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Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a precarizagdo nas relacdes de trabalho das equipes do Programa Salde da
Familia provocada pelo processo de contratagdo temporaria. A contratacdo sem um procedimento de sele¢do de
ampla concorréncia pode interferir tanto nas relagdes internas das equipes de salde da familia como também no
atendimento a comunidade. O estudo foi realizado no Programa Salde da Familia em um municipio da regido
sudoeste do Estado de Minas Gerais. A metodologia baseou-se em levantamento de dados secundérios a partir da
apuragdo do nimero de profissionais que ingressaram no Programa por processo seletivo e por contrato por tempo
determinado. Constatou-se que, 73 servidores atuavam no Programa em maio de 2014, sendo que 38 ingressaram
por processo seletivo e 35 eram contratados por tempo determinado. Foi desenvolvida também uma pesquisa
qualitativa com entrevista estruturada com participantes do programa e consulta a documentos emitidos pelo
Ministério da Salde. Os relatos obtidos revelam como a contratagdo temporéria de livre escolha pode interferir no
fluxo das atividades do programa e no vinculo de confianga com a comunidade.

Palavras-Chave: Politicas pablicas; Programa Salde da Familia; Precarizagdo nas relagdes de trabalho.

Abstract

This research aimed to analyze the precariousness in labor relations teams of the Family Health Program caused by
temporary hiring process. The study was conducted at the Family Health Program in a city in the southwest region
of Minas Gerais. The methodology was based on a survey of secondary data from the calculation of the number of
professionals who joined the program for the selection process and fixed-term contract. It was found that 73 servers
operated the program in May 2014, of which 38 entered for selection process and 35 were hired for a fixed period. It
was also developed a qualitative research with structured interviews with program participants and consultation
documents issued by the Ministry of Health. The obtained reports reveal how the temporary appointment of free
choice can interfere with the flow of the program activities and the bond of trust with the community.

Keywords: Public policy; Family Health Program; Precariousness in labor relations.

1 Verséo resumida de trabalho de conclusdo do curso de Especializacdo em Gestéo Publica e Sociedade, Unifal-MG.
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1. Introducéo

O Programa Saide da Familia tem como elemento central a necessidade de aproximacao da
equipe de salde junto as familias. Dessa forma, o programa institui uma mudanca na concepcao do
atendimento, na qual os profissionais de satde se deslocam até as residéncias dos usuarios, o que
pressupde o estabelecimento de lacos de confianga, pois os profissionais, muitas vezes, se
aproximam afetivamente e até participam do contexto familiar. Assim, o convivio entre 0s
membros da equipe de salde e as familias gera vinculos de confianca que auxilia na aceitacdo das
pessoas para 0 acompanhamento frequente, principalmente através das visitas domiciliares.

No entanto, a rotatividade ou a substituicdo dos membros da equipe pode gerar um ambiente de
instabilidade nas equipes de Saude da Familia e a contratacdo temporaria pode reforgar essa
instabilidade, comprometendo o desenvolvimento de suas atividades até que esses vinculos sejam
reconectados.

Percebe-se no contexto atual a necessidade de analisar como a contratagdo temporéria baseada na
selecdo por livre escolha, ou seja, sem um procedimento prévio com selecdo de ampla
concorréncia, pode acarretar prejuizos para o Programa. Pois 0 sucesso do atendimento depende,
em grande parte, do estabelecimento de vinculos com a comunidade, tornando mais dificil de se
estabelecer com a alta rotatividade de profissionais provocada pela contratagdo temporaria.

Dessa forma, essa pesquisa teve como objetivo analisar a precariza¢éo nas relacées de trabalho das
equipes do Programa Salde da Familia provocadas pelo processo de contratacdo temporéria e as
interferéncias deste processo nas relagdes internas das equipes e no atendimento as familias. Para
tanto, foi realizado um estudo de caso em um municipio da regido sudoeste do Estado de Minas
Gerais.

2. Saude da Familia e os Transtornos Decorrentes da Contratacdo Temporaria

O Programa Salde da Familia foi proposto em 1994 pelo Ministério da Salde para os
municipios brasileiros. O programa foi criado para organizar os servicos de Atencdo Bésica do
governo e reorientar os profissionais que hoje trabalham com assisténcia, promogdo da saude,
prevencao de doencas e reabilitagdo. Sdo objetivos do programa: levar a satde para mais perto da
familia e melhorar a qualidade de vida dos brasileiros.

Em 1997 em documento oficial, denominado Salde da familia: uma estratégia para a
reorientacdo do modelo assistencial, 0 Ministério da Salde chama a atencdo para o fato de que o
programa tem como objetivo geral contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da
atencdo basica. E nesse contexto que o foco do trabalho da equipe de saide deixa de ser o
individuo para dar destaque a familia, que passa a ser o objeto principal de atencdo, observada em
seu ambiente fisico e social.

