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Resumo

Com o objetivo de analisar as repercussdes do contexto sociopolitico e normativo para a
organizacio do trabalho na Atencio Basica, ao se considerarem a composicdo, as formas
de provimento dos trabalhadores e a percep¢do de gestores sobre o desempenho conforme
o tipo de vinculo, realizou-se um estudo qualitativo em 16 municipios da macrorregiao
Norte do Parani. Foram entrevistados coordenadores e secretirios de satide de julho
a outubro de 2021. Os achados foram apresentados em trés categorias: organizacao da
Atencdo Bésica; formas de contratacio dos profissionais; e percepcio dos gestores sobre
o desempenho dos trabalhadores conforme o vinculo de trabalho. Ha preponderancia da
Estratégia Satide da Familia na organizacdo do trabalho nos 16 municipios estudados, nos
quais se verificou a existéncia de equipes de Atencao Primdaria em apenas trés. Sobre as
formas de contratacio, houve aumento de vinculos precirios. Quanto a percep¢io dos
gestores a respeito do desempenho relacionado ao tipo de vinculo, fica evidente o idedrio
de que profissionais terceirizados apresentam maior dedicacdo quando comparados
aqueles que contam com estabilidade. O contexto sociopolitico e normativo interferiu na
organizac¢do e na forma de provimento dos profissionais, assim como na percepcio dos
gestores em relacdo ao desempenho e vinculo de trabalho.

Palavras-chave Atencio Primaria a Saide; Estratégia Saude da Familia; gestdo em satde;
recursos humanos em satide.

ARTIGO

https://doi.org/10.1590/1981-7746-0js02005

! Universidade Estadual de Londrina,
Departamento de Satde Coletiva,
Londrina, Brasil.
wellington-lopes@outlook.com

2 Universidade Estadual de Londrina,
Departamento de Satde Coletiva,
Londrina, Brasil.
brigidagimenez@gmail.com

3 Secretaria Estadual de Saide do Parana,
16* Regional de Satide de Apucarana,
Apucarana, Brasil.
stelamarisO8@gmail.com

4 Universidade Estadual de Londrina,
Departamento de Satude Coletiva,
Londrina, Brasil.
fernanda0683@gmail.com

5 Universidade Estadual de Londrina,
Departamento de Saude Coletiva,
Londrina, Brasil.
carol_pagani@hotmail.com

Recebido: 06/10/2022
Aprovado: 09/05/2023



https://orcid.org/0000-0001-6997-9980
https://orcid.org/0000-0003-3850-870X
https://orcid.org/0000-0002-4752-4528
https://orcid.org/0000-0002-6490-1815
https://orcid.org/0000-0001-6217-4944

Trab. Educ. SaGide | e-ISSN: 1981-7746 | http://www.tes.epsjv.fiocruz.br

Abstract

In order to analyze the repercussions of the socio-political and normative context for the organization
of work in primary care, considering the composition, forms of supply of workers and the perception
of managers about performance according to the type of bond, a qualitative study was carried out in 16
municipalities in the northern macro-region of Parand, Brazil. Coordinators and health secretaries were
interviewed from July to October 2021. The findings were presented in three categories: organization of
primary care; forms of hiring professionals; and perception of managers about the workers’ performance
according to the work bond. There is a preponderance of the Family Health Strategy in the organization
of work in the 16 municipalities studied, in which there was the existence of primary care teams in only
three. Regarding the forms of hiring, there was an increase in precarious bonds. Regarding the managers
perception regarding the performance related to the type of bond, it is evident the idea that outsourced
professionals present greater dedication when compared to those who have stability. The socio-political
and normative context interfered in the organization and form of provision of professionals, as well as in
the managers perception regarding performance and work bond.

Keywords Primary Health Care; Family Health Strategy; health management; human resources in health.

Resumen

Con el fin de analizar las repercusiones del contexto sociopolitico y normativo para la organizacién del
trabajo en la atencién bdsica, al considerar la composicién, las formas de fomento de los trabajadores y
la percepcién de los directivos sobre el rendimiento en funcién del tipo de vinculo, se realizé un estudio
cualitativo en 16 municipios de la macrorregién norte de Parani, Brasil. Se entrevisté a coordinadores y
secretarios de salud dejulio aoctubre de 2021. Los resultados se presentaron en tres categorias: organizacién
de la atencién bésica; formas de contratacién de los profesionales; y percepcion de los gerentes sobre el
desempeiio de los trabajadores segtin el vinculo laboral. Hay preponderancia de la Estrategia de Salud de
la Familia en la organizacién del trabajo en los 16 municipios estudiados, en los que se ha comprobado la
existencia de equipos de atencién primaria en sélo tres. En cuanto a las formas de contratacién, hubo un
aumento de vinculos precarios. En cuanto a la percepcién de los gerentes sobre el desempeio relacionado
con el tipo de vinculo, es evidente la idea de que los profesionales de terceros muestran una mayor
dedicacién en comparacién con los que cuentan con estabilidad. El contexto sociopolitico y normativo ha
interferido en la organizacién y la forma de la promocién de los profesionales, asi como en la percepcién
de los administradores en relacién con el desempenio y la vinculacién del trabajo.

Palabras clave Atencién Primaria de Salud; Estrategia de Salud De La Familia; gestion de la salud;
recursos humanos en salud.

Introducao

A Atencio Bisica (AB) é considerada a principal estratégia de reorganizacio do Sistema Unico de
Saude (SUS). No Brasil, a AB foi criada como porta de entrada prioritaria para o SUS, com o intuito de
promover acesso ampliado a satide, ofertando acdes e servicos organizados por meio da légica territorial
e de acdes de prevencio, promogio, tratamento e reabilitacio em saide (Fausto et al., 2014).

