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A reestruturacao produtiva na saide: os efeitos da flexibilizacao nas
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Healthcare and productive restructuring: effects of increased flexibility on maternity
hospitals in the Cegonha Carioca program

La reestructuracion productiva en la salud: los efectos de la flexibilizaciéon en las
maternidades del Programa Cigiierta Carioca
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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa documental, realizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde, de 2007 a
2014, objetivando discutir os efeitos da reestruturagao produtiva nas maternidades municipais do Programa Cegonha Carioca
e seus nexos com a enfermagem. Como efeitos desse processo, a flexibilizagdo na gestao dos servigos resultou no aumento
da rede de estabelecimentos de aten¢do ao parto, a partir de parcerias e contratos de gestdao. Na perspectiva dos recursos
humanos, houve um incremento dos postos de trabalho para enfermeiras que atuam em maternidades, acompanhado do
surgimento de diferentes modalidades de vinculagdo trabalhista. Concluimos que, apesar desse Programa representar uma
importante expansdo do mercado de trabalho, reafirma a flexibilizagao, no setor publico, ao adotar relagdes laborais frageis,
contribuindo para a precarizagao do trabalho. Nesse cendrio, a gestdo dessas profissionais, no plano da regulacdo e da
qualificacdo, se configura como um desafio para a implementagao e continuidade das politicas pablicas de atengao ao parto.
Palavras-Chave: Enfermagem obstétrica; trabalho; humanizagao da assisténcia; politica.

ABSTRACT: This documentary study conducted on Brazil’s National Register of Health Facilities (CNES) database discussed
the effects of productive restructuring on municipal maternity hospitals in the Cegonha Carioca Program, and thus on nursing.
The process fostered more flexible service management, which in turn enabled the network of labor care facilities to expand
through partnerships and management contracts. In human resource terms, more jobs were created for nurses to work in
maternity hospitals, and diverse new types of employment relationship emerged. It was concluded that, although this pro-
gram does represents significant expansion in the labor market, it reasserts public sector flexibilization by permitting fragile
employment relationships, thus contributing to labor instability. In this scenario, regulation and professional development
for these professionals pose challenges for managing the implementation and continuity of public childbirth care policies.
Keywords: Obstetric nursing; work; humanization of care; policy.

RESUMEN: Se trata de una investigacion documental, realizada en el Registro Nacional de Establecimientos de la Salud, de
2007 a 2014, con el objetivo de discutir los efectos de la reestructuracion productiva en las maternidades municipales del
programa Cigtiena Carioca'y sus nexos con la enfermeria. Como efecto de estos procesos, la flexibilizacion en la gestion de
los servicios result6 en el aumento de la red de establecimientos de atencién al parto a partir de asociaciones y de contratos
de gestion. En la perspectiva de los recursos humanos, hubo un incremento en los puestos de trabajo para enfermeras que
trabajan en maternidades, acompanado del surgimiento de distintas modalidades de vinculo laboral. Concluimos que, aunque
este Programa representa una importante expansioén del mercado laboral, reafirma la flexibilizacién, en el sector piblico, al
adoptar relaciones laborales fragiles, contribuyendo a la precarizacion laboral. En este escenario, la gestion de estas profe-
sionales, en el plan de la regulacién y de la cualificacién, configura un desafio para la implementacién y continuidad de las
politicas publicas de atencion al parto.

Palabras Clave: Enfermeria obstétrica; trabajo; humanizacion de la atencién; politica.

INTRODUCAO

No inicio dos anos de 1970, as transformagdes e se mostrava como a ideologia mais adequada para
do capitalismo determinaram uma crise mundial car-  sustentar a globalizagio e a reestruturagio produtiva,
acterizada pelo esgotamento do modelo de produgio  processos que se constituiram numa resposta a crise do
fordista que perdurou até o final da década, quandoo  fordismo e na reconfigura¢io do modo de acumulagéo

ide4rio neoliberal conquistava os paises desenvolvidos  capitalista'.
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O neoliberalismo trouxe proposi¢des que visa-
vam reformar os Estados de bem-estar social, incluindo
a contencio de gastos sociais, privatizacdes dos ativos
publicos, flexibilizacdo do trabalho, desregulamen-
tagdo do mercado*’. Paralelamente, a globalizacdo
contribufa para o avango neoliberal, ao possibilitar a
mobilidade de capital a nivel global®. Esses processos
se beneficiaram com a reestruturagio produtiva que,
a partir de transformacdes estruturais no ambito da
producio e do trabalho, introduziu novos padroes de
gestio e organizacio nesses setores?,

