Débora dos Santos Flegele!
Maika Alves Guerra®
Karina Daleprani Espindula

3

Rita de Cassia Duarte Lima*

SUS health professionals
and the dilemmas of
working relations in the
family health strategy

ABSTRACT | Introduction: The redesign
of the working market, based on the expenses
contention, freezing and reduction of salaries
and being flexible when hiring, has contributed
Sor new ways of hiring and structuring the
work in SUS, thus the expansion of the
assistance made possible by ESTE has been
guarantying the incorporation of an extensive
contingent of workers in precarions working
conditions, compromising the workers’ relation
with the systens and harming the quality and
continuity of essential services given to the
population. Objective:The study aims at ana-
lyzing the working relations and the actions
undertook for the non precarious vinculums of
work of the workers inserted in EST of the
Serra district, in the state of Espirito Santo.
Methodology: It is an exploratory and qualita-
tive study, having the population composed

by sixc nurses and six: doctors. Results: Thus,
most of the ones interviewed reports that
reaffirm the unsafe working conditions and the
instability in the institutional entailment and
the dissatisfaction with the cargo plan, career
and the salaries instituted by the district stand
out. Conclusion: The results demonstrate that
the ways of precarious work are present in the
district and that the actions of the municipal
manager must search for the overcoming of

the precarions vincnlums of work, so there

is a need 1o face such problem for a bigger
articulation between quality of services and
advantages for the community.

Keywords | Working conditions; Workers;
National Health Systen.

| Trabalhadores de sadde e os
dilemas das relacoes de trabalho
na estratégia savde da familia

RESUMO | Introdug¢io: O redesenho do mercado de trabalho, pautado
na contenc¢do dos gastos, congelamento, reducdo dos salarios e flexibili-
za¢do na contratacao de pessoal, tem contribuido para novas formas de
contratacio e estruturacio do trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS).
Assim, a expansdao da assisténcia possibilitada pela Estratégia Satde da
Familia (ESF) vem garantindo a incorporaciao de um expressivo contin-
gente de trabalhadores em condi¢des de trabalho precario, comprometen-
do a relagao dos trabalhadores com o sistema e prejudicando a qualidade
e a continuidade dos servicos essenciais prestados a populacio. Objetivo:
Este estudo tem por objetivo analisar as relagdes de trabalho e as agdes
empreendidas para a desprecarizacio dos vinculos de trabalho dos tra-
balhadores inseridos na ESF no municipio de Serra — ES. Metodologia:
Trata-se de um estudo exploratério, de carater qualitativo. A populacdo
¢ composta por seis enfermeiros e seis médicos. Resultados: Nesse sen-
tido, os entrevistados, em sua maioria, chamam a aten¢io pelos relatos que
reafirmam condicOes de trabalho inseguras, a instabilidade na vinculacao
institucional e a insatisfacdo com o plano de cargo, carreira e salarios insti-
tuido no municipio. Conclusao: Pode-se concluir que as formas de trabalho
precario se fazem presentes no municipio e que as agdes do gestor munici-
pal devem buscar realmente superar a precarizacao dos vinculos de trabalho,
pois existe a necessidade de enfrentamento dessa problematica para uma
maior articulagdo entre qualidade de servigos e beneficios a comunidade.

Palavras-chave | Condi¢des de trabalho; Trabalhadores; Programa Satde
da Familia.
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INTRODUGAO |

O redesenho do mercado de trabalho, pautado na con-
tencdo dos gastos, congelamento, reducdo dos salarios e
flexibilizacio na contratacdo de pessoal, nio deixou de
ocasionar mudancas no mercado de trabalho em saude,
uma vez que o campo da saude publica foi tendo sua
configuragdo associada a uma politica de ajustes fiscais,
contenc¢ao de gastos, racionalizacio da oferta e descen-
tralizacdo com isenc¢do de responsabilidade por parte do
Governo Federal®.

