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RESUMO

O estudo analisa a Gestdo do Trabalho na Atencdo Bésica a Saude segundo as macrorregides
de salde do estado da Bahia por meio do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) nos anos de 2016 a 2017. Realizou-se um estudo
descritivo e exploratério, a partir dos resultados da avaliacdo externa do PMAQ em 408
municipios do estado da Bahia. As varidveis eleitas foram as formas de ingresso e
contratacdo, modalidade de vinculos, plano de cargo e carreira e agdes de educacédo
permanente. Os dados analisados s&o de dominio publico, ndo sendo submetidos a apreciagdo
do Comité de Etica. Destaca-se, que 0 universo da amostra correspondeu a 70% das equipes
de Saude da Familia do estado, com predominancia da profissdo da enfermagem; 57,7% das
formas de ingresso no estado e entre as macrorregides sdo por outras formas néo
especificadas; 78,3%, dos agentes contratantes € da administracdo direta municipal e em
seguida da iniciativa privada, sendo que a Centro Leste apresenta 41,8% dos contratos por
terceirizadas, ultrapassando todas as macrorregides do estado; 33,3% dos contratos sao
temporarios, apesar das macrorregides Oeste (40,6%), Leste (36,3%), Norte (35,1%)
predominar o vinculo estatutario; apenas 13 % dos participantes possuem Plano de Carreira,
Cargos e Salarios no estado, entretanto, a Norte (24,9%), Leste (23,3%) e Oeste (15,7%)
superaram a realidade da Bahia e das outras macros; em relacdo as acGes de educacdo
permanente, 80% afirmam existir e apontam que essas a¢des contemplam as necessidades dos
profissionais. Os achados evidenciam a necessidade de resgatar a Politica da gestdo do
trabalho da salde, revelando-se um desafio novo e antigo que precisa unir esforgos para

fortalecer e garantir a sustentabilidade da ABS no estado e entre as macrorregides de saude.

Palavras Chaves: Recursos Humanos em Saude; Gestdo de Pessoal em Salde; Atencgdo

Priméria em Saude.



ABSTRACT

The study analyzes Work Management in Primary Health Care according to the health macro-
regions of the state of Bahia through the National Program for Improving Access and Quality
of Primary Care (PMAQ-AB) in the years 2016 to 2017. This is a descriptive and exploratory
study, based on the results of the external evaluation of the PMAQ in 408 municipalities in
the state of Bahia. The chosen variables were the forms of admission and hiring, type of em-
ployment, job and career plan, and continuing education actions. The data analyzed are in the
public domain and are not submitted to the Ethics Committee for consideration. It is notewor-
thy that the universe of the sample corresponded to 70% of the Family Health teams in the
state, with a predominance of the nursing profession; 57.7% of the forms of entry into the
state and between macro-regions are through other unspecified forms; 78.3% of the contract-
ing agents are from the direct municipal administration and then from the private sector, with
Centro Leste having 41.8% of contracts by outsourced, surpassing all macro-regions of the
state; 33.3% of the contracts are temporary, although the macro-regions West (40.6%), East
(36.3%), North (35.1%) predominate the statutory bond; only 13% of participants have a Ca-
reer Plan, Positions and Salaries in the state, however, the North (24.9%), East (23.3%) and
West (15.7%) surpassed the reality of Bahia and others macros; in relation to permanent edu-
cation actions, 80% claim to exist and point out that these actions address the needs of profes-
sionals. The findings highlight the need to rescue the Health Work Management Policy, re-
vealing a new and old challenge that needs to join efforts to strengthen and ensure the sustain-
ability of ABS in the state and among health macro-regions.

KeyWords: Human Resources in Health; Health Personnel Management; Primary Health

Care.
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1 INTRODUCAO

A evolucgéo do trabalho em sadde no Brasil culminou em desafios relacionados a falta
de qualificacédo da forcga de trabalho, condicGes de trabalho, aumento dos empregos informais,
desempregados, adoecimento dos trabalhadores, baixo provimento e dificil fixacdo de
médicos em areas rurais (GIONANELLA et al., 2019; PIERANTONI et al., 2012).