Como principal caracteristica da reestruturagao
produtiva, a flexibilidade se traduz na libertagio da
producio com base no método just in time, envolvendo
racionalizagio, eficiéncia e reducio dos custos. Acom-
panhando essa concepgio, o mercado se configura com
a flexibilizacdo das jornadas, da remuneracio e dos
direitos sociais, modificando a formagao profissional
com propostas que envolvem o desenvolvimento de
habilidades e competéncias, com vistas a constituigio
da forga de trabalho qualificada®?®.

Apesar de fendmenos distintos, o neoliberal-
ismo, a globalizacio e a reestruturacido produtiva
estdo articulados com as transformagdes que vém
acontecendo no capitalismo nas Gltimas décadas, pois
compartilham do ideal de flexibilizacio nos diversos
setores da sociedade’*.

Na perspectiva da gestdao da satde brasileira,
apesar da consolidagio do Sistema Unico de Satde
(SUS), a politica de ajuste econdmico, implantada
na década de 1990, determinou a redugio dos gastos
e do financiamento, a auséncia de investimentos,
a sub-remuneracéo dos servicos e dos profissionais,
resultando na queda da qualidade da atengao*®.

Esse panorama catalisou o enfrentamento entre as
concepgdes sobre o papel do Estado e os padroes de inter-
vengio sobre a sociedade, favorecendo o surgimento de
novos modelos de gestdo das unidades de satide, os quais
resultaram na desregulamentagio das relagdes de tra-
balho!™3. Assim, com a promessa de desburocratizacdo
e eficiéncia da gestio publica, o capitalismo, através da
financeirizagdo, instituiu a reestrutura¢io produtiva no
campo da satide, pautada na flexibilizagio das estruturas
e das formas de organizagio das relagdes laborais'*!.

Além desses efeitos da reestruturacio produ-
tiva, na vertente da produgio da satde, esse processo
remete & mudancas no modo de produzir o cuidado,
a partir de inovagdes nos sistemas produtivos'®!7. As-
sim, apesar da hegemonia das praticas médicas, que
transformou o Brasil em um dos campedes de cesari-
anas, 0 campo obstétrico vem se modificando a partir
da valoriza¢io de um processo de trabalho centrado
no trabalho vivo e no uso de tecnologias leves em
detrimento do enfoque no trabalho morto e nas tec-
nologias duras, onde a enfermagem vem contribuindo
para ressignificar o modo de cuidar na obstetricia.

Progianti JM, Prata JA, Barbosa PM

Diante do exposto, com o intuito de contribuir
para reflexdes acerca das repercussoes dessa nova
configuragdo do mercado no processo de trabalho
da enfermagem, propomo-nos a discutir os efeitos da
reestruturacio produtiva nas maternidades municipais
do Programa Cegonha Carioca e seus nexos com a
enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental realizada
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde
(CNES), especificamente a busca nominal por estabel-
ecimentos'®. Esse levantamento considerou o periodo
disponivel de 2007 a 2014, operacionalizado através
da consulta a ficha técnica dos estabelecimentos,
com énfase na entidade mantenedora, e da consulta
anual de profissionais por competéncia, utilizando a
expressao enfermeiro a fim de resgatar o quantitativo de
enfermeiras registradas no sistema e a relagio laboral
estabelecida com as instituigoes.

Utilizamos, a partir da classificacio Brasileira de
Ocupagoes (CBO), o vocabulo enfermeiro no lugar de
enfermeiro obstetra, pois, como fragilidades do estudo,
encontramos dificuldades para identificar, em algumas
maternidades, as enfermeiras que atuam especifica-
mente na area da obstetricia. Além disso, como a CBO
cadastrada no sistema nem sempre condiz com o perfil
de atuagio desses profissionais na pratica, optamos
pela expressio enfermeiras que atuam em maternidades
para a anélise e discussio dos dados.

