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RESUMO

Este estudo tem por objeto a descricdo da situacdo dos vinculos empregaticios entre
trabalhadores num hospital publico de uma capital do Nordeste brasileiro, motivado pela
experiéncia e vivéncia da pesquisadora na instituicdo, como trabalhadora do SUS. Em meio
ao cenério atual de precarizacdo do trabalho e desmonte do SUS no Brasil, o estudo é
justificado pela necessidade de conhecer as formas de precarizacdo que atingem esses
trabalhadores. Tem como objetivo geral: descrever a situacdo dos vinculos empregaticios e 0s
sinais de precarizacao entre trabalhadores em um hospital publico de uma capital do Nordeste
brasileiro. E uma pesquisa com metodologia do tipo quantitativa e abordagem descritiva. A
coleta de dados foi realizada por meio do e-Sic, os dados recebidos foram tabulados em
frequéncia relativa e absoluta, organizados em tabelas e num quadro geral, tudo descrito com
0 apoio da literatura pertinente. Os resultados apresentados demonstram a existéncia de quatro
tipos de vinculos de trabalho na instituicdo: concurso publico (76,1%), por ordem judicial
(1,2%), PSS (9,8%) e sem contrato (12,9%). Somadas as categorias, 22,7% da forca de
trabalho apresenta vinculo considerado precarizado; destes, 7,6% sdo da enfermagem.
Conclui-se que em consonancia com 0s preceitos neoliberais vigentes, os resultados
encontrados indicam sinais da precarizacdo do trabalho em saide no hospital investigado,
realidade que impacta negativamente tanto os profissionais como a qualidade e a seguranca do
servico prestado aos USUArios.

Descritores: SUS; Gestdo; Trabalho em saude; Precarizagdo; Enfermagem.



ABSTRACT

The object of this study is to describe the situation of employment relationships between
workers in a public hospital in a northeastern Brazilian capital, motivated by the researcher's
experience and experience within the institution as a SUS worker. Amid the current scenario
of precariousness of work and dismantling of the SUS in Brazil, the study is justified by the
need to know the forms of precariousness that affect these workers. Its general objective was
to describe the situation of employment relationships and the signs of precariousness among
workers in a public hospital in a capital in northeastern Brazil. It is a research with a
quantitative methodology with a descriptive approach. Data collection was performed using e-
Sic, the data received were tabulated in relative and absolute frequency, organized into tables
and a general framework, all described with support from the relevant literature. The results
presented demonstrate the existence of four types of employment relationships in the
institution: public examination (76.1%); by court order (1.2%); PSS (9.8%) and without a
contract (12.9%). Adding up the categories 22.7% of the workforce has a precarious bond, of
which 7.6 % is nursing. Therefore, it is concluded that, in line with current neoliberal
precepts, the results found point to signs of precariousness of health work in the investigated
hospital, a reality that negatively impacts both professionals and the quality and safety of the

service provided to users.

Descriptors: SUS; Management; Health work; Precariousness; Nursing.



LISTA DE ABREVEATURAS E SIGLAS

01- SUS — Sistema Unico de Satide

02- MARE — Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado
03- FHC — Fernando Henrique Cardoso

04- OS - Organizacdes Sociais

05- BM — Banco Mundial

06- FMI — Fundo Monetério Internacional

07- MS — Ministério da Saude

08- OIT - Organizacdo Internacional do Trabalho

09- RH — Recursos Humanos

10- EC — Emenda Constitucional

11-e-Sic do Sistema Eletronico do Servico de Informacdo ao Cidadao
12- BVS - Biblioteca Virtual em Saude

13- TCC — Trabalho de Concluséo de Curso

14- UFAL — Universidade Federal de Alagoas

15- CNS — Conselho Nacional de Saude

16- PSS — Processo Seletivo Simplificado

17- IDH — indice de Desenvolvimento Humano

18- IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

19- CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

20- UTI - Unidade de Terapia Intensiva

21- AIDS — Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida

22- COFEN — Conselho Federal de Enfermagem

23- QP — Quantidade de Pessoal

24- KM — Constante de Marinho

25- THE — Total de Horas de Enfermagem x Numero de Pacientes da Clinica
26- SAE — Servicgo de Atencédo Especializado

27- IRAS — Taxa de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude

28- CAT — Comunicado de Acidentes de Trabalho

29- UNCISAL — Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas
30- PEP — Profilaxia Pés-Exposicéo Sexual

31- VVS - Vitima de Violéncia Sexual

32-PDV - Plano de Desligamento Voluntario



LISTA DE QUADROS, TABELAS E GRAFICOS

Tabela 1 — Distribuicdo dos trabalhadores e das trabalhadoras segundo o tipo de vinculo de
trabalho na instituicdo hospitalar publica pesquisada. Setembro/2019.

Tabela 2 — Distribuicdo dos trabalhadores e das trabalhadoras segundo a escolaridade na
instituicdo hospitalar publica pesquisada. Setembro/2019.

Tabela 3 — Distribuicdo dos trabalhadores e das trabalhadoras com escolaridade de nivel
fundamental segundo o tipo de vinculo de trabalho na instituicdo hospitalar puablica
pesquisada. Setembro/2019.

Tabela 4 — Distribuicdo dos trabalhadores e das trabalhadoras com escolaridade de nivel
médio segundo o tipo de vinculo de trabalho na instituicdo hospitalar pablica pesquisada.
Setembro/2019.

Tabela 5 — Distribuicdo dos trabalhadores e das trabalhadoras com escolaridade de nivel
superior segundo o tipo de vinculo de trabalho na instituicdo hospitalar publica pesquisada.
Setembro/2019.

Tabela 6 — Distribuicdo dos trabalhadores e das trabalhadoras por cargo segundo o vinculo de
trabalho efetivo na instituicdo hospitalar pablica pesquisada. Setembro/2019.

Tabela 7 — Distribuicao dos trabalhadores e das trabalhadoras por cargo segundo o vinculo de
trabalho por processo seletivo simplificado na instituicdo hospitalar publica pesquisada.
Setembro/2019.

Tabela 8 — Distribuicdo dos trabalhadores e das trabalhadoras por cargo segundo o vinculo de
trabalho por reintegracdo por ordem judicial na instituicdo hospitalar publica pesquisada.
Setembro/2019.

Tabela 9 — Distribuicdo dos trabalhadores e das trabalhadoras por cargo segundo o vinculo de
trabalho sem contrato na instituicdo hospitalar pablica pesquisada. Setembro/2019.

Quadro | — Distribuicdo dos trabalhadores e trabalhadoras por cargo segundo o tipo de
vinculo de trabalho na instituicdo hospitalar publica pesquisada. Setembro/2019.



SUMARIO

L= INTRODUGAOQ ..ottt 11
2 —REVISAO DE LITERATURA ..........coceeviiiiiteieieeeeeeee st esesas st ss st 14
2.1 O trabalho e o Neoliberalismo no Brasil € em Alag0as........cccvveiiiriiiiiiiiiieee e 14
2.2 Flexibilizagdo, Precarizagao e o Trabalho em Salde........cccooevveiiieiiiiiicee e 18
3= METODOLOGIA. ...t ne e 22
I A T o T X [l o 1Yo UL PSSP 22
3.3 Coleta de dados......cceriiiviiiriiiciiee e e 25
3.4 Tratamento e analise dos dados .........ceecveriiiiiiiniiiic s 25
3.5 Divulgagao dOs reSUATOS. .......ueiiiiiiie et e e e e e e e e ae e e e anees 26
I Sl AN o T=Tor {0 I <] A ol 1SR PR 26
4 — RESULTADOS E DISCUSSAQ .......ooviviiieeieieeeeeeee st ses s sn st 27
4.1 Caracterizagao do hOSPItal.....cccuuiieieciiie e e e st e e e eans 27
4.2 Situacdo dos VINCUlOS @MPregatiCios ......ccuiieicciiiieieiiee et e e e eate e e e eate e e e sataeeeeaes 27
5= CONCLUSAQ.......cooiiiiiiieeiet st 44

6 —REFERENCIAS ....oooooveeeeeoeeeeeeeeee oo e e e e e e e e et e e e s e et e e e es et et e e e s et e e e e s ereranene 46



11

1 - INTRODUCAO

O presente estudo tem como objeto a situacdo dos vinculos empregaticios entre
trabalhadores em um hospital publico de uma capital do Nordeste brasileiro. O interesse sobre
o0 tema e a escolha desse hospital publico devem-se a experiéncia e a vivéncia da pesquisadora
na instituicdo, como trabalhadora do Sistema Unico de Satde (SUS), com base nas relacdes
humanas ali estabelecidas. Conviveu-se no dia a dia de trabalho com diversos aspectos
referentes aos tipos de vinculos de trabalho existentes na instituicdo, 0o que gerou uma
inquietacdo e o desejo de conhecer e estudar a tematica.

A lei organica do SUS n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, reconhece o trabalho e a
renda como parte dos determinantes e condicionantes para a salde, sendo indicadores do nivel
social e econdbmico do Estado brasileiro, o que permite ao SUS ser a maior politica de
inclusdo social do pais. A salde do trabalhador, incluindo o controle do meio ambiente e a
avaliacdo das condicdes de trabalho, € um direito constitucional garantido pela referida
legislacdo, assim como a formacdo de recursos humanos em todos os niveis de ensino e a
elaboracdo de programas de aperfeicoamento do pessoal que atua na area da satde (BRASIL,
1990).

O nascimento e a implantacdo do SUS no Brasil se deram em meio as mudancas
ocorridas no ambito das relacbes de trabalho e do capitalismo no pais, perceptiveis desde as
ultimas décadas do século XX como consequéncia da crise estrutural do capital, iniciada nos
anos de 1970, apés um grande periodo de crescimento produtivo (p6s-Segunda Guerra
Mundial). Nesse contexto, a partir de 1980 teve inicio uma redefinicdo das formas de trabalho
que impbs a classe trabalhadora condi¢Ges cada vez mais precarizadas de trabalho e salarios
(ANTUNES, 2015).

O Brasil assumiu as prerrogativas neoliberais, entre elas a reducdo dos gastos publicos,
desde a década de 1990, num movimento de contradi¢do da propria Constituicdo Federal no
campo da saude, por ndo garantir o direito & salde para toda a populagdo. De um lado, o
Estado ndo pode se esquivar da responsabilidade de ofertar os servigos publicos de saude; de
outro, para seguir os preceitos do neoliberalismo, precariza a prestacdo desse servico e a forca
de trabalho (SOUZA, 2017).

O trabalho tem papel central na sociedade no percurso da historia. A precarizacdo do
trabalho tambem € uma questdo social — tanto pela sua justificativa quanto por sua

caracterizacdo. Sendo sua precarizacdo uma estratégia de dominacdo capitalista, afeta ndo
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apenas o mercado de trabalho com seus contratos, salarios e condi¢cdes ofertadas ao
trabalhador nas instituicGes em que exerce suas atividades, mas também impacta toda a vida e
0 contexto em que esse trabalhador esta inserido, a exemplo da saude, educacdo, lazer etc.
(DRUCK, 2016).