A partir dessa concepeio reformadora baseada na diminu-
icdo da acao do Estado e na valotizacao do mercado, o
processo de descentralizacio administrativa e operacio-
nal, que comecava a se efetivar, fez com que os Estados
e Municipios buscassem alternativas contratuais para os
trabalhadores de saude. Muitos se tornaram os principais
responsaveis pela contratacdo dos trabalhadores e pelo
gerenciamento dos servigos, utilizando, inclusive, parce-
rias com Organizagoes Nao Governamentais (ONGs)
ou Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs) e contratos com cooperativas, surgindo, assim,
varios problemas associados a precarizacio dos vinculos

de trabalho'.

A franca precarizagiao das condices de trabalho dos tra-
balhadores de saide afetou diretamente a efetividade e
eficiencia das a¢des e servigos do setor, ao promover a vul-
nerabilidade do vinculo, uma vez que o trabalhador deve
ser percebido como sujeito e agente transformador de seu
ambiente e nao apenas como um mero recurso humano
realizador de tarefas previamente estabelecidas pela ad-

ministracdo local'.

Assim, as novas formas de contratacao e estruturacio do
trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS) criaram um
exército de trabalhadores em condicoes de trabalho pre-
cario, comprometendo a relacdo desses trabalhadores com
o sistema ¢ prejudicando a qualidade ¢ a continuidade dos
servicos essenciais prestados a populagio, além de eviden-
ciar a auséncia de politicas voltadas para esses trabalha-

dores.

Em meio a essas mudangas, ocorre na saude a implanta-
¢ao de novos programas, como a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) voltada para a expansio da Aten¢ao Primaria
em Saude (APS), que, impulsionada pelas diretrizes da des-
centralizacio administrativa e municipalizacdao das agoes de
saude, tornaram os municipios nao sé responsaveis pela
administracdo das equipes, mas também pela contratacio

dos trabalhadores de saude. Esse fato, juntamente com a
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criacao da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e suas im-
posices, passou a estabelecer um percentual maximo de
gastos com a folha de pagamento dos servidores e favore-
ceu a utilizacdo de varias formas de vinculos e relagoes de
trabalho numa mesma equipe, tornando-se, portanto, um
obstaculo para o desenvolvimento de a¢des que minimi-
zassem a desregulamentacio/flexibilizagao das relagoes de

trabalho no sistema publico de saude'™".

Além das mudancas impostas pela politica econdémica
adotada, os municipios tém se deparado com um apoio
timido dos Estados e Ministério da Saude no financia-
mento destinado a Estratégia de Sadde da Familia, uma vez
que os repasses ndo sio suficientes para manter a equipe
minima, medicamentos e outras despesas, agravando ainda

mais os complexos entraves na gestdo do trabalho®.

Diante dessa situacio e da necessidade de formulacao de
politicas voltadas para os trabalhadores de saude, o Gover-
no Federal entende ser importante o processo de despre-
cariza¢do das relagoes de trabalho no SUS. A confirma-
¢do dessa proposta da-se a partir da criagdo, em 2003, da
Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES) do Ministério da Satde e de seus dois departa-
mentos: Departamento de Gestao e da Regulacio do Tra-
balho em Sadde (DEGERTS) e Departamento de Gestdo
da Educacio na Saude (DEGES), que vém difundindo e
propondo ag¢bes voltadas para a valorizagdao dos trabalha-

dores?’.

O trabalhador constitui ferramenta essencial para a garan-
tia de eficiéncia e eficacia dos servicos e ac¢oes de saude.
Entretanto, a década de 90 foi marcada pelo abandono da
valotizacio do trabalhador do SUS, resultando em uma

enorme divida politica e social.

Pode-se dizer que este periodo é caracterizado pelo abandono
da proposta de planos de carreira profissional, pela precatizagio
do trabalho no SUS, pela desmobilizacio do movimento sindical
identificada na perda da importancia da negociacao do trabalho
no SUS [...]. Sem duvida, a década de 1990 pode ser denominada
‘década perdida para os recursos humanos na saide’ [...] mar-
cada pela insisténcia de consolidar o SUS sem se preocupar com
aqueles responsaveis pela producio dos setvigos de saude nas

trés esferas que compoem o SUSE.

