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PENSAMENTO

Os movimentos sociais ocorridos na década de 1970 abriram brechas para a
entrada do novo pensamento sobre a salde, lancado pelo movimento da
reforma sanitaria. Foi um periodo repressivo do autoritarismo no Brasil —
quando se constituiu a base tedrica e ideoldgica do pensamento médico-social,
também chamado de abordagem marxista da salde e teoria social da medicina.
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RESUMO

A pesquisa resgatou na histéria a evolucdo do mundo do trabalho nos
diferentes cenérios para compreender o contexto do trabalho da Estratégia de
Saude da Familia do municipio de Parintins. Com base na inclusdo da Equipe
de Satide da Familia como estratégia norteadora do Sistema Unico de Satde, se
propde avaliar o trabalho na Estratégia de Saude da Familia, sob a perspectiva
do trabalho precério. O trabalho precério permeia os diversos setores sociais ha
décadas e se configura na atualidade um tema complexo, porém relevante
principalmente para areas de producdo social como a salde. A pesquisa foi
realizada no contexto Amazonico por se tratar de uma realidade peculiar a do
restante do territério nacional, quando comparado as biodiversidades, a
complexidade das barreiras geograficas e 0 investimento no contexto
econbmico, cultural e social. A metodologia foi norteada pela Avaliacdo
Construtivista e analisada e descrita por Grounded Theory (teoria
fundamentada nos dados), por conta do estudo se caracterizar avaliativo com
dados qualitativos, apontamentos quantitativos que vdo configurar as
caracteristicas das condices e relacdes de trabalho de Parintins.

Descritores: Mundo do Trabalho, Estratégia da Salde da Familia, Trabalho
Precéario, Avaliacao.
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ABSTRACT

Research rescued in history to the changing world of work in different
scenarios to understand the context of the work of the Family Health Strategy
in the city of Parintins. Based on the inclusion of the Family Health Team as
guiding strategy of the Unified Health System, intends to evaluate the work in
the Family Health Strategy from the perspective of precarious work. Precarious
work permeates the various social sectors for decades and is configured to
present a complex subject, but particularly relevant to areas of social
production such as health. The research was conducted within the Amazon
because it is a fact peculiar to the rest of the country, compared to biodiversity,
the complexity of geographical barriers and investment in its economic,
cultural and social. The methodology was guided by the Constructivist
Assessment and analyzed and described by Grounded Theory (grounded
theory), because the study was to characterize evaluative data with qualitative,
quantitative notes which will shape the characteristics of working conditions
and relations of Parintins.

Keywords: World of Work, , the Family Health Strategy, Precarious Work,
Evaluation.



APRESENTACAO AOS LEITORES

A dissertacdo intitulada “Avaliacdo do trabalho na Estratégia de Salde da
Familia no Municipio de Parintins sob a Perspectiva do Trabalho Precario”.
Compde a area de concentracdo em Ciéncias Sociais e Politicas Publicas em
Saude , insere-se na linha de pesquisa em Avaliagdo, Planejamento e Gestdo
em Salde, do Programa de Pés-Graduacao em Salde Coletiva da Universidade
Federal de Santa Catarina e esta estruturada em trés partes.

A Parte | abrange a introdugdo do estudo, revisdo bibliogréfica sobre a mundo
do trabalho e as influéncias nas condigcbes de trabalho e caracterizacdo do
trabalho precério na Estratégia da Salde da Familia. Ainda compdem esta
primeira parte, os objetivos da pesquisa, metodologia, discussdo/resultados e
consideragdes finais. Os principais resultados e a discussdo do estudo estdo
apresentados na Parte Il em formato de artigo cientifico, conforme o regimento
do Programa de P6s- Graduacdo em Salde Coletiva da Universidade Federal
de Santa Catarina. O manuscrito cientifico produzido serd submetido a revista
cientifica Qualis de “Saude Publica”. O comprovante de submissio do
manuscrito torna-se requisito para obtencdo do titulo de Mestre em Salde
Coletiva. Por fim, a Parte Ill contém os apéndices e os anexos de 1 a 7
referem-se a materiais confeccionados para utilizacdo na coleta de dados
realizadas em janeiro de 2010. O anexo 8 apresenta as normas da revista
“Saude Publica” para publicacdo de artigos cientificos.
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1. INTRODUCAO

A realizacdo dessa pesquisa surgiu do interesse de avaliar o trabalho dos
profissionais, que compBem a Estratégia da Sadde da Familia (ESF)
implantada desde o ano de 2000 no municipio de Parintins, sob a perspectiva
do trabalho precério. Esse estudo € uma das vertentes do projeto intitulado
“Saude da Familia no interior do Estado do Amazonas e a operacionalizacdo
dos principios do SUS” (Edital MCT/CNPq 14/2008), sustentado pelo
pensamento Marxiano. Na pesquisa abordou-se a interface sobre dois
momentos evolutivos, o0 mundo do trabalho e as politicas publicas sob o
aspecto da regulamentacdo trabalhista para os trabalhadores do SUS. O mundo
do trabalho, nesse contexto se configura no cenario politico econémico da
historia e que influenciaram as relagBes de trabalho até os dias atuais. Ja as
politicas publicas sob o aspecto da regulamentacdo do trabalho vao se
configurar no avanco e retrocesso gerado pelas transformagdes com o advento
do capital nas relagdes de trabalho.

No modelo econdmico capitalista 0 mundo do trabalho tece as relagGes
trabalhistas atreladas a precarizacdo, que se da na informalidade e da
incompreensdo dos sentidos do trabalho para o ser humano. Essa relacdo é
sublinhada como fenémeno crescente na organizacdo do trabalho pés-fordista,
com vistas a reducdo de custos e risco imposto pela instabilidade dos
mercados, que passou a exigir novas formas de relagdes de trabalho (Mészéros,
2006).

As condicgdes de trabalho sdo essenciais para 0 homem desenvolver
suas atribuicbes e mesmo com a reestruturacdo produtiva do trabalho e a
insercdo paralela da tecnologia no mercado, ainda assim ndo substitui o homem
em todas as areas, principalmente no setor salde, por mais fragmentada que
também possa ser. (Pires, 1998, 2000).

A discussdo do trabalho precario, de forma primaria partiu da compreensao
histérica da organizacdo econdmica e politica da sociedade, no contexto
mundial e a influéncia na reestruturacdo das politicas publicas de salude no
territdrio nacional. Segundo Arantes (1975) a influéncia da precariedade do
trabalho nas organizacGes apresentava-se seguido da concepgdo de divisdo de
trabalho, producdo em massa, especializacdo da mado de obra que se incorporou
por volta de 1910, no decorrer da revolucéo industrial para o fortalecimento do
modelo capitalista, apontando modificagfes nos diversos setores sociais. Nesse
periodo no campo da saude, o profissional se inseria no contexto de atuagédo
voltado para o modelo americano Flexineriano que prioriza a qualificacdo da
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medicina curativista, hospitalocéntrica, seguimentada, dirigida ao ambito da
privatizacdo do trabalho em salde. O capital jA exercia pressdo sobre as
faculdades médicas nos EUA, com a intencdo de monopolizar o sistema
médico e institucionalizar o Modelo Biomédico no mercado, voltado aos
interesses econdmicos da época, com o amparo de difundir a ciéncia médica e
suas tecnologias ao alcance da populacdo. (Relatério flexner, 1910).

Em contrapartida, o plano Europeu de Bertrand Dawson (1920),
considerava que o modelo anterior propds de forma relevante avangos para as
ciéncias médicas, entretanto declara a necessidade de reestruturacdo dos
servigos de saude, para além da atencdo hospitalar e com énfase na atencéo
primaria, terapéutica e o reconhecimento do contexto social dos sujeitos.
(Relatério dawson, 1920).

Essa discussdo paralela perdurou até final de 1960, com a crise da
medicina, em decorréncia da ampliacdo das especialidades médica no modelo
médico-privatista e atrelado as condigdes de trabalho precario que se estendia
em larga escala pelo mundo, em decorréncia da reestruturacdo produtiva do
capital. Segundo, Antunes (1994) a esfera do trabalho se configura sob novas
formas de gestdo e regulamentacdo, porque o caminho da reestruturacdo
produtiva seria resgatar o que havia de mais arcaico no processo de trabalho,
associadas a novas tecnologias e condicGes de trabalho.

Para Arouca (1998) as décadas correntes a 1920 foram essenciais para
perceber que se constituiu a base tedrica e ideolégica do pensamento médico-
social, também chamado de abordagem marxista da salde e teoria social da
medicina. A forma de pensar e refletir o setor salide nessa época era muito
concentrado nas ciéncias biolégicas e na maneira como as doencas eram
transmitidas, a preocupagdo com o trabalho desenvolvido em salde era
incipiente. Nesse periodo as ciéncias sociais sdo incorporadas e o olhar para o
processo salde-doenca se amplia, mas o desafio maior seria reconhecer 0s
interesses das diversas correntes que permeavam o periodo na histéria.

Na 8% CNS em 1986 a reformulacdo do modelo de salide ampliando a
sua légica para atender necessidades universais de salde e aplicar medidas
contra a mercantilizacdo da medicina, uma ideologia que relutava aos
interesses econdmicos. (Organizacdo Mundial da Saude, 2006).

Paralelo a esse evento nacional de carater participativo, acorreu a 12
Conferéncia Nacional Temética de Recursos Humanos com temas voltados
para a valorizacdo profissional, a formacdo de recursos humanos e o
compromisso social para a desprecarizacdo (trabalho ndo precario) e
ineficiéncia do trabalho em salde. No intuito de resolver tanto as questdes de
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salde da populacédo e de condicdes de trabalho para quem trabalha no sistema
publico de saude, em 1988, o SUS é instituido na Constituicdo Federativa
regulamentado pelas Leis de Organicas de Saude (LOS) 8.080/1990 e
8.142/1990 e sob a égide contraditéria do modelo neoliberal politico e
econdmico, com o objetivo de garantir a satide como direito de todos e dever
do Estado (Brasil, 2000). O SUS foi consolidado, a partir de propostas do
Banco Mundial, que tornou-se agenciador de programas sociais no pais com
repercussdes até os dias atuais. Um dos objetivos desse 6rgdo além de propor
politicas sociais visando avangos na qualidade de vida da populagdo, também
foi o estimulo a racionalizacdo dos gastos em salde e o aumento da eficacia e
da eficiéncia do sistema de salde. Por conta disso, surgem os programas de
salide em &reas mais pobres para atingir a populacéo desprovida de condicfes
de satide e com maior risco, surge entdo, o PACS (Banco Mundial, 1993).

Com base nesse contexto se sublinha a ldgica capitalista, neoliberal
que se constitui na &rea social da salde e ambigiidade do sistema.

Em 1991, foi implantado o PACS no nordeste de modo a combater os
focos endémicos peculiares aquela realidade sanitaria. A iniciativa superou
expectativas, sendo ampliado para o PSF em 1994, com expansdo em territorio
nacional. O PSF entéo, passa a dispor de uma equipe ampliada formada por um
médico, um enfermeiro, dois técnicos em enfermagem e 6 a 8 agentes
comunitarios de salde, com a responsabilidade de um territorio-area, com no
méximo 4.000 habitantes, sob responsabilidade da gestdo municipal. Enquanto
0 programa avancava em termos de cobertura nacional e nas acdes de salde
coletiva, as relagdes de trabalho ndo eram definidas e a protegdo dos direitos
sociais dos trabalhadores ndo existia, pois ndo exigia regulamentacéo (Brasil,
2006).

Apesar do interesse e necessidade de ampliacdo das equipes de salde
da familia com o advento da implantacdo da ESF, implantado no final da
década 1990, neste mesmo periodo sdo implantadas medidas restritivas a
incorporacdo de empregos publicos e controle do orcamento das esferas de
governo, como forma de justificar as formas de contratacdo precarias. E o caso
da implantacdo da Lei Complementar de Responsabilidade Fiscal n° 101/2000,
que determinava a reducdo de 60% da receita liquida com o gasto de pessoal
(Brasil, 2000).

Com base nisso, surge a necessidade de incorporar novas formas de
relacfes de trabalho para atender a demanda advinda da politica de salde. A
salide, na atualidade é um dos setores que mais cresce em termos de forca de
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trabalho, e em contrapartida um dos que agrega mais trabalhos informais
(Lourenco & Bertane, 2007).

Baseado nesse contexto volta-se a0 modelo econdémico que determina
e potencializa suas decisdes de mercado de forma hegeménica. (Antunes, 1994,
Mészéros, 2006).

O SUS incorpora a Politica de Desprecarizagdo do Trabalho no SUS
em 2004 para organizar e regulamentar a forca de trabalho, por meio do
cumprimento do instrumento PCCS e a definicdo das atribui¢cbes dos
profissionais (BRASIL, 2004). A politica é regulamentada em 2005 pelas
NOB/RH/SUS que pactua as diretrizes e principios para a gestdo do trabalho
no SUS como forma de constante negociacdo entre trabalhadores e gestores,
dispondo quatro eixos estratégicos: gestdo do trabalho, o desenvolvimento do
trabalhador, a saude do trabalhador e o controle social do trabalhador no SUS.
Os eixos da NOB/RH/SUS atualmente sdo ampliados e regulamentos através
do pacto pela satde com uma das prioridades do SUS. (BRASIL, 2006).

Com base nesse contexto, essa pesquisa buscou identificar
caracteristicas das relagdes e condigdes de trabalho, a partir de uma avaliacéo
construtivista, do contexto de trabalho da ESF no municipio de Parintins (AM).
Por fim, como parametro de analise dos dados serd utilizado o padrdo de
adequacdo ou ndo com as normas e diretrizes propostas pela NOB/RH/SUS,
para interpretacdo dos conflitos comparativos e compreensédo das informagdes.
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2. CONTEXTUALIZAGCAO DO PROBLEMA

2.1 Mundo do Trabalho sob a Perspectiva da Reestruturacéo
Produtiva do Capital

Para Marx (1985) o trabalho é a condi¢do natural da existéncia humana,
é uma condicdo do metabolismo entre homem e a natureza independente de
qualquer forma social. Nesse aspecto o trabalho e a estruturagdo do modelo
econbmico sdo condigdes sociais imbricadas. No periodo que o capitalismo
tomava espaco de uma conjuntura real para as ciéncias, o trabalho tornou-se
fator de dominacédo seguido de racionalizacdo econbmica.

No cenario mundial o sistema econdmico passa por diversas
modificacbes para buscar o desenvolvimento e a superacdo dos paises
desenvolvidos no campo do trabalho, com vistas & produtividade. Em resposta
a estes eventos, iniciou um processo de reorganizagcdo do capital e de seu
sistema ideoldgico e politico a cerca das relagGes de trabalho. Antes de abordar
as questdes de precarizagdo do trabalho é importante expor as tipificagdes do
trabalho: trabalho produtivo e improdutivo, o primeiro é o trabalho que
acrescenta valor ao produto no qual é aplicado, e o Gltimo é o trabalho que ndo
é capaz de gerar esse efeito. (Smith, 2003).

No Brasil, segundo dados da PNAD, entre os anos de 2001 e 2005 a
divisdo entre forca de trabalho improdutiva e produtiva manteve-se
aproximadamente constante, correspondendo aquela a 55% da forca produtiva
total. Portanto, uma proporgdo de 1,2 para um, aproximadamente, mas bem
maior, alids, invertida, em relacdo a situacdo de meados do século passado.
(Antunes, 2006). Essas distorgdes foram ponto de partida para perceber
nitidamente a precarizacdo do trabalho.