Como critério de inclusdo, adotamos as mater-
nidades municipais do Programa Cegonha Carioca,
consultando o site da Secretaria Municipal de Satde
da Prefeitura do Rio de Janeiro (SMSDC/R]). Assim,
encontramos uma casa de parto, seis maternidades e
quatro hospitais gerais que possuem maternidades'’.

Como critério de exclusfo, particularmente para
a discuss@o das relacoes de trabalho das enfermeiras
que atuam em maternidades, consideramos as fragili-
dades encontradas no banco de dados e excluimos os
estabelecimentos considerados hospitais gerais.

Para a analise dos dados, utilizamos publicagdes
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE) e do Observatério de Recursos Humanos em
Sadde®,

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do levantamento no CNES, emergiram
duas categorias de anilise como efeitos da reestru-
turacio produtiva nas maternidades municipais do
Programa Cegonha Carioca: aumento da rede de
estabelecimentos de atencfo ao parto e surgimento de
diferentes modalidades de vinculagio trabalhista para
as enfermeiras que atuam em maternidade.
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Aumento da rede de estabelecimentos de
atencao ao parto

Desde os anos 2000, verifica-se a ampliagdo da
rede assistencial em todas as esferas administrativas
e nos diferentes niveis de atencio®. Nesse sentido,
dados do IBGE apontam o surgimento de novos esta-
belecimentos de satide no Brasil, com destaque para
a rede municipal e privada®®22.

Esse incremento aconteceu frente 2 necessi-
dade de expansdo do SUS, num contexto marcado
pela descentralizagio dos servigos para os estados e
municipios. Entretanto, a questio do financiamento
das politicas se colocava como um desafio para a
efetivagio de um servigo publico de qualidade, visto
que as reformas neoliberais de corte social resultaram
na redefini¢io do papel do Estado*®.

Essa situagio se intensificou com a Emenda Con-
stitucional n° 19/1998 que implementou a reforma ad-
ministrativa, configurando o conceito de flexibilidade
na satide e nas relacoes laborais no setor ptblico*!12%,
Entre as modificagoes introduzidas por essa legislaczo,
destacam-se: a revisdo da estabilidade dos servidores
estatutarios, as mudangas no regime de remuneragio
dos agentes ptblicos e a introdugio das agéncias
executivas e das organizagdes sociais (OS) na gestdo
publica®.

Esse dltimo ponto da reforma acarretou mudancas
significativas na estrutura e na dinAmica dos servigos, ao
permitir o estabelecimento de consércios e convénios
de cooperagio no dmbito da Unifo, dos Estados e dos
Municipios. Desse modo, viabilizou a gestdo associada,
bem como a transferéncia total ou parcial de encargos,
servigos, pessoal e bens essenciais'*.

Essa regulamentacio possibilitou o surgimento de
mecanismos de flexibilizagio, os quais, gradativamente,
foram adotados para a gestdo dos servicos de satide e
para a contratacio de pessoal. Sendo assim, frente a
politica de reducio do Estado, os governos locais, ainda
que contrarios a reforma, adotaram a flexibilidade no

8,75

5,25
3,5

1,75

2007 2008 2009 2010 2011

2012

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

setor publico, principalmente, por meio de parcerias
com entidades sem fins lucrativos e OS*1*-1214,

Na perspectiva das politicas de satide, a expansio
da rede, acompanhada pela tendéncia flexivel na gestao
dos servicos e dos recursos humanos, pode ser verificada
no Programa de Satide da Familia e na Rede Cegonha,
como iniciativas do Ministério da Satde (MS), opera-
cionalizadas pela administragdo municipal, que nasceram
no bojo desses novos formatos gerenciais, apresentando
diversos modelos de vinculagfo institucional 1422728,

A Rede Cegonha foi lancada em 2011 e o Rio de
Janeiro foi o pioneiro na implementacio dessa estratégia
que visa organizar uma rede de cuidados as mulheres e
as criangas, envolvendo as trés esferas administrativas®.
Esse novo modelo prevé o financiamento de reformas,
ampliagdes e aquisicdes por meio do repasse de verbas
da Unifo e da participagio privada, através de entidades
beneficentes de assisténcia social em satde®.