Para uma melhor compreensédo desse trabalho, € preciso diferenciar os conceitos de:
profissional da satde: aquele que tem formacgdo ou qualificagdo, estando ou ndo a atuar no
setor saude; trabalhador da salde: aquele que tendo ou ndo qualificacdo, atua direta ou
indiretamente no setor saude; e trabalhadores do SUS: aqueles que se classificam tanto na
categoria profissional da salde quanto na categoria trabalhador da salde, desde que esteja
inserido nas instituigdes do SUS (MACHADO; XIMENES NETO, 2018).

O trabalho em saude apresenta particularidades e especificidades Unicas por ter carater
coletivo, multidisciplinar e interativo, tanto entre os profissionais que trabalham no servico de
salde, como entre esses profissionais e 0s usuarios do servico. Os trabalhadores do SUS
exercem papel central e estratégico para que o sistema alcance seus objetivos, metas e
principios (SANTINI et al., 2017).

A assisténcia hospitalar no Brasil e os moldes de como ela acontece constituem um
tema de relevancia consideravel a fim de analisar as politicas publicas para a saude no pais, 0
financiamento desse modelo das formas como acontece desde o periodo do Brasil Col6nia,
seguido pelos periodos de republica e ditadura, 0 que permitiu a construcéo e a consolidacao
de um modelo hospitalocéntrico e liberal (SANTOS; PINTO, 2017). Este, durante séculos
vem se transformando, evoluindo de instituicdo religiosa para caridade até alcancar a
concepgdo moderna, baseada na préatica de medicina terapéutica, curativa e investigativa, com
modelo baseado nas relagdes de poder (FOUCAULT, 2015).

O hospital enquanto organizacdo oferta atividades complexas de diversas naturezas e
interesses; € um espaco de reconhecimento social e construcdo de identidade laboral
(FERNANDES, 2018). Em um hospital pablico, os trabalhadores podem revelar muito sobre
as politicas de Estado e de Governo no tocante ao rumo da assisténcia a salde prestada a
sociedade por meio dessas instituigdes, assim como o futuro dos que exercem suas atividades
nesse ambiente.

A questdo norteadora para esta pesquisa foi: qual a situacdo dos vinculos de trabalho
presentes nessa instituicdo hospitalar localizada em uma capital do Nordeste brasileiro? Para
responder a essa pergunta, foram definidos os seguintes objetivos. Objetivo geral: descrever a
situagdo dos vinculos empregaticios e os sinais de precarizacdo entre trabalhadores num

hospital publico de uma capital do Nordeste brasileiro. Objetivos especificos: examinar 0s
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tipos de vinculos de trabalhos existentes entre trabalhadores de saude e identificar a
caracterizagdo sociodemogréfica dos trabalhadores de uma Instituicdo Publica de Salde.

Em meio ao cenario atual de precarizacdo do trabalho e desmonte do SUS no Brasil,
este estudo justifica-se pela necessidade de conhecimento sobre as formas de precarizacao que
atingem os trabalhadores que prestam assisténcia a saude no hospital pablico estudado,
apresentando consideravel relevancia por acrescentar producdo de conhecimento a respeito da
precarizacdo da forca de trabalho em sadde no &mbito do SUS. E importante ainda por
oferecer dados de pesquisa sobre a realidade especifica, consistindo numa contribui¢do a
participacdo dos trabalhadores e das trabalhadoras em seus processos de resisténcia e lutas
trabalhistas. Pode também favorecer a tomada de decisdes institucionais com vistas a

melhoria da forca de trabalho para a efetivacdo do SUS e do direito a salde.
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2 - REVISAO DE LITERATURA

Para uma melhor compreenséo do leitor, a revisdo de literatura foi dividida em dois
topicos. O primeiro engloba o tema trabalho e sua importancia historica no processo de
desenvolvimento da humanidade, além de contextualizar o capitalismo, a crise estrutural do
capital e o surgimento e a consolidagdo do neoliberalismo no Brasil, com um breve recorte
historico sobre o tema em Alagoas. O segundo tdpico aborda as consequéncias desse novo
modelo econdmico, como a flexibilizacdo e a precarizacdo do trabalho de forma geral e do

trabalho em salde.

2.1 O trabalho e o Neoliberalismo no Brasil e em Alagoas

O trabalho sempre foi algo imprescindivel aos modelos de sociedades e ocupou
diferentes posices e significados ao longo da historia humana. Caracterizou-se como agricola
nas sociedades pré-modernas, e como industrial nas sociedades modernas (GIGANTE et al.,
2008). Anteriormente a Revolucdo Industrial e ao surgimento das fabricas, o trabalhador
detinha o dominio de todo o processo de producdo de sua mercadoria e também da
determinacdo de valor de seu produto final. Também era dono de seus meios de producéo,
instalacGes e matérias-primas. A arte ou oficio era passada de geracdo a geracdo de forma
verbal e observacional (APOLINARIO, 2015).

Na passagem para o0 modelo de producdo capitalista e das fabricas, nasce uma
dualidade entre quem produz e quem detém os meios de producéo, ou seja, entre quem vende
sua forca e trabalho em troca de remuneracdo/salario para garantir sua subsisténcia e 0os donos
das fabricas e do capital financeiro e material. O trabalhador passa a ter cada vez menos
controle sobre os bens que seu trabalho produz e, consequentemente, sobre o valor gerado.
Esse trabalhador que outrora detinha todo o conhecimento sobre o processo de producéo
agora passa a conhecer e dominar apenas um fragmento (PINTO, 2010).

Nos modelos de sociedade pds-industriais da atualidade, o trabalhador precisa ter
capacitacdo e lidar com tecnologias da informacdo e comunicacdo, além de robotica e
automacdo, uma vez que o trabalho estd intimamente ligado a essas novas demandas do
mercado (FIALHO et al., 2011). Para atender as novas exigéncias, o trabalhador agora precisa
desempenhar multiplas tarefas e fun¢es, maior autonomia e autocontrole, mas sem a posse
do que produz e dos meios de produ¢do (MONACO; MELLO, 2007).
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Todas essas transformagfes tecnoldgicas no moderno mundo do trabalho sdo
acompanhadas de prejuizos decorrentes da exploragdo também da méo de obra mais
qualificada. Uma vez que as tecnologias diminuem os numeros de trabalhadores necessarios
para determinada tarefa, tais efeitos sdo mais perceptiveis em paises periféricos e
subdesenvolvidos, onde a capacitagdo dos trabalhadores ndo acompanha as novidades das
tecnologias aplicadas aos processos produtivos, agravando-se assim as lacunas sociais e
econdmicas e favorecendo a precarizacdo do trabalho desde a producédo de mercadorias até a
prestacdo de servicos (GONCALVES, 2001).

O neoliberalismo € um movimento que nasce do anterior liberalismo econémico e esta
baseado no individualismo, nas liberdades individuais, na propriedade privada e no Estado
minimo, posicionando-se contra a igualdade por meio de intervencgdes estatais e estimulando a
competicdo social baseada no livre mercado (VIDAL, 2007). No Estado minimo, o mercado é
tido como hegemdnico e autorregulado, e a esfera estatal ndo interfere na vida privada ou na
liberdade individual das pessoas — liberdade individual considerada essencial para o
desenvolvimento dos paises e de suas economias neoliberais e globalizadas (MORAES, 2001
apud SOUZA; LARA, 2012).

No Brasil, a ditadura militar imposta entre 1964 e 1985 levou ao enfraquecimento de
sindicatos e movimentos operarios, permitindo os primeiros passos para a implantacdo de
baixos salarios e de maiores jornadas de trabalho. Assim, dada a fragilidade da legislacdo que
regulamenta o trabalho e das organizacBes sindicais que lutam pelos direitos dos
trabalhadores, abre-se uma premissa que viabiliza a precarizacdo das condicdes de trabalho
(ANTUNES, 2015).

O éxito do neoliberalismo no pais, firmado a partir de 1990, fundamentado na nova
divisdo internacional do trabalho, na reestruturacdo produtiva do capital e baseado nos
principios do sistema de acumulacdo flexivel, tornou possivel ao mercado de trabalho um
novo modelo de organizacdo em que empregadores exercem maior controle sobre o trabalho
enquanto os trabalhadores de forma geral se enfraquecem. Uma vez que o mercado fica mais
competitivo, os patrdes sdo beneficiados pelo enfraquecimento sindical e da mao de obra
excedente, cenario favordvel a imposicdo de contratos de trabalho mais flexiveis (HARVEY,
2013).

A nova trama trouxe como resultado a flexibilizacdo do trabalho, a informalidade e o
aprofundamento da precarizacdo tanto nas atividades laborais como nas condi¢des em que
vive a classe que depende do trabalho para garantir a sua sobrevivéncia. A flexibilizagdo

constitui-se como caracteristica da nova forma de capitalismo da atualidade, cujas bases estdo
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centradas na economia mundial e no mercado financeiro, elementos inerentes & acumulacgao
do capital, assumindo expressfes de multiplas faces. A flexibilizacdo do trabalho é a sintese
da precarizacao do trabalho (ANTUNES; PRAUN, 2015).

Os trabalhadores brasileiros, assim como os de outras partes do mundo, vém tendo
seus direitos de protecdo social esvaziados; ampliam-se as vulnerabilidades, afetando
negativamente as condigdes sociais e de vida por meio da acentuacdo da terceirizacdo, da
precarizacdo e da informalizacdo do trabalho. Sob a Gtica do capitalismo atual, ndo é
interessante manter a estabilidade no trabalho. Entre as caracteristicas da precarizacéo, pode-
se citar a auséncia de vinculo trabalhista e a perda de direitos e beneficios como descanso e
férias remuneradas, auxilio alimentacédo, transporte, referéncias para jornadas de trabalho e
perdas salariais (MACHADO et al., 2016).

No contexto brasileiro, vale ressaltar também a reforma proposta pelo entdo ministro
Bresser Pereira, que regeu o Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado —
Mare entre 1995 e 1998, durante o governo de Fernando Henrique Cardoso, dando inicio a
Reforma da Gestdo Publica como justificativa para superar a crise fiscal do Estado. E nesse
cenario que as Organizacfes Sociais — OSs sdo legitimadas como supostas solugdes para
garantir qualidade na contratacdo, manutencdo e dispensa de trabalhadores que estdo sujeitos
as normas da OS, enquanto trabalhadores estatutarios seguem os seus regimes proprios. As
OSs fazem parte da categoria de empresas publicas ndo estatais que gerem 0S recursos
humanos e materiais na légica do mercado privado por meio da terceirizacdo de servigos
(BRASIL, 1997).

Terceirizacdo significa transferir determinadas atividades para outra empresa; é
utilizada com a finalidade de maior obtencdo de lucros e menores custos, possibilitando
economia de recursos e menos burocracia para a administracdo plblica (SOARES JUNIOR,
2013). Ja para o trabalhador ela representa um prejuizo, pois o empregado terceirizado realiza
as mesmas funcdes de um empregado com contrato tradicional e recebe salarios e vantagens
menores (GOMES; LUZ, 2012).