Para Rosa e Labate (2005) o surgimento do PSF esta ligado a uma proposta de mudanga do modelo
centrado no médico e no hospital para um modelo centrado no usuéario (familia) e na equipe.
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O Ministério da Saude (2011) recomenda que a equipe do programa seja composta, no minimo, por
um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis Agentes Comunitarios
de Saude (ACS). Pode contar ainda com a Equipe de Saude Bucal (ESB), composta por um
cirurgido dentista, uma atendente de consultorio dentario e até mesmo por um Técnico em Saude
Bucal, se 0 municipio optar pela Equipe Saude Bucal.

Conforme resultados apurados pela pesquisa de Oliveira e Spiri (2006, p.729) o trabalho em equipe
permite a continuidade do acompanhamento e maior envolvimento com os familiares por meio da
abordagem de toda a equipe. Além dos impactos no atendimento das familias, a relagdo entre os
membros no interior da propria equipe pode interferir nos resultados por ela alcangados.

Assim, é importante que o tipo de contrato dos profissionais garanta a sua permanéncia no
programa e permita a continuidade das acOes estimulando que seus membros tenham boa
interacéo.

3. Vinculos com a Comunidade e Perfil Profissional para Atuar no Programa Saude
da Familia

O Agente Comunitario de Salde é responsavel por estabelecer o contato mais proximo com
cada familia de sua é&rea de atuacdo com as visitas domiciliares. Um agente pode chegar a
acompanhar no maximo, 150 familias ou 750 pessoas (Portaria 1886). Dai a necessidade dos
municipios adotarem pardmetros de sele¢do das pessoas aptas a exercer uma fungéo no programa,
garantir um contrato com mais estabilidade e regras claras e transparentes com cada membro da
equipe.

Pedrosa e Teles (2001) notam que o vinculo estabelecido pelo agente comunitario de salde com a
comunidade por meio do convivio facilita aderéncia ao programa e a abordagem da equipe. Esses
dois autores entendem que para o estabelecimento do vinculo, os profissionais devem conquistar a
confianca da populagdo, que surge com o reconhecimento do profissional como participante de seu
tratamento, passando o paciente a té-lo como referéncia, fazendo até confidéncias depois de
compreender o seu trabalho.

O estabelecimento de vinculos é considerado pelo Ministério da Salde (1997, p.7) como um ponto
essencial para assegurar a continuidade das agdes do Programa Saude da Familia: “assim, o PSF
elege como ponto central o estabelecimento de vinculos e a criagdo de lagos de compromisso e de
co-responsabilidade entre 0s profissionais de saude e a populagdo”.

O Ministério da Saude (20042, p. 20) ressalta a importancia da visita domiciliar, que possibilita o
conhecimento da situacdo de salde das familias, o desenvolvimento de a¢Ges promocionais e
preventivas, o acompanhamento de grupos, além de constituir-se em forte elemento no
estabelecimento de vinculos entre as equipes e as familias. A carga horéria de 40 horas para
profissionais das equipes de salde também se sustenta na ideia de que esta é uma condicdo
necessaria para a criacdo de vinculos entre os membros da equipe e entre a equipe e a populagéo.



41

A lei 11.350, de 06 de outubro de 2006 em seu artigo 6° estabelece que o Agente Comunitario de
Salde deva preencher os seguintes requisitos para o exercicio da atividade: residir na area da
comunidade em que ira atuar, desde a data da publicacdo do edital do processo seletivo publico;
haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de formacdo inicial e continuada, e
também concluido o ensino fundamental.

Cotta e colaboradores (2006) entendem que a qualificacdo e capacitacdo do profissional de salde,
certamente, € um dos caminhos, e, ndo menos importante, um dos desafios para alcancar maior
qualidade dos servigos de atengdo a salde, assim como novas formas de contratos de trabalho que
garantam maior estabilidade e fortalecam o vinculo empregaticio dos profissionais do Programa
Saude da Familia.

O esforco do Ministério da Saude para profissionalizacdo e a educacdo permanente dos
trabalhadores da salide € importante para fortalecer e aumentar a qualidade de resposta do setor
salde as demandas da populacdo. Este esforco também deve partir também dos municipios. O
problema é que com a contratagdo temporaria, 0s recursos plblicos investidos em capacitagdes de
profissionais contratados podem ter seus efeitos minimizados, pois ha o risco de qualificar
profissionais que poderdo ter seus contratos rescindidos em curto espaco de tempo. Essa
instabilidade gerada pela contratagdo temporaria dificulta o estabelecimento do vinculo do membro
com a comunidade e com a equipe de satde da familia.

A contratacdo temporaria é um dos fatores responsaveis pela alta rotatividade e pelo pequeno
tempo de permanéncia dos profissionais nas equipes, o que interfere tanto na qualificagdo dos
profissionais quanto no desempenho das acdes.

