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Resumo O artigo explora as mudangas que vém ocor-
rendo na organizagao do trabalho no ambito da Politica Na-
cional de Saude Bucal, considerando as transformagdes
ocorridas na esfera do trabalho no cenario global da
reestruturagao produtiva. Esse fenémeno, inicialmen-
te observado na organizagao do trabalho industrial,
vem sendo descrito também no setor de servigos,
sendo visiveis alguns de seus efeitos no campo da
saude. No Brasil, desde a Reforma do Estado de 1995,
foram implantadas modalidades contratuais flexiveis,
o que possibilitou a institui¢do legal de vinculos
precarios na rede de servigos de saude publica
e privada. O presente estudo é descritivo com
componentes proprios das abordagens quantita-
tiva e qualitativa. O estudo de campo foi realizado
nos 13 Centros de Especialidades Odontoldgicas da
Regido Metropolitana do Recife, Brasil, 2010 e obje-
tivou investigar o fendmeno da precarizagao e suas
manifestagdes na atengao a satde bucal. O material es-
tudado evidenciou um contexto de precarizagao do
trabalho nos servigos investigados, com repercussdes
sobre a qualidade do atendimento prestado a popu-
lagao usudria dos centros, condigdo essa que constitui
um dos desafios a ser enfrentado pela Politica Na-
cional de Satde Bucal.

Palavras-chave trabalho; precarizagdo; mercado de
trabalho; saude bucal.

Abstract The article addresses the changes taking
place in work organization under the Brazilian Oral
Health Policy, considering the changes occurring in
the organization of labor in the global scenario of pro-
ductive restructuring. This phenomenon, first ob-
served in the organization of industrial work, has
been described also in the service sector, being visi-
ble some of its effects in the health field. In Brazil,
since the 1995 State Reform, flexible contractual
models were implemented, which allowed the legal
institution of precarious labor ties in the public and
private healthcare services. This study is descriptive,
with its own components of quantitative and qualita-
tive approaches. The field study was conducted in 13
Specialized Dental Clinics (SDCs) of the Metropolitan
Region of Recife and aimed to investigate the phe-
nomenon of precariousness and its manifestations in
oral health care. The material studied evidenced a
precarious context of work in investigation services,
with repercussions on the quality of care provided to
the population user of the centers, a condition that
consists one of the challenges to be faced by the Na-
tional Oral Health Policy.

Keywords job; precariousness; job market; oral health.
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Introducao

Desde a década de 1970 e em escala mundial, vem ocorrendo um processo
de mudangas na totalidade do complexo social, afetando centralmente o
mundo do trabalho. A luz dessas transformagdes, este artigo objetiva anali-
sar o fendémeno da precarizagdo do trabalho, centrando o enfoque na
atengdo a saude, no caso particular da saude bucal.

No cendrio das mudangas decorrentes da reestruturagao produtiva,
cujas bases estdo alicer¢adas em politicas macroecondmicas de cunho
neoliberal, uma das drdsticas consequéncias foi o esfacelamento das re-
lagdes de trabalho as quais, mediadas pela estratégia da flexibilizagao,
passam a se expressar por novas formas de contratos temporarios, ter-
ceirizados, sem protegdo social.

O fendmeno da precarizagao do trabalho, questao de andlise desta in-
vestigacdo, tem sido conceituado e apreendido de dticas distintas que tran-
sitam desde a esfera do direito administrativo até o ambito da economia e
da politica. Relagdes de trabalho precérias, tanto no setor publico quanto
no privado, sdo caracterizadas: pelas modalidades contratuais que possuem
déficit ou auséncia total de direitos ou de protegdo social trabalhista e pre-
videncidria (Girardi, 1996; Nogueira, Baraldi e Rodrigues, 2004; Baraldi,
Diaz e Martins, 2009; Girardi et al., 2010); pela condi¢do de instabilidade
dos vinculos laborais - o que gera inseguranga para o trabalhador, estatal ou
nao (Druck e Thébaud-Mony, 2007; Alves, 2009; Antunes, 2009; Hirata,
2009; Girardi et al., 2010) e por baixos salarios (Organizacién Internacional
del Trabajo, 1999; Antunes, 2008; Braga, 2012).

Isso posto, cabe demarcar que a perspectiva que orienta o presente es-
tudo é ampla, portanto compreende um conjunto de situagdes relativas aos
vinculos laborais que imprimem aos mesmos a condigdo de inseguranca, de
desprotegdo social e de baixos salarios. Ou seja, afastar-se-ia da linha de
pensamento segundo a qual os limites da precariedade sao impostos pelo
marco legal-formal prevalecente para atender a realidade objetiva decor-
rente da reconfiguragdo do Estado tal como definida desde os anos 1990.

Autores vinculados a corrente de pensamento critica, norteadores
desta investigacao, como Mészaros (2002), Antunes (2008), Druck e Thébaud-Mony
(2007) e Boltanski e Chiapelo (2009), argumentam que a caracteristica domi-
nante das transformacgdes sociais desde as duas ultimas décadas do século
XX foi a erosdo do trabalho regulamentado e estdvel, advinda do processo
de flexibilizagao da legislagdo social do trabalho.

Para Bourdieu (1998, p. 123), a flexibilidade ¢ uma estratégia de pre-
carizagdo, inspirada em razdes econdmicas e politicas, fruto de uma ‘von-
tade politica” e ndo de uma ‘fatalidade econémica’, supostamente dada pela
mundializacao.
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Kalleberg (2009) argumenta que o trabalho precério tem consequéncias
de longo alcance, atravessando muitas dreas que preocupam cientistas so-
ciais, bem como os trabalhadores e suas familias. Gera inseguranga para
muitos e afeta amplamente nao sé a natureza do trabalho, os locais de tra-
balho e a experiéncia dos trabalhadores, mas também varios aspectos da
vida individual e social ndo necessariamente relacionados ao trabalho.

No Brasil, a precarizagdo resultou das reformas liberais iniciadas nos
anos 1990 que levaram a privatizagdo e a desregulamentagdo do trabalho,
contribuindo para um acentuado desemprego e a ampliagdo dos niveis de
informalidade, até mesmo no setor publico. Um conjunto de instrumentos
legais foi aprovado e introduzido na administragdo publica, objetivando
justificar a flexibilizagdo dos vinculos empregaticios. Como consequéncia
dessas determinagdes macroestruturais, também aqui a forga de trabalho
passou a vivenciar ndo apenas um processo de desconstrugao dos direitos
trabalhistas e previdencidrios, mas também a inseguranca quanto a estabili-
dade no trabalho.