Diante dessa realidade, o presente estudo tem como pro-
posta analisar as relacdes de trabalho dos profissionais
inseridos na Estratégia Saude da Familia no municipio de
Serra — ES, bem como identificar as condi¢oes de trabalho
e as agoes empreendidas para desprecarizar os vinculos de
trabalho desses profissionais.
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METODOLOGIA |

O método de estudo ¢ do tipo exploratério, de carater
qualitativo, realizado no municipio de Serra, pois esse mu-
nicipio foi um dos ultimos a implantar a ESF no Estado do
Espirito Santo. Foram selecionados trés (por sorteio) dos
cinco primeiros bairros a implantar a ESF e o ultimo bairro
a implantar a ESE, no ano de 2007. Os sujeitos do estudo
foram seis enfermeiros e seis médicos. A escolha dos pro-
fissionais foi por selecao de todas as equipes dos bairros
selecionados que aceitaram participar voluntariamente

deste estudo e dos procedimentos de coleta de dados.

As entrevistas seguiram um roteiro contendo pergun-
tas semiestruturadas. Foram realizadas individualmente,
dentro das instituicbes de trabalho, obedecendo a toda a
sequéncia do roteiro. Além disso, optou-se por gravar as
entrevistas em MP3. As falas foram transcritas seguindo
rigorosamente a estrutura da fala dos trabalhadores, de for-
ma a preservar a fidedignidade dos depoimentos. Ressalta-
se que se desenvolveu o estudo no perfodo de julho 2007 a
julho de 2008, com duragdo em média de 20 a 30 minutos
em cada entrevista.

Comumente, a andlise de conteido é a expressio mais
utilizada para tratar dados numa pesquisa qualitativa,
ou seja, a andlise de conteudo pode ser entendida como
um conjunto de técnicas de analise de comunicagdo que
visa a descri¢do dos conteudos, a qual permite inferir
em conhecimentos relativos as condigdes de producio/
recepgao. Dentro da andlise de contetddo, optou-se por
utilizar a analise tematica, que consiste em desvendar os
nucleos de sentidos que compdem uma comunicagao, cuja
frequéncia signifique algo para o objeto analitico visado'.
A analise perpassou pelos passos de ordenacio dos dados,
classificacdo e andlise final, com plena observaciao das im-
plicacGes dos achados com o quadro teérico elaborado.
Agruparam-se os relatos com alguma semelhangca, a partir
de recortes e extracdo de ideias relevantes e efetuou-se o
agrupamento das falas de acordo com a regularidade. Cada
trabalhador foi relacionado com o termo ENF — para os
enfermeiros — e MED — para os médicos — seguindo uma

numeracao crescente para sua identificacdo nas discussoes.

Por fim, esta pesquisa foi submetida 4 Comissio de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da UFES,
respeitando os valores éticos e de acordo com a Resolucio
no 196/96 do CNS/MS sobte pesquisa envolvendo seres
humanos, tendo aprova¢io nesse Comité no dia 27 de
setembro de 2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO |

Vinculagio institucional versus desenvolvimento/ot-
ganizagio do processo de trabalho

Os 12 profissionais entrevistados apresentam as seguintes
formas de vinculacdo institucional: seis enfermeiros com
vinculo estatutario de 30 horas semanais, dois médicos
com vinculo estatutirio de 20 horas semanais e quatro
médicos com contrato temporario de 40 horas semanais

por um ano sem carteira assinada com o municipio.

Os profissionais com vinculo estatutario tém um contrato
com o municipio para atender ao requisito necessario de
40 horas semanais na ESF. Para tanto, todos recebem um
salario diferenciado para cumprir a carga horaria exigida,
portanto tais profissionais recebem uma gratificacao pelo
acréscimo da carga horaria. Além disso, o trabalhador com
vinculo estatutario de 20 e 30 horas com gratificacio, as-
sim como o contratado, tem como um de seus maiores
problemas a vulnerabilidade do vinculo, pois, a qualquer
momento, o profissional pode ser retirado da ESF e trans-
ferido para outra area da satde, nio existindo, portanto,
garantias de que ele permanecera na Unidade de Saude da

Familia.