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2002) é crescente 0 consenso entre oS
gestores e trabalhadores do SUS, em todas as esferas de governo, que o desempenho e a formagéo
dos recursos humanos afetam profundamente a qualidade dos servigos prestados e grau de
satisfacdo dos usudrios. Vem se difundindo a nogdo de que os recursos humanos representam a
chave fundamental para alavancar uma boa gestdo de salde.

Para Queiroz (2009) o uso inapropriado de critério politico em certas escolhas, como na selecéo de
pessoas para exercerem fungdes e cargos publicos sem terem a devida formacédo técnica e o perfil
adequado, é um dos fatores que podem afetar os resultados do Programa Salde da Familia. De
acordo com Oliveira (2006, p.197):

A capacidade técnica de gestionar o planejamento de politicas pdblicas é apontada como outro
limitador dos paises em desenvolvimento. Faltam recursos humanos capacitados e motivados,
equipamentos, experiéncia e competéncia técnica dos 6rgaos responsaveis por planejar as politicas
publicas.
A escolha de pessoas para exercer fungBes na administracdo puablica por simples indicacdo de
carater politico interfere na formulacéo e gestdo das politicas publicas, além disso, o gestor pode
incorrer em desobediéncia a principios como eficiéncia e impessoalidade previstos na Constituicéo
Federal.
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4. Fragilidades na Contratacdo por Livre Escolha nas Equipes de Salde e a
Precarizacdo nas Rela¢bes de Trabalho

O preenchimento de determinados cargos e fungdes no setor publico por pessoas que ndo
possuem o perfil profissional requerido é considerado por Queiroz (2009) como uma falha de
governo. Para que a contratagcdo temporaria esteja dentro da legalidade o gestor deve justificar as
circunstancias de fato e de direito determinantes dessa admisséo especial, tendo em vista que a
contratacdo temporaria deve decorrer da necessidade e de excepcional interesse publico nos termos
da lei n® 8.745 de 09 de dezembro de 1993.

O estudo realizado pelo Departamento de Atencdo Basica (Ministério da Salde, 2004%) entre 2001
e 2002, identificou que
Entre 20% e 30% de todos os profissionais das equipes de salide, exceto técnico de higiene dental,
tinham vinculos trabalhistas precarios, o que provavelmente tem contribuido para alta rotatividade e
insatisfagdo profissional. A fragilidade das modalidades de contratacdo deve comprometer a
dedicacéo dos profissionais, com consequéncias nefastas para a qualidade do trabalho das equipes
de saude.
Como mencionado acima, a fragilidade das modalidades de contratacdo de profissionais da equipe
de salde da familia é um dos fatores que contribui com a alta rotatividade e a insatisfacdo
profissional, o que pode comprometer o trabalho realizado no Programa.

De acordo com a Ill Conferéncia Nacional de Gestdo do trabalho e da Educagdo na Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006) o trabalho precario é a auséncia de protecéo social do trabalho.
Assim, o Ministério da Saide (2006) assume que a precariedade do trabalho esta relacionada com
alguma irregularidade. Diz respeito a situagdo de desobediéncia as normas vigentes do Direito
Administrativo e do Direito do Trabalho, sendo um ponto comum entre essas normas a protecao
social ao trabalho.

O artigo 16 da lei n° 11.350 proibe a contratagdo temporéria ou terceirizada de Agentes
Comunitarios de Salde e de Agentes de Combate as Endemias, salvo na hipdtese de combate a
surtos endémicos. A contratacdo por tempo determinado, sem um procedimento prévio de sele¢éo,
s6 ndo fere o principio da impessoalidade quando ha situacdes de emergéncia e excepcionalidade.

