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Abstract | Introduction: Since the eighties, the
working market has been suffering different logics of
productive restructuring affecting several categories
of workers, with progressive elimination of a
society characteristic that depends on the salaries

10 live mafking notable by the loss of the rights
historically acquired. It makes worse the relations
of precarious of work, reflecting on the workers,
situation which permeates the implantation of

the Health Family Strategy (ESF). Obyective:

This way, the present study aims at analyzing the
working relations of the workers inserted in the
ESF in the district of Vitéria | ES; identifying the
working conditions and the actions undertaken to
improve the vinculums of the professionals’ work in
that district. Methodology: The study is exploratory
and qualitative; the study participants are nurses
and doctors inserted in the ESF of the Family
Health Units selected. Results: Data showed that
the recent policy of improving in the districts has
changed such reality through public contests. Thus,
most of the ones interviewed, after 2005, have been
guarantying their stabilities due 1o the job vinculum
that affirm social welfare and working rights, but the
reports that reaffirm the nnsafe 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: Therefore, the study points the necessity
10 broad the look on what is considered precarions
1o go beyond the institutional vinculum, starting to
use another conception of working relations at SUS
that value the worker’s health.

Keywords | Working conditions; Workers;
Single health Systeny; V ulnertability health.

| O trabalho dos profissionais de
sadde na estratégia savde da
familia: relacoes complexas e lacos
institucionais frageis

RESUMO | Introdugao: Desde a década de 80, o mundo do traba-
lho passa por diferentes logicas de reestruturacio produtiva atingindo
diversas categorias de trabalhadores, com progressiva eliminagao da ca-
racteristica de uma sociedade que vive do trabalho e do salario notabi-
lizando perda de direitos conquistados historicamente. Isso tem resulta-
do na agudizacgao das relagdes de precatizacio do trabalho, atingindo os
trabalhadores, situagdo que tem permeado a implantacio da Estratégia
Satde da Familia (ESF). Objetivo: Analisar as relagdes de trabalho dos
trabalhadores inseridos na ESF do municipio de Vit6ria — ES; identificar
as condi¢oes de trabalho e as a¢oes empreendidas para desprecarizar os
vinculos de trabalho dos profissionais desse municipio. Metodologia: O
estudo € do tipo exploratério, de carater qualitativo. A populagio da pes-
quisa é composta por enfermeiros e médicos inseridos na ESF das Uni-
dades de Saude da Familia selecionadas. Resultados: Os dados apontam
que a recente politica de desprecariza¢io no municipio mudou essa rea-
lidade por meio do concurso puiblico. Os entrevistados, em sua maioria,
ap6s 2005, tém garantido a estabilidade a partir do vinculo empregaticio
que garante direitos previdenciarios e trabalhistas, mas chamam a aten¢io
os relatos que reafirmam condi¢oes de trabalho inseguras, a instabilidade
na vincula¢io institucional e a insatisfacdo com o plano de cargo, car-
reiras e salarios instituido no municipio. Conclusdao: O estudo aponta a
necessidade de ampliar o olhar sobre o que seja precarizagio para além
do vinculo institucional, adontando-se outra concepciao de relagoes de
trabalho no SUS que valorize o trabalhador de saude.

Palavras-chave | Condi¢oes de trabalho; Trabalhadores; Programa Sad-
de da Familia; Vulnerabilidade em satde.
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Introdugao |

As décadas de 70 e 80 foram marcadas por fortes
mudancgas no contexto politico, econémico e social
do Brasil, épocas de intensa luta pela democracia e
cidadania. Nesse momento de mudancas, a saide se
configurou como um instrumento de consolidagio da
democracia, porém associado a esses acontecimentos
e seguindo a tendéncia do pensamento neoliberal e da
globalizacdo da economia, houve a abertura comercial
e as privatizagdes, que promoveram um redesenho no
mercado de trabalho, pautado na contenc¢ao dos gas-
tos, congelamento, reducdo dos salarios e flexibiliza-
¢do na contratacdo de pessoal’’.