O processo de reorganizacio da AB teve inicio na década de 1990 com a criag¢do do Programa de
Agentes Comunitarios e do Programa Satide da Familia (PSF). Esses programas tiveram como foco
o modelo sanitirio e preventivo, direcionados, em um primeiro momento, a determinados agravos.
Posteriormente, o PSF foi alcado a categoria de estratégia, dentro do escopo da Estratégia Saude da
Familia (ESF) (Giovanella, Franco e Almeida, 2020).

Em 2006, foi publicada a primeira Politica Nacional de Atencio Bésica (PNAB), que ressaltava
a importincia da ESF para a reorganizacio da AB, mantendo a ldgica de cuidado por meio da
territorializacdo e ampliando a cobertura de atencdo bésica no pais. Pela PNAB 2006 foi estabelecida

a composi¢io minima das equipes de Satude da Familia (eSFs), formadas por médico generalista
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ou de familia, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saide (ACSs), com a
padronizacio de quarenta horas semanais. Essa politica nacional também possibilitou a inclusio de
equipes de Satide Bucal (eSBs), compostas por cirurgido-dentista, auxiliar e técnico em satide bucal, na
ESF (Brasil, 2006).

A PNAB 2006 foi considerada um grande marco para a AB, porém o problema relativo a alta
rotatividade de profissionais, principalmente na categoria médica e em municipios de pequeno porte,
persistia. Assim, em 2011 uma nova PNAB foi publicada, desta vez flexibilizando a carga horaria de
trabalho de médicos, cujos contratos passariam a ser de 20h, 30h ou 40h semanais. Essa PNAB também
inseriu o Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF) na AB, dando sequéncia 2 ampliacio da ESF no
pais (Brasil, 2012).

Apbs o impeachment da presidente Dilma Rousseff, j4 no Governo Michel Temer e na vigéncia de
uma crise politica e econoémica que culminou com o avanco do neoliberalismo, foi publicada a PNAB
2017. Essa politica flexibilizou o parametro de cobertura dos ACSs nas (eSFs), de modo que apenas em
areas de grande dispersao territorial, dreas de risco e de vulnerabilidade social permaneceu o critério de
um profissional ACS para cada 750 pessoas. Também tornou opcional a insercio de agentes de combate
a endemias e profissionais de odontologia na sua formula¢do, e o NASF passou a apoiar outras equipes
da AB, além das eSFs (Fausto et al., 2018). A PNAB 2017 prop6s também a inducio financeira para
outras modalidades, como as equipes de Atencio Bésica (eAB), as quais possuem maior flexibilidade na
carga horaria dos profissionais (Fausto et al., 2018). Salienta-se que em 2019, por meio da portaria GM/
MS n. 2.539, de 25 de setembro (Brasil, 2019a), as eABs foram substituidas pelas equipes de Atencio
Priméria (eAPS); no entanto, ambas nio possuem o ACS em sua composicio.

Além disso, outros acontecimentos foram marcantes no campo do trabalho e do financiamento em
satide. Cita-se a reforma trabalhista de 2017 (lei n. 13.467/2017) (Brasil, 2017), que flexibilizou ainda
mais os vinculos empregaticios e possibilitou a terceirizacdo das atividades-fim; a aprovacio da emenda
constitucional (EC) n. 95, em 2016 (Brasil, 2016), congelando os gastos publicos por vinte anos; a
aprovaciao do or¢amento impositivo, que torna obrigatéria a execu¢do das emendas parlamentares,
inclusive para a 4rea da satide (EC n. 86/2015) (Brasil, 2015), e a prépria pandemia de Covid-19. Tais
acontecimentos podem ter trazido desdobramentos na organizacio da AB e nas formas de vinculacio
dos profissionais nesse nivel de atencdo. Estudos apontam o crescimento de contratacdes informais
e temporérias por meio de empresas terceirizadas, de pessoas juridicas (‘pejotizacdo’), entre outras
modalidades (Fontes, 2017; Marques, Carvalho e Santini, 2020).

Dando sequéncia a essas reformas, em 2019 foi publicada a portaria MS/GM n. 2.979/2019, de 12 de
novembro (Brasil, 2019b), que criou o Programa Previne Brasil (PPB). Este programa alterou a forma
de repasse financeiro do governo federal para a AB nos municipios ao substituir o Piso da Atencio
Bésica (PAB) pelo pagamento por capitacio ponderada, por desempenho e por adesdo a programas
estratégicos. Em 2021, o PPB passou por uma alteracdo (Brasil, 2021a) que inseriu o pagamento por
critério populacional, porém com valor muito menor do que o que estava vigente no PAB fixo, e ndo
reinseriu 0 NASF como uma acio estratégica, passivel de financiamento. Além disso, ainda em 2019,
por meio da lei n. 13.958, de 18 de dezembro (Brasil, 2019¢), foi criado o Programa Médicos pelo Brasil,
com o intuito de substituir o Programa Mais Médicos. A principal alteracio proposta nesse programa
foi a substituicdo do vinculo do profissional médico, que de bolsista passaria a ter um contrato de
trabalho com a Agéncia de Desenvolvimento da Atenc¢do Primdria a Satde. No entanto, em noticia
divulgada pelo Ministério da Saide (MS), somente no ano de 2022 é que seria lancado o primeiro edital
para selecdo de profissionais (Brasil, 2021b).