O setor satde nao ficou a margem dessas transformagdes. Pesquisas de
alcance nacional encomendadas pelo Ministério da Satide realizadas no ini-
cio dos anos 2000 dimensionaram esse fenomeno no ambito da aten¢ao basi-
ca do Sistema Unico de Satide (SUS). Naquele momento, verificava-se que
dois tergos dos municipios pesquisados vinculavam os profissionais ao Pro-
grama Saude da Familia (PSF) por meio de contratos precdrios (contratos
tempordrios irregulares e contratos com auténomos prestadores de servigos)
ou terceirizados (Brasil, 2002 e 2004b).

Também no caso da atengado odontoldgica, antes mesmo da criagdo da
Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB) em 2004, j4 se verificavam profis-
sionais trabalhando em regimes precarios (Nogueira, 1999; Moimaz, 2003;
Nogueira, Baraldi e Rodrigues, 2004). Sabe-se, contudo, que foi apenas no
ano 2000, quando o Ministério da Satude propds mudangas na atengdo a
saude bucal para assegurar o cumprimento dos principios do SUS, que a as-
sisténcia odontoldgica foi definitivamente incorporada aos servigos basicos
de satude. Desde margo de 2004, o Ministério da Saude vem implantando a
PNSB, também denominada “Brasil Sorridente”, com o objetivo de ampliar
o atendimento e melhorar as condi¢des de satide bucal da populagdo. Essa
politica incentiva o aumento da oferta de procedimentos nos niveis se-
cunddrio da atengdo pela implantagao dos Centros de Especialidades Odon-
tolégicas (CEOs) (Brasil, 2004a).

Desse modo, fica claro que desde a PNSB, bem como de medidas que a
antecederam, colocava-se um cenario no qual estavam postas as condigdes
macroestruturais que resultariam no processo de flexibilizacdo e de pre-
carizagdo do trabalho (Mészdros, 2002; Druck e Thébaud-Mony, 2007; An-
tunes, 2008). Pode-se afirmar, portanto, que a politica de satide bucal
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nasceu no contexto do trabalho precdrio, subcontratado, sem protegdo so-
cial.

Assim, em 2006, na pesquisa realizada pelo Observatério de Recursos
Humanos do Ntcleo de Estudos em Satude Coletiva da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (Nesc/UFRN) juntamente com o Ministério da
Saude (Brasil, 2006a), os dados demonstravam que, em relagdo aos
cirurgides-dentistas, quase a metade deles (47,16%) era contratada por vin-
culos precarios, somando-se os contratos temporarios e os comissionados
com aqueles denominados sem contratos.

Lourengo et al. (2009) também apontavam para a existéncia da pre-
carizagdo das relagdes de trabalho nas Equipes de Satide Bucal (ESBs) em
310 municipios do estado de Minas Gerais, ao demonstrarem que, quanto a
forma de contratagao dos cirurgides-dentistas, 21% das ESBs referiram teste
seletivo interno; 12%, concurso externo; 16,3%, credenciamento; e 50,6 %
relataram outras formas de contratagdo, tais como indicagdo politica,
nomeacao, licitagdo, terceirizagio, contratos por cooperativas, contrato tem-
pordrio, contrato de prestagao de servigos.

O pressuposto desta investigacdo é que o fenémeno da precarizagdo, ao
penetrar na organizagao do trabalho, termina por interferir na intencionali-
dade anunciada da PNSB. Isso porque a oferta inadequada das condigdes de
trabalho que se consubstanciaria na instabilidade dos vinculos, na falta de
garantia dos direitos sociais e em saldrios incompativeis com a qualificagao
profissional, em vez de atrair os profissionais para o exercicio responsavel,
tem resultado em sua desresponsabilizagao ante os objetivos dessa politica.

Na area da saude, a odontologia incluida, sdo poucas ainda as pesquisas
que abordam a precarizagao do trabalho. Além do mais, para além dos dis-
cursos que atribuem os problemas que atingem a forga de trabalho a deter-
minagdes intrinsecas ao setor satide, é possivel atestar a falta de abordagens
totalizantes para o problema da precarizagdo. Desse modo, esta pesquisa, ao
investigar as relagdes de trabalho dos cirurgides-dentistas que trabalham no
CEO, pds em evidéncia o fenémeno da precarizacdo, com o intuito de se
opor ao vazio acima referido.

As transformacodes na esfera do trabalho no ambito da satide no cenario da
reestruturacao produtiva

A reestruturagdo produtiva tem sido abordada como a grande transfor-
magao ocorrida nas sociedades capitalistas no final do século XX, com con-
sequéncias radicais para a esfera do trabalho. Ao objetivar a recuperagao do
ciclo reprodutivo dos capitais, nao alterou, contudo, os pilares do modo de
produgédo capitalista, mantendo essencialmente intocada a subsungao do
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trabalho ao capital. “A condigdo crucial para a existéncia e o funcionamento
do capital é que ele seja capaz de exercer comando sobre o trabalho”
(Mészaros, 2002, p. 710).

Como resposta a crise dos anos 1970, das quais o neoliberalismo e a
reestruturagao produtiva sdo expressao, intensificaram-se as transformagoes
do processo produtivo, por meio do avango tecnolégico, da constituigdo das
formas de acumulagio flexivel e das alternativas aos modos de produgao
fordista/taylorista, com destaque para o surgimento do toyotismo.

No bojo dessas transformagdes, destacam-se, entre outras consequén-
cias, o aumento significativo da parcela da populagdo que nao possui pers-
pectivas de emprego estavel; a perda de direitos sociais; o rebaixamento
salarial; e a intensificagdo da extragdo de trabalho de modo ampliado.

E possivel afirmar que as nogdes que demarcam a flexibilizagdo sao a in-
formalizagdo do trabalho, a fragmentagao dos trabalhadores, a individuali-
zagdo, a fragilizacao dos coletivos e a crise dos sindicatos, além da
degradagdo das condigdes de satide e de trabalho, todas essas condigdes
agravadas pela perda de “direitos de todos os tipos’ (Mészaros, 2002; An-
tunes, 2007).

Boltanski e Chiapello (2009) interpretam que a flexibilidade possibili-
tou transferir o peso das incertezas do mercado para os assalariados e tam-
bém para os subcontratados e outros prestadores de servigos. Segundo os
autores, essa pratica, que consiste em ocupar empregos fixos recorrendo
apenas a um numero “minimo possivel” de pessoas e utilizar “trabalho ex-
terno” como complemento, tem resultado paralelamente no desenvolvimen-
to da terceirizagdo e do trabalho tempordrio.

Para Druck e Thébaud-Mony (2007), a flexibilizagdo é um processo que
tem condicionantes macroeconémicos e sociais derivados de uma nova fase
de mundializagdo do sistema capitalista, hegemonizado pela esfera finan-
ceira, cujas fluidez e volatilidade, tipica dos mercados, contaminam nao s6
a economia, mas a sociedade em seu conjunto, €, dessa forma, generalizam
a flexibilizagao para todos os espacgos, especialmente para a esfera do traba-
lho. Nessa fase, a liberalizagcdo do mercado atinge niveis inéditos de desen-
volvimento.