O atual modelo de organizac¢ao da produgao baseia-se
na flexibiliza¢ao dos processos de trabalho, de produ-
tos e de padrbes de consumo. Acrescenta-se uma cri-
se de valores que interfere no cotidiano da vida e das
relagdes de trabalho, resultando em questionamentos
acerca da solidariedade, da relacao individuo-coletivi-
dade e do exercicio da cidadania'.

A persisténcia de problemas, como baixos salarios,
fragmentacdo do trabalho, baixo impacto na capa-
citacdo, desmotivacdo, lentidio técnica na gestao,
multiplos regimes de trabalho, trabalho precario, faz
com que haja mudancas na composicao da forca de
trabalho e nos processos de formacio e regulagiao
profissional, sendo um grande desafio a implantacio
de uma politica para os trabalhadores do setor saude,
acompanhada de processos de monitoramento e ava-
liacdo da sua efetividade.

Pensando nessa problematica, em 13 de fevereiro de
2004, o Ministério da Saude (MS), por meio da Porta-
ria n°. 198/GM/MS, instituiu a Politica Nacional de
Educacio Permanente como instrumento fundamen-
tal para a formacao e desenvolvimento de trabalhado-
res para o setor. Ressalta que os processos de capacita-
¢o estao estruturados a partir da problematizacao do
processo de trabalho e tém como objetivo mudangas
nas praticas e organizagdo do trabalho, tendo como
referéncia a necessidade de sadde da populagio, da
gestdo setorial e do controle social em saide'’.

Assim, ao discutir o processo de trabalho em saide,
temos que reconhecer a singularidade de se produzir
em ato e na relacdo com o outro e considerar que
a precatiza¢io/flexibilizacdo das relacoes de trabalho
na saude pode afetar o vinculo, a responsabilidade,
o envolvimento ¢ o comprometimento do trabalha-
dor, produzindo crise no processo de trabalho, com-
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prometendo a eficicia e a eficiéncia dos servigos, ao
ocasionar um trabalho desvinculado do seu objeto de
trabalho — o ser humano, que sempre necessitara de
cuidados solidarios e comprometidos com a vida hu-
mana.

Objetivos |

O presente estudo tem como objetivos: analisar as
relagoes de trabalho dos profissionais inseridos na
Estratégia Saude da Familia (ESF), no municipio de
Vitoria — ES; identificar as condi¢des de trabalho e as
acoes empreendidas para desprecatizar os vinculos de
trabalho dos profissionais inseridos na ESF, no muni-
cipio de Vitéria - ES.

Metodologia |

O método de estudo é do tipo exploratério, de ca-
rater qualitativo, realizado no municipio de Vitéria,
pois esse municipio foi um dos primeiros a implantar
a ESF no Estado do Espirito Santo. Foram selecio-
nados trés (por meio de sorteio) dos cinco primeiros
bairros a implantar a ESF e o dltimo bairro a implan-
tar a ESF no ano de 2007. A amostra foi composta
de 11 enfermeiros e 12 médicos da ESF de Vitéria
que aceitaram participar voluntariamente deste estudo
e dos procedimentos de coleta de dados.

As entrevistas seguiram um roteiro contendo pergun-
tas semi-estruturadas. Foram realizadas individual-
mente, dentro das instituicoes de trabalho, obedecen-
do a toda seqiiéncia do roteiro. Além disso, optou-se
por gravar as entrevistas em MP3. Elas foram trans-
critas seguindo rigorosamente a estrutura da fala dos
enfermeiros, de forma a preservar a fidedignidade dos
depoimentos. Ressalta-se que se desenvolveu o estudo
no perfodo de julho 2007 a julho de 2008, com dura-
¢do, em média, de 20 a 30 minutos cada entrevista.

