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DOCENCIA - FORMACION

BIOETICA Y PRECARIZACION DEL TRABAJO DEL ENFERMERO
DEL PROGRAMA DE SALUD DE LA FAMILIA.

*Pestana, C. L., **Vargas, L.A., *Shiratori Teixeira, M., ** Shiratori, K.

*Mestrando/a do Programa de Pds-Graduagéo-Mestrado em Enfermagem. **Professora Adjunta do Programa
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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo discutir la precarizacién del trabajo de los equipos de
estrategia del Programa Salud de la Familia (PSF) en la disciplina de Enfermeria y Bioética
del curso de Master de la Universidad de Rio de Janeiro, tanda 2004, contextualizado a
partir de la experiencia practica en la implantacion de la Salud de la Familia en la Ciudad de
Petropolis, y de la capacitacion de enfermeros y de doctores en el Curso Introductorio de
varias ciudades del estado de Rio de Janeiro. Los sujetos del estudio son los profesionales
analizados en la Evaluacion Nacional del Programa de Salud de la Familia en Brasil en
2001/2002. La Investigacion muestra que los profesionales de la estrategia del PSF estan
precarizados en sus modalidades de contratacion y, al mirar los principios de la bioética, se
encuentra en los gestores municipales la presentacién de contradicciones de discursos en la
construccion del Sistema Unico de Salud (SUS) al presentar practicas antagonicas, propias
de ajustes del modelo neoliberal. El estudio se torna relevante por ser el PSF la estrategia
de reorganizacion de la Red Basica de Salud y de consolidacion del SUS. Finalmente, se
concluye que los profesionales de salud de la estrategia del PSF necesitan construir
discursos pautados en la Bioética y promover movilizaciones junto a los forums de toma de
decision que objetiven la busqueda de la regularizacion definitiva de la relacién laboral, como
cuestion estratégica de la consolidacion de la efectiva democratizacién del SUS.
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ABSTRACT

The objective of this study is to discuss the precariousness of the job of the

Family Health Program (PSF) teams in the discipline Nursing and Bioethics of The
Masters Course from Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, class
2004, put into context from the practical experience of the program’s
implementation in Petropolis district as well as Nurses and Physicians capacitating
during introductory course. The subjects of the study were health professionals
analyzed in the Family health Program (PSF) National Evaluation 2001/2002. The
research shows that such professionals are unstably employed and, while visiting
bioethics principles, it is found district managers’contradictory speeches in the
development of the “Unique Health System”-SUS presenting opposing practices,
peculiar to neoliberalism.

INTRODUCCION

A partir del analisis de la Evaluacion Nacional del Programa de Salud de la Familia en
Brasil realizada por el Ministerio de Salud (MS) en los afios de 2001/2002, se intenta
demostrar que existe un porcentaje alto de modalidades contractuales precarias en la
estrategia del Programa de Salud de la Familia (PSF). Se consideran condiciones precarias
de contratacién, aquellas en las que el trabajador no tiene garantias de trabajo, es
contratado temporalmente y, caso de que sea necesario, el contrato es renovado.

El rapido crecimiento y las ofertas de expansion del nUmero de equipos en todo Brasil de
la estrategia del PSF representa, a corto plazo, un problema mas que sumar a tantos otros
problemas sociales existentes.

A partir de lo expuesto, el estudio tiene el objetivo de contextualizar la estrategia del PSF
y su relacion con las modalidades de contrataciones en Brasil a la luz de la bioética y busca
sefalar a los profesionales de la Salud de la Familia formas concretas de confrontacion.

La metodologia utilizada fue reflexiva bibliografica descriptiva, contextualizadas a las
aulas de Enfermeria y Bioética del curso de Master en Enfermeria de la Universidad de Rio
de Janeiro - UNIRIO, sumadas a nuestra experiencia en la gerencia de la Red Basica de
Salud de la Ciudad de Petropolis y a la de implantar 12 médulos de Salud de la Familia
capacitando enfermeros y médicos de varias Ciudades del estado de Rio de Janeiro. Los
sujetos del estudio son los profesionales de la Salud del PSF analizados en la Evaluacion
Nacional del PSF en Brasil en 2001/2002 (MS)™.