No Brasil, desde os anos 1990, as politicas de governo assumiram os
pressupostos neoliberais, alicer¢ados no processo de desregulamentagao dos
mercados de capitais e do trabalho; e no controle do déficit fiscal com cortes
financeiros nas politicas sociais e pela desmontagem do setor produtivo es-
tatal. Na sequéncia, a protegao social também foi flexibilizada pelas perdas
decorrentes das reformas da legislacao trabalhista e previdencidria.

O setor satde tem sido particularmente afetado pelas possibilidades
abertas com a Reforma do Estado de 1995, materializada pelo Plano Diretor
da Reforma do Estado no governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC). Tal
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proposigao teve como objetivos centrais o ajuste fiscal, a privatizagao dos
bens e servigos publicos e a liberalizagdo comercial. Entre outras conse-
quéncias advindas dessa reforma, destacam-se a transferéncia do fundo
publico para o setor privado, a terceirizag¢do dos servigos publicos e a flexi-
bilizagao dos contratos de trabalho.

Granemann (2008) avalia que uma reforma do Estado tanto pode operar
na direcdo de aumentar os direitos da forga de trabalho quanto aprofundar
as exigéncias de acumulagdo do capital. No caso do Brasil, sem duvida a na-
tureza da reforma tem a segunda perspectiva, ou seja, vém afetando parti-
cularmente os interesses e direitos da forca de trabalho. A autora argumenta ain-
da: “quando o capital imprime sua légica para a totalidade da vida social
também o Estado tem de ser contrarreformado para que as instituigoes e as
politicas sociais que garantem os direitos dos trabalhadores se transmutem
em negdcios que promoverao lucratividade para o capital” (2008, p. 50).

Na mesma diregao, Behring (2008) explica que o projeto de contrarreforma do
Estado iniciado na década de 1990 implicou um profundo retrocesso social em
beneficio de poucos. Significou o abandono das possibilidades de ruptura com a
heteronomia e de uma redemocratizagio politica e econdmica inclusiva dos traba-
lIhadores e da maioria da populagdo brasileira.

Em 2004, o Ministério da Sauide, em documento intitulado “Gestdo do
trabalho e da regulagdo profissional em satide”, avaliava que, no cendrio das
reformas estruturais do Estado, presenciou-se o surgimento de ideias con-
trarias ao processo de vinculagdo dos servidores pelo regime estatutario. A
promulgacdo da emenda constitucional n° 19/1998 deu nova redagao ao ar-
tigo 37 da Carta Magna, flexibilizando a forma de vinculo de trabalho na
administragdo publica. Essa politica, preconizada pelo governo federal e
seguida por boa parte dos estados e municipios, acabou provocando um
processo de precarizagdo do trabalho no SUS e a consequente reducdo de
postos de trabalho na administragdo publica. Em decorréncia, no ano de
2002, cerca de 600 mil trabalhadores do SUS estavam precarizados, o equi-
valente a 30% da forga de trabalho em satude (Brasil, 2004b).

As mudangas introduzidas por essa emenda incidiram central-
mente sobre duas questdes relacionadas ao trabalho no servigo publi-
co: a estabilidade e a aposentadoria integral. A partir de entdo, ficou
legalmente instituida a adogdo do regime da Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT) na administragao publica, ou seja, o emprego publico,
que difere do Regime Juridico da Unido (RJU) nas seguintes caracte-
risticas: auséncia de estabilidade, processo seletivo diferenciado, remunera-
¢ao diferenciada e nao existéncia de carreira, além de a previdéncia
passar a ser regida pelo Regime Geral da Previdéncia (March, 2011).

A respeito da problematizagdo da natureza dos vinculos empregaticios
no ambito do SUS, dados de um estudo realizado em 41 municipios com
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mais de 100 mil habitantes em sete estados das regides Sul e Nordeste, que
entrevistou 4.749 trabalhadores de saude, revelaram que menos da metade
(40%) dos trabalhadores ingressaram por concurso publico e 30% dos tra-
balhadores da Regido Sul nido possuiam os direitos trabalhistas. Esse per-
centual alcangava 42% na Regido Nordeste (Tomasi et al., 2008).

Em estudo mais recente, Girardi et al. (2010) constataram a existéncia
de trabalho precério nas Estratégia Saide da Familia (ESF). Os dados s3o sig-
nificativos: em 2009, nos municipios pesquisados pelos autores, 76,3% dos
médicos, 57,7% dos enfermeiros e 55,9% dos dentistas encontravam-se no
regime de trabalho desprotegido (vinculos temporarios, prestacdo de
servigos e demais vinculos sem prote¢do ou nido plenamente protegidos pe-
los direitos trabalhistas).

Ainda sobre as relagdes laborais vigentes na atengao bésica, outro estu-
do constatou que 38% dos trabalhadores das regides Sul e Nordeste pos-
suiam vinculos precérios (Silveira et al., 2010). Mendonga et al. (2010), em
artigo recente a respeito da gestdo do trabalho na ESF, registraram que
aproximadamente 80% dos médicos e enfermeiros possuiam vinculos estatutarios.
Em seus resultados, destacaram a importancia do vinculo trabalhista esta-
vel para a fixagdo dos profissionais na ESF, bem como para a melhoria do
desempenho das agoes de satude.

Outros autores mencionam que os efeitos da flexibilizagao sobre a for¢a
de trabalho em satde tem sido causa de insatisfagao e diminui¢ao com o
compromisso publico, de baixa estima, de fragmentagao do trabalho e de
descontinuidade na prestagao de agdes de satide (Cordeiro, 2001). Em re-
lagdo a PNSB, especial atengdo viria sendo dedicada a insergao e a expansao
das Equipes de Satide Bucal no PSF. Assim, a odontologia foi uma das 4reas
da satide que mais expandiu sua forga de trabalho no Brasil nos tltimos
anos, tornando-se a terceira categoria de nivel superior da equipe de saude,
com 57 mil postos de trabalho, depois da medicina e da enfermagem (Brasil,
2004b).

No que se refere as pesquisas no setor publico odontolégico, os dados
do estudo sobre “Recursos humanos nos servigos publicos municipais de
saude bucal no Brasil” (Brasil, 2006b) apontam que, em relagdo ao tipo de
contrato, apenas 38,2% dos dentistas eram concursados. O vinculo de es-
tatutdrio predominava nos municipios com mais de 500 mil habitantes, os
quais equivalem a 80% dos municipios pesquisados. Ja nos municipios com
até 50 mil habitantes, em 45% predominava o vinculo de prestador de
servigos/autonomo. As regides Nordeste e Centro-Oeste possuem o menor
numero de municipios com cirurgides-dentistas concursados no PSE.

