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Resumo

Considerando a insercao de Profissionais de Educacio Fisica como forca de trabalho no
Sistema Unico de Satde, este estudo teve como objetivo analisar os tipos de vinculos e
a carga hordria de trabalho desses profissionais nos diferentes niveis de atencio a saide
e regides do Brasil entre 2007 e 2021. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
quantitativa com base em pesquisa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.
Foi observado que a aten¢do primadria a satde constitui o principal nivel de atuacio,
seguida da atencio secunddria e tercidria. Na atencio primdria, o nimero de cadastros de
Profissionais de Educacio Fisica com vinculo de trabalho precirio é maior do que os com
vinculo protegido, mas o inverso ocorre na aten¢do secunddria e tercidria. Nas regides
Sul e Sudeste, foi revelado maior nimero de cadastro desses profissionais com vinculo de
trabalho protegido, e nas demais regides prevaleceu o vinculo de trabalho precario. Foi
identificado que 44,7% dos cadastros de Profissionais de Educacdo Fisica possuem carga
horaria maior ou igual a 40 horas por semana. Em conclusio, a atencio a saide pode
ser prejudicada pelo tipo de vinculo de trabalho do profissional por causar rotatividade e
dificuldade na continuidade do cuidado.

Palavras-chave educacio fisica e treinamento; recursos humanos; emprego; Sistema
Unico de Satde; gestio em saude.
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Abstract

Considering the insertion of Physical Education Professionals as a workforce in the Unified Health System,
this study aimed to analyze the types of ties and the workload of these professionals in the different levels
of health care and regions of Brazil between 2007 and 2021. This is a descriptive study of quantitative
approach based on research in the National Register of Health Facilities. It was demonstrated that primary
health care is the main level of action, followed by secondary and tertiary care. In primary care, the
number of registrations of Physical Education Professionals with precarious employment is higher than
those with protected employment, but the reverse occurs in secondary and tertiary care. In the South and
Southeast regions, a greater number of records of these professionals with a protected work relationship
was revealed, and in the other regions the precarious work relationship prevailed. It was identified that
44.7% of the registrations of Physical Education Professionals have workload greater than or equal to 40
hours per week. In conclusion, attention to health can be impaired by the type of the professional’s work
relationship by causing turnover and difficulty in the continuity of care.

Keywords physical education and training; human resources; employment; Unified Health System;
health management.

Resumen

Considerando la inserciéon de los Profesionales de Educacién Fisica como mano de obra en el Sistema
Unico de Salud, este estudio tuvo como objetivo analizar los tipos de vinculo y la carga de trabajo de
estos profesionales en los diferentes niveles de atencion a la salud y regiones de Brasil entre 2007 y 2021.
Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo basado en la investigacién en el Registro
Nacional de Establecimientos de Salud. Se ha demostrado que la atencién primaria de salud es el principal
nivel de actuacién, seguida de la atencién secundaria y terciaria. En atencién primaria, el numero de casos
de Profesionales de Educacién Fisica con vinculo de trabajo precario es mayor que aquellos con vinculo
protegido, pero ocurre lo contrario en atencién secundaria y terciaria. En las regiones Sur y Sudeste, se
revel6 un mayor numero de registros de estos profesionales con relacién de trabajo protegida, y en las
demas regiones prevaleci6 la relacion de trabajo precaria. Se identificé que el 44,7% de los registros de los
Profesionales de Educacién Fisica tienen carga horaria mayor o igual a 40 horas semanales. En conclusién,
la atencién a la salud puede verse obstaculizada por el tipo de empleo del profesional, ya que esto provoca
rotacién y dificultad en la continuidad de la atencién.

Palabras-clave educacién y entrenamiento fisico; recursos humanos; empleo; Sistema Unico de Salud;
gestion en salud.

Introducao

Politicas neoliberais com vistas a obtencio do ‘Estado minimo’, com seus interesses voltados a
privatizacio e a abertura a 16gica de mercado, pressionam o sistema publico de satde e contribuem para
o desprezo e a desqualificacdo dos servicos, servidores e trabalhadores. Precarizacio dos vinculos e das
condic¢des de trabalho, reducao de direitos, relacdes sociais de trabalho em contextos de gestao tradicional
e pautadas na légica empresarial, entre outros, sio problemas enfrentados pelos trabalhadores da saude
(Druck, 2016; Morosini, 2016; Souza, 2021). Assim, o trabalho em satide vem sendo objeto de atencio
devido a crescente precariza¢io das condi¢des de trabalho e seus efeitos nocivos a qualidade de vida e a
saude dos trabalhadores.