Comumente, a analise de contetdo é a expressao mais
utilizada para tratar dados numa pesquisa qualitativa.
Significa mais que um procedimento técnico, ou seja,
integra a busca tedrica e pratica no campo das inves-
tigacoes sociais'’. Dessa forma, a anilise de conteudo
pode ser entendida como um conjunto de técnicas
de anilise de comunica¢io que visa a descricio dos
conteddos, o que permite inferir em conhecimentos
relativos as condi¢oes de producgio/recepcio®. Den-
tro da analise de conteudo, optou-se por utilizar a ana-
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lise tematica, que consiste em desvendar os nuicleos
de sentido que compdem uma comunicacao a qual a
freqiiéncia signifique algo para o objeto analitico vi-
sado'.

Assim, para organizar todo este material, procedeu-
se a leitura e releitura dos relatos, organizando-os e
sistematizando-os com o intuito de apreender os as-
pectos mais relevantes, as frases que mais se repetiam
ou estivessem em maior evidéncia, procurando, entao,
a regularidade. Logo, agruparam-se os relatos com
alguma semelhanca a partir de recortes e extragiao
de idéias relevantes. Efetuou-se o agrupamento das
falas de acordo com a familiaridade, surgindo subte-
mas considerados importantes neste estudo. No mais,
cada enfermeiro foi relacionado com o termo ENEF,
cada médico com o termo MED, seguido das letras V
(Vitéria) e uma numeragio crescente para sua identifi-
cacao nas discussoes.

Por fim, esta pesquisa foi submetida a Comissao de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da
UFES, respeitando os valores éticos e de acordo com
a Resolucio n"196/96 do CNS/MS sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, tendo aprovagio, nesse
Comité, no dia 27 de setembro de 2007.

Resultados e discussio |

Vinculacio institucional versus desenvolvimento/ot-
ganizacdo do processo de trabalho

Os profissionais entrevistados apresentam as seguin-
tes formas de vinculagio institucional no municipio
de Vitéria: dez enfermeiros tém vinculo estatutario
de 40 horas semanais e um enfermeiro tem contrato
temporario sem carteira assinada por um ano; ja na
categoria médica, 11 médicos possuem vinculo esta-
tutario de 40 horas semanais ¢ um médico tem vin-
culo estatutario de 20 horas com extensdo de mais de
20 horas em sua carga horaria.

Nesse contexto, observa-se que a maioria dos en-
trevistados apresenta vinculo trabalhista que garante
protecdo social (estatutario), apesar da evidéncia, no
municipio, de contrato de carater precario, sem garan-
tia dos direitos trabalhistas, confirmando a existéncia
de formas atipicas e precarias de trabalho no SUS, que
rompem com as regras basicas de regulamentacao do
trabalho: estabilidade, jornada de trabalho e os direi-
tos previdencidrios e trabalhistas.

A situagao do municipio de Vitéria vem se contrapon-
do a0 resultado do estudo realizado em 2001/2002
pelo DAB que identificou cerca de 20 a 30% de todos
os trabalhadores inseridos na ESF com vinculo preca-
tio de trabalho °. Tal posicio s6 foi possivel devido ao
fato de o municipio ter realizado concursos publicos
recentemente, 0 que proporcionou uma mudanga sig-
nificativa em relacdo a vinculagdo institucional de seus
trabalhadores. Isso pode ser percebido na maioria dos
entrevistados que eram vinculados por contrato e,
apos o concurso publico, se efetivaram.

Além disso, sabe-se que a desregulamentagio das re-
lagoes de trabalho na esfera publica tem ocasionado
mudancas relevantes nas formas de estruturacio da
forca de trabalho no ambito do SUS, e que o trabalho
precario tem comprometido a relagdo dos trabalhado-
res com o sistema e prejudicado a qualidade e a conti-
nuidade das agoes e servicos essenciais a populacio.