Entdo, procede que o preceito neoliberal de flexibilizagdo, adotado
primeiramente pelo governo federal e, posteriormente, pelos governos es-
taduais e municipais, a0 mesmo tempo em que vem possibilitando as trés es-
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feras do governo maior liberdade para contratagao, remuneragao e expansao da forca
de trabalho em saude, tem feito isso pela predominancia de relagdes in-
staveis, ou seja, promotoras de insegurancga. Para Hirata (2009), estariamos
vivendo hoje em dia um status de legitimacado social e cientifica da pre-
cariedade, avaliada de forma positiva e, em outras situagdes, apresentada
como inelutavel, fatal, quase natural.

Metodologia

O presente estudo’ ¢ descritivo e exploratério, com componentes proprios
das abordagens quantitativa e qualitativa. O estudo de campo foi realizado
nos 13 CEOs localizados nos municipios da Regido Metropolitana da cidade
do Recife, no periodo de 7 de junho a 12 de agosto de 2010. A escolha dos
CEOs se justifica pela importancia estratégica desses servigos para a garan-
tia da integralidade da atengao, conforme a PNSB do Ministério da Saude.

O material empirico foi obtido por meio de entrevistas semiestrutura-
das, resguardando-se um espago para o relato livre dos informantes. As en-
trevistas foram realizadas com 13 cirurgides-dentistas, identificados de A a
M, sendo um profissional de cada CEO. O critério de inclusdo dos individu-
os para participar da pesquisa foi o tempo de trabalho, sendo selecionados
em cada servigo o cirurgido-dentista com mais tempo de exercicio profis-
sional, com a intencionalidade de se perscrutarem as mudangas ocorridas
em seus cotidianos de trabalho no contexto de precarizagdo do trabalho.

Para a andlise da natureza contratual de trabalho, foi pesquisado o universo total
dos cirurgides-dentistas alocados nos 13 CEOs investigados, constituindo uma
amostra de 118 profissionais. Essa informagao foi fornecida pelos coordenadores de
Sauide Bucal dos municipios investigados. O material obtido foi analisado a luz da ca-
tegoria analitica selecionada — precarizagdo do trabalho — e das categorias empiri-
cas (agora ja desagregadas em seus elementos constitutivos) correspon-
dentes: formas de contratagdo e sele¢do, usufruto de direitos trabalhistas,
jornada de trabalho e a existéncia, ou nao, de plano de cargo, carreira e
salério.

Convém reafirmar que o fendémeno da precarizagdo do trabalho
aparece na literatura sob angulos interpretativos diferenciados. Ora a
precarizagdo aparece como um efeito — irrefutavel — do fené6meno da
‘flexibilizagdo’ no cendrio da crise contemporanea do capitalismo, ora
enquanto uma ‘decorréncia natural’ das mudancas legais e formais
ocorridas na administragao publica. Como se pode depreender do em-
basamento tedrico-conceitual adotado, os autores deste estudo estdo
orientados pela primeira perspectiva, por entenderem que a flexibi-
lizagdo das relagdes de trabalho tem um efeito destrutivo sobre o anti-
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go regime de relagdes laborais vigente no Brasil anteriormente a 1998,
quando foi promulgada a emenda constitucional n° 19.

Como a presente pesquisa se detém sobre as relagdes de trabalho no am-
bito da esfera publica, as formas legais de vinculos previstas na adminis-
tragao publica foram revisitadas para esclarecer o debate. Sabe-se que o texto
constitucional disponibiliza varias formas de ingresso no cargo ou emprego
publico, sendo a aprovagao em concurso publico de provas ou de provas e
titulos, como regra geral, estabelecida pelo artigo 37, inciso II. Contudo, a
emenda constitucional n° 19, ao modifica-lo, passou a permitir a nomeagao
sem concurso publico para os cargos em comissdo (aqueles de livre
nomeagao e livre exoneragao). Desse modo, o inciso IX do referido artigo 37
prevé, desde entdo, a contratagao por tempo determinado no caso de neces-
sidade temporaria de excepcional interesse publico. O posicionamento
dominante na doutrina e na jurisprudéncia indica que a situagao de excep-
cional interesse publico deve estar estabelecida em lei especifica, ou seja, o
ente federativo, mediante lei propria, estabelecerd o que ¢ a situagao de ex-
cepcionalidade (Ribeiro, 2006).

Tendo em vista os resultados que serdo apresentados a seguir, ¢ impor-
tante ainda ressaltar que a forma predominante de trabalho irregular no
setor publico é aquela que decorre da contratagdo sem obediéncia ao requi-
sito constitucional de concurso ou selegdo publica, qualquer que seja a
modalidade de remuneragdo adotada pelo gestor, usando os recursos publi-
cos de que dispde (Nogueira, Baraldi e Rodrigues, 2004).

Quanto as consideragdes éticas da pesquisa, todos os individuos
pesquisados foram indagados se gostariam de participar do estudo. Em caso
positivo, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido que
seguiu as normas da resolu¢do n° 196/1996 do Conselho Nacional de Satude,
permitindo sua inclusido no estudo. Esta pesquisa foi submetida a analise do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), com o parecer de aprovagio sob o numero do registro
CEP/CCS/UFPE n° 088/2010 e CAEE n° 0085.0.172.000-10.

Resultados e discussao

Como ja anunciado, o cendario das contratagdes flexiveis, ou seja,
precérias, estd presente na organizagao do trabalho no setor publico
odontoldégico, convergindo com a hipdtese da presente pesquisa. Na
sequéncia, serdo apresentados os resultados relativos as formas de
contratacgao e selegdo, ao usufruto de direitos trabalhistas, bem co-
mo a jornada de trabalho e a existéncia, ou nado, de plano de cargo,
carreira e salario.

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 14, supl. 1,p. 119-137,2016

127



128

Raquel Santos de Oliveira e Heloisa Maria Mendonga de Morais

No que diz respeito a forma de contratagao, 8 dos 13 profissionais en-
trevistados afirmaram que seus contratos de trabalho com os municipios
eram temporarios. Quanto ao universo dos 118 cirurgides-dentistas, mais da
metade (56 %) possuiam esse mesmo tipo de contrato. Trata-se, portanto, de
vinculos laborais instaveis, caracterizando trabalho precario, sob a
roupagem das novas modalidades de ingresso no servigo publico assegu-
radas pela emenda constitucional n° 19. E sabido que o contrato por tempo
determinado é fonte promotora de inseguranca e instabilidade para a forga
de trabalho (Girardi, 1996; Hirata, 2009). Em muitas situagdes, esse tipo de
contrato ndo assegura direitos trabalhistas, e mesmo quando assegura, ¢ de
modo tempordrio.

