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RESUMO

Objetivou-se analisar os vinculos de trabalho
na Atencdo Basica na Macrorregido Oeste do
Parana. Trata-se de estudo descritivo,
transversal, no qual os dados foram coletados
em 2014, utilizando como fonte o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude.
Foram analisados 7775 vinculos. Os
resultados indicam maioria de vinculos de
trabalho  protegidos (82,2%) e baixa
multiplicidade de vinculos na Atencdo Basica
(5,2%); a maioria dos vinculos precérios se
encontra nos municipios de pequeno porte 1
(10,6%), entre trabalhadores de nivel superior
sem formacdo em salude (48,7%) e nos
vinculos com carga horaria semanal entre uma
e dez horas (41,7%). Ha necessidade de apoio
aos municipios de pequeno porte, de um papel
mais ativo das secretarias estaduais de satde e
de politicas de valorizacao do trabalhador que
melhorem as relagbes de trabalho e
incentivem a fixacdo do capital humano na
Atencdo Basica.

DESCRITORES: Recursos humanos em
saude; Emprego; Atencéo primaria a saude.

ABSTRACT

It is aimed analyze the links of the workforce
in the health basic attention in the macro-
region West of Parana. This is a descriptive,
cross-sectional study, in which the data were
collected 2014, using as a source the national
register of Health establishments. 7775 links
were analyzed. The results indicate most
working links protected (82.2) and low
multiplicity of links in the basic attention
(5.2); most precarious links found in small
municipalities 1 (10.6), between top-level
workers without health education (48.7) and
in the links with weekly hours between one
and ten hours (41.7). The results indicate the
necessity for support to small businesses, a
more active role of the State departments of
health and of appreciation of the work and the
worker to improve labor relations and
encourage the establishment of workers in
primary health care.

DESCRIPTORS: Human resourses in health;
Employment; Primary health care.

RESUMEN
El estudio tiene como objetivo analizar los
datos relativos a las relaciones laborales en la
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Atencion Basica en la Macrorregion Oeste del
Parand. Se trata de un estudio descriptivo,
transversal, en el que se recogieron los datos
en 2014, utilizando como fuente de datos el
Catastro Nacional de Establecimientos de
Salud. Se analizaron 7775 bonos. Los
resultados indican la prevalencia de vinculos
de trabajo protegidos (82,2%) vy baja
multiplicidad de vinculos en la Atencién
Basica(5,2%); la mayor cantidad de vinculos
precarios estd en los municipios de pequefio
porte 1 (10,6), entre los trabajadores de nivel
superior que no tienen formacién en salud
(48,7%) y para los vinculos con cargas de
trabajo semanales entre uno y diez horas
(41,7%). Los resultados indican la necesidad
de apoyo a los pequefios municipios, un papel
méas activo de los departamentos de salud
estatales y las politicas de valorizacion de
trabajo y de los trabajadores para mejorar las
relaciones de trabajo y fomentar el
establecimiento de los trabajadores de
atencion primaria.

DESCRIPTORES: Recursos humanos en
salud; Empleo; Atencion primaria de salud.

INTRODUCAO

A Atencdo Basica (AB) ¢
considerada a principal porta de entrada, o
contato preferencial e o centro de
comunicacdo na Rede de Atencdo a Saude
(RAS), que visa, por meio de acbes coletivas
e individuais, a promocdo, protecdo e
manutencdo da salde, prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento e  reabilitacdo,
devendo suas acOes ter impacto nas situacdes
e nos determinantes e condicionantes de
salde da populagdo®.

A AB representa o nivel de atengédo
que demanda menor densidade tecnoldgica,
mas um grande investimento em forca de
trabalho?, ja que especialmente neste nivel de
atencdo o processo de trabalho se da por meio
de uma intensa relacdo entre trabalhador e
usuario, que fazem em conjunto a producédo
do cuidado®.

Os trabalhadores sdo fundamentais
para o desenvolvimento e melhoria do sistema
de salde, assim como para a consolidacdo da
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AB. Portanto, devem ser entendidos pela sua
capacidade de proceder como agente social
em diferentes ocasides, de serem dotados de
ideologia, de interesses proprios, de
capacidade de interferir nas acOes e de aderir
e defender, ou ndo, as politicas de salde, ndo
devendo ser compreendidos como insumos,
passiveis de serem administrados e planejados
como qualquer outro fator de producao®.

