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Resumo: Esse estudo buscou analisar as relagbes de trabaho dos profissonais inseridos
no Programa de Sallde da Familia do municipio de Araruna, a 180 Km de Jodo Pessoa,
na Paraiba, enfatizando principdmente as novas formas de flexibilizacdo do trabadho. O
PSF (Programa de Salde da Familia) € a principa edtratégia de organizacdo da atencéo
bdsca a salde, porém as relagbes de trabaho vém sofrendo um processo de
flexibilizacdo. Por um lado, flexibiliza-se e desregulamenta-se 0 arcabouco existente e,
por outro, estimula-se a descentralizagdo das negociagBes. O problema é que tudo isso
ocorre num contexto de elevado desemprego, 0 que € utilizado como mecanismo de
pressdo sobre os sindicatos e os trabahadores para que aceitem negociagdes que retirem
os direitos adquiridos. Constatou-se nesse estudo que uma conseqliéncia positiva dessa
nova forma de flexibilizagdo, foi 0 aumento do nimero de empregos, como também a
oportunidade de receber mehores sd&ios. Porém, um problema que aflige os
profissonais € a indabilidade no emprego culminando na austncia dos direitos
trabahigas. Enfim, estamos numa fase de enfraquecimento dos sindicatos, cuja origem
estd no avanco das novas formas de flexibilizacdo do trabaho. Esse enfraguecimento
faz com que ndo se possa enfrentar esse embate, na verdade & vezes faz com que até
retro-alimente o problema

1. INTRODUCAO

Os estudos sobre a aplicabilidade do conhecimento tedrico a prética
organizaciona vém obtendo bastante espaco na producdo cientifica no campo da
administracd0. Esse estudo resultou da necessdade de andisar as perspectivas de
regimes de trabdho no setor publico, principdmente no que diz respeito & novas
formas de flexibilizagdo, através de um estudo de caso do Programa de Salde da
Familiaem Araruna, a 180 Km de Jodo Pessoa, na Paraiba

Esta tendéncia representa um retrocesso nas relagdes de trabalho, ndo apenas na
&rea de salde, mas principamente em outros setores, pois surge reducdo de direitos e
conquistas.

A guestdo central que norteou esta pesquisa foi: tomando como base as relacles de
trabalho, quais as consequéncias detectadas pelos profissonais da salde em relacdo as
novas formas de flexibilizacdo dos servigos no programa de salde da familia (PSF)?

As informagbes necessrias para responder a esta pergunta de pesquisa
consigtiram de dados primérios obtidos através de entrevistas com a equipe de PSF de



Araruna/lPB, localizada a aproximadamente 180 Km de Jo&o Pessoa, na Paraiba e foi
composta também de dados secundarios obtidos através de levantamento bibliogréfico.

E importante mencionar que a andlise do caso agui desenvolvida ndo abrange as
relacbes de trabalho como um todo. O estudo focaliza uma unidade do Programa de
Salide da Familia, especidmente os profissonais de medicina e de enfermagem.

Busca-se, neste ensaio, andisar 0 Programa de Salde da Familia do municipio de
Araruna, na Paraiba e as redagbes de trabdho dos profissonais nde inseridos,
enfatizando principamente as novas formas de flexibilizacdo do trabaho no PSF.

2. PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA - PSF

O PSF (Programa de Salde da Familia) é a principa estratégia de organizacéo da
atencdo bésica a salide. Uma equipe de salide da Familia é formada por no minimo, um
médico, um enfermero, um auxiliar de enfermagem e de quaro a sas agentes
comunitérios salide. E responsavel pelo atendimento de uma determinada comunidade,
englobando de 600 a 1000 familias ( PROJETO MAIS SAUDE, 1999). Sem dlvida, o
PSF foi um grande avanco em nosso pais, pois dém de beneficiar os profissonas da
salde (gerando mais empregos), as comunidades sio assdtidas por uma equipe
multiprofissond dravés de vidtas domiciliares, e de recebimento de medicamentos
gratuitos quando sfo detectadas as enfermidades. Outros profissonais como assistentes
socials ou psicdlogos , poderéo ser incorporados & equipes, ou formar equipes de apoio,
de acordo com as necessidades e possibilidades locais.