A area de Recursos Humanos em Saude (RHS) foi compreendida como estruturante
para elucidar esses desafios e as problematicas da area do trabalho e educacdo relacionadas a
precarizacdo e qualificagédo profissional (PAIM, 1994).

As discussdes sobre a situacdo dos RHS no Brasil tornaram-se evidentes desde a
década de 50, diante do papel desempenhado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) na inducéo e estimulo financeiro para realizacdo de estudos sobre RHS, com énfase
na formagdo médica (PAIM, 1994). Entretanto, destaque-se as décadas de 70 e de 80 como
indutoras nas publicacdes cientificas sobre RHS, a partir das investigacdes de Garcia (1972);
Educacdo Médica na América Latina; Donnangelo (1975); O Médico e o mercado de
trabalho; Silva (1973); Medicina Preventiva Arouca (1975); e os estudos de Nogueira (1986);
Medici (1986); Girardi (1986); Machado (1987) sobre a Forca de Trabalho em Saude no
Brasil (PINTO et al., 2014, p.612-613; PAIM, 1994).

Diante das contribui¢des cientificas e a necessidade de instituir Politicas de Saide na
area de RHS a tematica foi inserida nas pautas das Conferéncias Nacionais de Satde (CNS), a
partir da VIII2 CNS realizada em 1986, na 12 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos
para a Saude, sendo abordado sobre a valorizagdo do profissional, preparacdo, organizacdo
dos trabalhadores de salde e a relacdo do trabalhador de saude com o usuario do sistema
(PIERANTONI et al., 2012).

No final da década 80 também foi instituido a Constituicdo de 1988 com a inser¢do da
ordenacdo da formacédo de recursos humanos e logo apos é instituido as Leis Organicas de

Salde (8.080/90 e 8.142/90) com a necessidade de articular as diferentes



13

esferas do governo para executar a politica de recursos humanos. Apesar da importancia dos
marcos constitutivos para o impulsionamento da gestdo do trabalho, a década de 90 foi
considerada um retrocesso para o trabalhador, diante das reformas administrativas ocorridas
no pais e intensificacdo das politicas neoliberais, que favoreceram a terceirizacdo do trabalho
como alternativa de contratacdo pessoal, alterando o Regime Juridico Unico (RJU) por meio
de Emendas Complementares (EC) que flexibilizaram legalmente as relagcdes de trabalho
entre o Estado e o trabalhador (PAIM, 1994; PEREIRA, 2004; PINTO et al., 2014).

Apesar da estagnacdo das estratégias da gestdo do trabalho nesse periodo, 0 mercado
de trabalho no sistema publico de salde expandiu de forma exponencial com a implantacdo
dos programas estratégicos da Atencdo Basica a Saude (ABS), em especial com a implantacéo
das Equipes de Saude da Familia (EqSF). Diante disso, os problemas da formacdo
profissional e relacdes de trabalho alarmaram-se, havendo cada vez mais a necessidade da
elaboracdo de uma Politica de Recursos Humanos para instrumentalizar gestores, formadores,
trabalhadores e usuarios para lidar adequadamente com as questdes referentes a valorizagédo
do trabalhador (PIERANTONI et al., 2012).

Nos anos 2000, as discusses em torno das dificuldades da gestdo do trabalho sdo
debatidas nas Conferéncias de Saude, sendo aprovada a Politica Nacional de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Saude (PNGTES), por meio dos Principios e Diretrizes da
NOB/RH-SUS (BRASIL, 2003). Em 2003, a agenda da gestdo do trabalho e educagdo tem
um destaque com a criacdo, pelo Ministério da Saude, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude (SGTES), possibilitando a institucionalizacdo da PNGTES e o
estabelecimento de diversos programas e iniciativas (PIERANTONI et al., 2012;
MACHADO; NETO, 2018).

Apesar da implementacéo das a¢Oes de melhoria da formagéo profissional alavancadas
nesse periodo, a ABS foi um dos pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) que sofreu maior
impacto nas relagbes trabalhistas, diante das reformas administrativas, combinacdo de
diversos modelos de contratagdo de trabalho, caracterizados, em alguns casos, pela

informalidade ou precariedade do vinculo empregaticio, numa rela¢do juridica que trouxe
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fragilidades a garantia dos direitos sociais estabelecidos pela Consolidacdo das Leis
Trabalhista (MARTINS; MOLINARO, 2013).