(....) H& uma processualidade contradit6ria
que, de um lado, reduz o operariado industrial e
fabril [trabalho produtivo]; de outro, aumenta o
subproletariado, o trabalho precario e o
assalariamento no setor de servigos. (Antunes,
2006. p. 65).

Os contornos dessas modificacBes tornaram-se evidentes com a
privatizagdo do Estado, a desmontagem do setor produtivo estatal e a
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desregulamentacdo dos direitos trabalhistas e a desvalorizagdo do sentido do
trabalho (Mészaros, 2006).

Antunes (2004) coloca que a America Latina configurou outros
paradigmas do trabalho que ndo foi presidida por reformas ou transformacdes
substanciais que prepararam o terreno para assimilar o que vem a se propor
para a forca de trabalho. Apesar disso, nos paises economicamente ativos o
resultado desse processo foi & formacdo do capital, que explorou de forma
intensa e extensamente a forca do trabalho, utilizando as instituigdes basicas
existentes na regido, ou seja, a legislacdo trabalhista degradada, o pouco
regime salarial e o sindicalismo corporativo. (Galvdo, 1996).

A controvérsia em torno do papel do Estado na sociedade e na economia
do século XX que deveria ter estipulado qual seria o papel do capitalismo
mundial do século XXI, o mesmo obteve como primeiro objetivo até a
Segunda Guerra Mundial (1939-1945), um carater liberalista. Em seguida no
pés-guerra o Estado (1980) intervém na economia e acarreta uma
diversificacdo na divisdo internacional do trabalho, presente nos paises
imperialista. (Castillos, 1995).

Baseado nesse contexto as nagdes mundiais incrementaram a presenca
e as fungdes do Estado ndo somente no setor econdmico, politico, mas nas
demais esferas da existéncia humana. O que impulsionou o desenvolvimento
capitalista foram os interesses da burguesia que pairavam no século XIX, com
objetivo de alavancar o fendmeno da globalizacéo na era pos-fordista. (Galvéo,
1996).

No século XX o0s modelos produtivos hegemdnicos foram
denominados como dois fendmenos o Taylorismo e Fordismo, com uma
postura econdmica e de producdo verticalizada que propagou padrdes
produtivos que combatiam os desperdicios na producdo, reducdo de tempo,
aumento de ritmo de trabalho e intensificacdo das formas de exploracéo.
(Chesnais, 2005). Na época Fordista a forca de trabalho era submetida ao
ritmo exaustivo, e como mecanismo de compensacao se instituiu altos salarios,
a organizacdo do trabalho ocorria nas fabricas automobilisticas, com a
producdo em série. (Ford, 1967).

(....) O modelo de producdo em massa fordista foi
universalizado e combinado com as técnicas de
administracdo cientifica tayloristas, ao passo que
foram ampliados diversos direitos sociais, 0 que
suavizou temporariamente o conflito inerente a
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relacdo capital-trabalho até a crise de seu padréo
de acumulacdo (Braga, 1995, p. 96).

Por volta dos anos 1950 estudos como os de Friedmann ja apontavam
na direcdo de um processo de reestruturacdo produtiva. Este periodo de
reestruturacdo produtiva do capitalismo promoveu mais uma alteracdo nas
formas das relagBes de trabalho. O Sistema Toyota de Produgéo, ou toyotismo,
foi concebido para eliminar absolutamente o desperdicio e superar o modelo de
producdo em massa americano. (Friedmann, 1972).

O processo de trabalho e a administracdo Taylorista, confere a tarefa
de administrar pessoas como se fossem instrumentos, recursos destituidos de
vontade ou projetos préprios.

Conforme Chesnais (2005) na década de 1960, estes modelos de
producdo apresentavam sinais de esgotamento, os trabalhadores e o sistema
sofreram processo conflituoso, devido a expropriacdo do sentido de processo
de trabalho. A partir desse contexto a luta de classes trabalhadoras lutava por
uma nova estrutura de trabalho e denunciava as condigdes de trabalho, bem
como as dimens@es da divisdo social hierarquizada que subordinava o trabalho
ao capital.

O periodo neoliberal passou a ser o principal agente que desestruturou a
regulacdo e a gestdo da forca de trabalho, por meio de legislagdes e reforma
trabalhistas e sociais, o Estado promove a sua desregulamentacdo e
conseguinte flexibilizagcdo (Antunes, 2004)

Com base nesse contexto, o capital modificou o paradigma Fordista para
instituir novas formas de organizagéo e exploracdo da forga de trabalho, o que
gerou como resultado deste movimento a flexibilizacdo da forca de trabalho e
de suas dimensdes politico-institucionais como o sindicato, a legislacdo
trabalhista, as negociac¢des entre categorias profissionais.

O desenvolvimento capitalista das décadas de 1980 e 90 refletiu a
fragmentacdo da dimensdo social do Estado e da configuragdo de um novo
paradigma econdmico que sustenta a flexibilizacdo das relagBes sociais de
producdo (Mészaros, 2006).

A acdo combinatéria do Estado e capital durante as Gltimas décadas do
século XX transformou o mundo do trabalho mediantes reformas institucionais
que os tornam flexiveis, polivalente e precario, moldavel e funcional as
necessidades de compra e venda de forca de trabalho e a légica da reproducéo
do capital (VVasconcelos, 2010).
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Dessa forma, passa-se de uma estrutura integral que articule 0 emprego, 0s
salérios e a qualificacdo da forgca de trabalho, a outra que torna autbnomos
esses componentes antes integrados e os reestrutura de maneira separada,
dando origem a flexibilizagéo da forca de trabalho.

“(....) A flexibiliza¢dao do trabalho, ou a utilizagdo
flexivel da forga de trabalho, tende a modificar os
sistemas de formacdo salarial, a organizacdo do
trabalho e a hierarquia das qualificagdes, o que ao
mesmo tempo afeta as conquistas que a classe
trabalhadora alcancou durante o presente século,
abrindo, assim, um periodo de redefinicdo da
relacdo capital-trabalho.” (Pozas, 1998. p. 87).

O indicador da flexibilizacdo no trabalho estimula a contratacdo
temporal sem encargos para entidade. A flexibilizac8o da jornada de trabalho,
medida segundo os custos das jornadas extras de trabalho, que tendem cada vez
mais a ndo ser remuneradas, isso independe de ser considerado trabalho
produtivo ou improdutivo.

Com a flexibilizagdo dos contratos de trabalho o crescimento da
informalidade dos mercados de trabalho estd condicionado também por certas
politicas definidas pelas empresas para converter massas crescentes de
profissionais e trabalhadores formais em trabalhadores precarios sem direito
nem contratos. No cenario do trabalho a OIT (1998) classifica o trabalho em
dois seguimentos: o primeiro em trabalho informal que desde a década de 1970
é entendido como forma produtiva com pouco capital, em mercados néao
regulamentados, pouco competitivos; e o segundo em segmento formal que se
caracterizava por unidades produtivas organizadas. O trabalho néo
regulamentado, e inserido no seguimento informal sdo caracteristicas do
trabalho precério.

Para OIT (1998) o trabalho precario é entendido como a flexibilidade
politico juridica do capital e do Estado de contratar e demitir sem seguir
direitos consagrados (protecdo social, garantia de vinculos trabalhistas formais,
associado a condigcdes de trabalho que permitam a vulnerabilidade do
trabalhador e a informalidade do mesmo.

Para Vasapollo (2006), o processo de reestruturacdo produtiva do capital
tem como base a precarizacdo, a desregulamentacdo e a flexibilizacdo, essa
Gltima entendida como liberdade para despedir parte dos empregados quando a
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producdo e as vendas diminuem, para pagar salarios reais mais baixos, para
alterar a jornada de trabalho repetidamente e sem aviso prévio e para destinar
parte de suas atividades para empresas externas e trabalho em domicilio, dentre
outras prerrogativas: como as condi¢6es de trabalho.

As condigdes de trabalho sdo explicadas de acordo com a subdivisdo da
seguinte forma: meio fisico que considera o campo dos ambientais (ruido,
temperatura, luminosidade, vibragdo, toxicologia do ar), bem como a
disposicdo e adequacao de instalacdes e equipamentos. (Montmollin, 1980).

2.2 Influéncias do Mundo do Trabalho na Saude Publica do Brasil

O mundo do trabalho com suas substanciais transformagdes interferiu
em diversos setores sociais, € 0 setor improdutivo (ndo produz bens ou
riquezas) intitulado também de prestacdo de servico na &rea da salde,
apresentou nas Ultimas décadas de 1990, um panorama de flexibilizagdo na
formas de contratacdo dos trabalhadores do SUS. Os avangos tecnolégicos e as
formas de politicas publicas trouxeram a tona discussfes sobre a inser¢ao dos
trabalhadores no mercado de trabalho no setor piblico.  No Brasil, 0
mercado de trabalho em saulde depende de investimentos pablicos e privados, o
reflexo é o crescimento da empregabilidade mesmo com a desaceleragdo
econbmica. O crescimento do emprego em salde é evidente porque se trata de
uma area essencial para a sobrevivéncia populacional e esté ligado ao controle
do Estado. Desse modo o emprego em saude ndo é afetado pelos ciclos
econdmicos de expansdo e retracdo (Nogueira, 2006).

O trabalho em salde é uma vertente do setor terciario da economia
brasileira, com a contratacdo de forca de trabalho, em 2005, possuia 3,9
milhdes de postos de trabalho, uma representatividade populacional de 4,3%.
Desse total 2,6 milhdes haviam vinculo formal, 690 mil constituiam postos de
trabalho informal e 611 mil, autbnomos (IBGE, Sistemas de Contas Nacionais,
2000-2005). Esses dados gerais apontaram para o0 entendimento da
precarizacdo do trabalho que atingiu e continua influenciando diversos setores
e toma proporcdes relevantes no trabalho em salde. A precarizacédo do trabalho
é¢ uma condicdo multifacetada com desdobramentos juridicos, politicos,
econdmicos e morais (Girard, 2010). Os trabalhadores de salide regularmente
empregados e protegidos socialmente, seja na esfera pablica ou privada nunca
ultrapassaram os 50% (Singer,2004).
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(--) O Comité Nacional
Interinstitucional de  Desprecarizagdo do
Trabalho no SUS, estimava em 2006 600 mil o
namero de trabalhadores em situacao precéria no
SUS (corresponde a 24% dos postos de
trabalho), além disso, de 20 a 30% dos
profissionais de salde da familia estdo incluidos
nessa estimativa atrelada ao trabalho precério.
(Brasil, 2006, p. 34)

A partir da reestruturacdo produtiva o setor da satde sofreu diversos
avangos em suas politicas publicas de salide, com a missdo de garantir o acesso
universal, equitativo e atengdo integral a salde. Entretanto, o planejamento e
gestdo em salide ndo avangaram nas politicas de recursos para os trabalhadores
dos SUS. (Paim, 2005).

Essa pesquisa de modo geral buscou nas reflexes contemporaneas
sobre o mundo do trabalho, sustentacdo para explicar o trabalho precério no
trabalho no SUS, em uma realidade especifica no norte do Brasil, que até
entdo, parecia ser uma realidade distante das outras regiées do pais. No campo
da salde foram criadas estratégias para enfrentar a invisibilidade das relagfes
entre informalidade, precarizacdo e salde do trabalhador, enquanto um campo
de saberes e praticas ainda ndo consolidou sua acdo frente aos nexos
(in)visiveis da relacdo entre trabalho informal e precarizado e salde do
trabalhador (Singer, 2004).

Em estudo recente Scheydegger (2009), analisando artigos
internacionais e nacionais publicados em periédicos cientificos selecionados
nos ultimos cinco anos e que tinham como tema a “satide do trabalhador”,
destaca a invisibilidade da tematica “saude do trabalhador e situacdo de
informalidade e precarizagao”, sobretudo nas pesquisas empiricas. Entdo, de
modo geral a precarizacdo do trabalho ndo se restringe somente aos paises
dependentes, tdo pouco somente a relacdo trabalhista, mas se amplia para as
condicdes de salde do trabalhador.

No Brasil as competéncias legais em relacdo a salde do trabalhador
sdo compartilhadas por varias instituicbes publicas ligadas a Salde, ao
Trabalho e a Previdéncia Social. No que se refere a Previdéncia, permanece a
I6gica do direito vinculado a contribuicdo, ou seja, somente os trabalhadores
contribuintes tém os agravos a salde notificados, o direito ao Seguro Acidente
de Trabalho e as acdes de reabilitacdo. Particularmente no que se refere ao
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Sistema Unico de Salde, a Constituicio de 1988 alterou significativamente o
papel do Estado ao conferir o direito universal a salde, com integralidade das
acoes e controle social (Brasil, 1988).

O Ministério do Trabalho e Emprego se responsabiliza pelas a¢Bes de
fiscalizacdo dos ambientes de trabalho com base nas Normas
Regulamentadoras que fazem parte da CLT, as quais se aplicam aos
trabalhadores que possuem vinculo formal de trabalho (Ribeiro, 2008).

(....) Por outro lado, alguns entraves permanecem
e o Sistema Unico de Saude nio assumiu
plenamente suas tarefas. Parte dessa dificuldade
deve-se aos conflitos de competéncias
estabelecidos entre o0s setores publicos que
tradicionalmente realizavam a fiscalizacdo dos
ambientes de trabalho e o novo papel conferido ao
SUS nessa 4rea. (Ribeiro, 2008. p.21).

Conforme Moraes (2009) as a¢des de prevencdo e promocao da salde
do trabalhador ndo foram incorporadas pelo sistema publico de salde,
sobretudo se comparamos e consideramos o0s avancos alcangados em outras
areas como as doencas transmissiveis, por exemplo: em pesquisa com
profissionais do PSF de um municipio do Rio de Janeiro — Brasil - concluiu
que a atencdo a saude do trabalhador ainda ndo foi incorporada as préaticas
desenvolvidas no PSF.

A Salde da Familia assumi um contingente importante de
profissionais e portanto, 0 mercado de trabalho nessa area tem sido motivo de
debate ha anos porque parece ser um desafio politico, no entanto necessario
devido a finalidade estratégica e a complexidade do setor.

O PSF foi criado em 1994 e difundiu-se pelo Brasil, sob a légica da
coordenacdo do cuidado, dentre os avancos dessa politica publica destacam-se
a diminuicdo da mortalidade infantil e a ampliacdo de profissionais de salde
em busca de melhorar a qualidade de salde das populacdes. Em 2006, O PSF
deixa de ser um programa e se amplia para a ESF, considerada eixo norteador
na Atencdo Basica, conforme a Portaria 684/2006. A ESF assumiu a adscri¢do
de clientela e responsabilizacdo sanitaria a partir do conceito de territério, o
sistema publico de salde pode assumir um papel estratégico em combate ao
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trabalho precério, informal (Scheydegger e March, 2009; Moraes e March,
2009)

Para adscricdo da clientela foi necessario a ampliagcéo das equipes de
salde é trata-se um médico, um enfermeiro, dois técnicos enfermagem, 6
agentes comunitarios de salde e equipe de suporte para atencéo integral no
territdrio nacional (Brasil, 2006). Apesar da preocupacdo do governo em
ampliar as equipes da ESF a situagdo trabalhista dos profissionais sempre foi
obscura, gerando margem para a gestdo municipal eleger alternativas para
contratar trabalhadores.