Para o Ministério Publico de Contas do Amazonas (2012), através de uma interpretacdo sistematica
das normas constitucionais, verifica-se que mesmo em casos de contratacdo de pessoal temporario,
faz-se necessaria a realizacdo de um teste seletivo, que é uma forma simplificada de concurso.
Conforme explica a Procuradoria
As contratagOes temporarias sdo excepcionalidades, visto que em regra as admissdes de pessoal
devem ser promovidas por concurso publico (artigo 37, inciso I, da CR/1988). Como se vé a
contratagdo de acordo com as regras estabelecidas pela norma do artigo 37, 1X, da CR/88, deve
atender a necessidades excepcionais, nas quais o interesse publico exige medidas céleres da
Administragdo, razdo por que é invidvel a realizacdo de concurso publico em tais oportunidades.
Quando os profissionais da equipe de salde da familia sdo contra-tados por tempo determinado
sem processo seletivo, pautados por outros meios, como, por exemplo, indicacdo, convite ou
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simples ocupacgdo de vaga disponivel, o gestor coibe que outros interessados com 0s mesmos
requisitos solicitados pleiteiem a vaga. Para Cotta et al. (2006)
0 tipo de contrato temporario (assinado a cada seis meses), dificulta o estabelecimento de vinculo
do profissional com o servico e a populacdo atendida, caracteristica indissociavel do trabalho no
PSF. Ademais, a facilidade de utilizagdo politica na concessdo desses cargos, permitida por essa
forma de contrato, pode confirmar, de certa forma, uma tradi¢do de barganha politico-partidaria
bastante reconhecida em Municipios de pequeno porte. Cabe aos gestores sanitarios imple-mentar
politicas que assegurem os trabalhadores da satide no PSF e conduzam a t&o esperada superagéo da
alta rotatividade desses profissionais e a dirimi¢do de seu medo e da populagdo por represalias de
fundo “politiqueiro”.
Para Oliveira e Spiri (2006) o vinculo estabelecido entre os profissionais e a populagdo melhora a
qualidade da assisténcia porque o paciente ou familia aderem ao Programa e participam nas
intervengBes. Com isso pode-se inferir que, sempre que ocorrer a rescisdo contratual de algum
membro da equipe de salde da familia esse vinculo seré prejudicado e consequentemente, as a¢des
do Programa Salde da Familia.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS) (citado por COTTA et al. 2006)
diversas pesquisas mostram que no SUS, assim como nos demais setores do mercado de traba-lho
nacional, ao longo da década de 90, proliferaram os contratos informais de trabalho e o néo-
pagamento, por muitos empregadores, dos encargos sociais de sua responsabilidade, para, enfim,
privar os trabalhadores de direitos garantidos a eles pela lei, como férias, Fun-do de Garantia de
Tempo de Servico (FGTS), licencas, décimo terceiro salrio e aposentadoria. Sem essa protecéo,
esses profissionais permanecem a mercé da instabilidade politico-partidaria e diferencas entre
governos que se sucedem no poder, tdo presentes na realidade dos Municipios brasileiros.

A selecdo de profissionais para atuar no Programa Salde da Familia deve estar pautada na
legislacdo vigente e nas orientagcbes do Ministério da Salde sobre qual o procedimento mais
indicado para a formag&o das equipes.

5. Contratacdo e Formacdo das Equipes do Programa Saude da Familia: Aspectos
Legais e Limitagdes Institucionais nos Municipios

Na década de 1990, poucos foram os concursos publicos feitos para admissdo de novos
servidores para 0s quadros de instituicGes de governo no &mbito do SUS. O Ministério Publico e os
tribunais de contas vém pressionando o poder executivo dos municipios para que somente admitam
novos contingentes de trabalhadores obedecendo as normas constitucionais de concurso publico.
(Ministério da Saude e OPAS, 2002)

De acordo com o Ministério da Salde (2002) a selecdo da equipe ndo deve ser reflexo da livre
escolha, sem qualquer procedimento prévio seletivo. Por isso, instrui 0s municipios da seguinte
modo

Por outro lado, ndo seria recomendavel o procedimento classico do concurso publico, no qual se
apura somente o conhecimento do candidato. Portanto, deve-se caminhar para uma solucéo
intermediéaria, na qual se realiza um processo seletivo pablico, mediante requisitos estabelecidos em
edital, mas que devem valorizar, a exaustdo, a comprovacdo dos critérios de lideranca e
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solidariedade, imprescindiveis para o exercicio dos ACSs, a par de sua capacidade para o

aprendizado e responsabilidade no desenvolvimento de suas tarefas.
Em 14 de fevereiro de 2006, foi finalmente promulgada a Emenda Constitucional n°. 51, que
estabeleceu mais uma forma de ingresso no servico publico — o Processo Seletivo Publico para os
Agentes Comunitarios de Salde e Agentes de Combate as Endemias buscando resolver assim as
irregularidades relacionadas aos seus vinculos de trabalho. No entanto, para esta Emenda obter
plena eficacia juridica, fazia-se necessaria sua regulamentacdo. Desta forma, em 12 de junho de
2006, o Governo Federal publica a Medida Provisdria n°297, convertida, sem alteracdes, na Lei
n°.11.350, de 5 de outubro de 2006, que estabelece os requisitos para o exercicio da atividade de
ACS e ACE, define suas atribuicBes e esclarece os critérios para a regularizacdo dos vinculos de
trabalho, ingresso e desligamento destes profissionais, além de reafirmar a possibilidade de
realizacdo de modo singular de seleco: o Processo Seletivo Publico. (MINISTERIO DA SAUDE,
2006)

A Lei 11.350/06 regulamenta em seu artigo 9° que a contratacdo de Agentes Comunitérios de
Saude e de Agentes de Combate as Endemias devera ser precedida de processo seletivo publico de
provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade de suas atribuicbes e
requisitos especificos para o exercicio das atividades, que atenda aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

Quando o gestor publico seleciona uma pessoa para exercer uma funcgéo publica por livre escolha,
sem qualquer procedimento prévio de sele¢do ele coibe que outros interessados pleiteiem a vaga e
acaba infringindo os principios constitucionais. Além disso, a lei n° 11.350 proibiu a contratagdo
temporaria ou terceirizada de Agentes Comunitarios de Salde e de Agentes de Combate as
Endemias, salvo na hip6tese de combate a surtos endémicos.