No Brasil, nos anos 1990, logo ap6s
a elaboracdo da Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-
SUS), que enfatizou a centralidade do
trabalho, do trabalhador, da valorizagdo
profissional e da regulamentacdo das relagdes
de trabalho, reconhecendo a Forca de
Trabalho em Saude (FTS) como essencial
para a implementacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), as politicas neoliberais adotadas
em todos os niveis de governo permitiram
flexibilizar e precarizar as relacdes de
trabalho, caracterizando uma antipolitica de
Recursos Humanos, com desdobramentos
negativos na implementacéo do SUS®.

A incorporacdo da ldgica da
flexibilizag&o coloca a forga viva do trabalho
sob uma apropriacdo precaria, na qual o
estatuto do trabalho e do trabalhador sdo
conduzidos a um processo de
desregulamentacdo do trabalho e da vida
social, gerando desvalorizacdo do trabalho,
intensificacdo da exploracdo do trabalhador,
ameaca de desemprego e desprotecdo social®.

Diversas modalidades de vinculos
precarios no campo da salde passaram a ser
utilizadas como a contratacdo temporéria, a
terceirizacdo, bolsas, estagios, contratos por
meio de empresas ou cooperativas, por 6rgaos
internacionais, convénios com Organizacdes
Sociais de Interesse Pdblico (OSCIP)’.
Destarte, esses vinculos caracterizam-se pela
desprotecdo social ao trabalhador, com a
perda de direitos e de beneficios assegurados
pela legislacdo trabalhista, como a licenga
maternidade, as férias anuais, o décimo
terceiro salério e a aposentaria®.

0] trabalho precario acaba
contribuindo decisivamente para a existéncia
de inimeros problemas enfrentados pelo setor
publico de saude, tais como a falta de
compromisso dos trabalhadores com a
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instituicdo e com os usuarios, refletindo na
baixa qualidade dos servicos®.

Isso evidencia 0 ndo reconhecimento
da importancia central que ocupam 0s
trabalhadores da saude para o éxito do
sistema, dos servigos e para o alcance dos
proprios objetivos a que esse sistema se
prop0de; tornando-se essencial o conhecimento
e a analise da situacdo dos vinculos de
trabalho, ja que os vinculos precarios que se
expandiram nos Ultimos anos contribuem para
a desqualificacdo dos servicos e prejuizos
para os trabalhadores. Nesse sentido, o
presente estudo tem por objetivo analisar os
vinculos da Forca de Trabalho em Saude na
Atencdo Baésica na Macrorregido Oeste do
Parand.

METODOS

Tratou-se de estudo descritivo,
transversal, na qual a coleta dos dados foi
realizada no periodo de marco a novembro de
2014, utilizando como fonte o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES). A éarea de abrangéncia da pesquisa é
a Macrorregido Oeste do Parand, formada por
quatro Regides de Saude (82, 93, 10? e 209),
totalizando 79 municipios e populacdo
estimada de 1.592.543 habitantes.

Foram analisados 7775 vinculos,
compondo os trabalhadores que atuavam em
estabelecimentos publicos de AB (posto de
saude, centro de saude/unidade basica, centro
de apoio a saude da familia, polo academia da
salde e farmacia) na Macrorregido referida.

Os trabalhadores foram classificados
conforme o nivel de formacdo em:
trabalhadores com formacdo de nivel superior
na area da saude (terapeuta ocupacional;
psicologo; nutricionista; médico; ortoptista;

médico veterinario; fonoaudiologo;
fisioterapeuta;  farmacéutico;  enfermeiro;
dentista; bidlogo; biomédico; assistente

social; educador fisico); trabalhadores de
salde sem formacéo de nivel superior (agente
comunitario da saude; agente de salde
publica; atendente de enfermagem; atendente
de farmécia; auxiliar de enfermagem; auxiliar
de saude bucal; auxiliar de laboratorio;
auxiliar em patologia; protético dentario;

Artigo Original
socorrista; técnico em acupuntura; técnico de
enfermagem; técnico em administragdo;
técnico em patologia; técnico em radiologia;
técnico em saude bucal; visitador sanitario);
trabalhadores de nivel superior sem formacao
na area de saude (administrador; arquiteto;
engenheiro;  secretario  executivo); e
trabalhadores sem identificacdo do nivel de
formacédo (assistente administrativo; agente de
acdo social; auditor; diretor, dirigente;
gerente; motorista; ouvidor; servicos gerais;
agente de higiene e seguranca; auxiliar de
escritério; digitador; recepcionista;
telefonista; empregado  domeéstico  nos
servicos gerais; cozinheiro; zelador de
edificio; trabalhador de servicos de limpeza e
conservacdo de areas publicas; auxiliar de
manutencéo predial; faxineiro; trabalhador da
manutencdo de edificacbes; auxiliar de
lavanderia; vigia; e ajudante de motorista).

