a discusséo da precarizacdo do
trabalho somente do ponto de vista dos vinculos empregaticios, ndo sendo analisadas
outras questdes importantes, tais como as condicdes de saude e de labor dos

trabalhadores da atengdo bésica de salde.
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