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RESUMO

Este estudo tem o objetivo de discutir a precarizacao do trabalho das equipes da estratégia
do Programa Saude da Familia (PSF) na disciplina de Enfermagem e Bioética do Curso de
Mestrado da Universidade do Rio de Janeiro, turma 2004, contextualizado a partir da
experiéncia préatica na implantagdo da Saude da Familia no Municipio de Petrépolis, e da
capacitacdo de enfermeiros e médicos no Curso Introdutério de varios municipios do estado
do Rio de Janeiro. Os sujeitos do estudo sdo os profissionais analisados na Avaliacao
Nacional do Programa de Saude da Familia no Brasil em 2001/2002. A pesquisa mostra que
os profissionais da estratégia do PSF estdo precarizados em suas modalidades de
contratacao e, ao visitar os principios da bioética, encontra-se nos gestores municipais a
apresentacdo de contradicdes de discursos na construcdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) ao apresentarem praticas antagonicas, propria de ajustes do modelo neoliberal. O
estudo torna-se relevante por ser o PSF a estratégia de reorganizacdo da Rede Basica de
Salde e de consolidacdo do SUS. Por fim, conclui-se que os profissionais de salde da
estratégia do PSF precisam construir discursos pautados na Bioética e promover
mobilizacbes e acdes junto aos féruns de tomada de decisdo que objetivem a busca da
regularizacao definitiva do vinculo empregaticio, como questdo estratégica de consolidacéo
da efetiva democratizacdo do SUS.
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ABSTRACT

The objective of this study is to discuss the precariousness of the job of the Family
Health Program (PSF) teams in the discipline Nursing and Bioethics of The Masters
Course from Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, class 2004, put
into context from the practical experience of the program’s implementation in
Petrépolis district as well as Nurses and Physicians capacitating during introductory
course. The subjects of the study were health professionals analyzed in the Family
health Program (PSF) National Evaluation 2001/2002. The research shows that
such professionals are unstably employed and, while visiting bioethics principles, it
is found district managers’ contradictory speeches in the development of the
“Unigue Health System”-SUS presenting opposing practices, peculiar to
neoliberalism.

The study is relevant once PSF is the strategy chosen to reorganize the basic
health system and consolidate the “Unique Health System” - SUS. It is concluded
that health professionals from the PSF strategy urge to adopt speeches based on
bioethics and promote action and mobilization together with the Decision making
forum in order to guarantee a definite employment settlement as a strategic
maneuver to consolidate the democratization of the SUS.

RESUMEN

Este estudio tiene el objetivo de discutir la precarizacion del trabajo de los
equipos de estrategia del Programa Salud de la Familia (PSF) en la disciplina de
Enfermeria y Bioética del curso de Méster de la Universidad de Rio de Janeiro,
tanda 2004, contextualizado a partir de la experiencia practica en la implantacion
de la Salud de la Familia en la Ciudad de Petropolis, y de la capacitacion de
enfermeros y de doctores en el Curso Introductorio de varias ciudades del estado
de Rio de Janeiro. Los sujetos del estudio son los profesionales analizados en la
Evaluacion Nacional del Programa de Salud de la Familia en Brasil en 2001/2002.
La Investigacion muestra que los profesionales de la estrategia del PSF estan
precarizados en sus modalidades de contratacion y, al mirar los principios de la
bioética, se encuentra en los gestores municipales la presentacion de
contradicciones de discursos en la construccion del Sistema Unico de Salud (SUS)
al presentar practicas antagonicas, propias de ajustes del modelo neoliberal. El
estudio se torna relevante por ser el PSF la estrategia de reorganizacion de la Red
Basica de Salud y de consolidacion del SUS. Finalmente, se concluye que los
profesionales de salud de la estrategia del PSF necesitan construir discursos
pautados en la Bioética y promover movilizaciones junto a los férums de toma de
decision que objetiven la busqueda de la regularizacion definitiva de la relaciéon
laboral, como cuestion estratégica de la consolidacibn de la efectiva
democratizacion del SUS.