Portanto, desde a década de 90 até os anos 2000 o Ministério da Saude langou diversos
programas estratégicos para além de expandir a ABS, por meio da ampliagdo da cobertura da
Estratégia Saude da Familia (ESF), da Saude Bucal (SB), dos Nucleos de Apoio a Salde da
Familia (NASF) e do Programa Mais Médicos (PMM), sendo este ultimo, responsavel por
incrementar a prestacdo de servicos médicos em locais de dificil provimento ou alta
vulnerabilidade e fomentar a formacdo de médicos especialistas em Medicina de Familia e
Comunidade, no entanto, foi recentemente substituido pelo Programa Médicos pelo Brasil
(PMB), em fase a uma mudancga na conjuntura politica do pais, desencadeando uma ruptura
nas ofertas assistenciais (GIRARDI et al., 2016; NETO; BARRETO, 2019).

Vale dizer que a implantacdo desses programas favoreceu a consolidacdo da ABS e a
concebeu como um modelo estratégico de reorientacdo da atencéo a satude (BRASIL, 2017),
sendo, portanto, o segundo ponto da RAS mais representativo do mercado de trabalho em
salde, sendo observado no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), na vigéncia
de junho de 2020, que havia no Brasil 186.947 profissionais de nivel superior cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em Centros de Saude/Unidades
Bésicas de Saude e no Estado da Bahia no mesmo periodo, com 12.697 (6,8%) profissionais
(BRASIL, 2020).

A fim de mapear a producéo cientifica sobre a Gestdo do Trabalho na Atencdo Basica
a Saude para conhecer o cenario sobre a tematica e identificar lacunas de estudos nessa area,
foi realizada uma revisdo do estado da arte’, sendo identificados 14 estudos que possuiam
relacdo direta com a ABS, e as teméticas encontradas foram: Panorama gestdo do trabalho na
ABS em municipios no Brasil (MAGNAGO, 2012; JUNQUEIRA et al., 2011; SILVEIRA et
al., 2010; MAGNAGO; PIERANTONI, 2015; MARSIGLIA. 2011; SEILD et al., 2014;

! Para a revisdo do estado da arte foram utilizadas as bases de dados virtuais: LILACS e o portal

de periddicos da CAPES, acessadas no periodo de 27 de setembro e 05 de outubro de 2019, com utilizagdo dos
descritores selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), disponiveis na Biblioteca Virtual
em Salde, a saber: Recursos Humanos em Saude; Gestdo de Pessoal em Salde e Atencdo Priméaria em Saude.
Entre as bases de dados, foi utilizado o operador booleanos AND para filtrar e direcionar a busca com base na
temética do estudo, sendo utilizado a busca da seguinte forma: Recursos Humanos em Salde AND Atencao
Primaria em Salde e Gestdo de Pessoal em Saide AND Atencdo Priméria em Sadde. O periodo de andlise dos
estudos foi de 1990 até 2019. Foram incluidos estudos apresentados como tematica principal a gestdo do trabalho
na Atencdo Primaria em Salde, independente dos desenhos de estudo e data de publicagdo. Foram excluidas as
cartas, editoriais, erratas e artigos de opinido. Foram identificados a partir da base Lilacs, 396 estudos, sendo
filtrados 57 titulos e na leitura da integra dos resumos, foram selecionados 19 estudos. Na base da Coordenacéao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), foram encontrados 479 estudos, filtrados 38 titulos
e na analise dos resumos, restaram 10 estudos. Foi feita a leitura na integra de 29 estudos, sendo 24 artigos e 05
dissertacfes de mestrado, sendo selecionado 14 estudos que tratavam da gestdo do trabalho na ABS e que
consideravam os profissionais de satde do nivel superior.
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BOMFIM et al., 2015; KOSTER, 2010; FRIGOTTO, 2018; ANDRADE, 2009); Forca de
trabalho na ABS em municipios no Brasil (RIZZOTTO et al, 2014; NUNES et al, 2010);
Rotatividade de recursos humanos na ABS (PIERANTONI et al., 2015); Apoio institucional
na ABS (SHIMIZU; MARTINS, 2014); Os outros estudos (15) encontrados apontam as
probleméticas da gestdo do trabalho, relacionados com as relagdes de trabalhos, estes foram:
Desafios na gestdo do trabalho (MENDONGCA et al. 2010; BEZERRA, 2018); Vinculo
empregaticio, insatisfacdo (BOIZE et al. 2010; SORATTO et al. 2017; GIRARDI, et al. 2010;
EBERHARDT1, 2010; KALLEBERG, 2009, JUNQUEIRA, 2010; GIRARDI e
CARVALHO, SD); Fixacdo de profissionais (NEY; RODRIGUES, 2012); Satisfacdo e
sobrecarga de trabalho (ASSIS, 2019); Mapeamento dos objetos da area do Trabalho e
educacdo em saude (PINTO et al. 2013); Recursos humanos (BARBOSA et al. 2018;
GONCALVES, 2014; PIERANTONI; VARELLA E FRANCA, 2000);