Torna-se necessario, assim, conhecer as condicdes de
vinculag¢ao institucional do trabalhador em relacdo ao
desenvolvimento e a organiza¢do do seu processo de
trabalho, ou seja, ¢ preciso ter um vinculo que garanta
prote¢do social (estatutaria), pois outro tipo de vin-
culo que nao garanta esses direitos pode trazer inter-
feréncia ou ndo no processo de trabalho conforme
depoimentos dos entrevistados a seguir:

[..] Essa parte do vinculo eu acho que modificou
porque vocé sabe que vocé vai ficar, vocé se empe-
nha mais em resolver. Agora, se a gente for comparar
quando eu era contrato [...] (ENE V3).

[...] estatutaria a gente pode planejar alguma coisa mais
em longo prazo, eu acho que interfere, mas a respon-
sabilidade da gente ¢ a mesma |[...] (ENE V5).

[...] Mas eu creio que sim, que para umas pessoas te-
rem vinculo efetivo traz mais seguranca e mais efeti-
vidade e acabam desenvolvendo melhor seu trabalho

[..] MED. V11).

[..] Com o vinculo estatutario, eu vou estar aqui
sempre, a minha relacio tem que ser boa [...| (MED.
V12).

Vale destacar a evidéncia nas expressoes dos entre-
vistados quanto a inseguranca e a instabilidade que as
diversas formas de vinculagdo profissional que nio
garantem prote¢ao social trazem ao trabalhador, ou
seja, essa inseguranca e a instabilidade condizem com
a realidade de organizacio do trabalho flexivel, que
atende as necessidades e demandas dos contratos de
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servicos, de acordo com as flutuacées do mercado®.

Os profissionais entrevistados demonstram, em suas
falas, o quanto o vinculo estatutario traz satisfagdo e
seguranca ao profissional e como favorece na relacio
com o trabalho e com comunidade, uma vez que o
trabalho na ESF se forma basicamente centrado na
familia.

[...] Hoje me sinto mais realizada, porque aquele peri-
go de ser mandada embora a principio eu nio tenho

[.] (ENE V4).

[...] Favorece, porque me da uma seguran¢a maior pra
eu brigar por mudangas |[...], mas eu acho que me da
uma seguranca, além de me di um prazer maior pra
trabalhar, porque eu sei que, daqui um ano, eu nao
estou desempregada, né? Entdo isso acaba trazendo
trangiilidade pra vocé [...] (MED. V10).

Pensando nos principios norteadores da ESE, pelos
quais se faz necessario o estabelecimento de vinculo
com a populacio, possibilitando o compromisso e a
co-responsabilidade entre profissionais, usuarios e co-
munidade, as expressoes dos entrevistados apontam o
fato de o vinculo estatutario permitir o planejamento
da satde em longo prazo e uma melhor organizagio
dos servicos de saude.

[...] Ajuda na questdo que vocé pode dar continuidade,
ndo fica pensando: amanha vou terminar o contrato

[.] (ENE V3).

[...] eu posso criar um projeto e me empenhar pra isso
pra encontrar resultado, porque a gente sabe que ESF
¢ algo a médio e longo prazo, né? Se vocé nao faz é
algo pensando em melhores resultado vocé esquece,
esquece totalmente a estratégia, ¢ aqui ¢ bom por isso,
porque vocé, sendo efetivo, vocé consegue planejar
melhor e ficar mais tranqtilo com isso, saber que vocé
vai colher os frutos depois [...] (MED. V1).

Outro aspecto a ser lembrado ¢ que as formas preca-
rias de vinculacdo profissional tém causado um me-
nor envolvimento do trabalhador no processo de tra-
balho, ocasionando a desqualificagdo do atendimento
do usuario, falta de vinculo com a instituicao, com os
profissionais e com a comunidade e a nao responsa-
bilizacdo com o servico prestado, resultando numa
evasio e desmotivacio desses profissionais, trazendo
conseqliéncias como a alta rotatividade de profissio-
nais dentro da equipe na ESF %',

[...] Euacho que ¢ legal mesmo cargo efetivo, a popu-
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lacio mesmo comenta: ‘Ah, todo més tem enfermeiro
diferente aqui, médico diferente’. Justamente por isso,
porque trocava demais com contrato, ai com efetivos,
eu acho que vai ficar melhor até para eles. Favorece o
trabalho em equipe, porque comega a conviver com
as pessoas sempre ¢ comeca a entender como um é, o
outro €, e isso ajuda no trabalho em equipe, nio fica
sempre trocando (ENE V8).