Nesse contexto, observa-se que todos os entrevista-
dos apresentam formas precarias de trabalho, segundo a
definicao utilizada pela politica nacional, pois, apesar de
oito profissionais terem vinculo trabalhista que garante
prote¢do social (estatutario), a complementacio de horas
para atender a ESF torna seus vinculos precarios, uma vez
que essas horas a mais nao se enquadram nos beneficios do
vinculo estatutario, gerando ao trabalhador uma desprote-
¢ao social, pois, ao sair da ESE, o profissional perde todos
beneficios e ainda nio pode incorporar esse tempo de tra-

balho a sua aposentadotia’.

Tal situacio confirma a existéncia de formas atipicas e pre-
carias de trabalho no SUS que rompem com as regras basi-
cas de regulamentacio do trabalho: estabilidade, jornada de
trabalho e os direitos previdenciarios e trabalhistas.

Sabe-se que a desregulamentagdo das relagoes de trabalho
tem ocasionado mudancas relevantes nas formas de estru-
turacdo da forca de trabalho no SUS, comprometendo a
relacao dos trabalhadores com o sistema e prejudicando a
qualidade e continuidade das agbes e servicos prestados a

populacio .

Torna-se necessario conhecer se, para os profissionais en-
trevistados, ter um vinculo que garanta prote¢ao social ou
ter outro tipo de vinculo que ndo garanta esses diteitos
pode trazer interferéncia ou ndo no processo de trabalho.
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Assim se posicionaram alguns entrevistados:

[...] Eu tenho estabilidade, mas isso ndo me atrapalharia se eu
fosse por contrato [..]. O comprometimento ¢ o mesmo, de-

pende do profissional [...] (ENF 06).

[...] A gente se sente insegura, mas nido que a gente deixe de
cumprir as diretrizes, as metas por causa disso, de jeito nenhum.
O que eu me senti foi desprotegida legalmente, eu me senti inse-
gura nesse ponto de vista |[...]. O que mais traz insatisfacio ¢ essa

inseguranca, desestimula [...] (MED 1).

[..] a gente trabalha com profissionais contratados e a gente vé

que eles s6 estao falando no més que vao sair [...] (ENF 5).

Vale destacar a evidéncia quanto a inseguranca e a instabi-
lidade que os diversos vinculos trazem ao trabalhador, “[...]
condizendo com a realidade de organizacao do trabalho
flexivel, que atende as necessidades e demandas dos con-
tratos de servicos, de acordo com as flutuacoes do mer-

cado [...]”%.

Pensando nos principios norteadores da ESE, onde se faz
necessario o estabelecimento de vinculo com a populacio,
possibilitando o compromisso e a corresponsabilidade
entre profissionais, usuarios e comunidade, alguns profis-
sionais entrevistados demonstraram o quanto essas mo-
dalidades contratuais podem colaborar para a ocorréncia
de menor envolvimento do trabalhador, desqualificacdo do
atendimento do usuirio, falta de vinculo com a instituicao,

com o0s profissionais ¢ com a comunidade.

O contrato temporario influencia negativamente, pois nao tenho
perspectiva de trabalho, ndo posso comegar nada, eu sei que vou

sair e acabou. O contrato limita a gente (DIED 2).

[...] tem profissional que fica inseguro em se dedicar tan-

to e daqui a pouco ser mandado embora [..] (ENF 2).

[...] até vocé se adaptar a familia, até a familia se adaptar, criar
confianca no médico, na equipe, ¢ mais ou menos esse periodo
de um ano ¢, na hora que vocé estd com tudo certinho, contro-
lado, com a equipe toda organizada, ai vocé sai. E dificil para a
gente que trabalha porque vocé tem que ir para outro lugar fazer
isso tudo de novo e nao consegue dar continuidade ao trabalho,

e também ¢ dificil para a populagio [...] (MED ).

