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FELISBINO, Pricila. Organizacdo da gestdo do trabalho nos municipios e repercussdes
na atencdo primaria saude. 103 p. Dissertagdo (Mestrado em Salde Coletiva) -
Universidade Estadual de Londrina. Londrina — Pr, 2024.

RESUMO

Com a criacdo do SUS, o trabalho em salde ganhou novos desafios e a Gestdo do Trabalho
maior visibilidade. Visando analisar como esta organizada a Gestdo do Trabalho nos
municipios, quais as estratégias sdo desenvolvidas na APS, os tipos de vinculos e como isso
repercute na atuacdo dos profissionais, na percepcdo dos entrevistados e o0s desafios
enfrentados nessa area, realizou-se um estudo qualitativo, por meio de entrevistas com
equipes gestoras, em nove municipios da macrorregido norte do Estado do Parana. Foram
entrevistados secretarios municipais de salde e coordenadores da Atencdo Primaria a Saude
(APS), utilizando-se um roteiro semiestruturado, no periodo de julho a agosto de 2022. Os
resultados foram analisados por meio da analise de discurso, e apresentados em quatro
categorias: caracterizacdo dos entrevistados; organizacdo da Gestdo do Trabalho, as
estratégias desenvolvidas pelos municipios; as modalidades de vinculos trabalhistas adotadas
na APS e sua influéncia na atuacdo dos profissionais e os desafios da Gestdo do Trabalho. Os
resultados apontam que quase metade dos gestores (44%) nao possuem formacéo superior ou
formacdo especifica na area da saude. A maioria deles (56%) possui carreira publica
municipal e dos nove municipios estudados, apenas dois possuem departamento de gestdo do
trabalho, sendo eles os de grande porte. A maioria dos municipios utiliza uma ou mais
ferramentas de gestdo do trabalho como: avaliacdo de desempenho, Educacdo Permanente em
Saude (EPS) e Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS). Sobre as formas de admissao dos
profissionais, apesar da maioria ser contratado com vinculos estaveis, estatutario e
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), nota-se uma tendéncia de aumento de vinculos
precarios, condicdo esta presente em todos 0s municipios, por meio de contrataces
terceirizadas, por pessoa juridica ou pessoa fisica e contratos temporarios e, a categoria
médica é a mais apresenta vinculos precarios. Apesar de ndo ser consenso, 0 contrato
temporario e terceirizado foram citados como vantajosos por diversos motivos como o fato do
profissional ser substituido com facilidade pela empresa e ndo entrar como indice na folha de
pagamento. Para os entrevistados ha diferenca na atuacdo do profissional dependendo do tipo
de vinculo que ele possui. Entre as vantagens estdo, os concursados porque criam vinculo e
tém motivacdo profissional e podem assumir cargos de coordenacdo nos servigos. Entre as
desvantagens, ap0s concluir estagio probatdrio, o profissional altera sua forma de atuacdo no
trabalho. Os contratos temporarios foram considerados um problema e os entrevistados
reconhecem esta modalidade como de contratacdo precaria uma vez que os profissionais se
sentem inseguros pela instabilidade no trabalho. Entre os desafios relacionados a Gestdo do
Trabalho estd a grande rotatividade dos profissionais e 0 ndo preenchimento de vagas por
concurso publico, majoritariamente pelo profissional médico, a Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF) que dificulta para que os municipios realizem concursos publicos, além da
formacdo profissional e perfil dos profissionais inadequados para atuarem na APS. Os
achados da pesquisa reforcam que muitos sdo os desafios da Gestdo do Trabalho na APS,
mesmo que o0 gestor seja comprometido e que tenha um setor especifico para de Gestdo do
Trabalho, isso ndo é suficiente para mudar a situacdo da gestdo dos trabalhadores. O maior
desafio se atribui adequar a forca de trabalho as exigéncias do Sistema Unico de Saude (SUS)
e a necessidade de superar as barreiras econémicas, politicas, éticas e burocraticas para
garantir acesso integral a populagdo usuaria do SUS.

Palavras-chaves: Gestdo do Trabalho em Salde. Atengdo Primaria em Saude. Profissionais
de Saude. Vinculos Trabalhistas. Terceirizacéo.



FELISBINO, Pricila. Organization of Work Management in municipalities and
repercussions on Primary Health Care. 103 p. Dissertation (Master’s in Public Health) —
State University of Londrina, Londrina, 2024.

ABSTRACT

With the creation of the SUS, health work gained new challenges and Work Management
gained greater visibility. Aiming to analyze how Labor Management is organized in
municipalities, what strategies are developed in PHC, the types of links and how this affects
the performance of professionals, in the view of managers and the challenges faced in this
area, a qualitative study was carried out in nine municipalities in the northern macro-region of
Parana. Health secretaries and PHC coordinators were interviewed between July and August
2022. The data was analyzed using discourse analysis. The findings were presented in four
categories: characterization of the interviewees; organization of Labor Management and the
strategies developed by municipalities; labor ties in PHC and their influence on the
performance of professionals; and the challenges of Work Management. Results indicate that
almost half of managers (44%) do not have any higher education or specific training in the
health area. The majority of them (56%) have a municipal public career. Of the nine
municipalities studied, only two have a labor management department, these being large ones.
Most municipalities use one or more of these tools, management; performance evaluation,
EPS, PCCS. Regarding the forms of admission of professionals, despite the majority being
hired with stable, statutory and CLT contracts, there is a tendency towards an increase in
precarious contracts. In this regard, all municipalities use outsourced hiring, by legal entities
or individuals and temporary contracts and the medical category has the most precarious
contracts. Despite not being a consensus, temporary and outsourced contracts were cited as
advantageous for several reasons, such as the fact that the professional can be easily replaced
by the company and does not appear as an index on the payroll. For those interviewed, there is
a difference in the professional's performance depending on the type of relationship they have.
Among the advantages are that public servants create bonds and are professionally motivated
and can take on coordination roles in services. Among the disadvantages, after completing a
probationary period, the professional changes their way of working. Temporary contracts
were considered a problem and recognize this type of precarious hiring and that professionals
feel insecure due to job instability. Among the challenges related to Labor Management are
the turnover of professionals and the failure to fill vacancies through competition, mostly by
medical professionals, the Fiscal Responsibility Law that prevents municipalities from
holding public competitions, in addition to professional training, lack of commitment and
profile of workers to work in PHC. The research results reinforce that there are many
challenges to Work Management in PHC, even if the manager is committed and has a specific
sector for Work Management, this is not enough to change the situation of worker
management. The biggest challenge is to attribute the adequacy of the workforce to the
criteria of the Unified Health System (SUS) and the need to overcome economic, political,
ethical and bureaucratic barriers to guarantee full access to the SUS user population.

Keywords: Health Work Management. Primary Health Care. Health professional.
Employment relationships. Outsourcing.
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1 INTRODUCAO

Com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o trabalho em salide ganhou novos
desafios e as questBes relacionadas a gestdo do trabalho ganharam mais visibilidade. A
expansdo do SUS possibilitou um enorme incremento na quantidade de postos de trabalho,
aumento da contratacdo de profissionais e da interprofissionalidade na satde. No entanto, ndo
se pode deixar de destacar que dificuldades relativas a falta de financiamento condizente e a
precarizacdo das relacbes de trabalho permeiam esse cenario. Questdes como fragilidades de
vinculos trabalhistas; baixa remuneracdo; alta rotatividade, com pouca vinculagdo com o0s
servicos; disparidades de salarios entre os profissionais e falta de valorizagdo dos
trabalhadores sdo cada vez mais evidentes cada vez mais evidentes (Brasil, 2011).

As Normas Operacionais Basicas de 1993 e de 1996 (NOB 01/93 e NOB 01/96)
deram énfase ao processo de descentralizacdo dos servicos de saude ao ambito municipal,
movimento caracterizado como a “municipaliza¢ao” do SUS. O processo de municipalizacéo
ocorrido a partir da década de 1990 promoveu a descentralizacdo dos servicos e o repasse de
recursos fundo a fundo, possibilitando certa autonomia administrativa e financeira aos entes
municipais. Com a transferéncia da gestdo do sistema de salde do territorio ao ente
municipal, coube ao gestor dessa instancia a responsabilidade pela consolidacdo das propostas
adotadas pela Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) e pelo desenvolvimento do projeto ético-
politico do SUS (Silva; Carvalho, 2017).

Entre as atribuicdes coube aos municipios assumirem a implementacdo e provisao de
politicas publicas, em especial as da saide. Com este processo 0s municipios fortaleceram sua
autonomia como ente federativo e, no entanto, precisaram dispor de certo nivel de
organizacdo administrativa, para garantir o acesso dos cidadaos aos servi¢cos locais, como
salde e educacdo. Desta forma, o ente municipal assumiu a responsabilidade sobre o sistema
de saude do seu territorio, especialmente quanto a coordenacdo das acbes e servigos da
Atencdo Primaria a Saude (APS).

Dentre os diversos desafios enfrentados pelos municipios para efetivar a
municipalizacdo e organizar a oferta dos servicos de saude no territorio, se destaca a
complexa e desafiadora gestdo dos trabalhadores da satde. Esta deve ser compreendida pelos
gestores como eixo estruturante da organizacdo dos servicos de saude, e se mostra complexa
pelas caracteristicas do trabalho em salde: por ser um trabalho coletivo, fundamentado em
intensa relagdo entre os trabalhadores e usuarios, em todas as fases da producgéo do cuidado
(Dresch apud Santos; Terraz, 2014).
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A Gestdo do Trabalho no SUS ¢é definida como uma politica que trata das relagdes de
trabalho e possui como significado ndo somente a capacidade de gerir pessoas, mas envolve
uma concepcao na qual a participacdo do profissional é fundamental para a efetividade e
eficiéncia do SUS. Tem o desafio de estruturar uma efetiva politica de gestdo, colocando o
profissional como protagonista e ndo apenas como um "recurso humano™ passivo que executa
tarefas previamente estabelecidas, com vistas & melhoria do atendimento as necessidades de
salide da populacdo (Nunes et al. apud Gestéo [...] , 2017).

Sdo inimeras as responsabilidades dos gestores municipais de saide quando se trata
da Gestéo do Trabalho no SUS, podendo ser citadas:

e Adocdo de vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios
dos trabalhadores na sua esfera de gestdo e da sua rede de servicos, promovendo agdes de
adequacao de vinculos onde for necessario, conforme legislacdo vigente;

e Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS) para o SUS, quando da elaboracdo, implementacdo e/ou reformulacdo desses Planos
no ambito da gestéo local;

e Estabelecer espagos de dialogo e negociacdo permanente entre trabalhadores e
gestores;

e Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educacdo e gestdo do trabalho
que favorecam o provimento e a fixacdo de trabalhadores de saide no ambito municipal,
notadamente em regies onde a restricdo de oferta afeta diretamente a implantacdo de agdes
estratégicas para a APS (Conasems, 2021).

A gestdo do trabalho em salde deve ser considerada uma area estratégica e
indispensavel para o funcionamento das organizacdes. Em relacdo ao atendimento das
demandas, deve-se usar técnicas de gestdo mais flexivel e participativas que incentivem e
valorizem a atividade formal, com o aumento de uma estrutura que ofereca condicdes e
ferramentas para que os profissionais e 0s gestores desenvolvam novas competéncias para
atender a essas demandas (Viana; Martins; Frazdo, 2018).

Diante de sua relevancia, justifica-se o presente estudo, que pretende elucidar as
seguintes questdes: como estd organizada a Gestdo do Trabalho nos municipios? Que
estratégias de Gestdo do Trabalho sdo desenvolvidas na APS? Quais os tipos de vinculos
trabalhistas estdo sendo adotados na APS e como isso repercute na atuacdo dos profissionais
de salde? E ainda, quais os desafios os municipios enfrentam na Gestdo do Trabalho? Com o
esclarecimento destas questdes, este estudo pretende contribuir com idéias que possam ser

implementadas e que contribuam para a Gestao do Trabalho em Salde nos municipios.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as estrategias de Gestdo do Trabalho na APS desenvolvidas pelos municipios.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever como esta organizada a gestdo do trabalho em diferentes municipios;

e Identificar as estratégias de gestdo do trabalho em salde utilizadas pelos
municipios.

e Analisar as formas de vinculos trabalhistas na APS e se isso influencia na forma de
atuacdo dos profissionais, na percepcao dos gestores;

e Identificar os desafios da gestdo do trabalho na APS.
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3 QUADRO TEORICO E CONCEITUAL

3.1 O Federalismo no Brasil

No Brasil, a forma federativa de organizacdo politico-territorial tem sido adotada
desde o final do século XIX, quando da Proclamacdo da Republica em 1889, sendo
observados formatos diferenciados desde entdo, conforme as especificidades de cada
momento politico e econdmico do Pais.

O Estado Federal deriva da formacéo de uma nacdo onde a soberania € compartilhada
entre o governo central e os subnacionais, na busca do autogoverno, mediante um pacto — a
Constituicdo. A principal diferenca entre um estado unitario e uma federacdo € que, na
federacdo, ha uma descentralizagdo constitucionalmente garantida e a participacdo de
vontades parciais na vontade geral, enquanto no estado unitario ha apenas descentralizacéo
administrativa (Abrucio et al., 2003).

O federalismo constitui um desenho politico territorial, onde os entes constitutivos
possuem direitos originarios de soberania compartilhada que devem garantir a autonomia e
interdependéncia dos governos. A organizacdo territorial do poder se estabelece em um
contrato de compartilnamento de soberania de um territorio e uma populacéo, e € considerado
complexo devido a necessidade de dar conta dos dilemas federativos de cada estado (Abrdcio
et al., 2003).

O federalismo no Brasil € demarcado por varios aspectos que estabelecem a
distribuicdo de poderes e competéncias entre os niveis de governo federal, estadual e
municipal. Alguns dos aspectos que marcam o federalismo no Brasil sdo: divisdo de
competéncias; autonomia dos entes federativos; divisdo de recursos; intervencdo federal e
intervencdo do Poder Judiciario.

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu um novo modelo de federacdo, criou
nOVOS arranjos cooperativos e cada esfera de governo teve uma maior autonomia. No entanto,
com a descentralizacdo de recursos e da gestdo, 0S municipios passaram a assumir a
responsabilidade de gerir as politicas publicas (Brasil, 2016).

Com o processo de descentralizacdo existem competéncias que sdo atribuidas de
maneira conjunta aos trés entes federados. As agOes na area da saude é uma dessas
atribuicdes, onde cada esfera de gestdo, de maneira conjunta, deve garantir a manutencéo,

controle e avaliacdo dos servigos de saude, geréncia dos recursos orgamentarios e financeiros,
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entre essas atribuicdes cabem também politicas de recursos humanos, assim como

planejamento e articulagdo politica (Brasil, 2016).

3.1.1 Relagdes Federativas e Politicas Publicas no Brasil

No estado Brasileiro até o inicio dos anos de 1980 as politicas publicas tinham como
uma das caracteristicas principais a centralizacdo deciséria e financeira na esfera federal,
cabendo aos demais entes apenas a funcdo de executores das politicas formuladas pelo nivel
central. Baseado no clientelismo, o governo federal era quem controlava 0s recursos,
enquanto os estados e municipios eram quem recebiam diretamente as demandas e
necessidades dos cidaddos. Dessa forma, tornou-se uma constante, a troca de favores para que
os estados e municipios conseguissem implementar determinadas politicas para atender as
demandas de suas clientelas (Farah, 2001).

O federalismo foi reconhecido pela ciéncia politica pelo importante papel na producao
das politicas pablicas e pelas diversas formas dessa interacdo na definicdo das competéncias
dos entes federativos, na distribuicdo de recursos entre eles e nas relacGes
intergovernamentais. O neoinstitucionalismo historico fundamenta a relacéo entre federalismo
e politicas puablicas, que conclui que esta relacdo € de 'reciprocidade’, isto é, as politicas
publicas afetam e podem gerar efeitos sobre os modelos de federalismo, baseado na no
conceito de opinido (effects). Uma politica pablica quando é integrada, gera efeitos e
resultados que ocorrem em outros niveis de governo e vice-versa, podendo gerar resultados
positivos ou negativos e influenciar nas decisdes e acoes futuras de todos os entes envolvidos
(Francese et al. apud Hochman 2013; Faria, 2013; Abrucio et al., 2013).

A politica social pode ser definida com base nos seus objetivos finais, como a
melhoria da igualdade econdmica, a diminuicdo das desigualdades sociais, dentre outros.
Além disso, também pode ser definida por meio dos setores e areas nas quais prestardo
assisténcia final: educacdo, habitacdo, saneamento e salde (Menicucci; Gomes, 2018).
Ja a politica publica de salde é considerada como parte integrante da politica social, as quais
comportam diferentes tipos de acdes coletivas e individuais, realizadas por instituicdes
publicas e privadas, que em cada pais estdo conformadas por sistemas de protecdo social
(Viana apud Giovanella et al., 2012).

As diretrizes e principios do federalismo trazem em sua organizacgdo a distribuicdo de
competéncias entre os trés entes federativos e, entre suas atribuicfes e responsabilidades esta

a organizacdo do SUS, de forma descentralizada e em consonancia com seus principios e
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diretrizes. Aos municipios foi atribuida a condicdo de executores das politicas de saude, pelo
fato de o gestor municipal estar mais proximo dos cidaddos (Dresch apud Santos; Terraz,
2014).

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Capitulo
IV) definem as relagdes intergovernamentais do SUS, visando concretizar a proposta de
acesso universal e equanime a satde, fundamentando a organizacao federativa da politica de
salde do Brasil. Dessa forma a distribuicdo de competéncias entre as trés esferas de governo
deve compatibilizar os principios de descentralizacdo e unicidade, com o objetivo de integrar
as acdes e servicos de saude em todo o pais, o comando em ambito nacional, estadual e

municipal devem estar articulados de forma regionalizada (Brasil, 2016).

3.1.2 O Papel dos Municipios no Federalismo e a Gestdo do Trabalho em Saude

O federalismo traz grandes responsabilidades aos municipios, que passaram a ser
reconhecidos como entes federados, assumindo a descentralizacdo politica, administrativa e
tributaria, em um pais com marcantes desigualdades econémicas e sociais com fortalecimento
do municipalismo, em que foram criados mais de cinco mil municipios em sua maioria de
pequeno ou médio porte, com limitada capacidade financeira e administrativa, para
desenvolver todas as responsabilidades sobre as politicas publicas a eles atribuidas (Lima,
2008).

Com o processo de descentralizagdo os municipios fortaleceram sua autonomia como
ente federativo, no entanto a concentracdo de arrecadacéo se manteve na Unido e nos Estados
tornando os municipios vulneraveis, sujeitando-os financeiramente aos outros entes. Soma-se
a isso a infinidade de atribui¢cbes dos entes municipais e a determinacdo constitucional de
regionalizacdo e hierarquizacdo do sistema se saude, fatos que impBem um olhar mais
detalhado sobre os limites do federalismo solidario, sobretudo, quanto a validade das normas
administrativas de reparticdo da competéncia entre os entes (Dresch apud Santos; Terraz,
2014).

O art. 30, VII, da Constituicdo Federal atribui aos municipios a competéncia para
prestar, com a cooperacdo técnica e financeira da Unido e dos estados, servicos de
atendimento a saude da populacdo (Brasil, 1988). A opcdo constitucional de delegar aos
municipios a condicdo de executor das politicas de saude se justifica pelo fato de o gestor

municipal estar mais proximo do cidaddo, enquanto os Estados-membros e a Unido néo
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possuem uma extensa rede de atendimento direto aos usuarios (Dresch apud Santos; Terraz,
2014).

A proposta de reforma do sistema de salde, aprovada na CF 1988, com a
descentralizacdo da gestdo, torna o municipio responsavel pela gestdo dos recursos e pela
politica de saude em nivel local, podendo definir as prioridades de acordo com as
necessidades de saude dos cidaddos, de forma a garantir, equidade, efetividade e eficiéncia no
SUS, além de possibilitar o envolvimento dos usuarios de salde nas decisdes, através dos
conselhos de satde (Farah, 2001).

Neste sentido, 0s municipios tém a responsabilidade pela prestacdo direta de acdes e
servicos de salde, em especial dos cuidados primarios e, quando possivel, de média e alta
complexidade, sendo o ente de contato mais direto com a populagdo. Entre as atribuicdes dos
municipios como ente federado esta responsabilidade sobre a Gestdo do Trabalho em Saude
em seu territorio, inclusive quanto ao provimento da forca de trabalho. Hoje 0os municipios
gerem sua forca de trabalho devido a repercussao da descentralizacdo, que na verdade ainda é
dependente de um fortalecimento de sua capacidade gestora e de mecanismos financeiros e
legais no ambito do proprio SUS. Tais atribuicdes colocam os gestores municipais frente aos
limites e desafios para a Gestdo do Trabalho em Salde, sendo uma delas a exposicdo dos
trabalhadores a situacbes de flexibilidade dos vinculos trabalhistas, e frequentemente
precarizados, gerando polémicas quanto as formas de resolucdo deste contexto (Koster, 2008).

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), lancada no ano de 2017, detalhou
responsabilidades comuns a todas as esferas de governo na area da gestdo do trabalho e da
educacdo na saude, como: desenvolvimento de mecanismos de qualificacdo da forca de
trabalho para gestdo e para a atencdo a salde; criacdo de estimulos e viabilizacdo da
formacdo; implementacdo da Educacdo Permanente em Saude (EPS) e da educacdo
continuada de profissionais e estudantes; garantia de direitos trabalhistas e previdenciarios,
com qualificacdo dos vinculos de trabalho; e implantacdo de carreiras que associem o0
desenvolvimento do trabalhador com qualificacdo dos servicos ofertados as pessoas; garantia
do provimento e estratégias de fixacdo de profissionais de salde; promocéo de intercambio de
experiéncias entre gestores e entre trabalhadores; e garantia de espacos fisicos e ambientes
adequados (Brasil, 2017).

Portanto 0os municipios tém, no federalismo, o papel de gerir as politicas de saude e,
entre os desafios que o SUS traz desde sua implantacdo, esta a gestdo da forca de trabalho. As
responsabilidades dos gestores do SUS no campo da Gestdo do Trabalho tomam importantes

dimensdes, especialmente apds as reformas do estado e sanitaria, por envolver um universo
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complexo de um mercado de trabalho permeado por conflitos de interesse, com muitos
desajustes entre a formacgdo e oferta de emprego, além da diversidade de solucGes instituidas
nos diversos contextos do pais, e mais, a insercdo de novos atores a partir do desenvolvimento

das instancias coletivas de gestdo (Koster, 2008).

3.2 O Trabalho em Saude

Refletir sobre o que é o trabalho em salde é uma tarefa muito complexa, pelo fato de
que se fundamenta no encontro interpessoal do cuidar da vida, cuidar das pessoas conforme as
suas necessidades de saude, e ainda mais desafiador é fazer com que este seja o principal
objetivo dos profissionais nos servicos e acoes de satde. O trabalho em saude tem sua origem
nas acdes envolvidas no cuidado e na caridade ao proximo, e hoje envolve aspectos que o
consideram como um exemplo de processo de trabalho, igual a outro (Koster, 2008).

Por ser um trabalho coletivo realizado por diferentes saberes e préaticas profissionais
torna-se ainda mais complexo e desafiador. “O Trabalho em Saude apresenta como
caracteristica ser um trabalho coletivo, fundamentado em intensa relacéo entre trabalhadores
de diversas categorias profissionais e usuarios, em todas as fases da producdo dos atos de
saude” (Nunes et al., 2017, p. 187).