Nesse sentido, considerando-se as mudancas induzidas pelas novas politicas, pelo contexto sanitario,
social, politico e economico do pais e pelas mudancas na forma de financiamento da AB, questiona-se
em que medida esse cendrio tem influenciado a organiza¢io da AB, em especial na forma de vinculacio
da forca de trabalho no SUS. Na tentativa de responder a essa questao, este artigo teve como objetivo
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analisar as repercussdes do contexto sociopolitico e normativo para a organizacio do trabalho na AB,
levando em conta a composicio, as formas de provimento dos trabalhadores e a percep¢do de gestores

sobre a relacido entre o desempenho e o vinculo de trabalho.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo estudo de caso tinico com multiplas unidades de anilise,
realizado na macrorregiao Norte do Parana. A opcio pela pesquisa qualitativa, em especial pela realizacao
de um estudo de caso, justifica-se devido ao fato de as questdes de investigacdo deste estudo serem
do tipo ‘como’ e ‘por que’ e pelos pesquisadores terem pouco ou nenhum controle sobre o contexto
pesquisado. O estudo de caso destina-se a investigar “fendmenos contemporineos em profundidade e
em seu contexto de vida real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto nio estio
claramente evidentes” (Yin, 2010, p. 39), o que se aplica a esta pesquisa.

A macrorregiiao Norte do Parand é constituida por 97 municipios distribuidos em cinco regides de
saude, totalizando aproximadamente dois milhdes de habitantes. Destes municipios, foram selecionados
17. Para a selecdo, utilizaram-se cinco eixos e seus respectivos indicadores, conforme apresentado no
Quadro 1.

Quadro 1 - Eixos e indicadores utilizados para a selecdo dos municipios incluidos no estudo
- Paran4, 2022

Eixos Indicadores

Investimento municipal em saude - Proporcao de investimento de recursos préprios em relacio ao
total de investimentos em satude
- Propor¢io de recursos proprios em saide (LC n. 141, de

13/1/2012)
Capacidade de uso de recurso de transferéncia — Capacidade de uso de recursos de transferéncia
Capacidade de adesio - Grau de adesdo a Saide Bucal na AB

- Grau de adesio ao Programa Informatiza Atencdo Priméria a
Saude (Informatiza APS)

— Adesio ao Programa Satde na Escola (PSE)

— Adesio ao Satide na Hora

Capacidade de cadastramento — Cobertura de cadastramento
Desempenho - Indicador sintético final

Fonte: Elaborado pelos autores.
Nota: LC - lei complementar; AB - atencao bésica.

Os municipios foram classificados em escore baixo, intermedidrio ou alto, segundo a pontuacio
obtida em cada um dos indicadores. Os valores de referéncia foram:

Escore baixo: entre 5 e 8,66;

Escore intermedidario: entre 8,67 e 12,33;

Escore alto: entre 12,34 e 16.

Estimou-se que quanto maior o escore, maiores as dificuldades do municipio em aspectos relativos
a gestdo financeira e orcamentdria, a cobertura de servicos e ao desempenho. Apds essa classificacio
foram selecionados 17 municipios, dos quais seis tiveram escore baixo; nove, intermedidrio; e dois,
alto. Contudo, houve uma recusa por parte de um municipio de escore alto. Dessa forma, a amostra
totalizou 16 municipios.

Os sujeitos da pesquisa foram os coordenadores de AB e secretirios de satide. Ao final, foram
entrevistados 27 profissionais integrantes das equipes gestoras, sendo16 coordenadores de AB e 11

secretirios de Saide. A obtencio dos dados se deu por meio de entrevista guiada por um roteiro
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semiestruturado, contendo questdes que versavam sobre a organizacio do trabalho das equipes;
as formas de vinculacio dos profissionais da AB nos municipios (pessoas juridica [PJ], celetista,
estatutdrio etc.); e a percep¢do dos gestores sobre a existéncia ou nio de diferenca entre o desempenho
do profissional de acordo com o vinculo de trabalho.

Primeiramente foi realizado um teste-piloto, em um municipio nio selecionado para a pesquisa.
Apenas apds a constatacdo da aplicabilidade do roteiro, deu-se inicio as entrevistas. Elas ocorreram entre
os meses de julho e outubro de 2021, nas secretarias de Saude, em espaco reservado, com a presenca do
entrevistado e dos pesquisadores. Os dudios foram gravados e, apds transcritos na integra, deletados,
conforme constava no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a apresentacio dos
resultados, as falas foram codificadas com a letra G (de gestor), seguida de um ndimero conforme a
ordem de realizacdo das entrevistas: G1, G2... e G27, para preservar a identidade das participantes.

A anilise das entrevistas foi feita por meio do método anélise de discurso, proposto por Martins e
Bicudo (2005), e compreendeu dois momentos: a analise ideografica e a analise nomotética. No primeiro
momento, procurou-se por unidades de significado; para isso, foi realizada a leitura flutuante das
transcricdes de cada entrevista com o objetivo de se apropriar do fendmeno estudado, o que permitiu
conhecer as ideias centrais dos atores sociais. Num segundo momento, fez-se a andlise nomotética,
em que, apds nova leitura das entrevistas, identificaram-se as unidades de significado e, em seguida,
efetuadas as aproximacdes de convergéncias e divergéncias, o que possibilitou construir categorias para
a estruturacio do fenémeno estudado.

Atendendo as consideracdes éticas, os participantes foram informados a respeito do objetivo da

pesquisa, e os que concordaram em participar assinaram o TCLE.