As consequéncias foram a ndo garantia de direitos sociais, levando a
rotatividade de profissionais, o déficit da permanéncia dos trabalhadores do
SUS nas usas fungdes, gerando alto custo para reposicdo de pessoal,
insatisfagdo no ambiente de trabalho, pouco comprometimento e
enfraquecimento das propostas da Estratégia da Salde da Familia. (Brasil,
2006)

Por essa razdo em 2003, cria-se a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Salde e o Departamento da Gestdo da Educacdo e
Regulamentacdo do Trabalho no SUS, vinculados ao Ministério da Salde
retoma assuntos sobre recursos humanos ja tratados desde, 1941 e atualmente
assume de forma concreta o papel de executar a politica de recurso humano.
Com isso é elaborado as Normas Operacionais Basicas/Recursos Humanos
/Sistema Unico (NOB/RH/SUS) de Salde tem o objetivo fundamental de
reformar a importancia do planejamento e o acompanhamento da area no
territério nacional e ndo se limita somente ao trabalhador do SUS, como se
amplia para todos os profissionais em sadde. (Machado, 2006)

A politica de recursos humanos envolve um conjunto de acdes e
pardmetros que devem ser seguidas como a capacitacdo de profissionais, as
formas de contratacdo de trabalho, avaliagdo de desempenho profissional,
monitoramento das condicbes de trabalho, isso implica em avaliar
constantemente o processo e estrutura de trabalho, bem como se os direitos e
deveres estdo sendo cumpridos tanto por parte do empregado como do
empregador. (Brasil, 2006).

2.3 Politica de Desprecarizacéo do Trabalho no SUS
A Politica de Desprecarizagdo é constituida de documentos legais que

subsidiam suas premissas e deflagra as questdes relacionadas a precarizacdo do
trabalho no SUS, com énfase na ESF. A Portaria N° 230 GM 23/10/2003 cria 0
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Comité Nacional Interinstitucional de Desprecarizacdo do Trabalho do SUS,
com a finalidade de eliminar do trabalho precario do SUS e capitanear
representantes dos comités Estaduais e Municipais para diagnosticar a
problemética elencada. (Brasil, 2003).

Essa medida foi providencial para motivar as esferas de governo a se
organizar enquanto empregadoras e informar os trabalhadores sobre os
interesses de vigilia a cerca das condi¢cGes de trabalho dos profissionais
inseridos no SUS, uma vez que serdo protagonistas das decisdes no comité.

A criacdo dos Comités tem como preocupacao reorientar o processo de
implantacéo e reflexdo a cerca das questdes relacionadas & desprecarizacéo do
trabalho no SUS. Com isso, foi instituida a Portaria N° 626/GM 08/04/2004
que tem por objetivo orientar a reorganizagdo dos trabalhadores do SUS em
estrutura de carreira que atendam & valorizacdo profissional buscando a
melhoria do atendimento a populacdo e atende a LOS N° 8.142/90. (Brasil,
2004).

A politica coloca que algumas concepgles sejam relevantes com a
pratica de concurso publico, com perspectiva de carreira no SUS, avaliacéo de
desempenho profissional e institucional. Despender de incentivo a dedicacéo
exclusiva e atencéo béasica nos locais que dispdem de risco territorial. Por meio
da Portaria N° 827 GM 5/5/2004 criou-se um espago de competéncia
democréatica para discussdo entre gestores e representantes profissionais do
SUS, com a finalidade de discutir propostas de regulamentagéo do trabalho em
salde e implementacdo politica. (Brasil, 2004).

Para o fortalecimento dos interesses trabalhistas e reestruturacdo dos
comités foi necessario criar, por meio da Portaria N° 1.155 GM/07/07/2005 a
Rede de Apoio aos Trabalhadores do SUS buscando o elemento de fazer
enviesamento dos interesses entre os comités representativos das esferas
governamentais. Isso resultou em representatividade e um dos elementos para
fortalecer a Politica de Desprecarizagdo. (Brasil, 2005). Nesse ambito
regulamenta essa politica, em 2005 foi instaurada a NOB/RH/SUS que pactua
diretrizes e principios para gestdo do trabalho como forma de constante
negociacdo entre trabalhadores e gestores, com o proposito de atender as leis
(BRASIL, 2005). As diretrizes sdo organizadas em quatro eixos tematicos: A
Gestdo do Trabalho do SUS, o Desenvolvimento do Trabalhador, Salde do
Trabalhador, Controle Social do Trabalhador do SUS. Esses eixos foram foco
dessa pesquisa, porque permitiu avaliar, se 0 municipio de Parintins cumpre as
determinagGes, conforme as normas operacionais de recursos humanos do
SUS.
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A gestdo do trabalho trata sobre a permanéncia dos profissionais no
municipio, tipos de vinculo de trabalho, existéncia de planos, carreiras e cargos
e salarios, participacdo do trabalhador do SUS na elaboracdo dos planos de
carreira, existéncia de Comissdes Intergestoriais de Recursos Humanos.

O eixo de desenvolvimento do trabalhador dispde analisar a existéncia
de formag&o e capacitacéo para o desenvolvimento profissional.

A politica de salde ocupacional para o trabalhador do SUS
compreende todos os trabalhadores, independente da forma de contratos, deve
garantir um ambiente saudavel para desenvolver as atividades, livre de riscos
decorrentes de varios contatos que podem interferir na qualidade de vida e do
trabalho.

O ultimo eixo trata do controle social na gestdo do trabalho no SUS
que reconhece a importancia do trabalhador do SUS nas decises no que tange
o0 desenvolvimento profissional e a participagédo dos projetos avaliativos.

A NOB/RH/SUS expressa o cumprimento das diretrizes e principios
que compdem o0s eixos tematicos implicando na regulamentacdo dos direitos
sociais dos trabalhadores, bem como fortalecendo a politica de desprecarizagdo
do trabalho no SUS, principalmente no que se refere ao vinculo trabalhista dos
profissionais da ESF.  De acordo com o vinculo trabalhista a organizacéo
pode ou ndo se isentar de algumas responsabilidades trabalhistas. Do ponto de
vista juridico as irregularidades do vinculo estabelecido para o trabalho na
administragdo publica é subdividida em vinculo direto e indireto.

O vinculo direto é aquele que precede de concurso ou selecdo publica
para admissdo dos trabalhadores e vinculo indireto é estabelecido por entidades
privadas ou de natureza contratual de terceirizacdo e adota a compreensdo
equivocada de autonomia no regime dos contratos, este vinculo acarreta
problemas administrativos aos gestores. (Brasil, 1988).

No vinculo direto o individuo passa pela selecdo publica para ser
admitido e ocupa um cargo ou emprego publico, as discussdes juridicas se
abastecem por exigéncias definida a partir da constituicdo de 1988, que é
indispensavel o cumprimento dos principios essenciais das legalidades,
publicidade, impessoalidade e moralidade. (Brasil, 1988). De modo que
assegure a transparéncia no processo de admissdo. Caso as formas de contratos
dos profissionais sejam por outros meios que ndo o concurso puablico ou
selecdo publica, o ato pode representar improbidade administrativa e o gestor
responder nos conformes judiciais, sendo aplicado penalizacdo e acdo no
Ministério Publico do Trabalho (Brasil, 1988).
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Na situacdo do processo seletivo simplificado, conforme Brasil (1993)
¢ adotado pela Lei n. 8745/93 corresponde a outro recurso para recrutamento
de pessoal desde que divulgado, incluido no Diario Oficial da Unido e
precedido de concurso publico.

O respeito efetivo a exigéncia de prévia aprovacdo em concurso
publico qualifica-se constitucionalmente, como paradigma de legitimidade
ético-juridico de investidura de qualquer cidaddo de cargos, fungdo ou emprego
publico, ressalvadas as hipoteses de nomeagdo para cargos comissionados.

A razdo subjacente ao postulado do concurso publico traduz-se na
necessidade essencial de o Estado conferir efetividade aos principios
constitucionais de que todos sdo iguais perante a lei, sem distensdo de qualquer
natureza, vedando-se desse modo, a pratica inaceitdvel de o poder publico
conceder privilégios a alguns ou de dispensar tratamento discriminatérios e
arbitrério a outros. (Brasil, 1988).

Os vinculos indiretos algumas entidades insistem em executar, mas
cooperativas sdao mais freqlientes e atinge um contingente de trabalhadores.
Esta entidade por sua vez dispde do ponto de vista legal dois fatores
irregulares: uma é a descaracterizacdo do vinculo empregaticio e contorno das
obrigacgdes fiscais e a outra utiliza dispositivos contratuais que ndo visam
transparéncia publica. A OIT (1998) busca evitar a fraude aos direitos
trabalhistas, algumas entidades usam da terceirizagdo como forma répida de
contratar servicos.

A terceirizacdo no ambito do direito administrativo é permitida desde
que precedida de processo licitatorio e para servigos de apoio como limpeza,
seguranga e alimentacdo. O que ndo permite o uso deste tipo de contratacdo
para servigos fim como servicos de salde, escolares e abrange também
faculdades (OIT 1998).

Os regimes de emprego temporario constituiram outra estratégia
central de flexibilizacdo dos contratos, recorrer a eles significa que as
empresas, tanto as publicas como as privadas, se isentam da responsabilidade
direta pelo pagamento dos salarios e beneficios, das contribuicbes de
seguridade social, dos procedimentos relacionados a contratacdo e dispensa e
mesmo dos investimentos em treinamento e qualificacdo. A propor¢édo da forca
de trabalho empregada por regime temporario cresceu de 7% em 1989 para
11% em 2003, prevalecendo nesta categoria os trabalhadores mais jovens, que
em 1995 representavam 32% de todos os trabalhadores temporarios no Canada
(Fudge & Vosko, 2001; Jackson , 2005).
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O crescimento dessa forma de emprego ndo padronizado sinaliza,
pois, a erosao de beneficios e direitos, bem como a inefetividade da legislacéo,
mais que um declinio na duracdo ou continuidade do emprego.

No Brasil em 2000 foi criada a Lei da Responsabilidade Fiscal que se
refere a responsabilidade dos gestores com 0s gastos publicos e transparéncia
para o controle social, os contratos irregulares de trabalho no setor publico
implica menores custos para empregados. Segundo Reston (2000) esta medida
provocou uma mudanga substancial na maneira como é conduzida a gestdo
financeira dos trés niveis de governo e isso refletiu no enfrentamento de nao
ultrapassar 60% da receita em gastos com recursos humanos. A partir de entdo,
o planejamento em salde deveria ser executado, porém controlado os custos
envolvidos, cumprindo o programado dentro do custo previsto (Furtado, 2009).
Sua criagdo fez parte do esforco em reformas do estado promovido pelo
governo federal para estabilizar a economia brasileira e no setor pablico, em
especial na salde é comum a gestdo municipal justificar, a necessidade de
outras alternativas de contratacdo de recursos humanos para atender a
demanda, sem prejudicar o cumprimento da lei.

O que implica em precariedade do trabalho também associada a
questdes e aspectos excludentes do processo econdmico, porque outros
determinantes influenciam como a mundializacdo do capital, as condic¢des
individuais e coletivas de trabalhdo que pairam na perspectiva de uma
sociedade que contribui para a reestruturagdo produtiva do capital e sua
dindmica de fortalecer o interesse na produtividade e lucratividade (Antunes,
1994).

Brasil, (1990) para a administracdo publica tem varias formas de regime de
trabalho: Estatutério, Celetista e Comissionado,

O regime estatutario ¢ a denominacdo utilizada para o vinculo juridico
estabelecido pela Lei n.° 8.112, de 11 de dezembro de 1990, que liga os
servidores publicos civis da Unido, das autarquias e das fundagdes publicas
federais com a administracdo publica federal, estabelecendo seus direitos e
deveres é o Unico vinculo administrativo na administracdo publica, devido
modernizacédo da gestdo do trabalho do Estado.

A contratacdo CLT (Celetista) foi reconhecida e utilizada na administracdo
pablica antes mesmo da Constituicdo Federal de 1988 sob denominacdo de
emprego empregaticio por outro lado existe também o regime especial que é
situado na fungéo excepcional de interesse publico (Lei n. 8745 de 9/12/1993).

Por fim, os cargos comissionados que nao sdo servidores efetivos, porém
sdo livremente nomeados por autoridades para exercicio profissional. Os
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trabalhadores da administracdo publica gozam dos mesmos beneficios e
direitos de protecdo social a que sdo segurados os trabalhadores do conjunto do
mercado de trabalho. No caso do trabalho no setor publico se realiza em bases
a informalidade e irregularidade contratual, é dessa natureza que se discute a
ilicitude administrativa do contrato.

A proposta de desprecarizacdo contempla a passagem de vinculo de
trabalho precério a situacdo de cumprimento de pleno direito do trabalho
mediante ajuste de irregularidades, nada mais justo que a efetivagdo dos
profissionais do SUS por meio de concurso publico e a regularizacdo do
processo de vinculo trabalhista, de como a qualificar a gestdo de pessoas das
esferas governamentais.

2.4 Trabalho na Saude Coletiva e 0 Contexto Amazonico

No contexto da Amazonia Legal, as propostas salariais expressam de
forma consideravel uma vantagem para, o trabalho em Salde Coletiva, neste
caso do ESF, para os médicos, principalmente para recém- formados, em
decorréncia da remuneracdo paga pelo sistema publico dos municipios
distantes das capitais, mais alta quando comparada a de outras localidades do
Pais. (Moretti Pires, 2009).

As cidades da regido Amazonense em especial as rurais, tem como
obstaculos 0 acesso geografico e, por consequéncia, a estrutura urbana e
mercantil configuram uma realidade na regido, existem problemas na fixacao
do médico nessas localidades, oferecendo aos profissionais recém-formados
maior oportunidade de se inserir nesses postos de trabalho. Segundo dados do
Ministério da Saude, em 2007, os servicos de atengdo primaria responderam
pela cobertura de 62% da populacdo do Estado do Amazonas, sendo que a ESF
apresenta uma cobertura total de 41%, configurando-se como o principal
modelo de atencdo primaria a salde no Estado. (Brasil, 2007)

Em termos financeiros, o trabalho em Saulde Coletiva, em especial a
ESF, constitui a oportunidade mais atrativa para os médicos, principalmente
para recém-formados, em decorréncia da remuneracdo paga pelo sistema
publico dos municipios distantes das capitais, mais alta quando comparada a de
outras localidades do Pais. Uma vez que a dificuldade de acesso geografico e,
por conseqiiéncia, a estrutura urbana e mercantil configuram uma realidade na
regido, existem problemas na fixacdo do médico nessas localidades, oferecendo
aos profissionais recém-formados maiores oportunidades de se inserir nesses
postos de trabalho (Moretti Pires, 2009).
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A Amazénia Legal conta com 2.307 equipes de Saude da Familia,
atingindo uma cobertura populacional de 38,5%; o PACS faz a cobertura de
56,5% com 38 mil agentes comunitarios de salde; dos 206 municipios
brasileiros habilitados no PITS, do Ministério da Salde, 122 sdo municipios da
Regido Amazobnica, recebendo 387 profissionais de salde (médicos e
enfermeiros), que se deslocam de outros estados do Pais para atuarem em
regies de dificil acesso e com dificuldades de fixagao de profissionais. (Brasil,
2006).

A adogdo de estratégias de desenvolvimento regional, com vistas a
diminuigdo de desigualdades, & equalizacdo de oportunidades e a corre¢do de
inigliidades entre as regifes que compdem o Brasil, se constitui em um imenso
desafio para o desenvolvimento integrado do Pais. (Brasil, 2004)

O governo brasileiro, na gestdo atual, tomou o desafio do
desenvolvimento regional como um eixo politico-estratégico do plano de agéo
e a Amazobnia Legal, dadas as suas especificidades, se apresenta como uma
prioridade. (Brasil, 2004).