A prestacdo de servico, no trabalho em saude é carregada de subjetividade, centrada no
ser humano e suas necessidades, com a finalidade de produzir saude através das relacfes que
ocorrem durante o0 processo saude-doenca-cuidado, o que exige dos trabalhadores
competéncias especificas para atender as demandas deste mercado de trabalho (Conasems,
2021; Machado et al., 2018).

Desta forma, ao refletirmos sobre o Trabalho em Salde, é necessario analisarmos
guem sdo estes trabalhadores e diversos outros aspectos, bem como a que condigdes estes
trabalhadores estdo submetidos.

Conceitualmente, considera-se que trabalhadores de salde sdo todos aqueles que se
inserem na atencdo a salde nas instituicbes que compdem o SUS, independentemente do tipo
de contrato ou vinculo de trabalho. Atuam no nivel da gestdo ou da assisténcia direta ao
cidaddo doente, ou atendido em programas de promoc¢do da salde, podendo trabalhar nos
servicos de apoio, diagnostico e terapéutico, na geréncia e na producdo de tecnologia, bem
como em atividades administrativas consideradas “meio” (Conasems, 2021).

Segundo a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUS (NOB/RH —

SUS, que trata sobre os “Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS” traz as
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seguintes definigdes:

Os trabalhadores de salde sdo todos 0s que exercem as suas atividades ou
funcbes em servicos de saude, publicos ou privados; e trabalhadores do SUS
sdo todos os que realizam ac¢des e exercem as suas atividades ou funcdes em
servigos publicos de salde e em servicos de saude privados, conveniados e
contratados pelo SUS (Brasil, 2005, p. 31).

Dessa forma o trabalhador é a esséncia do cuidado em salde, mesmo que seja para
operar maquinas, o trabalhador é a alma do SUS. Diferente de outras areas, a producéo na
salde realiza-se, sobretudo por meio do ‘trabalho vivo em ato’, ou seja, o trabalho humano no
exato momento em que é executado e que determina a producgdo do cuidado. Dessa forma o
trabalho vivo interage todo tempo com instrumentos, normas e maquinas, formando assim um
processo de trabalho, que juntos produzem cuidado (Merhy et al., 2002, p. 282).

O trabalho em saude tem caracteristicas especiais pois depende da motivacdo e do
envolvimento de cada trabalhador com a saude de outras pessoas, além do acesso e da
humanizacdo. Desta forma, a qualidade do cuidado, concretamente, € 0 que mais interessa a
populacdo, por isso o foco do trabalho em saide é o trabalhador na producdo do cuidado
(Campos, 2018).

Cabe destacar que o mais importante na definicdo de trabalhador de saide é a sua
ligacdo com o trabalho no setor ou atividade de saude, independentemente da formacao
profissional ou capacitacdo do individuo. Ja nos termos profissionais de saude, sao
considerados “os individuos que, estando ocupados ou ndo no setor da Saude, detém formacao
profissional especifica ou qualificacdo pratica ou académica para o desempenho das
atividades ligadas diretamente ao cuidado ou as acdes de saude”. A formacdo e/ou
capacitacdo destes requer um conjunto de habilidades cognitivas, adquiridas com o intuito de
atuar nesse setor. Considera-se tambeém profissional de saide o individuo com formacéo
profissional especifica que esta desempregado ou que esteja procurando emprego (Brasil,
2013, p. 36).

O Conselho Nacional de Saude (CNS) relaciona 14 categorias profissionais de nivel
superior, enquadradas nessa defini¢do: assistente social, biélogo, biomédico, profissional de
educacdo fisica, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudi6logo, médico, médico
veterinario, nutricionista, odontélogo, psicélogo e terapeuta ocupacional (Resolucdo Conselho
Nacional de Saude n.° 287, de 8 de outubro de 1998) (Brasil, 2005).
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3.2.1 Caracteristicas do Mercado de Trabalho em Saude no Brasil

O mercado de trabalho na area de salde possui particularidades como o uso intenso de
mao de obra qualificada e diversificada. Grandes transformagdes ocorreram no Sistema de
Saude ao longo dos anos, trazendo consigo muitos desafios, entre eles o de fazer gestdo da
forca de trabalho SUS. Dessa forma os trabalhadores de saude, podem ser tratados como
Recursos humanos ou forca de trabalho em salde, sendo assim conceituada:

A Forca de Trabalho em Saude pode ser definida como a parcela da
populacdo que, tendo alguma formacdo, preparo, ou um conjunto de
determinadas destrezas nas profissdes da saude, encontra-se ocupada ou a
procura de ocupacao em atividades do setor (Girardi, 1986, p. 424).

No Brasil, nos anos 1980, em decorréncia da crise econdmica, inicia-se um processo de
desregulacdo do mercado de trabalho, marcado, nessa primeira etapa, por um movimento
contraditério: de um lado, uma desregulacdo impulsionada pela tendéncia de desestruturacao
do mercado de trabalho; de outro, ocorre uma tentativa de regulagdo motivada pela
regulamentacdo desse mesmo mercado, por meio da Constituicdo de 1988 (Brasil, 2011).

As caracteristicas préprias do setor saude, sua expressiva expansdo pés 1990, tanto em
numero de postos de trabalho como na diversidade de categorias profissionais envolvidas, e as
adequacOes frente as necessidades/demandas dos servigos, destacam-se enquanto desafios
diarios para trabalhadores, gestores de saude e até para usuarios (Nunes et al., 2015).

Por todo esse contexto, 0 mercado de trabalho em saude é complexo e desafiador,
sendo necessaria sua compreensdo em diversas dimensdes, ndo somente as formas de vinculos
existentes, mas de entender os processos de trabalho que estes trabalhadores estdo
submetidos, e como se da sua formacédo e a Educacdo Permanente em Salde (EPS) (Machado
et al., 2018).

Desta forma, podemos considerar que, ao longo dos anos, ocorreram grandes
transformacdes no mercado de trabalho em satde no Brasil, pois com a criacdo do SUS houve
grandes mudancas nas estruturas dos servi¢os de salde, assim como mudancas na forma de
pensar e produzir salde, tanto para os gestores, trabalhadores de salde como para 0s usuarios
(Machado et al., 2011).

A CF é um marco importante, que coincidiu com a implantacdo das politicas
neoliberais nos anos 1990. Podem ser citados 0s programas de privatizagdo de empresas, de
servicos publicos e a reforma do Estado iniciada em 1995, com o Plano Diretor de Reforma
do Aparelho de Estado (PDRAE), de responsabilidade do Ministério da Administracéo
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Federal e Reforma do Estado (MARE), que teve como marco importante a expansdo da
terceirizacédo (Druck, 2016).

A proposta da reforma da Gestdo Publica foi lancada no Brasil em 1995, com o
PDRAE e com a Emenda Constitucional (EC) 19/98 de 04 de junho de 1998, que tinha por
objetivo criar as condi¢bes juridicas, estabelecer principios béasicos e compatibilizar
a CF/1988. Nesse contexto o SUS ja nasce desfinanciado, quadro se agrava nos Ultimos anos
com 0 pouco investimento no SUS e com o crescimento e aceleracdo das modalidades de
precarizacao dos vinculos.

Nos anos de 1990 a 2000, com o processo de descentralizacdo politico-administrativo,
verificou-se a expansdo no numero de estabelecimentos de salde e, consequentemente o
aumento no numero dos postos de trabalho, principalmente na APS, o que proporcionou
alteracdo na organizagéo, no funcionamento e na gestdo dos servigos. Se por um lado havia a
necessidade de expansdo das redes de servigos de saude, por outro havia medidas para
diminuicdo do gasto publico (Nunes et al., 2017), como a Lei Complementar n. 101, de 4 de
maio de 2000 (Brasil, 2000), conhecida como a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF).

A LRF, no ambito da administracdo publica, trouxe grande impacto aos trabalhadores
do SUS. As limitagbes impostas por essa lei, componente do processo do ajuste fiscal
advindo da Reforma do Estado a partir do Governo Fernando Henrique Cardoso, e a
disseminacdo das cooperativas de profissionais no SUS, caracterizadas de uma forma geral
por mediacdes feitas por empresas privadas e Organizacdes ndo governamentais ONGs, sao
situacOes que se colocaram para a gestdo do trabalho no SUS, atingindo mais fortemente os
municipios que atualmente sdo os maiores empregadores do sistema (Brasil, 2011).

Desta forma objetivo principal da LRF € o controle das contas publicas e reduzir as
despesas com o funcionalismo pablico e um dos impactos trazidos pela lei foi a inibicdo
quanto a realizacdo de concursos publicos. Como consequéncia houve o incentivo a
terceirizacdo, uma vez que as despesas com a subcontratacdo de empresas e com a contratagao
temporaria, emergencial e de comissionados, ndo sdo computadas como despesas com pessoal
(Druck, 2016).

3.2.2 Marco Histdrico das Leis Trabalhistas
Historicamente o cenario brasileiro, conta com um vasto arcabouco legal, bem como

processos de avangos e retrocessos ao longo dos anos, no que se refere aos direitos do

trabalhador. Como importante marco legal das leis trabalhistas, temos a Consolidacéo das
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Leis do Trabalho (CLT) e seu surgimento deu se em 1° de maio de 1943 por meio de Decreto
Lei n° 5.452, tendo sua aplicacdo em todo territério nacional (Brasil, 2009). Dessa forma a
CLT surge como uma forma de garantir e normatizar diretos trabalhistas, de forma segura
para amparar os trabalhadores a fim de que injusticas ndo fossem cometidas (Silva; Porto,
2019).

A Constituicdo Federal (CF) de 1988, que foi aprovada no momento da
redemocratizacdo do pais, representa uma conquista politica e um avanco no sentido da
democratizagdo e da cidadania. Nela institui-se, entre outras conquistas sociais, a
universalizacdo da satide por meio do SUS e o Regime Juridico Unico (RJU) (Carneiro;
Martins, 2015).

Aprovada em 04/06/1998, a EC 19 trouxe alteragbes importantes, sobre principios e
normas da administracdo publica, servidores e agentes politicos, entre elas a exclusdo do
Regime Juridico Unico dos servidores, deixando este de ser Gnico, conforme preconiza o
artigo 39 da CF/88, ou seja, deixou de ser obrigatoria a adocao do regime estatutario, podendo
ser celetista regido pela CLT. No entanto a possibilidade de regime multiplo, de escolha de
regime celetista ou estatutario na mesma pessoa juridica, todavia, ja ndo é mais possivel, pelo
objeto de Acdo Direta de Inconstitucionalidade, ADIN n°® 2135. Dessa forma ao julgar a
medida cautelar prevista pelo ADI 2135, o STF, suspendeu a EC 19, no tocante ao RJU, onde
0 artigo 39 da CF passa a ter sua redacdo antes da EC 19, voltando a vigorar o RJU a todos 0s
servidores da administracdo publica (Franca et al., 2017).

Outro ponto importante trazido na EC 19 foi a alteracdo do art. 41 da CF, que passa a
vigorar com a seguinte redacdo: S&8o estaveis apds trés anos de efetivos exercicios, 0s
servidores nomeados para cargo de provimento efetivo em virtude de concurso pubico.
Anteriormente, o estagio probatorio era de dois anos, além da estabilidade do servidor publico
que passou a ser submetida a demisséo por insuficiéncia de desempenho (Franca et al., 2017).

Ja a EC 41/03 fixou o teto para os beneficios nas esferas, estadual, e municipal e, além
de determinar o calculo de aposentadorias e pensdes pela média da remuneracdo dos
trabalhadores também acabou com a integralidade e a paridade das aposentadorias no servico
publico e criou a contribuicdo previdenciaria para aposentados e pensionistas (Brasil, 2003).

Outra alteracdo importante foi a EC 51/2006, que acrescenta ao art 198 da CF, no
paragrafo 4° Os gestores locais do SUS poderdo admitir agentes comunitarios de saude e
agente de combate as endemias por meio de processos seletivo pablico, de acordo com a
natureza e complexidade de suas atribuicdes e requisitos especificos para sua atuagédo (Brasil,
2006).
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Com impactos importantes na Gestdo do Trabalho, a EC 95/2016, previu entre outras
coisas o controle de gastos publicos até 2036. Dessa forma, ao limitar o teto de gasto, a
possibilidade de reposi¢cdo do contingente de servidores nos servicos publicos de saude torna-
se ainda mais reduzida (Silva et al., 2020).

Neste contexto, o ano de 2020 tornou se ainda mais desafiador, com a pandemia da
Covid 19, que impactou a vida de milhares de pessoas. Diante disso, foi publicada a Lei
Complementar 173/2020 que estabeleceu o “Programa Federativo de Enfrentamento a Covid
19” a0 mesmo tempo em que alterou a LRF e proibiu a realizacdo de concurso publico,
aumentando ainda mais a precarizagédo (Cavalcante, 2021).

Nos anos de 2017, com a propagada necessidade de modernizacao das leis trabalhistas,
trazidas por intensas mudangas no mercado de trabalho, foi publicada a reforma trabalhista,
aprovada pela Lei Federal n® 13.467/2017. Esta lei traz alteracOes significativas nas relacoes
de trabalho/emprego, pois possibilitou a flexibilizacdo das regras da CLT, como a
terceirizacdo do trabalho de atividade fim, teletrabalho, a jornada 12 horas para qualquer
categoria, a reducdo do horario de refeicdo para 30 minutos, e permitiu gravidas e lactantes
trabalharem em locais de insalubridade média ou reduzida (Brasil, 2017).

Na nova lei, o art. 4°- da Lei Federal n® 13.467/2017 foi inserido, com a seguinte

redacéo:

Considera-se prestacdo de servigcos a terceiros a transferéncia feita pela
contratante da execucdo de quaisquer de suas atividades, inclusive sua
atividade principal, a pessoa juridica de direito privado prestadora de
servicos gue possua capacidade econdmica compativel com a sua execugao
(Brasil, 2017, p. 31).

Entre as diversas mudancas trazidas pela reforma trabalhista com a flexibilizacdo, a
contratacdo de trabalhadores por pessoa juridica, sem divida impulsionou a contratacdo de
trabalhadores com vinculos precarios, pratica conhecida como pejotizacdo. “A denominacgéo
pejotizacdo tem sido utilizada para se referir a contratacdo de servigos de pessoas fisicas, de
modo subordinado, ndo eventual e oneroso por meio de pessoa juridica constituida
especialmente para esse fim” (Silva et al., 2020, p. 329).

A reforma trabalhista, também conhecida por Leis da Terceirizacdo, aprovada pela Lei
n. 13.429/2017 reforgou o precedente, ainda que ndo consensualmente, para que instituicdes
publicas e privadas pudessem realizar contratacdo de pessoal por um periodo ‘temporario’ por
meio da licitacdo de empresas terceirizadas ou ainda, pela modalidade de contratacdo de

pessoa juridica (Silva et al., 2020). Ou seja, a legislacdo permite que ndo sé as atividades-



27

meio sejam objeto de terceirizacdo, mas quaisquer atividades, compreendendo, também, as
atividades-fim, que passariam a integrar o rol daquelas passiveis de serem delegadas. Esta é,
sem duvida, a maior inovacgdo desta legislacdo, ja que a pratica de terceirizacdo de atividades-
fim era, até antes de sua vigéncia, vedada até mesmo pela Siumula 331 do Tribunal Superior
do Trabalho (TST) (Mastrodi et al., 2018).

No ambito da salde, muitos foram os esforgos a fim de conquistar e garantir direitos
trabalhistas. A criacdo da Lei Organica da Saude (LOS) trouxe, em seu capitulo IV, artigo 27,
que a politica de recursos humanos na area da salde sera formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento aos seus objetivos de
organizacdo de um sistema de formacéo de recursos humanos em todos os niveis de ensino,
inclusive de pos-graduacdo, alem da elaboracéo de programas de permanente aperfeicoamento
de pessoal, e de valorizagdo da dedicacéo exclusiva aos servigos do SUS (Brasil, 1990).

Foi a partir da 10* Conferéncia Nacional de Salde, a Comissdo Intersetorial de
Recursos Humanos (CIRH), do Conselho Nacional de Saude (CNS), iniciou discussdes
para a elaboracdo dos “Principios e Diretrizes para Gestao do Trabalho no SUS” e, em
2003, 0 CNS aprovou resolugao para “aplicar 0s Princi-
pios e Diretrizes da Norma Operacional Béasica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/
RH-SUS)” como Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Salde, no
ambito do SUS. No mesmo ano, o Ministério da Saude (MS) reformulou a estrutura e o status
da area de recursos humanos no seu ambito, criando a Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo na Saude (SGTES), com dois departamentos: Gestdo e Regulacdo do Trabalho
em Salde e Gestdo da Educacgéo na Saude (Brasil, 2011, p. 24).

Entre os desafios para os profissionais de satde da APS, em 2017 foi aprovada a nova
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) pela Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de
2017 com importantes mudancas, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacao da

atencdo basica, no ambito do SUS. Propde em seu art.® 7, inciso VII:

Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de
qualificacdo da forca de trabalho para gestdo e atencdo a salde, estimular e
viabilizar a formagao, educacdo permanente e continuada dos profissionais,
garantir direitos trabalhistas e previdenciarios, qualificar os vinculos de
trabalho e implantar carreiras que associem desenvolvimento do trabalhador
com qualificacdo dos servigos ofertados as pessoas; VIII - garantir
provimento e estratégias de fixacdo de profissionais de saude para a Atencdo
Bésica com vistas a promover ofertas de cuidado e o vinculo (Brasil, 2017).

A PNAB, ndo é uma lei trabalhista, no entanto trouxe alteracbes importantes que
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influenciaram diretamente na gestdo do trabalho. Traz como equipe minima o médico,
preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro,
preferencialmente especialista em salde da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e
agente comunitario de saude (ACS). Podem fazer parte da equipe: o agente de combate as
endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente
especialista em satde da familia, e auxiliar ou técnico em satde bucal (Brasil, 2017).

Em 2019 foi publicado um novo modelo de financiamento para a APS, a partir do
programa Previne Brasil. Este substitui o Piso de Atencdo Basica fixo e o varidvel para
incentivo as equipes SF e ao NASF por um pagamento por capitacdo ponderada, calculado
pelo nimero de pessoas cadastradas a equipe. Essa mudanca foi um fator desestimulante para
que gestores locais optassem por manter estes profissionais na APS, com efeitos drasticos ao
modelo de atengdo postulado pela ESF (Giovanella, 2020).

Assim fica evidente o papel de indugdo do Governo Federal na formulagdo das leis,
visto que confere certa autonomia aos municipios, aos gestores locais, no entanto cria
politicas que desestimulam a adesédo e a implementacdo das mesmas, principalmente quando o
gestor precisa priorizar as a¢6es diante do subfinaciamento existente no SUS.

Cabe aqui destacar ainda uma reflexdo sobre como garantir uma APS de qualidade,
diante de tantas legislacdes trabalhistas que induzem fortemente uma linha contraria aos
preceitos do SUS, que, a0 mesmo tempo em que propdem a APS como ordenadora do
cuidado e coordenadora das RAS, adotam mudancas que contribuem para retrocessos em
relacdo a gestdo do trabalho. A APS € responsavel pela coordenacdo do cuidado, e para isso é
necessario uma rede estruturada nas acdes e servicos de saude, capaz de mobilizar o mais

diversos recursos entre eles os recursos humano (Almeida et al., 2018).

3.2.3 Flexibilidades e Precarizacao do Trabalho

O processo de implantacdo do SUS promoveu mudancas significativas, especialmente
no d&mbito municipal, uma vez que aumentou a oferta de servigcos de saude, especialmente no
ambito municipal, o que, consequentemente, aumentou o numero de postos de trabalho,
devido a flexibilizacdo das relacGes, muitas vezes sem considerar os direitos trabalhistas, o
que resultou na precarizacao do trabalho (Koster, 2008).

O MS, através do Glossario tematico: Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
traz o conceito de vinculo precério de trabalho, que abrange uma infinidade de situacGes

oriundas das relacGes de trabalho, definido-o como:
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Relacdo trabalhista que ndo atende a legislacdo vigente e/ou a disposigdes
constitucionais, prejudicando o trabalhador por ndo oferecer, por exemplo,
qualquer garantia de protegdo social. No setor publico, a precariedade esta
relacionada com alguma irregularidade existente, no que diz respeito a
situacdo de obediéncia as normas vigentes do direito administrativo e do
direito do trabalho (Brasil, 2013, p. 38).

No mercado de trabalho, a perda da qualidade dos servigos prestados acarreta danos e
consequéncias para a populacdo, como resultado da inseguranca do trabalhador, ma
remuneracao, vinculos desprotegidos e falta de condicdes de trabalho (Giradi et al., 2010).

Entre as diversas formas de precarizacdo de vinculos podemos citar: contratacdo
temporaria, terceirizacdo, bolsas de estudo, OrganizacBes Sociais (OS), contratos com
agéncias internacionais e convénios com Organizacfes da Sociedade Civil de Interesse
Pablico (OSCIPS) que ddo impacto para os profissionais e gestores e podem interferir
diretamente no cuidado (Conasems, 2021).

Na administracdo publica os trabalhadores de salde, estdo sendo contratados nas mais
diversas formas e muitas vezes encontram-se em situacdo de inseguranca trabalhista
submetidos a contrato por pessoa juridica que ndo obedecem aos critérios da CLT,
contratacdo feita por meio de credenciamento realizado mediante a publicagdo de um edital
de chamamento para contratacdo de servigcos contendo 0s requisitos exigidos, bem como valor
previamente estabelecido, excluindo, dessa forma, a possibilidade de competicdo entre os
interessados, conforme a Lei de LicitacGes (Silva et al., 2020).

Esse quadro fica ainda mais preocupante quando se trata da publicacdo de editais de
licitacdo nas modalidades de pregéo eletrénico ou presencial, onde vence 0 menor preco por
item, na forma de lance. Dessa forma o trabalhador torna-se um produto de leildo, onde o
anico critério é o valor financeiro, desconsiderando a precariedade a qual este trabalhador se
submete (Lopes et al., 2023).

Quando se fala sobre a pejotizacdo, automaticamente nos referimos a precarizacao de
vinculos, em que o trabalhador fica submetido a questdes como: se ndo trabalha ndo recebe,
ndo ter direito a férias, a 13° salario e se o profissional ndo recolhe INSS por sua conta, ndo
tem garantia da seguridade social. Esse processo tem sido denominado de “uberizacdo”, e
representa um total descompromisso com o trabalhador e o trabalho.

A uberizacdo é uma forma de organizacdo do trabalho, portanto a satde do trabalhador
sera afetada diretamente por ela. Dessa forma as “novas” modalidades de trabalho viabilizam
a superexploragcdo do trabalhador, principalmente daqueles que estdo nas pontas da cadeia

produtiva, e sdo 0s mais vulneraveis, com jornadas mais extensas, maior inseguranca e
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precarizacdo do trabalho (Oliveira, 2020).

A critica a uberizacédo se deve ao fato de que se trata de uma estratégia para aumentar a
produtividade, com menores custos, barateando a forca de trabalho e aumentando a
exploragdo dos trabalhadores. Portanto, o trabalhador da salde entra nessa relagdo como
profissional autdnomo que, auxiliado pela tecnologia, alcanca clientela, quando, na verdade,
subordina-se a dindmica imposta pelas empresas digitais de satde, explorados e sem direitos
trabalhistas. No setor salde a uberizacdo ganha destaque com a insercéo da telemedicina, com
a pandemia da Covid 19 (Souza et al., 2021).