O problema é que sem concurso publico ndo h& estabilidade, entretanto muitos municipios
estabelecem no préprio processo seletivo que o vinculo empregaticio entre o candidato aprovado
(contratado) e a Prefeitura Municipal (contratante), durard enquanto houver a manutencdo do
Programa Saude da Familia (PSF) pelo Governo Federal. Este item garante que os membros da
equipe de saude da familia, que foram aprovados por processo seletivo, tenham um vinculo mais
estavel com a Prefeitura mesmo havendo a hipotese de encerramento do programa, para darem
continuidade ao trabalho que esta sendo desenvolvido.

6. Estudo de Caso e Procedimentos Metodolégicos

O estudo foi realizado em maio de 2014 em um municipio da regido sudoeste do Estado de
Minas Gerais. A abordagem utilizada foi a qualiquantitativa; onde se efetuou um levantamento
quantitativo para evidenciar o total de funcionarios que atuam nas Unidades Basicas de Salde
(PSF), especificando quantos ingressaram por processo seletivo e quantos foram contratados por
tempo determinado. Foi utilizado também o recurso de pesquisa bibliografica para conhecer o
programa e entrevistas para analisar como a contratagdo temporaria por livre escolha pode
interferir na continuidade do Programa Salde da Familia e consequentemente na qualidade do
servico prestado.
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As perguntas foram previamente estabelecidas e entregues ao entrevistado, os quais tiveram
liberdade para escrever expondo suas consideracfes e opiniGes sobre o programa Salde da
Familia. As perguntas foram fixas para todos os entrevistados, os quais responderam por escrito. O
roteiro de entrevista era composto por 09 (nove) perguntas, que tratavam sobre: a alta rotatividade
de profissionais na equipe de salde da familia e os transtornos decorrentes dessa troca constante de
membros da equipe; situacdo da cobertura populacional quando um membro da equipe tem seu
contrato rescindindo; dificuldades do novo membro inserido na equipe; o estabelecimento do
vinculo de confianga com a populacdo; critérios essenciais que os profissionais consideram
importantes para concorrer a uma vaga para trabalhar no programa; relacéo inicial do profissional
com a comunidade; como um novo membro da equipe € recebido pela comunidade; como é feito o
treinamento do profissional recém-inserido; estabilidade garantida pelo processo seletivo e sua
importancia para a continuidade do programa.

Participaram da entrevista 06 (seis) profissionais que atuam no Programa Saude da Familia e
ingressaram por processo seletivo, sendo 02 (dois) agentes comunitarios de salde, 02 (duas)
enfermeiras, 01 (um) agente de combate a endemias e 01 (um) auxiliar de enfermagem. Foi
entrevistado também um auxiliar de enfermagem que trabalhou de 2009 a 2011 no programa.

7. Efeitos da Precarizagdo: Conflitos Internos e Relagdo com a Comunidade

Conforme os relatos obtidos com as entrevistas, pode-se observar que as mudangas na
formacéo das equipes pode provocar, além dos conflitos internos no grupo, dificuldades quanto a
receptividade do novo membro pela comunidade. Ha relatos de resisténcia da comunidade diante
de mudangas na equipe de profissionais como a relatada por um auxiliar de enfermagem:

“Ha resisténcia. Quando eu saia com uma agente nova para fazer visitas, as pessoas logo
perguntavam: ‘onde esta tal pessoa?’, se referindo ao agente anterior e ndo convidava para entrar.
Dispensava a gente na porta. Isso na primeiras visitas”. (TEC.ENFO01)
Pedrosa e Teles (2001, p. 307) também identificaram em sua pesquisa resisténcia da comunidade
nas relages iniciais com membros da equipe:
Para todos, a relagdo com a comunidade representou experiéncias semelhantes, como a resisténcia e
as dificuldades iniciais que foram substituidas pela participacdo nas atividades do programa. Os
agentes consideraram a relacdo inicial permeada pela desconfianga das familias, inclusive pela
demora da identificacdo oficial.
Um agente comunitario de salde (ACS) entrevistado relata a dificuldade em vencer a desconfianca
das familias, porém esclarece que isso dependera da confianca transmitida pelos membros da
equipe:
“ainda mais nos dias de hoje que algumas pessoas agem de ma fé, usando, digo, se passando por
membro de equipe de salde da familia para roubar ou coisa pior, mas isso tudo também depende da
abordagem e/ou confianca que este membro ira passar para comunidade”. (ACS01)
Quando um dos membros da equipe tem seu contrato rescindido o vinculo da equipe com as
familias de sua area de atuacdo fica comprometido, porque o vinculo é estabelecido pelo agente
comunitario de salde com a comunidade por meio do convivio. Além disso, até que uma nova
pessoa seja contratada a equipe deve desdobrar-se para realizar as atividades e a cobertura dos
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atendimentos que eram realizadas por esse membro. Conforme relatos de uma agente comunitaria
de saude, quando acontece a auséncia de um membro da equipe “outros ACS’s fazem visitas,
principalmente nas visitas prioritarias como: idosos, acamados, gestantes, etc” (ACS01). Ou seja,
em caso de rescisdo contratual de algum membro da equipe, apenas as visitas prioritarias e os
avisos mais urgentes sdo realizados pela equipe de enfermagem e por agentes comunitarios de
outras microareas, que se remanejam para comunicar as familias, conforme destacam os
depoimentos:
“... a cobertura da area fica deficiente. E procuramos comunicar aos usuarios a falta do agente em
determinada &rea e pedimos que se necessitar dos servicos procurar a unidade de saude”
(AUX.ENFO1); “Geralmente as visitas de rotina ficam descobertas, os pacientes com risco sdo
acompanhados pela equipe de enfermagem (auxiliar e enfermeira). Caso precise de algum aviso, 0s
ACS’s remanejam-se...” (ENF01); “Na realidade a area fica descoberta por certo periodo (em torno
de mais ou menos de um més). Apos este periodo é contratado uma nova pessoa. Geram as vezes
reclamacgdes por parte da populagdo, algumas pessoas sdo compreensivas” (ENF02).
Ribeiro, Pires e Blank (2004) entendem que o resultado positivo obtido com as a¢fes iniciais de
implantacdo ajuda no processo de disseminacdo do programa pelo pais, porém destacam, que uma
série de condicbes envolvendo o processo de trabalho das equipes do PSF dificulta, deteriora e
torna vulnerdvel tal processo. Entre essas condi¢des, os autores destacam a diminuicéo de salérios,
a reducdo da forca de trabalho qualificada, as formas de contrato, a infraestrutura material, a
dindmica da assisténcia e condi¢des sociopoliticas para desenvolvimento do trabalho.

De acordo com a auxiliar de enfermagem entrevistada que trabalhou no programa Salde da
Familia (2009 a 2011) do municipio estudado, a troca de membros da equipe “gera inumeros
transtornos, porque quando a propria equipe esta se acostumando com o jeito de trabalhar de cada
um, acontece a troca”. De fato, as trocas constantes de membros da equipe podem causar
problemas para a propria equipe porque o processo de interagdo é construido ao longo do tempo e
com as trocas de experiéncias.

Dentre as maiores dificuldades apontadas nas entrevistas quando um novo membro é inserido na
equipe, destacam-se: a falta de treinamento; periodo de adaptacdo ao novo servigo; aprender a lidar
com o sistema de computacdo; adquirir confianga tanto dos membros da equipe quanto dos
usuarios. Um dos entrevistados destaca que
“a maior dificuldade ¢ a falta de treinamento para o profissional recém-inserido. Outra dificuldade é
a falta de perfil para trabalhar na Estratégia de Saude da Familia. Entretanto, o treinamento ‘pré-
inser¢do’ do profissional minimizaria esse segundo agravante” (ENFO1).
Sobre a relacdo inicial com a comunidade os depoimentos demonstram que a dificuldade inicial
deixa de existir com o tempo e a convivéncia, pois se estabelece um vinculo de confianca,
conforme depoimentos:
“Foi uma conquista gradativa em cada lar que eu adentrava. A confianga foi sendo estabelecida aos
poucos” (ENF02); “Muito boa, ndo tive resisténcia por parte da populacdo gracas a Deus, pois

sempre tive facilidade de me relacionar com as pessoas, devido ao respeito que sempre tive com o
proximo” (ACSO01).
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A pesquisa realizada em 2001 e 2002 pelo Ministério da Saude (Brasil, 2004?) revelou que 0s
vinculos trabalhistas precarios estabelecidos com os profissionais das equipes de satde contribuem
para alta rotatividade e insatisfacdo profissional. Além disso, destacou que o pequeno tempo de
permanéncia dos profissionais nas equipes pode se constituir em fator limitante para o trabalho,
dificultando tanto a qualificacdo dos profissionais até o desempenho das a¢des, tendo em vista a
necessidade de adesdo e incorporacdo de novos valores e o exercicio de novas praticas de satde.

A troca constante de membros da equipe do programa gera transtornos na realizacdo das
atividades, conforme explicitado por um dos entrevistados, isso acontece
“porque normalmente esse membro, em especial o ACS, acaba criando um vinculo com a
comunidade, vinculo de confianga acima de tudo, pois como o objetivo do programa de satde da
familia é de promogdo e prevencdo, com esse vinculo fica mais fécil a orientacdo. Isto tudo leva
tempo, entdo com certeza essas mudangas geram transtornos” (ACS01).
Um dos entrevistados relata que “quando ocorre essa troca constante ficam areas descobertas.
Gasta tempo para treinar 0s novos membros e a dificuldade de atingir as metas aumenta” (ACEO1).
Pode-se perceber por meio dos depoimentos que o vinculo da equipe com as familias é
restabelecido com o tempo e que a alta rotatividade dos profissionais pode interferir tanto no
vinculo que ja havia sido estabelecido quanto na qualidade do servico prestado.