A Amazénia brasileira é um dos espacgos geograficos mais valorizados
do planeta, sobretudo por sua biodiversidade, por suas festas folcldricas, mas,
sob a perspectiva do desenvolvimento humano, social e econémico, em que
pese as virtudes da regido, muitos sdo os desafios por esses motivos essa
pesquisa elegeu o Estado do Amazonas, em especial Parintins para realizar este
estudo.

2.5 O uso de Modelos Logicos nos Estudos de Avaliagdo em Saude

O Modelo Logico é uma representacdo esquematica, com as
caracteristicas conceituais do objeto-modelo, que se refere a idealizacao
conceitual da realidade. Deve representar aspectos essenciais do objeto a ser
avaliado, reproduzindo caracteristicas comuns do fendmeno investigado,
adotando uma perspectiva que tente representar genericamente o objeto de
interesse e ndo as peculiaridades (Bunge, 1974).

Os modelos tedricos sdo utilizados como instrumentos para conectar o
conhecimento embasado cientificamente e os estilos de pensamento sobre uma
situacdo apresentada. O modelo tedrico é apresentado no formato de diagrama,
onde sdo expostos os principais conceitos que serdo detalhados nas discussdes
de contetdo.

No campo da avaliacdo de programas e servigos, Hartz (1999) propde
a premissa que os modelos tedricos empregados sejam representacOes
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diagramaticas explicitando como se espera que O programa exerca sua
influéncia, uma pluralidade metodolégica, contemplando a contextualizacéo
organizacional e a existéncia de dispositivos institucionais que regulem o
processo de avaliacdo (Hartz, 1999).

A importancia do modelo l6gico é descrever a seqliéncia de eventos,
através de uma sintese dos principais componentes dos programas inseridos e
como os mesmos funcionam.

Diagrama 1 — Modelo Teérico

Evolugdo do Mundo do Trabalho Evolugdo das Politicas de
Publicas

Reestruturagdo Produtiva do Capital =4_=
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A construcdo do modelo te6rico foi norteada a partir da base
conceitual, que inicia permeado nas evolugdes do mundo do trabalho e as
influéncias nas politicas publicas de salde. A medida que a desenvoltura
politica e econdmica avangava no mundo, a arte do trabalho era o que menos
importava, pois o valor atribuido a ele jamais seria o ideal, assim despertava
um novo processo para o0 sentido do trabalho, capaz de alterar de forma
desproporcional a demanda e oferta de oportunidades no mercado de trabalho.

Baseado nessa compreensdo, o setor saude publica é considerado um
setor de producdo social, entretanto, essencial no campo da prestacdo de
servigo, capaz de destacar a necessidade de valoracdo do trabalho dos
profissionais de salde, uma vez que estes sdo protagonistas de acBes que
priorizam a satde como um direito.

Com base nisso, foi providencial a elaboragdo da Politica de
Desprecarizagdo do Trabalho no SUS, regulamentada pela NOB/RH/SUS, pois
na sua base estrutural resgata a importancia e a complexidade do setor de
gestdo do trabalho. (Brasil, 2005).

Conforme, Brasil (2005) A Gestdo do trabalho dispde de dispositivos
para combater a precarizagdo do trabalho no SUS, através da regulamentagédo
trabalhista e avaliagdo das politicas, garantindo a gestdo do trabalho no SUS, o
desenvolvimento dos profissionais, o controle social sobre a gestdo do trabalho
no SUS e saulde ocupacional para os trabalhadores do SUS.
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3. OBJETIVO GERAL:
Avaliar o trabalho dos profissionais inseridos na ESF do municipio de
Parintins sob a perspectiva do trabalho precério.
Objetivos Especificos:

1 - Identificar o perfil dos profissionais inseridos na Estratégia de Salude da
Familia de Parintins no Estado do Amazonas;

2 — Avaliar se as diretrizes NOB/RH/SUS sdo cumpridas na Estratégia de
Saude da Familia por parte da gestdo municipal;

4 — Identificar e analisar os vinculos trabalhistas das categorias profissionais
inseridas na ESF;

5 - ldentificar caracteristicas do trabalho precario na ESF no contexto de
Parintins.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa buscou avaliar o trabalho na Estratégia da Salde da
Familia do municipio de Parintins sob a perspectiva do trabalho precario.

Para compreender essa realidade e atender aos objetivos propostos,
esse estudo teve por finalidade responder as seguintes questdes: Até que ponto
as relacbes de trabalho e condigdes de trabalho interferem na atuacéo
profissional dos profissionais inseridos na Estratégia de Salde da Familia no
municipio de Parintins no Estado do Amazonas? Afinal, em Parintins o
trabalho dos profissionais da ESF é precario?

Para responder essas questdes norteadoras, sera realizada uma
avaliacdo construtivista fundamentada nos dados, pautada no pensamento
Marxiano.

4.1 Delimitacao da Pesquisa:

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Parintins, no Estado do
Amazonas, no periodo de janeiro de 2010. Parintins foi escolhido como cenério
da pesquisa devido as diversidade socio-cultural e geografica existentes, assim
como caracteristicas e peculiaridades relacionadas ao trabalho em Salde da
Familia.

O estado do Amazonas é constituido por 62 municipios, divididos em
4 mesorregiGes e 13 microrregiGes, conta com uma populacdo de 3.341.096
habitantes distribuidos numa &rea de 1.570.745,680 km2. Parintins dista 315
quildmetros de Manaus, e conta com 107.250 habitantes distribuidos em uma
area de 5.952 kmz, se configura como a segundo maior cidade do estado e um
dos pontos turisticos mais importantes da Amazbnia. Trata-se de um dos
principais Patrimdnios Culturais e Festivais da América Latina devido ao
Festival Folclérico de Parintins. A densidade demografica corresponde a 22,9
hab./km2, com IDH de 0,696, PIB R$ 312.226mil, PIB per capita R$ 2.861,00
(IBGE, 2004).

O municipio de Parintins dispde de 12 UBS, sendo que destas 7 UBS
estdo localizadas no territorio urbano (porém duas destas estavam em fase de
implantacdo e sem equipe de salde) e 5 UBS no territério rural. O municipio
dispBe do total de 19 ESF incompletas. O quantitativo populacional de 107.249
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habitantes (IBGE, 2000), cadastradas no SIAB (2009) 89.071 habitantes, com
percentual de cobertura 83,05%.

Conforme, Brasil (2010) as informagfes apresentadas no SIAB
conferem que 23.833 pessoas, sdo cadastradas e 17.844 (74,87%) sdo as
familias do territério e a meédia mensal de visitas sdo 26.751 (1,12)
visitas/més.

4.2 Universo e Objeto do Estudo

O universo da pesquisa contou com todos os profissionais de salde da
familia, (4 médicos, 8 enfermeiros, 12 odontélogos e 84 ACS) um total de 110
convidados, mas nem todos participaram da pesquisa por motivos de férias e
dispensa medica. Dos 12 odontdlogos, dois estavam de férias e dos 84 ACS,
um estava de férias e trés afastados por licenca médica.

O universo do estudo foi o contexto da ESF, nas UBS distribuidas nos
perimetros: urbano. Na &rea urbana estdo localizadas 7 UBS, dispde o total de
12 ESF, mas para este estudo s6 foram considerados 6 UBS.

As equipes estdo incompletas por falta de médico e profissionais da
equipe de enfermagem. As UBS urbanas foram eleitas para este estudo, sob o
critério de facilidade do acesso, para a pesquisadora efetuar a coleta de dados,
devido fatores complicadores de acesso geogréfico.

4.3 Critérios de Exclusdo

De acordo com o universo da pesquisa, foi necessario fazer algumas
delimitacdes, com intuito de completar a pesquisa. A justificativa para excluir
as unidades de saude da regido rural, foi por motivo de alteracdo climatica, pois
no periodo de janeiro as aguas do rio Amazonas, sofrerem com o periodo
vazante (baixa das aguas) e o Unico meio de transporte acessivel seria fluvial,
entdo se decidiu por cancelar a missdo, para evitar riscos de incidentes. Na area
urbana optou-se por também excluir uma UBS porque havia inaugurado ha um
més antes da pesquisa, sem equipe de salde definida e sem previsdo de data
para iniciar os atendimentos ao publico.

4.4 Fomento do Projeto

Para a realizacdo desse estudo também foram utilizados dados do
projeto intitulado “Saude da Familia no interior do Estado do Amazonas ¢ a
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operacionalizag@o dos principios do SUS”, além dos dados primarios coletados
em campo. O Fomento deve-se a CNPg (COSAU/CGSAU/DABS) sob
protocolo 470165/2008-1 (Edital MCT/CNPq 14/2008 - Universal / Edital
MCT/CNPqg 14/2008 - Universal - Faixa C - De R$ 50.001,00 até R$
150.000,00), com valor final deferido e aprovado em R$ 145.854,70.

4.5 Procedimentos Eticos

Os sujeitos foram autorizados a participar desse estudo, apds a
autorizacdo da Coordenagdo da Atencdo Bésica de Salde na Secretaria
Municipal de Saude de Parintins (AM). Os profissionais receberam por parte
da pesquisadora, instrucdes sobre os objetivos e finalidade da pesquisa, em
seguida assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias.
A assinatura dos termos ocorreram no ato do aceite de participar do estudo.
Ressaltou-se que o estudo respeitou as normas de pesquisa envolvendo o0s seres
humanos com base na Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Salde,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina - Projeto “Satde da Familia no interior do Estado do Amazonas
e a operacionalizacdo dos principios do SUS” (Protocolo ético 121/2009 —
Anexo 2, garantindo o sigilo de cada participante voluntario.

4.6 Procedimento da Pesquisa

Essa pesquisa tem o carater avaliativo e buscou nos dados coletados a
comparacdo com fundamentacao teorica e a elaboracdo do modelo légico. Os
métodos de pesquisa utilizados apresentaram informagdes de carater
qualitativas com apontamentos quantitativos. A perspectiva qualitativa €
pautada na busca pela compreensdo de como determinado contexto se da
através da vivéncia e experiéncia pessoal dos proprios sujeitos envolvidos
(Leopardi, 2002; Haguette, 2001; Minayo, 1999), de forma que permite
levantar caracteristicas e dindmicas de determinado fendmeno, no entanto sem
prerrogativas da generalizacdo, a qual é pertinente para os trabalhos de cunho
quantitativo, em que a abordagem estatistica com amostra representativa do
todo é preconizada.

4.6.1 Técnicas empregadas para tratamento dos dados qualitativos e
guantitativos:
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Para os dados quantitativos foi aplicado o Questionario individual
(Apéndice 1): Os profissionais da saide da familia receberam questionario
individual com questdes abertas para respondé-lo 3 dias e devolvé-los ao
pesquisador. O questionario de acordo com (Marconi, Lakatos, 1990) é
considerado um instrumento de coleta de dados, constituido por séries
ordenadas de perguntas, que deve ser respondido por escrito sem a presenca do
pesquisador. Esse questionario configura: Motivos que os profissionais
desenvolvem seus trabalhos no interior do Estado do Amazonas, tipo de
formacdo dos profissionais, limitagdes do seu trabalho, conforme as
caracteristicas da regido, articulagdo entre as demais categorias profissionais e
caracteristicas das relagdes e condi¢des de trabalho para enquadrar ou ndo, no
critério de precarizagdo do trabalho. Para o questionario individual, se aplicou
a combinacdo de Grouded Theory e avaliagdo construtivista de 42 geracéo para
compreensdo do discurso dos atores sociais, na investigacao das caracteristicas
do trabalho precério, a luz dos eixos tematicos da NOB/RH/SUS (gestdo do
trabalho, o desenvolvimento do trabalhador, a salde do trabalhador e o
controle social do trabalhador no SUS).

Os Grupos Focais (Apéndice 2): Outro instrumento utilizado foi o
roteiro para os grupos focais esta técnica foi aplicada com grupos de ACS. O
grupo focal tem um carater subjetivo de investigacdo é utilizado como
estratégia metodoldgica qualitativa consoante nos informa Debus (1997), ja
que esse tipo de pesquisa busca respostas acerca do que as pessoas pensam e
quais seus sentimentos.

Os grupos focais foram organizados da seguinte forma: Como ja
mencionado anteriormente foram eleitas 05 UBS para realizar a pesquisa com
as equipes de saude da familia, porém para realizar os grupos focais foram
sorteadas 4 UBS, e 0s ACS dessas unidades foram convidados a participar. As
unidades que foram cenario e os grupos de ACS foram denominados de UBS
01, UBS 02, UBS 03 e UBS 04 foram formados grupos de 10 a 12 ACS,
somando um total de participantes 44 ACS. Os grupos foram agendados nas
unidades com data e horario, sendo assim distribuidos: UBS 01 (08:00 —
8:40h); UBS 02 (11:00 — 11:40h); UBS 3 (13:00 — 13:40h) e UBS 4 (16:00 —
16:40h). Os outros profissionais de salde ndo participaram desses grupos
focais por incompatibilidade de horéarios e ndo apresentaram interesse.

Os grupos focais ocorreram no formato de rodas de discussdo, nos
consultorios médicos, por que as UBS ndo tém espaco fisico para sala de
reunides.



38

Estratégia de abordagem: No momento do grupo focal estavam presentes os
ACS e dois membros externos (moderadora e pesquisadora), foram realizadas
apresentacfes (nome, formagdo profissional, local de moradia e apresentagdo
resumida da micro-area de trabalho).

Em seguida foi apresentada a proposta de trabalho, inicialmente
apresentaram-se imagens (fotografias de revistas e jornais) que caracterizavam
o trabalho coletivo em saude da familia e percepcdo do que era trabalho
precario em salde da familia ou no contexto geral de salde publica. Estas
imagens foram eleitas, pois pretendia-se a partir das discussdes e reflex6es no
grupo focal extrair as percepcfes da equipe de ACS sobre o contexto de
trabalho precério.

As fotografias (Apéndice 3) foram repassadas ao grupo e iniciava-se 0
processo de discussdo sobre o que traduzia determinada imagem/fotografia. A
cada discussdo proporcionada pelo grupo as expressdes verbais foram gravadas
para no momento posterior serem transcritas e interpretadas pela pesquisadora.
O grupo focal parte do discurso e da demanda que surge na roda de conversa,
portanto o uso dessa técnica, € combinatdria para perceber nas informagées nas
expressoes e representagdes para formular a contextualizacéo.

Aplicacdo do Diario de Campo (Apéndice 4) : O roteiro do diario de
campo foi composto por informagdes relacionadas ao roteiro da viagem, desde
o trecho de origem Floriandpolis até o destino final Parintins (AM). O
cronograma de atividades programadas para aplicacdo dos instrumentos que
ocorreu do dia 15 a 18 de janeiro 2010. Nesse periodo foi possivel conhecer as
unidades de salde para coleta de dados primarios e secundarios,
reconhecimento territorial.