Os resultados das produces cientificas apontam que as principais problematicas no
panorama da gestdo do trabalho na ABS sdo a precarizagdo das relagbes de trabalho,
relacionada com a diversidade das modalidades de contratacdo, instabilidade de vinculos,
baixo tempo de atuacdo nos servicos, existéncia escassa de Plano de Cargos e Carreiras, baixa
adesdo a processos de formagdo complementar, especialmente da categoria medica.

Particularmente sobre a Gestdo do Trabalho da Atencdo Bésica na Bahia, encontrou-se
apenas 0 estudo de Andrade (2009), que analisou as estratégias de gestdo do trabalho da
proposta da Fundacdo Estatal Sadde da Familia (FESF) para os municipios baianos, sendo
apontado o diagndstico da gestdo do trabalho na ABS na Bahia em 2007, com problemas
relacionados a insuficiéncia de infraestrutura e insumos, dificuldade de contratacdo de alguns
profissionais, alta rotatividade dos profissionais e instabilidade das equipes; precarizacéo das
relacbes de trabalho imposta pela auséncia de uma carreira que garantisse os direitos
trabalhistas; reducdo do investimento em educagdo permanente e baixa qualidade da atencdo a
salde, gerando inadequacdo do processo de trabalho, insatisfacdo dos usuérios e baixa
resolutividade e qualidade da ABS. Desse modo, o estudo apresenta o projeto de Construcao
da FESF como uma alternativa para minimizar esses problemas e garantir a sustentabilidade
da ABS na Bahia, mas diante a mudanca na conjuntura politica dos municipios que fizeram a
adesdo com a FESF e a implantacdo do PMM, a estratégia ndo foi consolidada nos municipios
baianos e os problemas antigos da gestéo do trabalho voltam a serem novos.

Dada essa situacéo e a partir da atuagdo no apoio institucional da Diretoria de Atencao
Basica (DAB) da Secretaria de Salde do Estado da Bahia (SESAB), aproximacdo com a

tematica do mundo do trabalho e com base nas observacfes empiricas sobre as dificuldades
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na continuidade e resolutividade das acdes da ABS diante das problematicas da gestdo do
trabalho, emergiu o interesse em desenvolver um estudo sobre a gestdo do trabalho na ABS a
partir dos dados do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ).

O PMAQ foi instituido em 2011 pelo governo federal com o objetivo de induzir a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da ABS, com garantia de um padrdo de
qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das acGes de governo direcionadas a este nivel de atencdo.
Compreende trés fases que envolvem a adesdo e contratualizacdo, certificagéo,
recontratualizacdo e um Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento (BRASIL, 2011).
No estado da Bahia houve a adesdo no primeiro ciclo (2011 - 2012) de 345 municipios, no
segundo ciclo (2014 - 2015) de 407 municipios; e no terceiro ciclo (2016 — 2017) de 408
municipios. A adesdo ao programa é voluntéria e decidida pelas equipes de Saude da Familia
em conjunto com a gestdo municipal.