Por sua vez, os vinculos de trabalho
foram organizados baseando-se na existéncia
de protecdo social e legal em: vinculos
protegidos (emprego publico, estatutario);
vinculos precéarios (autbnomo, intermediado
por organizagdo da sociedade civil de
interesse publico, intermediado por entidade
filantrépica e/ou sem fins lucrativos,
intermediado por cooperativa, intermediado
por empresa privada, intermediado por
empresa ndo governamental, intermediado por
organizacdo social, e sem intermediacao,
bolsa, cargo comissionado, consultoria,
contrato por prazo determinado, contrato
verbal/informal, cooperativa, estagio) e
vinculos sem informacao.

A distribuicdo dos vinculos também
foi feita de acordo com o porte dos
municipios, a saber: pequeno porte 1 (até
20.000 habitantes), pequeno porte 2 (20.001
até 50.000 habitantes), médio porte (50.001
até  100.000 habitantes) e grande porte
(100.001 até 900.000 habitantes).

Os dados foram coletados por
municipio e registrados em planilha no
Microsoft Excel 2010, compondo um banco
de dados proprio contendo todos 0s
estabelecimentos de sadde. Utilizando esse
banco de dados foi feito um segundo banco
contendo apenas os estabelecimentos de AB,
0 qual foi utilizado para o presente estudo.
Constaram do banco de dados informagdes
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relacionadas aos estabelecimentos de AB:
nome do estabelecimento, endereco, tipo de
estabelecimento, natureza da organizacao,
esfera administrativa, nivel de atencdo e
atividade e dados referentes & FTS: nome do
profissional, data de entrada, CBO
(ocupacdo), carga horéria, vinculacdo e tipo
de vinculo. Para a anélise dos dados foi
utilizada a estatistica descritiva, através do
Microsoft Excel 2010.

Este trabalho é parte dos resultados
de dissertacdo de mestrado e recorte de uma
pesquisa maior intitulada “A forca de trabalho
em saude: estrutura, dindmica e tendéncia na
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Macrorregido Oeste do Parand”, financiada
por edital do Programa Pesquisa para o SUS
(PPSUS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo identificou-se
82,2% de vinculos protegidos, sendo 58,6%
estatutario e 23,6% emprego publico. Entre 0s
vinculos precarios o contrato por prazo
determinado se sobressaiu com 8,6%, seguido
do autdbnomo com 2,8% (tabela 1).

Tabela 1. Tipo de vinculo de trabalho na Atencdo Basica
de acordo com a protegdo (precario, protegido e sem

informacdo). Macrorregido Oeste/Parand, 2014

Tipo de vinculo N %
PRECARIO

Autdnomo 220 2,8
Bolsa 37 0,5
Cargo Comissionado 154 2,0
Consultoria 2 0,0
Contrato prazo determinado 666 8,6
Contrato verbal/informal 22 0,3
Cooperativa 8 0,1
Estagio 21 0,3
PROTEGIDO

Estatutério 4553 58,6
Emprego publico 1836 23,6
SEM INFORMACAO 256 3,3
TOTAL 7775 100

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do CNES, 2014.

A flexibilizagdo das relagbes de
trabalho no Brasil se intensificaram a partir da
assimilacdo do projeto neoliberal, na década
de 1990, e da reforma administrativa do
Estado implementada em 1995, que colocou a
salde como um servigo ndo-exclusivo do
Estado. Isso facilitou a adocdo de
mecanismos, supostamente mais eficientes de
gestdio do trabalho, que permitem a
flexibilizagdo dos contratos e a demissdo dos
trabalhadores'?. Como  consequéncia
observou-se uma proliferacdo de vinculos
precarios de trabalho em todos os setores
plblicos, incluindo a sadide™, que passou a
absorver um grande contingente de
trabalhadores,  especialmente  no  nivel
municipal, @ face ao  processo  de

descentralizacdo e a incorporacdo da saude
como direito na Constituicdo Federal de 1988.

A transferéncia da gestdo da forca de
trabalho para 0s municipios provocou a
expansdo das contratacGes de trabalhadores de
saide nesta esfera administrativa’’. Os
municipios transformaram-se nos maiores
gestores do SUS, mas enfrentam dificuldades
na gestdo do trabalho, que vai desde a
capacidade de selecdo, mecanismos de
contratacdo até a fixacao dos trabalhadores. A
admissdo por meio de contratos precarios é
atribuida, pelos gestores, aos limites de gasto
com pessoal, impostos pela Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF), em que o0s
municipios para ndo ferirem a Lei passaram a
contratar os trabalhadores por meio de
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parcerias instituicbes  privadas,
organizagoes sociais, cooperativas,
precarizando os vinculos de trabalho, com
prejuizo dos direitos dos trabalhadores e
aumento da rotatividade da forca de
trabalho®®.