I ncentivo

“O incentivo para o PSF é variavel, dependendo do nivel de cobertura do
programa do municipio. Vai de R$ 28.008,00 a R$ 54.000,00 por ano por equipe,
recebidos mensalmente em parcelas de 1/12. H& um incentivo adicional para a
implantag@o de novas equipes no valor de R$ 10.000,00 por equipe implantada, pago
em duas parcelas’ (Revista Salide Mais Perto, 2001, p. 28).

O programa de Salde da Familia (PSF) fortalece as agfes de promogdo, prevencéo
e recuperacd de forma integrd e continua. A primeira etapa de sua implantacdo
comegou em 1991, por meio do Programa de agentes Comunitérios de Salde (PACS).

A patir de 1994, comecaram a ser formadas as primeiras equipes desse programa,
incorporando e ampliando a atuacéo dos Agentes Comunitarios de Satide.

Sabe-se hoje que as agbes educativas e de prevencdo, dliadas aos atendimentos
mais freqlientes, consderados baixa complexidade, resolvem 85% dos problemas de
salde da populacdo. Isso sgnifica que o investimento na aencdo basica evita o
adoecimento ou o0 agravamento das doencas. Assm, a qualidade de vida da populacéo
melhora e diminuem os gastos com os procedimentos de média e dta complexidade.
Isso proporciona reducéo dos indices de mortdidade infantil, diminuicdo do nuimero de
mortes por doencas de cura Smples e conhecida e diminuicdo das filas de hospitais das
redes publica e conveniada com o SUS.

As agbes educativas/preventivas e a rapidez no aendimento aos problemas mais
smples, no entanto, exigem que 0 Sistema de flde estgja muito proximo das pessoas.
O ided é que consiga envolver as préprias comunidades.

A Equipe de Saude da Familia



A equipe é condituida no minimo por um médico generdista ou médico da
familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfemagem e de quetro a seis agentes
comunitarios de salde. O nimero de agentes comunit&ios de salde varia de acordo
com o nimero de pessoas sob responsabilidade da equipe, numa proporgdo média de um
agente para 550 pessoas acompanhadas.

Os agentes comunit&ios sBo moradores da propria regido. Eles recebem
treinamento e passam a atuar como linha de frente da aten¢do bésica. A vista domiciliar
€ seu principd instrumento de trabaho. Cada agente vai po menos uma vez por més a
cada casa locdizada em sua &ea de atuacdo. Eles fazem ligacdo entre as familias e 0
servigo de salde, redizam 0 mapeamento de cada &ea, 0 cadastramento das familias e
edimulam a comunidade para as préticas que proporcionem melhores condicdes de vida
e de salde.

A Unidade de Saude da Familia

A estruturagéo fisica do PSF se dé a partir da Unidade de Satide da Familia. Trata
s de uma unidade publica de salde que assume a responsabilidade por uma
determinada populacdo a ela vinculada. Uma unidade de salide da familia pode auar
com uma ou mais equipes do PSF, dependendo da concentracéo de familias no territorio
de sua abrangéncia.

E muito importante notar que a Unidede de Salde da Familia possui agumas
caracteridicas fundamentais. Em primeiro lugar da tem carder subgtitutivo. Isto € néo
condtitui uma ova esrutura de servigos (exceto em dreas desprovidas), mas subdtitui
préticas convencionais de asssténcia por um novo processo de trabaho, cujo eixo esta
centrado na vigilancia asalde e na participacdo da comunidade.