A avaliacdo externa em todo o territorio nacional foi realizada com o apoio da Rede de
Pesquisa em Atencdo Primaria a Saude, que desenvolveu parceria com instituicGes de ensino
e pesquisa de todo o pais, no estado da Bahia, a instituicdo foi a Universidade Federal da
Bahia, por meio do Instituto de Salde Coletiva. O processo de avaliacdo externa do PMAQ
foi operacionalizado por 06 modulos de analises, que compreendiam desde a identificacdo da
unidade de saude, disponibilidade de materiais, equipamentos e medicamentos, infraestrutura
para a realizacao das a¢des de salde, acessibilidade, a composi¢ao das equipes.

Na certificacdo das equipes sdo disponibilizados pelo Ministério da Saude relatdrios
analiticos, descritivos e os microdados de todas as fases do programa, sendo possivel
reconhecer de que forma e com quais caracteristicas estdo organizadas as aces, e, alem disso,
tem a possibilidade de elaborar diversas abordagens e estudos para o planejamento e avaliagdo
das acOes e tomada de decisbes. O PMAQ foi um dos programas estratégicos que foi
revogado por meio do Programa Previne Brasil (BRASIL, 2019) e ndo sera mais utilizado
como forma de avaliacdo e desempenho das acbes da ABS. Embora o programa tenha
finalizado, os dados coletados e gerados contribuiram para o desenvolvimento deste estudo
considerando sua importancia para a ABS.

Diante das contribuices do PMAQ no levantamento das informagfes sobre a gestdo
do trabalho na Atencdo Bésica a Salde, a partir das equipes da Estratégia de Saide da Familia
do estado da Bahia, foi definida a seguinte questdo: como esta caracterizada a gestdo do

trabalho na Atencdo Basica a Saude nas macrorregides de salde no estado da Bahia? Assim,
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define-se como objetivo geral, analisar a Gestdo do Trabalho na Atencdo Basica a Salde
segundo as macrorregides de salde do estado da Bahia dos resultados do PMAQ nos anos de
2016 a 2017. E, como objetivos especificos: Caracterizar as formas de contratacdo direta e
indireta, modalidades de vinculos e as estratégias de valorizacdo; e, identificar as acdes
estratégicas de Educacdo Permanente desenvolvidas pelos profissionais de satde da Equipe de

Saude da Familia.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A compreensdo sobre a gestdo do trabalho na Salde tem elucidado questbes
estruturantes para sua evolucao enquanto uma politica estratégica que visa garantir requisitos
bésicos para valorizagcdo do trabalhador, considerando o trabalhador do SUS como um
elemento estruturante para o funcionamento do sistema que precisa de garantia e estruturacdo
das relacOes de trabalho, capacitacdo, qualificagcdo e educacdo permanente (BRASIL, 2013).

No entanto, a instituicdo das politicas de gestdo do trabalho geraram grandes embates
entre os trabalhadores e a prépria administragdo publica na perspectiva da garantia das
relacdes de trabalho. A fim de compreender a evolugdo desse processo, sera apresentada uma
breve contextualizacdo sobre o mundo do trabalho e trabalho em salde; a gestdo do trabalho

em salde e a gestdo do trabalho na Atencdo Basica & Saude.

2.1 COMPREENSOES SOBRE O MUNDO DO TRABALHO E TRABALHO EM SAUDE

No processo de evolucdo da humanidade o trabalho foi compreendido de varias
formas, sendo o seu desenvolvimento concomitante com os modos e relacdes de producéo.
Portanto, cada compreensdo sobre o trabalho estd relacionada aos aspectos culturais,
econdmicos, ideoldgicos e politicos da sociedade.

A maioria das concepcles tedricas sobre o trabalho converge em Vvarios aspectos
relacionando o trabalho como atividade exclusiva do homem, individual ou coletiva, de
carater social, complexo e dindmico, que se distingue da pratica de subsisténcia animal, pelo
seu aspecto reflexivo, consciente, propositivo, estratégico, instrumental e objetivo (MARX,
1996; NETTO E BRAZ, 2012; NEVES, et al. 2017).