Assim, ao discutir sobre o processo de trabalho em saude,
temos que reconhecer a sua singularidade de se produzir
em ato ¢ na relagdo com o outro e considerar que a pre-
carizagdo das relagoes de trabalho na satde pode afetar o
vinculo, a responsabilidade, o envolvimento do trabalha-
dor, comprometendo a eficacia ¢ a eficiéncia dos servigos
a0 ocasionar um trabalho desvinculado do seu objeto — o

ser humano — que sempre necessitara de cuidados solidari-
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os e comprometidos com a vida humana''.

Agbes Para a Implantagido da Politica de Gestio do
Trabalho

Diante da crescente situagdo de trabalho precario no am-
bito do SUS e da necessidade de formulagdao de politicas
voltadas para os trabalhadores de sadde, foi criada, em
2003, a Secretaria da Gestao do Trabalho e da Educacio
na Saude (SGTES) pelo Ministério da Saude que adotou a
politica de gestdo do trabalho voltada para a valorizag¢do do
trabalhador. Suas a¢Ges visam a garantia de requisitos basi-
cos, tais como: Plano de Carreira, Cargos e Salarios; vincu-
los de trabalho com protegao social; espacos de discussio e
negociac¢do das relacoes de trabalho em saude, com mesas
de negocia¢do permanente e comissoes locais de negocia
¢io das condi¢oes de trabalho; capacitacio e educacio per-
manente dos trabalhadores; humanizaciao da qualidade do

trabalho; dentre outros*.

A partir desse momento, foram difundidas, pelos Estados
e Municipios, as questdes propostas por essa nova politica
de gestdo do trabalho para o trabalhador do SUS. Assim, a
questdo abordada com os entrevistados refere-se aos seus
conhecimentos quanto as acGes implantadas pela Secre-

taria Municipal de Saude de seus municipios.

A maioria dos entrevistados relataram niao conhecer acoes
voltadas para a gestdo do trabalho, bem como nao tinham
informacao no que diz respeito as a¢des dirigidas ao tra-
balhador, o que demonstra o descaso da gestio municipal
com o trabalhador do SUS, gerando afastamento desses
trabalhadores do nucleo decisétio e dificultando a melho-

ria de seu processo de trabalho em satde:

[...] Ndo ougo falar em concurso, nem capacitagio e nem mesas

de negociagio. Nio ouvi falar nada sobre isso (MED 6).

Nio tenho conhecimento. Eu ja procurei dentro da Secretaria de
Sadde alguma coisa a respeito e eles ndo souberam me informar

[] ENF 2).

Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS): um pro-
cesso lento e gradual

O Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) tem sido
considerado um instrumento de ordenacio do trabalho
importantissimo, portanto é necessario que seja incorpo-
rado a cada nivel de gestio do SUS, conforme as diretrizes
expressas na NOB/RH-SUS'™.
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Segundo relato dos enfermeiros de Serra, o PCCS esta em
lento processo de formulagdo, mas com garantias de que
sera implantado. Assim, ¢ de atribuicdo e responsabilidade
dos gestores federal, estaduais e municipais, no ambito da
sua competéncia, instituir regime juridico unico e PCCS
para os servidores da administragio publica’. Logo, para
que recebam os recursos destinados a essa questdo, os
trés entes federados devem contar com uma Comissio de
Elaborac¢io do PCCS:

Implantaram o Plano de Cargos Carreiras e Vencimentos, deram
uma palestra para a gente falando o que vai acontecer e a questao

da melhoria no campo de trabalho [...] (ENF 4).

[...] estdo vendo o plano de cargos e salarios, estao tendo um
pouco de dificuldade, mas vai ter, sim, eu creio que em 2009

[.] (ENF 1).

O plano de cargos e carreiras ¢ uma luta, mas que tem um grupo
mesclado de profissionais que estao correndo atrds, mas ¢ bem

dificil [..] (ENF 3).