Os autores que fundamentam este estudo (Mészaros, 2002; Druck e
Thébaud-Mony, 2007; Antunes, 2008; Boltanski e Chiapello, 2009) interpre-
tam que o trabalho por tempo determinado ¢, sim, trabalho precario. E para
tanto, diferentemente do que entende a atual administragdo publica
brasileira, tomam em conta o cardter da temporalidade, assumindo-o como
parte da imanéncia do conceito de precarizagao.

Desse modo, fica demonstrado que o recurso dos contratos temporarios
nao constitui uma prética dirigida precisamente a solucionar ‘situagdes ex-
cepcionais de interesse publico’, mas vem se configurando como ‘uma
brecha” normativa introduzida nos dispositivos da administragido publica
para assegurar um carater de legalidade a contratos de trabalho flexiveis.

Em oposigdo a essa perspectiva, Nogueira, Baraldi e Rodrigues enten-
dem que o contrato temporario, além de licito do ponto de vista do direito
administrativo, “sera sempre um contrato que resguardara direitos traba-
lhistas e sociais, ainda que o trabalho se exerga por tempo determinado e se-
ja de excepcional interesse publico” (2004, p. 26).

Sobre essa especifica interpretagdo, faz-se necessario apresentar algu-
mas consideragdes. Em primeiro lugar, o fato de o contrato temporario se
encontrar legalmente amparado nao significa necessariamente que todos os
trabalhadores contratados sob essa condigdo estejam socialmente protegi-
dos. Ou seja, nem todos os contratos de trabalhos temporarios sdo regidos
pela CLT. Nesta investiga¢do, no universo dos 118 profissionais, ja incluidos
os estatutdrios, 84,6% afirmaram possuir direitos trabalhistas, enquanto
15,4% nao possuiam direitos trabalhistas ou previdencidrios. Ademais,
obtiveram-se evidéncias de que entre aqueles que afirmavam possui-los, po-
dia ndo se tratar do gozo pleno desses direitos, tal como assegurado pela
CLT, mas de um usufruto fragmentado, vez que o escopo de protegdo social
oferecido variava entre os municipios pesquisados.

Em segundo lugar, acrescenta-se ainda o fato de que trabalhadores com
vinculos por tempo determinado, a depender de circunstancias politico-
econdmicas, poderdo vir a constituir proximamente o exército dos desem-
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pregados. Isso porque inseguranga e instabilidade sdo partes constitutivas
desse tipo de vinculo laboral.

Quanto a forma de selecdo para a admissao no emprego, a pesquisa
demonstrou que quase dois tergos dos 13 entrevistados foram admitidos de
forma irregular na administragdo publica, porque selecionados apenas pela
analise de curriculo ou entrevista, ou até mesmo por quaisquer outras indi-
cagdes. Tanto que os autores acima mencionados referem tratar-se de uma
contrariedade ao que dispde o inciso II do artigo 37°:

a investidura em cargo ou emprego publico depende de aprovagio prévia em se-
legao publica ou concurso publico de provas ou de provas e titulos, de acordo
com a natureza e a complexidade do cargo ou emprego, na forma prevista em lei,
ressalvadas as nomeagdes para cargo em comissio declarado em lei de livre

nomeagao e exonerag¢ao (Nogueira, Baraldi e Rodrigues, 2004, p. 69).

Quanto aos baixos saldrios, eles também compdem o fenémeno da pre-
carizagdo. Desse modo, chama atengdo que a média salarial de dois tergos
dos entrevistados tenha se situado entre R$ 1.000,00 a R$ 1.999,00 por
vinte horas semanais de trabalho. Esses valores, além de variarem entre os
municipios pesquisados, foram relatados pelos entrevistados como muito
baixos tendo em vista suas qualificagbes profissionais, considerando que
majoritariamente eram especialistas. Seria o caso de indagar como se daria a
adesdo desses profissionais as perspectivas doutrindrias da PNSB tendo em
vista niveis salariais tdo insatisfatorios.

Essa problemdtica também foi destacada no estudo realizado por
Moimaz, Saliba e Blanco (2003), no qual, entre 100 profissionais entrevis-
tadas, 44% afirmaram que o saldrio recebido pelo trabalho na odontologia
nao era compativel com suas necessidades basicas; e a maioria (87%) disse
nao ser essa a principal fonte de renda da sua familia, sendo a baixa remu-
neragao uma das principais queixas sobre a profissao.

Entretanto, cabe ainda reafirmar a natureza contraditéria da nova orga-
nizagdo do trabalho flexivel que, de um lado, exige trabalhadores qualifica-
dos, polivalentes e envolvidos fisica e intelectualmente, e, de outro, pro-
move condigdes laborais precarias e mal remuneradas. Nessa perspectiva,
Kuenze (2004) argumenta que para trabalhar em equipe e ser polivalente o
trabalhador precisa, de fato, ser melhor qualificado, porém os trabalhadores
nao tém seus saldrios aumentados na medida dessa exigéncia. A proposito,
Boltanski e Chiapelo afirmam que outro modo de “aumentar a intensidade
do trabalho, menos visivel que a aceleragao do ritmo, é o desenvolvimento
da polivaléncia com saldrio igual” (2009, p. 277).

Quando indagados sobre a existéncia ou ndo de um plano de cargos,
carreira e saldrio — como se sabe, antiga reivindica¢ao dos trabalhadores
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vinculados ao SUS —, todos os dentistas negaram sua existéncia. Decorridas
mais de duas décadas desde a criagio do Sistema Unico de Satide, ainda ho-
je ndo esta assegurado um plano destinado a seus servidores. Esse dado
aponta no sentido da nio priorizagdo para uma politica de ascensio na car-
reira profissional, o que termina desestimulando os profissionais aos quais
¢ atribuida a prestagao de servigos.

O pressuposto de que a condigdo de precarizagdo compromete a inten-
cionalidade declarada da PNSB, como referido anteriormente, pode ser constatado
nos relatos dos informantes, quando mencionaram possuir de dois até cinco
vinculos empregaticios, condigdo essa sabidamente associada a baixos
saldrios e a0 ndo cumprimento da carga horaria contratada.

Ao serem indagados sobre o cumprimento da jornada de trabalho, to-
dos afirmaram nio se submeterem as vinte horas semanais estabelecidas, e
mais da metade mencionou cumprir apenas oito horas semanais. Os profis-
sionais estdo preocupados com essa questao, como sugerido pela fala que
segue.

Muita gente acha que isso aqui é emprego, que ndo precisa trabalhar. S6 que a
populagao estd cada vez mais exigente, ela estd querendo, ela estd exigindo o
atendimento. Entdo eu acho realmente que tem que mudar... Isso s6 denigre a

imagem da profissido, de gente que s6 vem enrolando, enroscada (Entrevistado J).