A disponibilidade de recursos humanos representados pela forca de trabalho em satde é um
aspecto central para o desenvolvimento das acdes e servicos de saide, e o Sistema Unico de Saude
(SUS) é o principal empregador dos profissionais de saide do pais, com relevante contribuicdo para o
desenvolvimento social e econdomico brasileiro (Paim, 2019). No SUS, a terceirizacio e a precarizacio
das relacdes de trabalho passaram a ser amplamente adotadas no ambito federal, estadual e municipal
com a promulgacio da emenda constitucional n. 19/1998 (Brasil, 1998), a qual alterou o regime
administrativo e as normas da Administracio Puiblica e dos Servidores Puiblicos. Essa medida, além
de propor o controle de despesas e das financas publicas, interferiu na admissdo de pessoal, na politica
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remuneratoria, na estabilidade e na descentralizaciao das funcdes das entidades administrativas. Assim,
como principais desafios para a consolidacio e fortalecimento da gestdo da forca de trabalho do SUS
destacam-se a precarizacgdo do trabalho e a terceirizacdo dos servicos de satide (Machado e Ximenes
Neto, 2018), as quais sdo indissocidveis nos ultimos anos no Brasil.

O trabalho precério é aquele incerto e imprevisivel, no qual os riscos empregaticios sdo assumidos
principalmente pelos trabalhadores e nio pelos empregadores ou pelo governo. Ele estd relacionado
aos vinculos de trabalho que n@o garantem os direitos trabalhistas e previdencidrios consagrados em
lei, sendo o estatutério e o celetista os tinicos vinculos trabalhistas que garantem protecio social (Brasil,
2006; Kalleberg, 2009). O trabalho precirio é caracterizado também pela intensificacio do ritmo do
trabalho em paralelo ao achatamento e perdas salariais, captura da subjetividade do trabalhador e
retirada de direitos (Cunha, 2010; Peroni et al., 2013).

Iniciativas anteriores, como o Comité Nacional Interinstitucional de Desprecarizacdo do Trabalho
no SUS e o Programa Nacional de Desprecarizacio do Trabalho no SUS (DesprecarizaSUS),
respectivamente em 2003 e 2006, objetivaram buscar solucdes para a precarizacio dos vinculos de
trabalho nas trés esferas de governo (Brasil, 2006). Entretanto, depois de 2016 ocorreu o fortalecimento
da politica neoliberal, com uma sucessdo de medidas de austeridade fiscal, com corte de gastos e sub
ou desfinanciamento e privatizacdes dos servicos de satide, contrarias ao desenvolvimento do SUS,
tais como: a aprovacio da emenda constitucional n. 95 de 2016 (Brasil, 2016) e a aprovacio da lei das
terceirizacdes, da reforma trabalhista e da previdéncia, criando grandes obsticulos para a expansio e
sustentabilidade economica, politica, cientifico-tecnolégica e institucional do SUS (Paim, 2018; 2019).

A partir de 2016, configurou-se o “Momento de ameaca de perdas dos direitos essenciais” (Machado
e Ximenes Neto, 2018, p. 1.978) da Politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Satde, marcado por
tensdes entre os gestores e trabalhadores do SUS, expressas pelas constantes ameagas contra a premissa
constitucional de manutencdo da saude como direito do cidadio e dever do Estado. Considerando que
o projeto neoliberal na economia foi o vencedor nas eleicdes presidenciais de 2018 (governo de 2019 a
2022) e que isso acarreta na fragilizacio da satide como direito social e no fortalecimento da concepcio
da satde como mercadoria (logo, um privilégio para quem pode arcar com seus custos), torna-se
importante compreender as relacdes e vinculos de trabalho para tracar estratégias que superem a
vinculacio preciria dos profissionais no SUS e que possam contribuir para o seu fortalecimento.

Diante desse contexto, é necessario analisar a insercio e os tipos de vinculos de trabalho dos
profissionais com atuacio no SUS. Dentre as distintas categorias profissionais que fazem parte da forca
de trabalho estd a Educacio Fisica (EF), a qual passou por um aumento significativo do quantitativo de
Profissionais de Educacio Fisica (PEF) com atuacio no SUS ao longo dos tltimos anos, principalmente
depois da publicacio da Politica Nacional de Promocio da Satde, em 2006. Todavia, é importante
ressaltar que tal aumento também foi acompanhado da distribuicio da forca de trabalho de modo
desigual entre as regides do pais (Carvalho et al., 2018; Silva, 2019; Silva et al., 2022; Vieira et al., 2023).

Considerando que a inser¢io dos PEF tem aumentado no SUS e, por sua vez, contribuido para o
cuidado em saude publica nos diferentes niveis de atencio, é necessario avaliar como a precariza¢io do
trabalho no SUS, intensificada nos tltimos anos, afeta os vinculos de trabalho dos PEF. Partindo dessa
premissa, este estudo teve como objetivo analisar os tipos de vinculos e a carga hordria de trabalho
dos PEF com atuac¢do no SUS nos diferentes niveis de atenc¢io a saide e regides do Brasil nos anos de
2007 a 2021.