Ainda é importante destacar a colocacio de um enfermeiro
de Serra entrevistado que relata a necessidade de o PCCS
contemplar diversos tipos de vinculos empregaticios e as
formas de remuneragdo compativeis com a funcio tipica
da carreira, promovendo a fixagdo do trabalhador, além
de relatar a auséncia do apoio devido para uma elaboracio
adequada que atenda as necessidades especificas de cada
trabalhador:

[...] O PCCS ja esta organizado, esta fazendo reunides sem a
devida assessotia do municipio [...]. E preciso melhorar, ¢ pre-
ciso ter o apoio de todo mundo, todo mundo que eu digo nio é
s6 da saude, porque fazer um plano para tantas categorias como
tem na sadde, nos trés niveis (superior, médio e elementar) e af
vocé tem profissoes que jd foram extintas, tem profissoes novas
que foram criadas, cargos novos para serem trabalhados, vocé
tem o nivel superior com mestrado e doutorado, e af vocé tem
que contemplar um plano que estimule o servidor a estudat. ‘Por
que, se eu vou ganhar a mesma coisa no nivel superior, por que
eu vou fazer uma especializagao, mestrado, doutorado ou pos-

doutorado?’ Para que isso sirva de estimulo [...] (ENF 5).

A fala desse entrevistado demonstra seu sentimento de
preocupagdo com rela¢do a forma como esta sendo im-
plantado o PCCS no municipio de Serra, evidenciando as
dificuldades de adequacio de um plano para um setor tio
diverso quanto o da satde, e como estd sendo a atuacdo
da Secretaria de Sadde nesse sentido. A principio, parece
timida em frente a necessidade de seus trabalhadores.

Roda de Educagido Permanente: mitos e verdades

A roda ¢ a metodologia utilizada pelo MS na solidificagao
da Educacio Permanente em Saide. O método que sugere
¢ fazer a saude coletiva com as pessoas e ndo sobre eclas,
denotando que vé o sujeito como uma concepgao critica
e ativa pela transformacio da sua realidade®. Dai é impor-
tante denotar as abordagens dos profissionais inseridos na
ESF sobre as rodas, seu funcionamento, bem como sua
metodologia de trabalho.

Na Serra, apesar de nio existir esse processo estruturado,
houve relato quanto a necessidade das rodas de educacio
permanente, sua importancia como espagos para a mudan-
¢a do processo de trabalho e a necessidade da participacio
dos trabalhadores nesses espagos destinados a valorizacao
do trabalho:

[-..] No aspecto da educagio permanente, eu nao tenho visto

nenhuma acio [..] (MED 4).

[...] Deverfamos ter reunides mensais, reunir as equipes, as
regides, as Unidades, discutir mais, trocar mais experiéncias, es-

tar estudando [...] (ENF 6).

[...] Nao tem rodas de negociagio. A gente faz existir quanto
temos a oportunidade de estar juntos, mas esse momento ele

ndo € criado [...] (ENF 2).

Com todas essas controvérsias, a metodologia que a roda
sugere ¢ estimular os grupos a participarem da resolucao
de seus problemas, ou seja, melhorar o vinculo entre os
grupos e nio fazer descaso com uma ferramenta de valor
dentro do processo de trabalho. Isso resulta na impoténcia
e dificuldade das pessoas em mudar o contexto dos pro-
blemas e até a si mesmas. Logo, a roda ¢ proposta como
um espago coletivo, no qual ¢ possivel a discussdo e toma-
da de decisGes, onde vinculos sdo estabelecidos e rompidos

constantemente’.

Dessa forma, faz-se necessario compreender como a roda
tem sido realizada no municipio de Vitéria e se é capaz de
ocasionar mudangas no processo de trabalho, necessarias

para a transformacio e qualificagdo da assisténcia a saude'.

Portanto, as rodas de debate e de constru¢io coletiva de-
vem ser orientadas para as necessidades de saide da popu-
lagao, do proprio setor da saude e do controle social, re-
forcando a relacio das acoes de formagdo com a gestio do

sistema e 0s servicos.
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Mesa Permanente de Negociagdo: instrumento re-
conhecido pelo trabalhador?