INTRODUCAO

O presente trabalho é resultado do estudo realizado no Programa de Po6s-Graduacao -
Mestrado em Enfermagem na disciplina - Semiario tematico: Bioética e Enfermagem da
Universidade do Rio de Janeiro - UNIRIO, turma 2004.

Enfermeria Global



A partir da analise da Avaliagdo Nacional do Programa de Saude da Familia no Brasil
realizada pelo Ministério da Saude (MS), nos anos de 2001/2002, procura-se mostrar que
existe um percentual elevado de modalidades contratuais precarias na estratégia do
Programa Saude da Familia (PSF). Consideram-se condicbes precarias de contratacdo,
aquelas em que o trabalhador n&o tem garantias trabalhistas, sdo contratados
temporariamente e, se necessario, o contrato é renovado.

O rapido crescimento e as propostas de expansao do numero de equipes em todo Brasil
da estratégia do PSF representa em curto prazo de tempo, estarmos somando mais um, a
tantos outros problemas sociais existentes.

A partir do exposto, o estudo tem o objetivo de contextualizar a estratégia do PSF e sua
relacdo com as modalidades de contratacées no Brasil a luz da bioética e procure sinalizar
aos profissionais da Saude da Familia formas concretas de enfrentamento.

A metodologia utilizada foi reflexiva bibliografica descritiva, contextualizadas as aulas de
Enfermagem e Bioética do curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade do Rio de
Janeiro - UNIRIO, somados a nossa experiéncia na geréncia da Rede Basica de Saude do
Municipio de Petrépolis e implantar 12 moédulos de Saude da Familia capacitando
enfermeiros e médicos de varios Municipios do Estado do Rio de Janeiro. Os sujeitos do
estudo sdo os profissionais de saude do PSF analisados na Avaliagdo Nacional do PSF no
Brasil em 2001/2002 (MS)*.

A Precarizagdo do trabalho revela uma fragilizacdo da concretude da estratégia do PSF,
podendo comprometer sua efetividade, portanto, torna-se prioritario trazer as reflexdes que
objetivem ir ao encontro de estratégias, que possam subsidiar a busca da regularizacao
definitiva do vinculo empregaticio desses profissionais.

O estudo justifica sua relevancia pela importancia da estratégia Saude da Familia na
reorganizacdo da atencdo basica e na construcdo do SUS, bem como, o seu rapido
crescimento e consequente aumento da precarizagdo nas modalidades de contratacao,
observa-se desperdicio de verbas publicas com capacitacdo desses profissionais que
retiram-se do programa tendo como consequéncia a ocorréncia da descontinuidade da
assisténcia prejudicando cidadaos, familia e comunidades, provocando retrocesso a
consolidacéo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Destacamos que a partir da Avaliacdo Nacional do Programa Saude da Familia no Brasil
€ possivel mostrar o tamanho do problema, tornando-se urgente sua resolugéo nos foruns
de discusséao e deliberacdes do SUS

Compreendemos que a constru¢do do SUS se dara mediante a participacdo de todos
cidadaos, capazes de transformar a realidade para uma melhor qualidade de vida.

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

Procurou-se através da Avaliacdo Normativa do PSF no Brasil', trazer a analise das
modalidades de vinculos contratuais dos profissionais de Saude da familia em todo o Brasil
no periodo de 2001-2002 realizado pelo Ministério da Saude. Foram pesquisadas 12.492
equipes, demonstrados a seguir.
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Tabela 1-Numero total de equipes do Programa Saude da Familia e percentual segundo
tipo de vinculo contratual dos Enfermeiros, Médicos, Cirurgides Dentistas, Auxiliares de
Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Técnico de Higiene Dental, Auxiliar de
Consultério Dentario.Brasil 2001-2002*