Método

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa sobre os vinculos e carga horéria de
trabalho dos PEF com atuacio no SUS nas regides do pais no periodo entre 2007 e 2021, por meio
de pesquisa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) (Brasil, 2023a). Optou-
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se pelo CNES como fonte de dados secunddrios por ser o principal sistema de informacdo em satde
relacionada aos estabelecimentos e profissionais de satide no Brasil (Pelissari, 2019). Com ele, é possivel
obter informacdes sobre os trabalhadores, tipos de vinculos e estabelecimentos de satide nos quais os
profissionais sdo cadastrados (Oliveira e Machado, 2010).

A consulta e extracio de dados no CNES foram realizadas nos meses de agosto e setembro de 2021,
mediante treinamento prévio para padronizacido dos procedimentos. A extracio foi realizada por um
dos autores e revisada por outro autor e, nos casos de inconsisténcias, uma nova etapa de revisio foi
realizada por um terceiro. Foram extraidos os dados de profissionais de todos os tipos de gestdo e
Unidade Federativa (UF) do Brasil no periodo de 2007 a 2021. O més de agosto foi utilizado como
referéncia dos periodos de competéncia em cada um dos anos analisados. Foram incluidos os dados
de PEF cadastrados com os cédigos de Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) relacionados ao
Profissional de Educacio Fisica (2241-40 e 2241el — Profissional de Educacio Fisica na Satude; 2241-05 -
Avaliador fisico; 2241-10 - Ludomotricista; 2241-15 — Preparador de atleta; 2241-20 — Preparador fisico;
2241-25 - Técnico de desporto individual e coletivo, exceto futebol; 2241-30 — Técnico de laboratério
e fiscalizacdo desportiva; e 2241-35 - Treinador profissional de futebol) e aqueles relacionados ao de
Professor de Educacio Fisica (2344-10 - Professor de Educacio Fisica no Ensino Superior; 2321-20 —
Professor de Educacio Fisica no Ensino Médio; e 2313-15 — Professor de Educacio Fisica no Ensino
Fundamental). Estes tltimos, apesar de a priori estarem vinculados a educacido, também sdo encontrados
em servicos de saude. Foram excluidos os dados de PEF que nio atuavam em estabelecimentos do SUS.

Na sequéncia, os dados obtidos foram tabulados em planilhas com o programa Microsoft Office
Excel® de acordo com o periodo (més de agosto do ano de competéncia) e localizacdo (regides e UF) e
classificados conforme os tipos de vinculos de trabalho e nivel de atencéo a satde dos estabelecimentos
de satde. A classificacdo foi realizada por dois autores, de forma independente e cegada, e revisada por
um autor diferente daqueles que inicialmente realizaram a classificacdo. Nos casos de divergéncias, a
classificacdo final foi realizada pelo revisor.

Ressalta-se que os PEF que atuam em mais de um estabelecimento geram um cadastro para cada
local de atuacio, podendo existir mais de um cadastro para o mesmo profissional. Entretanto, as anélises
deste estudo consideraram o numero total de cadastros devido a compreensio de que a multiplicidade
de cadastros em diferentes estabelecimentos de satde, com fragmentacio de carga hordria, é um fator
que contribui para a precarizacio do trabalho e fragilizacio de atuacao conjunta com as equipes de satde
e de vinculos relacionados ao cuidado longitudinal da comunidade atendida. Diante disso, o presente
estudo também analisou a carga hordria de trabalho dos PEF com atuacdo no SUS.

Para anilise dos vinculos de trabalho, foram usadas as informacdes do campo ‘vinculo empregador’
do CNES (Brasil, 2023a), classificado em: a) protegido: celetista, emprego ptblico, estatutirio e
servidores cedidos; b) precdrio: autéonomos (foram contemplados tanto os vinculos diretos, sem
intermediacio, quanto os intermediados por diferentes entidades, tais como: organizacio da sociedade
civil de interesse publico; entidade filantrépica ou sem fins lucrativos; cooperativa; empresa privada;
empresa nio governamental; e organizacio social), bolsistas, cargo comissionado, consultoria, contrato
por prazo determinado, contrato verbal ou informal e cooperativa; c) outros: aqueles que apresentaram
vinculo de proprietario e outros tipos de vinculos que ndo foram possiveis de ser classificados; d) sem
informacio: quando o tipo de vinculo nio constava do CNES. Além disso, a carga horaria dos PEF
com atuacio no SUS cadastrados no CNES, na Atencio Primadria a Satide (APS), secunddria e tercidria
foi classificada em: a) inferior a 10 horas; b) 10 a 19 horas; ¢) 20 a 29 horas; d) 30 a 39 horas; e) acima
de 40 horas. Por fim, os residentes e estagidrios foram excluidos deste estudo por serem modalidades
formativas, portanto, ndo podem ser classificadas como tipo de vinculo de trabalho.