Para além das formas de contracdo, a precarizacdo dos trabalhadores do SUS perpassa
por diversos outros fatores como: a desvalorizacdo salarial; a diminuicdo do namero de
servidores publicos estatutarios substituidos por funcionarios terceirizados; a desqualificagcdo
e desmoralizagdo das fungbes na saude puablica; a submissdo dos funcionarios em piores
condicdes de trabalho; a quebra de direitos previdenciarios; a inseguranca na manutencéo do
emprego; os novos e diferenciados perfis de trabalhadores, nem sempre qualificados para a
funcéo a ser exercida; o desemprego disfarcado e trabalho desprovido de garantias; a auséncia
de plano de carreira; dentre outras realidades escassas que contribuem para a vulnerabilidade
relativa as diversas facetas da precarizacéo, tendo como desfecho o desemprego recorrente e a
excluséo social (Pialarissi, 2017).

As novas modalidades de gestdo do trabalho introduzidas na administracdo publica
pela reforma do Estado adotam estratégias, valores e acGes proprias do setor privado, além de
contrariarem 0s preceitos previstos na CF 1988, flexibilizando as relacbes de trabalho,

trazendo uma situacédo de desconforto e inseguranca trabalhistas e sociais (Carneiro, 2015).

3.3 Gestdo do trabalho em saude no SUS, a importancia da Gestdo, da organizacéo da
Forca de Trabalho e dos Vinculos Trabalhistas

A gestao do trabalho no SUS € a politica que trata das relac6es de trabalho a partir de
uma concepcdo na qual a participacdo do profissional € fundamental para a efetividade e
eficiéncia do SUS. Desta forma, o trabalho é visto como um processo em que ha
coparticipacdo e corresponsabilizacdo, e o profissional é autor de seu trabalho, ndo apenas um
recurso humano passivo que executa tarefas previamente estabelecidas (Conasems, 2021).

Entre as atribuices da gestdo do trabalho em salde no SUS, esta o ordenamento da
forca de trabalho, com o olhar para o trabalhador e onde esse se encontra inserido, na busca de

dar conta dos problemas de salde. Este profissional precisa estar com o olhar sensivel as
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necessidades da populagdo e, dessa forma, para fazer gestdo do trabalho é necessario pensar
estrategicamente e garantir condi¢cfes minimos a estes trabalhadores (Machado et al., 2018).

De acordo com documento Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS
NOB/RH-SUS a Gestao do Trabalho no SUS compreende:

A gestdo e a geréncia de toda e qualquer relacdo de trabalho necessaria ao
funcionamento do Sistema, desde a prestacdo dos cuidados diretos a salde
dos seus usudrios até as atividades - meio necessdrias ao seu
desenvolvimento. Inclui as agOes de gestdo/administragdo em geral do
trabalho; de desenvolvimento do trabalhador para o SUS; de salde
ocupacional para o trabalhador do SUS; de controle social da Gestdo do
Trabalho no SUS, dentre outras (Brasil, 2005, p. 31).

O trabalho passa a ser visto como um processo, cuja construcdo deve ser dialogada,
pautada no consenso e no equilibrio entre as partes, garantindo a valorizacdo do profissional
da saude e do seu trabalho mediante agdes concretas, como garantia de espacos de dialogos,
discussdo e negociacdo nas relacGes de trabalho; Planos de Cargos, Carreiras e Salarios
(PCCS), vinculos de trabalho onde haja protecdo social; garantia das condicGes de trabalho,
salde e seguranca do trabalhador; educacao permanente dos profissionais, entre outras.

Torna-se necessario, portanto para este estudo, compreender conceitualmente as
principais formas de contratacdo dos profissionais de satde. Segundo publicacdo do Conselho
Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) (Brasil, 2011), essas formas séo:

- Servidor estatutario — o servidor estatutario mantém vinculo de trabalho com a
administracdo do estado, cujo ingresso € feito pelo concurso pablico. Tem remuneracao,
vantagens e condicGes previdenciarias estabelecidas no estatuto, que constitui um conjunto de
normas legais a que a pessoa adere no momento de sua entrada para o servico publico;

- Servidor celetista — a mudanca criada pela Emenda Constitucional n°. 19/1998
estabelece que os empregados publicos ocupem empregos publicos, subordinados as normas
da CLT. Séo contratados por prazo indeterminado para exercicio de funcdes na administracéo
direta, autarquica e fundacional. Os empregados publicos ndo tém estatuto préprio, sendo
regulados pela CLT. O celetista observa uma relacdo contratual, embora sua liberdade de
negociacdo de valores e condicbes de trabalho seja mais rigida ou determinada por
dispositivos legais e normas gerais diferentes das que acontecem na administracao privada; A
EC n°51/2006, tras que os gestores locais poderdo admitir ACS e ACE, por meio de processo
seletivo publico;

- Regime especial/Contratos temporarios - A Lei n. 8.745, de 9 de dezembro de 1993,

define que “nos termos da Constituigdo Federal de 1988, art. 37, IX, pode-se considerar sob
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regime especial os servidores contratados por tempo determinado para atender a necessidade
temporaria de excepcional interesse publico, na conformidade da lei. As contratacdes podem
Ser sem concurso, por um prazo curto, e sdo utilizadas nos casos de calamidade publica,
epidemia, vacinagdo em massa, entre outras excepcionalidades do interesse publico.” Nesta
modalidade os servidores sdo regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho e o Regime
Geral da Previdéncia Social, sendo garantidos, portanto, beneficios similares aos que
desfrutam os trabalhadores regidos pela CLT, o PSS;

- Regime especial/ Cargos comissionados — ocupantes de cargos comissionados que
ndo sdo servidores efetivos, ou seja, 0s que séo livremente nomeados pelas autoridades para
exercicio destes cargos de chefia ou assessoria.

O documento também enuncia as formas de provimentos por via de contratacdo
indireta:

- Terceirizacdo: Intermediacdo de méo de obra/forca de trabalho terceirizada,
administrada por um agente externo, enquanto o comando do processo de trabalho continua
na alcada do contratante na rede propria do SUS. A terceirizacdo de servicos pode envolver
um contrato de gestdo/forca de trabalho terceirizada, que se encontra inteiramente sob
comando do contratado, o qual executa um conjunto de servigos especificados pelo
contratante em unidades assistenciais “cedidas” pelo contratante. As regras referentes a
terceirizacdo sdo as mesmas aplicaveis as OSCIP e OS e estdo consolidadas na Sumula n. 331
do TST;

- Cooperativas — ha, nesse sentido, dois tipos de cooperativas : as que Sdo apenas
fornecedoras de trabalho na prestacdo de servicos de salde e as cooperativas que Sao
“gerenciadoras”, ou seja, que ndo s6 fornecem forca de trabalho, mas assumem a gestdo de
uma ou mais unidades de saude da rede do SUS. Enguanto a primeira modalidade tem estado
sob a mira do Ministério Pablico (MP), que entende haver neste caso uma burla dos direitos
dos trabalhadores, a segunda modalidade tem sido criticada pelos gestores do SUS porque
entendem que interfere gravemente na sua governabilidade no sistema;

- Trabalho vinculado indiretamente por meio de Organizacdes Sociais (OS) —
obedecem no que tange ao governo federal, ao disposto na Lei n. 9.637/1998, sendo parte das
mudancas legais decorrentes do Plano de Reforma Administrativas do Estado (PDRAE) de
1995. Constituem uma inovacdo institucional, embora ndo representem uma figura juridica
nova, e inserem-se no marco legal vigente sob a forma de associa¢bes civis sem fins
lucrativos. Estdo, portanto, fora da administracdo publica como pessoa juridica de direito

privado. A novidade ¢é a sua qualificacdo feita mediante decreto, como OS, em cada caso.
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Inova a gestdo publica ao definir as organizacBes sociais como entes publicos ndo estatais
criados para absorver atividades estatais “publicizaveis”, isto €, retiradas da administracao
direta, e administrar bens e equipamentos do estado. Executam atividades de interesse
publico, mas ndo de competéncia exclusiva do Estado, no ensino, na pesquisa cientifica e no
desenvolvimento tecnoldgico, na protecdo e preservacdo do meio ambiente, na cultura e na
salde;

- Contratos de gestdo com Organizagdes Civis de Interesse Publico (OSCIPS) — estdo
regulamentadas pela Lei n. 9.790, de 23 de margo de 1999. Para todos os efeitos, uma OSCIP
pode ser descrita como uma organizagao nao governamental, portanto integrante do chamado
terceiro setor, e voltada para atividades de interesse publico, sendo essa condicdo
devidamente reconhecida pelo Ministério da Justica, a partir do que se credencia a celebrar
termo de parceria com o Poder Executivo da Uni&o, dos estados e dos municipios;

- Trabalho vinculado indiretamente por meio de entidades filantrépicas e fundagdes
privadas — as entidades filantrépicas e as demais que ndo tenham fins lucrativos sao de direito
parceiras do SUS, tal como dispde o artigo 199 da Constituicdo, no seu paragrafo primeiro:
“As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do SUS, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito puablico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.” Sendo assim, essas entidades privadas podem
participar tanto em convénios de delegacdo completa de servicos para atendimento a pacientes
quanto na terceirizacdo exclusiva de forca de trabalho a favor de programas como o ESF
(Brasil, 2011).

A vinculacdo dos residentes ou bolsistas aos servicos de saude trata-se de uma
modalidade que busca vincular o trabalho e a formacdo académica a partir do trabalho em
salde. Em 2005 as residéncias multiprofissionais ganham marco regulatério, como Politica de
formacdo para o SUS, ligado ao principio da Reforma Sanitaria. Uma proposta importante de
qualificacdo de profissionais para atuar no SUS, no entanto, como a propria politica de saude,
as residéncias sdo atravessadas por interesses, apresentando-se muitas vezes como mao de oba
barata, qualificada e precarizada dentro dos servi¢os de satde, Dessa forma o residente passa
a reconhecer o SUS como campo de trabalho e ndo como uma qualificacdo profissional
vinculada a qualificacdo do SUS (Campos, 2019).

Um banco de dados nacional, importante para disponibilizar dados sobre os servicos e
seus trabalhadores é o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES),
que compreende o cadastro dos Estabelecimentos de Salde nos aspectos de area fisica,

recursos humanos, equipamentos e servigos ambulatoriais e hospitalares. Ainda, compreende
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o0 cadastro do profissional de saude e das equipes da Estratégia de Saude da Familia.

O SCNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03 de outubro de 2000,
publicada no Diario Oficial da Unido de 04 de outubro de 2000, e ap6s acordo na Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT) a PT 376, permaneceu em consulta publica até dezembro de
2000. Com a incorporacdo das sugestdes recebidas dos gestores estaduais e municipais do
SUS e da sociedade em geral, editou-se em 29/12/2000 a PT/SAS 511/2000 que passa a
normatizar o processo de cadastramento em todo territorio nacional (Brasil, 2000).

Esse sistema propicia ao gestor o conhecimento da realidade da rede assistencial
existente e suas potencialidades, auxiliando no planejamento em salde, em todos 0s niveis de
governo, além de possibilitar maior controle social pela populacdo. Entre as suas
funcionalidades, podemos citar a forma de vinculacdo dos profissionais aos servigos, que
detalha: forma de contratagdo com o estabelecimento (o tipo de vinculo); forma de
contratagdo com o empregador (tipo de contrato); e o detalhamento da forma de contratagéo,
sendo o subtipo.

A vinculacdo dos profissionais da APS ao SCNES é requisito obrigatdrio para
vinculagédo das equipes de Saude e consequentemente o aporte para recebimentos de recursos.
Dessa forma é necessario que os profissionais estejam devidamente cadastrados. Entre as
formas de contratacdo identificadas na pesquisa, 0 manual de cadastro do SCNES traz as

seguintes orientac6es, conforme quadro 1 a seguir:



Quadro 1 — Formas de Contratacéo de Profissional segundo Manual SCNES, Brasil, 2023
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Forma de
Contratagdo
com o
Estabelecimento

Forma de
Contratacdo com o
Empregado

Detalhamento da

Forma de contratacéo

Conceito

Tipo de Vinculo aceito em
Estabelecimento com
Natureza Juridica

01 - Vinculo
Empregaticio

01- Estatutario Efetivo

01- Servidor Proprio

Servidor da Administragdo Publica Direta ou Indireta, ocupante de
cargo efetivo do préprio ente publico regido pelo Regime Juridico
Unico,federal, estadual e municipal) e militar, vinculado a Regime
Préprio de Previdéncia ou ao Regime Geral de Previdéncia Social

Administracdo Publica

01 - Vinculo
Empregaticio

02 - Empregado
Publico Celetista

02- Servidor Proprio

Empregado puablico do proprio entelentidade pulblica da
Administracdo Publica Direta ou Indireta, ocupante de emprego
publico, contratado pelo regime CLT por prazo indeterminado.

Somente para servi¢o
publico, incluindo autarquia

01 - Vinculo
Empregaticio

03 - Contratado
Temporario ou
por prazo/ tempo
determinado.

01- Publico

Trabalhador temporério, contratado pela Administragdo Publica
Direta ou Indireta por

prazo/tempo determinado, regido por lei especifica (federal,
estadual, distrital ou municipal) ou pela CLT.

Administragdo Publica,
Empresa Publica, Sociedade de
Economia Mista

01 - Vinculo
Empregaticio

04-Cargo Comissionado

01 Servidor Publico

Servidor ou empregado publico efetivo, préprio
do ente ou entidade publica da Administragdo
Direta ou Indireta, ocupante de cargos de livre
nomeacao e exoneracao.

Administragdo Publica,
Empresa

Plblica, Sociedade de
Economia Mista.

02-Autbnomo

Pessoa Juridica

00-N4o se aplica

Trabalhador pessoa juridica, sem vinculo empregaticio com seu
contratante, proprietario/sécio de empresa privada.

Néo

02- autbnomo

Pessoa Fisica

00-N4o se aplica

Trabalhador pessoa fisica, sem vinculo empregaticio, contratado
para prestacao de apoio

técnico/servigos com objetivos especificos

durante determinado prazo

05- Residéncia

1- Residéncia

01- Préprio

Profissional cursando residéncia médica ou
multiprofissional, caracterizada por treinamento
em servico, com bolsa financiada pela instituicdo
(publica ou privada) responsavel pelo
Estabelecimento.

Fonte: Datasul/SCNES, 2009.
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3.4 Responsabilidades do Gestor Municipal na Gestdo do Trabalho em Saude no SUS e
as Ferramentas e Estratégias da Gestdo do Trabalho em Saude

A Gestéo do trabalho por sua complexidade representa uma grande responsabilidade e
enorme desafio para os gestores do SUS. Apesar de sua importancia, na maioria dos
municipios, principalmente os de pequeno e médio porte ndo dispdem de um setor de Gestdo
do Trabalho especifico para as secretarias de salde, estando estas geralmente ligadas ao setor
de Recursos Humanos das prefeituras. No entanto, da importancia do setor salde ou das
secretarias municipais de satide conhecerem e atuarem conforme o0 que se compreende como a
gestdo do trabalho na saude, pois quem faz gestdo precisa estar integrado com a atencao e vice
e versa, e todo trabalho faz parte da gestdo. Dessa forma, para se realizar o provimento e a
gestdo do trabalho se faz necessario saber, ter clareza do profissional que o SUS e a RSB
precisam para se consolidarem.

InstituicOes publicas enfrentam situacGes complexas para gestdo do trabalho, exigindo
cada vez mais a adogdo de estratégias voltadas para a melhoria das condicdes e relacdes de
trabalho, pois é uma area permeada por conflitos que interferem na qualidade da prestacdo dos
servicos de saude. No Brasil, as instituicfes de satde passam por intensas dificuldades e os
problemas relativos a gestdo e formacgédo de recursos humanos tornam-se um dos principais
fatores que levam a desqualificacdo dos servicos. Por isso, essas instituicdes tém evidenciado
que a gestdo do trabalho é um tema que necessita de maior dedicacdo, despertando para a
adocdo de estratégias que possam ajudar a melhor solucionar possiveis distor¢oes existentes
no gerenciamento da forca de trabalho (Brasil, 2009).

Em 2006 através do Pacto pela Saude foram definidas as diretrizes para a Gestdo do
Trabalho no SUS, fornecendo subsidios fundamentais a organizagdo de praticas de gestdo. O
pacto de gestdo traz como competéncia dos municipios: promover e desenvolver politicas de
gestdo do trabalho, considerando os principios a humanizacdo, da participacdo e da
democratizacdo das relacdes de trabalho; adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos
sociais e previdenciarios dos trabalhadores de saude na sua esfera de gestdo e de servicos,
promovendo acfes de adequacdo de vinculos, onde for necessario, conforme legislacéo
vigente (Brasil, 2011).

Diante da responsabilidade dos gestores de salde, no ordenamento da gestdo do
trabalho, é importante destacar que esta, deve acontecer de forma tripartite, ou seja, 0s trés
entes em cada esfera de gestao.

Neste contexto, em 2003 foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao
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na Salde SGTES, estruturada em trés eixos de acdo, Gestdo do Trabalho, Gestdo da Educacéo
e provimento da forca de trabalho em satde (Gil et al., 2018).

Portanto a SGTES surge como um importante instrumento Federal com o intuito de
criar diretrizes nacionais da politica de Recursos Humanos (RH) em satde, bem como adotar
estratégias indutoras com investimentos técnicos politicos e financeiros para a qualificacdo da
gestdo. E o principal instrumento federal com capacidade para mobilizar a formagio e a EPS
no setor salde e para propor planejamento e formulacdo de politicas de gestdo e de regulacéo
da forca de trabalho do SUS (Pierantoni et al., 2008).

O Ministério da Saude (MS) principalmente nos Ultimos anos, com 0s governos
neoliberais, transpareceu a falta de atuacdo da SEGETS, favorecendo com isso a precarizagao
dos vinculos e os desafios para desenvolver a gestdo do trabalho no SUS.

Diante de tantos desafios para Gestdo do Trabalho se faz necessario criar e promover
estratégias para valorizacdo dos trabalhadores como: Implementacdo de Politicas que
garantam empregos protegidos; trabalho com salarios justos, jornadas e ambientes de trabalho
dignos, saudaveis e seguros; investimentos na carreira SUS, no trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar; EPS, aperfeicoamento, especializacdo e formacdo em
salde, servicos e comunidade para garantir o vinculo entre a populagéo as equipes de saude e
0 SUS. Desta forma destacamos algumas estratégias consideradas prioritarias para a

valorizacgéo do trabalhador da saude:

3.4.1 Educacdo Permanente no Cotidiano do Trabalho

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) tem como pressuposto acontecer no trabalho
e para o trabalho, deve ocorrer em um cendrio que envolve a metodologia da problematizacéo,
interprofissionalidade, com énfase nas situaces-problema das préticas diarias possibilitando
gerando reflexbes criticas e articulacdo de solugcBes estratégicas em coletivo, e encontra-se
inserida no desenvolvimento e na consolidacdo do SUS (Franca et al., 2019). E muito potente
para resolver problemas das relacdes de trabalho, pois Parte de um problema do cotidiano, em
que os profissionais reunidos, identificam os problemas comuns e juntos discutem e definem
estratégias para o seu enfrentamento.

A EPS se baseia em um ensino problematizador, ou seja, € inserido de maneira critica
com base nas necessidades do local a partir das experiéncias vividas. Nela, existe uma troca

mutua de conhecimentos, diferente do ensino mecanico onde os alunos se tornam meros
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espectadores. Para alcancar as constantes mudancas e desenvolvimento dos sistemas de salde,
a educacdo permanente em saude se tornou uma politica publica que faz parte do processo de
trabalho, utilizando as novidades e os conhecimentos prévios dos trabalhadores (Ramos et al.,
2022).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) foi criada pelo
Ministério da Salde, por meio das Portarias n°® 198/2004 e n° 1996/2007, e preconiza a
construcdo de estratégias que qualifiguem a gestdo em salde e a organizacdo das acbes e dos
servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da formagc&o e do desenvolvimento dos
trabalhadores da area da saude (Brasil, 2009).

Para estimular a participacdo dos trabalhadores da saude na gestdo do trabalho, é
preciso ressignificar o seu papel. Os profissionais devem ser entendidos e compreender-se
como sujeitos que modificam o local onde atuam, e ndo apenas como um agente que realiza

uma tarefa.

3.4.2 Plano de Carreiras, Cargos e Salarios (PCCS)

Define-se Plano de Carreira, Cargos e Salarios do SUS (PCCS-SUS) como o
“conjunto de principios e diretrizes que orientam a entrada no cargo e estabelecem formas de
desenvolvimento pessoal e profissional dos trabalhadores para colaborar para o
aprimoramento dos servicos prestados” (Brasil, 2009).

Em 2004, o MS criou uma Comissdo Especial para elaboracédo das Diretrizes do Plano
de Carreira, Cargos e Salarios do ambito do SUS, coordenada pela SGTES/MS, por meio da
Portaria GM/MS n. 626, de 8 de abril de 2004 (Brasil, 2004).

O documento final elaborado por essa comissdo, “Diretrizes Nacionais para a
Institui¢dao de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no Ambito do Sistema Unico de Saude”,
que contempla grande parte do que foi consenso entre 0s Secretarios de Estado com relacdo a
proposta de PCCS, relaciona os principios que devem nortear as Diretrizes dos Planos de
Carreira apontando para a: mobilidade — assegura o transito do trabalhador do SUS, sem perda
de seus direitos e progressao na carreira; flexibilidade — garantia permanente da adequacao
dos planos as necessidades e a dinamica do SUS; carreira — instrumento de gestdo; educacao
permanente e avaliacdo de desempenho (Brasil, 2011).

O PCCS precisa ser considerado como um importante instrumento de gestdo do
trabalho, para a valorizacdo do trabalhador e de sua carreira no SUS. Entre seus objetivos,

tem o papel de estimular e motivar as pessoas a serem mais efetivas em seus trabalhos. A
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motivagdo deve ser vista como uma estratégia necessaria e possivel de ser implementadas nas
instituicBes de salde, pois os fatores que interferem na satisfacdo no trabalho exercem
influéncia no comportamento da equipe (Mendes, 2022).

3.4.3 Avaliacdo de Desempenho

A avaliacdo de desempenho é uma estratégia de gestdo pouco utilizada nos servicos de
salde, apesar de sua implantacdo ser um instrumento muito potente para realizacdo da gestao
do trabalho, que tem como intuito a valorizacdo profissional bem como a melhoria da
qualidade dos servigos oferecidos pelo SUS. Os processos de avaliacdo de desempenho sé&o
bastante polémicos por isso pouco utilizados no SUS.

No servigo publico, tem o intuito de abranger o desenvolvimento dos profissionalis,
nos processos de trabalho. Com contribuicdo individual e coletiva das equipes de trabalho é
possivel redefinir processos, pactuar metas e orientar processos de desenvolvimento setoriais
e institucionais, subsidiando os gestores para que reflitam o melhor processo de trabalho
(Brasil, 2011).

A EC 19/98 trouxe modificacdes importantes ao regime juridico dos servidores. Em
seu Art. 41 traz que sdo estaveis apos trés anos de efetivo exercicio os servidores nomeados
para cargo de provimento efetivo em virtude de concurso publico. § 1° O servidor publico
estdvel s6 perdera o cargo: Il — mediante procedimento de avaliagdo periddica de

desempenho, na forma de lei complementar, assegurada ampla defesa (Cavalcanti, 2021).



40

4 METODOLOGIA

4.1 Delineamentos da Pesquisa

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa e exploratoria. Para Nasser (2008) uma
pesquisa qualitativa de natureza exploratoria, possibilita familiarizar-se com as pessoas € as
suas preocupagdes.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares voltados para a
realidade que ndo pode ser quantificada. Desta forma, visa acessar um espago mais profundo
das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacéo de variaveis (Minayo, 2008).