Em segundo lugar, da faz parte organica do sstema de salide, dentro do principio
de integrdidade e hierarquizacdo. Por is0, deve estar vinculada arede de servicos para
garantir atencdo integra aos individuos e & familias, garantindo os encaminhamentos
para atendimentos de média e dta complexidade, sempre que necessrio.

Em tercairo lugar, funciona com a territoridizacdo a adscricdo da clientddla Ou
sga. Tem um territério definido de abrangéncia e € responsavel pelo cadastramento e
acompanhamento da populacdo moradora nessa area.

Financiamento

Por ser uma edtratégia central da atencéo basica, 0 PSF deve ter seu financiamento
garantido pelo PAB e peos incentivos que compdem a pate variave de PAB,
adicionados aos recursos de fontes estaduais e municipais.

Ao aderir a0 PSF, o municipio recebe auxilio financeiro para investir na
implantagdo e passa a ter direito a uma parcela mensad de recursos para compor O
financiamento do programa, que entrard em seu PAB varidvd. Cabe lembrar que a
expansio € limitada, a cada ano, peo teto financeiro negociado na Comissio
Intergestores Bipartite (CIB).

Em primero lugar, ha uma destinacdo Unica de R$ 10.000 por equipe do PSF
implantada, pago em duas parcdlas. Também entram no PAB varidve R$2.200 fixos
por agente comunité&rio, por ano, dividido em doze parcdas mensas. Findmente, é
adicionado mais um valor anud que varia de R$ 28.008 a R$ 54.000 por equipe do PSF,
iguamente divididos em doze parcelas mensais.

O vdor do incentivo para as equipes do PSF varia de acordo com o percentud da
populacdo aendido pelo programa. Para fazer esse cdculo, o Minigtério da Salde



considera que cada equipe atende em média 3.450 pessoas. Portanto 0 nimero total de
pessoas aendidas hum municipio serd 0 nimero de equipes multiplicado por 3.450.
Esse nimero € entdo dividido pelo totd da populacdo desse mesmo municipio para
encontrar a porcentagem coberta.

A necessidade de educacdo continuada das equipes de salde da familia levou ao
Ministério da Salde a promover a implantacdo de polos de capacitacdo, a partir de
1997, com recursos do REFORSUS. Vinculados, em gerd as universidades, estes pdlos
aticulam uma ou mais indituigdes voltadas para a formacdo, capacitacdo e educacéo
permanente de recursos humanos para a salde, por melo de convénios com as
Secretarias de Estados e Municipios.

SIAB

O monitoramento e a avaiacdo das atividades desenvolvidas no PSF deverdo ser
redizados peo Sistema de Informacdo de Atencdo Bésica (SIAB), que possui 0s
seguintes dados de aimentacdo obrigatérias dados cadastrais das equipes de salde da
familia e dados cadastrais das familias acompanhadas pelo PSF.

A ndo adimentacdo do Sistema de Informacles, por um periodo de dois meses
consecutivos ou trés meses dternados durante o0 ano, implicara suspensio  do
cadastramento do programa, o que significa suspensdo dos recebimentos relativos a
parcelado PAB variavel do PSF.

Per spectivas de consolidagdo do PSF no Brasil

A velocidade de expansdo do Programa de Salde da Familia comprova a adeséo
de gestores municipais e edaduas. Iniciado em 1994 gpresenta um impulso expressivo
no seu crescimento, principalmente nos anos de 2000 e 2001, quando o nimero de
equipes de salde da familia goresentou um acréscimo de 68%. No find do primero
semestre de 2001, ja existiam mais de 12 mil equipes de implantadas em mais de quatro
mil municipios locdizados em todas as regides do pais.