Os estabelecimentos de satide foram classificados de acordo com os niveis de atencdo a saude em
atencdo primdria, secundaria e tercidria, e outros: a) APS: polos da Academia da Satde e programas
similares, Unidades Basicas de Satide, Postos e Centros de Satde, Centro de Satde da Familia e Unidade

Moével Fluvial; b) atencio secundaria a satide ou média complexidade: Centros de Atencio Psicossocial
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(CAPS), policlinicas e clinicas, ambulatérios, ou centros de especialidades e de reabilitagio, unidade
mista, Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia (SADT), polo de prevencido de doencas
e agravos e consultdrios isolados; c) atencdo tercidria a satide ou alta complexidade: hospitais geral e
especializados; d) outros: Secretarias de Saide, Unidades de Vigilancia em Satde, Centros de Vigilancia
Ambiental, Central de Regulacio dos Servicos de Satide, Central de Abastecimento, cooperativas,
farmaicias, laboratdrios, Unidade Mével Terrestre e também aqueles estabelecimentos de saude em que
nio foi possivel identificar o nivel de atencio a satde.

Paraa classificacio e determinacio dos tipos de estabelecimentos de satide, foram realizadas consultas
nas fichas dos estabelecimentos no site do CNES (Brasil, 2023b).

Por nio se tratar de pesquisa com seres humanos e considerando que os dados utilizados sio de

dominio publico, ndo houve necessidade de apreciacio por um comité de ética em pesquisa.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a classificacio quanto aos tipos de vinculos de trabalho dos PEF com atuacio
no SUS nos diferentes niveis de atencio a saide entre 2007 e 2021. A anilise do quantitativo total
de cadastros de PEF mostrou que, ao longo do periodo analisado, a APS constitui o principal nivel
de atuacio dos profissionais (75,9%), seguida da atencio secundaria (17,6%), tercidria (4,8%) e de
estabelecimentos de saude classificados como outros (1,7%). Com relacio aos tipos de vinculos de
trabalho, a andlise do total de cadastros entre 2007 e 2021 identificou que na APS o nimero de PEF
com vinculo de trabalho precério é maior do que o de PEF com vinculo de trabalho protegido, mas o
inverso ocorre na atencao secundaria e tercidria a sadde (Figura 1).

A Figura 2 mostra o desenvolvimento dos tipos de vinculos de trabalho dos PEF com atuacio no
SUS entre 2007 e 2021. A anilise dos cadastros revelou um importante aumento do numero de PEF
com atuacdo no SUS e um maior quantitativo de PEF com vinculo de trabalho precirio, exceto em 2007,
2008 e 2009. Entre 2020 e 2021 ocorreu uma reducio de 4% no total de cadastros de PEF com atuacio
no SUS. Essa reducio foi observada apenas na APS, com diminui¢ido de 8% no total de cadastros de
PEF, dos quais 12% possuiam vinculos de trabalho precirios e 2% com vinculos de trabalho protegido
(Tabela 1).

Foi demonstrado também que existem importantes diferencas regionais quanto aos tipos de vinculos
de PEF com atuac@o no SUS. Nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste, foram observados um maior
numero de cadastros de PEF com vinculo de trabalho precirio, e nas regides Sudeste e Sul foi revelado
um maior quantitativo de cadastros de PEF com vinculos protegidos (Figura 3).
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Figura 1 - Classificacao quanto aos tipos de vinculos de trabalho dos Profissionais de Educacdo
Fisica com atuacdo no Sistema Unico de Salide nos diferentes niveis de aten¢do a saide, segundo
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, entre 2007 e 2021.
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Fonte: Microdados das competéncias de agosto do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (tiltima atualizacdo: 19
set. 2021).
Nota: O grupo ‘Outros’ ndo estd descrito na figura porque o seu percentual representativo foi inferior a < 0,001%.

Figura 2 - Desenvolvimento dos tipos de vinculos de trabalho dos Profissionais de Educacdo
Fisica com atuagdo no Sistema Unico de Saude, segundo Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude, no periodo de 2007 a 2021.
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Fonte: Microdados das competéncias de agosto do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (dltima atualizacio: 19
set. 2021).
Nota: O grupo ‘Outros’ nio estd descrito na figura por ter sido encontrado um quantitativo de trés profissionais ao longo do

periodo analisado, com identificacdo de apenas um profissional nos anos de 2012, 2018 e 2019.
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Figura 3 - Classificacdo quanto ao tipo de vinculos de trabalho dos Profissionais de Educac¢do
Fisica com atuacdo no Sistema Unico de Saude nas diferentes regides, sequndo Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde, entre 2007 e 2021.
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Fonte: Microdados das competéncias de agosto do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (dltima atualizagdo: 19
set. 2021).
Nota: O grupo ‘Outros’ nio estd descrito na figura porque o seu percentual representativo foi inferior a < 0,001.

A Tabela 2 apresenta a classificacdo quanto a carga horéria dos PEF com atuacdo no SUS nos
diferentes niveis de atencio a saude entre 2007 e 2021. Identificou-se que 44,7% dos cadastros de PEF
possuem carga hordria de trabalho semanal maior ou igual a 40 horas, 27,2% de 20 a 29 horas, 13,1% de
30 a 39 horas, 8,8% inferior a 10 horas e 6,2% entre 10 e 19 horas por semana.