Enfermemro | Meédico | dentistas | Aux ACS | Técnico Auxihar de
Enferm de Consultorio
agem. Higiene | Dentario
Dental
N° Total 12492 12.259 2425 12969 |13.1 | 284 2 365
98
Estatutario 1532 12,2 19,5 32,1 44 |41,5 33,0
LT 134 13,2 9.3 13.8 233 250 11,0
Contrato 33,6 34,3 329 27,0 30,2 |229 28,0
| Temporario
Cargo 4,5 42 33 23 3,7 |07 2,9
Comussionado
Bolsa 0.2 0,2 0,7 0,2 55 |0 0,5
Prestacio de 14,0 15,5 16,9 9.3 11,6 |49 9,6
SErvigo
Cooperado 38 3,7 33 29 34 |07 3.0
Contrato 98 10,5 9,2 8.0 10,7 | 2,5 7.3
mformal
Outro 3.9 4.3 24 3.3 52 10,7 2.0
Contrato 1,7 1.9 24 1.1 1.9 |11 EZ
Verbal

Consideramos como nado precarizacdo as modalidades estatutarias, Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT). As demais, demonstra a tabela acima, sdo formas precarias de
contratacdo. A tabela expressa que o Técnico de Higiene Dental e o Auxiliar de Consultorio
dentario apresentam um percentual melhor nas modalidades ndo precérias (estatutaria 41 e
25% e CLT 33 e 11%, respectivamente).

E valido ressaltar, que as demais categorias profissionais apresentam um percentual
maior no contrato temporario (média de 30% ), isso € um problema, uma vez que 0 prazo
apos 1 ano ocasiona ilegalidade para que haja renovacao do contrato.

As modalidades de prestacéo de servico e de contrato informal apresentam um percentual
significativo, esta modalidade, ndo fornece as garantias trabalhistas aos profissionais,
exemplificando o fato, verifica-se que no caso de troca de Prefeito da cidade, pode haver
rompimento desses contratos ocorrendo a descontinuidade do processo de trabalho.

As demais modalidades de contratacfes, também precérias, quando analisadas
isoladamente apresentam menores percentuais, no entanto, quando somados, refletem um
problema. Podendo, as vezes, representar 100% de cobertura em municipios pequenos.

A estratégia do PSF tem como premissa a reorganizacdo dos servi¢cos de saude a partir
da atencdo basica, representando uma concepg¢do centrada na Vigilancia em Saude e na
promocédo da qualidade de vida. Apresenta como principios ideoldgicos a universalizacao, a
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equidade e a integralidade da assisténcia a salde e como principios organizacionais a
descentralizagdo, a territorializacdo e a participagdo comunitaria.

A estratégia do PSF exige do profissional a autonomia e a capacidade de refletir sobre a
realidade, articulando, mobilizando e organizando a comunidade, um transformador social
em constante busca da sustentabilidade local e melhoria da qualidade de vida.

Segundo o Ministério da Satde, o profissional de Satde?:

“precisa ser capaz de atuar com criatividade e senso critico, mediante uma pratica
humanizada, competente e resolutiva, que envolve acbes de promocao, prevencao,
recuperacéao e de reabilitagcdo. Um profissional capacitado a planejar, organizar, desenvolver
e avaliar acbes que respondam as necessidades da comunidade, articulando os diversos
setores envolvidos na promog¢do da saude. E para que isto aconteca, € preciso uma
permanente interacdo com a comunidade, no sentido de mobiliza-la e estimular sua
participacao”.

Os profissionais que atuam no PSF precisam criar vinculos, ter compromisso e respeito
aos valores da comunidade, fundamentados em principios éticos, com capacidade,
habilidades e atitudes profissionais através da promoc¢do da saude, prevencgdo e tratamento
de doencas.