A insercdo de trabalhadores
terceirizados, por meio de entidades sem fins
lucrativos, retrata um tipo de vinculo precéario
adotado pelos gestores do SUS com o
objetivo de facilitar a expansdo da FTS na
rede assistencial, especialmente na Estratégia
Satde da Familia (ESF)**, considerada central
para a mudanca de modelo e para a
consolidacdo da AB como ordenadora da
rede. Além da LRF, os gestores defendem a
pratica de contratacGes precarias pela maior
flexibilidade em contratar, remanejar e
demitir os trabalhadores, além da dificuldade
que encontram para realizar concurso
plblico™.

com
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Quando considerado o porte dos
municipios, os  vinculos protegidos
predominaram em todos 0s municipios
independente do porte populacional, porém,
entre os vinculos precarios a maioria (10,6%)
se encontra nos municipios de pequeno porte
1. Dentre os vinculos precarios o ‘“‘contrato
por prazo determinado” se destaca nesses
municipios com 6,9%, seguido do autbnomo
(1,6%) e do cargo comissionado (1,5%)
(tabela 2).

Esses dados confirmam os relatos
anteriores, que mostram a dificuldade dos
municipios, principalmente os de menores
portes populacionais, em contratar 0S
trabalhadores através de vinculos protegidos
de trabalho a partir do processo de
municipalizagdo. Os municipios ficaram
sobrecarregados com a tarefa de contratacéo
dos trabalhadores e submetidos a situagdes
insustentaveis  devido as  limitagdes
financeiras.

Tabela 2. Tipo de vinculo de trabalho na Atencdo Bésica (precario, protegido e sem informag&o) de acordo com o porte

dos municipios. Macrorregido Oeste/Parana, 2014.

Porte do municipio

Tipo de vinculo Pequeno porte Pequeno o
1 porte 2 Meédio porte  Grande porte Total
N % N % N % N % N %
PRECARIO
Auténomo 121 1,6 56 0,7 7 0,1 36 0,5 220 2,8
Bolsa 14 0,2 15 0,2 2 0,0 6 0,1 37 0,5
Cargo
Comissionado 117 15 34 0,4 1 0,0 2 0,0 154 2,0
Consultoria - - 2 0,0 - - - - 2 0,0
Contrato prazo
determinado 536 6,9 109 1,4 10 0,1 11 0,1 666 8,6
Contrato
verbal/informal 20 0,3 2 0,0 - - - - 22 0,3
Cooperativa 6 0,1 2 0,0 - - - - 8 0,1
Estagio 14 0,2 2 0,0 - - 5 0,1 21 0,3
Sub total (828)  (10,6) (222) (2,9 (20) (0,3) (60) (0,8) (1130) (14,5
PROTEGIDO
Estatutario 2149 27,6 583 7,5 184 24 1637 21,1 4553 58,6
Emprego publico 722 9,3 444 57 189 2,4 481 6,2 1836 23,6
SEM INFORM. 126 1,6 11 0,1 - — 119 15 256 3,3
TOTAL 3825 492 1260 16,2 393 5,1 2297 295 7775 100,0
Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do CNES, 2014
Na tabela 3, que apresenta os tipos de total, sdo trabalhadores da salde sem

vinculos de acordo com a formagéo,
identificou-se que a maioria (4392) dos
trabalhadores, que corresponde a 56,5% do

formacdo de nivel superior e sdo também os
que apresentam maior proporcdo de vinculos
protegidos (89,8%). A maior precariedade
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estd entre os trabalhadores de nivel superior
sem formacdo em salde (48,7%), dado que
pode estar associado a contratacdo de muitos

Artigo Original
trabalhadores que fazem parte da
administragdo atraves de cargos de confianca.

Tabela 3. Tipo de vinculo de trabalho na Atencdo Bésica (precario, protegido e sem informacdo) de acordo com a

formacdo. Macrorregido Oeste/Parana, 2014

Tipo de vinculo Trab. de nivel
superior com
formacéo em salde

Trab. da saude
sem formacéo de
nivel superior

Trab. sem
identificacdo do
nivel de formacéo

Trab. de nivel
superior sem
formacéo em

saude

PRECARIO N % N % N % N %
Autdénomo 210 7,9 7 0,2 2 2,6 1 0,2
Bolsa 37 14 - - - - - -
Cargo Comissionado 48 18 47 1,1 29 37,2 30 4,8
Consultoria 2 0,1 - - - - - -
Contrato prazo

determinado 430 16,1 203 4,6 6 7,7 27 4,3
Contrato

verbal/informal 15 0,6 6 0,1 1 1,3 - -
Cooperativa 8 0,3 - - - - - -
Estagio 5 0,2 12 0,3 - 0,0 4 0,6
Sub-total (755) (28,2) (275) (6,3) (38) (48,7) (62) 9,8)
PROTEGIDO