A Figura 4 ilustra a classificacio dos cadastros quanto a carga hordria de trabalho dos PEF com
atuacdo no SUS entre 2007 e 2021 nos diferentes niveis de atencao a satde. Foi possivel identificar que
na APS, na atencdo tercidria a saide e em estabelecimentos de saude classificados como ‘outros’ a carga
horiria predominante dos PEF foi igual ou superior a 40 horas, e na atencio secundaria a satide a maior
parcela dos PEF apresentou carga horaria de trabalho de 20 a 29 horas.

Além disso, embora nio tenha sido um objetivo do trabalho, foi possivel identificar que 13.745
(17%) PEF eram do sexo feminino, 14.885 (19%) do sexo masculino e 50.496 (64%) ndo tinham o campo
sexo adequadamente informado, o que revela uma importante fragilidade de completude desse campo

de informacio no CNES no periodo entre 2007 e 2021.
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Figura4- Cl'assificagéo quanto a carga horaria dos Profissionais de Educacdo Fisica com atuacdo
no Sistema Unico de Satde nos diferentes niveis de atencdo a saide, segundo Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude, entre 2007 e 2021.
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Fonte: Microdados das competéncias de agosto do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (tiltima atualizagdo: 19
set. 2021).

Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar os tipos de vinculos e a carga horaria de trabalho dos
PEF com atuacido no SUS nos diferentes niveis de atencio a satde e regioes do Brasil entre 2007 e 2021.
Em relacio aos tipos de vinculos dos PEF com atuacio no SUS, hd um maior quantitativo de cadastros
de PEF com vinculos precérios do que de vinculos protegidos. A APS constitui o principal nivel de
atuacdo dos PEF, com maior nimero de cadastros de profissionais com vinculo de trabalho precirio,
mas o inverso ocorre na atencio secunddria e tercidria a saide. Ao analisar o desenvolvimento dos tipos
de vinculo por ano, foi encontrado um aumento de cadastros desses profissionais na APS com vinculo
precario. Essa distribuicio é diferente nas regides do pais, ficando as regides Norte, Centro-Oeste e
Nordeste com um maior numero de cadastros de PEF com vinculo de trabalho precirio, e as regides
Sudeste e Sul com um maior quantitativo com vinculos protegidos. No que diz respeito a carga hordria,
independentemente do nivel de atencio a satide, a maior parte dos cadastros de PEF inseridos no SUS
possuem uma carga hordria de trabalho semanal igual ou superior a 20 horas.

A precarizac¢io do trabalho n3o é recente na area da EF, que hd décadas se vé diante de vinculos de
trabalho frageis, condicdes de trabalho ruins e sub-remuneracio (Palma et al., 2021). De acordo com
o ciclo de monitoramento do Programa Academia da Satde — um dos principais loci de insercio de
PEF na APS e no SUS -, 68% dos polos informaram possuir profissionais contratados com vinculos
tempordrios, apontando-se que essa fragilidade se relaciona com a elevada rotatividade de profissionais,
o que representa um desafio para a sustentabilidade das atividades do programa (Brasil, 2018). Ainda
com relacdo a esse mesmo ciclo de monitoramento do Programa Academia da Sadde, o estudo de
Parreira e Souza (2021) demonstrou que, no estado de Goids, o nimero de polos com profissionais com
vinculos de trabalho temporario foi de 90,5%. De forma semelhante, o trabalho de Eberhardt, Carvalho
e Murofuse (2015) revelou que 37,14% dos PEF com atuacio no setor satide da macrorregiio oeste do
Parana apresentaram vinculos precérios de trabalho.

Carvalho, Freitas e Akerman (2021) também abordaram a precariza¢io do trabalho na EF por
meio da uberizacio, compreendida como uma nova forma de controle, gerenciamento e organizacio
do trabalho, amplamente relacionada, mas n3o restrita, ao trabalho mediado por plataformas digitais,

frequentemente relacionada ao discurso do empreendedorismo e que resulta na flexibilizacdo do trabalho
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com a eliminacdo de direitos e transferéncia de riscos e custos para os trabalhadores (Abilio, 2020; Abilio,
Amorim e Grohmann, 2021). Segundo Carvalho, Freitas e Akerman (2021), no contexto da pandemia
de Covid-19, houve uma ampliacio de oferta da atividade fisica de forma on-line por meio de aplicativos
para telefones celulares e videos em plataformas virtuais, além do anudncio por parte do Ministério da
Satde de um programa que seria oferecido por aplicativo, o qual até o momento de escrita deste artigo
parece nio ter sido levado adiante. Para esses autores, a uberizacio do trabalho baseia-se em argumentos
relacionados ao livre mercado e a livre iniciativa ou que seria oportunidade de trabalho para aqueles que
precisam complementar a renda considerando a crise econdémica pds-pandemia. Contudo, quem arca
exclusivamente com os custos e riscos é o PEF, o que pode significar a intensificacio do trabalho, longos
periodos laborais e até mesmo a criacdo de estratégias de concorréncia, absolutamente contrarios a légica
do SUS (Carvalho, Freitas e Akerman, 2021).