A esse cendrio de flexibilizacdo no setor publico
e paralelamente ao Rede Cegonha, soma-se a criagio
do Programa Cegonha Carioca no municipio do Rio de
Janeiro, caracterizado pela vinculagio do pré-natal as
maternidades, transporte, acolhimento e classificacdo
de risco por enfermeiro®!. Essas iniciativas vem fir-
mando parcerias e estabelecendo relagdes de trabalho
diversificadas, assim como estdo investindo, através
do Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica, na formagio de enfermeiras especialistas
para sua posterior inser¢do no SUS!?73%2,

Como efeito dessas novas modalidades de gestio
que consolidam o avango da reestruturagio produtiva
na satde pdblica, atualmente, o campo obstétrico da
rede municipal do Rio de Janeiro dispoe de 11 estabel-
ecimentos de assisténcia ao parto inseridos no Programa
Cegonha Carioca, sendo 10 Maternidades e uma Casa de
Parto, com enfermeiras atuando em todas essas unidades.

Observando o perfodo de 2007 2 2014, na Figura 1,
percebe-se que o incremento dessa esfera administrativa,
verificado no campo obstétrico, aconteceu a partir de
arranjos diversificados de gestio das instituicdes.

® Mantidos diretamente
pela SMSDC/R)

Mantidos pela SMSDC/R)
em parceria com OS

m Mantidos por entidades
sem fins lucrativos

2013 2014

Legenda: SMSDC/R] - Secretaria Municipal de Satide e Defesa Civil do Rio de Janeiro; OS - Organizagao Social

Fonte: CNESNET, 2014.

FIGURA 1: Estabelecimentos de atengdo ao parto no municipio do Rio de Janeiro de acordo com entidade mantenedora
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Constatamos que, até 2007, a SMSDC/R] ger-
enciava diretamente todos os estabelecimentos de
atengao ao parto, demonstrando que, até aquele mo-
mento, os gestores niao haviam adotado a flexibilizacao
nas estruturas gerenciais, ainda que esse processo fosse
legitimado pelos dispositivos federais desde 1998.

A partir de 2008, verificamos que houve uma am-
pliacio gradativa da rede assistencial acompanhada de
parcerias com entidades sem fins lucrativos e com OS.
Essa modalidade de gestao associada se intensificou com
a publicacdo da Lein® 5.026/2009, a qual regulamentou
a atuacdo de OS na gestdo das unidades de satde®.
Diante desse aparato e frente aos incentivos da Rede
Cegonha e do Programa Cegonha Carioca, podemos
inferir que a flexibilizacio adentrou a gestdo municipal
resultando, no Ambito da assisténcia ao parto, na criagdo
de trés novas unidades municipais.

Nesse sentido, nota-se que o modelo flexivel
adotado para a gestio das maternidades municipais
aumentou os postos de trabalho, de modo que, em
2007, o quantitativo de enfermeiras ocupadas nos
estabelecimentos de atencio ao parto era de 275,
alcangando um total de 607 até junho de 201418.

Surgimento de diferentes vinculos trabalhis-
tas para as enfermeiras em maternidade

No Brasil, ainda que a regulacio do trabalho
seja garantida pela Consolidacio das Leis de Trabalho
(CLT), a desregulagcao do mercado viabilizou o esta-
belecimento de contratos, muitas vezes precarios. No
setor piblico, o fendmeno da flexibilizagdo das formas
de trabalho se conforma com a delimitacio do papel
do Estado como regulador, a partir das transformacoes
introduzidas pela Emenda Constitucional n° 19/1998,
que possibilitou o surgimento de novas modalidades
de vinculagio para os recursos humanos!®'2,

Somado a esse dispositivo, a contencio de gastos
com pessoal no setor pblico se intensificou, em 2000,
com a Lei de Responsabilidade Fiscal, que disciplinou
as despesas nas esferas administrativas, determinando
o maior percentual para o nivel municipal**.

No Ambito da satide, acompanhando a tendéncia
das relacoes de trabalho de outros setores, as praticas
flexiveis de contratagio encontraram um ambiente fa-
voravel frente 2 politica de enxugamento da maquina
publica aliada aos processos de descentralizacio e mu-
nicipalizacio, assim como, as novas politicas e aos pro-
gramas de execugio local'**. Esse cenario ocasionou
mudangas na forma de contratagio e estruturacio da
forca de trabalho de modo que a administracio piblica
municipal era induzida a contratar profissionais através
de arranjos atipicos®!1%11:3536,

Consequente 2 reestruturacido produtiva no
campo da sadde, a flexibilizacio da gestao dos recursos
humanos contribuiu para que o mercado de trabalho
dos enfermeiros se configurasse de modo heterogéneo.