Estatutario 1553 58,1 2425 55,2 39 50,0 536 85,1
Emprego publico 288 10,8 1521 34,6 1 1,3 26 4,1
Sub-total (1841) (68,8) (3946) (89,8) (40) (51,3) (562) (89,2)
SEM INF. 79 3,0 171 3,9 - — 6 1,0
Total 2675 100,0 4392 100,0 78 100,0 630 100,0
Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do CNES, 2014

Entre as ocupacdes de nivel superior (50,4%). Ja& entre os vinculos precarios,

com formacdo em salde que mais atuam na
AB (médico, enfermeiro e dentista), o0s
enfermeiros sdo 0s que possuem maior
quantidade de vinculos protegidos (85,1%),
seguido dos dentistas (84,2%) e médicos

ocupacBes com historias mais recentes de
atuacdo na AB, como ortoptista (100%),
terapeuta ocupacional (100%), biomédicos
(50%) e fisioterapeutas (47,4%) sd@o 0s mais
desprotegidos (tabela 4).

Tabela 4. Tipo de vinculo de trabalho na Atencdo Bésica (precario, protegido e sem informacgdo) de acordo com as

ocupacOes. Macrorregido Oeste/Parand, 2014

Trabalhadores de nivel Vinculo protegido*

Vinculo precario**

Sem informacao***

superior com formacéo em Total
satide N % N % N %

Assistente social 90 89,1 7 6,9 4 4,0 101
Bidlogo 1 100,0 - - - - 1
Biomédico 2 50,0 2 50,0 - - 4
Dentista 409 84,2 64 13,2 13 2,7 486
Educador fisico 13 56,5 10 43,5 - - 23
Enfermeiro 493 85,1 72 12,4 14 2,4 579
Farmacéutico 116 77,9 27 18,1 6 4,0 149
Fisioterapeuta 47 48,5 46 47,4 4 4,1 97
Fonoaudidlogo 17 58,6 12 41,4 - - 29
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Médico 518 50,4 479 46,6 31 3,0 1028
Médico veterinario 3 100,0 - - - - 3
Nutricionista 51 76,1 15 22,4 1 15 67
Ortoptista - - 1 100,0 - - 1
Psicologo 81 76,4 19 17,9 6 5,7 106
Terapeuta ocupacional - - 1 100,0 - - 1
Sub-total 1841 68,8 755 28,2 79 3,0 2675
Trabalhadores da saide sem

formacéao de nivel superior

Agente de salde publica 115 92,7 8 6,5 1 0,8 124
Agente comunitario de saude 2071 90,2 129 5,6 97 4,2 2297
Atendente de enfermagem 5 62,5 1 12,5 2 25,0 8
Atendente de farméacia 47 88,7 6 11,3 - - 53
Aucxiliar de enfermagem 659 89,7 34 4,6 42 5,7 735
Aucxiliar de laboratério 8 88,9 1 11,1 - - 9
Auxiliar em saude bucal 294 84,0 44 12,6 12 34 350
Auxiliar em patologia 3 100,0 - - - - 3
Protético dentério - - 2 100,0 - - 2
Socorrista 2 100,0 - - - - 2
Técnico em acupuntura 1 100,0 - - - 1
Técnico em administracéo 1 100,0 - - - - 1
Técnico em enfermagem 509 92,7 30 55 10 1,8 549
Técnico em patologia 1 100,0 - - - - 1
Técnico em radiologia 19 79,2 3 12,5 2 8,3 24
Técnico em saude bucal 102 89,5 7 6,1 5 4,4 114
Visitador sanitario 109 91,6 10 8,4 - - 119
Sub-total 3946 89,8 275 6,3 171 3,9 4392
Trabalhadores de nivel

superior sem formagdo em

saude

Administrador 38 54,3 32 45,7 - - 70
Arquiteto - - 1 100,0 - - 1
Engenheiro 1 50,0 1 50,0 - - 2
Secretario executivo 1 20,0 4 80,0 - - 5
Sh-total 40 51,3 38 48,7 - - 78
Trabalhadores sem

identificacéo do nivel de

formacéo

Agente de acdo social 1 100,0 - - - - 1
Assistente administrativo 132 89,8 15 10,2 - - 147
Auditor - - 1 100,0 - - 1
Diretor 6 28,6 15 71,4 - - 21
Dirigente - - 3 100,0 - - 3
Gerente 11 78,6 3 21,4 - - 14
Motorista 95 96,9 2 2,0 1 1,0 98
Ouvidor 1 100,0 - - - - 1
Servigos gerais 316 91,9 23 6,7 5 1,5 344
Sub-total 562 89,2 62 9,8 6 1,0 630