Ademais, embora tenha sido identificado um aumento expressivo no quantitativo de cadastros de
PEF inseridos na atencdo secunddria e tercidria, a APS constitui o principal locus de insercio desses
profissionais no SUS. Entretanto, apenas na APS foi demonstrado que existe maior parcela de cadastros
de PEF com vinculos precirios em rela¢io ao de vinculos protegidos. Isso pode ser explicado por medidas
relacionadas a gestdo do SUS, que cada vez mais retiram o carater publico e buscam se aproximar da
légica gerencial da iniciativa privada. Outra explicacdo é a maior participacio do ambito municipal na
prestacio dos servicos da APS e os problemas relacionados ao financiamento, com aumento de gastos
municipais em saide somados ao aumento da dependéncia fiscal dos municipios de transferéncias de
recursos da Unido para o custeio da saide, intensificado a partir de 2015 (Funcia, 2019; Morosini,
Fonseca e Baptista, 2020; Cruz, Barros e Souza, 2022; Oliveira et al., 2022).

Os dados relacionados ao PEF dialogam com o que ocorre com outras categorias profissionais. O
estudo de Silva e colaboradores (2020) avaliou os vinculos de trabalho dos auxiliares e técnicos de
enfermagem na satide publica do Ceard, demonstrando que, em 2013, apenas 42,7% dos trabalhadores
possuiam vinculos de trabalho protegido, sendo 35,2% estatutirios e 7,5% celetistas. De forma
semelhante, o trabalho de Eberhardt e colaboradores (2015) revelou que, em 2014, 36,46% dos
trabalhadores da drea de satide da macrorregido Oeste do Parand apresentaram vinculos de trabalho
precarios. Além disso, foi observado que a situacio da precarizacio do trabalho é maior entre os
profissionais de saude com formacio de nivel superior, com 85,28% com vinculos precirios. E, ainda,
quando analisados por categoria profissional, 78,88% dos médicos, 55,06% dos fisioterapeutas, 45,56%
dos dentistas, 45,12% dos fonoaudidlogos, 40,83% dos nutricionistas, 38,95% dos psicélogos, 37,14%
dos PEF, 33,71% dos farmacéuticos e 31,19% dos terapeutas ocupacionais possuiam vinculos precirios
de trabalho (Eberhardt et al., 2015). De acordo com Druck (2016), a precarizacio do trabalho é uma
estratégia de dominacdo que atinge todos os trabalhadores, de forma diferenciada e hierarquizada, e
que é resultado do processo de desenvolvimento do capitalismo flexivel. Ela pode ser considerada uma
consequéncia inevitdvel de mercantilizacdo da forca de trabalho em um contexto de globalizacdo e da
hegemonia neoliberal.

Essa instabilidade dos vinculos trabalhistas gera impactos a gestdo e ao cuidado em saudde, pois de
um lado dificulta a continuidade do servico, e do outro gera inseguranca ao profissional tanto em
relacdo aos seus direitos trabalhistas quanto em relacdo a sua permanéncia apés o término do seu
contrato. Qutro ponto que cabe ressaltar é que essa multiplicidade de formas de contratacio e captacio
de recursos humanos na gestdao publica acende outro problema relacionado as relacées interpessoais
entre profissionais com vinculos distintos. As multiplas formas de gestdo de contratos mobilizaram
mudancas na légica de gestdo interna dos érgdos publicos e geraram conflitos diversos pelo tratamento
desigual conferido a cada profissional contratado. Outro impacto é a quebra de confianca estabelecida
entre o profissional e o usudrio, pois, com a alternancia de profissionais, a confianca e o vinculo entre

eles sofrem mudancas negativas (Parreira e Souza, 2021).
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Além disso, a atencio a saude pode ser prejudicada pela forma como o profissional é vinculado ao
SUS, criando uma espiral de lacunas que podem ser listadas pela rotatividade dos profissionais nos
postos de trabalho, a fragilidade nos vinculos com os usudrios e, por fim, a dificuldade na continuidade
do cuidado. Cita-se, ainda, a facilidade na concessio de cargos por meio politico, que é permitida
sob formas precarias de contratacio (Sousa, 2018). Vale ressaltar também que quando uma atividade
profissional é marcada por baixa remuneracio e relacdes precirias de trabalho, o investimento
do profissional nas questdes da sua profissdo fica comprometido e, desse modo, a preocupacio do
profissional volta-se mais para a sua capacidade em se manter ativo no flexivel mercado de trabalho do
que dedicar-se a um projeto consistente e duradouro para atender as demandas da sociedade (Larson,
2018). O perigo dessa inversido de valores nas relacdes de trabalho pode estar refletido em processos de
formacio instrumentalistas e ndo preocupado com o papel social da profissio (Fonseca e Both, 2021).