Observa-se nitida precarizacdo dos trabalhadores de saude no Programa de Saude da
Familia, considerando-se as suas formas contratuais que enfrentam as consequéncias da
falta de protecdo, com perdas dos direitos trabalhistas e inseguranga em relagcéo ao futuro,
determinados por contratos vis, como “cooperativa”’, contratacdo pela associacdo de
moradores, cargos comissionados, por tempo determinado e até contrato verbal, fruto da
incorporacdo das politicas neoliberais pelo Estado brasileiro A historia da dominacao
capitalista traz no seu bojo chama de “precarizacdo do trabalho™, em que o vinculo
temporario e a subcontratacdo promove perda do poder de barganha sobre a capacidade de
negociacdo das condi¢bes de trabalho”. Além disso, promovem sucateamento dos servigos
publicos, tentando impor a légica do mercado e do individuo como responsaveis pela
prestacdo dos servicos de saude. Assim, a tendéncia tem sido de crescente reestruturagao
dos servicos sociais com bases nos principios liberais. Bauman®, corrobora com este
pensamento chamado-o de,

“fim da era do engajamento muatuo entre supervisores e supervisionado, capital e
trabalho, lideres e seguidores, e ainda que as principais técnicas do poder sdo agora a fuga,
a astlcia, o desvio e a evitagcdo o que vale é manter a ordem e a responsabilidade pelas
consequéncias de tudo inclusive com o0s custos. Romper com as barreiras sociais

desintegra-las, essa é a técnica do poder. E ainda, sdo as ferramentas principais o
desengajamento e a arte de fuga, para que o poder tenha liberdade de flui”.

Tal situacdo colabora com que, a cada eleicdo, nos municipios de pequeno porte, 0S
profissionais tornem-se reféns de propostas antiéticas que aviltam a dignidade da pessoa
humana, coagido-os a fazer campanha eleitoral com o risco de demissao, os profissionais
ficam com medo, uns se conformam e outros se demitem, ndo aceitando a imposicao.
Segundo Boff °, “a liberdade deve viver com a liberdade de todos os outros. Caso contrario,
ofende-se a justica”. Com isso, ferem-se principios da bioética, autonomia, liberdade e
justica.

Verifica-se a inseguranca do trabalhador quando destacamos uma outra anomalia, por
exemplo, quando um determinado gestor, de outra Prefeitura, oferece um salario melhor ao
profissional, e este, em condigbes precérias, sem vinculo institucional e diante da
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instabilidade, muda sua atuacdo para outro municipio, rompendo vinculos e compromissos
profissionais com a comunidade, gerando assim outras demandas. Tal condicdo poderiamos
denominar de antiéticas? Por parte de quem? A relagéo ética esvai-se com a conivéncia de
todos os atores envolvidos. Outra estratégia de manutencédo € o da dominacéo neoliberal
quando preconiza o individualismo, a competicdo e o conformismo entre os individuos,
setores e as comunidades.

A logica estruturada apresenta diversas estratégias de manutencdo da dominacao
neoliberal dentre elas, podemos citar o que Dejours®, chamou de “discurso economicista”,
destacando a causalidade do destino, mascarando a responsabilizacdo e furtando a sua
culpa pelo grande infortinio provocado pela injustica social. Tal atitude, consciente ou
inconscientemente, desenvolve uma adeséao da populacdo ao rompimento entre sofrimento e
injustica, como “uma clivagem entre sofrimento e injustica, e que o sofrimento € uma
adversidade logo essa adversidade ndo reclama necessariamente reacao politica. Justifica-
se como compaixdo, piedade ou caridade. Nao provocando indignacéo, colera ou apelo a
acao social™.

Os Estados moldam-se aos especuladores e aos paises desenvolvidos, tornando-se
injustos com seus cidadaos. Que ldgica ética € essa que determina quem, como, quando e
guanto ira viver? Porque os "neoliberais tentam, através de mil estratégias e retoricas,

afirmar que ndo existe outro caminho para a humanidade que a livre-iniciativa do mercado™’.

A mentira que se torna verdade aos olhos da sociedade, atinge todos os trabalhadores,
desvelando a precarizagdo do trabalho, deliberado pelo préprio Estado que deveria
combaté-lo, fomenta mediante a pratica antagdnica aos discursos e principios éticos e
constitucionais. Pois “a logica que leva a dominar classes, oprimir povos e discriminar
pessoas™, reflete na divisdo das classes sociais, na desestruturacdo dos sindicatos e nas

negociacdes salariais, nas aposentadorias privada e na terceirizacao do trabalho.
BIOETICA: LUZ E CAMINHO DA JUSTICA E DA IGUALDADE

A bioética “... estuda a moralidade da conduta humana no campo das ciéncias da vida.