No Brasil, assim como em outros paises da América Latina, as ideias neoliberais
tiveram inicio nos anos de 1980, num cenério de endividamento externo, entre outros fatores
econdémicos que abriram precedentes para a aceitacdo das mudancas econémicas e 0 Seu
progresso no decorrer da decada de 1990. Nesse contexto, os paises chamados de periféricos
aderiram as medidas e diretrizes previstas no chamado Consenso de Washington, como ficou
conhecido o encontro de economistas liberais latino-americanos realizado em Washington

com a participacao de integrantes do Banco Mundial — BM, Fundo Monetéario Internacional —
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FMI, entre outros 6rgdos, realizado com o intuito de avaliar as reformas econémicas em curso
no continente americano (WILHELM; NOGUEIRA, 2012).

A realizacdo desse evento e as diretrizes que surgiram concretizaram a unido entre o
neoliberalismo e o processo de globalizacdo, definindo principios bases como: a abertura
econdmica e o fim do protecionismo a industria nacional; a desestatizacdo econémica com a
privatizacdo das empresas publicas; a desregulamentacdo para permitir o livre capital externo;
e a flexibilizacdo do trabalho, que traz consigo alteracdes nos direitos dos trabalhadores e das
organizac0es sindicais (BORGES, 2012).

No governo de Fernando Collor (1990-1992) deu-se a implementacéo das diretrizes do
Consenso de Washington, que foram consolidadas no governo FHC (1995-1988 e 1999-2002)
através da Reforma Administrativa do Aparelho do Estado, quando ocorre a privatizagcdo em
massa, a reducdo dos gastos sociais e a precarizacdo do trabalho associada a perdas de direitos
trabalhistas, em favor do ajuste fiscal e da desregulamentacdo da maquina estatal, em
consonancia com o que pregam as diretrizes propostas pelo Consenso (WILHELM,;
NOGUEIRA, 2012).

A crise econbmica brasileira, marcada por recessdo, inflagdo e baixos indicadores
sociais, econdémicos e politicos, foi a justificativa dos credores e das instituicdes financeiras
internacionais para exigir, em troca de empréstimos e socorro financeiro, mais ajuste fiscal, o
que gerou impacto direto em areas como a prestacao de servicos voltados a protecdo social, a
exemplo da saude e da educacdo. Exigiram-se do governo brasileiro contrapartidas, como
mais privatizacdes, reformas constitucionais e burocraticas, flexibilizacdo de direitos
trabalhistas, além de reducdo de gastos sociais e com politicas publicas, sempre com o intuito
de reducéo de gastos (MENEZES, 2011).

Na area da saude no Brasil, a desregulamentacdo era defendida a fim de permitir a
abertura para instituicdes internacionais atuarem no pais por meio da instalacdo de hospitais
privados, seguros, servigos, equipamentos e medicamentos, que seguem as regras € precos do
comeércio internacional e tendem a evitar a regulamentacéo por parte do Estado sobre precos,
cobertura dos seguros, selegdes de usuarios, entre outras caracteristicas (BORGES, 2012).

Ao se tratar do estado de Alagoas, as fontes geradoras de empregos formais estdo nas
areas da industria de transformacdo, setor de servigos, comercio e construcdo civil. Na
agricultura, a maior parte dos empregos ¢ derivada da cadeia produtiva da cana-de-agucar, da
plantacdo de mandioca e da criacdo de bovinos, ovinos e suinos (ALAGOAS, 2015). A

dependéncia historica da economia alagoana do setor produtivo agucareiro € marcante e
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determina politicas eleitorais e a perpetuacdo hierarquica de familias e interesses no poder
(FERREIRA, 2014).

Historicamente, a crise econdmica em Alagoas iniciou-se no governo Fernando Collor
(1987-1989), tendo como um marco de sua gestdo o polémico “acordo dos usineiros”,
extremamente prejudicial aos cofres publicos, uma vez que a renegociacdo das dividas do
setor com o fisco estadual levou a perdas significativas da arrecadacdo de ICMS, acarretando
enormes prejuizos e a queda de investimentos publicos nas areas sociais.

Tal cenério foi mantido na gestdo de Geraldo Bulhdes (1990-1995), que viveu uma
espécie de inércia, levando o Estado a regredir rapidamente para uma situacdo precaria nas
esferas econdmicas e sociais (LIRA, 2016).

Em Alagoas, os efeitos do neoliberalismo intensificados a partir da década de 1990 no
governo de FHC, foram rapidamente sentidos no terceiro mandato do entdo governador
Divaldo Suruagy (1995-1997). Este assume o Estado com as finangas entrando em forte
desgaste, provocando situacdo de penaria por diversos fatores, entre eles: a queda de
incentivos dados pelo Governo Federal ao setor da cana-de-acUcar no Programa de Apoio ao
Alcool e o polémico “acordo dos usineiros” com a renegociagdo das dividas com o fisco
estadual, que levou a perdas significativas da arrecadagédo alagoana de impostos, com enormes
prejuizos devido a forte dependéncia financeira do Estado do setor produtivo das usinas de
cana-de-acucar (LIRA, 2011).

Em um cenario de baixa arrecadacdo e enormes dividas, o salario do funcionalismo
publico chegou a atrasar oito meses, prejudicando significativamente diversos setores da
economia. Em busca de conseguir empréstimos e financiamentos na esfera federal, Divaldo
Suruagy tenta implantar medidas em consonancia com o novo modelo econémico neoliberal
do Governo FHC, visando enxugar as contas publicas do Estado, realizar o controle fiscal,
diminuir o braco do Estado, seja vendendo ou extinguindo 6rgéos, e reduzindo o quadro de
funcionarios publicos, a exemplo do Plano de Desligamento Voluntario (PDV), que resultou
na demissao de 25 mil dos 50 mil funcionarios publicos estaduais; destes, 13 mil na area da
educacdo e 5 mil na &rea da saude (LIRA; 2011; LIRA 2016). Tais acontecimentos s&o um

marco na implantagdo das politicas neoliberais no Estado de Alagoas.

2.2 Flexibilizacdo, Precarizagéo e o Trabalho em Saude

A flexibilizacdo do trabalho esta ancorada nos preceitos da sociedade capitalista atual;

¢ visualizada, entre outras formas, na linha cada vez mais ténue entre as atividades de trabalho
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e a vida particular, no enfragquecimento e desmonte das leis trabalhistas, nas contratagdes em
discordancia com a legislacdo do trabalho, no desemprego estrutural, na densificacédo da
jornada de trabalho, impondo a um empregado executar servigos outrora realizados por dois
ou mais trabalhadores, nos bancos de hora, em percentual de salario dependente de metas e
produtividade (ANTUNES; PRAUN, 2015).

No setor publico, esse trabalho flexivel ocasionou a quebra do Regime Juridico
Publico, permitindo a realizacdo de contratos, a reducdo de gastos e menos intervencao estatal
no servico publico. A area da salde foi um campo propicio a tais medidas; com menos
intervencdo na saude por parte do Estado, ocorre desregulacdo do mercado, contratos flexiveis
de trabalho e desvalorizacdo de salarios, além de perdas de diretos e de protecdo social
(MARTINS; MOLINARO, 2013).

Tal flexibilizacdo trouxe como consequéncia diferentes tipos de vinculos trabalhistas e
a desprotecdo do trabalhador, uma vez que no trabalho formal conforme as leis trabalhistas e
regimes estatutarios, o trabalhador é protegido legal e socialmente. O trabalho desprotegido
oferece vinculos temporéarios, aumento da informalidade e contratos frageis, sem estabilidade
ou protecdo social ao empregado (GIRARDI et al., 2010).

A precarizagdo do trabalho esta indiscutivelmente atrelada ao desmonte dos direitos
trabalhistas, apresentando-se de forma multidimensional e institucional, apoiada na
diminuicdo dos custos de producéo a partir da flexibilizacdo do trabalho. O trabalho precario é
definido como imprevisivel e incerto; os riscos da atividade sdo assumidos pelos empregados
em detrimento do empregador e do governo, resultante da reestruturacdo produtiva do capital
a partir da década de 1970 com a passagem do modelo taylorista-fordista para 0 modelo
toyotista, com formas mais flexiveis para quem emprega e mais precarias para quem trabalha
(ANTUNES, 2015).

O Ministério da Saude — MS considera como trabalho precarizado aquele realizado
sem protecdo social do trabalhador e sem concurso publico (BRASIL, 2009). Ja a
Organizacao Internacional do Trabalho — OIT elenca alguns pontos que podem ser associados
ao trabalho precario: inseguranca do mercado pela auséncia de oportunidades de trabalho;
inseguranca do trabalho decorrente do protecionismo demissional exacerbado; inseguranca de
emprego por falta de delimitacGes da atividade e qualificacdo para o trabalho; inseguranca de
integridade fisica e de saude derivada de condi¢des inadequadas das instalacdes e do ambiente
de trabalho; inseguranca financeira por baixa remuneracdo e falta de melhorias salariais;
inseguranca de representacdo sindical (MACHADO; XIMENES NETO, 2018).
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O trabalho precario é visto como aquele que exple os trabalhadores a riscos e
vulnerabilidades, tanto nas condic¢des objetivas como nas subjetivas a que esses trabalhadores
estdo submetidos. Leva-se em conta tanto a estrutura fisica, matérias e instalacdes do local de
execucdo da atividade, quanto a experiéncia vivenciada nesse ambiente (VARGAS, 2012).
Além do vinculo empregaticio, o trabalho precério tem relacdo com qualidade de vida,
seguranga, estabilidade, jornada de trabalho e salario. Assim, a precarizagao do trabalho deve
ser pensada ndo apenas pelo angulo da quantidade de trabalho, mas também em vista da
qualidade desse trabalho (ALVES, 2011).

No setor da salde, a precarizacdo do trabalho no pais também se intensificou nos anos
de 1990 com a reforma do Estado no viés neoliberal, sendo apontada como uma preocupacao
do SUS e vista como um desafio para a gestdo do trabalho. As politicas de recursos humanos
devem conter acdes de formacdo e desenvolvimento de profissionais a fim de facilitar a
gestdo do trabalho. A gestdo de recursos humanos no SUS é formada por acGes inerentes a
contratacdo dos trabalhadores, capacitacdo, avaliagdo, remuneracdo e ao desenvolvimento de
um ambiente de trabalho adequado (BRASIL, 2006).

Apds trinta anos da reforma sanitaria brasileira, que culminou com a criag¢éo do SUS, é
possivel identificar trés momentos impares nesse periodo de tempo. O primeiro (1990 até
2002), marcado pela antipolitica de RH, abandono das reivindicagdes trabalhistas e
desmobilizacéo sindical. O segundo (de 2003 até 2015), marcado pelo momento da Politica de
Gestdo do Trabalho e Educacdo e pela retomada do pensamento de que a salde € um bem
publico e seus trabalhadores, também. Por fim, o terceiro momento, ou momento atual,
iniciado a partir de 2016, caracteriza-se pela ameaca de perda de direitos essenciais,
trabalhistas, salarios, estabilidade, aposentadoria, desregulacdo da politica de formacéo
profissional e privatizacdo, demonstrando um retrocesso aos anos de 1990 e sua antipolitica
de RH (MACHADO; XIMENES NETO, 2018).