Outro importante elemento a ser destacado é a carga horaria de trabalho dos PEF, que de certa forma
foi igual ou superior a 20 horas de trabalho em todos os niveis de atencdo a satde; entretanto, existe
uma parcela importante com menores jornadas de trabalho. A falta de parametrizacio de carga horaria
para os PEF no SUS pode ser um aspecto que favorece a contratacio com jornadas reduzidas, embora
seja importante ressaltar que o Programa Academia da Saude e o recém-lancado incentivo federal de
custeio para a implementacdo de acdes de atividade fisica na APS podem contribuir para garantir uma
jornada de pelo menos 20 horas dos PEF no SUS (Brasil, 2022). Por fim, é necessario destacar que a
fragmentacdo de carga hordria de um mesmo profissional para atender diferentes estabelecimentos de
satde pode constituir um arranjo de gestdo para reduzir os vazios assistenciais, mas que pode ser um
limitador para a atuacdo em consonancia com os principios do SUS (Loch, Dias e Rech, 2019).

A referida precarizacio pode ser explicada — em cardter macro e nio sé relacionada a Educacio Fisica
— pelo fortalecimento da politica neoliberal, caracterizada pela austeridade fiscal com corte de gastos e
privatizacdo dos servicos publicos (Vieira e Carvalho, 2021). Por exemplo, a Lei de Responsabilidade
Fiscal de 2000, que tem o objetivo de controlar as contas publicas mediante a reducio de despesas com
o funcionalismo publico, inibiu a realizacio de concursos publicos e incentivou a terceirizacio, uma
vez que as despesas com a subcontratacio de empresas e contratacio tempordria, emergencial e de
comissionados ndo s@o computadas como despesas de pessoal (Druck, 2016). Jd a emenda constitucional
n. 95/2016 (Brasil, 2016) — que congelou o or¢amento da satide por 20 anos e transformou o cendrio
de subfinanciamento crénico em desfinanciamento do SUS (Menezes, Moretti e Reis, 2019) - foi
outra medida de austeridade fiscal que agravou a sustentabilidade e a manutencio da saide como um
direito de todos e dever do Estado e fortaleceu a concepcdo de satide como mercadoria. Portanto, essas
duas medidas combinadas restringem o orcamento do SUS e limitam o percentual de gasto com a
forca de trabalho, comprometendo a efetividade do sistema e configurando um cendrio contrario ao
fortalecimento do sistema publico de saide (Celuppi et al., 2019).

Além destas, a precarizacio dos vinculos de trabalho pode ser atribuida a um conjunto de medidas
de privatizacdo do SUS. A terceirizacio é reconhecida como um dos mecanismos mais eficientes
de desmonte do Estado e de sua privatizacdo, que ocorre mediante diversas formas de precarizacio
do trabalho por meio das organizacdes nio governamentais (ONGs), organizacdes sociais (OSs),
organizacdes da sociedade civil de interesse publico (OSCIPS), empresas privadas, empresas ptblicas
de direitos privados, parcerias, cooperativas, entre outros (Druck, 2016; Morosini, 2016; Morais et al.,
2018). O trabalho de Melo e Miranda (2022) identificou que tem ocorrido uma tendéncia de incremento
de estabelecimentos de satide no setor privado, superior ao publico, com tendéncia de decréscimo dos
servicos de APS, em especifico os do SUS, e de aumento dos servicos de média e alta complexidade.
Ademais, foi observado um panorama de expressiva expansio do setor privado no sistema de saude
brasileiro por meio da expansio das OSs, que muitas vezes estdo voltadas aos interesses de mercado.

Como resultado dessa diversidade de formas de terceirizacio do SUS, emerge uma heterogeneidade

de formas de contratacio de trabalhadores, em geral com vinculos de trabalho precirios. De acordo com
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Secco e Kovaleski (2022), a reforma trabalhista (lei n. 13.467/2017) promoveu uma série de alteracdes
da legislacdo que liberou a terceirizacio e que resultou na ampliacio da precarizacdo dos vinculos de
trabalho. Ainda segundo os autores, o Estado contemporaneo atual, impulsionado pelo contexto de
crise, tem intensificado as medidas de exploracio do trabalho por meio da retirada dos direitos dos
trabalhadores, sendo a terceirizacio, flexibilizacdo, uberizacio, pejotizacio, home office e teletrabalho
algumas das consequéncias desse processo.

Cabe destacar que esse cendrio de precarizacio do trabalho resulta na reducio do nimero de
profissionais, baixa qualificacdo, baixa remuneracio, desmotivacido, insatisfacdo, absenteismo e
alta rotatividade dos trabalhadores e enfraquecimento dos vinculos em prol de uma suposta e nio
comprovada eficiéncia dos servicos publicos (Druck, 2016; Santini et al., 2017; Damascena e Vale, 2020).
Portanto, a precarizacdo do trabalho contribui para um processo de descaracterizacio dos servigos de
satude publica e obriga os trabalhadores a atender demandas que, por vezes, nio estdo em consonancia
com os principios e diretrizes do SUS (Damascena e Vale, 2020).