La precarizacion del trabajo revela una fragilidad del caracter concreto de la estrategia del
PSF, pudiendo comprometer su efectividad, por lo tanto, es prioritario traer las reflexiones
gue objetiven ir al encuentro de las estrategias, que pueden subsidiar la busqueda de la
regularizacién definitiva del vinculo del empleo de estos profesionales.

El estudio justifica su relieve por la importancia de la estrategia Salud de la Familia en la
reorganizacion de la atencion basica y en la construccion del SUS, asi como su rapido
crecimiento y consecuente aumento de la precarizacion en las modalidades de contratacion.
Se observa despilfarro de partidas publicas con capacitacion de estos profesionales que se
retiran del programa teniendo como consecuencia la incidencia de la discontinuidad de la
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asistencia perjudicando los ciudadanos, familia y comunidades, provocando retroceso en la
consolidacion del Sistema Unico de Salud (SUS).

Destacamos que a partir de la Evaluacion Nacional del Programa de Salud de la Familia
en Brasil es posible mostrar el tamafio del problema, por lo que es urgente su resolucién en
los forums de discusion y deliberaciones del SUS.

Comprendemos que la construccion del SUS se dara mediante la participacion de todos
los ciudadanos, capaces de transformar la realidad para una mejor calidad de vida.

PROGRAMA SALUD DE LA FAMILIA

Se buscé a través de la Evaluacién Normativa del PSF en Brasil®, traer el anélisis de las
modalidades de vinculos contractuales de los profesionales de Salud de la Familia en todo
Brasil en el periodo de 2001-2002 realizado por el Ministerio de Salud. Fueron investigados
12.492 equipos, mostrados a continuacion.

Tabla 1-Numero total de equipos del Programa Salud de la Familia y porcentaje segun
tipo de vinculo contractual de los Enfermeros, Doctores, Cirujanos Dentistas, Auxiliares de
Enfermeria, Agentes Comunitarios de Salud (ACS), Técnico de Higiene Dental, Auxiliar de
Consultorio Dentario. Brasil 2001-2002".

Enfermewro | Médico | dentistas | Aux ACS | Técnmco | Auxthar de
Enferm de Consultorio
agem. Higiene | Dentario
Dental
N° Total 12,492 12.259 |[2.425 12969 (13.1 | 284 2365
98
Estatutario 152 12.2 19,5 32.1 44 |41,5 33.0
CLL 134 13,2 9.3 138 23,3 | 25,0 11,0
Contrato 33.6 343 32,9 27.0 30,2 | 229 28,0
Temporario
Cargo 4.5 4.2 33 2.3 3,7 |07 29
Conussionado
Bolsa 0.2 0,2 0,7 0,2 55 |0 0,5
Prestagio de 14,0 15,5 16,9 9.3 11,6 |49 9.6
SEIvigo
CUDPE]'H(ID 38 3.7 3.3 29 34 10,7 3.0
Contrato 98 10,5 9,2 8.0 10,7 |2,5 7.3
informal
Outro 3.9 4.3 2.4 33 52 |07 2.0
Contrato 1,7 1.9 24 1,1 19 |1.1 L7
Verbal

Consideramos como no precarizacion de las modalidades estatutarias, Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT). Las demas, como muestra la tabla de arriba, son formas precarias
de contratacion. La tabla expresa que el técnico de Higiene Dental y el Auxiliar de
Consultorio Dental presentan un porcentaje mejor en las modalidades no precarias
(estatutaria 41 y el 25% y CLT 33 y el 11%, respectivamente).
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Es valido resaltar, que las demas categorias profesionales presentan un porcentaje mas
grande en el contrato temporal (promedio de 30%), éste es un problema, toda vez que el
plazo posterior a 1 afio causa ilegalidad para que haya renovacion de contrato.

Las modalidades de prestacion de servicio y de contrato informal presentan un porcentaje
significativo; esta modalidad no refuerza las garantias de trabajo a los profesionales. Un
ejemplo: en el caso del cambio de alcalde de la ciudad, puede haber la interrupcién de estos
contratos ocurriendo la discontinuidad del proceso de trabajo.

Las demas modalidades de contratacion, también precarias, cuando son analizadas
aisladamente presentan menores porcentajes mientras que, cuando se suman, reflejan un
problema, pudiendo, a veces, representar 100% de proteccion en las pequeias ciudades.