Marx (1996) afirma que o trabalho € instituido mediante a relacdo do homem com a
natureza, na qual, por meio da acao intencional e direcionada a um fim, o homem atua sobre a
natureza transformando-a. Sob a concepgdo ontoldgica, Marx (1996, p.297) afirma que, “no
trabalho, 0 homem ao modificar a natureza que Ihe € externa, modifica ao mesmo tempo, sua
prépria natureza. Ele desenvolve as poténcias nela adormecidas e sujeita 0 jogo de suas forgas
a seu proprio dominio” Ou seja, € no trabalho que o ser humano produz e reproduz a sua

existéncia em todas as dimensdes anteriormente projetadas na sua imaginacao.
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Na concepcao histdrica, o trabalho foi transformado ao longo do tempo, passando de
ter além de um valor de uso, um valor de troca. Na qual segundo Marx (1996), a forca de
trabalho nos modos de producdo capitalista, assume a forma de trabalho enquanto mercadoria,
pois a forca do trabalhador é vendida para os detentores dos meios de producdo e por sua vez
assume um valor de troca.

Antunes (2005), afirma que aquilo que era uma finalidade basica do ser social, com a
busca de sua realizacdo produtiva e reprodutiva no trabalho, se converte em meio de
subsisténcia a partir do valor de troca da sua forca de trabalho, que é considerada uma
mercadoria, cuja finalidade é a criacdo de novas mercadorias objetivando a valorizagdo do
capital.

De acordo com Antunes (1995), historicamente, o trabalho e as relag6es de trabalho
vém sendo modificado, diante das transformacgdes nas esferas tecnoldgicas, organizacionais,
estruturais e/ou conjunturais, nas quais se verifica uma desproletarizagdo do trabalho
industrial, fabril, manual nos paises de capitalismo avangado, mas a0 mesmo tempo se
materializa a terceirizacdo do trabalho com base na absorcdo do assalariamento no setor de
servico e alienacdo do sujeito.

Girardi (2010) aponta que diante a transformacéo do trabalho na sociedade capitalista,
ocorreu um processo maior de heterogeneizacdo, fragmentacdo e complexificagdo da classe
trabalhadora. Nessa condi¢éo, foi intensificado o trabalho precario que agucou ainda mais as
contradi¢Bes socioeconémicas na sociedade.

O trabalho precario ter repercutido nas transformacdes do mundo do trabalho, a
flexibilizacdo dos vinculos e terceirizacdo dos servicos também sdo questbes que vém
repercutindo na sociedade contemporanea diante das novas alternativas de gestdo. Assim,
Pinto et al. (2014, p.613), afirma que a flexibilizacdo ¢ “a capacidade de adaptacdo as novas
formas e condi¢des de trabalho”, e a precarizagao ¢ “a transferéncia de responsabilidade sobre
as “atividades afins” (ex: servigos de saude) ou sobre as “atividades-meio” (quer de apoio ao
processo de prestacdo de servico -limpeza, transporte, seguranga ¢ etc., quer gerenciais)”.

Retratando para o trabalho na saude também pode ser verificada a precarizacdo, bem
como a flexibilizacdo e terceirizacdo da forca de trabalho nas organizacgdes de saude, no qual
o trabalhador enquanto prestador de servico é refém de toda essa maquina de producao diante
da minima ou nenhuma condigdo e valorizacdo do seu trabalho.

Antes de adentrar nos desafios (precarizagéo, flexibilizacéo e tercerizacéo) do trabalho
em salde, vale contextualizacdo sobre sua concep¢do e evolugdo. Portanto, o trabalho em

salde é concebido nas acdes de cuidado, possui semelhanca ao mercado de trabalho em geral
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diante da sua direcionalidade técnica, que envolve os instrumentos e a forca de trabalho.
Embora, possua algumas particularidades que o configura como um servico, realizado por um
coletivo, que gera produtos ndo materiais e se completa no ato de sua realizacéo.