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do CNES, 2014

As ocupacOes relacionadas aos
trabalhadores da saide sem formacdo de nivel
superior, em sua maioria possuem vinculos
protegidos. As maiores percentagens foram
encontradas para trabalhadores com pequena
insercdo na AB como o protético (100%),

técnico em radiologia (12,5%) e atendente de
enfermagem (12,5%). A maior precariedade
entre 0S trabalhadores comumente
encontrados na AB parece estar entre 0s
auxiliares em saude bucal com 12,6%. (tabela
4).
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Na ultima década houve expansao da
contratacdo por meio do vinculo estatutario na
ESF para todas as profissoes,
aproximadamente 30% dos municipios
contratam médicos e 50% dos municipios
contratam os Agentes Comunitérios de Saude
(ACS) e demais trabalhadores de nivel médio
por meio do vinculo estatutario, criando
novos cargos ou remanejando trabalhadores
estatutarios ja existentes em seus quadros para
a ESF™.

Outro estudo mostrou que 42,1% dos
trabalhadores da AB no Pais que participaram
do ciclo 1 do Programa Nacional para
Melhoria da Atencdo Basica (PMAQ) eram
estatutarios e 25,6% CLT, totalizando 67,7%
de vinculos protegidos™.

Porém, estudos identificaram ainda
uma forte presenca do ‘“‘contrato por prazo
determinado” entre as formas de contratagdo.
Observou-se  dentre os vinculos dos
trabalhadores da AB nos municipios de
grande porte na regido Sul do Brasil, 49% da
FTS com contratos temporarios*’. Também hé
uma forte tendéncia dos gestores municipais
em utilizar esta forma de contratacdo, como
observado em estudo realizado com
secretarios municipais de salde de uma
microrregido de Minas Gerais, no qual 75,6%
dos secretarios utilizam esta forma de
contratagdo para os trabalhadores da satide™.

A adocdo de contratos por prazo
determinado, principal mecanismo presente
nos vinculos precarios dos trabalhadores da
AB ¢ fator importante a ser considerado na
qualificacdo da AB, pois dificulta o
conhecimento da realidade, o estabelecimento
de vinculos com a comunidade e a insercao
no processo de trabalho da equipe. Isso
contribui para que a AB seja menos
resolutiva, dificultando o seu papel na
coordenacdo do cuidado e na mudanca do
modelo de atencdo. Dai a necessidade de
politicas voltadas para a valorizacdo do
trabalho e do trabalhador em salde, que
melhore as condi¢bes de trabalho visando a
construgdo de um sistema de salde de
qualidade para todos.

Em 2002, o Ministério da Saude
(MS) realizou levantamento sobre o emprego
no Programa Salde da Familia (PSF) e
identificou elevado percentual de vinculos
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precarios para 0s médicos 52,4%, para 0S
enfermeiros 59,3%, para os dentistas 62,1%,
para os auxiliares de enfermagem 45,6% e
para 0 ACS 59,9%." Trabalho realizado com
equipes de Saude da Familia e de Unidades
Basicas de Salde (UBS) tradicionais, em
municipios com mais de 100 mil habitantes da
regido Sul do Brasil, identificou a
precarizacdo do trabalho, independente do
modelo de atengédo, com percentual de 30% de
vinculos precarios na ESF e 28% nas UBS
tradicionais™®.

Em estudo realizado na AB em
municipios de grande porte na regido Sul e
Nordeste do Brasil, identificou-se percentual
de 30% de vinculos precarios para 0s
trabalhadores da AB na regido Sul, sendo que
a maior percentagem foi encontrada para 0s
médicos (30,3%) e ACS (29,3%)"".

Alguns trabalhos recentes também
mostram uma diminuicdo na pratica de
contratacdo da FTS por meio de vinculos
precarios. Trabalho que apresentou a evolugéo
das formas de vinculacdo de trabalho na ESF
em 811 municipios brasileiros, de 2001 a
2009, identificou diminuicdo do trabalho
precario nesse periodo para todas as
ocupagdes (médico, enfermeiro, dentistas,
técnico/auxiliar de enfermagem e ACS). A
proporcdo de municipios que praticavam
contratos protegidos passou, para 0s médicos,
de 23,1% para 38,6%, dentistas de 28,9% para
55,6%, enfermeiros de 28,4% para 54,5%,
técnicos e auxiliares de enfermagem de 52,2%
para 68,3% e ACS de 31,0% para 73,6%".
Porém, mesmo que os vinculos precarios
tenham diminuido ainda representam um
problema para a maior parte dos municipios
brasileiros, sobretudo em relacdo aos
médicos.