Resultados

Dentre os entrevistados, havia 17 enfermeiros, dois médicos, dois odontélogos, dois advogados, um
farmacéutico, um pedagogo, um contador e um engenheiro de computacio. Em relacdo a formacio na
drea gerencial, 13 gestores (48%) afirmaram ter pos-graduacdo em gestdo ou em saude coletiva.

Os resultados obtidos foram organizados em trés categorias de andlise: organizacio da AB, formas
de contratacdo dos profissionais da AB e percepc¢io dos gestores sobre o desempenho do profissional,

de acordo com o tipo de vinculo de trabalho.

Organizac¢ao da Atencdo Basica

A organizacdo da AB em 12 dos 16 municipios estudados se deu exclusivamente por meio da ESF.
As equipes se formaram conforme a composicio minima de profissionais preconizados pelas politicas
de AB: enfermeiro, médico, técnico de enfermagem, ACS, odontélogo e auxiliar em satide bucal. Os
outros quatro municipios, apesar de possuirem eSF, nio dispunham de eSB. Cabe destacar que em
trés municipios foram identificadas trés novas equipes de eAPs atuando ou aguardando homologacio
perante o MS, além das eSFs atuantes. Em nove municipios, a cobertura populacional pela ESF é de
100%, e apenas em trés é inferior a 50%. Nos demais, varia entre 63% e 81%.

Para a maioria dos gestores, a organizacio dos servicos de AB por meio da ESF ainda é a prioridade. A
AB é composta por equipes “eSF de 40 horas formadas por enfermeiro, técnico de enfermagem, agente
comunitério de satde (ACS), médicos” (G1). Houve destaque para a presenca dos profissionais de satide
bucal em algumas unidades, além da insercio do profissional médico veterindrio na composicio da AB
em um dos municipios.

Embora todos os municipios estudados tenham ao menos uma equipe de eSF completa, foi
mencionada a dificuldade da contratacio de profissionais médicos com carga horaria de 40 horas: “Hoje
a gente tem as 11 equipes com médicos de 40 horas, mas foi dificil montar essas equipes com essa carga
horaria médica de 40 horas” (G2).
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Houve relato de defasagem de nimero de ACS dentro da ESF em um dos municipios, devido a
expansdo municipal: “a cidade tem crescido bastante, ai a gente estava tendo alguns problemas, assim
[...] determinada UBS [unidade bésica de satide] estava abrangendo agora uma parte maior e tem um
ntumero menor de ACS” (G3).

Apesar do crescimento no nimero de equipes e na oferta de servicos de AB em diversos locais,
conforme relatos de gestores, houve a perda de eSF em um dos pequenos municipios estudados, devido
a diminuicio da populacio. “Na verdade, eram quatro, mas uma estd sendo tirada por causa do nimero
da populacio. Nossa populacio diminuiu, cidades assim iguais a nossa sofrem com isso, nds perdemos
populacio” (G3).

A respeito dos servicos ofertados pelas UBSs, houve mencio as consultas em geral, além de triagens,
agendamento de mamografias, atendimentos odontolégicos, fisioterdpicos, psicolégicos e nutricionais,
exame preventivo de colo de titero, por exemplo. Ademais, um dos gestores acrescentou que “ainda nio
tem a carteira completa dos procedimentos, mas os médicos j4 comecaram a fazer sutura, drenagem,
pequenos procedimentos como lavagem de ouvido...” (G4).

Para ampliar o escopo de servicos e garantir maior resolutividade para a populacio, foram
mencionadas parcerias intermunicipais por meio de consércios como “o Cisnop e o Cisvir [Consércio
Intermunicipal de Saide do Norte do Parand e Consércio Intermunicipal de Satide do Vale do
Ivai e Regido, respectivamente], que hoje oferecem pra gente o psicélogo e o psiquiatra e outras
especialidades” (G5).

A manutencio das equipes NASF foi relatada na maioria dos municipios, mesmo com o fim do
incentivo financeiro federal: “A gente manteve as equipes; s6 mudamos a terminologia 14 no CNES
[Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude]. Agora é Ntcleo Ampliado de Satide da Familia, mas
o processo de trabalho em si no foi alterado” (G6).

Em contrapartida, trés municipios nio mantiveram as equipes de NASF apés a mudanca de
financiamento da AB, devido a falta de financiamento federal, o que acarretou o desligamento desses
profissionais. “N6s pertencemos a um outro consércio de pequenos municipios que tinha esse NASF;
esse consorcio ainda da suporte, eles contratam assistente social pra nds, mas isso é uma coisa do
consércio mesmo, niao é NASF mais, o NASF acabou” (G5).

Outro municipio, ainda que tenha mantido todos os profissionais das equipes NASF, realocou-os
nas UBSs para atendimento clinico e outros servicos ambulatoriais, desvinculando a organizacio do
trabalho da l6gica matricial idealizada: “Eles nio estdo trabalhando mais juntos, a nova gestdo decidiu
por distribuir, mandou fisioterapia para a clinica de fisioterapia, a nutricionista para a UBS...” (G13).

Alguns gestores questionaram o motivo de o MS ter retirado o financiamento do NASF: “A gente
nio consegue entender por que o ministério retirou a equipe do NASF do financiamento, porque é uma
equipe muito importante para o municipio” (G8). Outrossim, afirmam que tem sido dificil para o ente
municipal arcar com essa despesa.