Progianti JM, Prata JA, Barbosa PM

Nos microespacos de atuagfo, percebe-se que a forga de
trabalho se conforma de modo fragmentado em relacio
ao tipo de vinculo laboral, 2 estrutura gerencial e, até

mesmo, em termos salariais'®.

Nesse sentido, as maternidades municipais do
Programa Cegonha Carioca se apresentam como
cendrios exemplares de consolidagio da gestdo flexivel
nos servigos e nos recursos humanos. Ainda, como uma
recomendacio das politicas pablicas, esse Programa
investe na atuagio de enfermeiras na atenco ao parto
e nascimento, porém a SMSDC/R] vem adotando prati-

cas alternativas de contratagio dessas profissionais®’.

Ao observarmos a evolucio das relagoes de tra-
balho das enfermeiras nas maternidades da SMSDC/R],
na Figura 2, nota-se que, no periodo de 2007 a 2008,
houve uma inverso proporcional de vinculos diversos
para o regime estatutério, o que sugere a efetivagio de
trabalhadores para o servigo ptiblico. Cabe ressaltar que,
em 2008, foi realizado um concurso ptblico para o cargo
de enfermeiro, com convocagio até 2012, justificando
o aumento verificado no regime estatutario e o declinio
dos vinculos diversos nesse intervalo.

Apesar dessa tentativa de regulacio dos vinculos
de trabalho nas maternidades, a partir de 2011, conse-
quente ao Programa Cegonha Carioca e ao surgimento
de novas unidades, houve um incremento significativo
de vinculos diversos, porém, de 2013 até o inicio de
2014, essa modalidade de vinculagio comeca a apre-
sentar uma tendéncia de reducio para os préximos
anos, visto que um novo concurso pablico aconteceu
em 2013, aumentando o quadro de enfermeiras efeti-
vas que atuam em maternidades.

Considerando a entidade mantenedora das mater-
nidades e o tipo de vinculo laboral estabelecido com as
enfermeiras, percebemos que, apesar do regime estatu-
tario prevalecer como a principal forma de vinculacio,
o Figura 2 aponta para a proliferacio de vinculos frageis
nos dltimos anos, em que as formas atipicas de trabalho
sA0 majoritirias nas instituigdes, onde a SMSDC/R]
estabeleceu parcerias e contratos de gestio.

Com excecdo da Casa de Parto que possui
somente enfermeiras sob o regime estatutério, nas
quatro maternidades administradas diretamente
pela SMSDC/R], concomitante ao predominio do
regime de servidor publico, verificamos a existéncia
de outras modalidades de relacdo de trabalho, com
destaque para os contratos tempordrios e os profis-
sionais intermediados por OS. Por outro lado, nos dois
estabelecimentos gerenciados por OS, a totalidade
de enfermeiras dessas instituicdes possui a relagio
laboral denominada como auténomo intermediado
por Organizacio Social.

Em relacdo aos contratos por tempo determi-
nado, a Figura 2 apresenta a persisténcia desse tipo
de relagéo laboral ao longo dos anos, denotando uma
certa banalizagio da legislagdo, que permite esse tipo
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mmmm Vinculo empregaticio
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Auténomo intermediado
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Legenda: OS - Organizagao Social
Fonte: CNESNET, 2013.
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Nota: As modalidades de vinculagdo trabalhista pouco expressivas numericamente foram enquadradas como “outros vincu-
los”: cooperativa, emprego publico CLT, autbnomo, emprego publico e contrato verbal/informal.

FIGURA 2: Evolugdo das relagdes de trabalho das enfermeiras nos estabelecimentos de atengdo ao parto da SMSDC/RJ

(2007 - 2014)

de contratacio somente para solucionar situagdes de
excepcional interesse piblico, com duracéo determi-
nada ou previsivel, as quais nio possam ser satisfeitas,
no momento, com recursos humanos da administragao
puablica*!?37. Entretanto, a contratacio tempordria,
como uma constante no quadro dos recursos humanos
da SMSDC/R], constitui uma ilegalidade quando se
configura como um substitutivo do concurso publico
e da vinculacio efetiva.