E possive afirmar que existe, apesar da permanéncia de inimeros desafios ainda
ndo superados, uma série de dementos favordveis ao desenvolvimento e consolidacéo
do PSF no Brasil, neste momento. Elementos esses que passam:

-peo espago politico e indituciona ocupado, Nd mais como “programd’  na
concepcdo tradiciond, mas como edratégia edruturante da atencdo bésca com
capacidade de provocar-ou contribuir para a reorganizacdo dos sstemas locas de
salde;

-pela posshilidade de incremento dgnificativo de recursos, com  financiamento
externo, que deve vigorar a partir de 2002, em complementagdo aos recursos
orcamentarios,

-pela adesdo dggnificativa dos gestores municipais e edtaduals, e também das
indituiches de ensno superior enquanto parceras na missdo de qudificar os
profissionals para este novo modelo;

-pela oportunidade da implantacdo da norma operaciond de asssténcia (NOAYS),
que incorpora maior resolutividade a atencdo basca e posshilita a integraidade da
asssténcia, pela organizacdo do servigos de forma hierarquizada e regiondizada.

Em 1999, o Minigério da Salde redizou a ‘Avdiacdo da Implantacdo e
funcionamento do Programa de Salde da Familia (REVISTA SAUDE EM FAMILIA,
2002). Naguee momento o programa contava com cinco anos de desenvolvimento,
tendo 3.119 equiés implantadas em 1.219 municipios de 24 unidades da federacdo. A



avdiacdo identificou inUmeras dtuaches que exigiam providéncias por parte dos trés
niveis de gestéo do SUS, para que o PSF pudesse avancar com qualidade na direcéo das
metas de expans2o.

As medidas tomadas pelo gestor federal sdo: a mudanca na logica de repasse dos
incentivos  financairos referentes a0 PSF, que passou a vaorizar a cobertura
populacional dos municipios, como medida de enfrentamento da tendéncia de
pulverizacdo observada na implantagdo das equipes ; a incorporagéo de um incentivo
fixo e pontud para apoiar a organizacd da infra-edtrutura deficiente observadas nas
unidades bésicas de salde; a ampliagdo no fornecimento de medicamentos para as
unidades bésicas de salde da familia por meo do Programa Farmécia Popular; a
ampliacdo dos pdlos de capacitacdo, para fortaecer as atividades de capacitacdo dos
profissonais.

Para que 0 PSF possa atuar de forma efetiva, o Minis'rio da salide deverd atuar de
forma proativa, definindo e revendo normas e diretrizes para a implantacdo do PSF, na
medida em que s forem se acumulando experiéncias que apontem necessidade.
Deve também consolidar e andlisar dados de interesse naciona gerados pelo sistema de
informagdes, divulgando os resultados obtidos.

As Secretarias Etaduais de Salde tém também um papel fundamenta nesse
processo, principalmente no que diz respeito a contribuicdo para a reorientagdo do
modelo de atencdo asalde, por meio do estimulo aadocdo da estratégia do Programa de
Salide da Familia pelos servigos municipais de salide.

O financiamento do programa € de responsabilidade do governo federd, estadua e
municipd. Da pate do governo federa esse financiamento € feito pdo minigtério da
salde, que criou em 1988 0 Piso de Atencdo Basica (PAB). Esse piso marca uma
profunda transformacd no modelo de financiamento da Atencdo Bésica. E uma das
principais medidas tomadas pelo Minigério da Salde para vigbilizar a organizacdo das
ac0es de salide no municipios brasileiros.

3. RELACOESDE TRABALHO

Percebe-se recentemente mudancas na legidacdo trabdhidta, principamente no
que diz repeito a flexibilizagdo de um mercado de trabaho que ja é flexivd. Os
gndicatos sfo fragmentados em sua base, sob a forma do sindicato de categoria
Conseglientemente surge uma limitacdo do seu poder, pois a negociagdo coletiva e a
greve sdo considerados aspectos que precisam estar subordinados a politica econémica e
a0 desenvolvimento do pais.