Segundo, Falkembach (1987) diario de campo é o relato escrito
daquilo que o investigador vé, experiéncia e no curso da coleta de dados
registro diario de eventos e conversas ocorridas. Incluem a dimensédo
interpretativa, desta forma o pesquisador ja poderia registrar analises (Polit,
Hagler,1995). O Descritivo buscou captar uma imagem da realidade, com seu
maximo detalhamento, incluindo aspectos do local, pessoas, acdes e conversas
observadas, como a retratar uma fatia da vida. O Reflexivo apreende o ponto
de vista do observador, suas percepgdes, suas idéias e preocupacdes

Investigacdo a partir da Analise Documental: Foi realizada leitura
exaustiva dos Planos de Salde do municipio de Parintins e Atas dos Conselhos
de Salde trianual (2005 -2008) com intuito de verificar a participacdo dos
profissionais nas decisGes sobre organizacdo do processo de trabalho e
implantacdo de Planos de Cargos, Carreira.
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A analise documental constitui uma técnica importante na pesquisa
qualitativa, seja complementando informagfes obtidas por outras técnicas, seja
desvelando aspectos novos de um tema ou problema (Chartier, 2002).

Utilizou-se de materiais que ndo receberam tratamento analitico e
possibilita a critica baseado na série historica de informagGes agregadas sobre o
objeto que sera alvo de estudo.

As informacgdes qualitativas foram tratadas por Grounded Theory
(Teoria Fundamentada nos Dados). Para os dados quantitativos foram
utilizados recursos para levantar as caracteristicas do trabalho em Salde da
Familia, por meio da aplicacdo da Job Stress Scale (Apéndice 5) para avaliar a
pressdao do trabalho e das etapas que emergiram durante o levantamento
qualitativo.

4.7 Evolucéo dos Processos Avaliativos e Diadlogo com outras Fontes
de Andlise

As abordagens avaliativas ao longo da histéria buscaram evoluir na
sua a construcao tedrica para se tornar dispositivo de mudanca do objeto que se
deseja avaliar.

Guba, Lincoln (1989) classificaram os tipos de avaliagdo em quarto
geragOes: A primeira se caracteriza pela mensuracdo, voltada ao desempenho
escolar, no inicio do século XX. A segunda geracdo trata do processo
avaliativo na identificacdo e descricdo de atividades. A terceira geragéo
preocupa-se em julgamento e mérito do objeto avaliado, a partir da descrigéo e
mensuracao, considerando fatores externos (Guba, Lincoln, 1989).

Esses autores apresentam limitacGes nas geragOes anteriores, por ndo
considerar a diversidade dos grupos de interesse, em torno do objeto. No
entanto, consideram de forma demasiada o aspecto gerencial por conta de ser o
encomendar e/ou financiador do processo avaliativo ou do objetivo. Em
contraproposta, foi desenvolvida a avaliacdo de Quarta geracéo trata-se de uma
abordagem construtivista e participativa que inclui o contexto na analise das
intervengdes.

4.7.1 Método Grounded Theory
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Essa pesquisa avaliativa buscou comparar os dados coletados com a
fundamentacdo teorica eleita pelo pesquisador, sustentada na teoria da
avaliagcdo construtivista, que ao dialogar com o método Grouded Theory,
possibilitou uma abordagem de verificacdo e anélise dos dados de forma aberta
e que se adapta ao objeto com a apreensdo no contetdo com
representatividades para pesquisa (Glaser, 2005).

Esse método se baseia nas informagdes de vivéncia, expressoes,
representacGes para formular e configurar o modelo conceitual, ou seja parte
da teoria coletada para aplicar a comparacdo com a fundamentacéo tedrica. A
perspectiva qualitativa é pautada na busca do entendimento e da compreensao
de como determinado contexto se da através da vivéncia e experiéncia pessoal
dos préprios sujeitos envolvidos (Leopardi, 2002), de forma que permite
levantar caracteristicas e dindmicas de determinado fenémeno, no entanto sem
a prerrogativa da generalizagdo, a qual € pertinente para os trabalhos de cunho
quantitativo, em que a abordagem estatistica com amostra representativa do
todo é preconizada, orientada para a verificagdo e a confiabilidade e a
reaplicabilidade dos dados.

Antes da aplicacdo dos métodos propostos pela pesquisa, 0s
participantes da pesquisa, receberam explicacBes sobre a pesquisa e receberam
0 termo de consentimento livre e esclarecido, assegurando-lhe a sua
participacdo voluntéria e a ciéncia das finalidades do estudo, considerando as
implicagdes éticas sem prejuizo para sua atuagao profissional.

Uma questdo importante, recorrente no debate entre metodologias
qualitativas e quantitativas é a amostragem. Na Grouded Theory, se utiliza da
amostragem tedrica, caracterizada pela reincidéncia de informagdes
estabelecidas a um nimero minimo de sujeitos, cujos depoimentos permitam
apreender as mais diversas perspectivas sobre o fendmeno, seria assim
chamado de saturacdo tedrica para essa abordagem.

Para a representacdo das informagdes foi elaborados diagramas, por
que a representacao grafica potencializa a compreensao dos conceitos, além de
focar na complexidade tedrica, esse método é a construcao do modelo teorico-
I6gico.

De acordo com este entendimento para a abordagem qualitativa foi
aplicado o questionario individual com questdes fechadas para os profissionais
que compBem a ESF.

O questionario de acordo com Marconi, Lakatos, (1990) é um
instrumento de coleta de dados, constituido por séries ordenado de perguntas,
que deve ser respondido por escrito sem a presenca do entrevistador.
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Este questionario enfatizava questdes relacionadas ao conhecimento e
compreensdo da Politica de Desprecarizacdo do Trabalho (NOB/RH/SUS).
Outra técnica utilizada foi o grupo focal (Apéndice 2- roteiro) sera utilizado
nesta pesquisa por retratar o carater subjetivo de investigacdo é utilizado como
Estratégia Metodoldgica Qualitativa, consoante nos informa Debus (1997), ja
que a Pesquisa Qualitativa caracteriza-se por buscar respostas acerca do que as
pessoas pensam e quais sao seus sentimentos. O grupo focal foi realizado com
o0s agentes comunitarios de salde, estes profissionais eram escolhidos de forma
aleatoria pela coordenacdo da equipe de salde da familia, foram escolhidas 4
unidades de salde da &rea urbana sob o critério de serem unidades
diversificadas em termos de acesso geografico.

Portanto, foram formados 4 grupos focais (com duragdo aproximada
de 40 minutos cada um), os grupos aconteceram dentro de consultério médico
das unidades, a dindmica era estabelecer uma apresentacdo do grupo, explicar a
proposta de trabalho que seria baseada na apresentagdo de imagens
diversificadas sobre o contexto do trabalho e relagGes de trabalho na ESF.

De acordo com as imagens cada agente comunitario de salde
reproduzia uma reflexdo perante o grupo, as expressdes ditadas durante a
interacdo do grupo focal foram gravadas e descritas para analise. A analise
documental de Plano de Salde e Atas de reunides do Conselho de Salde a
partir de 2005 também serd uma etapa importante com objetivo de verificar a
participagdo dos profissionais nas tomadas de decisdo no processo de
planejamento em salde e com destaque nas decisdes politicas sobre gestdo de
pessoas.

A literatura sugere intercalar dialogo entre pesquisador e sujeitos com
a observacdo anotada, o que é chamado de Diario de Campo (Apéndice 4-
roteiro). No diario de campo constam todas as informacdes necessarias dos
fatos ocorridos durante todo o processo da pesquisa de campo.

Para a abordagem quantitativa, foi aplicado questionario também
individual (Apéndice 5-roteiro), contendo caracteristicas socio-demograficas,
formacao profissional, situacdo de trabalho, o conhecimento sobre a politica de
desprecarizacdo do trabalho no SUS (NOB/RH/SUS). Neste momento se
confronta a realidade concreta como com as hipOteses e pressupostos
pertinentes a proposicdo da pesquisa (Minayo, 1999/2004; Leopardi, 2002;
Haguette, 2001). Ao todo foram realizadas 110 questionarios individuai

5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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A anélise documental que foi realizada a partir das Atas dos Conselhos
Municipal de Salde, Plano Municipal de Salde e Relatério de Gestdo, no
periodo de 2007-2009, revelou informacBes sobre os interesses do municipio
em resolver questdes organizacionais de salde e preocupacdo incipiente sobre
as caracteristicas de trabalho na satide do Municipio de Parintins.

Os documentos para analise foram extraidos da secretaria de salde
sem eventuais problemas, porém foi necessario fazer a solicitacdo oficial ao
Secretario de Salde para usufruto das informagdes. Para o tratamento das
informagdes que caracterizam o trabalho precario na salde coletiva optou-se
usar Grounded Theory que justificard o modelo de analise dos componentes,
subcategorias e categorias do municipio pesquisado, a apresentacdo serd no
formato de diagrama que contribuird para compreender as especificidades.

A abordagem Grounded Theory oportuniza a integracdo tedrica dos
elementos qualitativos e quantitativos, para caracterizacdo do trabalho precério,
na perspectiva do estudo de avaliacdo, tipo pesquisa avaliativa (Glasei, 2005).

Na andlise documental foi identificado que o municipio de Parintins
prioriza a contratacdo de profissionais para area hospitalar comparado a ESF
tanto na area rural como urbana. A Salde Bucal ndo apresenta atividades de
promocao em salde, limita-se a estratégias e acdes curativas nos consultorios
das UBS. O municipio preocupa-se em reforcar a atencdo da sadde bucal na
categoria especialidades. Os profissionais de saude da familia realizaram curso
introdutério a salude da familia para os ACS em 2006, com foco nas
abordagens domiciliares nas endemias.

A atencdo hospitalar é supervalorizada por que a atengdo basica de
salde apresenta dificuldades de atender as necessidades da populacdo, pela
falta de profissionais médicos, infra-estrutura, medicamentos e demais recursos
materiais nas UBS. Todavia os mesmos médicos que realizam atividades na
ESF também sdo vinculados a rede hospitalar. Por conseqiiéncia disso, a
unidade hospitalar e os profissionais sofrem com a sobrecarga de trabalho. Nos
relatos apresentados no PMS, os conselheiros e demais autoridades conferem a
necessidade organizar a rede assistencial, todavia ha déficit de articulacdo entre
as esferas de governo, que interfere diretamente no processo de decisdo. As
ESF realizam atendimento misto, em algumas unidades de salde o demanda é
organizada por agendamento semanal, ja em outras a demanda é livre. Em
relacdo a demanda espontdnea o processo de acolhimento é incipiente e
controverso em relagdo ao papel resolutivo no enfrentamento as demandas que
aparecem. A ESF deposita na enfermeira e nos agentes comunitarios de salde
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maior dominio em relacdo ao conhecimento da area de abrangéncia e descricao
das areas homogeéneas.

A proposta de criacdo de um CEREST foi aprovada e dispde de
recursos financeiros para a implantacdo em 2009. Um aspecto interessante
sobre a tematica de direitos trabalhistas refere-se a realizacdo de um concurso
publico em 2005, o ultimo realizado, e que nenhum dos aprovados foi
contratado. A contratacdo de ACS ndo obedece a classificacdo de processo
seletivo especifico para este fim, com problemas inclusive de alguns ACS que
residem em uma &rea atuarem em outras. A contratacdo dos ACS na area rural
acontece por indicacdo do lider comunitario, ou seja, € feita uma reunido na
comunidade e decidido quem serd o ACS. Na area urbana a sele¢do para ACS
ha 3 anos ndo ocorre, alguns sdo contratados por cooperativa contratada pelo
municipio.

Também em Parintins a motivagdo dos profissionais para o trabalho na
ESF relaciona-se ao mercado de trabalho. H& sinergismo entre a formagéo
destes profissionais para a atuacdo no modelo biomédico e a educagédo
permanente dos profissionais de nivel superior que sdo os principais
formadores/capacitadores dos ACS, informagéo que se mostra coerente com 0S
achados da Anélise Documental.

A situacdo apresentada reforca que a atencdo em salde estéd vinculada
ao modelo hegemdnico hospitalocéntrico, por outro lado, durante a analise
documental surge de forma expressiva o interesse por organizar a atencdo
basica para minimizar os atendimentos hospitalares, em casos desnecessarios.

s profissionais da ESF seguem a programacgdo minima estipulada pelo
Ministério da Saulde, nos levantamentos dos dados expressos no SIAB, é
possivel perceber a trajetéria de acBes desenvolvidas das equipes e as
condicdes de salde da populacdo. No entanto, o SIAB contém subregistros, por
ser percebido como mais um protocolo a ser seguido, com um carater
burocratico estrito e ndo como instrumento de planejamento para
acompanhamento e mudanca dos padrdes de salide da comunidade. Sobre  0s
aspectos trabalhistas destes profissionais, caracteristicas de trabalho precario
emergem, tais como a sobrecarga de demanda, desvalorizagdo dos
profissionais, déficit numérico, desigualdade salarial entre as categorias e
principalmente a condicdo de vinculo trabalhista ineficiente. Abaixo segue a
construcdo do Modelo Logico baseado em Grounded Theory que buscou
confrontar a fundamentacdo dos dados com as teorias que norteia este estudo e
evidenciar contradi¢fes. O quadro 3 foi construido com base nas caracteristicas
que levam a precarizacdo no Mundo do Trabalho nos cendrios sociais, politicos
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e econbmicos, capaz de alterar as relacdes de trabalho e que influenciaram a
necessidade de regulamentar as areas trabalhistas com vistas a desprecarizar.
Na salde, especificamente na ESF foi elaborado a NOB/RH/SUS para esse
fim, baseada em 4 eixos teméticos: Gestdo do Trabalho, Educacéo Permanente,
Saude Ocupacional e Controle Social. A teoria fundamentada nos dados em
conjunto com o0 processo avaliativo permitiu sintetizar nessa figura,
caracteristicas existentes do trabalho precario em Parintins.

Andlise de dados qualitativo

5.6 Diagrama 2 - Agrupamento das caracteristicas que convergem a
Gestéo do trabalho no  SUS:

- Gestdo do trabalho
Precarizacdo do Trabalho

Financiamento da
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“Pra n6s médicos ficarmos aqui tem valer muito apena, a demanda é grande, a
regido € longe de tudo...e 0 salario parece que nunca compensa, apesar Se
muito em comparacdo ao resto do Brasil... mas se eu fosse concursado seria
bem melhor. Mas aqui tudo é meio diferente até nisso”. (Médico 01).
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Os profissionais de salde apontam dificuldades relacionado a
cobranga por parte da comunidade e gestdo para atender a demanda
populacional e resolver as necessidades de salde. As possibilidades para os
profissionais atenderem estes quesitos ultrapassam seus limites de atuagao por
conta, de um sistema de salde que para a realidade amazonense nao
corresponde as suas peculiaridades geograficas, culturais, sociais.

“Roda todo més um médico, um enfermeiro diferente por aqui por que nao
aglienta. Fica tudo meio largada ndo tem um contrato, ndo tem carteira
assinada”. (ACS 05)

A rotatividade de profissionais no municipio de Parintins ndo é
diferente do restante do Estado do Amazonas. Uma das principais
caracteristicas que indicam dois principais indicadores de rotatividade, o
primeiro € o déficit nas condicbes de trabalho (estrutura fisica, pessoal
suficiente, condicBes de deslocamento dos profissionais até os postos de
trabalho) e o segundo é a dificuldade de realizagéo de concursos publicos com
garantias dos direitos sociais
“Eu to aqui 2 anos, eu gosto daqui....mas peca muito quando a gente se vé
numa situacdo sem concurso, ou dificuldade de chamar do concurso que teve ai
alguns anos. Ninguém ta se importando com isso. Quando ndo tem por
exemplo médico, eles ddo um jeito de trazer de algum lugar, mas nao legaliza e
ai o dr. vai embora” (Enfermeira 03)

A maioria dos profissionais de saude sdo recém formados, recebem a
proposta de trabalho no interior do Amazonas com a esperanca de conviver
com outra realidade geografica, climatica, as culturas indigenas, meio de
sobrevivéncia sécio-econdmica. Alguns profissionais incluem na sua trajetéria
de trabalho essa experiéncia de vida e de trabalho.