O contexto de terceirizacdo e precarizacdo do trabalho no servigo publico e no campo
da saude, em consonancia com os ideais pregados pelo neoliberalismo vigente, vai contra o
que prega o movimento da Reforma Sanitéria Brasileira, que culminou com a criagdo do
Sistema Unico de Satide — SUS, gerando uma forma de contradicdo, uma vez que a politica
econémica prega o controle de gastos, e 0 SUS em sua esséncia € uma politica de inclusdo
social e de Estado universal (OLIVEIRA et al., 2011).

A seguridade social, formada pelo tripé saude, assisténcia social e previdéncia social,
vem sofrendo ataques de diferentes naturezas. Sob a dtica mercantilista, afasta-se dos

principios da reforma sanitéria brasileira. A primeira década do século XXI no Brasil é palco
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de a¢BGes com viés neoliberal que, em consonancia com as agéncias internacionais, interferem
e alteram o sistema de satde do pais e ameagam as conquistas da reforma sanitaria brasileira e
0 SUS como um direito de todos os cidaddos. A crise do SUS é observada desde a sua
aprovacdo no Congresso Nacional e expressa pela gestdo, subfinanciamento, articulacdes
publico-privadas e desvalorizacdo dos trabalhadores da saide (TEIXEIRA; PAIM, 2018).

O desmonte do SUS, iniciado nos governos de Collor e FHC, foi intensificado nos
governos de Lula e Dilma por meio do comprometimento das politicas universais e do
desmonte da seguridade social. O SUS vem sofrendo ataques consideraveis desde 2014,
ampliados a partir da conjuntura politica e econdmica de 2016, a exemplo da lei das
terceirizagbes, da abertura para o capital financeiro internacional, da desvinculagdo das
receitas da unido, estados e municipios, do orcamento impositivo, de propostas de novos
regimes fiscais, da rejeicdo da emenda popular saide + 10, do reconhecimento da
constitucionalidade das OSs, além outras demandas impostas que ainda podem ser efetivadas,
tidas como prejudiciais. A emenda constitucional 95 (EC-95), que congela os gastos publicos
por vinte anos, ¢ um dos mecanismos mais imponentes para o desmonte do SUS (TEIXEIRA,
PAIM, 2018).

Ainda no setor saude, as consequéncias do neoliberalismo interferem nas condicGes,
nas relacbes e na organizacdo do trabalho: baixos salérios, instabilidade de vinculo,
terceirizagdo, precariedade, iminéncia de desemprego, aumento do ritmo de trabalho e
prejuizos a saude, como depressdo, estresse, fadiga, irritabilidade, esgotamento fisico e
mental. Tais caracteristicas tipicas de empresas privadas também tém sido vistas no servico
publico em decorréncia das novas demandas do capital.

Em decorréncia da reforma do Estado brasileiro, trabalhadores e trabalhadoras do SUS
atuam nos mesmo locais e exercem as mesmas funcdes, porém com direitos e vantagens
diferenciados em decorréncia dos diversos tipos de contrato de trabalho existentes na maquina
publica. Tal situacdo é legitimada pela falta de legislacdo especifica e da implantacdo da
pratica de contrato de trabalhadores para atuar no servico publico sem a prestacdo de
concurso, seja por meio de cargos comissionados, seja por meio de servicos terceirizados,
consorcios ou contratos administrativos por tempo determinado, que em tese deveriam ser
usados para atender a necessidades temporéarias e acabam se estendendo fora dos prazos legais
(BRASIL, 2005).
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3-METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa do tipo quantitativa, de abordagem descritiva, por meio da
qual foi estudada a situacdo de vinculos trabalhistas existentes entre trabalhadores de um
hospital publico numa capital do Nordeste brasileiro.

A pesquisa quantitativa é definida como um método que expressa em ndmeros as
variaveis objetivas e se apoia na estatistica como ferramenta para tratamento e analise dos
dados obtidos (GRAZIOSI et al., 2010). Também considera tudo que € passivel de ser
quantificado e demonstrado em nUmeros para classificagdo e analise, a exemplo da
percentagem, média, moda, mediana, coeficientes, desvio-padrdo, entre outros recursos
(MORESI, et al. 2003). Nesta pesquisa foi utilizada a estatistica basica.

A abordagem descritiva observa e faz o registro das variaveis, fatos e fendmenos, sem
alterd-los ou manipula-los, buscando conhecer as diversas situacdes, relacdes e correlacGes
existentes entre o0 objeto da pesquisa e a frequéncia com que ocorrem (MANZATO;
SANTOS, 2012). Descreve carateristicas de determinadas populacbes ou fenémenos,

opini@es, crencas e associacdes (GIL, 2008).
3.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado com dados de um hospital que é a Unica unidade de referéncia
hospitalar para doencas infectocontagiosas no estado de Alagoas. Em consulta ao portal do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Alagoas ¢ um Estado composto por 102
municipios, possui area territorial de 27.843,295 km2 com uma populacdo estimada de
3.351.543 habitantes e densidade demografica de 112,33 habitantes por km2, com indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,631 e média de renda familiar per capita de R$ 731,00
(BRASIL, 2020). E, portanto, um territério e uma populacio sugestivos de vulnerabilidade
para doencas infectocontagiosas.

O referido hospital esta localizado na capital alagoana. Esta, de acordo com o IBGE,
possui area territorial de 509,320 kmz2, populacdo estimada de 1.025.360 habitantes, densidade
demogréfica de 1.854,10 habitantes por km2, indice de Desenvolvimento Humano Municipal

(IDHM) de 0,721, populagdo ocupada de 26,4%, renda média dos trabalhadores formais de
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2,8 salarios minimos e 38,8% da populagdo com renda nominal mensal de até meio salario
minimo por més (BRASIL, 2020).

Trata-se de uma instituicdo hospitalar totalmente publica, pertencente a rede propria
do SUS e reconhecida como o servi¢o que presta assisténcia especializada e de referéncia na
investigacdo e tratamento de doencas infectocontagiosas no estado. Atende a um publico
diversificado de usuarios, porém a maioria deles sdo pessoas de baixa renda e situacdo
socioecondmica desfavorecida.

Sua criacdo é datada do século XIX, com a finalidade de isolar pessoas acometidas
pela hanseniase, peste, colera, malaria e outras patologias. Na década de 1940, apds reforma
estrutural, ampliou seu atendimento para doencas infectocontagiosas. Desde a década de 1950
é reconhecido como hospital de ensino, porque as aulas teoricas e praticas da disciplina
doencas infecciosas e parasitarias de cursos da Universidade Federal de Alagoas (Ufal) eram
ministradas neste hospital e, a partir de 1970, também pela entdo Escola de Ciéncias Médicas
de Alagoas, hoje Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (Uncisal)
(ALAGOAS, 2020).

Apds a reforma administrativa do Estado de Alagoas, em 2000, o hospital foi
vinculado a antiga Fundacdo Universitaria de Ciéncias da Salude de Alagoas. Posteriormente,
com a mudanca de status da Fundacdo para Uncisal, em 29 de dezembro de 2005, foi
incorporado como uma de suas Unidades Complementares, sempre mantendo seu legado
histérico como hospital escola e referéncia no tratamento de doencas infectocontagiosas em
todo o estado de Alagoas, que presta servicos exclusivamente pelo SUS (ALAGOAS, 2020).

A direcdo geral do hospital é escolhida por meio de processo democrético eleitoral,
realizado a cada quatro anos, no qual os trabalhadores com vinculo efetivo séo aptos a votar.
O voto é secreto e vence o candidato que receber a maioria dos votos. O edital de candidatura
e todo o processo eleitoral sdo amplamente divulgados pela Uncisal e pelas unidades
assistenciais vinculadas (ALAGOAS, 2020).

A instituicdo é um hospital que atende a demanda referenciada e oferece servicos de
investigacdo e tratamento de doencas infectocontagiosas em geral. Para o atendimento, é
necessario que o usuario seja encaminhado formalmente e por escrito pelo profissional
médico que realizou o primeiro atendimento em qualquer unidade de satde. N&o precisam de
encaminhamento médico os casos de acidentes por picadas de animais peconhentos, acidentes
ocupacionais por material bioldgico e perfurocortante para profissionais de salude e a
populacdo em geral, atendimento de emergéncia para profilaxia pos-exposi¢do sexual (PEP) e
vitimas de violéncia sexual (VVS) (ALAGOAS, 2020).
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Oferece também servigo de ambulatério de Pronto Atendimento (PA), internamento
para diagnostico e tratamento de agravos de natureza infectocontagiosa. Conta com um
Servico de Assisténcia Especializada (SAE) que presta servico de auxilio diagnostico,
acompanhamento e tratamento a pessoas com HIV/AIDS, hepatites virais e outras patologias
de natureza infectocontagiosa, além de ofertar treinamento para profissionais da salde,
residéncia em infectologia para médicos e enfermeiros, atividades praticas supervisionadas e
estagio curricular para estudantes da area da saude da Ufal e Uncisal. Trata-se de um espaco
que atua na assisténcia a saude, ensino, pesquisa e extensdo (ALAGOAS, 2020).

De acordo com o as informagbes que constam no site do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES), o hospital funciona 24 horas por dia de forma continua e
ininterrupta, financiado exclusivamente pelo SUS. Exerce atividade ambulatorial de média
complexidade e atividade hospitalar de média e alta complexidade, com atendimento
ambulatorial, urgéncia e internacdo, sendo o fluxo por demanda espontanea referenciada. A
capacidade de internamento é de 93 leitos, distribuidos da seguinte forma: sete de Unidade de
Terapia Intensiva — UTI adulto do tipo Ill; 25 de clinica geral; vinte para Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida — AIDS; 19 para pneumologia sanitaria; e 22 de clinica
pediatrica (DATASUS, 2020).

As informacdes sobre leitos e capacidade de internacdo também foram solicitadas por
meio do e-Sic em outubro de 2020. O hospital forneceu os seguintes dados: possui atualmente
98 leitos ativos, sendo seis de unidade de terapia intensiva (UTI), sete de observacdo no
Pronto Atendimento (PA) e 75 leitos de internamento, distribuidos entre enfermaria
masculina, feminina, pediatria, ala Covid-19; dez leitos sdao considerados “leitos-dia” e estdo
disponiveis para a realizacdo de exames de endoscopia digestiva/colonoscopia em pacientes
com necessidade de cuidados intensivos e semi-intensivos (ALAGOAS, 2020). Tais
informacBes indicam um desencontro de informacdes entre o registro oficial para fins de
pagamento dos servigos pela tabela SUS e o que efetivamente ocorre conforme a organizacao,
oferta e funcionamento do referido servico, certamente comprometendo para menos a receita
do hospital.

De acordo com as informacGes solicitadas pelo e-Sic, em setembro de 2019 o hospital
contava com o numero total de 599 trabalhadores responsaveis pelo funcionamento da
instituicdo e prestacdo do servico de salde a populacdo. Em pesquisa ao Datasus no ano de
2019, o hospital realizou 1.791 internaces hospitalares, apresentou taxa de permanéncia de
8,9 dias e taxa de ocupacao de 60,19% (DATASUS, 2020).
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3.3 Coleta de dados

Foi realizado levantamento numeérico dos trabalhadores que atuam no hospital publico
pesquisado e as respectivas distribui¢bes por cargo e tipos de vinculos de trabalho por meio de
uma solicitagdo formal. O pedido foi registrado em setembro de 2019, e os dados recebidos
em outubro do mesmo ano. Os dados referentes aos cargos e tipos de vinculos de trabalho
existentes no hospital publico pesquisado foram obtidos por meio do Sistema Eletronico do
Servico de Informacédo ao Cidadao (e-Sic), com base na Lei n® 12.527, de 18 de novembro
2011, que regulamenta constitucionalmente o direito do cidaddo de, seja pessoa fisica ou
juridica, encaminhar pedidos de informacdes publicas, acompanhar os prazos, interpelar
recursos e receber o acesso as informacd@es solicitadas com base na referida lei.