Nesse sentido, vale lembrar os resultados da pesquisa “Demografia
médica no Brasil” (2011) que demonstram ser a condigdo de multiplos vin-
culos incompativel com o cumprimento da carga hordria contratada. Con-
siderando que as agdes regulatoérias do setor privado sdo rigorosas, nessa
condigdo resta o prejuizo para o(s) vinculo(s) com o setor publico. J4 os
profissionais atribuem o seu descompromisso em razao, principalmente, das
baixas remuneragdes.

Eu acho que realmente a gente deveria dar as quatro horas por dia, ter condigoes
de trabalho e ter um saldrio condizente com a minha especialidade... Mas, a gente
ndo ¢é pago para isso, sabe? Entdo, ¢ muito dificil, é muito dificil vocé ter se-

riedade, ter compromisso [...] (Entrevistado K).

A questao salarial influencia porque a gente tem que sair daqui para ganhar di-
nheiro em outro lugar. Entdo, ndo tem condigdes de [...] dedicar muito tempo

num lugar quando nao temos condigdes de sobreviver... (Entrevistado J).

A relagdo entre a disponibilidade de postos de trabalho e o valor pago
pelo trabalho exercido é uma questao central nos estudos marxistas. Na
sociedade capitalista, a forga de trabalho, submetida as leis de mercado, obe-
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dece sempre ao fendmeno da oferta e da procura. Marx, repetidas vezes, ex-
plicou que o exército industrial de reserva é proéprio e funcional ao sistema
sociometabdlico do capital, afinal, ele amplia a mais-valia ao regular os
salarios.

[---] a acumulagio capitalista sempre produz, e na proporg¢ao da sua energia e de
sua extensao, uma populagdo trabalhadora supérflua relativamente, isto ¢, que
ultrapassa as necessidades médias da expansado do capital, tornando-se, desse mo-
do, excedente (Marx, 2011, p. 733).

Essa populagdo excedente proporciona material humano sempre pronto
para ser usado no sistema com fungao reguladora. Castelo Branco acrescen-
ta que apesar da organizagdo coletiva dos trabalhadores atuar no sentido de
aumentar os seus ganhos, nao se deve esquecer que outros fatores objetivos,
tais como “o progresso técnico, a proletariza¢ao da populagdo em geral, a
concorréncia econdmica entre trabalhadores empregados e aqueles alistados
involuntariamente no exército de reserva” (2006, p. 162), concorrem para
que o salario médio diminua.

Penetrando o discurso dos entrevistados, ndo se percebe referéncia aos
varios processos que respondem pelas mudangas no mundo do trabalho e a
consequente condigdo de precarizagdo. Eles interpretam o fenémeno exclu-
sivamente pela Otica do mercado, pela dindmica da oferta e da procura,
quando diante da excessiva mao de obra ocorreria a ‘desvalorizagido” do
profissional.

A odontologia teve uma desvalorizagao muito grande, pelas mudangas na econo-
mia, pelo nimero de escolas formadoras. Consequentemente, isso ¢ uma questao
de mercado, se existem mais profissionais no mercado, logicamente a remuneragao

vai diminuir, vai cair (Entrevistado A).

Eu enxergo hoje o mercado de trabalho muito mais restrito porque a concorrén-
cia aumentou em fungdo da abertura de mais escolas de Odontologia. Sao mais
profissionais langados no mercado anualmente, consequentemente a oferta [de

postos de trabalho] ficou pequena em relagdo a demanda... (Entrevistado I).

Porém, a problematica das mudangas no universo laboral nao se restringe apenas
a aspectos do mercado. Nessa pesquisa, buscou-se compreender o cerne do
problema, contextualizando-se o processo histérico que o originou, qual seja, a crise
estrutural do capital e a alternativa de viés neoliberal de superagao dessa crise
pela via da reestruturagdo produtiva. Assim, as explicagdes dadas pelos en-
trevistados respondem apenas em parte a drdstica redugdo do custo-traba-
lho, estando longe de associar a precarizagdo as suas verdadeiras causas.
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A proposito, Antunes e Pochmann (2007, p. 204) argumentam que 0s governos
nacionais ajustaram-se a fase da acumulagao flexivel, na medida em que passaram a
adaptar a legislagao social dos respectivos paises as exigéncias do sistema global do
capital e aos imperativos do mercado, destruindo profundamente os direitos do tra-
balho. Por causa disso é que a le-gislagao social do trabalho esta sendo desmontada,
em cendrios nos quais as resisténcias nao demonstram forga suficiente para impedir
seu facelamento.

Percebe-se nos discursos dos trabalhadores que a inseguranga e a insta-
bilidade sdo sentimentos emergentes diante da situagdo atual do mundo do
trabalho:

Hoje o mercado absorve de forma instavel... Antes, vocé fazia concurso e con-
seguia ter estabilidade no emprego. Hoje é mais selegao simplificada e vocé nao
tem aquele vinculo de... vocé ndo tem aquela garantia de permanéncia no em-

prego... (Entrevistado F).

Da uma inseguranca... Vocé nao sabe até quando vocé vai ficar. Porque o contra-
to acaba e a gente ndo sabe por quanto tempo vai ser renovado. E isso causa inse-

guranga, mas... (Entrevistado C).

Os resultados desta investigagdo sdo parte da explicagdo de por que o
fenémeno da precarizagao se faz presente nos servigos municipais de saude
bucal da Regido Metropolitana do Recife, como de resto em vdarias outras
regides do pais, e estd se constituindo enquanto um problema social rele-
vante, tendo em vista a nitida op¢ao dos municipios em contratar a forga de
trabalho temporariamente, sob o amparo legal da Constitui¢ao Federal.

Ainda que fenémenos conhecidos, como o quantitativo disponivel de
cirurgides-dentistas e de postos de trabalho ofertados, a adesao desses profissionais as
jornadas laborais previstas nos contratos, os conflitos inerentes aos setores ptblico e
privado da atengao odontoldgica e a conformagao do mercado de trabalho decor-
rente da politica econémica do pais possam guardar relagdes com a condigao
da precarizagado, o fato ¢ que os dados arrolados nesta pesquisa chamam
atengao particular para sua existéncia nos CEOs, existéncia essa legalmente
amparada e justificada.

Os problemas descritos neste trabalho, tal como se apresentam, ao mes-
mo tempo em que impulsionam para o descompromisso com a politica, reve-
lam um conjunto de elementos comprometedores da qualidade dos cui-
dados prestados tendo em vista as finalidades da PNSB, cujas premissas
bésicas sdo o acesso universal, a gestao participativa, a ética, o acolhimento
e a responsabilidade profissional. E nao seria exagero advertir que mantida
a tendéncia de absor¢ao da forga de trabalho mediante modalidades contra-
tuais flexiveis essas premissas estardo em risco.
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Consideragoes finais

A efetivagdo de uma politica ndo se da apenas pelos propoésitos de seus
contetdos ou pela disponibilidade de instrumentos legais que possam asse-
gurd-la. Sabe-se que o grau de adesdo dos agentes técnicos que devem rea-
liza-la constitui um dos pontos de partida para o seu cumprimento. Em
condigdes de trabalho precarizado tal como a pesquisa apontou, a responsa-
bilidade profissional pode ser facilmente afetada. Nesse contexto, o que
aparece como contraditério é o discurso associado a medidas da gestdo
publica que atribui responsabilidades e compromissos aos trabalhadores de
saude, ao mesmo tempo em que lhes nega satisfagdo e estabilidade nas
condigdes e nos ambientes de trabalho.