A comunidade tem um olhar melhor para esse tipo de
coisa, com relacao ao contratado e efetivo e, as vezes,
reclamam: “Todo dia que eu chego aqui é uma pes-
soa diferente, era Fulano, agora é Cicrano’ |...] (ENE
V1).

Com certeza, com certeza, a comunidade nao agiienta
ficar mudando ndo, a gente sabe que lidar com estra-
tégia ¢ lidar com vinculo, né? E contrato vocé tem
vinculo, se ¢ o vinculo que, como ¢ que fala? E ficticio,
né? Porque a gente sabe que tem uma curta dura¢iao
(MED V1).

Outro aspecto a ser lembrado ¢ a influéncia da tercei-
riza¢do no processo de precarizagio do trabalho, pois,
ao submeter-se a essa logica administrativa, o munici-
pio separa a fun¢do de gestao da prestacao de servi-
cos. Esse artificio eleva a eficiéncia do gasto publico,
mas ocasiona baixos salarios, reducdo da protecao so-
cial, auséncia de beneficios, alta rotatividade, auséncia
de continuidade das acdes e servicos e insatisfaciao
profissional’.

Esse fato tem causado desanimo e incémodo no de-
senvolvimento do processo de trabalho o qual, nesses
moldes, tem-se constituido mais como um elemento
estressot, contribuindo para a desarticulacao do traba-
lho em equipe e da construcio de parceiros e aliados
de trabalho '

[...] a gente que organizava o servigo... montava a equi-
pe, todo mundo ia embora e aquilo morria, af vocé
tinha que comegar do zero novamente |[...]. Nao tinha
aquele envolvimento com os outros colegas |...] ia ter-
ceirizando de dois em dois anos [...] (ENFE Vo0).

Apesar da existéncia de trabalhadores tanto em condi-
¢des de trabalho precario como em condi¢des de tra-
balho que garante prote¢do social, pode-se observar,
em suas falas, que a desregulamentacdo do trabalho
ocasionado pelas novas formas de contratacdo e es-
truturacdo do trabalho no SUS tem comprometido a
implantacio da EST nas grandes cidades, uma vez que
a precariza¢do do trabalho vem afetando a expansio e
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o fortalecimento da extensao da cobertura de servicos
com maior qualidade da atencio e satisfacio das ne-
cessidades de satude da populagio, ao afetar a vulnera-
bilidade do vinculo causador de grande instabilidade e
inseguranc¢a no mercado de trabalho*.

Acdes para a implantacio da politica de gestio do tra-
balho

Diante da crescente situacdo de trabalho precario no
ambito do SUS e da necessidade de formulacao de
politicas voltadas para os trabalhadores de saude, foi
criada, em 2003, a Secretaria de Gestao do Trabalho e
Sadde, pelo Ministério da Satde que adotou a politica
de gestao do trabalho voltada para a valorizacdo do
trabalhador. Suas a¢Oes visam a garantia de requisi-
tos basicos, tais como: Plano de Carreira, Cargos e
Salarios (PCCS), vinculos de trabalho com protegao
social, mesas de negociacdo permanente e comissoes
locais de negocia¢ao das condi¢oes de trabalho, capa-
citagao e educagio permanente dos trabalhadores, hu-
maniza¢ao da qualidade do trabalho, dentre outros.

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

O PCCS tem sido considerado um instrumento im-
portantissimo de ordena¢ao do trabalho que ¢ ne-
cessario ser incorporado a cada nivel de gestio do
SUS, conforme as diretrizes expressas na NOB/RH-
SUS®.