Outros dados complementares foram solicitados novamente por meio do e-Sic. Por se
tratar de informacdes de dominio publico assegurado pela lei de acesso a informagéo, o novo
pedido foi registrado em outubro de 2020, e os dados recebidos em novembro do mesmo ano.
Também foram realizadas consultas aos sites do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde — CNES http://cnes.datasus.gov.br/ entre 0os meses de outubro e novembro de 2020,
assim como consultas ao site do Datasus por meio do TABNET
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02 no periodo de outubro a
novembro de 2020.

3.4 Tratamento e analise dos dados

A pesquisa de revisdo de literatura para embasamento teorico foi realizada na base de
dados da Biblioteca Virtual em Saude — BVS/Brasil http://brasil.bvs.br/ durante o periodo de
agosto de 2019 a janeiro de 2020, usando filtro temporal para obter artigos publicados num
periodo de dez anos, 2010 até 2019, com os descritores Recursos Humanos em Saude,
Condicdes de Trabalho, Saude do Trabalhador conforme Descritores em Ciéncias da Saude —
Decs, aplicando o booleano AND. Também foram usados como fontes de pesquisa sites
oficiais do Governo Federal e do Ministério da Saude.

Ap0s o recebimento dos dados solicitados no e-Sic via e-mail, procedeu-se a etapa de
tabulacdo dos dados por meio de frequéncia absoluta, frequéncia relativa e elaboracdo de
tabelas e quadros que seguem adiante na apresentacdo, com discussdo dos resultados a luz da

literatura pertinente, também buscados na BVS/Brasil.
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3.5 Divulgacéo dos resultados

A pesquisa € um Trabalho de Concluséo de Curso — TCC. Os dados obtidos, a analise,
a discusséo e os resultados aqui apresentados serdo divulgados e disponibilizados para acesso
publico por meio de pesquisas e consultas na Biblioteca Central — BC da Universidade
Federal de Alagoas — Ufal. O TCC também sera divulgado e publicado em anais de eventos

cientificos e em periddicos académicos da area.

3.6 Aspectos éticos

Por se tratar de dados de dominio publico, ndo foi necessaria a submissdo ao Comité

de Etica em Pesquisa, de acordo com a propria Lei n° 12.527/2011 e com resolucio do
Conselho Nacional de Satde — CNS n° 510, de 7 de abril de 2016.
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4 — RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao do hospital

Conforme ja citado, a pesquisa foi realizada na Unica unidade de referéncia hospitalar
para doencas infectocontagiosas no estado onde esta localizada.

Para entender melhor a instituicdo, segundo informacdes de acesso publico solicitadas
e disponiveis por meio do sistema e-SIC, nos ultimos cinco anos (2015 a 2020 — até outubro),
a taxa média de ocupacdo de leitos é de 65,7%, considerando a sazonalidade das doencas
infectocontagiosas, com periodos de maior ou menor ocupacao, registrando 78,05% em 2015
e 62,46% em 2018. A taxa média de permanéncia nos ultimos cinco anos foi de 10,7 dias,
sendo a maior, 12,3%, em 2017, e a menor, 8,9%, em 2019. A média de idade dos pacientes
adultos internados € de 34 anos e sete meses, enquanto a da pediatria é de quatro anos e oito
meses. O numero de acidentes de trabalho nos dltimos cinco anos foi de 55; 0 nUmero médio

de acidentes de trabalho foi de 11 eventos/ano.

4.2 Situacédo dos vinculos empregaticios

O vinculo empregaticio significa a forma como o empregador e o empregado firmam
um contrato de trabalho. Esse acerto entre as duas partes é formalizado através de instrumento
juridico que estabelece as condi¢des em que o trabalho seré realizado (BRABOSA, 2017).

O concurso publico esta previsto na Constituicdo de 1988 como forma obrigatoria de
contratacdo para cargos e empregos publicos, em seu art. 37. A redacdo afirma que o0s
brasileiros tém direito de acesso aos cargos e funcdes pubicas da administracdo direta e
indireta em qualquer dos poderes da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. Tal acesso
depende de aprovagdo prévia em concurso publico, ressalvados os cargos de comissdo,
sempre prezando pelos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia (BRASIL, 1988).

O concurso publico é uma forma de acesso a empregos publicos que, ocorrendo por
meio de selecdo publica, busca o melhor candidato ao cargo (GUGEL, 2019). O trabalho sem
contrato é caracterizado como sem vinculo, ndo concursado e ndo permanente (DRUCK,
2016); essa modalidade, também chamada de contrato de prestacdo de servicos via empenho,

ndo gera direitos trabalhistas, uma vez que é precario, emergencial e temporario. Ja o
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Processo Seletivo Simplificado — PSS é uma contratacéo realizada na modalidade de locacéo
de servigos. Por ser um contrato civil, ndo ha verbas de natureza trabalhista (ALAGOAS,
1991).

Esta pesquisa constatou que os vinculos empregaticios existentes na instituicao
estudada sdo: efetivos por meio de concurso publico, reintegrados por ordem judicial, por
Processo Seletivo Simplificado — PSS e sem contrato.

A Tabela 1 apresenta os achados da pesquisa referentes as formas de ingresso dos

trabalhadores na instituicdo hospitalar onde este estudo foi realizado.

Tabela 1 — Distribuicéo dos trabalhadores e das trabalhadoras segundo o tipo de vinculo
de trabalho na instituicdo hospitalar publica pesquisada. Setembro/2019.

Vinculo de Trabalho Frequéncia Absoluta (ni) Frequéncia Relativa (fi)
Efetivos 456 76, 1%
Processo Seletivo 59 9,8%
Simplificado
Reintegrados por Ordem 7 1,2%
Judicial
Sem Contrato 77 12,9%
TOTAL 599 100%

Fonte: Autora, 2021

Os dados da tabela 1 mostram que a maioria dos vinculos é de efetivos (76,1%),
portanto via concurso publico. O Gltimo concurso realizado para provimento de pessoal
ocorreu no ano de 2014. Em seguida, com a segunda maior percentagem (12,9%), vém 0s
trabalhadores sem contrato, situacdo bastante grave, especialmente por se tratar de uma
instituicdo publica e pela natureza do servigo a que se destina. Os trabalhadores contratados
por processo seletivo simplificado — PSS ocupam a terceira posi¢cdo percentual (9,8%).
Ressalta-se que tal contratacdo simplificada ocorreu no ano de 2012, por meio de andlise
curricular realizada por uma banca contratada pela universidade gestora do hospital. O
vinculo por decisdo judicial, embora tenha um percentual menor (1,2%), indica em ndmeros
as contratacdes por meio de decisdes judiciais favoraveis aos trabalhadores requerentes.

Apesar de o maior percentual ser de vinculos efetivos, existem alguns pontos que
merecem atengdo, como, por exemplo: o fato de ainda existirem trabalhadores contratados por
meio do processo seletivo simplificado — PSS que ocorreu no ano de 2012, anteriormente ao
concurso publico realizado em 2014. O vinculo de trabalhadores ligados ao hospital por meio
do PSS, somado ao vinculo de trabalhadores sem contrato, representa um total de 22,7% da

forca de trabalho da instituicdo; estes, se somados aos ingressantes por decisdo judicial,
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perfazem um total de 23,9% da forca de trabalho. Esta-se, portanto, diante de um flagrante
processo de precarizacdo dos vinculos empregaticios neste servico, o que denota uma
intencionalidade posta, pois esses contratos considerados precarios ocorrem apds o ltimo
concurso publico, ao que se sabe, com reserva técnica de aprovados.

Tal situacdo também pode ser considerada como indicativa de desmonte de servico
pablico de natureza téo relevante e essencial, pois se trata do Unico servigo de referéncia para
doencas infectocontagiosas em todo o estado. Também pode ser vista como indicativa de
ameaca a qualidade e a seguranca dos servicos prestados nesta unidade hospitalar de
referéncia, ja que o trabalho realizado por trabalhadores com vinculos precérios, bem como
por trabalhadores efetivos em convivéncia com iniciativas de precariza¢do do trabalho, pode
levar a baixa qualificacdo especifica para a assisténcia hospitalar e também ao baixo poder de
organizacdo politica desses trabalhadores em prol da efetivacdo e da defesa do SUS.

Desde o seu nascimento o SUS enfrenta as barreiras impostas pelo sistema capitalista,
0 que gera o subfinanciamento, o sucateamento e a precarizagcdo estrutural, material e das
condicdes de trabalho. Entender como funciona esse mecanismo complexo de balanca de
forcas auxilia a compreender a questdo social da precarizacdo do trabalho e como ela afeta a
vida do trabalhador da satde em todos os aspectos, desde o socioeconémico até as condi¢des
de moradia e lazer. Afeta também a qualidade dos servicos prestados a populacdo, uma vez
que o trabalho em salde é complexo e apresenta caracteristicas préprias na relacdo entre o
profissional e o usuario.

Muitos trabalhadores, que contam apenas com a sua forca de trabalho para negociar e
vender em troca de sua sobrevivéncia, condigédo inerente ao trabalho assalariado no mercado
capitalista, sdo obrigados ou quase coagidos pela ordem econdmica a vender a sua forca de
trabalho (VERCOZA, 2011).

As mudancas no mundo do trabalho decorrentes do modelo econémico de acumulacao
flexivel trazem resultados como desemprego, reducdo de ganhos e salarios, retrocessos
sindicais, entre outras caracteristicas que legitimam e tornam viavel a precarizacdo do
trabalho (CAVALCANTE; PREDES, 2010). As duas situacdes descritas acima associadas sao
possiveis justificativas para a realizacdo de tantos contratos de trabalho de natureza precéria
na instituicdo pesquisada.

A Tabela 2 traz o que foi encontrado em relagéo a escolaridade dos trabalhadores no

servigo hospitalar pesquisado.
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Tabela 2 — Distribuicédo dos trabalhadores e das trabalhadoras segundo escolaridade
na instituicdo hospitalar publica pesquisada. Setembro/2019.

Nivel de Escolaridade Frequéncia Absoluta (ni) Frequéncia Relativa (fi)
Fundamental 213 35,5%
Médio 194 32,4%
Superior 192 32,1%
TOTAL 599 100%

Fonte: Autora, 2021

Pelo exposto na tabela 2, ha equilibrio em relagdo ao nivel de escolaridade pertinente
aos cargos ocupados na instituicdo, sendo a maioria cargos de nivel fundamental, seguido por
médio e superior. Um hospital € um ambiente dinamico que exige diversas categorias de
profissionais para a execucdo das mais diversas atividades inerentes ao cuidado e a
reabilitacdo da salde dos usuérios (FERNANDES, 2018).