“Eu ndo fiz concurso, nada para entrar no PSF eu fui convidada, por que tinha
outra ACS ndo fazia o servico direito e ai me indicaram, mas eu nunca assinei
nada para ter certeza que sou funcionaria. O bom é que eu recebo, no fim do
més... (risos). (ACS 11)

Os agentes comunitarios de salde ha alguns anos ndo realizam
nenhum processo de selecdo para realizar trabalho, na area rural o lider
comunitario organiza uma reunido com representantes da comunidade e
escolhe por maioria quem serd o ACS daquela area e o seu desempenho é
constantemente avaliado pela propria comunidade. A coordenacéo da ESF ndo
representa autonomia sobre a atuacdo desses profissionais.
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“Eu gosto de trabalhar aqui, sou daqui, minha familia, enfim, trabalho no PSF,
mas a gente tem um acordo para nao fazer 8 horas por dia, por que eu atendo
no meu consultdrio, por que eu aqui sou prestador de servigo” (Odontdlogo 01)

Os profissionais médicos dividem seus horarios entre a ESF e a
atencdo Hospitalar, a ressalva desse acordo é por motivo de falta de
profissionais. Portanto, o profissional médico ndo cumpre as 40 horas
semanais, na ESF e as atividades relacionadas a atencdo bésica fica
comprometida, por que a prioridade ¢ a demanda que exige enfoque
biomédico. O mesmo ocorre com os odont6logos, a diferenca é que dividem os
horarios entre ESF e consultérios para complementar sua renda salarial.

“O Plano de Cargos e Salarios ja ouvi falar que o prefeito iria assinar, mas até
hoje ndo se concretizou” (Enfermeira 02)

Na pesquisa documental no Plano Municipal de Sadde 2007-2009
somente foi citado em uma reunido a preocupacdo com a elaboracdo e
efetivacdo do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios. Em 2005 foi realizado
concurso publico de saude e nenhuns dos aprovados foram chamados e isso
ainda est4 em tramite no Ministério do Trabalho. A definicdo est4 dependo de
deciséo politica.

“A forma de seleg@o aqui tem concursado, tem prestacdo de servigo é o caso da
maioria dos médicos, tem celetista que é o caso das enfermeiras e os ACS séo
uma parte por cooperativa, indicacao” (ACS 24)

Em Parintins existem diversos tipos de vinculos trabalhistas
(estatutérios, celetista, prestador de servico e contrato verbal). Os profissionais
cooperativados contribuem com um percentual de seus salarios, mas se
manterem filiados a cooperativa, para serem considerados profissionais da
prefeitura e terem seus beneficios garantidos. Esse tipo de contrato por
cooperativa causa insatisfagdo, mas se trata de uma decisdo politica.

“Prioridade de contratacdo para profissionais para hospital, as equipes de saude
da familia também estéo deficitarias tanto na &rea rural como urbana. Mas os
conselheiros do CMS alegam que enquanto as equipes que ja existem ndo
apresentarem resultados favoraveis fica determinado que as equipes ndo seréo
ampliadas” (PMS — Parintins)
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Diagrama 3 - Agrupamento das caracteristicas que convergem a Gestao
do Desenvolvimento do Trabalhador do SUS

1
Precarizacdo do Trabalho Educacdo permanente

Estratégias para

Desenvolvimento Avaliagdo do e

introdutdrio da ESF
para os profissionais
com a perspectiva da

desenvolvimento

do trabalhador desenvolvimento

do trabalhador
SuUS

Apesar das dificuldades de condi¢des de trabalho no municipio de
Parintins, a politica de educacdo permanente tem favorecido o norte do pais
com incentivos financeiros para estimular no desenvolvimento do trabalhador
do SUS. Foi realizado em 2006 introdutdrio em salde da familia para os
profissionais de salde, a implantagdo do projeto Telessaude teve comum dos
primeiro Estados o Amazonas. O foco da educagdo permanente, quando
presente, preserva-se nas endemias, o que de certa forma supre demandas
emergentes, mas ndo amplia o olhar para a aten¢do primaria em salde de modo
integral.

“Fizemos 1 introdutério do PSF e foi muito bom”. (ACS 21)

“Eu aprendi muito com o curso introdutério, mas tem um tempao que a gente
ndo faz capacitacao” (ACS 10)

“ A capacitagdo acontece para doengas endémicas da regido” (Médico 02)

“Eu ndo fiz introdutorio, na época era so para enfermeiros e agentes de saude”
(Médica 01)

“Nao fiz curso para trabalhar no PSF” (Odontélogo 02)
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“A equipe de satide Universidade Federal do Amazonas ofereceram curso de
pbs-graduacdo que serd oferecido aos enfermeiros de Parintins e municipios
visinhos” (PMS-Parintins)

Diagrama 4 - Agrupamento das caracteristicas que convergem a Gestéo
da Saude do Trabalhador
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O excesso de trabalho aqui foi representado com um fator que
contribuem para alta rotatividade no municipio de Parintins. A sobrecarga com
atendimento da ESF e Hospitalar, consultérios levam a insatisfacdo dos
profissionais. O salario apesar de consideravelmente alto em relacdo ao resto
do Brasil principalmente para os médicos, representa-se como um atrativo, mas
ndo é o principal motivador para se fixar no municipio.

“ O excesso de trabalho por conta de falta de profissionais sdo a maior
desculpa para rotatividade dos profissionais, a gente fica doente e tem colegas
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afastados por conta disso. Temos certeza que quando retornam ja pedem
demissdo” (médico 01).

“ Estou com problemas fisicos, ndo tenho muito tempo para me cuidar,
trabalho e trabalho... e acho que vou esperar mais uns trés meses e depois vou
embora daqui. (odontélogo 02)

“Néo temos ainda o CEREST” (Enfermeira 06)

“Néo temos esse Centro funcionando” (ACS 07)

“Aprovagdo do CEREST (Centro de Referéncia de Saude do Trabalho) pois,
dispde-se de recursos para implanta¢do deste projeto”. (PMS —Parintins)

Diagrama 5 - Agrupamento das caracteristicas que convergem a Gestéo
do Trabalho democratica
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Os profissionais de Parintins em sua maioria nunca participaram nas
reuniGes de Conselho Municipal de Saude, existe um representante da area da
salde é um coordenador da Unidade de Salde, porém as tematicas discutidas
s80 sempre a preocupac¢do com a demanda e atendimento as suas necessidades.
As questfes relacionadas a politica de desprecarizag¢do do trabalho o SUS tem
suas discussao de forma incipiente. Para os profissionais essa politica é pouco
divulgada e, portanto se revela desconsiderada nas discussdes de equipe.
“Nunca participei de reunido para tratar de interesses relacionados ao Plano de
Cargos e Carreiras” (médico 02)

“ Conhego a Politica de Desprecariza¢do do Trabalho, seria um grande avancgo
se tivesse regulamentacdo, fiscalizacdo. Mas até onde eu sei ndo funciona.”
(Enfermeira 05)

“Eu ndo sei o que ¢ Politica de Desprecarizagdo do Trabalho no SUS”.
(Odontdlogo 01)

“ Nao, sabia que tem uma Politica para Desprecarizagdo do Trabalho no SUS”
(médica 01)

“Nunca participei de reunides do conselho de saude, mas o enfermeiro
participa e batalha por nos, aumento de salario, concurso” (ACS 32)

5.1 Analise de dados primarios

Com bhase nos achados empiricos da etapa qualitativa desta pesquisa
avaliativa, elegeram-se para mensuragao caracteristicas do trabalho na ESF que
se mostraram relevantes nos municipios investigados.

O levantamento de caracteristicas do trabalho em Salde da Familia
nos quatro municipios investigados foi empreendido entre janeiro e margo de
2010, com todos os profissionais da rede inseridos ha pelo menos seis meses na
ESF.

As caracteristicas da amostra sdo apresentadas na tabela 1, que se
segue.

Os qualitativos coletados e tratados serviram de base para a analise dos
dados primarios. Portanto, elegeu-se a mensuracdo das caracteristicas do
trabalho na ESF que se configuraram relevantes no municipio de Parintins.

Visto que o levantamento das caracteristicas perfil dos profissionais
ESF no municipio de Parintins foi realizado em janeiro de 2010, sera
demonstrada na tabela 1, que se segue abaixo.
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Tabela 1 - Perfil dos trabalhadores da ESF (n = 110) em Parintins - Amazonas, 2010.
Caracterizagdo Parinting 110{n%) Enfermeira Madico  Cirurgido-dentista ACS

Profissional 8(0727) 4G6y 12 (10.91) 36(21.83)
Sexo
masculino 2(1,80) 3(2,72) 10(5,45) 11 {10,0)
feminino 4 (3,63) 1{0,90) 3(2,72) 75 (68,18)
Idade
1{0,90) 5(4,54) 10(9,09)
3(2,72) 1(0,90) 30 (27,27}
2(1,80) 1{0,90) 5(4,54) 28 (25,45)
38-351anes 3(2,72) 2 (1,80) 61(545) 13 (11,81)
Tipo de vincule
Concursade 1(0,90) 13 (11,81)
Tempordrio 716,36) 4(3,63) 12(10,50) 73 (66,36}
Tempeo ne vincule
< lane 2(1,80) 3(2,72) 4(3,83) 27 (24,54}
La3anos 5(5,45) 1{0,90) 8(7,27) 71(64,54_
a 10 am
= 10 a0
74(76,27)
18 [16,36)
2(1,80) 2(1,80)

Oh) 18 (16.36) 61(5,45) 4(3,63) 8(727)

No municipio de Parintins o trabalho feminino é prevalente. Em
relacdo a categoria faixa etaria a maioria dos profissionais tém menos de 30
anos. Quanto ao vinculo de trabalho, aparece o trabalho temporario como
sendo mais prevalente ao expressar (87.27%). No municipio de Parintins
existem trabalhadores recebendo menos que umsalario  minimo mensal em
todos os municipios, entretanto uma minoria obtém salérios superiores a
R$3.000,00.

Tabela 2 — Déficit de profissionais nas equipes em Parintins - Amazonas, 2010.

Razao entre nimero de profissionais e o

preconizado*
Profisséo Parintins
(12 equipes)
ACS 0,89
0,66
Enfermeiro
Meédico 0,33

Dentista 1,00
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* razdo entre numero de profissionais existentes e o preconizado pelo
Ministério da Salde, ou seja, um médico, um enfermeiro, um dentista e oito
ACS, com razao ideal > 1

Na etapa qualitativa o deficit de profissionais foi o indicador que
expressou importante consideracdo, uma vez que o municipio de Parintins
dispGe de 12 equipes da ESF, e o quantitativo de médicos, odont6logos e
enfermeiros ndo atendem o preconizado pelo ministério da salde que seria um
profissional de cada categoria citada para cada equipe. No entanto, a categoria
de ACS apresenta-se nesse municipio em nimero superior ao preconizado.

Tabela 3: Caracteristicas de trabalho nas equipes da ESF em Parintins -
Amazonas, 2010.

Caracteristica de trabalho precario Parintins
n(%)
Sentimento de Sobrecarga
Sim 62 (56.36)
Né&o 48 (43.64)
Quantidade de atividades
Adequada para a funcéo 53 (46.90)
Inadequada para a funcéo 60 (53.10)
Quantidade de profissionais da equipe da ESF
Suficientes 50 (43,48)
Insuficientes 65 (56,52)
Trabalho em equipe
Conforme preconizado 46 (40.71)
Distante do preconizado 67 (59.29)
Aperfeicoamento profissional
Oferecido pelo Gestor 71 (60.28)
Néo é oferecido pela Gestao 46 (39.32)
Cobranga exaustiva do Gestor para com o
profissional
Sim 69 (58.97)
Né&o 48 (41.03)
Seguranca clinica pessoal
Possui 58 (51.33)
N&o possui 55 (48.67)

Inseguranca sobre ser demitido a qualquer
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momento

Né&o 39 (33.62)

Sim 77 (66.38)
Estruturas fisicas suficientes para o trabalho

Dispoe 51 (44.74)

Né&o dispde 63 (55.26)
Condigdes de trabalho

Suficientes 34 (29.31)

Insuficientes 82 (70.69)
Rotatividade dos profissionais na ESF

Baixa 52 (47.27)

Alta 58 (52.73)
Relagdo opressiva do Gestor

Sim 41 (35.96)

Néo 73 (63.04)
Horas trabalhadas

Cumpre as contratadas 61 (52.59)

Excede as contratadas 55 (47.41)
Remuneracéo

Adequada 63 (54.78)

Inadequada 52 (45.22)
Assisténcia médica pelo empregador

Dispde 35 (30.70)

Né&o dispde 79 (69.30)

Essa tabela expressa as caracteristicas de trabalho precario que foram
elencadas também, nas informacdes qualitativas. Os trabalhadores referem
sobrecarga de trabalho com énfase ao representar 56.36% das respostas. O
excesso de trabalho, quer em termos quantitativos como qualitativos, € uma
fonte freqliente de stress. Por sobrecarga quantitativa entende-se o excesso de
atividades a realizar, num determinado periodo de tempo. A sobrecarga
qualitativa refere-se a excessivas exigéncias em relacdo com as competéncias,
conhecimentos e habilidades do trabalhador (Peir6,1993).

A sobrecarga de trabalho pode estar ligada a quantidade insuficiente
de profissionais de ESF representado por 53.10% dos relatos.

Em Parintins 59.29% dos profissionais de salde da familia relataram
que o trabalho em equipe ocorre distante da proposta do Ministério da Saide A
oferta de Educacdo Permanente nos servicos, investigada através da variavel
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aperfeicoamento profissional oferecido pelo gestor, é contraditoria em termos
guantitativos aos dados qualitativos, haja vista que 60.28 % acusam a
existéncia destas acoes.

A educacdo permanente dos profissionais deve constituir parte de
pensar e fazer dos trabalhadores com a finalidade de propiciar o crescimento
pessoal e profissional dos mesmos e contribuir para a organizacéo do processo
de trabalho, através de etapas que possam problematizar a realidade e produzir
mudancas (Davini, 1995).

Existe um contradicdo nos dados quantitativos e qualitativos em
relacdo a capacitacdo dos profissionais, uma hipdtese é que as estratégias
utilizadas ndo sejam suficientes para todas as demandas requeridas pelos
profissionais, tendo em vista que os dados qualitativos levam a crer que as
acOes pautam-se no componente bioldgico do processo salde/doenca. Como é
comum na regido Amazonas 0s incentivos para atividade de capacitacdo e
formacéao para preparar os profissionais de saude para lidar com endemias, por
ser considerado de maior relevancia.

A cobranca por parte dos gestores também aparece com relevancia
60.28%, o0 que direciona para o atendimento das demandas, com a prioridade
de resolver os problemas dentro dos limites que o sistema de salde pode
ofertar. Diante disso, existem algumas caracteristicas que podem apontar para
diferentes concepcdes de gestdo, as quais se aproximam de um carater mais
tradicional que trata da gestdo classica, contempla aspectos como a divisdo do
trabalho, com separagdo entre as fungdes de preparacdo e execugdo;
especializacdo da forca de trabalho; rotinas de trabalho; controle da execucao
do trabalho; a autoridade; a unidade de mando; subordinacdo do interesse
particular ao interesse geral; e hierarquia, 0s quais estdo presentes na teoria
geral da administracdo, especialmente vinculados as obras de Taylor (1970).