4.2 Local e Sujeitos / Amostra

A selecdo dos municipios para 0 estudo ocorreu na macrorregido norte do estado do
Parana, que contempla 162, 178 18?2 192 e 222 regionais de saude (RS) do estado, em que se
situam 97 municipios. A escolha dos municipios para o trabalho de campo foi realizada por
meio de dois indicadores de financiamento da satde: despesa municipal em APS per capita e
participacdo das transferéncias por emendas para a APS na transferéncia total do Ministério
da Saude (MS) para a APS. A partir do cruzamento destes indicadores 0s municipios foram
categorizados em quatro quadrantes: alta despesa municipal em APS per capita e alta
participacdo das transferéncias por emendas para a APS; alta despesa municipal em APS per
capita e baixa participacdo das transferéncias por emendas para a APS; baixa despesa
municipal em APS per capita e alta participacdo das transferéncias por emendas para a APS e
baixa despesa municipal em APS per capita e baixa participacdo das transferéncias por
emendas para a APS, dentro do quadrante.

Foram selecionados oito municipios (dois em cada quadrante). Londrina também foi
selecionada por ser a sede da macrorregido totalizando nove municipios. Foram entrevistados
nove gestores, sendo oito deles Secretarios de Saude e uma Diretora Geral. Destes, trés foram
acompanhados na entrevista por assessores que ocupavam cargos de confianca do Secretéario
de Saude. Além dos gestores, foram entrevistados nove coordenadores da APS. As falas dos
entrevistados foram identificadas com a letra “G” de gestores, “C” para os Coordenadores da
APS e seguird a ordem numérica de 1 a 9. A escolha da ordem foi baseada na disposicado

numeérica das RS.
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4.3 Obtencéo dos Dados

Foram realizadas entrevistas com gestores e coordenadores da APS, no periodo de
julho a agosto de 2022, utilizando-se um roteiro semi-estruturado, elaborado com o auxilio de
uma matriz de referéncia do Modelo de Gestéo. Para este estudo foram destacados do roteiro
questBes relacionadas a gestdo do trabalho: O municipio conta com um setor de gestdo do
trabalho? Quais estratégias tém sido usadas para provimento da forca de trabalho? Quais 0s
principais desafios na area da gestdo do trabalho (dimensionamento; rotatividade; escassez e
distribuicdo de profissionais)? Quais formas de contratacdo, de vinculo e de regime de
trabalho sdo adotadas pelo municipio na APS? O municipio tem usado ferramentas de gestdo
do trabalho? Quais? Citar: avaliacdo de desempenho, PCCS, organizagédo por coordenacdo de
unidades/servicos ou por categoria profissional, existéncia do apoio matricial e apoio
institucional. No roteiro havia tambem questées que possibilitavam obter informacdes para
caracterizacdo dos entrevistados. Foram elaborados dossiés dos municipios como recurso de
apoio aos entrevistadores, contendo informacdes e indicadores dos municipios e informac6es
sobre a gestdo em sadde, disponiveis em bases de dados oficiais e em informacdes do
municipio, disponiveis na internet. As entrevistas foram agendadas conforme a preferéncia e a
disponibilidade das partes envolvidas, sendo realizadas presencialmente nas secretarias de
salde dos municipios, e em espaco reservado, no qual estiveram presentes dois
entrevistadores e o(s) entrevistado(s), e apos autorizagdo foram gravadas. Esta pesquisadora
ndo participou nas entrevistas.

Com o intuito de qualificar o objeto de estudo e assim complementar dados para
pesquisa, foi realizado um levantamento dos vinculos trabalhistas dos profissionais, dos
municipios estudados, utilizando-se o banco de dados da DATASUS/SCNES. Utilizou-se os
seguintes critérios de selecdo: ter como natureza juridica a Administragdo Publica; estar
vinculado a algum estabelecimento de saude; que atenda Atencdo Primaria a Saude, utilizando
todas as categorias profissionais e todos os tipos de vinculo empregaticio na competéncia do

meés de “janeiro” de 2023.
4.4 Andlise dos Dados
Apos a realizagdo das entrevistas foi elaborado um diério de campo que foi utilizado

para contextualizar os resultados e discussOes e realizada a transcricdo das gravacoes. Para a

analise qualitativa dos dados foi realizada a Analise de Discurso, que consiste em levar o
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sujeito falante ou o leitor a se colocarem questdes sobre 0 que produzem e 0 que ouvem nas
diferentes manifestagdes da linguagem. E uma forma de compreender como a lingua produz
sentidos pelos sujeitos e para os sujeitos (Orlandi, 2020).

De posse das transcricdes das entrevistas, foi realizada leitura intensa e exaustiva do
material obtido, segunda etapa foi a sintese dos contetdos das entrevistas de cada municipio.
Fez-se necesséria a leitura transversal das sinteses, a fim de cruzar as informac6es relevantes e
semelhantes. Em seguida, essas sinteses foram organizadas em um quadro, para melhor
visualizacdo e compreensdo do conteddo. Apo6s a elaboracdo do quadro, foi realizada
novamente a leitura do material, onde foram grifadas as informacbGes semelhantes e
divergentes, para a obtencdo da categorizacdo tematica. Ao final da analise foram obtidas
quatro categorias tematicas, e para a construgdo desse trabalho foi realizado o recorte dos
textos em unidades de registros sem distorcer o contexto em que o material foi inicialmente
obtido.

Foi elaborada uma tabela sobre o perfil dos participantes do estudo, onde foram
destacados: sexo, idade, escolaridade, especializacGes e tempo no cargo, a fim de obter uma
melhor visualizacdo dos participantes da pesquisa (Quadro 2). Ja no Quadro 3 esta disposto o
Perfil da Gestdo do Trabalho nos municipios, onde foram destacados se 0 municipio possui
um setor de Gestdo do trabalho e se alguma ferramenta para Gestdo do Trabalho.

Para andlise dos dados obtidos no SCNES, foi elaborado um quadro contendo:
municipios com o total de habitantes, total de profissionais cadastrados no SCNES atuantes na

APS com as modalidades de contratacéo profissional (Quadro 4).

4.5 Consideracdes Eticas

O presente estudo integra parte de uma pesquisa maior denominada “Mudangas nas
regras de transferéncia de recursos federais do Sistema Unico de Saude: implicacbes e
desafios para o financiamento e a organizacdo da Ateng¢do Primaria & Satide no Brasil”. Trata
se de um projeto multicéntrico, desenvolvido em parceria com pesquisadores da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ Fiocruz e Universidade Estadual de Londrina
(CAAE: 30675420.6.0000.5240 — Apéndice A). Os entrevistados foram consultados
previamente sobre a concordancia em participar da pesquisa, e assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice B).
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5 RESULTADOS

Conforme a andlise das entrevistas, os resultados foram organizados em quatro
categorias, iniciando-se pela Caracterizacdo dos gestores e coordenadores da APS e seus
municipios; em seguida aborda-se a Organizacdo da Gestdo do Trabalho e as Estratégias
desenvolvidas nos municipios; posteriormente apresentam-se as modalidades de vinculos
trabalhistas na APS e sua influéncia na atuagdo profissional, na visdo dos entrevistados. Por

fim, sdo apresentados os Desafios na Gestdo do Trabalho para os Municipios.

5.1 Caracterizacao dos Municipios e dos Gestores e Coordenadores da APS

No presente estudo, do total de nove municipios, sete (80%) sdo de pequeno porte
populacional (até 99 mil habitantes), dois dos municipios (20%) sdo de grande porte (entre
100 mil a mais de 500 mil habitantes), segundo o IBGE.

Segundo os dados apresentados no Quadro 2, o qual descreve o Perfil da populacéo de
estudo, ao analisar as caracteristicas sociodemogréaficas relacionadas a sexo, idade,
escolaridade, verificou se que o maior percentual de profissionais € do sexo feminino (83%)
com idade entre 31 a 76 anos. Em relacéo a escolaridade, sdo os mais diversos niveis, desde o
ensino fundamental até a pds-graduacdo, mestrado e cursando doutorado. A maioria dos
gestores (66%) possui alguma formacdo na area da saude, (22%) dois gestores possuem
formacdo na area da educacdo, e (22%) dois gestores ndao possuem nenhuma formacéo
académica. J& entre os Coordenadores da APS 100% possuem formacdo na area da Saude
com pos-graduacdo, mestrado, e cursando doutorado. Em relacdo a tempo no cargo entres 0s
gestores variam de um ano a mais de vinte anos, entre os coordenadores da APS, varia entre
um ano a quinze anos. Em relacdo a ser trabalhador da salde, trés gestores ndo possuem
carreira pablica municipal na saide, dois gestores sdo concursados em outra area. Portanto, a
maioria dos gestores (56%) € de trabalhadores com carreira publica na Saude. Em relacdo aos

Coordenadores da APS apenas uma ndo possui carreira pablica municipal na area da Saude.



Quadro 2 - Perfil da populagéo do estudo segundo sexo, idade, escolaridade, tempo no cargo, tempo de trabalho na satde em 2022

MUNICI- SEXO | IDADE | CARGO OCUPADO FORMACAO ACADEMICA TEMPO NO | TEMPO DE
PIO CARGO TRABALHADO
NA SAUDE
M1 Secretario municipal de Odontologo especializacdo em 15 anos servidor na carreira
M 46 anos | Saude salde coletiva, em endodontia e 1 ano 3 meses publica municipal
implante.
M1 Enfermeira, pds em obstetricia, 16 anos servidor na carreira
F 39 anos | Coordenadora da APS MBA, Gestdo Saude e auditoria, 2 anos publica municipal
mestrado, cursando doutorado.
M2 Secretario municipal de | Ensino fundamental
M 76 anos | Salde N&o possui formacdo na area da | Mais de 20 anos | Cargo comissionado,
saude.
M2 F 38 anos | Coordenadora da APS Enfermeira com pds-graduacdo | 16 anos Servidora municipal ha 16
em saude da familia e obstetricia anos
M3 Secretadria  municipal de
F 35anos | Saude Farmacéutica bioquimica. 1 ano Servidora municipal hd 09
anos.
M3 Enfermeira, com pds-graduagdo
F 43 anos | Coordenadora da APS em Enfermagem do trabalho e | 1anoe meio Servidora municipal hd 14
gestao. anos
M4 Secretario municipal de 2° grau completo, ndo possui
M 56 anos | Salde formacdo na area da saude. 1 ano Concursado como motorista
desde 2013
M4
F 32 anos | Coordenadora da APS Enfermeira e gestdo publica ignorado Servidora municipal ha 6
anos
M5 Secretéria municipal de Pedagoga, com pos-graduagcdoem |1 ano e 10
F 48 anos | Saude psicopedagogia, ndo possuli meses Concursada  desde  1997.

formagao na &rea da saude.

Como administrativo
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M5 F 46 anos | Coordenadora da APS Enfermeira, com p6s-graduacgao 8 anos 9 anos servidor de carreira
em Salde coletiva e saude mental publica municipal
M6 F 56 anos | Diretora Geral Enfermeira, com mestrado em 4 anos
gestdo e servigos de saude 30 anos de trabalhador da
salde
M6 F 55anos | Coordenadora da APS Médica 7anos 20 anos trabalhadora da
salde
M7 F 41 anos | Secretaria municipal de | Enfermeira com Mestrado em | 2 anos 15 anos servidora carreira
Saude enfermagem publica municipal
M7 F Coordenadora da APS Enfermeira, p6s em Salde Publica
31anos e Pediatria 5 anos 5 anos , ndo é concursada
M8 F Secretaria  municipal de | Enfermeira 2 anos
Saude Cargo comissionado, 2 anos
M8 F 35 anos | Coordenadora da APS Enfermeira, com p6s em | 8anos
enfermagem do trabalho, PSF, Servidora Publica Municipal
Estética ha 13 ano
M9 F 45 anos | Secretaria municipal de Pedagoga, com péds-graduacgdo em Cargo comissionado, ndo
Salde Educacdo especial e infantil, ignorado possui  carreira  publica
trabalhou com estética corporal municipal.
M9 F 44 anos | Coordenadora da APS Enfermeira com pos-graduacéo 15 anos 15 anos concurso
em salde da familia

Fonte: Autora do trabalho, 2023.
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5.2 Organizacao da Gestdo do Trabalho e as Estratégias desenvolvidas nos Municipios

Conforme os dados apresentados abaixo (Quadro 3) o qual descreve o perfil da Gestéo
do Trabalho, dos nove municipios estudados apenas dois (22,22%) possuem um
Departamento de Gestdo do Trabalho, sendo estes municipios de grande porte. Os demais,
sete municipios (77,78%), ndo possuem um setor especifico para Gestdo do Trabalho, e todas
as acOes relacionadas a gestdo de recursos humanos é realizada na Prefeitura. Nas entrevistas
é possivel evidenciar que nestes municipios o setor comumente chamado de Recursos
Humanos (RH) das prefeituras é responsavel pela area de gestdo de pessoas de todas as
secretarias e departamentos que compdem o executivo municipal. Em relagdo a utilizagdo de
ferramentas para a Gestdo do Trabalho dois dos municipios (22,22%) ndo utilizam nenhuma
ferramenta para Gestao do Trabalho.

Os outros sete municipios mencionaram a utilizacdo de uma ou mais dessas
ferramentas: avaliacdo de desempenho, Plano de Cargos e Salédrios (PCCS), Educacéo
Permanente em Saude (EPS). Em um dos municipios foi citado que o gestor se utiliza de uma

pesquisa de satisfacdo dos funcionarios.

Quadro 3 - Perfil da Gestao do Trabalho nos municipio estudados, Parana, 2022

Municipio Possui setor de gestdo do trabalho Utiliza ferramentas para gestdo
do trabalho
Possui um departamento de gestdo do | Avaliacdo de desempenho nos trés
trabalho. primeiros anos
Realiza treinamento da Equipe
M1 N&o possui planos de cargos e
salarios (PCCS)
Setor de Recursos humanos é na | Nd  realiza  avaliagio  de
M2 Prefeitura desempenho.

N&o possui setor especifico

PCCS, s6 para 0s estatutarios.

N&o possui setor de gestdo de Recursos
humanos, tem uma pessoa que faz o

Implantou este ano PCCS e
Avaliagdo de Desempenho

Somente gestdo de férias é feito na SMS

M3 ponto. A gestdo é a secretaria quem faz | Possui uma comissdo para avaliagdo
férias, contratacGes ela solicita e €
realizado na prefeitura.
Setor de Recursos humanos é na | PCCS, no plano tem avaliagdo de
M4 Prefeitura desempenho, mas na pratica ndo
acontece
Setor de Recursos humanos é na
M5 Prefeitura Nao utiliza
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M6 Tem a diretoria de gestdo do trabalho, | Educacdo Permanente Salde;
educacdo e salde Possuem Avaliacao de
desempenho;
Existe um PCCS
Possui PCCS
M7 Setor de Recursos humanos é na | N&o tem avaliacdo de desempenho,
Prefeitura mas pretende implantar.
Somente gestdo de férias é feito na SMS | Utiliza EPS.
Setor de Recursos humanos é na
M8 Prefeitura Néo utiliza
A gestdo e contratagdo e feita na SMS.
Avaliacdo de desempenho a cada 2
M9 Setor de Recursos humanos € na | anos
Prefeitura, faz as contratacoes. Possui PCCS
Realiza Educacdo Permanente em
Saude.

Fonte: Autora do trabalho, 2023.

Constatou-se, a partir da analise dos resultados, a existéncia de trés padrdes de
organizacdo das areas e atividades relacionadas a gestdo do trabalho nos municipios
pesquisados.

Nos municipios de grande porte, ha existéncia de um Departamento ou Diretoria de
Gestdo do Trabalho na Secretaria de Saude, que responde pela area de gestdo do trabalho:
Este setor ou departamento identifica necessidade de contratacdo e capacitacédo, € responsavel
pela realizacdo de processos seletivos simplificados e/ou concursos, acompanha a contratacao,

férias, avaliacOes, capacitacdes, etc.

“Tem, a gente tem a diretoria de gestdo do trabalho, educacdo e saude, [...]. E essa
diretoria que é responsavel por essa abertura de processo seletivo simplificado, concurso,

criacao de vagas, tudo ¢ essa diretoria que cuida” (G6).

Em um dos municipios foi mencionada a existéncia de uma psicéloga do trabalho que
acompanha a realidade dos profissionais nas unidades e mantém o gestor informado sobre
problemas e necessidades dos trabalhadores. Enfim, este gestor considera a gestdo do trabalho

uma responsabilidade da gestdo da salde.

“No0s temos uma psicologa disponibilizada por esse departamento, inclusive, eu fago
questdo de ela atender bem proximo, para eu ter a percepgdo de como esta essa problemaética

na atencdo bésica, principalmente, nos setores, em todos os setores” (G1).
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Nos municipios pequenos constatou-se que a &rea de gestdo do trabalho esta
centralizada na prefeitura, na secretaria de recursos humanos. Nestes, toda a Gestdo de
Recursos humanos é realizada pela prefeitura, ndo somente da secretaria de salude, mas de

todos os servidores.

“Na satide, ndo. E tudo é na prefeitura. [...] Direto no (setor de) recursos humanos [...]”
(G5).

“Sim, o recurso humano nosso é na prefeitura, contratagio, vinculo. E s através da
prefeitura” (G9).

No entanto, em alguns municipios de pequeno porte, mesmo que ndo possuam um
setor de gestdo do trabalho estruturado nas secretarias de saude, 0s gestores assumem algumas
acOes de gestdo do trabalho relacionadas aos trabalhadores da saude. Foram citadas como
exemplo: o planejamento e controle das férias, a gestdo de conflitos, a organizacdo das
contratacdes, o fechamento das folhas pontos, transferéncia de servidores de local de trabalho,

dentre outras atividades.

“A gestdo de pessoas sou eu que faco, a parte mais dificil, mais desgastante. [...]

Quando eu falo a parte de gestao de pessoas, dos conflitos, das mudangas, dai sou eu” (G3).

5.3 Estratégias e ferramentas utilizadas pelos gestores para realizacdo da Gestdo do
Trabalho

Constatou-se nas entrevistas, que entre as estratégias e ferramentas utilizadas na

Gestdo do Trabalho desenvolvidas pelos municipios, foram citadas: Educacdo Permanente em
Saude (EPS), Avaliacdo de Desempenho; Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS);
pesquisa de satisfacdo dos trabalhadores.
Destas ferramentas quatro gestores realizam EPS, quatro relataram ter avaliacdo de
desempenho. Em relacdo a ter PCCS, cinco municipios possuem, e outros quatro nao
possuem. Além destas, o gestor de um municipio de grande porte, relata que realiza
rotineiramente uma pesquisa de satisfacdo dos trabalhadores;

EPS foi citada pelos gestores de dois municipios de grande porte, e referem
desenvolver processos de EPS com os profissionais. A qualificacdo dos servidores é vista

como algo importante.
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“Entdo, a gente tem capacitacfes com os servidores, principalmente com o0s agentes

comunitéarios. Entdo, mensalmente, a gente tem uma capacitacdo” (G1).

“Nos estamos trabalhando com os profissionais. [...] nos processos de educagdo
permanente” (C1).

“(Vocés tém alguma ferramenta Que vocés trabalham junto com a diretoria de gestdo
do trabalho?) Com educacdo permanente. Sim” (C6).

Apenas dois municipios de pequeno porte relataram desenvolver acBes de EPS. No
entanto, pela manifestacdo do gestor, percebe-se que esta atividade é esporadica e ndo € uma

estratégia planejada e instituida de forma permanente nos servicos.

“EPS. Trabalhamos sim” (G7).

“A gente sempre esta reunindo, ndo vou falar que seja mensal, mas tem um problema,

a gente reune a equipe e conversa [...]” (G9).

A avaliacdo de desempenho foi apontada como uma das estratégias de Gestdo do
Trabalho desenvolvida em alguns dos municipios pesquisados. Em um dos municipios foi
mencionada que esta estratégia é realizada nos trés primeiros anos apds a admissao do
trabalhador, quando termina o estagio probatorio. Esse gestor considera necessaria que essa

atividade seja mantida também depois de concluido o estagio probatério.

Nos primeiros trés anos, a gente faz avaliacdo de desempenho de estagio
probatorio. Estamos estudando a possibilidade de ter uma avaliagdo
continua, mas ainda estamos engatinhando nessa area, acdo sendo propostas
ainda, nés ndo conseguimos executar, mas estagio probatdrio, depois de
muitos anos, nos nos cobra mesmo da gestdo do trabalho isso ai (G1).

Em um dos municipios de grande porte foi mencionada a existéncia de dois tipos de
avaliagdo: a de desempenho e a avaliagdo de conhecimentos. Ambas as avaliagdes resultam,
caso as avaliagdes sejam positivas, na elevacdo da carreira do trabalhador. No caso da
avaliagdo relacionada ao conhecimento, o trabalhador apresenta o comprovante das
capacitagdes/especializagdes que participou, em um determinado periodo, e assim solicita a

promocao por conhecimento.
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“[...] Tem os dois tipos de avaliagédo que vocé tem elevacdo na sua carreira, a de
conhecimento vocé apresenta as capacitacfes que vocé fez as especializagbes, para poder
solicitar a promocao por conhecimento* (C6).

No entanto a maioria dos municipios de pequeno porte relatou ndo realizar avaliacao
de desempenho, ou realizar algum tipo de avaliagdo, com instrumento formalizado, ou
periodicidade definida. Em um destes municipios o entrevistado considera que a ouvidoria é
um instrumento de avaliacdo dos profissionais e segundo o entrevistado, o profissional e

avaliado quando existe alguma reclamacéo, quando esta tendo algum problema.

“Somente através da ouvidoria, tem muitas pessoas da populacdo que abrem

reclamacdes, [...] e a gente ja consegue avaliar” (G2).

Em outro municipio, a avaliacdo de desempenho comecara a ser realizada agora, apés
a aprovacdo do PCCS. O gestor referiu que ate entdo tinham apenas uma comissdo

estabelecida, porém com o intuito de resolucéo de conflitos.

No6s temos comissdes estabelecidas, mas é como eu falei, desgasta demais,
vocé vai chegando em um ponto que toda hora vocé tem que ficar s6 lidando
com conflitos, ficar so lidando com adverténcia, um vai tomando a dor do
outro que também deixa de fazer porque esta com raiva (G3).

“Avaliacdo de desempenho sim vai comecar a ter isso” (G3).

Outra ferramenta da gestdo do Trabalho apontada nas entrevistas foram os PCCS,
sendo que seis gestores relataram possuir, sendo como uma estratégia importante para a

Gestdo do trabalho.

“[...] Existe um plano de carreiras também. Isso. Todos os servidores publicos, todos

os servidores concursados, abrange a todos” (C6).
”Tem o plano de cargo e salarios” (G7).
Em um dos municipios, os entrevistados relatam ter um plano de carreira, a cada dois

anos eles recebem um avanco salarial, realizando somente a corre¢do, no entanto ndo possuem

um PCCS efetivo, reconhecem que precisa ser implementado.
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“[...] Nos temos um plano salarial, a cada dois anos vocé tem avanco, nés ndo temos
um plano de cargos e carreira efetiva como o0s outros municipios tém, isso € uma grande falha

do municipio” (G1).

A gente tem o estatuto que foi aprovado I& atrds, mas o plano de cargos
nunca foi regulamentado até agora. Aqui o vinculo estatutério € credenciado
pelo INSS, entédo ele tem previdéncia propria. A Gnica coisa que foi prevista
é o avanco funcional que a cada dois anos, 2% sobre o salario base vocé.
Falar que tem um plano de cargos e salarios nao da isso ndo existe (C1).

Gestores de municipios de pequeno porte relatam ndo possuirem o PCCS, nem
qualquer outra ferramenta ou estratégia para a gestdo de carreira dos servidores. Citam isso

como algo ruim, que isso acaba desmotivando os trabalhadores.

“Plano de cargos e salarios aqui no municipio, ndo tem nada. E, ndo tem nada” (G8).