O acesso aos cargos efetivos na instituicdo € realizado mediante aprovacdo em
concurso publico, conforme critérios estabelecidos em edital e seguindo o que determina a
legislacdo de acesso aos cargos no servico publico de forma geral. Ao ingressarem na Uncisal,
assim como em qualquer uma de suas unidades assistenciais vinculadas, os servidores estdo
sujeitos ao chamado sistema de remuneracdo e carreiras da Uncisal, de acordo com o cargo
para o qual foram empossados (ALAGOAS, 2003).

No caso dos profissionais de nivel fundamental e médio, o desenvolvimento da
carreira se da por meio de progressdo horizontal de classes (A, B, C e D). O servidor ingressa
na classe A, e a cada intervalo de tempo de cinco anos pode apresentar documentacdo exigida
como requisito e solicitar progressdo horizontal. O subsidio (salario) é determinado em razéo
da natureza, grau de escolaridade e requisitos exigidos para o0 ingresso em cada cargo. Dessa
forma, mesmo ao entrar com progressao de carreira horizontal, o servidor recebe tal beneficio
de acordo com o nivel de escolaridade de seu cargo (ALAGOAS, 2003).

Diante do exposto na tabela 2 e das informac6es que constam na legislacdo que trata
da carreira dos servidores da Uncisal, é possivel justificar a existéncia de tais percentuais
elevados de fungbes com baixa escolaridade, uma vez que as regras de progressao horizontal
apresentadas afetam os niveis fundamental e médio da mesma forma. Assim, mesmo que 0
servidor alcance niveis de instrugdo escolar e académica mais elevada, no nivel de cargo e
carreira ele ndo sofrera mudancas significativas na instituicdo, visto que a legislacdo

pertinente ndo permite maior mobilidade.
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Portanto, € bem provavel que trabalhadores alcancem formacéo superior, mas sigam
na carreira conforme ingressaram — nivel fundamental ou médio, pois para galgarem um cargo
de nivel superior deveriam ser ofertadas vagas e ser realizado concurso publico. Conforme os
dados da tabela 1, ha uma tendéncia ao ingresso por meio de vinculos precarios, uma vez que
no Brasil a reforma econdmica que teve inicio no periodo da ditadura militar foi intensificada
a partir da década de 1990 com a implementagdo do neoliberalismo. Este trouxe como
consequéncias a perda de direitos trabalhistas, contratos de trabalho flexiveis e reducédo de
salarios, entre outras caracteristicas. Nos anos de 1990, o Estado de Alagoas sofre os efeitos
da crise econdmica, entrando em estado de pendria, com suas finangas em total colapso. Tais

efeitos perduram até hoje na divida bilionaria do Estado a Unido.

Tabela 3 — Distribuicdo dos trabalhadores e das trabalhadoras com escolaridade de nivel
fundamental segundo o tipo de vinculo de trabalho na instituicdo hospitalar publica
pesquisada. Setembro/2019.

Nivel Fundamental Frequéncia Absoluta (ni) Frequéncia Relativa (fi)
Efetivos 143 67,1%
Processo Seletivo 53 24,9%
Simplificado
Reintegrados por Ordem 6 2,8%
Judicial
Sem Contrato 11 5,2%
TOTAL 213 100%

Fonte: Autora, 2021

Conforme exposto na Tabela 3, entre os trabalhadores que ocupam cargos de nivel
fundamental o maior percentual é de vinculos efetivos (67,1%), seguido pelos contratados por
meio de processo seletivo simplificado (24,9%) e sem contrato (5,2%). Juntos, os vinculos
por processo seletivo e sem contrato representam (30,1%) da forca de trabalho, o que implica
um aumento percentual quando se compara com a soma total dessas duas formas de contrato
no quadro geral, 22,7%. Esse cenario indica maior contratagdo precaria entre os trabalhadores
com menos escolaridade e menores salarios em relacdo ao nimero total de contratacdes dessa
natureza.

O trabalho flexivel legitimou um movimento de desconstrucéo dos direitos trabalhistas
dos contratos formais que foram conquistados ao longo do século XX. Tal desconstrugédo
culminou com a imposi¢édo ao trabalhador da necessidade de readaptar-se tanto a essa nova
dindmica de trabalho como aos preceitos da nova sociedade flexivel. Nesse cenéario, 0s

trabalhadores com menos qualificacdo formam a parcela que mais sofreu com os efeitos
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negativos dessas mudancas (MENEZES, 2011), o que é perceptivel ao se observar que 22,7%

da forca de trabalho do hospital sdo de contrato com vinculo precario.

Tabela 4 — Distribuicédo dos trabalhadores e das trabalhadoras com escolaridade de nivel
meédio segundo o tipo de vinculo de trabalho na instituicdo hospitalar publica
pesquisada. Setembro/2019.

Nivel Médio Frequéncia Absoluta (ni) Frequéncia Relativa (fi)
Efetivos 150 77,3%
Processo Seletivo 1 0,5%
Simplificado
Reintegrados por Ordem 1 0,5%
Judicial
Sem Contrato 42 21,7%
TOTAL 194 100%

Fonte: Autora, 2021

A situacdo dos trabalhadores de nivel médio apresentada na tabela 4 demonstra que a
maioria é de vinculos de trabalho efetivo (77,3%), seguida pelo nimero de trabalhadores sem
contrato (21,7%). O que chama atencdo nesse quadro é que os vinculos sdo efetivos ou sem
contrato, sendo este ultimo uma flagrante forma de precarizacdo dessa forca de trabalho, em
curso nesta instituicdo hospitalar. As demais formas de vinculos encontradas representam
juntas apenas 1% dos trabalhadores que exercem funcdo de nivel médio na instituicéo.

Esses trabalhadores sdo classificados como profissionais de salde por exercerem suas
funcBes laborais prestando assisténcia e cuidados diretos e indiretos aos usuarios do SUS em
hospitais publicos, porém nédo sdo considerados como trabalhadores do proprio SUS, uma vez
que ndo tém os mesmos direitos que os demais. Ainda assim, sdo cobrados a cumprir 0s
mesmos deveres (FERNANDES et al., 2018).

Tabela 5 — Distribuicdo dos trabalhadores e das trabalhadoras com escolaridade de nivel
superior segundo o tipo de vinculo de trabalho na instituicdo hospitalar publica
pesquisada. Setembro/2019.

Nivel Superior Frequéncia Absoluta (ni) Frequéncia Relativa (fi)
Efetivos 163 84,9%
Processo Seletivo 5 2,6%
Simplificado
Reintegrados por Ordem 0 0%
Judicial
Sem Contrato 24 12,5%
TOTAL 192 100%

Fonte: Autora, 2021
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A tabela 5 apresenta os cargos de nivel superior cuja maioria expressiva dos vinculos é

efetiva, seguidos mais uma vez pelo vinculo sem contrato, que somado aos contratos por

processo seletivo simplificado importam em 15,1% da forca de trabalho dos cargos de nivel

superior.

Os resultados apresentados acima demonstram que mesmo entre os trabalhadores com

maior nivel de escolaridade e consequente maior qualificacdo profissional para o exercicio de

suas funcdes, em tempos de contratos flexiveis de trabalho e outras formas precéarias de

contratacdo, também esses trabalhadores passam a exercer suas atividades laborais fora do

sistema de protecdo social ao trabalhador, a qual seria garantida nos contratos legais e formais
de trabalho (AZEVEDO et al., 2015).

Tabela 6 — Distribuicdo dos trabalhadores e das trabalhadoras por cargo segundo o
vinculo de trabalho efetivo na instituicdo hospitalar publica pesquisada. Setembro/2019.

Cargo Frequéncia Absoluta (ni) Frequéncia Relativa (fi)
Agente administrativo 3 0,6%
Artifice 16 3,5%
Assessor de administracdo 1 0,2%
Assistente de 80 17,5%
administracéo
Assistente social 9 2%
Atendente de enfermagem 5 1,2%
Auxiliar administrativo 1 0,2%
Auxiliar de enfermagem 105 23%
Auxiliar de fisioterapia 1 0,2%
Auxiliar de 9 2%
servigos diversos
Enfermeiro 36 7,9%
Farmacéutico 5 1,2%
Fisioterapeuta 17 3,7%
Fonoaudiologo 3 0,6%
Médico 65 14,2%
Motorista 5 1,2%
Nutricionista 16 3,5%
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Operador de equipe 1 0,2%
meédica e assemelhados
Pesquisador de 1 0,2%
informacdes sociais
Psicélogo 8 1,8%
Técnico de enfermagem 58 12,7%
Técnico de laboratdrio 1 0,2%
Técnico de radiologia 5 1,2%
Tecnico de recursos 1 0,2%
humanos
Terapeuta ocupacional 3 0,6%
Vigia 1 0,2%
TOTAL 456 100%

Fonte: Autora, 2021

A tabela 6 mostra os vinculos efetivos para cada cargo existente na instituicdo. Desses,
0 maior percentual (23%) é de auxiliares de enfermagem, seguido pelos da area administrativa
— assistentes de administracdo (17,5%), agente administrativo (0,6%) e assessor de
administracdo (0,2%), que somam (18,3%), médicos (14,2%), técnicos de enfermagem
(12,7%) e enfermeiros (7,9%). Essas cinco profissdes somadas representam 75,7% da forca de
trabalho composta por trabalhadores com vinculos efetivos.

Retirando os da area administrativa, que representam 18,3% desse universo, restam
57,8% de trabalhadores que prestam assisténcia direta aos usuarios deste servico, distribuidos
entre quatro profissdes: auxiliares de enfermagem, médicos, técnicos de enfermagem e
enfermeiros, respectivamente de acordo com os dados apresentados.

Ainda de acordo com os resultados apresentados na tabela 6, 70,8% sdo profissionais
de saude distribuidos entre as diversas profissdes exercidas na instituicdo. Desses, 57,8% sdo
das quatro categorias apresentadas anteriormente e 13% pertencem as demais profissdes
citadas na referida tabela. Os demais, 29,2%, sdo compostos pelas outras profissdes de
trabalhadores da satde: 17,5% por assistentes de administracdo e 11,7% pelas demais
profissdes, juntas.

Mesmo ainda sendo a maioria de efetivos, cabe explicar que € historicamente sabido o
déficit de pessoal nessa instituicdo e que as aposentadorias e demais necessidades de pessoal

vém sendo, desde o ultimo concurso publico realizado, preenchidas por essas formas precarias
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de ingresso. Mesmo assim persiste o deficit de pessoal. Isto significa que caso nenhuma
mudanga ocorra para frear a contratagdo precarizada, havera um momento de inversdo da
situacdo dos vinculos empregaticios, de efetivos para precarios, o que possivelmente afetard o
sentido de pertencimento dos trabalhadores a esse servico e também favorecera a rotatividade
(SOUZA; MENDES, 2016).

Estudo realizado pelo IBGE em 2014 revela o perfil dos estados e municipios
brasileiros. Em se tratando de funcionarios publicos estaduais, houve um decréscimo de
137.268 (-5,9%) no quantitativo de funcionarios publicos estatutarios entre os anos de 2012 e
2014, ao passo que os trabalhadores sem vinculos, caracterizados como aqueles sem contrato
e ndo permanentes, saltaram de 418.850 para 570.403 (+36,2%) (DRUCK, 2016).