La estrategia del PSF tiene como premisa la reorganizacion de los servicios de salud a
partir de la atencion basica, representando un concepto centrado en la Vigilancia en Salud y
en la promocion de la calidad de vida. Presenta como principios ideologicos la
universalizacion, la equidad y la integridad de la asistencia a la salud y como principios
organizacionales la descentralizacion, la territorializacion y la participacion comunitaria.

La estrategia del PSF exige del profesional la autonomia y la capacidad de reflejar sobre
la realidad, articulando, movilizando y organizando la comunidad, un transformador social en
constante busqueda de la sustentabilidad local y mejora de la calidad de la vida.

Segun el Ministerio de Salud, el profesional de Salud®:

“necesita ser capaz de actuar con creatividad y sentido critico, mediante una practica
humanizada, competente y resolutoria, que involucra acciones de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion. Un profesional capacitado para planear, organizar, desarrollar
y evaluar acciones que respondan a las necesidades de la comunidad, articulando los
diversos sectores involucrados en la promocion de la salud. Y para que esto ocurra, es
preciso una permanente interaccion con la comunidad, en el sentido de movilizarla y
estimular su participacion”.

Los profesionales que actian en el PSF necesitan crear vinculos, tener compromiso y
respeto a los valores de la comunidad, basados en principios éticos, con capacidad,
habilidades y actitudes profesionales a través de la promocion de la salud, prevencion y
tratamiento de enfermedades.

Se observa la nitida precarizacion de los trabajadores de Salud en el Programa de Salud
de la Familia, considerandose sus formas contractuales que hagan frente a las
consecuencias de la carencia de proteccion, con pérdidas de los derechos de trabajo e
inseguridad en lo referente al futuro, determinados por contratos viles, como “cooperativa”,
contratacion por la asociacion de vecinos, cargos comisionados, por tiempo determinado y
hasta contrato verbal, fruto de la incorporacién de las politicas neoliberales por el Estado
brasilefio. La historia de la dominacién capitalista trae la llamada “precarizacién del trabajo™,
donde el vinculo temporero y la subcontratacion promueve la pérdida del poder de
negociacion de las condiciones de trabajo. Ademas, promueven la absorcidén de los servicios
publicos, intentando imponer la l6gica del mercado y del individuo como responsables de la
prestacion de servicios de salud. Asi, la tendencia ha sido de la creciente reorganizacion de
los servicios sociales con bases en los principios liberales. Bauman®, lo corrobora con este
pensamiento,

"fin de la era del enrolamiento mutuo entre los supervisores y supervisados, el capital y
trabajo, los lideres y seguidores, y aun que las principales técnicas del poder son ahora la
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fuga, la astucia, el desvio y la evitaciéon lo que vale es mantener el orden y la responsabilidad
por las consecuencias de todo incluso con los costes. Quebrar las barreras sociales,
desintegrarlas, ésa es la técnica del poder. Y todavia, son las herramientas principales el
desencajamiento y el arte de la fuga, de modo que el poder tenga libertad de fluir".

Tal situacion colabora con que, a cada eleccion, en las ciudades pequefas, los
profesionales se tornen rehenes de las propuestas antiéticas que envilecen la dignidad de la
persona humana, coaccionandolas a hacer campafa electoral con el riesgo de dimision, los
profesionales se encuentran con miedo, unos se conforman y otros dimiten, no aceptando la
imposicion. Segin Boff°, “la libertad debe vivir con la libertad de todos los otros. Caso
contrario, se ofende la justicia”. Con esto, se hieren los principios de la bioética, autonomia,
libertad y justicia.

Se corrobora la inseguridad del trabajador cuando destacamos otra anomalia, por
ejemplo, cuando un determinado gestor, de otro ayuntamiento, ofrece un salario mejor al
profesional, y este, en condiciones precarias, sin vinculo institucional y ante la inestabilidad,
cambia su actuacion para otra ciudad, rompiendo vinculos y compromisos profesionales con
la comunidad, generando asi otras demandas. ¢ Tal condicion podriamos denominrala como
antiética? ¢ Por parte de quién? La relacion ética desaparece con la connivencia de todos los
actores involucrados. Otra estrategia del mantenimiento es la dominacion neoliberal cuando
preconiza el individualismo, la competicion y el conformismo entre los individuos, los
sectores y las comunidades.