Também se questionou sobre a seguranca clinica pessoal para o
manejo dos casos que se apresentam na ESF, sendo que a maioria dos
profissionais revelou serem detentores da mesma.

Na medida em que as questdes de cunho politico foram levantadas
como fatores que influenciam o trabalho na ESF, investigou-se o sentimento de
inseguranca de ser demitido a qualquer momento por 66.38% profissionais
entrevistados, justamente porque o vinculo de trabalho é temporario, atrelado a
esse fator também se agrega a instabilidade de trabalho, déficit na estrutura
fisica, assim como a presenca de condic@es de trabalho insuficientes 70.69%.
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A rotatividade dos profissionais corresponde a 52.73%, & uma
caracteristica presente, na categoria profissional de ACS essa
representatividade foi reduzida nos relatos qualitativos por se tratar de
moradores da prépria regido, o que difere dos profissionais de nivel superior
que sdo oriundos de outras regides do Brasil. Com relacdo ao tempo de
trabalho, a maioria dos profissionais em Parintins cumprem conforme
contratado, ndo ha o pagamento de horas extras, conforme relatérios de gastos
com pessoal, indicando uma importante caracteristica de trabalho precario.
Essa informacéo foi confirmada nos relatérios de gestdo do municipio trianual.

Os dados revelam que 69.30% dos profissionais da ESF ndo tém
assisténcia médica garantida pelo empregador, essa caracteristica descumpre a
NOB/RH/SUS que preconiza que os profissionais de salde independente da
forma de vinculo trabalhista devem ter garantido por parte da gestdo municipal,
Estadual o direito a saide ocupacional, de modo garantir sua protecdo social. O
campo da salde enquanto um campo de saberes e préticas ainda néo
consolidou sua acdo frente aos nexos (in)visiveis da relagdo entre trabalho
informal e precarizado e salde do trabalhador. Em estudo recente Scheydegger
(2009), analisando artigos publicados em periddicos cientificos selecionados
nos ultimos cinco anos e que tinham como tema a “satide do trabalhador”,
destaca a invisibilidade da tematica “saude do trabalhador e situagdo de
informalidade e precarizagdo”, sobretudo nas pesquisas empiricas Moraes
(2009) em pesquisa com profissionais do PSF de um municipio do Rio de
Janeiro — Brasil - concluiu que a atencdo a saude do trabalhador ainda ndo foi
incorporada as praticas desenvolvidas no PSF. O desenvolvimento de agdes
nos diferentes niveis de complexidade da rede publica de salde faz parte da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e tem na Rede Nacional de Atengédo
a Salde do Trabalhador uma formulacdo bem acabada da proposta de
integralidade da atengéo e de intersetorialidade.

Com intuito de avaliar a demanda, controle e apoio social experenciado
por estes profissionais, aplicou-se a Job Stress Scale, desenvolvida por Karasek
& Theorell (1990). A distribuicdo das caracteristicas segue nas demais tabelas.
Tabela 4: Distribuicdo das caracteristicas sobre demanda de atividades com base na
Job Stress Scale entre profissionais da ESF em Parintins - Amazonas, 2010.
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Demanda de atividades Parintins
n (%)

Com que freqliéncia vocé tem que

fazer suas tarefas de trabalho com

muita rapidez?
Frequentemente 84 (75.68)
As vezes 13 (11.72)
Raramente 10 (9,01)
Nunca ou guase nunca 4 (3,60)

Com que freqliéncia vocé tem que

trabalhar intensamente (isto &,

produzir muito em pouco tempo)?
Frequentemente 40 (35,71)
As vezes 41 (36,61)
Raramente 22 (19,64)
Nunca ou guase nunca 9 (8,04)

Seu trabalho exige demais de vocé?
Frequentemente 37 (33,04)
As vezes 42 (37.50)
Raramente 22 (19.64)
Nunca ou guase nunca 11(9.82)

Vocé tem tempo suficiente para

cumprir todas as tarefas de seu

trabalho?
Frequentemente 53(46.49)
As vezes 39 (34.21)
Raramente 15 (13.16)
Nunca ou guase nunca 7 (6.14)

O seu trabalho costuma apresentar

exigéncias contraditorias ou

discordantes?
Freqlientemente 52 (46.02)
As vezes 39 (34.51)
Raramente 16 (14.16)
Nunca ou guase nunca 6 (5.31)

Essa tabela expressa que 75.68% dos profissionais da ESF revelam
que as tarefas desenvolvidas devem ser feitas com rapidez, que pode ser
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entendido com base no déficit de profissionais de nivel superior para atender a
demanda de atencdo basica do municipio de Parintins, em virtude da maioria
das equipes e apresentarem incompletas. Os 36,61% profissionais também
revelam terem que produzir suas tarefas as vezes com maior frequiéncia, isso
reflete na exigéncia e no tempo insuficiente para cumprir as tarefas com
qualidade.

De uma forma semelhante apresentada nos dados qualitativos 46.02%
dos profissionais revelam que no trabalho séo feitas exigéncias contraditorias e
discordantes ao preconizado pelo Ministério da Salde. Como a opressdo por
parte dos gestores é bem evidente como revela a tabela anterior, faz crer que as
exigéncias estdo voltadas aos interesses politicos que limitam os profissionais a
desenvolverem suas a¢Bes de promocdo em salde e racionalizando para agbes
focadas no modelo biomédico.

Tabela 5: Distribuicdo das caracteristicas sobre controle de atividades com base na Job
Stress Scale entre profissionais da ESF em Parintins - Amazonas, 2010.

Dimensoes sobre controle Parintins
n (%)

HABILIDADE
Vocé tem possibilidade de aprender
coisas novas em seu trabalho?

Freqiientemente 36 (32.14)
As vezes 47 (41.96)
Raramente 13 (11.61)
Nunca ou quase nunca 16 (14.29)

Seu trabalho exige muita habilidade ou
conhecimentos especializados?

Freqlientemente 64 (56.64)
As vezes 40 (35.40)
Raramente 5(4.42)
Nunca ou quase nunca 4 (3.54)
Seu trabalho exige que vocé tome
iniciativas?
Freqlientemente 62 (55.86)
As vezes 41 (36.94)
Raramente 7 (6.31)
Nunca ou quase nunca 1(0.90)

No seu trabalho, vocé tem que repetir
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muitas vezes as mesmas tarefas?

Freqlientemente 69 (61.06)
As vezes 36 (31.86)
Raramente 7 (6.19)
Nunca ou guase nunca 1(0.88)

AUTONOMIA

Vocé pode escolher como fazer o seu

trabalho?
Freqiientemente 71 (62.28)
As vezes 36 (31.58)
Raramente 6 (5.45)
Nunca ou guase nunca 1(0.88)

Vocé pode escolher o que fazer no seu

trabalho?
Freqlientemente 37 (32.14)
As vezes 53 (46.90)
Raramente 13 (11.81)
Nunca ou guase nunca 10 (8.85)

Vocé Discute sobre seus direitos
trabalhistas em conselhos
representativos

Freqlentemente 6 (5,45)
As vezes 13 (11.81)
Raramente 89 (80,90)

Nuca ou quase nunca

As dimensdes de controle usadas para expressar a habilidade e
autonomia dos profissionais da ESF em Parintins revelam-se da seguinte
forma: Na dimensdo habilidade 41.96% profissionais revelaram as vezes ser
possivel aprender coisas novas em seu trabalho, entretanto o trabalho de
56.64% profissionais exige muita habilidade, iniciativa e conhecimento
especifico para aplicacdo pratica.

As acdes desenvolvidas freqiientemente sdo repetidas, até por que
seguem atribui¢Ges profissionais e algumas praticas sdo incorporadas como
rotinas. Esse contexto leva a crer que a equipe na dimensao da autonomia, pode
planejar e pode escolher como desenvolver o seu trabalho, entretanto somente
46.90% dos profissionais podem escolher o que fazer no seu trabalho. A
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configuracdo desse contexto representou que os profissionais da ESF sdo
limitados sobre o controle de suas atividades.

Tabela 6: Distribuicdo das caracteristicas sobre apoio social com base na Job Stress
Scale entre profissionais da ESF em Parintins - Amazonas, 2010.

Dimensdes de apoio social Parintins
n (%)

Existe um ambiente calmo e agradavel
onde trabalho.

Concordo totalmente 29 (25.44)
Concordo mais que discordo 36 (31.58)
Discordo mais que concordo 31 (27.19)
Discordo totalmente 18 (15.79)

Relacionamo-nos bem uns com 0s
outros no trabalho.

Concordo totalmente 40 (35.09)
Concordo mais que discordo 35 (30.70)
Discordo mais que concordo 23 (20.18)
Discordo totalmente 16 (14.04)

Eu posso contar com 0 apoio dos meus
colegas de trabalho.

Concordo totalmente 54 (47.37)
Concordo mais que discordo 33 (28.95)
Discordo mais que concordo 25 (21.93)
Discordo totalmente 2 (1.75)

Se eu ndo estiver num bom dia, meus
colegas compreendem.

Concordo totalmente 52 (45.22)
Concordo mais que discordo 35 (30.43)
Discordo mais que concordo 25 (21.74)
Discordo totalmente 3(2.61)

No trabalho, eu me relaciono bem
com meus chefes.

Concordo totalmente 61 (53.51)
Concordo mais que discordo 27 (23.68)
Discordo mais que concordo 17 (14.91)
Discordo totalmente 9 (7.89)

Eu gosto de trabalhar com meus
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colegas.
Concordo totalmente 80 (70.18)
Concordo mais que discordo 27 (23.68)
Discordo mais que concordo 6 (5.26)
Discordo totalmente 2 (1.54)

No aspecto da caracterizacdo do apoio social 31.58% dos profissionais
apresentaram que existe ambiente calmo e agradavel no local de trabalho,
enquanto que a maior discordou porque a pressdo no trabalho influéncia o
clima de trabalho. Os profissionais se relacionam bem no trabalho em equipe e
podem contar com o apoio entre colegas de trabalho. Essa relagdo é importante
porque quando o profissional ndo estd em um bom dia de trabalho os outros
tem a capacidade de compreender. Maiorias Os profissionais de modo
geral tém bom relacionamento com as chefias e 70.18% dos profissionais da
ESF gostam de trabalhar com os colegas.

De acordo com a andlise dos dados apresentados de forma qualitativa e
quantitativamente, faz-se a seguinte pergunta: Afinal em Parintins, nas ESF
tem trabalho precério? Foi observado através dos dados coletados que existe
trabalho precario, porque em sintese as diretrizes na NOB/RH/SUS néo sédo
cumpridas, com excecdo no eixo de educacdo permanente, pois os profissionais
consideram que essa pratica ocorrerd, mesmo que centrada na légica do
modelo biomédico e nédo na determinagéo social do processo salde-doenca.

Com base no exposto 0 processo avaliativo que permeou essa pesquisa
permitiu comprovar a existéncia do trabalho precario por parte dos
profissionais da ESF. A analise documental foi avaliada na perspectiva de
conferir se apds o0 ano de 2005 haviam informagGes pertinentes ao processo de
trabalho, a regulamentacdo do trabalho das ESF, de fato pode verificar que a
preocupacao da gestdo, esta baseada no atendimento da demanda espontanea e
nas especialidade médicas e servicos de alta complexidade. Enquanto que a
necessidade de ampliar o quadro de profissionais e considerar importante a
regulamentacdo de vinculos trabalhistas, atrelado a garantir melhores
condi¢Oes de trabalho ainda estao incipientes nesse contexto.

Para Barbosa (2004) essas situacdes, contraditérias e complexas,
provocam desigualdades estruturais que influenciam em maior ou menor grau a
implementacdo do SUS no estado do Amazonas ao constituirem problemas e
dificuldades que representam enormes desafios para a gestdo estadual e
municipal. Em conseqiiéncia disso, setores sociais considerados essenciais
como a salide ndo avancou no campo da descentralizacdo dos servicos € na
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aplicabilidade dos principios do SUS, visto que as condi¢cdes de salde da
populacdo sdo consideradas precarias no cenario brasileiro.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo visou permear a dimensdo do mundo do trabalho até
compreender o cendrio das condi¢cfes e relagdes de trabalho na ESF, e no
processo de avaliacdo que se prop6s executar foi verificado que o Municipio de
Parintins esta distante do preconizado pelas (NOB/RH/SUS).

O foco de atuacdo dos profissionais da atengdo bésica é na sua pratica
curativista, centrada no tratamento individual nas UBS. Existe um
determinante que predomina no discurso dos profissionais de salde, ainda que
a determinacdo social do processo salde-doenga seja um dos focos da
estratégia de salide da familia, a pratica se volta ao contraditério do mundo real
que o de atender a necessidade da demanda esponténea centrada na doenca.

A formacdo dos profissionais de salde de nivel superior em sua
maioria recém-formados, esse aspecto indica a necessidade de aperfeicoamento
para o trabalho, mesmo entre aqueles cujos cursos de graduagdo foram
orientados para o trabalho em Saude Coletiva.

O regime trabalhista que constitui a relagdo de trabalho dos
profissionais da ESF prevalece o contrato temporario, apontado pelos mesmos
como caracteristicas da precarizacdo do trabalho, porque influéncia na
instabilidade e rotatividade dos profissionais. Com base nessa identificacdo é
importante o fortalecimento da politica de desprecarizagdo do trabalho
(NOB/RH/SUS), pois orienta e responsabiliza as esferas de governo, em
especial do municipio, para a elaboracdo de estratégias para regulamentar as
condicdes e relagdes de trabalho para combater o trabalho precério em
territdrio nacional, uma dessas estratégias € a construgdo coletiva dos Planos de
Cargos e Salarios, bem como a realizacdo de processo de selecdo publica para
cargo publico.

Os salarios pagos aos profissionais expressam uma disparidade
relevante entre as categorias profissionais, porém chama atencéo a existéncia
de trabalhadores recebendo menos de um salario minimo o que determina
também uma das caracteristicas de trabalho precario na ESF.

O processo de trabalho na ESF dos municipios investigados ndo
efetiva a integralidade, o trabalho interdisciplinar e em equipe, conforme
orientado pela Politica Nacional de Atenc¢do Basica.

As estratégias efetivas de Avaliacdo, Monitoramento e Planejamento
local, ndo foram percebidas ao longo do processo dessa pesquisa, sendo que,
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guando alimentados, os dados dos Sistemas de Informacdo sdo considerados
apenas burocracias. As reunides de equipe se ddo apenas em casos especificos,
para problemas eminentes ou campanhas.

O profissional, assim como 0s usuarios ndo apresentam interacdo nos
momentos de reunido publica, nos conselhos de salude por que a
representatividade é soberanamente politica e voltado aos interesses de do
gestor e demandas emergentes. O usudario é percebido como alguém que deve
receber o servico, sem co-responsabilizacdo ou controle social na pratica, na
medida em que os profissionais ndo se mostram abertos a horizontalizar as
relagfes. A intersetorialidade é um principio pouco presente nas praticas da
ESF no contexto investigado.

A caracteristica em defesa e estimulo a formagéo dos profissionais de
salde no contexto amazbnico revelou-se contraditéria em relacdo as
peculiaridades do trabalho na ESF. Caracteriza-se por uma formagdo pouco
sistematizada e, quando assim se configura, pauta-se na doenga e nas endemias
regionais, distante do enfoque de salde ampliada e do conhecimento das
caracteristicas socio-culturais.