Outra pesquisa realizada com
médicos e enfermeiros de equipes de Saude
da Familia, identificou elevados percentuais
de vinculos protegidos de trabalho, sendo para
0os médicos, em Aracaju 93%, em Belo
Horizonte 81%, em Florianopolis 66%, em
Vitoria 91%; e para 0s enfermeiros, em
Aracaju 92%, em Belo Horizonte 95%, em
Floriandpolis 81%, em Vitdria 100% *°.

A diminuicdo da precariedade dos
vinculos de trabalho em salde é atribuida as
politicas publicas priorizadas nos ualtimos
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mandatos do governo federal, que instituiu
uma agenda de fortalecimento do Estado e
valorizacdo dos servigos e dos trabalhadores
da satide™. Isso se deu por meio da politica de
desprecarizacdo do trabalho e da
regularizagdo das relacdes de trabalho no
setor publico, especialmente em nivel
municipal, onde os contratos precarios foram
substituidos por vinculos de trabalho
protegidos através do ingresso do trabalhador
por concurso plblico™.

A criacdo da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Salde do
Ministério da Salde, das Mesas de
Negociacdo Permanente do SUS e da criacdo
do Comité Nacional Interinstitucional de
Desprecarizagdo  do  Trabalho  foram
mecanismos que contribuiram para essa
tendéncia®.

A contratacdo por meio de vinculos
protegidos de trabalho apresenta impacto
positivo na fixagdo dos profissionais e na
melhoria do desempenho das acdes
desenvolvidas®®, ja que os vinculos precarios
de trabalho caracterizam-se como fonte de
tensdo, estresse, sentimento de desmotivacéo,
desvalorizacdo e até adoecimento do
trabalhador®. A precarizagdo dos vinculos de
trabalho pode gerar efeitos deletérios na
atencdo a saude, pois compromete a
dedicacdo dos trabalhadores ao aumentar a
rotatividade e a insatisfacdo profissional®?,
podendo comprometer a qualidade da
assisténcia prestada.

Outro tema abordado no presente
estudo estd relacionado a multiplicidade de
vinculos de trabalho, onde identificou-se 374
(5,1%) trabalhadores com mais de um vinculo
de trabalho, totalizando 920 vinculos. Desses
374 trabalhadores, 204 (54,5%) encontram-se
cadastrados nos municipios de pequeno porte
81 (21,6%) nos municipios de pequeno porte
2, trés (0,8%) nos municipios de médio porte
e 86 (22,9%) nos municipios de grande porte.
Também no caso de multiplos vinculos
predominou os vinculos protegidos (68%),

Artigo Original
sendo 58% estatutario e 10% emprego
publico. Entre os vinculos precérios (29,9%),
destaca-se o contrato por prazo determinado
(16,2%). Entre os trabalhadores com mais de
um vinculo, o nimero varia de dois a nove,
em que a grande maioria (76,7%) possui dois
vinculos de trabalho.

Os trabalhadores com formacdo de
nivel superior em saude sdo o0s que
apresentam o maior  percentual de
multiplicidade  de  vinculos  (78,6%),
destacando-se  0s médicos (43,6%),
enfermeiros (12,8%) e dentistas (9,3%).
Ainda, observam-se trabalhadores com mais
de um vinculo exercendo funcBes distintas,
uma relativa a profissio e outra a
administracao.

O multiplo vinculo de trabalho €
encontrado em outros estudos mostraram que
32,1% dos profissionais que integravam as
equipes da ESF acumulavam mais de um
emprego, sendo 100% dos médicos, 67% dos
enfermeiros e 17% dos ACS, néo
considerando o trabalho na AB como a
atividade principal®®. A reducdo das jornadas
de trabalho e dos direitos legais também s&o
fatores que contribuem com a adogdo de
multiplos vinculos, ocorrendo principalmente
com os médicos, dentistas e enfermeiros?..

Especialmente os médicos, pelo
cardter tradicional da medicina liberal,
chegam a acumular trés ou até mais
empregos.  Podendo-se  identificar um
percentual de 75,3% dos médicos possuindo
de dois a mais de quatro vinculos de trabalho
e 61,7% dos dentistas entre dois a trés
vinculos de trabalho?. J&4 a enfermagem
desenvolveu-se basicamente na forma de
trabalho assalariado, sendo a modalidade
liberal inexpressiva®.