Notamos também o considerdvel aumento da
contratacdo autdnomo intermediado por OS como
reflexo da gestio flexivel que, no municipio do Rio
de Janeiro, se materializa na Lei n° 5.026/2009. Esse
dispositivo dispde sobre a atuagdo de OS na satde,
somente em unidades criadas a partir da publicagio da
referida lei’®. Assim, com base nesse aparato legal, em
2012 e 2013, o municipio inaugurou duas novas ma-
ternidades, responsaveis pelo expressivo crescimento
desse tipo de relacio de trabalho nos tltimos trés anos.

No perfodo observado, a SMSDC/R] vem utilizan-
do, simultaneamente, diferentes formas de vinculagiao
para as enfermeiras, as quais podem ser caracterizadas
como trabalho protegido ou emprego tipico e trabalho
desprotegido ou emprego atipico. O primeiro grupo
possui cobertura legal, protegio social e indeterminagio
temporal da relacdo de trabalho, correspondendo ao
regime estatutario e 3 CLT. Enquanto o segundo grupo
inclui o conjunto de vinculos temporarios, prestadores
de servigos de profissionais autbnomos e outros tipos de
contratos que compartilham a fragilidade e a auséncia
de estabilidade no emprego, sem protegdo plena no
ambito dos direitos legais®.

Essa multiplicidade de realidades laborativas
remete 2 nogio de precariedade, como um fenémeno
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de fragilizacio e perda de qualidade no mercado,
resultante das reformas neoliberais que acentuaram
a flexibilizacdo e a desregulagdo do trabalho, o de-
semprego e os niveis de informalidade®. Como uma
especificidade do desenvolvimento econdmico no
capitalismo tardio, a flexibilizagio e a precarizacdo do
trabalho associadas a desprotegio sécio-legal se apre-
sentam como inevitiveis para os trabalhadores que, a
fim de evitar o desemprego socialmente excludente, se
submetem as relagdes laborais precarias®?.

Nesse sentido, a fragmentacéo dos vinculos com
a administrac@o publica dos servicos de saide vem
sendo relacionada a precariedade do trabalho no SUS.
Do ponto de vista do vinculo, a precariedade reside nas
lacunas da protegio aos direitos e beneficios do trabal-
hador, enquanto, na perspectiva juridica, o desrespeito
as normas de ingresso as instituicoes do Estado configura
uma irregularidade do vinculo em sua origem!"!4%.

Nos microespagos de atuacio do SUS, a coex-
isténcia de diferentes estratos de trabalhadores gera
instabilidade nos postos de trabalho, comprometendo
os profissionais e as institui¢des. Nesse cendrio, a pre-
carizagio transparece no desgaste fisico e psiquico, na
desmotivagio, no baixo desempenho, no absenteismo,
no descompromisso com o estabelecimento e com a
qualidade da atencéo. Por outro lado, como efeito
desse processo, a alta rotatividade nos servigos é
uma realidade que afeta a continuidade das politicas
publicas e dos programas de atengio a satide* 111152535,

No panorama atual da gestio dos recursos hu-
manos da saide, a auséncia de legislagio tnica que
ampare esses arranjos laborais frageis, nos diferentes
estados brasileiros, dificulta a regulagio dos empre-
gos atipicos. As normas existentes sdo localmente
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particulares e se baseiam na avaliacio do cumpri-
mento de metas prestabelecidas, sem que haja normas

reguladoras de admissdo, demissio e desempenho dos
trabalhadores!®!1.

Considerando que é um consenso entre gestores
e trabalhadores que a formagéo, o desempenho e a
gestao dos recursos humanos afetam profundamente
a qualidade dos servigos pablicos, a regularizacdo dos
vinculos de trabalho no SUS se coloca como uma
questdo urgente. Para tanto, em 2003, o MS criou o
Comité Nacional Interistitucional de Desprecarizagio
do Trabalho no SUS para elaborar politicas e formular
diretrizes de enfrentamento dessa problematica®.

As iniciativas governamentais no campo da gestio
do trabalho resultaram, em 2006, na publicacio do
Programa Nacional de Desprecarizagio do Trabalho no
SUS, com vistas a sensibilizar e conscientizar os gestores
acerca da importancia de uma politica de valorizagio
do trabalhador como estratégia para promover a de-
sprecarizacio do trabalho e a consolidacdo do SUS».