A posicdo da CUT é de grande vdor, j4 que enfatizan que a questdo do
dinamismo do emprego ndo depende de uma reducdo do custo do trabalho, mas do
crescimento do consumo, do investimento e das exportagfes. Em sintese, a discussdo
das medidas necessarias para enfrentar 0 desemprego, assim, como a definicdo de um
sstema de relagdes de trabaho e sua relagdo com esse problema sociad sdo objeto de
uma controvérsa, dependendo da visdo de sociedade e de desenvolvimento dos atores
socias.

Na verdade, “0 que edta acontecendo, na prética, e gragcas & mudancas
ingtitucionals, um processo de dteracdo das reagbes de trabalho. Por um lado,
flexibliza-se e desegulamenta-se 0 arcabougo existente e, por outro, estimula-se a
descentraizacdo das negociagdes. O problema € que tudo iSO ocorre num contexto de
elevado desemprego, 0 que € utilizado como mecanismo de pressdo sobre os sindicatos
e os trabahadores para que aceitem negociacbes que retirem os direitos adquiridos
(KREIN, 1999). Assm ¢é a politica neoliberd, que visa reduzir a protecdo palitica,



manter e ampliar a legidacdo trabahista coletiva para restringir, e se fosse possive
eliminar, aacdo sndica, anegociacdo coletiva e o direito agreve.

O papd de interventor e benfeitor do Estado decepciona os profissonais de salde.
Enquanto isso, os economigtas tentam limitar os direitos dos trabahadores de classe
média e aé mesmo de baixa renda, contradizendo os principios da economia, pois
reduzindo a renda dos trabalhadores , pregjudica também o poder de consumo. Percebe-
se assim, que nos momentos de fragilidade financeira o problema sempre € detectado na
classe trabadhadora, flexibilizando as relagbes de trabaho que ja sdo extremamente
flexiveis.

Observa-s que 0 incentivo a0 individudismo em nossa sociedade € um fao
marcante. Ha décadas atras as criancas nem sequer conheciam a televisio, a diverséo era
fazer cirandas, jogar futebol, brincar de esconde-esconde, ou mehor, redizavam
atividades que exigiam uma sociabilizacdo, onde as pessoas mais solidarias gerdmente
gram os lideres, um grande incentivol Atudmente, a0 contraio, as criancas Séo
incentivadas a brincar de video games ou a brincar nos computadores, acreditam até que
n&o precisam de amigos, tornando-se egoistas.

Os adminidradores de empresa ainda tém uma visfo limitada em rdacdo &
pessoas, um exemplo disso € a denominacdo “recursos humanos’. Na redidade, a
empresa € um recurso do homem e ndo o homem um recurso da empresa.

4. APRESENTACAO E ANALISE DO ESTUDO DE CASO

A equipe do Programa de Salde da Familia foi escolhida aeatoriamente.
Localizada, a aproximadamente 180Km de Jo&o Pessoa, na Paraiba, o grupo é composto
de um médico, uma erfermera, uma dentiga, uma auxiliar de enfermagem, uma
auxiliar de odontologia e cinco agentes comunitérios de salide. Em se falando de relacéo
hierarquica, a auxiliar de enfermagem e os agentes de salide estdo subordinados a
enfermeira, eta e 0 médico, por sua vez a coordenacdo; e esta Ultima a secretaria de
Salde.

O Programa de Salde da Familiacomo foi abordado anteriormente, € Federd,
com a co-paticipacdo dos Municipios. Estes tém autonomia em sdecionar 0s
profissonais, e @é mesmo empregar funciondrios sem submeter a concurso publico,
contanto que atenda & exigéncias para a ocupagdo do cargo.

A divisdo do trabaho nesta equipe esta bem definidapois apesar de contribuirem
para 0 mesmo objetivo, a “prevencdo e o tratamento de patologias’, desempenham
papés diferentes, € dessa forma que o grupo se torna coeso e interdependente.