No mundo contemporaneo a seguranga no trabalho é um requisito im-
prescindivel a autonomia e a luta dos trabalhadores. No caso particular dos
trabalhadores do SUS que todos propdem sob controle social, é quase im-
possivel a consecugao desse principio fora da perspectiva da estabilidade de
seus trabalhadores.

Os resultados desta investigagdo permitem afirmar que apesar de os
cirurgides-dentistas dos CEOs serem qualificados, sdo baixos os valores re-
muneratoérios que recebem pelo trabalho exercido. Ademais, realizam suas
atividades profissionais a mercé de planos de cargos, carreiras e saldrios, e
quase a metade desses trabalhadores nao possui estabilidade laboral. Por
todas as evidéncias apresentadas, é possivel reafirmar que os modos insti-
tuidos de organizar a prestagao de servigo na atengao a saude bucal repre-
sentam riscos para o cumprimento das prescrigdes dessa politica.
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Resumen El articulo explora los cambios que vienen ocurriendo en la organizacion del trabajo
en el ambito de la Politica Nacional de Salud Bucal, considerando las transformaciones ocurridas
en la esfera del trabajo en escenario global de la reestructuracién productiva. Eso fenémeno, ini-
cialmente observado en la organizacién del trabajo industrial, viene siendo descrito también en
el sector de servicios, siendo visibles algunos de sus efectos en el campo de la salud. En Brasil,
desde la Reforma del Estado de 1995, fueron implantadas modalidades contractuales flexibles, lo
que posibilito la institucion legal de vinculos precarios en la red de servicios de salud publica y
privada. El presente estudio es descriptivo, con componentes propios de los abordajes cuantitati-
vo y cualitativo. El estudio de campo fue realizado en los 13 Centros de Especialidades Odon-
tologicas de la Region Metropolitana de Recife (Brasil) y objetivo investigar el fenémeno de la pre-
carizacion y sus manifestaciones en la atencion a la salud bucal. El material estudiado evidencié
un contexto de precarizacion del trabajo en los servicios investigados, con repercusiones sobre la
cualidad del atendimiento prestado a la populacién usuaria de los centros, condiciéon esa que con-
stituye uno de los desafios a ser enfrentados por la Politica Nacional de Salud Bucal.

Palabras clave trabajo; precarizacion; mercado de trabajo; salud bucal.

Notas

1 Doutora em Satide Coletiva pela Universidade de Pernambuco, Recife, Pernambuco,
Brasil. <raquelsoliveira78@yahoo.com.br>

Correspondéncia: Rua Caetano Ribeiro, 425, ap. 304, Casa Caiada, CEP 53130-440,
Olinda, Pernambuco, Brasil.

2 Universidade Federal de Pernambuco, Departamento de Medicina Social, Recife,
Pernambuco, Brasil. <heloisa.morais@uol.com.br>

3 A pesquisa recebeu auxilio da Bolsa Reuni de Assisténcia ao Ensino da Pré-reitoria
de Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, que resultou na dissertagao de
mestrado intitulada Precarizagdo e intensificagdo do trabalho na atengdo a satide bucal: um
estudo com cirurgides-dentistas dos Centros de Especialidades Odontolégicas, de Raquel
Santos de Oliveira, apresentada ao Programa de Pés Graduagdo em Satide Coletiva na Uni-
versidade Federal de Pernambuco em 2010.

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 14, supl. 1,p. 119-137,2016



Flexibilizagao dos vinculos de trabalho na atengao secundaria: limites da politica nacional de satide bucal

Referéncias

ALVES, Giovanni. Trabalho e reestrutu-
ragdo produtiva no Brasil neoliberal — Pre-
carizagdo do trabalho e redundancia salari-
al. Revista Katdlise, Florianépolis, v. 12, n.
2, p. 188-197, 2009.

ANTUNES, Ricardo. Os sentidos do traba-
Lho: ensaio sobre a afirmacao e a negagao do
trabalho. 9. ed. Sao Paulo: Boitempo, 2007.

ANTUNES, Ricardo. Adeus ao trabalho?:
ensaio sobre as metamorfoses e a centrali-
dade do mundo do trabalho. 13. ed. Sio
Paulo: Cortez, 2008.

ANTUNES, Ricardo. As configuragdes do
trabalho na sociedade capitalista. Revista
Katdlise, Florianépolis, v. 12, n. 2, p. 131-
132, 2009.

ANTUNES, Ricardo; POCHMANN, Marcio.
A desconstrugdo do trabalho e a explosdo do
desemprego estrutural e da pobreza no
Brasil. In: CATTANI, Antonio D,;
CIMADAMORE, Alberto (Org.). Produgao
de pobreza e desigualdade na América Lati-
na. Porto Alegre: Tomo Editorial/Clacso,
2007. P. 195-209,

BARALDI, Solange; DiAZ, Monica Y. P;
MARTINS, Wagner J. Globalizagao e seus
impactos na vunerabilidade e flexibilizagao
das relacdes de trabalho em satude. Traba-
lho, Educagdo e Satide, Rio de Janeiro, v. 6,
n. 3, p. 539-548, 2009.

BEHRING, Elaine R. Brasil em contra-refor-
ma: desestruturagao do Estado e perda de
direitos. 2. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2008.

BOLTANSKI, Luc; CHIAPELLO, Eve. O no-
vo espirito do capitalismo. Sao Paulo: Edito-
ra WMF Martins Fontes, 2009.

BOURDIER, Pierre. Contrafogos: taticas
para enfrentar a invasdo neoliberal. Rio de
Janeiro: Editora Jorge Zahar, 1998.

MERLINO, Tatiana. Ruy Braga: condigdes
de trabalho estao muito precarias. Caros
Amigos, n. 182, p. 20-25, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Agentes ins-
titucionais e modalidades de contratagdo de
pessoal no programa satde da familia no
Brasil: relatério de pesquisa. Belo Hori-
zonte: NESCON/FM/EPSM, 2002. 86 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagio na
Saude. Gestdo do trabalho e da regulagdo
profissional em satde: Agenda positiva.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004a. 77 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenagio
de Satide Bucal, Departamento de Atengao
Basica, Secretaria de Atengdo a Saude, Mi-
nistério da Saude. Diretrizes da Politica Na-
cional de Satide Bucal. Brasilia: Ministério
da Saude; 2004b. 16p.