Segundo relato dos enfermeiros e médicos de Vitoria,
o PCCS esta implantado, mas com pouca credibilida-
de de seus objetivos para a classe trabalhadora:

Implantaram o Plano de Cargos, Carreiras e Venci-
mentos, deram uma palestra para a gente falando o
que vai acontecer € a questdo da melhoria no campo

de trabalho [...] (ENFE V4).

Bem, tem a questao do Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios que ja foi até implantado e pretende colher os
frutos daqui a um tempo |[...] (ENE V5).

[..] s6 que o Plano de Cargos e Carreiras ¢, é... ndo
vale nada, é s6 pro papel, mas na pratica nao vale nada
[...], ndo vale nada o Plano de Cargos, Carreiras e Sala-
rios, eu ndo vi nada de bom nisso [...] (MED. V1).

[..] Sim, a Prefeitura, né? Lancou agora o Plano de
Cargos e Salarios, que a gente ja ta sendo incluido, que
ainda ta sendo muito questionado, né? Porque como
vai ser avaliado [...] (MED. V 10).

Reflexées sobre Educacio Permanente no Ambito do
SUS

A Educagio Permanente visa a transformar o pro-
cesso de trabalho perante um processo educativo
comprometido com a pratica de trabalho, além de au-
mentar as resolu¢des em frente aos problemas encon-
trados para assegurar 0 compromisso com a saude da
populagio por parte dos membros da equipe °.

Apesar de nao existir esse processo estruturado, os
profissionais demonstraram a desvalorizacio das ro-
das de educagio permanente, dentro do contexto do
processo de trabalho, e a necessidade da participacao
dos trabalhadores nesses espagos destinados a valori-
zacao do trabalho:

[...] Aqui ainda nao tem educag¢do permanente, me fa-
laram que funcionava e desde que eu vim nao tem |[...|
(MED. V8).

A educacio permanente aqui na Unidade é uma coisa
a ser mudada, ndo ¢ tdo valorizada pelos profissionais,
nem todo mundo vai [...] (MED. V12).

Tal posicao evidencia a Educac¢do Permanente como
um espaco onde atores de diversas origens poderdo
pensar juntos as questoes estratégicas de transforma-
¢do de praticas de formacio, de atencio, de gestao®.

Roda de Educacio Permanente: mitos e verdades

A roda ou Paidéia é a metodologia utilizada pelo MS
na solidificacio da Educacao Permanente em Saide.
O método que sugere ¢ fazer a saude coletiva com as
pessoas e nio sobre elas, denotando que esse método
vEé 0 sujeito como uma concep¢ao critica e ativa pela

transformacao da sua realidade °

. Dai ¢ importante
denotar as abordagens dos profissionais inseridos na
ESF sobre as rodas, seu funcionamento, bem como

sua metodologia de trabalho.

As rodas de educagao permanente acontecem |[...]. As
vezes, a discussdo é mais para lavar roupa suja do que
educacio permanente mesmo |...] (ENE V1).

Aqui falta organizacdo para todo mundo poder parti-
cipar [...]” (ENE V5).

As rodas de educacio permanente tdo acontecendo,
mas eu, particularmente, ndo gosto, né? Porque eu
acho que acaba virando briga, acaba virando as coisas
para um rumo que eu acho que pra mim ali ndo é um
processo de construgio de trabalho ideal [..] (MED.
V10).
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“A roda geralmente ela é mais para problemas que a
gente tem na rotina, para a gente resolver do trabalho
da gente (MED V5).

Com todas as essas controvérsias, a metodologia que a
roda sugere € estimular os grupos, a resolu¢io de pro-
blemas, ou seja, melhorar o vinculo entre os grupos
e nio fazer descaso com uma ferramenta de extre-
mo valor dentro do processo de trabalho. Isso resulta
na impoténcia e dificuldade das pessoas em mudar o
contexto dos problemas ¢ até a si mesmo’.

Portanto, as rodas de debate e de construcio coletiva
devem ser orientadas para as necessidades de saude
da populagio, do préprio setor da saidde e do contro-
le social, reforcando a relacdo das a¢bes de formacio
com a gestao do sistema e 0s servicos.