Nesse municipio, pode-se mencionar que existe uma nova forma de flexibilizacgo
do trabaho, pois os sindicatos ndo tém anda forte influéncia, ou mehor, o Governo
oferece sd&ios mais atos aos trabahadores, comparados aos de mercado, porém
aguns diretos trabalhistas sfo deteriorados. Por exemplo, a carteira do trabahador néo
€ asdnada, isso dgnifica dizer que se for demitido ndo podera receber o minimo
necessrio como fundo de garantia por tempo de servico (FGTS) ou até mesmo, o
Seguro -desemprego. E o pior, a indabilidade no emprego se torna um agravante da
Stuacéo.

Veificase que nos Ultimos anos, cresceu nos organismos oficias e em diversos
setores empresarials representativos uma critica a rigidez da legidagéo trabdhista e
sindical brasileira, que ndo se adaptaria a nova redidade de insercéo do atual processo
de globdizacdo da economia, gpontando assm, para a importancia da flexibilizacdo
como forma de diminuir o “Cugto Brasl” e proporcionar um maor compromiso entre
cepitd trabdho na busca de mas produtividade e compstitividede. Enfim, a



flexibilizacdo € entendida como um instrumento de adaptacdo rgpida do mercado de
trabadho & mutacBes, decorrentes de fatores de ordem econdmica, tecnolégica ou de
natureza diversa

A flexibilidade trabahisa condste na possbilidade da empresa de contar com
mecanismos juridicos que permitam gustar sua producdo, emprego e condigdes de
trabaho ante & flutuagbes rgpidas e continuas do sstema econdmico (demanda efetiva
e diversficagd da mesma, taxa de cambio, interesses bancédios, competéncia
internaciond), as inovagdes tecnolOgicas e outros fatores que demandam gustes com
rapidez (SIQUEIRA NETO, 1997).

A jornada de trabaho € de 40 (quarenta) horas semanais, contudo foi observado
uma certa flexibilidade na carga horé&ia, pois os funcion&ios de acordo com a filosofia
do programa, deveriam trabahar 8(oito) horas por dia de segunda a sexta-feira, porém
houve um aordo de abolir um dia por semana (a enfermeira, por exemplo ndo trabaha
nas sextas-feiras) .

Em relacéo aos sdarios, pode-se revelar que os profissonais etéo satifeitos no
que diz respeito a remuneracdo.Pode-se citar dgumas dribuicbes dos profissonas e
Seus respectivos salérios (brutos):

- Coordenador: E responsavel pela supervisio dos servicos. Salério: $1. 718 reais;

Médico: Vidtas domiciliares e consultas. Os mesmos sfo edimulados a uma
nova cultura, disseminar informagbes a comunidade, detectando precocemente as
enfermidades, como também tratando-as. Sdario: $ 3.500 reais;

- Enfermeiras Consultas de criangas de 0 a 5 anos; redizacdo de exames de pré-
natal; execucdo de programas de hipertensio e diabetes, redizacdo de exame
Papanicolau (para detectar doencas sexudmente transmissivels), vacinacdo e anda,
supervisio da equipe de agentes salide e da auxiliar de enfermagem. Sd&io: $ 1.718
reais,

-Dentigta  Prevencdo de enfermidades bucals, Redizam pdesras em diversos
locais, como por exemplo, nas escolas municipais. Sdaio: $1.718

- Auxilir de enfermagem: trabaha subordinada a enfermeira Executa vacinacéo,
medicamentos injetavels e acompanha a enfermeira nas vistas domiciliares. Sdaio: $
480 reais,

. Auxiliar de odontologia: E subdternaadentista. Salario: $480 reais;

- Agentes Comunit&ios de Salde S8o responsdveis pelas vidtas domiciliares para
obter informacéo necessrias a0 cadastramento das familias no programa. Sdo também
elos de ligacdo entre a comunidade e os profissonas, pois informam quando agum
membro das familia est@o doentes, Sd&rio: $ 240 reais,

Apesar de concordarem no que diz respeito a competibilidade do sd&io com as
Suas necessdades badcas de sobrevivéncia, €les agpresentam aguns conflitos devido a
ingabilidade no emprego, ja que assnan um contrato de trabaho por tempo
determinado.