Foi revelado, ainda, que existem importantes desigualdades regionais entre os tipos de vinculos
do PEF com atuac¢io no SUS, de forma que nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste foi observado
um maijor nimero de cadastros de PEF com vinculo de trabalho precirio, e nas regides Sudeste e Sul
foi demonstrado um maior quantitativo de cadastros de PEF com vinculos protegidos. De acordo
com Massuda e colaboradores (2022), municipios menores, em especial aqueles em areas rurais, tém
maior dificuldade em atrair e reter profissionais de saude qualificados, enquanto municipios mais ricos
conseguem oferecer melhores saldrios e condicoes de trabalho, o que pode explicar o maior quantitativo
de PEF com vinculos protegidos nas regides Sul e Sudeste.

Outros fatores que podem dificultar a fixacio de profissionais de saide nessas regides sio:
remuneracio e condicdes de trabalho aquém das expectativas, reverberando inclusive o dificil acesso
aos locais de trabalho; exigéncias de cumprimento de carga horiria exaustiva; baixa oportunidade de
progressdo profissional; auséncia de formacio prévia compativel com o modelo da Estratégia de Satude
da Familia; falta de profissionais para compor a equipe; vinculos precérios e sem selecdo publica; e falta
de integracio entre os gestores municipais de uma mesma regido (Vieira, Amancio Filho e Oliveira,
2004; Junqueira et al., 2010; Mendonga et al., 2010; Silveira et al., 2010).

Diante do exposto, embora tenha ocorrido uma importante ampliacio de cadastros de PEF no SUS,
esse aumento aconteceu por meio de vinculos de trabalhos frageis, em especial na APS, configurando
um cendrio de precarizacio do trabalho, o que pode comprometer a resolutividade das a¢cdes de cuidado
em saude.

Consideracgoes finais

Dentre as potencialidades do presente trabalho, destaca-se a analise temporal dos vinculos de trabalho
dos PEF nos diferentes niveis de atencio a satide e regides do Brasil, permitindo o detalhamento da carga
hordria e tipos de vinculos de trabalho dos PEF como for¢a de trabalho do SUS. O uso do CNES como
fonte de dados secundaria é uma limita¢ao do trabalho, com possiveis inconsisténcias na temporalidade
e exatidao dos dados. E necessario ressaltar que um mesmo profissional pode ser cadastrado em mais de
um estabelecimento de satide no CNES, o que gera um cadastro para cada local de atuaczo.

Com base na andlise realizada, observou-se que o maior nimero de cadastros de PEF foi na APS,
com vinculo de trabalho precirio e com carga hordria semanal igual ou maior que 40 horas. Entre os
anos de 2007 e 2021, observou-se um aumento no cadastro desses profissionais no SUS e na contratacio
por meio de vinculos de trabalho precério. Ou seja, o crescimento da insercao profissional do PEF no
SUS n3o estd acompanhado, necessariamente, de melhores condi¢des de trabalho. Nas regides Sul e
Sudeste, a distribui¢ao dos vinculos de trabalho foi observada de forma inversa, com um maior nimero

de PEF com vinculos protegidos.
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O processo de flexibilizacdo dos vinculos de trabalho, oriundo da agenda neoliberal, precariza e
prejudica as relacdes de trabalho, desvaloriza o trabalhador, distancia o alcance dos objetivos do
processo de trabalho em satde, desqualifica a atencio a saude e contribui para o desmonte do SUS.
Considerando que a atuacio dos PEF no SUS vem aumentando, mas ainda com alguns limites desde a
formac@o inicial, torna-se ainda mais relevante analisar e refletir essa inserco e os vinculos de trabalho
desses profissionais no sistema de satude brasileiro, buscando conhecer, compreender e, com isso,
identificar possiveis caminhos para o desenvolvimento de estratégias que superem esse cenirio, com
vistas a efetivacio de uma atuacio alinhada aos principios e diretrizes do SUS.

Ainda quediante do cenario deradicalizacio da perspectiva neoliberal que defende o desfinanciamento
do SUS e a consequente precarizacdo dos servicos e desvalorizaciao dos trabalhadores, estes nio sio
passivos e vém ao longo da histéria construindo um sistema de satde que objetiva ser universal, possivel
e fundamental a satde da populacdo brasileira. Dessa forma, sdo necessirios novos estudos sobre a
gestio do trabalho dos PEF no SUS que visem analisar os vinculos de trabalho dos PEF utilizando outros
sistemas de informacio ou editais de selecio disponiveis. Além disso, novos estudos sdo necessirios
para avaliar o impacto da pandemia de Covid-19 e do novo modelo de financiamento da APS sobre os

tipos de vinculos de trabalho dos PEF e demais profissionais do SUS.
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