Mesa Permanente de Negociacdo: instrumento reco-
nhecido pelo trabalhador?

O Programa Institucional de Educacido Permanente
instituiu a respectiva Mesa Permanente de Negocia-
¢do com o propésito de discutir o processo de tra-
balho no SUS, pela articulacio do gestor, Conselho
Municipal e trabalhador. A proposta visa a vencer os
obstaculos para o desenvolvimento de acSes que mi-
nimizam a desregulamentacio/flexibilizagio das rela-
¢des de trabalho no sistema publico de saude.

O processo de trabalho em satde é um agir pela mi-
cropolitica que nio ¢ apenas uma simples reprodugao
de técnicas, ou seja, ¢ um lugar onde os agentes tém
projetos, fazem recortes interessados na realidade,
operando com modos de agir em que disputam sabe-
res e fazem questionamentos .

Assim, o processo de negociacio, via instalagio de
mesa de negociag¢do, é um instrumento facilitador da
gestdo'®, mas que necessita da participagio ativa do
trabalhador, todavia poucos profissionais participam
desse processo e o conhecem plenamente. Isso pode
ser percebido nas seguintes expressoes:

Nao tenho conhecimento sobre as rodas de negocia-
¢ao. Podem até existir, mas eu nio tenho conhecimen-

to [..] (ENF. V9).

[...] Nao, isso nio, isso eu nunca tive informacio e
nem acesso, ndo, a mim nunca chegou nenhuma CI
comunicando, nao, eu desconheco [...| (MED V10).

Nao sei informar se ha rodas de negociacdo, nunca
participei de nenhuma [...] (MED. V12).

Percebe-se, nas falas dos entrevistados, que nio exis-
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te conhecimento de como essa mesa se constitui, ou
mesmo se existe, como ¢é preconizado pelo MS. Assim
¢ necessaria a avaliacdo de como estao sendo implan-
tadas as mesas de negociacio, se estio informando
sobre a pertinéncia do estabelecimento de politicas
indutivas e instrumentativas para a implanta¢iao des-
sas formas de regulamentacio e da gestio do trabalho
para saude".

Consideragdes finais |

O presente estudo procurou discutir as relagbes de
trabalho dos profissionais da ESF bem como identifi-
car suas condi¢des de trabalho e as a¢oes empreendi-
das pela gestio municipal para a desprecatizagio dos
vinculos de trabalho desses profissionais.

No municipio de Vitéria, os entrevistados, em sua
maioria, apresentam vinculo empregaticio que garante
direitos previdenciarios e trabalhistas, e ha trabalhador
com contrato de carater precario, o que demonstra a
existéncia de formas precarias de trabalho no muni-
cipio em estudo. Assim, os relatos confirmam a in-
seguranca e a instabilidade que as diversas formas de
vinculacdo profissional trazem ao trabalhador, quan-
do ndo garantem nenhuma prote¢ao social.

Desse modo, a vinculagdo estatutaria promove, se-
gundo os enfermeiros e médicos, um melhor plane-
jamento da saude em longo prazo, uma melhor orga-
nizacao dos servicos e envolvimento do trabalhador,
a qualificacdo do atendimento do usudrio, o vinculo
com a institui¢ao baseado em principios de responsa-
bilidade, compromisso e co-responsabilidade com a
populacao e demais categorias profissionais.

Portanto, o estudo evidenciou uma necessidade de
discussoes sobre a nova politica de gestio do traba-
lho, em que o agente transformador possa participar
ativamente das acOes implantadas, além de que exis-
te um processo de construcdo para a implantacio de
instrumentos de gestao que colaboram no desempe-
nho do trabalho, embora acontecam de forma lenta e
gradual.

Assim, faz-se necessario induzir a ado¢io de uma nova
concepcio de relagoes de trabalho no SUS que erradi-
que os vinculos precarios e valorize o trabalhador.
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