A principd argumentacdo do poder executivo, a0 apresentar a proposta de
contrato por tempo determinado, inspirada numa iniciaiva do Sndicato dos
MetalUrgicos de Sdo Paulo, foi de que se tratava de uma medida para tentar combater o
agravamento do desemprego. O que se pode verificar nos proximos objetivos do
governo, a0 modificar as regras para o contrato por tempo determinado. Segundo o
Ministé&rio do Trabaho (1998, p. 9) a proposta do Governo Federa se resume em
“ampliar os postos de trabaho, com reducdo de encargos sociais e custos para as
empresas, incluir no mercado formal de trabadho parcdlas dos trabahadores que,
assdariados sem carteira assinada, ndo possuem seus direitos trabahistas assegurados, e



edimular a negociacdo coletiva como um dos pilares mais importantes do processo de
modernizacdo das rel acles trabahistas’.

E importante mencionar que os profissonais ndo tém perspectiva de ascensio de
cargo, 0 que revela também um desestimulo no trabaho. Observouse um certo nivel de
absenteismo e rotatividade de médicos, Hackman & Oldham, apud Kilimnik (1998,
p.40) , explicam o fato da seguinte forma:

A insatisfacdo com os fatores contextuais pode reduzir o interesse do empregado a
permanecer no emprego indavel em que trabaha e no seu compromisso com 0 mesMo,
entre outros aspectos. Essas varidavels relacionamse a0 bemrestar e satisfacdo do
individuo que poderd buscar outro emprego que proporcione:

- Possibilidedes de crescimento: chances do profissond, que apresente um bom
desempenho, desenvol ver-se dentro da organizagao;

-Seguranca no trabalho: edtabilidade no emprego, auséncia de risco de ser
demitido da empresa a qualquer momento;

- Compensaco: salarios e beneficios recebidos pelo empregado;

Ambiente Socid: relagbes cordiais e sem maores conflitos no ambiente de
trabalho;

- Supervisao: qualidade da supervisdo recebida.

Na equipe estudada, a enfermeira e a médica ndo possuiam resdéncia no
municipio, porém os quatro dias na semana eas permaneciam na locdidade, numa casa
dugada peda Prefetura Municipd, com direito a refeicbes e a uma empregada
domestica. O relato da enfermeira merece ser destacado:

“Se comparamos 0 nosso trabaho ao de outros estabelecimentos, como por
exemplo os hospitais, perceberemos que a nossa remuneragdo € quase o dobro, a
diferenca € que nd temos cartera assnada. E se nos demitirem? Sairemos sem
experiéncia em outras aeas, como por exemplo a hospitdar, ndo teremos direito ao
seguro-desemprego nem a0 FGTS. E se pensarmos em aposentadoria? Ndo se pode
contar o tempo de servigo. Outro fator sdo os ‘arrumadinhos politicos, se o prefeito
optar em me demitir e colocar dguém de sua familia, € muito facil, pois ndo havera
prejuizo para a prefeitura. Por is0, ndo exigimos muito desse érgéo , sabemos que esse
prograna melhorou muito 0 nimero de empregos, pois todas as enfermeiras que
terminaram 0 curso de graduacdo comigo ndo passaram mas de dois meses para
conseguir emprego”.

Nese edudo foi identificado a utilizacdo funcional dos empregados quando
ocorrem  fdtas ou folgas. Por exemplo, quando a auxiliar de enfermagem fdta/dia de
folga,a enfermeira podera aferir a pressdo dos pacientes e até lavar a (lladeira da sala de
vacinacdo que exige cuidados especificos.