La l6gica estructurada presenta diversas estrategias de mantenimiento de la dominacion
neoliberal, entre ellas podemos citar lo que Dejours® llamé de “discurso economicista”,
destacando la causalidad del destino, enmascarando la responsabilizaciéon y robando su
culpa por el gran infortunio provocado por la injusticia social. Tal actitud, consciente o
inconscientemente, desarrolla una adherencia de la poblaciéon al rompimiento entre el
sufrimiento y la injusticia, como “una ruptura entre sufrimiento e injusticia, y que el
sufrimiento es una adversidad luego esta adversidad no reclama necesariamente reaccion
politica. Se justifica como compasion, misericordia o caridad. No provocando indignacion,
célera o llamamiento a la accién social*®.

Los estados se moldean a los especuladores y a los paises desarrollados, haciéndose
injustos con sus ciudadanos. ¢Qué logica ética es esta que determina quién, como, cuando
y cuanto ird a vivir? Porgue “los neoliberales intentan, a través de mil estrategias y retoricas,

afirmar que no existe otro camino para la humanidad que la libre-iniciativa de mercado™’.

La mentira que se convierte en verdad a los ojos de la sociedad, alcanza a todos los
trabajadores, desvelando la precarizacion del trabajo, deliberado por el propio Estado que
deberia combatirlo, fomenta mediante la practica antagonica a los discursos y principios
éticos y constitucionales. Por lo tanto “la l6gica que lleva a dominar clases, oprimir pueblos y
discriminar personas™, se refleja en la division de las clases sociales, en la
desestructuracion de los sindicatos y en las negociaciones salariales, los retiros privados y

en la tercerizacion del trabajo.
BIOETICA: LUZ Y CAMINO DE LA JUSTICIA Y DE LA IGUAL DAD
La bioética “... estudia la moralidad del comportamiento humano en el campo de las

ciencias de la vida. Incluye la ética médica, pero ademas los problemas clasicos de la
M M 118
medicina™.
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Si nos remontamos a la Constitucién de la Republica Federativa de Brasil®, promulgada en
1988, trae, entre otros, en su articulo 1°la digni dad de la persona humana, como uno de los
fundamentos mas grandes. Y como fundamento deberia ser la directriz mediante la cual
todas las regulaciones infra constitucionales derivados de ella, asi como las actitudes de los
gestores publicos deberian pautarse, pero es exactamente al contrario, lo que se preceptia
es un mayor lucro politico y ejercicio de la expropiacion de los profesionales, sin refiir con la
garantia y la realizacion de los programas sociales.

Hay también un presupuesto constitucional de que todo ser humano sin distincibn merece
un tratamiento digno lo que corresponde a un valor moral. Actuar siempre respetando la
dignidad, sin humillaciones o discriminacion. En cuanto al pluralismo politico, el ser humano
tiene el derecho de tener sus opiniones, de expresarlas, de organizarse en torno a ellas. No
se le debe obligar a silenciarlas o a ocultar sus puntos de vista, porque son libres. En el
articulo 3° se lee que constituyen objetivos fundam entales de la Republica Federativa de
Brasil, entre otros: 1) construir una sociedad libre, justa y solidaria; Il) erradicar la pobreza y
la marginacion al reducir las desigualdades sociales y regionales. Tales valores observados
a la luz de lo que exhibimos anteriormente merecen reflexiones y acciones.

Vimos que la autonomia, la beneficencia, la justicia, el respeto mutuo, la igualdad, la
dignidad, la democracia y la libertad no estan siendo respetados, en favor de formas
autoritarias de uso de poder. Todo individuo “... tiene capacidad y derechos propios y, por lo
tanto, no puede ser utilizado o manipulado por otros™®. Los profesionales del PSF necesitan
repensar el hoy, el siglo XXI, buscando en la bioética las bases que van a fundamentar su
relacion de trabajo, su argumento y acciones promotoras de cambios a partir de discursos,
movilizaciones y acciones de organizacion profesional. Debemos comprender este
fendbmeno no solamente de forma analitica-reflexiva, sino encontrar estrategias de
deconstruccion de discursos y de practicas hegemonicas transformandolas en acciones
verdaderamente emancipatorias.