Na presente pesquisa, observou-se
maior proporc¢do de vinculos precarios entre
os trabalhadores com menor Carga Horaria
(CH) semanal, de uma a 10 horas (41,7%) e
acima de 40 horas (35,7%) (tabela 5).
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Tabela 5. Tipos de vinculos de trabalho na Atengdo Basica de acordo com a carga horéria semanal. Macrorregido

Oeste/Parana, 2014

Tipo de vinculo

Carga horaria (horas)

1a10 11a20 21a30 31a40 acima de 40
N % N % N % N % N %
Vinculos
protegidos 392 56,8 518 74,1 467 93,8 5005 852 7 50,0
Vinculos precarios 288 41,7 156 22,3 27 5,4 654 11,1 5 35,7
Sem informacéo 10 14 25 3,6 4 0,8 215 37 2 14,3
Total 690 100,0 699 100,0 498 100,0 5874 1000 14 100,0

Fonte: elaboracdo propria a partir de dados do CNES, 2014

A razdo para 0 médico e o dentista
estarem entre os trabalhadores com maior
percentual de multiplos vinculos,
provavelmente esta associada a serem
contratados com CH de trabalho menores;
64,22% dos medicos e 47,52% dos dentistas
apresentam vinculos de trabalho com CH
entre uma e 20 horas semanais o que facilita a
adocdo de maltiplos vinculos.

Deve-se levar em consideracdo
também a adocdo de outros vinculos no setor
privado e em outros niveis de atencdo, que
ndo foram incluidos no presente estudo, e que
sdo facilitados pela adogédo de cargas horarias
reduzidas, mas que levam a jornadas de
trabalho superiores a 40 horas semanais.

Ao acumularem mudltiplos vinculos,
muitos trabalhadores acabam somando uma
jornada de trabalho superior a 40 horas
semanais. No presente estudo, 44,65% dos
trabalhadores que apresentam multiplicidade
de vinculos somam CH semanal maior do que
40 horas.

Dado semelhante foi encontrado em
estudo, no qual 51,9% dos médicos possuiam
vinculos de trabalho que quando somados
totalizavam jornada semanal superior a 40
horas semanais apenas no servico publico®. A
combinacdo de multiplos vinculos de trabalho
também pode estar relacionada a baixa
remuneracdo oferecida na AB, levando os
profissionais a procurarem outros trabalhos
com o intuito de melhorar a renda, ou ainda,
pode estar associada a escassez de
trabalhadores, especialmente em municipios
de menor porte?.

O multiemprego, assim como a CH
de trabalho elevada podem ser considerados
fatores de precarizacdo do sistema de saude,

colocando-se como um desafio para a
consolidacdo do SUS e da AB. Ao manter
vérios vinculos de trabalho o trabalhador
deixa de se envolver como deveria com a
populacdo e com as questdes relacionadas ao
trabalho,* comprometendo a qualidade do
servigo prestado. Mesmo que estes multiplos
vinculos sejam na AB, contribuem com a
desqualificacdo do servico prestado, ja que o
trabalhador ndo esta em tempo integral na
unidade, dificultando a manutencdo de
vinculo com a populacdo atendida e com a
propria equipe de salde.

CONCLUSAO

A  pesquisa revelou  aspectos
positivos em relacdo ao percentual de
vinculos protegidos (82,2%) e baixo

percentual de trabalhadores com mudltiplos
vinculos (5,2%) na AB na Macrorregido
Oeste do Parand, quando comparados a outros
estudos. Os resultados a maioria dos vinculos
precarios se encontra nos municipios de
pequeno porte 1 (10,6%), entre trabalhadores
de nivel superior sem formacdo em saude
(48,7%) e nos vinculos com carga horéaria
semanal entre uma e dez horas (41,7%);
constituindo-se em problema relevante,
sobretudo para 0s municipios de pequeno
porte, que apresentam dificuldades na gestdo
do trabalho em salde.

A flexibilizacdo da aplicagdo da LRF
para a contratagdo da FTS tem sido
reivindicada por gestores e entidades da
reforma  sanitiria, assim como, a
municipalizagdo do sistema tem sido revisada
e questionada por estudiosos que apontam a
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necessidade de um papel mais ativo das
secretarias estaduais de salde na gestdo
regionalizada do sistema e no apoio as gestdes
municipais.

Na ultima década varias iniciativas
foram feitas no sentido de resolver o
problema da gestdo da forca de trabalho no
SUS, mas ainda se mostram insuficientes
diante da complexidade da tematica. A
heterogeneidade estrutural, de composi¢do de
equipe técnica e mesmo de capacidade de
gestdo existente entre os mais de cinco mil
municipios do Pais, sobretudo os de pequeno
porte, se constituem em desafios para a gestéo
do SUS.
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