“O prefeito tinha até prometido que ia tentar ver esse plano de [...] mas parece que nao
sei 0 que ndo da certo para colocar e esta nisso. N&o vai. Entdo é um dos fatos que desmotivou

os funcionarios” (C8).

Em um dos municipios de grande porte o entrevistado relatou que é desenvolvido nos
setores um trabalho de Pesquisa de Satisfacdo, para identificar qual a satisfacdo do
trabalhador em relacdo ao seu trabalho. Isso demonstra que este gestor se preocupa com a

melhoria do processo de trabalho, valoriza a opinido dos trabalhadores.

Mas foi feito um trabalho por setor, UBS por UBS, setor por setor da
autarquia de satde com relagdo a satisfacdo de trabalho mesmo. Uma
psicologa fez esse trabalho, apresentou para a gente as deficiéncias e
estamos tentando trabalhar nisso ai. Teve setor que chegou a dizer assim, “A
gente quer ter um chefe, um chefe que cobre a gente”. Entdo, foi bem
interessante esse trabalho. E um trabalho de pesquisa, ela vai ao setor, como
0 seu trabalho, passa um questionario para o funcionario, ele ndo precisa se
identificar anota tudo com o x e depois ela vai tabular |4 para a gente ver o
contentamento, o descontentamento, dos profissionais (G1).

5.4 As Formas de Admissao dos Profissionais

Constatou-se ap0s as analises das entrevistas que existem diversas formas de
contratacdo de profissionais nos municipios entrevistados como, concursados tanto

estatutérios como CLT, terceirizagbes por meio de contratos com pessoas juridicas;
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credenciamentos; contratos por prazo determinado (temporarios) por processo seletivo
simplificado (PSS) e cargos comissionados.
Apesar de diferentes modalidades de vinculos, a maioria dos profissionais contratados

pelos municipios se d& por meio de concurso publico, com vinculo estavel.

“E concurso publico, agora que foi feito um PSS, mas, geralmente, a maioria €
concurso publico 90%” (G9).

“[...] Forca de trabalho da saude, 80% é concursado” (G7).

A contratacdo de profissionais por empresa terceirizada é utilizada por todos os
municipios pesquisados. Entre as categorias profissionais citadas, a categoria médica é aquela
que possui a maior contratacdo por meio de empresas, de pessoa juridica, sendo justificada
pela dificuldade de contratacdo e de fixacdo destes profissionais, sendo tambem alta a

rotatividade de profissionais desta categoria.

“N0s tivemos que apelar para esses chamamentos mesmo, nessa forma de contratacéo

de pessoa juridica” (G1).

“Tem uma empresa contratada e ela contrata e repassa para n6s” (G2).

“Na parte médicos a gente tem um chamamento publico de contratacdo de empresas,

pessoa juridica, para suprir essa falta de médicos” (G1).

“(Médicos) eles sdo contratados por licitacdo, geralmente sdo as empresas que
ganham, ndo é o médico, a pessoa fisica, mesmo que ele seja a pessoa juridica, acaba

ganhando empresas, tem muita empresa nesse mercado” (C7).

Os contratos temporarios, também foram citados por grande parte dos municipios
como uma modalidade que ajuda muito os municipios a ndo ficarem sem alguns profissionais,
sendo realizados nas mais diversas categorias profissionais, desde enfermeiros, técnicos de
enfermagem, profissionais da odontologia, além de outros, como psicélogos, nutricionistas,

educador fisico.
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“[...] Justamente porque como vai demorar um pouco 0 concurso publico, por

seguranca, a gente resolveu fazer um PSS e agora sendo contratado por PSS” (G3).

“N0s temos uns concursados e um tanto PSS” (G8).

“A enfermeira, a dentista também é por PSS” (G9).

Em um dos municipios, cuja vinculacdo dos agentes de endemias era por contrato por
tempo determinado ha varios anos, via PSS, houve necessidade de realizacdo de concursos
publicos por pressdo de 6rgdos externos, entre eles a cAmara de vereadores e 0 ministério
publico.

[...] Os agentes de endemias que por um longo periodo eram contratados por
PSS, até que chegou um momento que a camara ndo deu mais permissao

para abrir processo seletivo, porque ja estava ha quatro anos fazendo
processo seletivo e o Ministério Publico fica em cima (G7).

De acordo com os dados do SCNES, a Tabela 1 detalha as modalidades de vinculo de
trabalho dos profissionais, sendo possivel confirmar o que foi dito nas entrevistas, que estes
utilizam as mais diversas formas de contratagio de trabalhadores. E possivel comprovar que
em todos os municipios estudados a maioria dos profissionais possui vinculos estaveis, sendo

eles concursados, estatutarios ou CLT.



Tabela 1 — Quantidade de profissionais que atuam na APS nos municipios em estudo, segundo modalidade ou tipo de vinculo de trabalho, Macrorregido
norte do Estado do Parana, 2023
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Municipios Estatutario CLT Pessoa fisica P Juridica Contrato Cargo Residente TOTAL
Prazo Comissionado
determinado
n % n % n % n % n % n % n % n %

M1 441 49,5 175 19,46 |161 1790 |34 3,78 40 4,44 09 1,0 39 4,33 899 | 100%
M2 30 71,42 |01 2,38 |0 0 0 0 06 14,28 05 11,90 0 0 42 100%
M3 13 8,78 75 50,67 |0 0 0 0 42 28,37 18 12,16 0 0 148 | 100%
M4 31 6596 |0 0 0 0 0 0 10 21,28 06 12,76 0 0 47 100%
M5 20 46,51 |06 13,95 (02 4,65 04 9,30 08 18,60 03 6,97 0 0 43 100%
M6 987 43,04 326 |14,21 (401 17,49 |246 |10,73 |244 10,64 01 0,043 88 3,84 2293 | 100%
M7 42 63,64 |02 3,03 |02 3,03 0 0 20 30,30 0 0 0 0 66 100%
M8 03 1,68 94 52,80 |39 2191 |01 0,56 41 23,03 0 0 0 0 178 | 100%
M9 45 83,33 |0 0 01 1,85 01 1,85 04 7,40 03 5,55 0 0 54 100%
Total 1612 |43,76 |679 18,01 | 606 16,07 |286 7,58 415 11,00 45 1,18 127 3,36 3770 |100%

Fonte: DATASUS/SCNES, 2023.
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A tabela 1 mostra que nos municipios de pequeno porte existe uma grande de
profissionais com contratos temporarios, diferente dos municipios de médio e grande porte. E
possivel evidenciar ainda que mesmo 0s municipios possuindo em sua maioria vinculos
protegidos, todos os municipios acabam possuindo modalidades de contratagdo consideradas
precérias, como contratos temporarios, pessoa fisica e pessoa juridica. Nos dois municipios
sendo eles, de grande porte (M1, M6), o nimero de trabalhadores contratados por pessoa
fisica ou juridica € superior a 20%, segundo o CNES. Dessa forma é possivel constatar que
existe diferenca no tipo de vinculo de acordo com o porte do municipio. No entanto nestes
dois municipios os gestores sdo trabalhadores de salde ha varios anos, de carreira e que
possuem formacdo na &rea da salde, nota se que estes sdo 0S que menos possuem contratos
temporarios

Ainda de acordo com os dados do SCNES a Tabela 2 mostra as categorias dos

Profissionais que atuam na APS com o nimero de profissionais por municipio estudado.
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Tabela 2 - NUmero de Profissionais por Categoria Profissional que atuam na APS, segundo SCNES, por Municipio Estudado — Parana- 2023

MUNICIPIOS
Categorias M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 Total de
Profissionais Profissionais
Agente  Comunitario | 127 13 43 07 07 71 17 18 09 312
de Saude (ACS)
Agente  Comunitério | 24 04 - 01 03 73 02 18 02 127
de Endemias (ACE)
Assist. ADM 40 01 10 02 03 193 03 12 01 265
Assist. Social 08 - 01 - 01 06 01 03 - 20
A. de Saude Publica |- - - 03 - - 01 - 02 06
Aux. Saude Bucal 18 02 03 01 - 18 03 04 - 49
Auxiliar/Técnico 132 04 18 13 04 441 12 44 08 673
Enfermagem
Dentista 98 02 12 01 03 113 02 05 01 237
Enfermeiros 94 06 18 04 05 309 07 12 06 461
Educador Fisico 05 - - - 01 07 - - - 13
Farmacéutico 34 02 01 01 03 54 04 03 01 103
Fisioterapeuta 36 02 02 03 01 83 03 06 02 138
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Fonoaudidlogo 07 - - - - 16 - - 01 24
Gerente S. Saude 05 02 18 02 03 30 01 03 02 66
Psicologo 50 01 08 01 01 72 02 04 - 139
Médico 173 03 08 03 03 671 07 44 05 917
Motorista 10 - 01 - 02 12 06 - 6 37
Nutricionista 09 01 03 - 01 24 - 01 - 39
Recepcionista 20 - - - 01 08 01 - 01 31
Tec. Radiologia. 04 - - - - 21 - 01 - 26
Tec. Saneamento - - - - - - - - 01 01
Visitador Sanitario - - - - 01 - 01 - - 02
Trabalhador Limpeza |05 - 02 1 - 67 02 - 06 83
Total 899 42 148 47 43 2.293 66 178 54 3770

Fonte: DATASUS/ SCNES, 2023.
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De acordo com os dados apresentados na tabela 2 podemos verificar diversidade de
categorias profissionais, vinculados & APS nos municipios estudados, em que trés possuem
menos que 50 trabalhadores nos servigcos de saude da APS, enquanto o maior municipio
possui mais de dois mil trabalhadores. Também se verifica que a maior quantidade de
profissionais inseridos no CNES, sdo médicos, auxiliares e técnicos de enfermagem, seguidos
de enfermeiros e agentes comunitarios de satde. A PNAB 2017 traz como tipo de equipe
minima composta por medico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e
comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em salde da familia; auxiliar e/ou
técnico de enfermagem e Agente Comunitério de Saude (ACS). Dessa forma outras categorias
profissionais como a equipe de satde bucal, e profissionais que compunham a equipe NASF,
torna-se facultativas, cabendo ao gestor local a manutengdo ou nédo destas equipes (Brasil,
2017).

Outro ponto a ser considerado é que para alguns gestores de saude, a prioridade de
contratacdo como membro da equipe ainda é o profissional médico. O que reforga o papel
indutor do governo federal, nesse contexto, através da PNAB 2017, com foco na equipe

minima, bem como o cuidado ainda centrado no profissional médico.

“Eu acho que a principal, no meu modo de entender, o principal ¢ o médico, vocé

tendo o medico, vocé forma a equipe e comega o0 atendimento [...]” (G2).

Conforme os dados do SCNES apresentados, nos graficos 1 e 2 abaixo mostram as
categorias profissionais, por tipo de vinculo empregaticio, sendo o grafico 1 relativo aos

municipios de pequeno porte e o grafico 2 os de grande porte estudados.
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Gréfico 1 - Modalidade de vinculos Trabalhistas, por categoria profissional nos municipios de
Pequeno Porte do estudo. Parana 2023
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Fonte: DATASUS/SCNES, 2023.

Gréfico 2 - Modalidade de vinculos Trabalhistas, por categoria profissional nos municipios de
grande Porte do estudo. Parana 2023
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No gréfico 1 nos municipios de pequeno porte foi possivel evidenciar que as
categorias profissionais que possuem a maior diversidade de formas de contrato, estdo o0s
profissionais medicos, enfermeiro e farmacéutico, apresentando seis modalidades de
contratagdo distintas, ou seja, reforca a ideia de que o0s gestores utilizam as mais diversas
formas para contratacdo de seus profissionais, e a selecdo destes profissionais ainda esta
centrado nos que compBem a equipe minima, de acordo com a legislacdo vigente. Ja as
categorias profissionais que mais sdo contratadas com vinculos considerados precarios em
municipios de pequeno porte estdo psicdlogos, fisioterapeutas e dentistas com Contratos
temporarios, o que reforca que os profissionais que compdem as equipes NASF ou
multiprofissionais, ficam ainda mais desprotegidos, em relacdo aos seus vinculos, além da
precariedade das leis trabalhistas, existe uma politica que desestimula a contratacdo destes
profissionais atraves de vinculos estaveis.

No gréafico 2 nos municipios de grande porte as categorias profissionais com maior
diversidade de tipos ou modalidades de vinculos estdo os profissionais psicdlogos e
fisioterapeutas com seis modalidades de vinculos, portanto, nestes municipios 0s
profissionais que compdem as equipes Nasf ou multiprofissionais acabam recebendo
destaques nas formas de contratacdo com a diversidade de vinculos, seguido pelo profissional
médico com cinco modalidades distintas. Ja em relacdo as categorias profissionais contratadas
com vinculos considerados precarios temos o profissional médico, com predominancia de
contrato por Pessoa Fisica seguida por Pessoa Juridica. Entre os profissionais com maior

contratacdo por contratos temporarios esta a categoria da Enfermagem.

5.5 Atuacdo dos Profissionais, diante das Formas de Contratacdo na Percepc¢do dos
entrevistados

Entre as diferentes formas de contratacdo profissional encontradas nos municipios,
constatou-se que, na percepcdao dos entrevistados, ha diferenca na atuacdo do profissional,
dependendo do tipo de vinculo que ele possui, sendo citadas vantagens e desvantagens.

Sobre a forma de contratacdo de profissionais por concurso publico, a opinido dos
entrevistados foi divergente. Entre as suas vantagens foram mencionadas a criacdo de vinculo,
maior motivacdo do profissional, e a possibilidade de estes profissionais assumirem cargos de

coordenacao.

“Concursado ja cria mais vinculo, fica mais empolgado [...]” (G1).
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“O concursado vem para coordenacdo, que sao funcionérios de carreira, a gente pensa,

pelo menos, nos treinamentos, nas capacitagdes, eles véo dar continuidade” (G8).

Neste mesmo municipio, houve divergéncia entre a secretaria de salde e a
coordenadora da AB. Para a coordenadora todos os profissionais deveriam ser vinculados por
contrato e ndo por concurso. Mesmo que esta coordenadora seja concursada no municipio ha

VArios anos.

“Eu vejo que os contratados [...] eu acho que a empresa deveria ser tudo contratado,
nada concursado [...] Eu acho que os contratados se esforcam mais para o trabalho, eles tém

aquele risco de qualquer minuto, tchau” (C8).

Um gestor de outro municipio também mencionou haver desvantagens em ter
profissional concursado, tendo em vista que, apos concluir o estagio probatdrio, o profissional

altera sua forma de atuacgéo no trabalho.
“[...] S6 que ai tem o outro lado também, tem concursados que apds o estagio ja acha
que tem uma estabilidade e ja também comeca alterar a forma de trabalhar” (G1).

Em relacdo aos contratos temporarios, também houve divergéncia de opinido entre 0s

entrevistados. Dentre os aspectos positivos, foram mencionados:

“Vantagem do PSS é [...] a gente adquire os profissionais [...]” (C3).

“Quando é PSS a pessoal acho que faz por merecer estar ali, mostra trabalho, mas

quando é concursado, a pessoa [...]” (C9).

No entanto tanto o gestor como o coordenador da APS de municipio de grande porte
consideram 0s contratos com prazos determinado como um problema e reconhecem esta

modalidade de contratacdo como precéria.
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Profissional que é contratado por PSS, vocé sente que ele ndo tem aquela
seguranca como um profissional concursado. Entéo, eu acho que ele acaba
nédo desenvolvendo da melhor maneira o trabalho por conta dessa questéo de
seguranca e um contrato com o tempo estipulado. Entdo, ele sabe que vai
trabalhar um ano e depois néo sabe se vai ficar (G1).

E claro, desses vinculos precarios, com prazo definido, n6s temos a
dificuldade na hora em que o enfermeiro, técnico, profissional que quando
comecou a criar um vinculo com a populacéo, dali a pouco ele tem que sair
porque o contrato dele expirou porque ele ndo conseguiu (C1).

Outra desvantagem da contratacdo de profissionais por PSS, também apontada pelas
gestoras de um municipio de grande porte é necessidade de capacitar os profissionais,
especialmente aqueles que vém de outras areas como hospitalar e estdo muito desvinculados

da APS, o que provoca desgaste na gestdo para dar conta disso.

A gente tem percebido que o teste seletivo agora tem trazido muita
dificuldade, a gente ndo quer a capilaridade de receber todo mundo e
capacitar, esta vindo muitas pessoas da area hospitalar para a gente com uma
formacéo bem desvinculada do que esta (G6).

Entre as vantagens citadas por alguns gestores, estdo os contratos por Pessoa Juridica,
pela facilidade, quando tem algum problema com o profissional, a empresa € responsavel em

tomar as devidas providéncias.

[...] A gente costuma até falar, a famosa dor de cabeca a gente ndo tem,
porque quando um funcionario € efetivo, alguns comecam a ter, ao passar
dos anos, aquela estafa, comeca a entender o servi¢o de uma outra forma, eu
sou mais velho aqui, eu sei que funciona, quando entra o gestor novo (G2).

Quando a gente ja tem esse profissional (credenciamento de empresas, por
pregdo) ele ja vem se adequando a isso, e é muito mais facil falar assim:
"olha, se vocé ndo quer fazer, ndo precisa ficar fazendo agquele processo de
adverténcia processo administrativo, vira aquela dor de cabeca, fala assim:
"dono da empresa, o seu profissional ndo esta querendo se adequar ao tipo de
servigo que eu estou fazendo" entdo ele me manda o novo, entdo essa é uma
das facilidades (G2).

“[...] Tem muitas vezes que eu nem converso com o médico, eu converso com a

empresa. Entdo, eu vejo que a terceirizacdo € um caminho bom” (G3).

Os contratos por Pessoa Juridica foram considerados vantajosos por um gestor pelo

fato que estes profissionais ndo entram na folha de pagamento.
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“Eu acho que a retirada dos agentes comunitdrios, da folha também vai ajudar
bastante. E os profissionais que sdo PJ ajudam bastante” (G4).

5.6 Os Desafios da Gestdo do Trabalho nos Municipios

Constatou-se, a partir da fala dos entrevistados que existem varios desafios
relacionados a Gestdo do trabalho. Entre os apontados pela maioria dos municipios
entrevistados, esta a rotatividade dos profissionais, sendo o profissional médico a categoria

com maior rotatividade.

“Os desafios, o maior, pelo menos, que a gente tem notado, é a permanéncia de

recursos humanos [...] nds temos uma alta rotatividade” (C1).

“Na verdade nos temos a rotatividade muito grande na area médica, € um dos

problemas muito grande [...]” (G1).

“[...]1 A rotatividade, principalmente falando de profissionais médicos, nos néo

conseguimos fixa-los” (C1).

“No NASF a gente ndo consegue prender muito, ndo. Sempre esta trocando” (G4).

Entre as dificuldades encontradas com o profissional médico? alguns gestores citaram
a questdo salarial, que este profissional ndo participa de concurso, devido ao piso salarial ser

muito baixo.

“Um dos problemas médicos principais que eu acho, é o médico ndo poder ganhar
mais do que o prefeito [...] os médicos estdo tendo muito uma resisténcia em fazer concursos

publicos por conta do valor” (G1).

“[...] Eu acredito que ndo vai ter, médico nenhum vai se interessar,

por conta do salario € muito baixo, ai da deserto, que eles falam” (G5).

O perfil do profissional para trabalhar na Atencdo Primaria a Saide foi mencionado,
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por alguns gestores como um desafio, que muitos profissionais ndo possuem perfil e ndo

conhecem 0 que é a salde publica e o seu papel na APS.

“Profissionais a gente tem, mas ainda, eu aponto como grande problema é a formacéo

desses profissionais e o perfil de trabalho deles” (G1).

“[...] E que hoje os profissionais de salide que atuam na sadde publica eles ndo tem
muito conhecimento do que é a salde publica” (G2).

“Tem profissional e profissionais. Tem gente que € muito bom, tem gente que fala,

"N&o queria estar nem na saude” (C9).

“[...] Falta de entendimento dos profissionais que estdo na atencdo bésica, para que

eles servem, qual é a fung@o especifica deles ali” (G2).

O limite de gasto com pessoal imposto aos municipios pela Lei de Responsabilidade
Fiscal foi citado pelos gestores como um desafio, pois obrigam os municipios a optarem por
outras formas de vinculo, muitas vezes precarias, além da dificuldade de contratacdo de

algumas categorias profissionais, principalmente o médico.

Sempre foi falado, porque a folha de pagamento sempre estava no limite.
Entdo, eles ndo poderiam fazer o concurso e agora abaixou e eles acharam e
uma maneira que eles arrumaram de fazer, porque eu acho gue o concurso
ficava caro, ndo conhego motivo, mas eles acharam melhor fazer PSS (C9).

Eu fago o concurso, ndo aparece médico, eu contrato pela empresa, seis
meses vence 0 prazo, ja fago outro concurso de novo, ndo aparece, tem que
fazer outro. O problema, a promotoria ndo aceita esse tipo de [...]
(PREGAO) (G2).

Outro desafio citado pelos entrevistados € a forma de contratacdo dos profissionais e
como é feito o pagamento. Um dos entrevistados cita que € muito complicado, que algumas
autoridades, como vereadores ndo compreendem a acabam fazendo denincias. Também foi
citado como desafio a interferéncia politica na gestdo dos trabalhadores. Foi referido que
alguns profissionais contratados pra exercer determinadas funcgbes, mas ndo realizam e

acabam ndo sendo responsabilizadas, por envolver questdes politicas.
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“Quando a gente pensa em contratacdo aqui é muito complicado, porque a gente tem

muitas denuncias por causa de vereadores [...]” (G8).

“Os ACS vém [...] nés temos problemas com duas ACS, uma que nunca trabalhou e

outra que também trabalha mais ou menos” (C8).

A formacéo Profissional foi mencionada por gestores e coordenadores da APS, como
um desafio para gestdo do trabalho, que muitos profissionais formados ndo possuem o

minimo de conhecimento e competéncia técnica para exercicio de suas funcdes.

[...] E assim o que supera tudo é a formagdo. Os profissionais que estdo
vindos esta dando desgosto até. Olha, no geral, a gente vé que infelizmente
decaiu muito a formacao, a cobranca. Ja é uma realidade hoje e cada vez esta
se formando pessoas que ndo tem um minimo de conhecimento, de
competéncia e isso judia muito da gente (G3).

A falta de profissionais comprometidos e interessados em exercer suas funcoes,

também foi citada como uma dificuldade para gestao do trabalho.

“E também assim, ainda a gente sofre com algumas faltas de interesse dos

profissionais [...]” (G2)

“A gente identifica déficit de profissionais capacitados comprometidos. Porque nédo
basta o profissional ser capacitado, ele tem que estar comprometido com aquela causa [...]”
(C5).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo trouxe por meio das falas dos gestores e coordenadores da APS, as
dificuldades encontradas pelos municipios referentes a Gestdo do Trabalho na APS. Os
principais resultados encontrados mostram que inimeros sdo os desafios para que de fato
aconteca a Gestdo do Trabalho de forma eficiente nos municipios.

Diante de tantos desafios, é necessario considerar o perfil dos gestores municipais de
saude. Verificou-se neste estudo que, existem gestores que ndo possuem formacéo superior ou
formacéo especifica na area da salde.

Em estudo feito por Arcari et al. (2018) mostrou que o perfil dos gestores municipais,
no que tange seu grau de escolaridade e sexo, tem apresentado mudangas no decorrer do
tempo, o que foram confirmadas neste estudo. O autor revela que a evolugdo nas demandas da
gestdo pode estar elevando o grau de exigéncia no processo de trabalho do gestor, fato que
possivelmente esta relacionado com a escolaridade dos secretarios que em sua maioria tinha
Curso superior.