Nesse sentido, com o intuito de combater a pre-
cariedade do trabalho em satde no SUS, o municipio
do Rio de Janeiro estabeleceu alguns objetivos, entre
eles, destaca-se investir em qualificagio e fixagio de
profissionais. Entretanto, em 2013, apesar dos esforgos,
o indicador propor¢io de trabalhadores que atendem
a0 SUS, na esfera publica, com vinculos protegidos ndo
atendeu a meta pactuada de 92%, alcancando 77,73%.

Ainda que os resultados nfo estejam de acordo com
a tendéncia de redugfo esperada, ¢ interessante perceber
que a valorizagio e a democratizacio das relacdes de
trabalho no SUS constituem parte das diretrizes do plano
de agfio do municipio para o periodo de 2013 a 2015.

Podemos inferir, com base na Figura 2, especifi-
camente em relagdo as enfermeiras que atuam em
maternidades da SMSDC/R]J, que os reflexos dessas
iniciativas s3o promissores para o ano de 2014, uma
vez que os dados apontam para uma redugio con-
sideravel de relagdes de trabalho flexiveis, porém,
para que se possa afirmar isso como uma tendéncia,
¢ necessario que haja, nos proximos anos, um incre-
mento proporcional de empregos tipicos e protegidos,
principalmente no regime estatutério.

CONCLUSAO

No Brasil, concomitante a consolidagao do SUS
e ao processo de municipalizagio da atencio a satde,
as estratégias de enfrentamento da crise do capitalismo
mundial resultaram em reformas administrativas, as
quais conduziram 2 redefini¢ao do papel do Estado,
como executor de politicas piblicas de corte social.

Sob a influéncia do neoliberalismo, da globali-
zacdo e da reestruturag@o produtiva, a politica do
Estado minimo, implementada no campo da satde,
colocou o financiamento como um impasse para a
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efetivagio de um servigo ptblico de qualidade, pos-
sibilitando o surgimento de modelos flexiveis para a
gestdo dos servicos e dos recursos humanos nessa 4rea.

Essa flexibilizacdo no setor piblico permitiu
o estabelecimento de parcerias e consércios de co-
operagio, principalmente nos estados e municipios,
porém trouxe novas configuracdes para o mercado de
trabalho. Se por um lado essas novas modalidades de
gestdo propiciaram a ampliacio da rede e dos postos
de trabalho, de outro, corroboraram a desregulagio e
precarizacio das relagdes de trabalho no SUS.

Nesse sentido, o municipio do Rio de Janeiro
se apresenta como um exemplo de consolidagio da
reestruturagio produtiva na sadde pablica, pois, frente
ao Programa Cegonha Carioca, essa esfera adminis-
trativa firmou parcerias que possibilitaram a criagio
de novos estabelecimentos de atengio ao parto, as-
sim como o incremento da oferta de empregos para
enfermeiras que atuam em maternidades. Entretanto,
acompanhando a tendéncia de outras iniciativas do
nivel federal, esse Programa vem utilizando vinculos
atipicos e desprotegidos para os recursos humanos.

Nessa perspectiva, ainda que o Cegonha Carioca
represente uma importante expansio do mercado de
trabalho para enfermeiras, a0 mesmo tempo, reafirma
a flexibilizacio no setor publico ao adotar relagdes
laborais frageis, contribuindo para a precarizacio
do trabalho no SUS. Ainda, frente a diversidade de
relagdes de trabalho existentes na SMSDC/R], a gestao
dessas profissionais se configura como uma questio
complexa, no plano da regulacdo e da qualificagio
permanente, tornando-se um desafio para a imple-
mentacio e continuidade das politicas puablicas de
atengAo ao parto e nascimento.

Diante do exposto, sugerimos novos estudos
para acompanhar os esforgos atuais dos gestores
municipais no sentido de regularizar os vinculos de
trabalho no SUS, com énfase na gestio dos recursos
humanos do referido Programa, pois, como uma
iniciativa que valoriza a atuacio de enfermeiras, é
importante que ela aconteca também na perspectiva
das relagdes de trabalho visto que essa questio é
determinante para a qualidade dos servicos, para a
efetividade das acdes, assim como para a regularidade
do trabalho em sadde.
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