8. Analise das Contratacfes das Equipes de Saude da Familia do Municipio em
Estudo

O municipio pesquisado aderiu ao programa em 1997 com apenas uma unidade de salide. No
ano de 2014 o municipio possuia 05 equipes de satde da familia, além de contar com o apoio de
outros profissionais como: farmacéutico, psicélogo clinico, terapeuta ocupacional, nutricionista e
fisioterapeuta, que fazem parte do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

O Ultimo processo seletivo para selecionar os profissionais para atuar no PSF foi realizado em
2007. Em 2010, ocorreu um processo para selecdo dos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF). Depois desses dois certames publicos nenhum outro procedimento de selecéo
de profissionais para atuar no PSF ocorreu até a realizacdo desta pesquisa.

Em 2006, antes de realizar o primeiro processo seletivo para a selecdo de pessoal para atuar no
Programa Satde da Familia, o municipio - por meio de Lei Complementar - criou fungdes publicas
temporarias para implementacdo do Programa Saude da Familia, Programa de Salde Bucal e do
Combate a Endemias e estabeleceu que as funcbes ora criadas serdo extintas automaticamente,
quando do término do programa pelo Governo Federal. Em seu artigo 2°, estabelece que para
preenchimento das fungdes criadas, o municipio devera contratar servidores em carater temporario,
enquanto o Governo mantiver o programa Salde da Familia e programa de Combate a Endemias.
E no § 1° deste mesmo artigo esclarece que o preenchimento das funcdes dar-se-a mediante
processo seletivo simplificado puablico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza
de suas atribuicfes e requisitos especificos para o exercicio das atividades. Ou seja, a equipe
selecionada por processo seletivo tem estabilidade enquanto vigorar o programa e é isso que ira
garantir a continuidade de suas acdes.
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Para analisar o percentual de pessoas contratadas por tempo determinado para atuar no programa
Saude da Familia do municipio foi realizado um levantamento por meio de informacdes publicas
fornecidas no sitio eletrdnico do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(http://cnes.datasus.gov.br) e dados repassados pela Secretaria de Recursos Humanos. Esses dados
mostram que ha 73 funcionrios atuando no programa.

Apesar do foco deste trabalho ser o Programa Salde da Familia foram considerados também os
servidores do Programa de Combate a Endemias e do Nucleo de Apoio a Sadude da Familia, pois os
servidores destes dois programas séo alocados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) por Unidades Basicas de Satde, ou PSF’s.

Os dados fornecidos pela Secretaria de Recursos Humanos do municipio em 14 de maio de 2014
revelam que dos 73 profissionais em exercicio no Programa Salde da Familia, 38 (trinta e oito)
ingressaram por processo seletivo de ampla concorréncia e 35 (trinta e cinco) eram contratados
temporariamente, conforme tabela 1. Ou seja, 47,94% dos funciondrios que atuavam em
maio/2014 na equipe do Programa Salde da Familia eram por contratos temporarios e 52,06%
ingressaram por processo seletivo.

Tabela 1 — Comparativo entre 0 nimero de profissionais contratados por processo seletivo e por
contrato temporario.

Profissionais Atuantes em Maio/2014 Modo de Ingresso
Processo Seletivo Contrato Temporario
Programa Salde da Familia 27 29
Combates a Endemias 06 04
Nucleo de Apoio a Sadde da Familia 05 02
TOTAL 38 35

Fonte: Informacdes fornecidas pela Secretaria de Recursos Humanos do municipio em 14 de maio de 2014.

Do total de 29 servidores contratados por tempo determinado que atuavam no Programa Salde da
Familia, tm-se agentes comunitarios de salde, auxiliar de enfermagem, enfermeiro e médico. Ha
também 04 servidores contratados que atuam no Programa de Combates a Endemias e 02
servidores contratados que atuam no Ndcleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), sendo um
psicologo clinico e um terapeuta ocupacional.

A Secretaria de Recursos Humanos esclarece ainda que o municipio optou pela contratacdo por
tempo determinado pela necessidade temporaria de excepcional interesse publico de acordo com a
Lei Complementar 17/2002, que autoriza a contratacdo. Questionados sobre os pardmetros de
selecdo para contratacdo temporaria de membros da equipe de salde da familia, o responsavel pelo
departamento explica que “num primeiro momento ¢é feita pela analise de curriculo, analisando a
escolaridade, experiéncia na area, o registro no 6rgdo competente e perfil”. O responsavel explica
ainda que os contratos firmados tém vigéncia de 01 (um) ano e podem ser prorrogéveis por igual
periodo.