“Justicia es aquella disposicion de caracter que torna a las personas propensas para
hacer lo que es justo, que las hace justamente y para desear lo que es justo™. La bioética
hace posible la confrontacion de determinadas practicas conservadoras de la actualidad que,
histéricamente, habian dominado y todavia continian dominando en el discurso,
principalmente, de los gestores publicos.

Ante esta consideracion se verifica que “frente a esta necesidad de renovacion de la pauta
humanista que la valoracién de los vinculos entre la bioética, movimientos y la democracia

podré contribuir a la plena instauracién de nuevas fuerzas sociales instituyentes™?.

Los profesionales de salud contratados por los servicios publicos SUS con la intencion de
reorientar de los servicios de salud a través de la atencion basica - estrategia del PSF, tiene
como supuesto los principios del Sistema Unico de Salud - SUS - la universalidad, la
equidad, la integralidad y la participacion social.

La bioética tiene una cuestion prioritaria “...discutir qué es la garantia del bienestar
colectivo y de justicia social a través de las politicas publicas™?, asi, el profesional
contratado se torna un servidor publico con el propésito de la promocion de la salud,
prevencion y tratamiento de las enfermedades. Se llega al centro de la cuestion, la mala
eficiencia del Estado-Ciudad para con el profesional y la poblacion al no proporcionar el
desarrollo pleno de los principios del SUS, ademas de romper los principios bioéticos de la
igualdad, la beneficencia y la no mala eficiencia y la justicia, divulgando compromisos otros,
los cuales al no ser atendidos hieren los principios de los profesionales y de la poblacién.
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La no resolucion de esta situacidon pone en jaque la reorganizacion de la red basica de
salud - via PSF y la construccion del SUS, por la exclusion de aquellos que promueven la
inclusion, los profesionales de salud, y en la negacién a la plena participacion de todos los
segmentos de la sociedad en la construccion de la ciudadania y en la efectiva
democratizacion del sector de salud.

Nosotros podemos, por medio de la constatacion, movilizar la atencién de los
profesionales, para asi, trazar esta discusion en un espectro mayor, buscando la discusion
para el colectivo de los equipos del PSF. La decisién de participar o no, depende de cada
profesional como responsable y capaz de organizarse y construir un proceso de cambio.

CONSIDERACIONES FINALES

En lo alto o en la emergencia de problemas sociales concretos que mantienen las
soluciones politicas, el PSF es utilizado para resolver innumerables problemas estructurales,
la atencion de diversos agentes sociales, la demanda de la industria de medicinas e insumos
terapéuticos, la demanda de la poblacién a través de una mirada humanizada sobre el sujeto
y sus condiciones de vida. Estamos en el apice de la dicotomia, o sea, endeudados (deuda
externa e interna) e imposibilitados de hacer gastos con la salud y la educacion, trabajando
de forma precaria.

VerificAndose el mismo acreedor, financiando la expansién de la estrategia del PSF y
perpetuando un endeudamiento via Banco Mundial. ¢Seria una estrategia, 0 mas
endeudamiento, o reduccion de los costos con enfermedad, o recuperacién de la mano de
obra para el sistema productivo 0 una vision humanitaria? Han sido grandes los infortunios
causados por la politica neoliberal y los ajustes practicados por el Estado Brasilefio en todos
los sectores de la sociedad.

Por tanto la gestacion del nuevo en la historia, “... se da con frecuencia, de manera casi
imperceptible para los contemporaneos, ya que sus semillas comienzan a imponerse cuando
el viejo aln es cuantitativamente dominante™. Para la construccién de la democracia es
necesario que se desarrolle una cultura de derechos y de deberes buscando la formacién de
personas con "posiciones activas™, y criticas, conscientes de su papel social actuando ética
y politicamente en un proceso continuo de participacion, escribiendo la historia en defensa
de las condiciones de salud y vida.

Se pude concluir, afirmando que, por un lado, la estrategia Salud de la Familia se revela
exitosa y, por otra, que sus profesionales estan precarizados. Queda clara la accion antiética
del Estado, via gestores municipales, en las formas de contratacion de los equipos de la
estrategia Salud de la Familia, sea por desinformacion o connivencia.