A implantacio de eAP também foi citada, e embora na composi¢io dessas equipes ndo esteja prevista
obrigatoriamente a presenca do ACS, uma vez que é facultada ao gestor sua inclusio, foi destacado que
“nas eAP a gente também tem ACS” (G7). Uma das principais diferencas destacadas entre a eSF e a eAP
relaciona-se a carga hordria de atuacio. “A gente acabou de cadastrar as eAP com carga horaria parcial
de 20 e 30 horas” (G7).

Formas de selecdo e provimento dos profissionais da Atencdo Basica

Identificaram-se variadas formas para o provimento de forca de trabalho na AB nos municipios
estudados, como trabalhadores estatutérios, celetistas, terceirizados via PJ, por exemplo. A maioria dos
municipios ainda utiliza o concurso publico para selecdo e a vinculacdo por estatuto para provimento
de grande parte dos profissionais. “Sao servidores efetivos, com excecio dos médicos. A gente tem trés

médicos do PSF que é empresa contratada [sic] por credenciamento médico” (G8).
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Apesar disso, alguns municipios relataram modalidades de vinculos distintos entre algumas
categorias profissionais, sendo crescente a contratacio de PJs por credenciamento, principalmente para
os profissionais médicos: “Temos uma categoria de médicos que atuam na AB que sio PJ que a gente
fala que é a empresa médica, entdo nés temos essa modalidade, mas a maioria é servidor ptiblico” (G8).

Nesse sentido, houve ainda um municipio que terceirizou todos os profissionais da AB, afirmando que
“a principio, foi por ndo poder realizar concurso [...] realmente o indice de folha estava além do limite. A
tinica forma que o juridico conseguiu foi terceirizar, porque no conseguiu realizar concurso” (G9).

Outra modalidade de selecio que ganhou destaque foi o processo seletivo simplificado (PSS). O
PSS foi bastante utilizado para contratacio, por prazo determinado, de profissionais que atuaram nas
unidades sentinelas para atendimento de doencas respiratérias durante a pandemia da Covid-19. “Para
a [unidade] sentinela ha contratos até outubro ou novembro [de 2021]. Estamos tentando finalizar os
atendimentos e ampliar um pouco mais o tempo [de funcionamento] da [unidade] sentinela” (G10).

Verificou-se ainda uma modalidade de selecio e contratacio via ‘pregdo’ eletronico, que considera
um lance apresentado, com exclusividade de participacdo para microempresas, empresas de pequeno
porte e microempreendedores individuais (MEIs). “E que depende do pregao. Se vier duas pessoas [sic]

e uma pedir o saldrio de R$ 2 mil e a outra de R$ 1.900,00, entdo vai ganhar o menor preco” (G11).

Percepcao dos gestores sobre o desempenho dos trabalhadores de acordo com
os vinculos de trabalho

Algunsgestoresapontaram vantagens da selecio por meio de concurso publico e vinculagio estatutdria
devido a possibilidade de capacitar o profissional, criar vinculo duradouro e melhorar o desempenho a
longo prazo. Houve relatos de que profissionais com vinculos precarizados ou temporarios geralmente
permanecem no municipio por pouco tempo, o que dificulta o aprimoramento desse profissional. “O
tempo médio que o [profissional] temporario fica é pouco pra gente fazer dele um profissional bom
e o concursado n3o. Ele fica ali e a gente vai capacitando, vai orientando... entdo, a gente consegue ir
adequando [esses profissionais] as nossas necessidades” (G3).

Outro entrevistado apontou ainda como vantajoso para o processo de trabalho o fato de os
profissionais concursados permanecerem mais tempo no servico, alegando que “a contratacio ideal é
concurso, porque gera vinculo, gera permanéncia, gera vinculo com a equipe, com o usudrio. Entao é
o ideal” (G5).

No entanto, outros tém a percepc¢io de que hd melhor desempenho dos profissionais contratados
por formas nio estdveis. Houve gestores que relataram que a produtividade dos terceirizados ou que
recebem por producio é maior. “A gente tem avaliado que existe um rendimento maior por parte desses
profissionais que nio tém vinculo ou que recebem por producdo. O rendimento deles é maior do que
de muitos concursados” (G11).

Criticas em rela¢io ao comodismo e a falta de comprometimento por parte de alguns servidores
concursados foram significativas, atrelando-se esse comportamento & estabilidade no emprego,
diferentemente dos contratados. “O profissional concursado, ele querendo ou nio, nio generalizando,
mas a pessoa fica mais estdvel, ndo tem muita vontade de fazer nada a mais, mas quando o profissional
é contratado a gente vé mais desempenho e mais dedicacio” (G2).

Um dos gestores considerava equivocada a contratacio via concurso publico de todas as categorias
profissionais, entendendo que isso interfere na qualidade dos servigos. “Eu acho um grande erro,
eu acho que deveria ter alguma coisa terceirizada, principalmente agentes de endemias, assim vocé
reforcaria a qualidade” (G11). O mesmo gestor afirmou ainda que “precisa retirar a estabilidade do
servico publico; enquanto n3o retira a estabilidade do servico publico nao vai ter exceléncia nos servicos
ofertados” (G11), evidenciando sua visdo de que a estabilidade do servidor ptblico é algo nocivo a
qualidade da assisténcia. Verificou-se que os gestores favordveis a terceirizacio dos trabalhadores nio

eram profissionais de saude e nio tinham pds-graduacio na drea de gestdo ou de saude coletiva.
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Identificou-se, contudo, um terceiro grupo, com a percepc¢io de que a diferenca de rendimento
profissional nio estaria relacionada ao vinculo empregaticio, mas sim as caracteristicas individuais de

cada servidor.