As atividades dos ACS ndo se restringem as atribui¢cdes da ESF, mas
também se amplia quando precisam realizar as funcbes de triagem e
agendamento de procedimento nas Unidades de Salde. Com isso, os ACS
mudam o foco do seu trabalho para uma atencdo burocrética, tudo isso para
cobrir o déficit de profissionais.

Ha necessidade de reorientagdo do trabalho na ESF em espacos que
abarquem dimensdes e objetos de trabalho comuns, assim como peculiaridades
das competéncias profissionais, partindo do multidisciplinar para o trabalho
interdisciplinar.

O seguimento da ESF e as intervencdes realizadas pelos profissionais
de salde apresentam disparidades praticas no processo de trabalho o que reflete
a permanéncia de resquicios dos modelos de salde antecessores ao SUS.

O Ministério da Saude tem, entre suas prioridades, a necessidade de
formular politicas especificas que busquem resolver esse grave problema, que
afeta diretamente a consolidacdo do SUS. Tal preocupacdo decorre da politica
deste governo, que reconhece e valoriza o trabalho humano em todas as suas
dimensdes.

E necessario ampliar o consenso em torno dos prejuizos que a pressio
no trabalho na ESF acarreta ao principio da legalidade e a universalidade dos
direitos dos trabalhadores. O trabalho posiciona o ‘“homem” socialmente é
capaz de fazé-lo mudar as circunstancias de sua propria vida, por se torna o
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bem mais importante devido a posicao social ocupada, a sobrevivéncia, o poder
e independéncia que representa. O trabalho traz suas mazelas, mas inclui o ser
social em todos espacos sociais e com dignidade.

Toda e qualquer acdo em beneficio do trabalhador na busca do prazer
e fuga do desprazer depende diretamente da intervencdo e da gestdo, do
comprometimento dos niveis estratégicos da organizacdo. Portanto, torna-se
fundamental um olhar cuidadoso para esses trabalhadores que constituem o
motor que faz funcionar o primeiro nivel de atengdo a satde no pais.

Para que os profissionais do sistema possam, de fato, adotar um modelo
reorientador da atencdo & salde, é preciso antes haver uma ruptura
epistemoldgica no processo de trabalho em Salde da Familia, superando a
antiga, porém, ainda hegemdnica visdo biomédica.

Com tudo, deve refletir sobre o capitalismo e as novas formas de
relagBes de trabalho: E interesse de quem e para quem construir uma politica
de desprecarizacao do trabalho para o SUS?

Como mudar um processo que envolve cidadania (e neste caso direito a
salide através da ESF), sem mudar a sociedade e suas relagdes sociais? E
possivel aplicar os principios do SUS em uma sociedade que visa o lucro?
Como a ESF superara as imposi¢des do capitalismo para uma nova era de
flexibilizacdo do trabalho, sendo que a proposta do SUS é divergente?

Essa pesquisa avaliativa realizada em Parintins (AM) apontou
divergéncias para o cumprimento das diretrizes e principios do SUS e as
diversas caracteristicas de trabalho precario no SUS, com vinculos precarios,
pressdes de natureza politica, alta rotatividade dos profissionais, falta de
insumos e instrumentais para o desenvolvimento das atividades, préaticas
biomédicas, auséncia de avaliacdo, monitoramento e planejamento local,
originando um panorama com enfoque contraditorio a APS em tempos de ESF.

Para tanto € preciso que a politica de desprecarizagdo do trabalho no
SUS e suas normas regulamentadoras, sejam efetivas e executadas. Os
dispositivos do poder publico devem estar atrelado com a preocupacdo de
desenvolver junto ao Ministério da Saude e do trabalho formas eficazes para
fiscalizar as condigdes e relagdes de trabalho dos empregado/empregadores do
SUS nas diversas regides do pais, com intuito de garantir o trabalho com
protecdo social e justica. Por fim, deve ser também apontado que o0s
profissionais de salide do SUS sdo co-responsaveis pelas condi¢cdes de trabalho
precarias, pois no campo da comodidade, do medo da exposicdo pessoal nos
deixamos revelar profissionais submissos ao sistema de relacdo de trabalho
precério. E preciso que as categorias profissionais se movimentem para uma
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nova perspectiva, 0 combate a precarizacdo do trabalho no SUS ndo depende
somente dos interesses politicos, soberanamente é preciso retomar o
movimento social, a participa¢do dos profissionais nos respectivos colegiados
para representar as necessidades dos trabalhadores, precisamos ganhar for¢a no
Congresso Nacional. Finalizo essa dissertagdo, com coragem e afirmando que é
possivel mudar essa realidade, mas € preciso ter ideais e luta constante.
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APENDICE 1

Instrumento Qualitativo - Roteiro para questionario individuais com
profissionais de Saude

1. Por que vocé trabalha em Salude da Familia?

2. Teve algum tipo de formagdo especifica para este trabalho?

3. O que diferencia a atuacdo em Saude da Familia do trabalho tradicional de
sua profissdo? (pular para a préxima, na entrevista como ACS)

4. Por que vocé trabalha no interior do Estado?

5. Onde vocé se capacitou profissionalmente?

6. Em que é diferente trabalhar no PSF?

7. Em que a prética de PSF é como idealizada pelo Ministério da Saude?

8. Em que é diferente do que o Ministério idealiza para o Programa?

9. O que é equipe e trabalho em equipe?

10. Como se d& a relagdo entre as competéncias profissionais que sdo
especificas e o trabalho em equipe?

11. Como as equipes diagnosticam os problemas de salide da comunidade?

12. Quais os limites do trabalho em equipe?

13. Como se da a articulagdo entre o enfermeiro, 0 médico e o dentista desta
equipe?

14. O ACS trabalha em conjunto com eles? Como?

15. Quais sdo as principais necessidades da populagéo na sua area profissional?
16. Quais sdo as principais necessidades da populacéo em relacdo ao trabalho
da equipe?

17. As equipes de Salde da Familia conseguem trabalhar conforme os
principios do SUS? No que conseguem, como conseguem? No que nhao
conseguem, por que ndo conseguem?

18. Descreva as a¢Oes de Educacdo Permanente que acontecem nesta equipe.
19. Existe articulacdo com a Nutricdo, Fisioterapia, Psicologia, Salde Mental,
Farmécia?
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APENDICE 2

Roteiro para Grupo Focal com Agentes Comunitarios de Saude

Condicdes de trabalho = identificar o trabalho precério

1. Apresentacéo dos integrantes.

2. Neste trabalho, vocés se relacionam com outros setores além da saude?
Quais?

3. Descrevam situacdes cotidianas em que participe mais de um profissional
desta equipe?

4. Descrever 0s pensamentos reflexivos a cerca das imagens — figuras que
forem exibidas?

8. Descrevam conflitos entre os profissionais para a realizagdo do trabalho em
equipe?

9. O que é diferente no trabalho em Salde da Familia dos outros tipos de
trabalho em Salde?

10. Ja ouviram falar em Politica de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS?

11. Qual vinculo trabalhista dos agentes comunitérios de saltde?



APENDICE 3

FOTOGRAFIA - VISITA DOMICILIAR EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA

REPRESENTAGAO DA IMAGEM - GRUPO FOCAL ACS
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APENDICE 4

Instrumento qualitativo — Roteiro do Diario de Campo

1. Roteiro da viagem
2. Cronograma de atividades programadas
2.1 visitas na Secretaria Municipal de Salde de Parintins
2.2 visitas nas unidades de satde — aplicagfes dos instrumentos
2.3 reconhecimento territorial
2.4 Reflexdes sobre a coleta de dados
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APENDICE -5
JOB STRESS SCALE

Instrumento Quantitativo - Roteiro Questiondrio Individual -
Profissionais de Saude

1) Local de trabalho (marque com um X uma ou mais opgdes):
(1) Unidade Baésica de Saude

(2) Equipe de Saude da Familia

(3) Hospital

(4) Outro:
2) Especifique sua profissao:

(1) Enfermeiro

(2) Médico

(3) Agente Comunitario de Salde
(4) Cirurgido Dentista

(5) Técnico de Enfermagem

(6 ) Auxiliar de Consultério Dentario
(7)) Técnico de Higiene Dental

(8) Outra
3) Sexo:
(1) Feminino (2) Masculino
4) Idade:

_|_anos

5) Ano de formatura:

6) Tempo de trabalho neste servico (em anos):

(1) Menos de 1 ano

(2) Entre 1 e 5 anos

(3) Entre 6 e 10 anos

(4 ) Mais de 10 anos

7) Qual o seu vinculo empregaticio (marque com um X uma ou mais opgdes):
(1) Estatutario

(2 ) Contrato Administrativo

(3) Outra
8) Com que freqiiéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com
muita rapidez?
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(1) frequentemente

(2) s vezes

(3) raramente

(4) nunca ou gquase nunca

9) Com que freqgiiéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto é,
produzir muito em pouco tempo)?

(1) frequentemente

(2) &s vezes

(3) raramente

(4) nunca ou quase nunca

10) Seu trabalho exige demais de vocé?

(1) frequentemente

(2) &s vezes

(3) raramente

(4) nunca ou quase nunca

11) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu
trabalho?

(1) frequentemente

(2) &s vezes

(3) raramente

(4) nunca ou quase nunca

12) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou
discordantes?

Id:

128

(1) frequentemente

(2) as vezes

(3) raramente

(4) nunca ou quase nunca

13) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?
(1) frequentemente

(2) as vezes

(3) raramente

(4) nunca ou quase nunca

14) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
(1) frequentemente

(2) as vezes

(3) raramente
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(4) nunca ou quase nunca

15) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

(1) frequentemente

(2) &s vezes

(3) raramente

(4) nunca ou gquase nunca

16) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
(1) frequentemente

(2) &s vezes

(3) raramente

(4) nunca ou quase nunca

17) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?

(1) frequentemente

(2) &s vezes

(3) raramente

(4) nunca ou quase nunca

18) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

(1) frequentemente

(2) &s vezes

(3) raramente

(4) nunca ou quase nunca

19) Voce ja participou de reunides que trate sobre os direitos trabalhistas em
conselhos representativos.

(1) frequentemente

(2) as vezes

(3) raramente

(4) nunca ou quase nunca

20) Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.
(1) concordo totalmente

(2) concordo mais que discordo

(3) discordo mais que concordo

(4) discordo totalmente

21) N6s relacionamos bem uns com os outros no trabalho.
(1) concordo totalmente

(2) concordo mais que discordo

(3) discordo mais que concordo

(4) discordo totalmente

22) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.
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(1) concordo totalmente

(2) concordo mais que discordo

(3) discordo mais que concordo

(4) discordo totalmente

23) Se eu nao estiver num bom dia, meus colegas compreendem.
(1) concordo totalmente

(2) concordo mais que discordo

(3) discordo mais que concordo

(4) discordo totalmente

24) No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.

(1) concordo totalmente

(2) concordo mais que discordo

(3) discordo mais que concordo

(4) discordo totalmente

25) Eu gosto de trabalhar com meus colegas.

(1) concordo totalmente

129

(2) concordo mais que discordo

(3) discordo mais que concordo

(4) discordo totalmente

26) Alguma vez experimentou cigarro/tabaco?

(1) Sim, e gostei

(2)Né&o — salte para 67

(3) Sim e ndo gostou — salte para 67

27) O (a) Sr.(a) fuma atualmente?

(1) Sim

(2) Nao — salte para 33

28) Quantos cigarros o (a) Sr.(a) fuma, em média, por dia?
29) Quanto tempo depois de acordar, o (a) Sr.(a) fuma o seu primeiro
cigarro?

(0) Ap6s 60 min

(1) 31-60 min

(2) 6 — 30 min

(3) primeiros 5 min

30) Tem dificuldades em evitar o fumar em lugares onde é proibido?
(1) Sim

(0) Nao

31) Qual é o cigarro mais dificil de largar ou de ndo fumar?
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(0) Qualquer um

(1) O 1° manha

32) Quantos Cigarros o (a) Sr.(a) fuma por dia?

(0) até 10

(1) 11-20

(2) 21-30

(3) 31 ou mais

32) Fuma mais freqiientemente nas primeiras horas do dia?

(1) Sim

(0) Nao

33) O (a) Sr.(a) fuma mesmo estando doente ao ponto de ficar acamado?
(1) Sim

(0) Néo

34) Com que frequiéncia o(a) Sr.(a) consome bebidas alcodlicas?

(0) Nunca — Salte para 41

(1) Mensalmente ou menos

(2) de 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

35) Pense em um dia em que o(a) Sr.(a) bebe. Quantas doses de sua bebida
mais utilizada o(a) Sr.(a) bebe?

(0)Ooul

(1)20u3

(2)40u5

(3)6o0u7

(4) 8 ou mais

36) Quantas vezes o(a) Sr.(a) tomas mais que 6 doses em uma mesma
ocasido?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

37) Quantas vezes o(a) Sr.(a) achastes que ndo conseguirias parar de beber
depois de ter comecado?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Mensalmente
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(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

39) Quantas vezes depois de ter bebido, o(a) Sr.(a) deixou de fazer alguma
coisa que normalmente faria?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

130

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

40) Quantas vezes o(a) Sr.(a) precisou beber pela manha para se sentir
bem depois de ter bebido na noite

anterior?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

41) Quantas vezes o(a) Sr.(a) se sentiu culpado ou com remorso depois de
ter bebido?

0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

42) Quantas vezes o(a) Sr.(a) ndo foi capaz de lembrar o que aconteceu
depois de ter bebido?

0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

43) Ja aconteceu do(a) Sr.(a) ferir ou magoar alguém ou de se ferir ou se
magoar por causa de ter bebido?

(0) ndo

(2) sim, mas ndo nos Gltimos 12 meses

(4) sim, nos ultimos 12 meses



44) Algum parente, amigo, médico ou outro profissional ja ficou
preocupado com a forma que o(a) Sr.(a)

bebe ou sugeriu que diminuisse?

(0) ndo

(2) sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses

(4) sim, nos ultimos 12 meses
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APENDICE 6

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Saude Publica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando o(a) Sr.(a) para participar de nossa pesquisa “Avaliagdo
do Trabalho da Estratégia de Saude da Familia do Municipio de Parintins sob a
Perspectiva do Trabalho Precario. Desejamos avaliar o vinculo trabalhista dos
profissionais inseridos na Estratégia Salde da Familia. Recomendamos ler este
documento e questionar para sanar ddvidas em relacdo a sua participagéo. Para
que esta pesquisa se conclua com sucesso € necessario realizar a coleta de
dados mediante os questionarios e a gravagdo auditiva e anotagfes da técnica
do grupo focal que serdo organizados, analisados e publicados, porém a sua
identificacdo passa a ser sigilosa. Informamos que ndo existe risco na sua
participacdo, nem desconforto que possa exp6-lo (a) a alguma situacdo
experimental.

Esta pesquisa ndo inclui objetivos onerosos para os profissionais que optarem
por participar da pesquisa.

Os objetivos de beneficios desta pesquisa fortalecer pesquisas no campo da
avaliacdo da situacdo trabalhista dos profissionais do SUS, com  isso
permitir que as categorias profissionais ou as equipes de salide conhecam seus
direitos trabalhistas e lutem por uma politica justa de gestdo de pessoas no
SUS. Deixamos claro que o senhor (a) podera desistir da pesquisa a qualquer
instante, quando assim o sentir-se a vontade.

Sendo assim, fica disponivel os contatos telefonicos para qualquer davida.
Agradecemos sua colaboracao.
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