Cabe pensar nos desafios que estdo postos para 0s gestores do SUS, uma vez que a sua
pratica cotidiana é permeada por constantes mudancas da legislacdo da saude, diferentes
interesses, diferentes espacos de negociacdo e decisdo, formais e informais e pelas crescentes
demandas. O fato de alguns gestores do estudo ndo terem formacao na area da salde pode
comprometer a compreensdo e tomada de decisao, relacionados a gestdo do trabalho no SUS.
Diante da complexidade da gestdo do SUS, e através da descentralizacdo da saude, é
fundamental que o secretario municipal de saude tenha conhecimento e capacidade de gestéo,
pois cabe a ele prover os servicos de saude com efetividade (Arcari et al., 2018).

Neste sentido é necessario refletir ainda, em que medida o perfil do gestor influencia
na tomada de decisdo na pratica cotidiana na gestdo do trabalho. Estudo feito por Jungueira, et
al (2010) mostrou que os secretarios municipais de salde, possuem baixo indice de
escolaridade, precaria formacdo para o cargo, pouca ou nenhuma experiéncia da gestdo
municipal de salde e baixa autonomia politica. Dessa foram, para o autor, este perfil dos
secretarios de saude ndo atendem as necessidades, diretrizes e expectativas do SUS (Junqueira
et al., 2010).

Ainda em relacdo ao perfil dos gestores nota se que a grande maioria sdo constituidas
por profissionais que possuem carreira pablica municipal, e que consideram importante a
contratacdo de seus funciondrios com vinculos estaveis. Em contrapartida, ficou evidente

pelos resultados deste estudo, que os gestores que ndo sdo profissionais de carreira dos
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municipios, se manifestaram favoravelmente pela adocdo por vinculos empregaticios
precérios para os trabalhadores dos municipios. Também consideram como vantajosas as
diversas possibilidades de vinculos trabalhistas como PSS, e Pessoa Juridica.

Cabe destacar que a maioria dos gestores afirma que sdo importantes os vinculos
estaveis, no entanto as evidéncias do estudo mostram, que isso nem sempre acontece. Ou seja,
a fala do gestor ndo reflete 0 que acontece na pratica, pois 0 gestor nem sempre possui
autonomia administrativa, para tomada de decis@o, em relagdo a gestao do trabalho.

Dessa forma, é necessario que o gestor conhega a importancia dos vinculos estaveis na
carreira SUS. Estudo feito por Silva et al. (2023) mostrou que alguns gestores desconhecem
sobre a importancia e a finalidade do servidor no servico publico, pois 0s vinculos estaveis na
carreira publica oferecem ao servidor protecdo contra perseguicdes politico partidarias. Da
mesma forma Lopes et al. (2023), trazem em seu estudo que ha desconhecimento de alguns
gestores sobre a finalidade da estabilidade do servidor no servigo publico, mas afirma que o
trabalhador entre outros beneficios, fica protegido contra perseguicdes politico-partidarias.

Portanto o fortalecimento dos vinculos na APS, através de concurso publico,
representa uma importante estratégia de gestdo do trabalho para fixacdo de profissionais.
Estudo feito por Nunes et al. (2015) verificou-se que somente 10,5% dos profissionais
atuavam ha menos de um ano na AB desses municipios, 22,4% trabalhavam de um até trés
anos e 56,3% ha mais de trés anos sugerindo uma baixa rotatividade de profissionais em MPP
e, possivelmente, um maior vinculo com a populacdo, 0 que mostra que realizacdo de
concursos publicos e a admissdo por vinculos estaveis se constituam em estratégias potentes
para afixacdo desses profissionais.

A falta de estrutura da Gestdo do Trabalho foi evidenciada, entre os principais
resultados encontrados, sendo a realidade dos municipios de pequeno porte. Por diversos
fatores, estes municipios ndo conseguem ter um setor especifico para a Gestdo do Trabalho
nas secretarias de salde, e possuem o setor chamado de “RH” ou recursos humanos, que fica
na prefeitura. Este setor é o responsavel pela gestdo de pessoas de todas as Secretarias e todos
os departamentos do municipio, ndo sendo especifico para a saude. Da mesma forma um
estudo realizado por Santini (2018), sobre a gestdo do trabalho no SUS em municipios de
pequeno porte, mostrou que a maioria dos municipios estudados, as acdes referente a gestao
do trabalho concentra se nas prefeituras no setor de RH. A expressdo "recursos humanos"
consagrada na literatura classica sobre administracdo é fortemente influenciada pelo modelo
de gestdo taylorista/fordista, no qual, de maneira funcional, os profissionais sdo considerados

como parte integrante da cadeia produtiva, assim como 0s materiais e os financeiros. Essa
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I6gica sustenta que a organizagdo do trabalho € caracterizada pela predominancia da atividade
escrita, com pouca autonomia por parte de quem a executa (Viana et al., 2018, p. 73).

Diferente dos municipios de grande porte, que sdo Autarquias municipais de salde e,
portanto, conseguem ter uma organizagdo na estrutura de trabalho muito melhor, por
possuirem um setor especifico que realiza toda Gestdo dos trabalhadores na Salde. Os
municipios de grande porte, que optaram por Autarquia de Salde, possuem uma maior
autonomia juridica, financeira, e organizacional, com quadro de pessoal proprio, 0 que
possibilita que o gestor de salde consiga priorizar e organizar seus trabalhadores. Conforme
Artigo 5° do Decreto-Lei n® 200/67 as Autarquias sdo servi¢os autbnomos, criado por lei, com
personalidade juridica patrimdnio e receita préprios, para executar atividades tipicas da
Administracdo Pablica que requeiram, para seu melhor funcionamento, gestdo administrativa
e financeira descentralizada (Brasil, 1967).

Reconhecendo a necessidade de melhor estruturar a gestdo do trabalho, em 2006 foi
criado o ProgeSUS - Programa de Qualificacdo e Estruturacdo da Gestdo do Trabalho e da
Educacdo no SUS , por meio da Portaria Ministerial n°. 2.261, de 22 de setembro de 2006.
Trata-se de m programa de cooperacgdo técnica e financeira com estados e municipios, que
tem como objetivo desenvolver agdes conjuntas entre os entes federados com vistas a criagdo
e/ou fortalecimento e modernizacdo dos setores de gestdo do trabalho e da educacdo no SUS,
visando sua efetiva qualificacdo. O programa surge como uma iniciativa importante para
organizara a Gestdo do Trabalho (Brasil, 2006).

As Autarquias, sdo instituidas por lei especifica, por isso torna-se dificil sua extincdo
quando acontece alternancia de poder. No entanto, o processo de instituicdo, a criacdo dos
cargos de coordenacdo, necessarios para o seu funcionamento (assessoria juridica,
contabilidade, financeiro, recursos humanos) e 0s custos decorrentes podem se constituir em
uma dificuldade inicial para os municipios de pequeno porte (Santini, 2018).

Nota se ainda mesmo que as estruturas de Gestdo do Trabalho ou comumente
chamados os “RH” estejam centralizadas nas prefeituras, sendo responséaveis atividades
referentes a admissdes de pessoal, elaboracdo de folha de pagamento e seus respectivos
lancamentos como horas extras, plantdes, abonos de férias e demais beneficios, fica evidente
que existem algumas secretarias municipais da saude também executam acBes nessa area,
complementarmente ou ndo aos RH, como, por exemplo, gestdo de escalas de férias, gestdo
de conflitos, remanejamento de trabalhadores.

Quando a Gestdo de Trabalho é realizada pelo setor de Recursos humanos, na

prefeitura nota-se nas falas de alguns gestores, que ha pouca autonomia e certo
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distanciamento, o0 que aumenta ainda mais a complexidade que é fazer gestdo do trabalho em
Saude. Dessa forma, qualquer gestor que experimentou a experiéncia de gestdo sabe que
organizar processos de trabalho dentro do SUS, bem como a provisdo de vinculos trabalhistas,
ndo é tarefa simples (Conasems, 2021).

O fato do municipio, possuir um setor especifico para gestdo do trabalho por si s6 ndo
é o suficiente, para que de fato ela aconteca, pois existe uma macroestrutura que prepondera.
N&o se pode desconsiderar o papel que o governo federal tem e a influéncia que este exerce na
tomada de decisdo dos gestores municipais, através da criacdo das leis que regem a gestdo do
trabalho, principalmente, quando estas legislagcdes vinculam questdes de financiamento.

Ou seja, mesmo que haja um comprometimento por parte do gestor e mesmo que haja
um departamento de gestdo do trabalho isso ndo é suficiente para que este gestor consiga ter
autonomia administrativa, visto que algumas leis como a Reforma Trabalhista e a Lei de
Responsabilidade Fiscal tém maior influéncia nas estratégias de gestdo do trabalho adotadas
pelos municipios do que a viséo, formagéo e comprometimento do gestor.

Porém a Gestdo do Trabalho em Saude vai muito além, os trabalhadores de saude ndo
S80 apenas recursos gerenciaveis, sdo trabalhadores que estdo envolvidos diretamente no
cuidado. Portanto a gestdo do trabalho ndo deve desarticular-se da funcéo gestora, ser apenas
um departamento com funcGes técnicas, deve ser articulado com o objetivo de promover
condicdes de trabalho para produzir saude com qualidade (Koster, 2008). Portanto, fazer
gestdo do trabalho é uma das competéncias inerentes as responsabilidades dos gestores de
salde, que ndo deve ser atribuida a outro departamento.

A existéncia de grande diversidade de vinculos trabalhistas, € outro ponto importante
evidenciado na pesquisa. Em todos os municipios estudados, constata-se as mais diversas
formas de contratacdo dos profissionais de saude, desde vinculos formais como estatutarios e
emprego publico CLT, bem como vinculos considerados precarios como contratos por PSS,
contratos com Pessoa Juridica e até mesmo por Pessoa Fisica. Fica evidente que a utilizacao
de diversas formas de vinculacdo de pessoal no SUS se deve ao fato de que os gestores
enfrentam indmeras barreiras na contratacdo de profissionais, tanto juridicas, or¢camentarias
guanto organizacionais para realizar a gestdo do trabalho.

De acordo com Wagner (2018) a Unido, Estados e Municipios tém se utilizado 21
regras proprias e diferentes mecanismos de contratacdo. Tendo em vista restricdes
orcamentarias, dificuldades juridicas e gerenciais para a gestdo do trabalho no Brasil,
reproduziu-se, na administracdo publica sanitéria, a cultura de improvisacéo e de precarizagdo

das relagdes de trabalho.
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Um fator importante a ser analisado é a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) que
limita os gastos com pessoal, imposta aos municipios e sendo citada pelos gestores como um
desafio que muitas vezes os obriga a optar por outras formas de vinculo, muitas vezes
precérias, por ndo conseguirem a admissao de novos servidores com vinculos estaveis. Desta
forma a contratacdo de servicos de terceirizados foi apontada como possivel alternativa para
evitar que os municipios ultrapassem os limites prudenciais de gastos com pessoal, postos
pela LRF. As restricbes orcamentarias, impostas por esta lei agravam ainda mais a situagcdo no
setor salde, que necessita incorporar novos trabalhadores para atender as novas demandas
trazidas pela politica de satde (Brasil, 2011).

As dificuldades trazidas pela LRF para o provimento da forca de trabalho no SUS, é
algo que precisa ser analisado. Estudo realizado por Medeiros et al. (2016), aponta que a LRF,
traz dificuldades administrativas frente ao desafio de ofertar politicas publicas, principalmente
a saude, pelas suas especificidades, visto que a forma de trabalho acontece majoritariamente
com a inser¢do de mdo de obra humana. Desta forma, a imposicdo de limites rigidos de
contratagdo de mao de obra, aponta em impedimentos para ofertas de servicos de salde a
populacéo.

Outro ponto importante a ser discutido e compreendido é em que medida suas
implicacdes da LRF afetam a contratacdo dos trabalhadores de satde. Medeiros et al. (2016),
afirmam que ndo ha publicacBes que investiguem os efeitos LRF no ambito das politicas de
salde, sendo necessario compreender seus impactos nas despesas de pessoal da sadde nos
municipios brasileiros, reconhecendo as especificidades deste setor.

A estratégia de contratacdo por meio de servicos terceirizados ou a chamada
pejotizacdo na salde pelos gestores, é uma estratégia importante utilizada, pelos gestores, para
driblar os limites de gasto com pessoal, além de escapar de questdes burocraticas como as
exigidas para a realizacao de concurso publico (Lopes, 2023).

E importante destacar que ndo ha uma uniformidade pelos 6rgéos de controle, para que
0s contratos por pessoa juridica ndo entrem no limite de folha de pessoal (Lopes et al, 2023).
O Ministério Publico brasileiro tem sido vigilante em relacdo a essa questdo, buscando
apropriar-se da dindmica de funcionamento do SUS por seus procuradores, para atuarem na
mediacdo dessas e de outras questdes que integram a gestdo do trabalho no SUS, na sua
missao de preservacdo da saude da populacdo brasileira, mas zelando pelo que preceituam as
leis do pais (Brasil, 2011).

Cabe destacar ainda que como consequéncia da multiplicidade de vinculos, os gestores

nem sempre acabam optando pelo vinculo de maior protecdo para o trabalhador. Do ponto de
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vista legal, vale a pena destacar que a multiplicidade de vinculos utilizados no interior do SUS
nem sempre cumpre o que a legislacdo brasileira estabelece como padréo de protecdo ao
trabalhador, mobilizando a¢des judiciais para cumprimento desses dispositivos (Brasil, 2011).

Como precarizacdo do trabalho, temos a contratacdo de profissionais terceirizados. A
chamada pejotizacdo é uma das formas adotadas por todos os municipios estudados e vem
apresentando um aumento significativo, como uma opcao para 0s gestores diante do contexto
da diversidade de legislacbes, subfinaciamento e desfinanciamento que tras implicacGes
Gestdo do trabalho na APS. Em estudo realizado por Silva et al. (2020) por meio de
levantamento de dados do SCNES verificou que houve um expressivo aumento do nimero de
profissionais do SUS vinculados na modalidade pessoa juridica (PJ) aos servigos de salde na
macrorregido norte e no Estado do Parana entre os anos de 2015 e 2020.

Ao analisar a grande diversidade de vinculos na APS, dos municipios estudados,o
maior numero de profissionais sdo de categorias que compdem a equipe minima, trazida pela
PNAB 2017, o que pode justificar o fato de que a precarizacdo de vinculos incide sobre
médicos, enfermeiros, dentistas e farmacéuticos, ou seja profissionais que sdo essenciais para
APS. Outro ponto a ser considerado € que para alguns gestores de saude, a prioridade de
contratagdo como membro da equipe ainda € o profissional medico, o que reforca o papel
indutor do governo federal, nesse contexto, através da PNAB 2017, com foco na equipe
minima (Brasil, 2017).

O interesse dos gestores sobre a terceirizacdo na contratacdo dos profissionais, esta no
fato de muitos considerarem essa modalidade de contratacdo vantajosa por diversos motivos.
Entre eles foram citados o fato de as empresas prestadoras de servigos se responsabilizarem
pelos trabalhadores contratados por elas. Isso foi evidenciado na fala de alguns gestores que
consideram bom o fato de ndo precisarem gerir a forca de trabalho, especialmente dos
trabalhadores médicos. Cabe aqui analisar se a opcdo destes gestores se deve ao fato de
desconhecerem a importancia da gestdo do trabalho no SUS ou devido a complexidade que é
gerir a forca de trabalho, preferem terceirizar também essa responsabilidade de gestao.

Ponto importante a ser destacado é que, quando o gestor terceiriza, ele renuncia ao
bem mais precioso, que é o trabalhador. Dessa forma gestores descompromissados com seus
trabalhadores delegam as empresas a administracdo e gestdo da sua forca de trabalho e abrem
médo também de mecanismos importantes como a EPS, a gestdo do trabalho colaborativo, da
interprofissionalidade, entre outras questBes. Estudos relacionados a terceirizacdo de
trabalhadores apontam para a desresponsabilizacdo do empregador; maior vulnerabilidade

para acidentes de trabalho; salarios menores em comparagdo as outras formas de vinculo; e
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aumento do estresse, afetando a saude dos profissionais. Além disso, esses trabalhadores
também ficam & mercé da instabilidade politica, assim como de interferéncias dessa espécie, 0
que contribui para a desmotivacéo e insatisfacdo pessoal e elevada rotatividade (Silva et al.,
2020).

Para Jorge (2007) entre as vantagens da terceirizagdo destaca-se a previsibilidade dos
gastos e reducdo destes encargos trabalhistas, recrutamento, selecéo e treinamento de pessoas
e imediata reposicdo de trabalho ndo adaptado, sem custo adicional pela empresa prestadora
de servicos e responsabilizam pelas relagdes trabalhistas. Por outro lado causa efeitos
deletérios, tanto para os trabalhadores que ficam desprotegidos como para os servigos de
salde, o que acarreta diversos problemas como, por exemplo, a rotatividade dos
trabalhadores.

Torna se evidente, portanto, que 0 aumento da contratacdo de profissionais de saude
por terceirizagdo é uma pratica cada vez mais comum, sendo os profissionais medicos 0os mais
afetados. Em seu estudo Lopes et al. (2023) apontam que essa situacdo foi observada em 14
dos 16 municipios da pesquisa, que optaram pela terceirizacdo da forca de trabalho da
categoria medica, de maneira ainda mais extrema, um dos municipios decidiu por terceirizar
todas as categorias profissionais.

A precarizacdo do trabalho, com o0 aumento dos contratos temporarios e a quebra de
vinculos, oriundos da gestdo privada, tém sido amplamente disseminadas na esfera publica.
Estudos mostram que esta pratica corroem as equipes de trabalho, gerando inseguranca,
intensa sobrecarga de trabalho e aumento do desgaste fisico e mental, repercutindo sobre a
saude do servidor e, certamente, sobre a qualidade na prestacdo de servigcos da administracao
publica (Pialarissi, 2017).

E necessario considerar ainda que a precarizacdo de vinculos acarreta diversos outros
fatores que interferem na Gestdo do Trabalho, 0 que compromete o cuidado na APS. Foram
encontrados na pesquisa relatos de inseguranca por parte dos profissionais interferindo na
forma de trabalho, alta rotatividade, dificuldade de vinculacdo no territorio, descontinuidade
na assisténcia prestada ao paciente, além da dificuldade no processo de educacdo em salde,
pois os profissionais sdo treinados e logo saem, ndo permanecem principalmente profissionais
que vem de outras areas como, por exemplo, hospitalar.

Os autores Gleriano et al. (2021, p. 6), em estudo sobre a gestdo do trabalho na APS,
destacam que a “precarizagdo dos vinculos de trabalho pode ocasionar rotatividade e
descontinuidade de agdes nas equipes”. O autor afirma ainda que uma estratégia importante

para fixacdo de trabalhadores na APS € a valorizacdo do trabalhador através de PCCS
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(Gleriano et al., 2021).

Deste modo as relagdes precérias de trabalho, afetam diretamente ndo so6 o trabalhador,
mas todo sistema de salde, uma vez que, a rotatividade de trabalhadores é uma das
consequéncias da precariedade de vinculos e o resultado dessa rotatividade € o ndo
desenvolvimento de inteligéncia no servico de satde (Conasems, 2021).

Quando analisamos a diversidade de vinculos e a precarizacdo destes, ndo podemos
deixar de considerar a pandemia da Covid 19 agravou ainda mais a fragilizacdo e a
precarizacdo das relacdes de trabalho. A pesquisa de Silva et al (2020) que trata sobre a
pejotizacdo da saude na macrorregido norte do Parana e suas implicacdes com a covid 19,
mostra que os profissionais contratados por vinculos precérios sofreram um cenério ainda
mais cadtico. Profissionais foram expostos a insuficiéncia de EPIs, ficaram expostos a
contaminacdo, sem qualquer garantia, com risco de perda da renda ou da funcéo, em virtude
do risco de contaminacdo, com auséncia do recebimento dos dias ndo trabalhados, ou serem
afastados por pertencerem ao grupo de risco (Silva et al., 2020).

A percepcdo dos gestores sobre o desempenho dos trabalhadores mediante as formas
de contratacdo é outro resultado de destaque, envolvendo as mais diversas relacdes de
trabalho.

A contratacdo de profissionais por concurso publico foi considerado vantajoso pelo
fato de estes profissionais criarem vinculo, serem mais motivados e assumirem cargos de
coordenacdo, com continuidade no servico aproveitando as capacitacoes.

No entanto, existem gestores que citam nas entrevistas como vantajoso a contratagéo
de profissionais com vinculos precarios, como contratos por Pessoa Juridica e contratos por
PSS e optam por estes vinculos, pelo fato de que o profissional terceirizado é mais dedicado, e
pelo fato de ter medo de ser demitido. Nota-se que sdo gestores que nao possuem carreira
publica municipal, e ndo possuem formacdo na area da salde. Este resultado demonstra que
0s gestores de salde precisam estar cada vez mais qualificados para assumirem estes cargos,
e também que quando o gestor integra o quadro de funcionarios do municipio, este valoriza a
contratacdo dos trabalhadores por meio de vinculos estaveis.

A pesquisa ainda revela, na opinido de alguns gestores, que os profissionais que sao
contratados por PSS se sentem inseguros em relacdo ao seu trabalho, ndo sabem se quando
terminar o0 contrato conseguirdo permanecer em seu trabalho, o que segundo eles, gera
inseguranca e faz, muitas vezes, que o profissional acabe ndo desenvolvendo da melhor
maneira o trabalho por ter um contrato com o tempo estipulado. De acordo Koster (2008) a

fragilizacdo das relacbes de trabalho no SUS tem comprometido a dedicagdo dos
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trabalhadores com a ampliacéo da rotatividade e insatisfagdo profissional, gerando um efeito
grandiosamente deletério que dependerd da confluéncia dos interesses entre gestores,
trabalhadores e sociedade para o desenvolvimento de acbes concretas referentes a
desprecarizagao.

Portanto as formas de contratacdo nos servicos de saude afetam diretamente relagdes
de trabalho. Desde o assalariamento ao pagamento por meio de pessoas juridicas, o
profissional de salde e o gestor tém uma ampla variedade de alternativas, cada uma com
riscos e beneficios proprios, que afetam de diferentes maneiras o comportamento do
trabalhador e a prestacdo do cuidado ao usuario (Mendes, 2022).

As relagdes precarizadas de trabalho tém como consequéncia uma maior rotatividade
dos profissionais na APS, e uma das razdes que justificam a dificuldade na fixacdo de
profissionais na APS, estando entre os maiores desafios citados pelos gestores. Alem dos
vinculos de trabalho precarizados, a alta rotatividade dos profissionais na APS ocorre tambéem
por questes salariais, formacgéo, alguns profissionais buscam novas oportunidades como
residéncia.

Outro resultado que merece destaque € que entre as categorias profissionais com maior

dificuldade fixacdo estd a categoria médica e 0os que compdem a equipe multiprofissional.
Pesquisa realizada por Levi (2022) apontou que a modalidade PJ, possui uma grande
dificuldade de fixacdo e, por ser acompanhada de uma desvalorizacdo do vinculo, fica
evidente ainda que isso tem o potencial para interferir negativamente no processo do cuidado.
Nesse mesmo estudo o autor aponta que a forma de insercdo dos profissionais médicos,
acarreta consequéncias, em diversas dimensdes, no processo de cuidado, na atencdo a salde,
na autonomia do exercicio profissional, e no direito trabalhista (Levi, 2022).
Outro ponto a ser analisado em relacéo a dificuldade em fixar o profissional médico através
de concurso, é o fato de que este ndo pode ganhar mais do que prefeito, situacdo que ocorre
principalmente em MPP. A EC 41 fixou limite remuneratério nacional para oS
servidores publicos relativamente a remuneracdo do chefe do respectivo poder ao
qual esta vinculado. Dessa forma, no ambito dos municipios, € necessario considerar a
remuneracdo mensal do prefeito como limite para os salarios dos funcionarios municipais,
aplicavel a todas as esferas da Administracdo Pulblica, tanto direta quanto indireta
(Marcondes, 2016). Dessa forma Santini (2018) em seu estudo aponta que a dificuldade
gerada pela legislacdo foi superada por meio da substituicdo da admissdo de médicos em
cargos efetivos por terceirizacdo, por meio da contratagdo de empresas juridicas.