Tem profissionais e profissionais [...] o bom profissional, independente do vinculo,
serd bom; se ele trabalha concursado, ele trabalha bem, e se ele for terceirizado,
trabalha bem. O vinculo, pelo menos eu que estou aqui ha bastante tempo, o vinculo

ndo determina o profissional (G12).

Também houve manifestacio de que a diferenca de rendimento no desenvolvimento das atividades
existe quando ha diferencas salariais entre os profissionais, principalmente de uma mesma categoria.
“Olha, na atuacdo, nio, mas a gente percebe na verdade o comprometimento, talvez, quando tem
diferenca salarial, entdo gera um descontentamento dos terceirizados. Querendo ou nio, isso interfere
no trabalho” (G1).

Discussao

Os resultados apontam que, apesar da possibilidade de se flexibilizar a composi¢do das equipes de AB
e de se adotar um novo modelo de Atencio Bésica por meio das eAPs, na macrorregiio Norte do Parand
ainda havia, na maioria dos locais estudados, a priorizacdo das eSFs para a organizacio da AB. Em 2019,
a cobertura populacional pela ESF nos municipios dessa macrorregiio foi de 80,2%. Outro fator a se
destacar é que poucos municipios implantaram as eAPs, e mesmo nestes foi mantida a presenca dos
ACSs nas equipes. Contudo, a flexibilizacio da carga hordria e a nio fixacdo de quantidade minima
de ACSs por equipe podem contribuir para a descaracteriza¢io do modelo sanitirio, comunitario e
territorial, o que dificulta a cobertura populacional (Seta, Ocké-Reis e Ramos, 2021).

Vale destacar que essas flexibiliza¢des na forma de vinculacio dos trabalhadores ocorreram em um
contexto de crise economica e politica (Santos e Vieira, 2018). Tiveram o objetivo de restringir gastos,
sem que houvesse debate suficiente e desconsiderando as criticas de instituicdes representativas do
SUS, as quais alertaram sobre interesses corporativos e politicos que poderiam acarretar o desmonte do
sistema e a reducio da oferta de servicos da AB (Gomes, Gutierrez e Soranz, 2020).

Além disso, hd desafios devido a escassez de recursos financeiros justificada pelo contexto de
reformas, pelo teto de gastos imposto pela EC n. 95/2016, pela reducio de investimentos, pela falta
de incentivo ao provimento de profissionais por modalidades de vinculos estaveis, por dificuldades de
fixacdo e, consequentemente, déficit de profissionais em algumas categorias.

Para superar esses desafios, diversos municipios se organizam por meio de consércios intermunicipais
com o objetivo de manter e ampliar a oferta de servicos, de acordo com suas necessidades (Grzelzak et
al., 2017). O consorcio de satide tem sido visto como estratégia para enfrentar a deficiéncia de servicos
em algumas areas, principalmente em municipios de pequeno porte, pelo seu potencial de aumentar o
acesso, reduzir filas no SUS, oferecer servicos especializados e ajudar o sistema a suprir a necessidade
integral do usudrio, trazendo satisfacio e resolutividade aos beneficiados (Grzelzak et al., 2017).

Outro ponto a se destacar foi a presenca de profissionais da satde bucal na composicio da maioria das
eSFs, uma vez que a inclusio desses profissionais é facultativa. Isso ocorreu devido ao incentivo financeiro
do governo federal por meio do PAB varidvel, que atuou como indutor e, mesmo apds a implanta¢do do
PPB, manteve a odontologia como uma acio estratégica. Esse cendrio revela que, embora a descentralizacio
tenha tido importante papel para o gestor local na execucio das politicas, foi fundamental o papel indutor
do governo federal nesse contexto, por meio da existéncia de incentivo federal para a implementacio e
ampliacio de determinados programas e acdes de satide (Melo et al., 2019).

Em contrapartida, a ndo manutencio do incentivo financeiro federal para as equipes do NASF a

partir do PPB, cabendo ao gestor local a manutencdo ou ndo dessas equipes, pode dificultar a inser¢io
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e até mesmo a manutencio de profissionais de outras categorias nesse nivel de atencio (Paulino et al.,
2021). Identificou-se entre alguns municipios estudados o deslocamento do NASF da funcio de apoiador
técnico e pedagdgico das eSFs, conduzindo os profissionais para uma atuacio na légica uniprofissional.
Isso descaracteriza toda a idealizacio do NASF para a AB, além de refletir um retrocesso no que diz
respeito ao trabalho interprofissional e ao apoio pedagdgico e matricial as eSFs.

Em relacio a forca de trabalho e aos tipos de vinculos empregaticios, estudo realizado por Nunes e
colaboradores (2015) em 49 municipios de pequeno porte da macrorregido Norte do Parand, em 2010,
destacou como ponto positivo o fato de 83,6% das admissdes dos profissionais terem sido realizadas pelo
ente municipal por meio de vinculo empregaticio formal e legal. Destas, 32,7% se deram pelo Estatuto
do Servidor Publico e 44,5% com base na Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT). Os autores também
verificaram que a tendéncia de vinculos precirios advinda das reformas administrativas dos anos 1990
nio se manteve no periodo do estudo, demonstrando avancos na gestdo do trabalho. No entanto, ainda
que os achados do presente estudo nio tenham quantificado os profissionais por modalidade de vinculo,
h4 indicios de que houve um retrocesso nesse sentido, com ampliacio de vinculos precarizados.