De acordo com os entrevistados quem ingressou pelo processo seletivo, sente-se mais seguro para
exercer suas fungdes no programa; um dos relatos evidencia esta analise: “porque sem duvidas a
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pressdo psicolégica que a pessoa sente por medo de perder o emprego interfere na execucdo de
suas tarefas, trabalhar com seguranga ainda ¢ o melhor caminho” (ACS01). Outro depoimento
evidencia que a garantia estabelecida no processo seletivo
“evita que os administradores pablicos fiquem fazendo jogadas politicas, prometendo emprego para
quem votou neles. Nesse processo seletivo o agente pode se dedicar, fazer cursos, treinamentos sem
ficar preocupado com a mudanga de prefeitos” (ACEO1).
Para Bertoncini (2000 apud Ribeiro et al., 2004) as condic¢Bes de trabalho apontadas produzem
alienacdo, impoténcia, estresse, conflitos, disputa por poder e sentimentos de medo, inseguranca,
baixa auto-estima, dificultando, assim, as iniciativas para mudar as condi¢des vigentes e garantir a
integralidade da assisténcia.

De acordo com as Diretrizes operacionais disposta na portaria n® 1.886

A substituigdo de um ACS por suplente classificado no processo seletivo poderd ocorrer em
situagBes onde o ACS: deixa de residir na &rea de sua atuagdo; assume outra atividade que
comprometa a carga hordria necessaria para desempenho de suas atividades; ndo cumpre os
compromissos e atribui¢des assumidas; gera conflitos ou rejei¢do junto a sua comunidade; o préprio
ACS, por motivos particulares, requeira seu afastamento.
A seguranca trazida pela estabilidade no servigo, que deve estar garantida no processo seletivo, faz
com que o funcionario continue no programa, a ndo ser que surjam oportunidades melhores ou
ocorram as intercorréncias citadas na portaria n® 1.866. Caso algum membro da equipe desista, 0
proximo da lista de espera devera ser convocado.

9. Consideracdes Finais

A contratacdo temporaria € um dos fatores que reforcam a precarizagéo do trabalho das equipes
do Programa Salde da Familia, sendo responsavel pela alta rotatividade e pelo pequeno tempo de
permanéncia dos profissionais nas equipes, o que interfere tanto na qualificacdo dos profissionais
quanto no desempenho das a¢bes do Programa. Os membros da equipe de salde da familia
precisam ter uma estabilidade empregaticia com o municipio para que possam dar continuidade as
acBes que vem sendo desenvolvidas pelo programa. Conforme avaliagdo feita pelo Ministério da
Saude a fragilidade das modalidades de contratacdo deve comprometer a dedicagdo dos
profissionais, com consequéncias nefastas para a qualidade do trabalho das equipes de salde.

Por meio das entrevistas p6de-se observar que a rotatividade dos membros das equipes pode
comprometer os vinculos entre os membros da equipe como também da equipe com 0s
beneficiarios do programa. O pouco tempo de permanéncia de profissionais na equipe € um
problema que vem sendo enfrentando ha alguns anos pelas equipes de salde da familia e que ndo
houve mudancas significativas no modo de contratagdo no municipio estudado.

Quando os profissionais da equipe de saude da familia sdo contra-tados por tempo determinado,
sem processo seletivo, pautados por outros meios, como, por exemplo, indicag¢do, convite ou
simples ocupacdo de vaga disponivel, o gestor coibe que outros interessados com 0s mesmos
requisitos solicitados pleiteiem a vaga.
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Tanto o Ministério da Salde quanto a legislacdo em vigor orientam que a contratacdo da equipe de
salde da familia deve ser precedida de processo seletivo publico, isto garante que os principios
constitucionais sejam respeitados e permite que todos os interessados com os requisitos exigidos
possam pleitear a vaga.

Conclui-se com o0s depoimentos dos profissionais que atuam no programa, que a contratacdo
temporaria pode interferir no programa, desde o fluxo de atividades até na questdo do vinculo que
a equipe ja tinha estabelecido com a comunidade. Além disso, quando a equipe perde um de seus
membros, ela deve desdobrar-se para realizar as atividades e a cobertura populacional que eram
feitas por esse membro, até que uma nova pessoa seja contratada.

Pode-se afirmar também que a contratacdo permanente pode melhorar a qualidade do servico
prestado, pois 0 convivio entre os membros da equipe de salde e as familias gera vinculos de
confianca que auxilia na aceitacdo das pessoas para o acompanhamento frequente, principalmente
através das visitas domiciliares.

Espera-se que a discussdo lance luz para a necessidade de aprofundamento de pesquisas e das
possiveis alternativas de insercdo desses profissionais nas equipes de salde da familia, a fim de
que se alcance a isonomia na selecdo, a protecdo social destes trabalhadores e a continuidade de
um servico de qualidade oferecido pelo Programa Salde da Familia.
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