O perfil do profissional para trabalhar na atengdo primaria a saide foi mencionado
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como um desafio, o fato de que muitos profissionais ndo possuem e ndo conhecem o que € a
salde publica e o seu papel na APS, o que demonstra a necessidade de fortalecimento desse
nivel de atencdo. Importante destacar a integragdo ensino servico como uma estratégia para a
qualificacdo dos profissionais de salde, com destaque aqui para as residéncias
multiprofissionais em satde na APS. Segundo Gleriano et al. (2021) em seu estudo sobre a
gestdo do trabalho de equipes da ESF no pais, demonstram que no Brasil uma formacgéo
humana, académica e social para a APS ainda é insuficiente, que existem fragilidades para a
efetividade da APS. Destaca ainda que a qualificacdo profissional é algo urgente para
qualificar processos de trabalho, sendo necessario uma maior articulacdo da gestdo em salde
para ofertar EPS aos profissionais da APS.

A utilizacdo de ferramentas que contribuem para Gestdo do Trabalho é um fator
importante a ser considerado, visto que nem todos utilizam tais ferramentas, entre elas foram
citadas na pesquisa a EPS, Avaliacdo de desempenho, e a existéncia de PCCS. Estes sdo
instrumentos que contribuem para que o gestor em saude consiga fortalecer os processos de
trabalho, além de contribuirem para que o trabalhador se sinta valorizado e estimulado no seu
local de trabalho. O estudo realizado por Nunes et al. (2015) mostrou um fator limitante, que
ainda se apresenta nos pequenos municipios, € a quase auséncia de uma politica de planos de
carreira, cargos e salarios, pois naquele estudo 79,5% de todos os profissionais estudados
referiram ndo ter PCCS. A implantacdo e a implementacdo do PCCS pode refletir,
indiretamente, na melhoria da qualidade do trabalho e no atendimento a populacao, tendo em
vista as especificidades das equipes e a complexidade do trabalho em salde.

Mendes (2022) aponta que PCCS, constitui um elemento motivador para 0s
profissionais buscarem aperfeicoamento profissional e progressdo na carreira dentro das
instituicbes em que trabalham. Porém ainda € alto o contingente de secretarias que ndo usam o
PCCS como uma ferramenta de gestéo.

Vale destacar que a EPS, foi citada na pesquisa, no entanto os proprios entrevistados
relatam que de fato ela ndo acontece na pratica. Ou seja, a EPS é uma ferramenta
extremamente potente para o fortalecimento dos processos de trabalho, que infelizmente ainda
é pouco utilizada pelos gestores e coordenadores na APS. Assim, destaca-se o relevante papel
do governo federal como indutor de politicas que fortalecam processos de EPS na APS dos
municipios.

O SUS tem a responsabilidade de organizar o processo de formacdo de Recursos
Humanos, com o objetivo de lidar com questdes relacionadas a educacdo em satde, como a

capacitacdo de profissionais para APS, com foco nas necessidades de saude das familias e
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comunidades inclusive a gestéo do trabalho (Machado, 2018).

A incorporagdo da EPS na cultura institucional é uma estratégia poderosa para a
mudanca das préticas de salde, pois permite a reflexdo sobre o fazer cotidiano, o
compartilhamento de experiéncias e a melhoria da seguranga do paciente (Machado, 2023).

A avaliacdo de desempenho foi apontada como uma estratégia de gestdo do trabalho
desenvolvida em alguns municipios, como instrumento de avalicdo dos trés primeiros anos
ap6s admissdo do trabalhador, durante o estagio probatério. A EC19/98 trouxe alteracdes
importantes entre ela passou a ser possivel a demisséo por insuficiéncia de desempenho, o que
afetou a estabilidade do servidor.

No entanto a maioria dos municipios, ndo realiza nenhum tipo de avaliacdo de
desempenho, ou realiza algum tipo de avaliacdo do trabalhador, com instrumento formalizado
ou periodicidade definida. Para Moraes (2013), desde os anos de 1990, a adocéo da avaliacdo
do desempenho do trabalhador como instrumento de gestdo do trabalho no ambito do servico
publico, é uma questdo que precisa ser implementada e continua a ser necessaria.

A avaliacdo de desempenho deve ser utilizada como uma ferramenta importante, com
intuito de estimular o trabalhador a aperfeicoar seu trabalho diario, bem como um instrumento
de reconhecimento e valorizacdo da dedicacao dos profissionais. Vale ressaltar que nessa area
ha escassez de indicadores institucionais de avaliacdo e de resultados nas unidades e equipes,
aléem da existéncia de uma cultura de avaliacdo mais disseminada na parcela da forca de
trabalho individual de servidores publicos, desconsiderando que o resultado de um trabalho
coletivo envolve todos que estdo envolvidos na prestacdo de servicos de satde. E um tema a
ser qualificado e aprofundado (Brasil, 2011).

Os achados da pesquisa demonstraram também que existe a necessidade de
fortalecimento dos processos de humanizacdo e acolhimento ao trabalhador, visto que, nas
falas dos gestores entrevistados, o trabalhador aparece como algo muito “coisificado”. Cabe
destacar que o trabalhador é a esséncia do cuidado e, mesmo que Seja para operar maquinas o
trabalhador é a alma do SUS. Dessa forma no trabalho em salde, o trabalhador deve ser visto
como peca fundamental para a eficiéncia e efetividade do processo de trabalho no SUS.
Assim, o profissional ndo é apenas um recurso humano passivo gque executa tarefas ou que
opera equipamentos, mas a parte fundamental do trabalho, com coparticipacdo e co-

responsabilizacdo nos processos de cuidado (Conasems, 2021).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As informacBes apresentadas neste estudo propiciaram identificar como esté
organizada a Gestdo do Trabalho em Saude, as formas de contratacdo dos profissionais e a
percepcdo dos gestores sobre seu desempenho mediante as formas de sua vinculagdo ao
trabalho, bem como a utilizagdo de estratégias e os desafios da gestdo do trabalho na APS, nos
municipios estudados.

Entre os aspectos encontrados na pesquisa, revela-se que 0s municipios possuem
pouca organizacao referente a gestdo do trabalho na APS, e que os municipios de pequeno
porte ndo dispdem de um departamento ou um setor para a organizagdo da gestéo do trabalho,
ficam sujeitos ao departamento de RH das prefeituras, existindo muitos fatores limitantes para
gue esta organizacdo aconteca. Ja 0s municipios de grande porte possuem um setor especifico
para a gestdo de seus trabalhadores. Faz-se necessaria uma reflexao de como instrumentalizar
gestores, trabalhadores de saude, trabalhadores que atuam no RH, em como melhorar essa
integracdo para que haja de fato uma gestdo do trabalho em salde. Destaca-se a importancia
de estabelecer parcerias entre diversas instituicdes como Conasems, associacao de prefeitos,
utilizando-se de uma potente ferrramenta que € a EPS.

Cabe ainda considerar que o fato de ter um setor de gestdo do trabalho, nos casos
estudados ndo se mostrou suficiente para impedir que ocorra precarizagdo do trabalho na
APS. Reconhece-se a existéncia de fatores macroestruturais que preponderam sobre a vontade
do gestor e, por mais que tenham formacdo e experiéncia, alem de compromisso com seu
trabalho, esses fatores ndo foram suficientes para que a gestdo do trabalho de fato aconteca.

Sobre a utilizacdo de estratégias para organizacdo da gestdo do trabalho na APS, entre
as ferramentas utilizada foram citadas a EPS, Avaliacdo de desempenho e a existéncia de
PCCS, no entanto é algo que precisa ser fortalecido, visto que grande parte dos municipios
ndo as utilizam. Outro ponto importante a ser considerado € o fato de que mesmo alguns
municipios que relataram utilizar as estratégias como EPS, ha evidéncias de que na pratica ela
néo aconteca.

Neste sentido, tanto o Governo Federal, os estados também os municipios tém papel
fundamental para qualificacdo da gestdo do trabalho, sendo necessario que, de forma
tripartite, sejam fortalecidos processos de qualificacdo, ndo s dos trabalhadores, mas que se
possam qualificar gestores, bem como equipes gestoras.

Em relagdo a forma de vinculagdo dos profissionais, nota-se que, mesmo com as

recentes mudancas, a maioria dos vinculos empregaticios ainda se da por vinculos estaveis,
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através de concurso publico. No entanto ha existéncia a diversidade de vinculos trabalhistas,
bem como a existéncia de precarizagdo do trabalho, como terceirizados e contratos
temporarios que pode ser evidenciada como uma tendéncia especialmente para a categoria
médica. Dessa forma é necessario refletir que como o SUS j& possui 30 anos muitos
trabalhadores com vinculos estaveis, estdo se aposentando e com o processo de precarizacao
dos vinculos trabalhistas isso agrava ainda mais a situagao atual.

Destacamos ainda que a precariza¢do dos vinculos na APS possa acarretar diversas
outras questdes como rotatividade dos profissionais, descontinuidade do servigco prestado,
falta de vinculagdo do profissional ao territorio, dificuldades no desenvolvimento de
processos de Educagdo Permanente, entre outros.

Cabe apontar como limite desta pesquisa a fonte para a mensuracdo dos tipos de
vinculos de trabalho por profissional, ter sido 0 SCNES, tendo em vista que os dados séo de
auto-preenchimento pela gestdo municipal e que, nem sempre sdo atualizados. E que, apesar
do SCNES ser uma ferramenta extremamente importante na gestdo, nem sempre é levada a
sério por alguns gestores e coordenadores da APS.

Outro fator limitante se refere ao fato de que as analises sobre os desempenhos
relacionados aos vinculos de trabalho se basearam na fala dos gestores e ndo terem sido
entrevistados os trabalhadores, visto que o estudo se prop0s a analisar a percep¢do dos
gestores e coordenadores da APS. E possivel evidenciar ainda em alguns depoimentos, que o
trabalhador é visto como algo muito coisificado, com poucas falas relacionadas a
humanizacao e ao acolhimento dos trabalhadores.

A fim de ampliar a analise e a compreensdo sobre os fendbmenos apresentados,
recomenda-se a realizacdo de novos estudos que se destinem a esse fim, e que se analise
também a percepcdo dos trabalhadores, bem como uma analise sobre quais estratégias
poderiam ser desenvolvidas na qualificacdo da gestdo do CNES, quais parcerias poderiam ser
criadas, como estratégia para que 0s gestor e equipes gestoras utilizem o SCNES como uma
ferramenta de gestdo, como, por exemplo, parcerias entre a SEGTS e 0 CONASEMS através
dos apoiadores em cada regido.

Recomenda se ainda a realizacdo de estudo similar em outras regides do Brasil, com
intuito de avaliar se os fendmenos encontrados nesta pesquisa acontecem da mesma forma em
outras regides do Brasil, ou € uma caracteristica de regido Sul e Sudeste.

Os achados da pesquisa reforgcam que muitos séo os desafios da Gestdo do Trabalho na
APS, mesmo que o gestor seja comprometido e que tenha um setor especifico para de Gestédo

do Trabalho, isso ndo € suficiente para mudar a situacdo da gestdo dos trabalhadores. Dessa
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forma o maior desafio que se atribui é adequar a forca de trabalho as novas exigéncias do
sistema produtivo, trazidas pelo préprio SUS, e a necessidade de superar as barreiras
econdmicas, politicas, éticas e burocraticas quanto a caracteristica dos servigos oferecidos a
populagdo usuaria do SUS. E fundamental que a Politica de Gest&o do trabalho seja discutida
e seja priorizada por todos os seguimentos nela envolvidos com intuito de priorizar 0s
trabalhadores de salde que sdo os atores principais para o fortalecimento e qualificacdo do
cuidado no SUS.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mudancas nas regras de transferéncia de recursos federais do Sistema Unico de
Saude: implicagdes e desafios para o financiamento e a organizagdao da Atencao
Primaria a Saude no Brasil

Pesquisador: Luciana Dias de Lima

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30675420.6.0000.5240

Instituig@ao Proponente: Escola Nacional de Satude Publica Sergio Arouca
Patrocinador Principal: Fundagdo Oswaldo Cruz

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.196.806

Apresentacao do Projeto:
Este parecer refere-se a analise de resposta as pendéncias, emitidas pelo CEP/ENSP no parecer nimero
4.014.705, em 07/05/2020.

Projeto do Programa de Pés-graduagdo em Saude Publica de Luciana Dias de Lima e financiamento no total
de R$250.000 solicitado ao edital "Atengdo Primaria de Saude (PMA) do Programa Inova Fiocruz."

Resumo: "O objetivo é analisar as transformagdes na composi¢cédo das transferéncias de recursos federais
do SUS e suas repercussdes para o financiamento e a organizagéo da APS. O estudo permitira a produgao
de conhecimento relevante para apoiar gestores, comunidade académica, profissionais e usuarios do SUS
na compreensédo das politicas em curso, das dimensdes inerentes ao financiamento federal da salde e suas
relacdes com o modelo de organizagcado da APS em ambito nacional e loco-regional.”

Metodologia proposta: "O estudo envolvera trés etapas:1. Analise de documentos (Leis, Decretos, Portarias

e Normas Ministeriais) relacionados a regulamentagédo do Orgamento Publico, aos mecanismos de

transferéncia de recursos federais e daqueles direcionados para o SUS e a atencao
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basica, publicados e/ou vigentes no periodo de 2015 a 2020. Os documentos serdo obtidos nos sites oficiais
do Governo Federal e do Ministério da Saude.2. Estudo exploratério, com base em dados secundarios de
abrangéncia nacional, oriundos de sistemas de informagdes oficiais, referentes aos recursos financeiros
transferidos da Unido, bem como das receitas e despesas orgamentarias em saude dos municipios. Os
dados das transferéncias serédo obtidos do Fundo Nacional de Saude e das receitas e despesas municipais
em saude do Sistema de Informacdes sobre Orgamento Publico em Saude, no periodo de 2015 a 2020. 3.
Realizagdo de estudo multicasos, incluindo visita a municipios, analise de dados secundarios e entrevistas
semi-estruturadas com gestores de alto escaldo das secretarias de saude dos estados e municipios do Rio
de Janeiro e do Parana (Coordenadores Municipais de Atencdo Primaria & Saude, Secretarios Municipais de
Saude, Dirigentes Estaduais e Presidentes dos Cosems). Foram selecionados como casos: a. Regido
Metropolitana | do estado do Rio de Janeiro, onde esta situada a Escola Nacional de Saude Publica (Ensp).
Esta regido possui cerca de 10 milhdes de habitantes, distribuidos em 12 municipios de médio e grande
porte populacional. b. Macrorregido Norte do Parand, onde esta situada a Universidade Estadual de
Londrina (UEL). Esta Macrorregiao abrange cinco regides de saude e possui cerca de 1,8 milhées de
habitantes, distribuidos em 97 municipios, a maioria de pequeno porte populacional. A inclusdo dessas
regides busca promover maior aproximagéo dos pesquisadores com o publico-alvo.”

Metodologia de andlise de dados: "Serdo adotadas contribuicées dos estudos de andlises de politicas
publicas e da economia politica da saude. O foco de analise estara direcionado

para a compreenséo das relagdes federativas (transferéncias intergovernamentais) e entre os poderes
Executivo e Legislativo (emendas parlamentares) no financiamento do SUS e suas repercussdes para a
organizagao da APS. O estudo adotara métodos quantitativos e qualitativos para coleta e processamento de
informacgdes. As seguintes estratégias e técnicas serdo utilizadas:1. Analise de documentos (Leis, Decretos,
Portarias e Normas Ministeriais) relacionados a regulamentagdo do Orgamento Publico, aos mecanismos de
transferéncia de recursos federais e daqueles direcionados para o SUS e a atengéo basica, publicados e/ou
vigentes no periodo de 2015 a 2020. Os documentos serdo obtidos nos

sites oficiais do Governo Federal e do Ministério da Saude.2. Estudo exploratério, com base em dados
secundarios de abrangéncia nacional, oriundos de sistemas de informagdes oficiais, referentes aos recursos
financeiros transferidos da Unido, bem como das receitas e despesas orgamentarias em saude dos
municipios. Os dados das transferéncias serdo obtidos do Fundo
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Nacional de Saude e das receitas e despesas municipais em saude do Sistema de Informagdes sobre
Orgcamento Publico em Saude, no periodo de 2015 a 2020. 3.Realizagdo de estudo multicasos, incluindo
andlise de dados secundarios, documentos, entrevistas e observacao participante. Destaca-se que a
pesquisa sera desenvolvida a partir da interlocugdo com gestores da administragdo publica do SUS atuantes
nos Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) e nas Secretarias de Estado de Saude do
Parana (PR) e Rio de Janeiro (RJ). Junto desses interlocutores, considerados publico-alvo direto, foram
definidos os produtos desse projeto e o plano de disseminagcao dos seus resultados, entre os quais se
destacam:a) Manual com a sistematizacdo das normas para transferéncia de recursos federais para a APS,
direcionado aos gestores e técnicos municipais e estaduais.b) Curso de curta duragéo (8hs) sobre
financiamento do SUS, da APS e gestdo orgcamentaria, ofertado no RJ (Ensp) e no PR (UEL).c) Infografico
contendo a

evolucdo dos componentes das transferéncias de recursos federais para a APS e seus principais efeitos

sobre a configuragdo do modelo de atencdo e gestdo.”

Tamanho da amostra: 40

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Analisar as transformagées na composigdo das transferéncias de recursos federais do Sistema Unico de
Saude e suas repercussdes para o financiamento e a organizagdo da Atengdo Primaria a Saude, em nivel
nacional e em diferentes contextos regionais e municipais.

Objetivo Secundario:

1) Mapear o conjunto de mudangas nas regras formais que permeiam as transferéncias de recursos
financeiros federais voltados para o SUS, com destaque para a APS.

2) Analisar a evolugdo dos componentes das transferéncias de recursos federais e suas repercussdes para
o financiamento e a organizagdo da APS nos municipios brasileiros.

3) Analisar os efeitos das mudangas nas regras de financiamento federal na configuragéo do

modelo de atengdo e gestdo da APS, em regides e municipios selecionados nos estados do Rio de Janeiro
e do Parana.

4) Identificar tendéncias relacionadas ao financiamento da APS e a direcionalidade dada ao modelo de
atencdo pelo governo federal.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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"Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou menores, dependendo dos objetivos e metodologias
adotadas. No caso deste estudo, ha risco de ocorrer identificacdes dos sujeitos e constrangimentos dos
entrevistados em razdo do cargo publico ocupado, da atividade profissional (fungdo de gestdo)
desenvolvida, e do reduzido nimero de pessoas que serdo entrevistadas (maximo 40). Visando reduzir
riscos de identificagdo, esclarecemos no TCLE que as informagdes obtidas por meio da entrevista serao
processadas e analisadas em conjunto com as demais entrevistas e materiais de outras fontes de pesquisa
e que os resultados das analises sdo de responsabilidade dos pesquisadores; que citagdes diretas de falas,
que permitam a identificacdo do entrevistado, serdo evitadas; que apés a transcricao, serdo atribuidos
cédigos de modo a garantir o sigilo dos entrevistados; que o nome e os dados pessoais dos entrevistados
ndo serdo de modo algum utilizados. Sera ainda solicitada a autorizagdo do entrevistado das condi¢des de
uso do seu depoimento por meio do TCLE. Serdo assegurados o sigilo e a privacidade das informagdes
fornecidas em todas as etapas do estudo, incluindo na divulgagéo de seus resultados. Os dados coletados
na entrevista serdo arquivados por pelo menos 5 anos e serdo acessados somente pela equipe de
pesquisadores.”

Beneficios:

"Um beneficio da pesquisa se relaciona a possibilidade dos entrevistados refletirem sobre os processos de
trabalho relacionados a gestdo da saude no dialogo com os pesquisadores. Além disso, a pesquisa foi
construida de modo colaborativo entre instituicdes académicas, parceiras e beneficiarias do estudo. Nesse
processo, foram definidos produtos visando contribuir com os esforgos da gestdo publica da saude,
envolvendo: a elaboragdo de manual com a sistematizagdo dos documentos que serdo analisados no
estudo e suas implicagdes para o financiamento e a organizacido da atencgédo basica; a oferta de um curso de
curta duragao sobre financiamento do SUS e gestao orgamentaria voltado para as equipes

de gestdo das secretarias de saude; e producgdo de infografico contendo uma sintese de informagdes
qualificadas sobre o financiamento e a gestdo da atengao basica."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O protocolo de pesquisa apresenta todos os elementos necessarios e adequados a apreciacéo ética e as
pendéncias emitidas no parecer anterior foram atendidas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Para elaboracédo deste parecer de aprovagao, foi analisado o Formulario da Plataforma Brasil nomeado
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1537570.pdf, postado em 26/07/2020.
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Na apresentacdo inicial foram apresentados e APROVADOS os seguintes documentos, postados na
Plataforma Brasil:

- Documento com as informagdes sobre a equipe do projeto nomeado QuadroEquipe_CEP.pdf, postado em
10/04/2020.

Para responder as pendéncias do parecer anterior, o pesquisador anexou os seguintes documentos a
Plataforma Brasil, os quais foram aprovados:

- Carta de aprovagéo do projeto no edital nomeado res_edital_pma_2020.pdf, postado em 27/07/2020

- Formulario de respostas as pendéncias nomeado formulario_resp_pend_parecer_4014705.pdf, postado
em 26/07/2020

- Roteiro de entrevistas nomeado RoteiroEntrevistas.pdf, postado em 26/07/2020

- Termos de parcerias com instituigdes:

- TermodeParceria_SESA_Apucarana.pdf, postado em 26/07/2020
- TermodeParceria_SESA_lvaipora.pdf, postado em 26/07/2020

- TermodeParceria_SES_RJ.pdf, postado em 26/07/2020

- TermodeParceria_ COSEMS_PR.pdf, postado em 26/07/2020

- TermodeParceria_ COSEMS_RJ.pdf, postado em 26/07/2020

- Plano de trabalho com universidade parceira nomeado
planodetrabalho_ENSP_UEL_ComAssinaturas_Final.pdf, postado em 26/07/2020.

- Projeto de Pesquisa na integra, nomeado PMA_FinanciamentoAPS_24_07_20_CEP_modificado.pdf,
postado em 26/07/2020.
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- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), nomeado
TCLE_ProjetoPMA_Abril_2020_modificado.pdf, postado em 26/07/2020.

- Folha de Rosto gerada pela Plataforma Brasil assinada pelo pesquisador responsavel nomeado
folhaDeRosto_modificada.pdf, postado em 26/07/2020.

Recomendacoes:

Nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O CEP/ENSP considera que o protocolo do projeto de pesquisa ora apresentado contempla os quesitos
éticos necessarios, estando apto a ser iniciado a partir da presente data de emissdo deste parecer.

Para elaboragéo deste parecer, as pendéncias emitidas no parecer consubstanciado nimero 4.014.705, em
07/05/2020, foram analisadas conforme abaixo:

1.ltem de pendéncia:
1.1 Riscos: Prever riscos ndo considerados no texto, como se podera ocorrer constrangimento dos
participantes durante a entrevista (Resolugdo MS/CNS/CONEP 466/12 art. V).