Esse quadro pode ter sido agravado pela aprovacio da reforma trabalhista em 2017, que alterou
a CLT com o objetivo de, entre outras coisas, possibilitar a terceirizacio das atividades-fim na satde
(Costa, Costa e Cintra, 2018). Hi também indicios de que a aprovacio do orcamento impositivo (EC
86/2015) (Brasil, 2015) possa ter contribuido para o aumento de contratacio de PJ, tendo em vista
que o repasse de recursos aos municipios na forma do incremento temporario do Piso de Atencio
Primaria (PAP) tem vedada sua destinacdo para pagamento de pessoal ou encargos sociais, mas nio
para a contratacio de servicos de terceiros (Brasil, 2015). Essa situacio foi observada em 14 dos 16
municipios da pesquisa, que optaram pela terceirizacdo da forca de trabalho da categoria médica. De
maneira ainda mais extrema, um dos municipios decidiu por terceirizar todas as categorias profissionais.
Cabe destacar ainda que, apesar de o Programa Médicos pelo Brasil ter sido criado com a justificativa
de inserir o profissional médico na AB com um vinculo nio precarizado (Brasil, 2021b), no periodo da
pesquisa ndo foi identificado nenhum profissional desse programa nos municipios estudados.

Percebeu-se que a estratégia de contratacio de servicos terceirizados ou ‘pejotizados’ na saude por
parte dos gestores, além de escapar das amarras burocréticas para realizacio de concurso publico, se
constituiu em estratégia para driblar o limite de gastos com pessoal. Cabe destacar que no hd, pelo
menos até o presente momento, uniformidade pelo controle externo (Ministério Publico ou Tribunais
de Contas) para que os contratos na modalidade PJ nio sejam contabilizados no limite de folha de
pessoal, o que deixa os entes federados em estado de inseguranca juridica e/ou ilegalidade.

Esse fenémeno causa preocupacio porque, apesar de a reforma trabalhista indicar que os profissionais
terceirizados tenham os mesmos salirios que os demais, isso nem sempre acontece. Empresas terceirizadas
muitas vezes exigem maior carga hordria de trabalho mediante menores salirios, mesmo que as atividades
e func¢des exercidas sejam semelhantes as de outros servidores (Costa, Costa e Cintra, 2018).

A terceirizacdo apresenta reflexos nas condi¢cdes de trabalho, como inseguranca, isolamento
e perda de vinculo devido a ficil descartabilidade, enfraquecimento das organizacdes sindicais e
crise dos direitos trabalhistas. Tudo isso vem somado a desvalorizacdo do servico publico, a falta de
capacitacdo e aprimoramento profissional, a defasagem no saldrio e a falta de investimento no setor
publico (Druck, 2016).

Um dos aspectos marcantes nesta pesquisa foi a identificacdo da publicacio de editais de licitacido
nas modalidades de pregio eletronico ou presencial, em que o interessado apresenta propostas e lances,
e a selecdo se d4 pelo menor lance ou ‘menor preco por item’. O dnico critério, portanto, é o valor
financeiro, desconsiderando a precariedade envolvida nesse processo. Para a contratacio de servicos
técnicos de fisioterapia e acupuntura, verificou-se a utilizacdo de pregio eletronico, com exclusividade
para microempresas, empresas de pequeno porte ou MEI. Dessa forma, o trabalhador, mediante a falta
de opcoes e a necessidade de subsisténcia, se submete a essa forma de sele¢io/contratacio, igualando-se
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a um insumo, e o seu trabalho a um produto em leildo. No caso de contratacio de empresas prestadoras
de servicos de plantdes médicos, utilizou-se o pregdo presencial, contendo em seu edital o valor maximo
a ser investido e as descri¢des do tipo de plantdo (carga horéria).

Outrossim, uma modalidade crescente na sadde é o trabalho informal com remuneracio de acordo
com a producio, denominado ‘saldrio por peca’, além dos trabalhos por meio de bolsas, estigios e
contratos tempordrios (Teixeira, 2016; Fontes, 2017). Desse modo, infere-se que o contexto politico
vivenciado a partir de 2017, pautado pelo crescente avanco do neoliberalismo, viabilizou reformas que
ameacam a estabilidade dos trabalhadores, além de caracterizar o retorno da antipolitica de recursos
humanos dos anos 1990, considerada esta a década perdida para os trabalhadores (Marques, Carvalho
e Santini, 2020).

Tal panorama revela que, embora a precarizacio do trabalho no tenha surgido com a aprovacio
da reforma trabalhista, parece que tem agravado e ampliado a precarizacio no ambito da saude. E,
portanto, reflexo do préprio capitalismo, que traz em sua raiz a relacio desigual entre trabalhador e
aquele que compra essa forca de trabalho, buscando extrair o méximo de producio dentro de diversas
realidades (Morosini, 2016). As politicas neoliberais, fortalecidas no governo do presidente Jair
Bolsonaro, apresentam essas flexibilizacdes como estratégia para a contencio de gastos. Além disso,
influenciam a concepcio de muitos gestores do SUS, que se mostram favordveis as ideias de introducio
da concorréncia na 4rea da satide publica (Abrucio et al., 2020).

O fato é que a presenca de um governo neoliberal contribui para que individuos em convergéncia
com esses ideais sejam atraidos para a gestdo publica, pregando a otimizacio e a garantia de eficiéncia
no trabalho em face da precarizacio das relacdes trabalhistas, por haver flexibilizacio na demissdao
de funcionirios considerados ‘improdutivos’. No entanto, por trds dessas afirmacdes se encontram
interesses conflitantes sobre a concep¢io da saude como direito fundamental, a qual passa a ser tratada
como uma mercadoria segregada de acordo com os objetivos do mercado (Morosini, 2016; Menezes,
Moretti e Reis, 2019).