Observou-se um conflito na equipe que apesar de ser discreto, a médica acusa a
enfermeira de invadir a sua conduta médica A Ultima, por sua vez argumenta que a
médica é recém-formada e inexperiente e que ndo podera manter sigilo se for detectado
um erro medico.

Dawin ja degera a competicdo com eemento como eemento explicativo da
ordem socid exigente na natureza. Segundo teoria, em todas as espécies a
competicdo e o conflito tiveram a fungdo de selecionar 0s seres mais aptos, perpetuando
a sua bagagem genética atraveés da reproducéo.

Os conflitos, assm como as formas de cooperacdo, podem ser temporarios ou
continuos. Podem s também predominantemente agudos ou a0  contr&io,
acentuadamente integrativos. E possivel iniciar uma relagio corflitiva e terminar numa
relacéo cooperativa. De igud maneira, € possivel que se inicie uma relacdo integrada
gue termine de forma conflituada



Os conflitos sociais foram estudados sob diferentes perspectivas nas ciéncias
sociais. A sociologia da ordem, da qual Durkheim € um dos representantes, via no
conflito a expressio de uma anomia, ou sga, um estado patoldgico da vida socid. Os
tedricos marxistas, percebendo na sociedade o antagonismo de interesses e a
desiguddade na digtribuicdo de bens e poder, consderaram o conflito como eemento
integrante da vida socia responsével pelo seu processo de transformacao.

5. Consideragoes Finais

O Programa de Salde da Familia (PSF) esta inserido num contexto de decisdo
politica e ingtitucional de fortalecimento da atenciio basica, no ambito do Sistema Unico
de Salde (SUS). Suas diretrizes gpontam para uma nova dindmica na forma de
organizacao dos servigos e agbes de salde e a velocidade de expansdo do programa
comprova a adesfo dos gestores estaduai's e particularmente dos gestores municipais.

E importante mencionar que essa estratégia do governo em investir em prevencio
de doencas, gpresentou uma dgnificativa reducdo da quantidade de internagOes
hospitaares, como também os indices de mortaidade infantil.

Outra consegiiéncia positiva dessa nova forma de flexibilizacdo,foi o aumento do
nimero de empregos, como também a oportunidade de receber melhores sdarios.
Porém, um problema que &flige os profissonas é a indabilidade no emprego
culminando na auséncia de “ carteira assinada’.

E possivel afirmar que existe , apesar da permanéncia de inimeros desdfios ainda
ndo superados, uma s&rie de dementos favoraveis ao desenvolvimento e consolidacéo
do PSF no Brasl neste momento. Elementos esses que passam pelo espaco politico,
pela adesfio dgnificativa dos gestores municipais e estaduais e anda pela implantagéo
da NOAS (Norma Operaciond de Asssténcia), que incorpora maior resolutividade a
atencdo basica e possbilita a integrdidade da asssténcia Mesmo assm, foi congtatado
uma preocupacdo comum & equipes do PSF: elas temem a findizacdo do programa. Se
esse fato ocorresse, geraria uma grande massa de desempregados, limitados apenas a
experiéncia em salde publica ou salde preventiva. Considerando hipGtese, os
empregados poderiam se tornar obsoletos jA que o mercado de trabalho é bastante
competitivo e exige uma vasta experiéncia na &rea de atuagéo.

Na perspectiva inversa, de ampliacd do nimero de equipes, identificaase um
outro agravante, os funcionérios ndo terdo direito a aposentadoria.

Enfim, estamos numa fase de enfragquecimento dos sindicatos, cuja origem et no
avanco das novas formas de flexibilizacdo do trabaho. Esse enfraguecimento faz com
gue ndo se possa enfrentar esse embate & vezes faz com que aé retro-dimente o
problema. Tavez aé mesmo ese O0rgdo de defesa dos trabalhadores ndo encontre
s0lucdo para os problemas mencionados anteriormente ou até mesmo tenha se omitido
em relacdo ao questionamento do sstema atual.
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