Resposta da pendéncia 1:

A redacdo foi alterada de forma a explicitar de forma mais clara os riscos aos participantes durante a
entrevista.

“Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou menores, dependendo dos objetivos e metodologias
adotadas. No caso deste estudo, ha risco de ocorrer identificagdes dos sujeitos e constrangimentos dos
entrevistados em razdo do cargo publico ocupado, da atividade profissional (fungcdo de gestdo)
desenvolvida, e do reduzido nimero de pessoas que serdo entrevistadas (maximo 40). Visando reduzir
riscos de identificagdo, esclarecemos no TCLE que as informagdes obtidas por meio da entrevista serdo
processadas e analisadas em conjunto com as demais entrevistas e materiais de outras fontes de pesquisa
e que os resultados das andlises sdo de responsabilidade dos pesquisadores; que citagbes diretas de falas,
que permitam a identificagcdo do entrevistado, serdo evitadas; que apds a transcricdo, serdo atribuidos
cédigos de modo a garantir o sigilo dos entrevistados; que o nome e os dados pessoais dos entrevistados
ndo serdo de modo algum utilizados. Sera ainda solicitada a autorizagdo do entrevistado das condigées de
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uso do seu depoimento por meio do TCLE. Serdo assegurados o sigilo e a privacidade das informagdes
fornecidas em todas as etapas do estudo, incluindo na divulgacéo de seus resultados. Os dados coletados
na entrevista serdo arquivados por pelo menos 5 anos e serdo acessados somente pela equipe de
pesquisadores.”

Ha algum documento anexado para a pendéncia 17

( X ) sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: A alteracao foi atualizada nas informagdes
basicas do projeto e estardo no documento gerado automaticamente pelo sistema
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO

() nédo

Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

2. ltem de pendéncia:

1.2 Beneficios: o texto incluido ndo se refere aos beneficios dos participantes e sim a justificativa do estudo.
Incluir beneficios diretos (quando existir) e indiretos para o participante ou comunidade (Resolugéo
MS/CNS/CONEP 466/12 art. V)

Resposta da pendéncia 2: A redacgdo foi alterada de modo a incluir beneficios diretos e indiretos para o
participante e instituicdo.

“Um beneficio da pesquisa se relaciona a possibilidade dos entrevistados refletirem sobre os processos de
trabalho relacionados a gestdo da saude no didlogo com os pesquisadores. Além disso, a pesquisa foi
construida de modo colaborativo entre instituicdes académicas, parceiras e beneficiarias do estudo. Nesse
processo, foram definidos produtos visando contribuir com os esforgos da gestdo publica da saude,
envolvendo: a elaboragdo de manual com a sistematizagdo dos documentos que serdo analisados no
estudo e suas implicagbes para o financiamento e a organizagdo da atencao basica; a oferta de um curso de
curta duragao sobre financiamento do SUS e gestdo orgamentaria voltado para as equipes de gestao das
secretarias de saude; e produgéo de infografico contendo uma sintese de informagdes qualificadas sobre o
financiamento e a gestdo da atencgao basica.”

Ha algum documento anexado para a pendéncia 27

( X ') sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: A alteragdo foi atualizada nas informacdes
basicas do projeto e estardo no documento gerado automaticamente pelo sistema
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO
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() néao
Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

3. ltem de pendéncia:
1.3 Tamanho da amostra: na sec¢édo de riscos menciona 50 pessoas e no item referente ao tamanho da

amostra € mencionado 100. Esclarecer e padronizar a informagéo.

Resposta da pendéncia 3:

O numero maximo de entrevistas a serem realizadas sera 40, pois foram excluidos do estudo os dirigentes e
profissionais de unidades basicas de saude. Serdo entrevistados somente gestores de alto escaldo das
secretarias de saude dos estados e municipios do Rio de Janeiro e do Parana (Coordenadores Municipais
de Atencdo Primaria a Saude, Secretarios Municipais de Saude, Dirigentes Estaduais e Presidentes dos
Cosems). A informacgao foi corrigida e padronizada.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 37

( X ) sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: A alteracdo foi atualizada nas informagdes
basicas do projeto e estardo no documento gerado automaticamente pelo sistema
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO

() ndo

Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

4. ltem de pendéncia:
1.4 Nao foram incluidas as instituicdes coparticipantes, como as Secretarias municipais e estaduais do Rio
de Janeiro e do Parana (Resolugdo MS/CNS/CONEP 580/18 cap. Il art. 10°)

Resposta da pendéncia 4:

O estudo foi cadastrado como multicéntrico, em parceria com a Universidade Estadual de Londrina (UEL).
Foram incluidos os seguintes alunos do Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva da UEL como
membros da equipe de pesquisa: Karen Patricia Wilke Ferreira Rocha e Luana Carla Tironi de Freitas
Giacometti.

Como nao serdo entrevistados dirigentes e profissionais de unidades basicas de saude, somente gestores
de alto escaldo das secretarias de saulde dos estados e municipios do Rio de Janeiro e do
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Parana (Coordenadores Municipais de Atengdo Primaria a Saude, Secretarios Municipais de Saude,
Dirigentes Estaduais e Presidentes dos Cosems), estas instituices ndo foram inseridas como co-
participantes. Entretanto, foram inseridos como documentos os termos de formalizagdo de parcerias
instituidas no ambito do projeto para fins de desenvolvimento do estudo (UEL), dos produtos e divulgagao
dos seus resultados (com as diretoriais e coordenagdes das secretarias estaduais de saide e Cosems).
Ha algum documento anexado para a pendéncia 47

( X ) sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: A alteragado foi atualizada nas informagdes
basicas do projeto e estardo no documento gerado automaticamente pelo sistema
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO

Além disso foram incluidos os seguintes documentos de formalizagédo de parcerias:

Plano de Trabalho_ENSP_UEL_ComAssinaturas_Final

Termo de Parceria_Cosems_RJ

Termo de Parceria_Cosems_PR

Termo de Parceria_SES_RJ

Termo de Parceria_SESA_CISMEPAR

Termo de Parceria_SESA_Ivaipora

Termo de Parceria_SESA_Apucarana

() nédo

Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

5. Item de pendéncia:

2.1 Especificar quais as instituicdes coparticipantes que serdo captadas as cartas de anuéncia e incluir
justificativa para a ndo entrega das cartas de anuéncia (Resolugdo MS/CNS/CONEP 580/18 cap. Il art. 10°,
§1°).

Resposta da pendéncia 5:

O documento “DeclaracaocCEP.pdf’ foi excluido pois serdo entrevistados somente gestores de alto escalao
das secretarias de saude dos estados e municipios do Rio de Janeiro e do Parana (Coordenadores
Municipais de Atencao Primaria a Saude, Secretarios Municipais de Saude, Dirigentes Estaduais e
Presidentes dos Cosems), sendo necessario nesse caso somente o TCLE.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 57

()sim.
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(X)) néo

Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

6. ltem de pendéncia:

3.1 No item patrocinador principal consta o nome da Fiocruz. Porém, no documento da Plataforma Brasil foi

informado que o projeto ainda sera submetido a um edital de fomento da Fiocruz. Adequar a informagéao
(Norma Operacional MS/CNS N° 001/2013 item 3.4.1 alinea 16). Posteriormente apresentar a carta de

aprovacao do projeto no edital citado pelo pesquisador (Norma Operacional CNS 001/13 item 3.4.1, 16).

Resposta da pendéncia 6:

O projeto foi aprovado no ambito do Edital. A informagao foi corrigida da plataforma Brasil. Foi anexada a
lista de projetos aprovados do Edital.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 67

( X ) sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: A alteragao foi atualizada nas informagées
basicas do projeto e estardo no documento PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO

Foi inserido do documento:

resultado_edital_pma_vf_09-07-2020

() ndo

Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

7. ltem de pendéncia:

4. Consideragdes sobre o documento TCLE_ProjetoPMA_Abril_2020.pdf

4.1 Explicitar que os procedimentos da pesquisa ndo deverao interferir na rotina dos servigos de assisténcia
a saude nem nas atividades profissionais dos trabalhadores no servico (Resolugdo MS/CNS/CONEP 580/18
cap. Il art. 5° e 6°).

4.2 Explicitar uma forma de divulgagao dos resultados da pesquisa para os participantes e instituicdes onde
os dados foram coletados, ao término do estudo (Resolugdo MS/CNS/CONEP 580/18 cap. Il art. 9°). Os
meios mencionados (relatérios de pesquisa, artigos cientificos e trabalhos em eventos cientificos) ndo se
configuram como devolutivos aos participantes de pesquisa.
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4.3 No TCLE Lé-se: "Assim, sera solicitada a autorizagdo do entrevistado para identificacdo da fala através
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido". Esclarecer. Ainda, se havera identificagdo direta este risco
da identificagdo deve estar no item risco da Plataforma Brasil.

4.4 No meio do TCLE tem campo referente a autorizagdo das condi¢cdes de uso do seu depoimento para fins
da pesquisa cientifica. Adequar, colocando este quesito para o final do documento antes da assinatura do
participante; ainda o campo deve ter as op¢des de autoriza ( )sim ( )ndo.

4.5 Incluir a assinatura do pesquisador responsavel pela pesquisa ao final do termo devendo as paginas de
assinaturas estar na mesma folha (Resolugdo MS/CNS/CONEP 466/12 art. IV.5, alinea "d").

4.6 Esclarecer a forma de abordagem e local das entrevistas. Incluir as afirmagdes sobre sigilo e privacidade
de todos os participantes durante todas as fases da pesquisa. Incluir quais serdo as medidas tomadas para
assegurar o sigilo dos participantes (Resolugdo MS/CNS/CONEP 466/12 art. IV.3, alinea "e").

4.7 Incluir um telefone de contato institucional. Ainda, recomenda-se néo utilizar telefones pessoais no
TCLE.

Resposta da pendéncia 7:

Todas as solicitagdes de alteragao foram feitas no TCLE e grifadas em amarelo.
Ha algum documento anexado para a pendéncia 77

( X') sim. TCLE_ProjetoPMA_Abril_2020_modificado.pdf

() ndo

Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

8. ltem de pendéncia:

5. Consideragdes sobre documento faltante:

5.1 Postar o documento que sera utilizado para a coleta de dados, ou seja, o ROTEIRO DE
ENTREVISTA/questionario que sera aplicado nas entrevistas.

5.2 Vale salientar que se as perguntas do questionario forem distintas para os diferentes grupos de pessoas
investigados deve-se considerar a necessidade de TCLE especificos para cada grupo, considerando que
possa haver diferentes objetivos, riscos e beneficios com a aplicagdo do instrumento. Esclarecer.
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Resposta da pendéncia 8:

O roteiro foi elaborado e postado na plataforma Brasil. O mesmo roteiro sera aplicado a todos os
entrevistados da pesquisa. Esta informacgao foi incluida no roteiro.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 87

( X ) sim. Roteito_Entrevistas

() nédo

Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

9. Item de pendéncia:

6.Referente ao financiamento do estudo:

6.1)Caso o projeto seja contemplado pela instituicdo de fomento, durante a tramitagao do projeto, a
pesquisadora devera anexar carta de aprovagao do projeto no edital, ou carta de compromisso de enviar
posteriormente via notificagéo

6.2)Esclarecer como se efetivara a pesquisa caso ndo seja obtido o financiamento requerido (Norma
Operacional 001/13 3.3.e)

Resposta da pendéncia 9:

A lista de projetos selecionados no ambito do Edital PMA 2020 foi postada na plataforma Brasil. O item 6.2.
nao se aplica, pois o projeto foi selecionado.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 9?

( X') sim. resultado_edital_pma_vf_09-07-2020

() nédo

Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

10. Item de pendéncia:

Consideragdes Finais a critério do CEP:

As pendéncias deverao ser respondidas no "formulario de respostas as pendéncias"”, disponivel na pagina
eletronica do CEP e as informagdes deverao ser atualizadas em TODOS os documentos pertinentes (ex.:
noformulario da Plataforma, no projeto na integra e em outros documentos pertinentes).
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Documentos alterados a serem anexados apés o parecer do CEP deverdo ser nomeados com a palavra
"modificado”.

Ao responder as pendéncias o pesquisador deve rever o cronograma da pesquisa e atualiza-lo,
considerando o tempo necessario a obtencdo da aprovacgéo.

Resposta da pendéncia 10:

Todas as solicitagdes acima foram atendidas. Informamos que o cronograma preve o inicio da pesquisa em
10/08/20 atendendo ao edital PMA 2020.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 10?

( X ) sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: A alteracdo foi atualizada nas informacgdes
basicas do projeto e estardo no documento PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO

Foi anexado:

formulario_resp_pend_parecer_4.014.705

folfaDeRosto_modificada

PMA_FinanciamentoAPS_24_07_20_CEP_modificado

() nédo

Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

Consideragoes Finais a critério do CEP:

ATENCAO:

**CASO OCORRA ALGUMA ALTERAGAO NO FINANCIAMENTO DO PROJETO ORA APRESENTADO
(ALTERACAO DE PATROCINADOR, COPATROCINIO, MODIFICACAO NO ORCAMENTO), O
PESQUISADOR TEM A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AO CEP SOLICITANDO
AS ALTERAGCOES NECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA DEVERA SER
ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES E A VIA ORIGINAL DEVERA SER ENTREGUE NO CEP.
ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZACAO DO CRONOGRAMA DA PESQUISA.

CASO O PROJETO SEJA CONCORRENTE DE EDITAL, SOLICITA-SE ENCAMINHAR AO CEP, PELA
PLATAFORMA BRASIL, COMO NOTIFICAGAO, O COMPROVANTE DE APROVACAO. PARA ESTES
CASOS, A LIBERACAO PARA O INICIO DO TRABALHO DE CAMPO (COLETA DE DADOS,
ABORDAGEM DE POSSIVEIS PARTICIPANTES ETC.) ESTA CONDICIONADA A APRESENTACAO DA
FOLHA DE ROSTO, ASSINADA PELO PATROCINADOR, EM ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS A
DIVULGAGCAO DO RESULTADO DO EDITAL AO QUAL O PROJETO FOI SUBMETIDO.***
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Verifique o cumprimento das observagdes a seguir:

1* Em atendimento a Resolugdo CNS n° 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo presente estudo
elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. Os relatérios compreendem
meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estratégias de monitoramento, de acordo com o
risco inerente a pesquisa. O relatério deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de "notificagdo”. Os
modelos de relatdrios (parciais e final) que devem ser utilizados encontram-se disponiveis na homepage do
CEP/ENSP (https://cep.ensp.fiocruz.br/), em: pesquisa projetos de pesquisa documentos necessarios.

2* Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida a apreciagdo do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a/s modificagdo/des.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgcéo do projeto ou a ndo publicacdo dos
resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa n3o analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao
uso de criagbes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nucleo de Inovagdo Tecnoldgica
da Unidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Outros aut_ENSP.pdf 06/08/2020 [Jennifer Braathen Aceito
12:43:44 Salgueiro

Outros res_edital_pma_2020.pdf 27/07/2020 |Jennifer Braathen Aceito
12:17:53 Salgueiro

Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/07/2020 Aceito

do Projeto ROJETO_1537570.pdf 12:21:01

Qutros formulario_resp_pend_parecer_4014 26/07/2020 |Luciana Dias de Aceito
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Outros 705.pdf 12:20:11 |Lima | Aceito

Outros RoteiroEntrevistas.pdf 26/07/2020 |Luciana Dias de Lima| Aceito
12:16:22

Outros TermodeParceria_ SESA_Apucarana.pdf| 26/07/2020 |Luciana Dias de Lima| Aceito
12:15:18

Outros TermodeParceria_SESA_lvaipora.pdf 26/07/2020 |Luciana Dias de Limal Aceito
12:14:52

Outros TermodeParceria_SESA_CISMEPAR.pd| 26/07/2020 |Luciana Dias de Lima| Aceito

f 12:14:37

Outros TermodeParceria_SES_RJ.pdf 26/07/2020 |Luciana Dias de Limal Aceito
12:14:18

Outros TermodeParceria_ COSEMS_PR.pdf 26/07/2020 |Luciana Dias de Limal Aceito
12:14:03

Outros TermodeParceria_ COSEMS_RJ.pdf 26/07/2020 |Luciana Dias de Limal Aceito
12:13:46

Outros planodetrabalho_ENSP_UEL_ComAssin| 26/07/2020 |Luciana Dias de Limal Aceito

aturas Final.pdf 12:13:01

Projeto Detalhado / |PMA_FinanciamentoAPS_24 _07_20_C | 26/07/2020 |Luciana Dias de Lima| Aceito

Brochura EP_modificado.pdf 12:02:49

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_ProjetoPMA_Abril_2020_modifica] 26/07/2020 |Luciana Dias de Lima| Aceito

Assentimento / do.pdf 12:02:09

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto_modificada.pdf 26/07/2020 |Luciana Dias de Lima| Aceito
11:54:49

Outros QuadroEquipe_CEP.pdf 10/04/2020 |Luciana Dias de Lima| Aceito
14:40:43

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 06 de Agosto de 2020

Assinado por:

Jennifer Braathen Salgueiro
(Coordenador(a))
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

L]
. .
W Ministério da Satide III_ _III
FIOCRUZ

Escola Nacional de Satde Piiblica Eundacko Oawilis il
Sergio Arouca i UEL
ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada Mudancas nas regras de
transferéncia de recursos federais do Sistema Unico de Saiide: implicacgaes e desafios para o financiamento
e a organizacdo da Atengdo Primdria a Saitide no Brasil coordenada pela Prof. Dra. Luciana Dias de Lima
da Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca da Fundagao Oswaldo Cruz - ENSP/FIOCRUZ. O projeto
se da em parceria com a Universidade Estadual de Londrina (UEL), Parana.

Esse trabalho tem como objetivo geral analisar as transformagoes na composi¢ao das transferéncias de
recursos federais do Sistema Unico de Satide e suas repercussodes para o financiamento e a organizagao da
Atencao Primaria a Saude, em nivel nacional e em diferentes contextos regionais e municipais.

O(a) St(a) foi selecionado(a) para responder as questdes dessa pesquisa por exercer func¢ao, no ambito
da Secretaria Municipal de Saude/Prefeitura, relacionada a gestdo do sistema de saude e/ou da Atencdo
Primaria a Saude. Sua participagao € voluntaria, isto é, ela nao € obrigatoria, e o(a) Sr.(a) tem plena autonomia
para decidir se quer ou nao participar. A qualquer momento o(a) Sr.(a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento, sem nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a ENSP/FIOCRUZ. Sua
colaboragao nesta pesquisa consistira em conceder entrevista apos identificagao do pesquisador, leitura e
assinatura do TCLE, em dia, horario e local de trabalho de sua preferéncia, garantindo o sigilo e a privacidade
das informagoes fornecidas ao pesquisador.

A execucao da pesquisa envolve uma série de estratégias metodologicas, incluindo entrevistas com
gestores e técnicos das secretarias de saiide dos estados e municipios do Rio de Janeiro e do Parana, bem como
representantes de instancias de gestao regional e da gestdo local da satde, e do poder Legislativo; analise
documental; e pesquisa em bases de dados secundarios. Os resultados da pesquisa aos participantes e suas
institui¢oes serao divulgados apds o término do estudo por intermédio de apresentagdes especificas voltadas
para os gestores. Além disso, estdo previstos a confeccao de e-book interativo, infografico e curso de curta
duragdo para disseminacao de produtos e resultados da pesquisa durante o seu desenvolvimento.

O tempo previsto para realizagao da entrevista é sessenta minutos. A realizacao da entrevista nao
devera interferir na rotina e nas atividades de gestdo da sua instituicdo Sua entrevista sera gravada para
transcrigao posterior, visando facilitar o processamento do material. Entretanto, vocé pode solicitar ao
pesquisador que interrompa a gravagao a qualquer momento durante a realizagao da entrevista. Os dados
coletados na entrevista serao arquivados, em arquivos digitais, por pelo menos 5 anos e serdao acessados
somente pela equipe de pesquisadores. Com o fim deste prazo, o material sera descartado.

O beneficio relacionado a sua participagdo na pesquisa € o de contribuir com o debate sobre os
condicionantes e desafios do financiamento publico e da organiza¢ao da Atencao Primaria a Satide em seu
estado, regiao ou municipio. Além disso, possibilitara a identificagao dos elementos que favorecem ou
dificultam a organizagao dos servigos de atengao basica, visando a proposi¢ao de estratégias para a superagao
de obstaculos a consolidagao do SUS.

Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou menores, dependendo dos objetivos e metodologias
adotas. No caso deste estudo, ha risco de ocorrer identificagdoes dos sujeitos e constrangimentos dos
entrevistados em razao do cargo ptiblico ou de notoriedade publica ocupado e da atividade profissional (fungao
de gestao) desenvolvida, e do reduzido numero de pessoas que serdo entrevistadas.

Pagina 1de 3

Rubrica pesquisador:

Rubrica participante:




L ]
. .
PW\ Ministério da Satide III_ _III
FIOCRUZ

Escola Nacional de Saude Publica Fundchio: Oswalis 6 ruz -l
Sergio Arouca ¢ U E L
ENSP

Visando reduzir riscos de identificagao, esclarecemos que as informagdes obtidas por meio da sua
entrevista serdo processadas e analisadas em conjunto com as demais entrevistas e material de outras fontes
de pesquisa e que os resultados da analise sao de responsabilidade dos pesquisadores; que citagdes diretas de
falas, que permitam sua identificagao serao evitadas; que apos a transcri¢ao, serao atribuidos codigos de modo
a garantir o sigilo dos entrevistados; que seu nome e dados pessoais nao serao de modo algum utilizados.
Serdo assegurados o sigilo e a privacidade das informagoes fornecidas em todas as etapas do estudo e de
divulgacdo de seus resultados.

Ressaltamos que se o senhor (a) vier a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou nao neste termo de
consentimento e resultante de sua participacao nesta pesquisa recebera assisténcia integral, com direito a
indenizagao, conforme itens I11.2.0, IV.4.c, V.3, V.5 e V.6 da Resolugao CNS 466/12.

Este termo € redigido em duas vias, sendo uma para o senhor (a) e outra para o pesquisador. Nele
constam os dados da pesquisadora responséavel e do Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. Suas dividas
sobre a pesquisa, seus desdobramentos e sua participagao serdo esclarecidas a qualquer momento, inclusive
apos a conclusao do estudo.

Em caso de duvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padroes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de
modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecao aos direitos humanos, da dignidade, da
autonomia, da nao maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Solicitamos que assinale a(s) opcao(des) abaixo que considerar pertinente(s), relativa(s) a autorizagao
das condigdes de uso do seu depoimento para fins da pesquisa cientifica.

Autorizo que minha funcao institucional conste em uma listagem geral de entrevistados. Sim ( ) Nao ( )

Autorizo que minha fungao institucional seja vinculada as informagdes por mim fornecidas. Sim ( ) Nao ( )

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863 E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

Endereco:  Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —
Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Prof. Dra. Luciana Dias de Lima

Pesquisadora — e-mail: luciana@ensp.fiocruz.br

DAPS — Rua Leopoldo Bulhoes, 1480 — 7°. Andar. Tel.: (21) 2598 — 2849
Tel. CEP/ENSP- (21) 2598-2863

Rio de Janeiro/Parana, de de 2020.
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Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar.

Luciana Dias de Lima
Pesquisadora e Coordenadora do Projeto de Pesquisa (ENSP/Fiocruz/RJ)

Brigida Gimenez de Carvalho/Fernanda de Freitas Mendonga [ajustar com um dos nomes]
Pesquisadora do Projeto (UEL/PR)

Nome completo do entrevistado Assinatura do entrevistado
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