As entrevistas demonstraram o desconhecimento de alguns gestores sobre a finalidade da
estabilidade do servidor no servico publico. Essa estabilidade confere protecio contra perseguicdes
politico-partidarias, em consonincia com principios da legalidade e da impessoalidade na administracio
publica. Muitas circunstancias interferem ainda no desempenho dos trabalhadores, como condi¢des
de trabalho inadequadas, remuneracio insuficiente, pouca oportunidade de ascensio profissional,
auséncia de qualificacdo para o trabalho, escassez de espacos coletivos de gestio, interferéncias politicas
e problemas de infraestrutura e nas redes de saide (Santini, 2018). Esses fatores encontram condicdes
propicias no contexto sociopolitico e normativo vigente no periodo da pesquisa, em especial com o
Novo Regime Fiscal instituido pela EC 95/2016 (Menezes, Moretti e Reis, 2019).

Ao se considerar o contexto da Covid-19, houve maior potencializacio de vinculos terceirizados
(Marques, Carvalho e Santini, 2020) e maior precarizacio dos contratos na modalidade PJ, visto
que a medida proviséria n. 927, de 22 de marco de 2020, estabeleceu a oportunidade de ampliacio
da carga hordaria dos trabalhadores da saide no periodo da pandemia (Brasil, 2020a) Além disso, a
lei complementar n. 173, de 27/5/2020, proibiu a realizacio de concursos publicos e a concessio de
vantagens, impedindo o aumento ou reajuste nos saldrios dos servidores, bem como a criacio de
novos cargos (Brasil, 2020b). Em relacdo a esse aspecto, vinculos como o preconizado no modelo de
‘pejotizacdo’ colocam o trabalhador em um papel de prestador de servico, com promessas de melhores
saldrios e baixo recolhimento de impostos. Em contrapartida, essa modalidade burla os direitos da
pessoa fisica, afastando-se das normas protetivas que garantem um trabalho digno (Marques, Carvalho
e Santini, 2020).

Assim, embora o trabalho em satde nio deva funcionar de forma individualizada, competitiva,

mercadolégica e ‘taylorista’, sendo fundamental a construcdo de processos de trabalho cooperativos e
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pautados pelo apoio matricial, de modo a respeitar as necessidades individuais e demandas coletivas
(Campos, 2018), a proposta de organizacio da AB pelo PPB e de provimento da forca de trabalho se
desloca em sentido contrario a essa légica.

Consideracgoes finais

Apesar das recentes mudancas no financiamento e na norma que orienta a organizacio da AB, a
maioria dos municipios da macrorregido Norte do Parand manteve sua organizacio por meio da ESF,
tendo apenas trés municipios implantado eAP para organizacio da AB. Todavia, o mesmo nio pode ser
afirmado com rela¢do aos trabalhadores do NASF, ja que houve dispensa de profissionais ou alteracio
nos processos e na organizacdao do trabalho desses profissionais, revelando o quanto é importante o
papel indutor das politicas que regram os diferentes arranjos de equipes.

Em relacio a forma de vinculacio dos profissionais, ocorreram diversas mudancas, verificando-se o
aumento de terceirizacdes, contratacio via PJ, ‘pregdo’, pagamento por trabalho realizado e contratos
por prazo determinado, o que desfavorece a qualificacdo dos trabalhadores e dos processos de trabalho.

Sobre a percepcdo dos gestores a respeito do desempenho e do tipo de vinculo contratual, apesar
de nio haver unanimidade, houve énfase no aspecto de que profissionais terceirizados e com vinculo
de trabalho mais fragil tém melhor desempenho do que os concursados. Esse idedrio, bem como a
propria precarizacio dos vinculos de trabalho na AB, demonstra a interferéncia de contextos sanitdrios,
politicos e socioecondmicos na organizacio da atencdo a satde, especialmente na AB.

Destaca-se que um dos limites desta pesquisa estd relacionado a nio mensura¢io dos tipos de
vinculos de trabalho por profissional. Sao necessirios novos estudos que se destinem a esse fim, além
de outros que avaliem a percepcio dos trabalhadores sobre esse fendmeno.

As mudancas nas leis trabalhistas, aliadas ao processo de desfinanciamento do SUS e das mudancas
nas regras de organizacdo e financiamento da AB, permitem compreender e contextualizar os achados
do presente estudo. Acredita-se que as transformag¢des normativas interferiram diretamente na forma
de contratacio dos profissionais, assim como na percepcio dos gestores em relacio ao desempenho e
vinculo de trabalho. Diante disso, quando as normas sdo orientadas mais pela logica neoliberal do que
pelos principios do SUS, é comum perceber rupturas na consolidacdo de uma atencio bésica ampla,
voltada para a construcio de vinculos, apropriacio territorial e com fortes estratégias de prevencio e
promocao a satde.

A pandemia evidenciou a importincia do SUS e de uma AB ampliada, territorializada, que garanta
acesso a populacio e seja resolutiva para a maioria de seus problemas. A alteracio do governo federal
pode produzir mudancas na direcionalidade das politicas referentes a essa temdtica? Nao se pode
afirmar. Desse modo, é fundamental que se mantenha o debate em torno da efetivacio dos principios e
diretrizes do SUS, de seu adequado financiamento e da implantacio de politicas de gestio do trabalho
que valorizem e vinculem seus trabalhadores.
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