Estudo publicado no ano de 2017 sobre hospitais de pequeno porte no Brasil cita os
vinculos de trabalho existentes por estado. Alagoas aparece com 17 hospitais de pequeno
porte; entre esses, na categoria hospital publico, quanto aos vinculos de trabalho existentes,
divididos em duas classes, precério e ndo precario, foi apresentado o seguinte percentual: 59%
de vinculos ndo precarios e 29% de vinculos precarios (BARBOSA, 2017). Tais dados
constituem indicios dos rumos dos vinculos de trabalho nos hospitais publicos no Brasil e em
Alagoas, além de reforcar a necessidade de investigacdo sobre o tema e suas implicacGes
socioecondmicas para os trabalhadores e a populacédo que é assistida.

Tabela 7 — Distribuicdo dos trabalhadores e das trabalhadoras por cargo segundo o
vinculo de trabalho por processo seletivo simplificado na instituicdo hospitalar publica
pesquisada. Setembro/2019.

Cargo Frequéncia Absoluta (ni) Frequéncia Relativa (fi)
Artifice 50 84,7%
Assistente de 1 1,7%

administracéo

Enfermeiro 1 1,7%
Médico 4 6,8%
Motorista 3 5,1%
Outros cargos 0 0%
TOTAL 59 100%

Fonte: Autora, 2021



36

Com base nos dados da tabela 7, o maior percentual de trabalhadores com vinculo de
trabalho por meio de processo seletivo simplificado — PSS sdo os artifices, com
representativos 84,7% do namero total. Para uma melhor compreenséo do leitor, vale ressaltar
que o cargo de artifice engloba categorias profissionais basicas necessarias ao funcionamento
do hospital, sendo responséaveis pelos servicos de: copa, cozinha, lavanderia, hotelaria,
costura, portaria, manutencdo, maqueiro, entre outras atividades relacionadas a assisténcia
indireta aos usuarios do servico. Em seguida, na mesma condicdo de vinculo, ha a categoria
médica (6,8%) e de motorista (5,1%). Juntos, esses trés cargos representam 96,6% na soma
dessa modalidade de vinculo de trabalho.

O PSS, como é chamado o Processo Seletivo Simplificado, € um contrato civil que
permite as instituicGes publicas realizar a contratacdo de trabalhadores para atuar no servico
sem criar vinculo permanente. E algo temporario e transitorio, que se enquadra como locagéo
de servicos, ndo havendo verbas de natureza trabalhista (ALAGOAS, 1991). Esse modelo de
contrato ganha forca na estrutura do modelo econdmico vigente, que ndo tem interesse em
manter a estabilidade do trabalhador (MACHADO et al., 2016).

Vale ressaltar que, como ja citado anteriormente, esse PSS foi realizado no ano de
2012, dois anos antes do Gltimo concurso publico para provimento de cargos na Uncisal, que
ocorreu no ano de 2014. Os trabalhadores vinculados a instituicdo por meio desse contrato
precarizado continuaram a exercer suas atividades no hospital, mesmo quando na vigéncia do
prazo de validade do concurso publico, com a existéncia de lista de aprovados em cadastro de
reserva técnica.

Ao resgatar um pouco da histéria da contratacdo de pessoal na instituicdo, é fato que
houve ingresso de trabalhadores com vinculo efetivo por meio de dois concursos publicos
realizados nos anos de 2002 e 2014. Anteriormente, sabe-se por voz corrente que a
contratacdo de pessoal era realizada a critério de cada gestao.

A gestdo do trabalho em salde implanta processos de terceirizacdo e flexibilizacdo dos
vinculos trabalhistas, em consonancia com o que é pregado pela reducdo de custos, 0 que gera
desmonte do emprego estavel e dos direitos trabalhistas. Pela dtica do servigo, esse
movimento gera descontinuidade na formacdo de equipes de trabalho, uma vez que a
instabilidade do vinculo obsta o envolvimento e o desenvolvimento profissional, gerando
consequéncias para todos os trabalhadores, dos mais até os menos qualificados (SOUZA,;
MENDES, 2016).
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Tabela 8 — Distribuicdo dos trabalhadores e das trabalhadoras por cargo segundo o
vinculo de trabalho por reintegracdo por ordem judicial na instituicdo hospitalar
publica pesquisada. Setembro/2019.

Cargo Frequéncia Absoluta (ni) Frequéncia Relativa (fi)
Assistente de 1 14,3%
administracéo

Auxiliar administrativo 2 28,6%0
Auxiliar de 4 57,1%

servigos diversos

Outros cargos 0 0%

TOTAL 7 100%

Fonte: Autora, 2021

A tabela 8 apresenta os cargos reintegrados a instituicdo pela via da decisdo judicial.
Constituem um percentual pouco representativo em relacdo as demais modalidades de
Ingresso na instituig&o.

E irrelevante para esse estudo adentrar na descricdo da natureza de cada processo
judicial em particular. Cabe aqui apresentar 0s numeros e percentuais, uma vez que tais
profissionais estdo inseridos no corpo de trabalhadores da instituicdo pesquisada. Seu vinculo
de trabalho foi descrito pela instituicdo e informado como reintegragéo por ordem judicial.

No entanto, sabe-se por voz corrente entre os trabalhadores da instituicdo que sdo os
casos de pessoas que entraram com acdo nha justica, requerendo o direito ao cargo
efetivo/nomeacdo, seja devido a erros durante alguma fase do concurso publico, seja
provando judicialmente a necessidade de pessoal no servigo e a existéncia de contratacdo
precarizada. Também ha pessoas que por questdes particulares foram afastadas do hospital e
entraram na Justica, pedindo seu retorno.

Isso demonstra a importancia e a seguranca para o trabalhador quanto ao ingresso no

servigo publico ocorrer por meio de concurso publico com vinculo de trabalho efetivo.

Tabela 9 — Distribuicdo dos trabalhadores e das trabalhadoras por cargo segundo o
vinculo de trabalho sem contrato na instituicdo hospitalar puablica pesquisada.
Setembro/2019.

Cargo Frequéncia Absoluta (ni) Frequéncia Relativa (fi)

Artifice 10 13%
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Assistente de 5 6,5%
administracéo
Assistente social 2 2,6%
Auxiliar de enfermagem 1 1,3%
Enfermeiro 9 11,7%
Meédico 12 15,6%
Nutricionista 1 1,3%
Técnico de enfermagem 34 44,1%
Tecnico de radiologia 3 3,9%
Outros cargos 0 0%
TOTAL 7 100%

Fonte: Autora, 2021

A tabela 9 apresenta os vinculos de trabalho sem contrato existentes na instituicéo
hospitalar pesquisada. Conforme a tabela 1, correspondem aproximadamente a 24% da forga
de trabalho do hospital. De acordo com os cargos na instituicdo publica pesquisada, do total
de vinculos dessa natureza, 44,1% sdo técnicos de enfermagem, seguidos pela categoria
médica com 15,6%, artifices com 13% e enfermeiros com 11,7%. Somadas, as quatro
profissdes representam 84,4% do total de trabalhadores sem contrato, situagdo muito grave e
preocupante, pois sdo categorias que estdo diretamente envolvidas no cuidado as pessoas
atendidas na instituicéo.

O tipo de vinculo do profissional numa instituicdo determina contrastes e relaces de
trabalho. A diferenca entre eles € muito relevante para os trabalhadores e a gestdo, uma vez
que o vinculo efetivo tem mais direitos quando comparado aos demais vinculos temporarios,
como, por exemplo, licencas em geral, premiacdo por assiduidade e, principalmente, a
estabilidade. A precarizacdo do trabalho em salde, por meio dos vinculos deficientes,
prejudica ndo so6 os profissionais, como também a qualidade do servico prestado aos usuarios
(SOUZA; MENDES, 2016).

E possivel ainda observar na referida tabela que a soma dos técnicos de enfermagem,
dos enfermeiros e dos auxiliares de enfermagem totaliza 57,1% de vinculos de trabalho sem
contrato existentes na instituicdo até a data desta pesquisa. Todas as categorias da
enfermagem sao afetadas por esse tipo de vinculo, em especial a enfermagem de nivel médio.
Ressalta-se que a enfermagem é responsavel pelo cuidado direto as pessoas e que vinculos

precarios podem prejudicar esse cuidado.
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Trabalhadores da enfermagem séo o0 maior nimero no campo da salde. Na institui¢do
hospitalar, exercem atividades de cuidado/assisténcia direta, gestdo/geréncia do cuidado e de
servigcos, monitoramento e vigilancia continua e ininterrupta aos usuarios juntamente com
outros profissionais. O trabalho precario da enfermagem expde a categoria de trabalhadores a
maior sofrimento, entre outros motivos por ndo poder prestar a melhor assisténcia ao usuario
nem exercer dignamente a profissdéo que escolheu. Conhecer a situagcdo de trabalho
precarizado dos auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros é uma
forma de evidenciar como a precarizacdo do trabalho no setor salde ocorre nos servicos
publicos e no &mbito das politicas de Estado (SANTOS et al., 2018).

O trabalho sem contrato é classificado como aquele realizado pelo trabalhador sem
vinculo com a instituicdo empregadora, ndo concursado, de natureza ndo permanente, que ndo
oferta nenhum tipo de direito trabalhista, a exemplo de férias, decimo terceiro salario, licenca
maternidade ou licenca médica remunerada para tratamento de satde. E uma forma de
contrato precario, temporéario e emergencial que ndo oferece nenhum tipo de protecdo social
ao trabalhador (DRUCK, 2016).

A precariedade esta também relacionada ao tipo de vinculo de trabalho no SUS, que
inclui vinculos que ndo garantem os direitos trabalhistas e previdenciarios, admitidos com
auséncia de concurso publico ou processo seletivo pablico para cargo permanente no servico
publico no SUS (BRASIL, 2006). O trabalho sem contrato é precario também, porque além
da auséncia dos direitos trabalhistas e de protecdo social, ndo garante os beneficios que
asseguram qualidade de vida para os trabalhadores, como férias e licencas remuneradas. Sdo
trabalhadores contratados de forma direta pelos érgdos publicos, com vinculos informais e
temporarios renovados sistematicamente (BRASIL, 2003).

No Brasil, as transformacdes sociais, econdémicas e produtivas sdo destaque desde 0s
anos de 1990 em decorréncia das mudancas econdmicas adotadas de acordo com o Viés
neoliberal. Para os trabalhadores de forma geral, esse cenario traz consequéncias para a classe
por impactar diretamente nas condic¢Ges de trabalho, tornando-as mais intensas, aumentando
as jornadas de trabalho, permitindo a perda salarial, de beneficios trabalhistas, da estabilidade
no emprego e abrindo espaco para a terceirizacdo e a adogdo de contratos temporarios, 0 que

resulta no trabalho cada dia mais precarizado (SILVA et al., 2019).
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Quadro | — Distribuicdo dos trabalhadores e trabalhadoras por cargo segundo o tipo de
vinculo de trabalho na instituicdo hospitalar publica pesquisada. Setembro/2019.