Inclui a ética médica, mas além dos problemas classicos da medicina™.

Nos reportamos a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil®, promulgada em 1988,
traz, entre outros, em seu art. 1°a dignidade da p essoa humana, como um dos fundamentos
maiores. E como fundamento deveria ser a diretriz mediante a qual todas as
regulamentagdes infra constitucionais dela decorrentes, bem como, as atitudes dos gestores
publicos deveriam se pautar, mas é exatamente ao contrario, 0 que se preceitua € um maior
ganho politico e exercicio da expropriacdo dos profissionais, sem incomodar-se com a
garantia e a efetivagédo dos programas sociais.

Ha também um pressuposto constitucional de que todo ser humano, sem distincao
merece tratamento digno corresponde a um valor moral. Agir sempre de modo a respeitar a
dignidade, sem humilhac¢des ou discriminacdo. Quanto ao pluralismo politico, o ser humano
tem o direito de ter suas opinides, de expressa-las, de organizar-se em torno delas. Nao se
deve obriga-los a silenciar-se ou esconder seus pontos de vista, porque sao livres. No art 3°,
|é-se que, constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil, entre
outros: 1) construir uma sociedade livre, justa e solidaria; Il) erradicar a pobreza e a
marginalizacdo ao reduzir as desigualdades sociais e regionais. Tais valores observados a
luz do que expomos anteriormente merecem reflexdes e acoes.
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Vimos que a autonomia, a beneficéncia, a justica, o respeito mutuo, a igualdade, a
dignidade, a democracia e a liberdade estdo sendo desrespeitados, em prol de formas
autoritarias de utilizacdo de poder. Todo o individuo”...tem capacidade e direitos proprios e,
portanto, ndo pode ser usado ou manipulado por outros™’. Os profissionais do PSF
precisam repensar o hoje, século XXI, procurando na bioética as bases que fundamentara
sua relacao de trabalho, sua argumentacédo e acbes promotoras de mudancas a partir de
discursos, mobilizacbes e acdes de organizacao profissional. Devemos compreender este
fendmeno ndo so de forma analitico-reflexiva, mas encontrar estratégias de desconstrucao
de discursos e de praticas hegemonicas tornando-as a¢fes de relagbes verdadeiramente
emancipatérias.

“Justica é aquela disposicédo de carater que torna as pessoas propensas a fazer o que é
justo, que as faz agir justamente e a desejar o que é justo™!.A bioética possibilita o
enfrentamento de determinadas praticas conservadoras da atualidade que, historicamente,
dominaram e ainda continuam dominando no discurso, principalmente, de gestores publicos.

Diante dessa consideracéo verifica-se que “a frente a esta necessidade de renovacéao da
pauta humanista que a valorizagdo dos vinculos entre bioética, movimentos e democracia
podera contribuir na plena instauracéo de novas forcas sociais instituintes™?.

Os profissionais de saude contratados pelos servigos pubicos SUS com o propoésito da
reorientacdo dos servicos de saude através da atencdo basica - estratégia do PSF, tem
como pressuposto os principios do Sistema Unico de Satde - SUS - a universalidade, a
equidade, a integralidade e a participacao social.

A bioética tem uma questdo prioritéria “... a ser discutida que é a garantia do bem-estar
coletivo e de justica social através das politicas publicas™? , logo, o profissional contratado
torna-se um servidor publico com finalidade de promoc¢éo de saude, prevencdo e tratamento
das doencas. Chega-se ao cerne da questdo, a maleficéncia do Estado- municipio para com
o profissional e a populacdo ao ndo proporcionar o desenvolvimento pleno dos principios do
SUS, além, de romper principios bioéticos da igualdade, a beneficéncia e ndo maleficéncia e
a justica, revelando compromisso outros, os quais nao atendidos ferem os principios dos
profissionais e da populacao.