La bioética representa una posibilidad de constitucion de argumentos que puedan
propiciar bases de reflexion entendiendo sus determinantes y en perspectiva de su
transformacion. Otra cuestion fundamental para salir de la inercia es reconocer la
posibilidad de toma de decisiones en forums de deliberacidon del SUS, trayendo la discusion
a los Encuentros y Congresos de los profesionales de salud, ademas de un continuo debate
en las Conferencias Municipales, Estaduales y Nacionales de Salud y Consejos Municipales
de la Salud y en el dia a dia del trabajo con el equipo y encuentros de capacitacion
continuada, buscando siempre abrir espacios para mantener viva la llama de la indignacion,
constituyendo fuerzas que moveran los cambios.

Por tanto, la reflexién, la constitucion de discursos, la movilizacion, la organizacién, las
decisiones, las acciones, la participacion, la negociacién y la voluntad de cambiar son los
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elementos que constituyen cualquier proceso de cambio. Asi, fundamentandonos en la
bioética, podremos construir las estrategias necesarias que impulsaran los grandes embates
y, consecuentemente, las grandes victorias.

Promover pensamientos y discursos donde lo correcto debe prevalecer, y aun, las
reflexiones, nos llevan a convocar voluntades, transformandolas en movilizaciones y
participaciones en la construccion de la democracia. Finalizando, se evidencia que “...
Democracia es como el amor: no se puede comprar, no se Puede decretar, no se puede
proponer. La Democracia solamente se puede vivir y construir>.

REFERENCIAS

1. BRASIL, Ministério da Saude. Avaliagdo Nacional do Programa Saude da Familia no
Brasil em 2001/2002, Brasilia. DF, 2003.

2. BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Programa Saude da Familia. Manual da
Enfermagem. Brasilia, 2000.

3. LACAZ, F.A.C. Qualidade de Vida no Trabalho e Saude/Doenca. Ciéncia e Saude
Coletiva-ABRASCO. Vol.5 n°1. 2000.

4. BAUMAM, Zygmunt. Modernidade Liquida. Trad. Plinio Dentzein. Rio de Janeiro:
Ed.Jorge Zahar, 2001, p.9.

5. BOFF, Leonardo. Etica da Vida. Brasilia: Ed. Letraviva, 1999.

6. DEJOUR, Cristophe. A Banalizacdo da Injustica Social. Ed. Fundacéo Getulio Vargas.
Rio de Janeiro, 1999.

7. GALVAO, Antbnio Mesquita. A crise da Etica: O Neoliberalismo como causa de
exclusao social. Ed. Vozes. Rio de Janeiro, 2001.

8. KLINGER, Fontineli Junior. Etica e Bioética em Enfermagem. Ed. AB. Goiania, 2000.

9. BRASIL, Subchefia para Assuntos Juridicos. Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil. DF: Presidéncia da Republica.

10.PAIM, Jairnilson Silva & ALMEIDA, Filho Naomar. A Crise da Saude Publica e a
Utopia da Saude Coletiva. Ed. Casa e Qualidade, 2000.

11.ARITOTELES. Etica a Nicobmaco. Trad. Pietro Nassetti. Ed. Martin Claret, 2004.

12.CARVALHO, Regina Ribeiro Parizi. Privatizacdo dos Servicos de Saude:
Repercussao ética sobre o exercicio profissional e o processo de formacdo dos
médicos. V. 24. Rer. Bras. Educ. Méd. Rio de Janeiro, 2000.

13.SANTOS, Milton. Por uma outra globalizagdo: do pensamento Unico a consciéncia
universal. Ed. Record, 2001.

14.ESCOREL, Sarah. Reviravolta na saude: origem e articulacdo do movimento
sanitario. Rio de Janeiro. Ed. Fiocruz,. 1998.

15.MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE. Mobilizagdo Social: um modo de construir a
democracia e a participacdo. Brasilia, DF, 1997.

Enfermeria Global



ISSN 1695-6141

© COPYRIGHT Servicio de Publicaciones - Universidad de Murcia

Enfermeria Global N° 7 Noviembre 2005 Pagina 9