Vinculos Efetivo Processo Reintegrados | Sem Contrato | TOTAL
Seletivo por Ordem
Simplificado judicial
argos N° N N N° N°
% % % % %
Agente 3 0 0 0 3
administrativo 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5%
Avrtifice 16 50 0 10 76
2,6% 8,2% 0,0% 1,7% 12,5%
Assessor de 1 0 0 0 1
administracéo 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%
Assistente de 80 1 1 5 87
administracéo 13,4% 0,2% 0,2% 0, 8% 14,6%
Assistente social | 9 0 0 2 11
1,5% 0,0% 0,0% 0,3% 1,8%
Atendente de 5 0 0 0 5
enfermagem 0,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,8%
Auxiliar 1 0 2 0 3
administrativo 0,2% 0,0% 0,3% 0,0% 0,5%
Auxiliar de 105 0 0 1 106
enfermagem 17,5% 0,0% 0,0% 0,2% 17,7%
Auxiliar de 1 0 0 0 1
fisioterapia 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%
Auxiliar de 9 0 4 0 13
Servicos diversos | 1,5% 0,0% 0,7% 0,0% 2,2%
Enfermeiro 36 1 0 9 46
6,% 0,2% 0,0% 1,5% 7,7%
Farmacéutico 5 0 0 0 5
0,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,8%
Fisioterapeuta 17 0 0 0 17
2,8% 0,0% 0,0% 0,0% 2,8%
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Fonoaudidlogo 3 0 0 0 3
0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5%
Médico 65 4 0 12 81
10,9% 0,7% 0,0% 2,0% 13,6%
Motorista 5 3 0 0 8
0,8% 0,5% 0,0% 0,0% 1,3%
Nutricionista 16 0 0 1 17
2,6% 0,0% 0,0% 0,2% 2,8%
Operador de 1 0 0 0 1
equipamentos 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%
medicos e
assemelhados
Pesquisador de 1 0 0 0 1
informacdes sociais | 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%
Psicélogo 8 0 0 0 8
1,3% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3%
Técnico de 58 0 0 34 92
enfermagem 9,7% 0,0% 0,0% 5,7% 15,4%
Técnico de 1 0 0 0 1
laboratério 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%
Técnico de 5 0 0 3 8
radiologia 0,8% 0,0% 0,0% 0,5% 1,3%
Técnico de recursos | 1 0 0 0 1
humanos 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%
Terapeuta 3 0 0 0 3
ocupacional 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5%
Vigia 1 0 0 0 1
0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%
TOTAL 456 59 7 77 599
76,1% 9,8% 1,2% 12,9% 100%

Fonte: Autora, 2021




42

O quadro | apresenta uma visdo geral do numero total de trabalhadores existentes na
instituicdo publica pesquisada. Eram 599 em 24 de setembro de 2019, data do levantamento
dos dados, e faz uma distribuicdo numérica e percentual de acordo com o tipo de vinculo de
trabalho de cada categoria profissional. Dos 599 profissionais da instituicdo, 76,1% (n=456)
sdo efetivos e, portanto, ingressaram por meio de concurso publico; 9,8% (n=59) sdo
vinculados por meio de processo seletivo simplificado (PSS); 12,9% (n=77) trabalham sem
nenhum tipo contrato; e 1,2% (n=7) sdo reintegrados por ordem judicial. Totalizando, os
vinculos por PSS e os sem contrato representam 22,7% (n= 136) da percentagem total de
trabalhadores.

A profissdo com maior numero de trabalhadores na instituicdo € a de auxiliares de
enfermagem, que aparece com 17,7% (n=106) do numero total de trabalhadores da
instituicdo, seguidos pelos técnicos de enfermagem com 15,5% (n=92), assistentes de
administracdo com 14,6% (n=87), médicos com 13,6% (n=81), artifices que somam 125%
(n=76), profissionais e enfermeiros com 7,7% (n=46) do numero percentual total. Essas
categorias somadas representam 81,5% (n= 488 de 599) da forca de trabalho do hospital.

Dos 106 auxiliares de enfermagem, 105 (99,1%) tém vinculo de trabalho por meio de
concurso publico e apenas um (0,9%) por vinculo sem contrato. Entre os 92 técnicos de
enfermagem, 58 (63%) s&o por concurso e 34 (37%) sem contrato. Dos 87 assistentes de
administracdo, oitenta (92 %) sdo concursados, um (1,1%) foi contratado por meio de
processo seletivo simplificado, um (1,1%) por meio de reintegracdo judicial e cinco (5,8%)
sem contrato.

Entre os 81 médicos, 65 (80%) sdo concursados, quatro (5%) sdo vinculados por meio
de processo seletivo simplificado e 12 (15%) tém vinculo sem contrato. Dos 76 artifices, 16
(21%) sdo concursados, cinquenta (65,8%) vinculados por processo seletivo simplificado e
dez (13,2%) sem contrato.

Entre os 46 enfermeiros, 36 (78,3%) sdo concursados, um (2,1%) por meio de
processo seletivo simplificado e nove (19,6%) apresentam vinculo sem contrato.

De acordo com a resolugdo de n° 543/2017, do Conselho Federal de Enfermagem —
COFEN, que estabelece parametros de calculo de pessoal de enfermagem com critérios e
formulas especificas para encontrar o dimensionamento de pessoal de enfermagem necessario
ao funcionamento do servico, e considerando as informacbes ja disponibilizadas
anteriormente no site do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), apenas
para suprir a demanda dos internamentos hospitalares, conforme o nimero total de leitos e a

respectiva classificacdo dos graus de cuidado de cada leito, no tipo de instituicdo pesquisada,
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sdo necessarios 81 enfermeiros e 142 técnicos de enfermagem e/ou auxiliares de enfermagem
(COFEN, 2017). Ficaram de fora desse dimensionamento, por falta de dados e informagdes
para o calculo, os guantitativos necessarios para ambulatorio, setor de exames e Servi¢co de
Atencdo Especializado — SAE que sd@o mantidos pelo hospital.

O total de enfermeiros ativos no hospital é de 46 profissionais; técnicos de
enfermagem somam 92 trabalhadores e auxiliares de enfermagem contabilizam mais 106
trabalhadores. Ao somar técnicos e auxiliares, encontra-se o total de 198 profissionais de
enfermagem de nivel fundamental e médio atuantes na instituicdo. Dessa forma, ja € possivel
observar uma consideravel diferenca numérica na categoria de enfermagem, com
desvantagem para a enfermagem de nivel superior.

Levando em consideracdo o célculo de pessoal de enfermagem apresentado acima, é
possivel observar a grande defasagem de profissionais de enfermagem de nivel superior.
Comparando essa defasagem aos demais trabalhadores de enfermagem de nivel fundamental e
médio, que apresentam somas mais compativeis entre a realidade do servico e o
dimensionamento preconizado pelo Cofen, constata-se a opcdo deste servico por manter a
assisténcia de enfermagem desprovida da responsabilidade técnica necessaria inclusive
legalmente e a permanéncia de trabalhadores sem a supervisdo e a coordenacdo exigidas
também técnica e legalmente. Isso, além de ferir os mandatos legais, compromete claramente
a qualidade e a seguranca do cuidado de enfermagem e deste dependente, prestado na
instituicao.

Vale destacar que o hospital relatou, em documento solicitado via e-Sic, receber
pacientes de cuidados minimos, intermediario e alta dependéncia, porém ndo ha leitos
especificos conforme a classificacdo desses cuidados, com excecdo da UTI, fato que pode
prejudicar o dimensionamento dos profissionais de enfermagem para a assisténcia.

Os trabalhadores da enfermagem formam o maior nimero na area da saude. O
subdimensionamento e a precarizagdo do trabalho no servico publico afetam diretamente a
salde dos trabalhadores, pois estes sdo expostos a desgaste fisico, mental e prejuizos para a
qualidade de vida. Também expdem a populacdo de usuérios do servico a riscos relacionados
a assisténcia e a seguranca do paciente, uma vez que os profissionais de enfermagem
desempenham suas funcbes continua e ininterruptamente de forma integrada as outras

categorias profissionais para garantir a assisténcia (SOUZA, 2017).
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5 - CONCLUSAO

Os resultados apresentados apontam que a pesquisa constatou a existéncia de quatro
formas de vinculos de trabalho entre os trabalhadores no hospital publico pesquisado. S&o
elas: efetivo, processo seletivo simplificado — PSS, sem contrato e reintegrados por ordem
judicial.

O vinculo efetivo acontece por meio concurso publico e segue regime juridico
Unico/estatutario, oferecendo aos trabalhadores estabilidade e cobertura de direitos
trabalhistas. O reintegrado por ordem judicial também segue regime juridico Unico/estatutario.
O PSS é uma forma de contrato civil sem vinculo permanente. J& 0 sem contrato é o realizado
sem vinculo com a instituicdo empregadora, ndo concursado, de natureza ndo permanente, que
néo oferta nenhum tipo de direito trabalhista.

Os achados da pesquisa demonstram que dois vinculos presentes na instituicdo, o PSS
e 0 sem contrato, sdo considerados formas de contratacdo precarizada. Dos 599 trabalhadores
em setembro de 2019, 59 (9,8%) sdo vinculados por PSS e 77 (12,9%) com vinculo sem
contrato, totalizando 136 (22,7%) da forca de trabalho do hospital. Os artifices sdo a categoria
com maior numero de vinculo por PSS; os técnicos de enfermagem aparecem com 0 maior
percentual entre 0os sem contrato. Também € visivel a baixa quantidade de enfermeiros no
servico. Os resultados da pesquisa de forma geral apontam a existéncia de trabalho precério
por meio do vinculo mantido entre parte dos trabalhadores e a instituicdo hospitalar.

Uma das limitacGes encontradas no estudo foi a pouca literatura disponivel
especificamente sobre o tipo de vinculo de trabalho sem contrato e PSS no servico publico,
tanto no Brasil como em Alagoas, o que dificultou em parte a discussdo mais aprofundada dos
resultados apresentados. E relevante a elaboracdo de mais pesquisas e producéo de literatura
académica sobre o tema, j& que as transformacdes econdmicas e do trabalho apresentam a
cada dia uma maior tendéncia a firmacéao desse tipo de vinculo de trabalho nas instituicbes de
salde publica.

Diante dos achados descritos na pesquisa, recomenda-se a ampla divulgacéo entre os
trabalhadores de instituicdes publicas de saude geridas pelo SUS, visando disponibilizar um
conhecimento sobre essas préticas de trabalho precarizado dentro do sistema. E importante
também a divulgacdo para toda a sociedade, pois tal precariedade afeta a qualidade dos

servigos prestados aos usuarios.



45

Em meio ao cenario atual de desmonte do SUS, é necessario que os trabalhadores, em
especial os da saude, conhegcam as formas de precarizacdo que os afeta, a fim de obter
subsidios que possibilitem intervengdes visando melhorias nas condices de trabalho e na
estrutura do préprio SUS como efetiva politica de saude de direito universal. A sociedade,
usuaria e integrante na gestdo do SUS, por meio da participacdo popular deve reunir
conhecimentos e tracar estratégias de luta para combater o desmonte e a precarizagdo do

sistema.
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