O Programa Nacional de Educa¢iao Permanente instituiu a
respectiva Mesa Permanente de Negociagao com o proposi-
to de discutir o processo de trabalho no SUS, por meio da
articulacdo do gestor, do Conselho Municipal e do trabalha-
dor. A proposta a visa a vencer os obsticulos para o desen-
volvimento de a¢des que minimizam a destegulamentacio/
flexibilizacio das relagSes de trabalho no sistema publico de

saude.

O processo de trabalho em saidde ¢ um agir pela micropoliti-
ca que ndo ¢ apenas uma simples reproducdo de técnicas,
ou seja, ¢ um lugar onde os agentes tém projetos, fazem re-
cortes interessados na realidade, operando com modos de

agit em que disputam saberes e fazem questionamentos'.

Além disso, os trabalhadores de satde precisam estar com-
prometidos com os processos de gestio, de forma mais co-
letiva, principalmente no que se refere a producao do pro-
cesso de trabalho, para que possam beneficiar suas agoes em
prol do seu objeto de trabalho'.

Assim, o processo de negociacio via instalacdo de mesa de
negociagio ¢ um instrumento facilitador da gestao'®, mas
que necessita da participacio ativa do trabalhador, todavia
poucos enfermeiros participam desse processo e o conhe-

cem plenamente. Isso pode ser percebido nas seguintes falas:
[...] ndo ougo falar das mesas de negociacio [...] (MED 3).

Existem as comissoes que eles tém desenvolvido uma vez ao
més.E uma reunido com o gestor e os grupos que vém dis-

cutindo isso [...] (ENF 4).
[..] Eu quase nio participo das negociacoes |...] (ENF 1).

Percebe-se que ndo existe a expressao de como essa
mesa se constitui, se estd informando a pertinéncia do
estabelecimento de politicas indutivas e instrumentati-
vas para a implantacdo dessas formas de regulamentagio
e de gestio do trabalho. Além disso, os trabalhadores
de satde precisam estar comprometidos de forma mais
coletiva com os processos de gestdo, principalmente no
que se refere a producdo do processo de trabalho, para
que possam beneficiar suas a¢ées em prol do seu objeto
de trabalho.

Dessa forma, é necessario que os principios e diretrizes
que norteiam a politica para os trabalhadores tenham
uma abrangéncia nacional, sejam coerentes com as
politicas de organizac¢ao do sistema, fortalecendo a des-
centralizacdo®, para que “[...] as mudancas tenham im-

pactos no processo de trabalho de tal forma que o tra-
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balhador se reconheca no seu trabalho, na relacio com

o objeto ¢ os instrumentos de trabalho”".

CONSIDERACOES FINAIS |

O estudo procurou discutir as relages de trabalho dos pro-
fissionais da ESF, bem como identificar as a¢oes empreen-
didas pela gestao municipal para a desprecarizacio dos
vinculos de trabalho desses profissionais. Pode-se perceber
que as formas de trabalho precario se fazem presentes no
municipio estudado, embora existam outras consideracoes
que envolvem o mundo do trabalho em satude e que pre-
cisam ser consideradas pelas trés esferas de governo, para o
enfrentamento da pluralidade que engloba a flexibiliza¢ao/

desregulamentacdo das relagdes de trabalho no SUS.

Os relatos confirmam que o municipio ainda caminha mui-
to lentamente no desenvolvimento das a¢des voltadas para
a valotrizacao do trabalhador, evidenciando a necessidade
de discussoes sobre a nova politica de gestao do trabalho
entre os gestores ¢ a existéncia de varios nds criticos nos

diversos ambitos institucionais do SUS.

O trabalhador de saude, como agente politico, deve bus-
car entender a relacio das suas condi¢oes de trabalho e
o quanto elas podem interferir naquilo que tem de maior
governabilidade, o cuidar em sadde, pois ele se encontra
muito afastado dessas a¢oes e precisa ser estimulado a par-
ticipar delas ativamente, para, entdo, buscar, de forma cons-

dlente, a valorizacdo do seu processo de trabalho.
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