BRASIL. Ministério da Satde. Observatorio
de Recursos Humanos em Satude no Brasil:
Programa Satide da Familia: flexibilidade e
precarizagdo no trabalho. Brasilia: Mini-
stério da Saude; 2006a. 23 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Observatorio
de Recursos Humanos em Satide no Brasil:
Recursos Humanos nos servigos ptblicos
municipais de Satde Bucal; Estagdo de
Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/
FM/UFMG. Brasilia: Ministério da Saude,
2006b. 63 p.

CASTELO BRANCO, Rodrigo. A “questdo
social” na origem do capitalismo: pauperis-
mo e luta operdria na teoria social de Marx
e Engels. 2006. 181f. Dissertacao (Mestrado
em Servigo Social) - Rio de Janeiro: Escola
de Servigo Social, UFRJ, 2006.

CORDEIRO, Hesio. Descentralizagio, uni-
versalidade e equidade nas reformas da
saude. Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de
Janeiro, n. 6, v. 2, p. 319-328, 2001.

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 14, supl. 1,p. 119-137,2016

135



136

Raquel Santos de Oliveira e Heloisa Maria Mendonga de Morais

DRUCK, Graga; THEBAUD-MONY, Annie.
Terceirizagdo: a erosdo dos direitos dos tra-
balhadores na Franga e no Brasil. In:
DRUCK, Graga, Franco, TANIA (Org.). A
perda da Razdo Social do trabalho: tercei-
rizagdo e precarizagdo. Sao Paulo: Boitem-
po, 2007. p 23-58.

GIRARDI, Sabato N. Flexibiliza¢ao dos mer-
cados de trabalho e escolha moral. Divul-
gagdo em satide para debate, Rio de Janeiro,
n. 14, p. 23-32, 1996.

GIRARDI, Sabato N. et al. Trabalho preca-
rio em saude: tendéncias e perspectivas na
Estratégia da Satide da Familia. Divulgag¢do
em Saide para debate, Rio de Janeiro, n. 45,
p- 11-23, 2010.

GRANEMANN, Sara. Fundagdes Estatais:
projeto de estado do capital. In: BRAVO,
Maria I. S. et al. (Org.). Politica de satide na
atual conjuntura: modelos de gestdo e agen-
da para a satde. 2. ed. Rio de Janeiro: Rede
Sirius/ Adufrj-Ssind, 2008. p.36-40.

HIRATA, Helena. A Precarizagio e a divisao
internacional e sexual do trabalho. Revista
Sociologias, Porto Alegre, ano 11, n. 21, p.
24-41, jan./jun, 2009.

KALLEBERG, Arne. L. O crescimento do
trabalho precario: um desafio global. Re-
vista Brasileira de Ciéncias Sociais, Sao
Paulo, v. 24. n. 69, p. 21-30, fev. 2009.

KUENZE, Acécia Z. Sob a reestruturagio
produtiva, enfermeiros, professores e mon-
tadores de automoveis se encontram no
sofrimento do trabalho. Trabalho, Educag¢do
e Satide, Rio de Janeiro, n.2, v.1, p. 239-265,
2004.

LOURENCO, Eloisio C. et al. A inser¢do de
equipes de saude bucal no Programa Satude
da Familia no Estado de Minas Gerais. Cién-
cia e Satide Coletiva, Rio de Janeiro, n.14, p.
1367-1377, 2009. Suplemento 1.

MARCH, Cldudia. A Contra-reforma do Es-
tado Brasileiro e seus efeitos no trabalho em
saude nos servigos publicos. Tempus: acta

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 14, supl. 1,p. 119-137,2016

de saude coletiva, Brasilia, v. 5, n.1, p.175-
186, 2011.

MARKX, Karl. O capital: critica da economia
politica. 25. ed. Rio de Janeiro: Civilizagao
Brasileira, 2011. (Livro primeiro, volume
1I).

MENDONCA, Maria H. M. et al. Desafios
para gestao do trabalho a partir de experi-
éncia exitosas de expansao da Estratégia de
Satude da Familia. Ciéncia & Satde Coletiva,
Rio de Janeiro, n. 15, v. 5, p. 2335-2365,
2010.

MESZAROS, Istvan. Para além do capital.
Sao Paulo: Boitempo, 2002.

MOIMAZ, Suely A. S.; SALIBA, Nemre A.;
BLANCO, Mikaela R. B. A for¢a de trabalho
feminino na odontologia, em Aragatuba —
SP. Journal of Applied Oral Science, Bauru,
n. 11, v. 4, p. 301-305, 2003.

NOGUEIRA, Roberto P. Reforma do Estado,
0 SUS em reforma e os recursos humanos: In:
SANTANA, José P; CASTRO Jadete L.
(Org.). Capacitagao em desenvolvimento de
recursos humanos em saude — CADRHU.
Natal: UDUFRN, 1999. p- 111-122.

NOGUEIRA, Roberto P; BARALDI, Solan-
ge; RODRIGUES, Valdemar A. Bases norma-
tivas e conceituais da politica de despre-
carizagdo e regulariza¢do do trabalho no
SUS: relatoério final. Brasilia: Ministério da
Saude, 2004. 78 p.

ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL
TRABAJO. Trabajo decente, memoria del Di-
rector General a la 87° reunion de la Confer-
encia Internacional del Trabajo. Ginebra,
1999.

RIBEIRO, Alexandre B. Vinculos de traba-
lho na administra¢do Publica brasileira.
Brasilia: UNB, 2006. 19 p. (Observatério de
recursos humanos em saude Plano diretor
2006; NESP/CEAM/UnB).

SCHEFFER, Mario; BIANCARELLI Aure-
liano; CASSENOTE, Alex. Demografia



Flexibilizagao dos vinculos de trabalho na atengao secundaria: limites da politica nacional de satide bucal

médica no Brasil: dados gerais e descrigoes
de desigualdades. Sao Paulo: Conselho Re-
gional de Medicina do Estado de Sao Paulo
e Conselho Federal de Medicina, 2011. 118

p-

SILVEIRA, Denise S. et al. Gestdao do trabal-
ho, da educagdo, da informagdo e comuni-
cagdo na atengdo bésica a saide de munici-
pios das regides Sul e Nordeste do Brasil.
Cadernos de Satde Publica, Rio de Janeiro,
n. 26, v. 9, p. 1714-1726, set. 2010.

TOMASI, Elaine et al. Perfil sécio-demo-
grafico e epidemiolégico dos trabalhadores
da atengdo bésica a satide nas regides Sul e
Nordeste do Brasil. Cadernos de Satude Pu-
blica, Rio de Janeiro, n. 24, S193-S201,
2008. Suplemento 1.

Recebido em 01/12/2013
Aprovado em 01/09/2014

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 14, supl. 1,p. 119-137,2016

137