A nao resolucdo dessa situacdo coloca em xeque a reorganizacdo da rede basica de
saude - via PSF e a construcdo do SUS, pela exclusdo daqueles que promovem a incluséo,
os profissionais de saude, e na negacdo a plena participacdo de todos os segmentos da
sociedade na construgdo da cidadania e na efetiva democratizagdo do setor saude.

Podemos, mediante a constatacdo mobilizar a atencdo dos profissionais, para assim,
trazer essa discussdao num espectro maior, buscando a discussdo para o0 coletivo das
equipes do PSF. A decisdo de participar ou ndo, depende de cada profissional como
responsavel e capaz de se organizarem e construir um processo de mudanca.

CONSIDERACOES FINAIS

No bojo ou na emergéncia de problemas sociais concretos que mantém as solucdes
politicas, o PSF é utilizado para resolver inUmeros problemas, dentre eles estruturais,
atendimento de diferentes atores sociais, demanda da industria de medicamentos e insumos
terapéuticos, demanda da populacao através de um olhar humanizado sobre o sujeito e suas
condi¢cdes de vida. Estamos n apice da dicotomia, ou seja, endividados (divida externa e
interna) e impedidos de efetivar gastos com saude e educacgdo, trabalhando de forma
precaria.
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Verificando-se o mesmo credor, financiando a expansdo da estratégia do PSF e
perpetuando um endividamento via Banco Mundial. Seria uma estratégia, ou mais
endividamento, ou diminui¢do dos custos com doenca, ou recuperagao de méao de obra para
0 sistema produtivo ou uma visdo humanitaria? Tém sido grande, os infortinios causados
pela politica neoliberais e 0s ajustes praticados pelo Estado brasileiro em todos os setores
da sociedade.

Pois a gestacdo do novo na histéria,”...da-se freqientemente, de modo quase
imperceptivel para os contemporaneos, jA que suas sementes comegam a se impor quando
ainda o velho é quantitativamente dominante™®. Para a construcdo da democracia é
necessario que se desenvolva uma cultura de direitos e deveres buscando a formacéo de
pessoas com “posturas ativas’(14), e criticas, consciente de seu papel social atuando ética e
politicamente num processo continuo de participacdo, escrevendo a histdria na defesa das
condicdes de saude e vida.

Pode-se concluir, que a questdo esta colocada, por um lado, observando-se que
estratégia Saude da Familia mostra-se exitosa e, por outra, que seus profissionais estao
precarizados. Fica claro a agdo anti-ética do Estado, via gestores municipais, nas formas de
contratacdo das equipes da estratégia Saude da Familia, seja por desinformacdo ou
conivéncia.

A bioética representa uma possibilidade de constituicdo de argumentacdes, que possam
propiciar bases de reflexdo compreendendo seus determinantes e a perspectiva de sua
transformacdo. Uma outra questdo fundamental para a saida do ato de inércia é reconhecer
a possibilidade de tomada de decisbes nos féruns de deliberagcdo do SUS, trazendo a
discussdo para os Encontros e os Congressos dos profissionais de saude, além de um
continuo debate nas Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacionais de Saude e Conselhos
Municipais da Saude, e no dia-a-dia do trabalho com a equipe e encontros de capacitagdo
continuada, procurar sempre abrir espaco para manter viva a chama da indignacao,
constituindo forcas que moverao as mudancas.

Portanto, a reflexdo, a constituicdo de discursos, a mobilizagdo, a organizagdo, as
decisbes, as acles, a participacdo, a negociacado e a vontade de mudar sdo elementos que
constituem qualquer processo de mudanca. Assim, fundamentados na bioética poderemos
construir as estratégias necessarias que impulsionardo o0s grandes embates e
consequentemente, as grandes vitorias.

Promover pensamentos e discursos em que o correto deve prevalecer, e ainda, as
reflexdes, leva-nos a convocar vontades, transformando-as em mobilizacdes e participagbes
na construcdo da democracia. Finalizando, evidencia-se que a “...Democracia € como o
Amor: ndo se pode comprar, hdo se pode decretar, ndo se pode propor. A Democracia s se
pode viver e construir™.
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