Pires (2000), refere que o coletivo responsavel pelo trabalho em salde é composto por
diversos profissionais de diferentes &reas técnicas, com a preservacdo de suas
caracteristicas auténomas, mas também com graus diferentes de interdependéncias e
complementaridade. Assim, Souza e Bahia (2014, p.55), apresentam duas categorias de
coletivo de trabalhadores, a primeira ¢ os trabalhadores de satide, que “sdo pessoas que estao,
de fato, exercendo atividade laborais direta ou indiretamente na saude”, e a segunda sdao
os profissionais de saude, que sdo “aquelas pessoas que detém o direito exclusivo de exercicio
de uma atividade laboral, com autonomia para (auto)regula-la”.

Diante da diversidade que o trabalho em salde proporciona a capacidade de oferta de
postos de trabalho corresponde a uma grandeza superior aos outros setores. Segundo Machado
e Neto (2018), o numero de empregos no periodo pré-SUS na esfera municipal era 47.038, na
estadual 96.443, e na federal 122.475 empregos. Em 2017, o setor publico municipal contava
com 1.649.074 empregos de saude; o estadual com 463.720; e o federal com 96.491
empregos. E em 2018, o Brasil contava com 453.428 medicos, 484.530 enfermeiros, 300.000
odontoélogos e 203.600 farmacéuticos.

Contudo, cabe destacar as formas de vinculacdo e de contratacdo direta e indireta
praticadas no Brasil pelos gestores do SUS que permitem a expanséo do trabalho na salde,
citadas na Colecdo Para Entender a Gestdo do SUS elaborada pelo CONASS, destacada do

Quadro 1, a seqguir.

Quadro 1- Formas de vinculagéo e contratagéo do trabalho em satde nos estabelecimentos do
SUS.

FORMAS DE CONTRATACAO
DIRETA

FORMAS DE CONTRATACAO
INDIRETA

Servidor Estatutario — vinculo com a
administracdo do estado, ingresso por
concurso publico, em Regime Juridico
Unico.

Servidor Celetista — mudanga criada
pela Emenda n°. 19/1989 que estabelece
gue os empregados publicos ocupam
empregos publicos subordinados a CLT,
contratos por prazo indeterminados para
exercicio na administracdo  direta,

Terceirizacdo — a) intermediagdo de mao-de-
obra/forca de trabalho terceirizada, com
administracdo por um agente externo, porém
com comando do processo de trabalho pelo
contratante na rede propria do SUS; b)
terceirizacdo de servicos, podendo envolver
contrato da gestdo/forca de trabalho
terceirizada, que fica sob comando do
contratado, o qual executa um conjunto de
servigcos especificados pelo contratante em
unidades  assistenciais  cedidas  pelo
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autarquica e fundacional.

Regime Especial/Contratos
Temporarios — contrato temporario, sem
exigéncia de concurso, que atende as
excepcionalidades de interesse publico
(calamidades, epidemias, vacinagcdo em
massa) pautado nos termos da
Constituicdo Federal de 1988, art.37, IX e
amparado pela Lei n° 8745/93, sendo
regidos pela CLT e Regime Geral da
Previdéncia Social.

Regime especial/cargos comissionados
— ndo servidores efetivos, nomeados
livremente.

contratante.

Cooperativas — existentes em dois tipos, as
que séo fornecedoras de trabalho na prestacéo
de servicos de salde e as cooperativas que sdo
gerenciadores de cuidado, ndo s6 fornecendo
a forca de trabalho como gerenciando uma ou
mais unidades de saide da rede do SUS. A
primeira esta sob mira do Ministério Publico
e a segunda tem sido criticada pelos gestores
do SUS, pois interfere gravemente na
governabilidade dentro do sistema. Trabalho
vinculado indiretamente por meio de
OrganizagOes Sociais - OS, obedecendo a Lei
n° 9.637/98, e parte das mudancas legais da
Plataforma de Reforma Administrativa de
Estado de 1995. Esta dentro do marco legal
sob a forma de associagdes civis sem fins
lucrativos.

Contratos de gestdo com Organizacoes
Civis de Interesse Publico — OSCIP,
regulamentadas pela Lei n° 9790/99, pode ser
considerada como uma Organizacdo Né&o
Governamental — ONG, é uma organizagao da
sociedade civil que em parceria com o poder
publico utilizard também recursos publicos
para suas finalidades, dividindo os encargos
administrativos e de prestacdo de contas.

Trabalho vinculado indiretamente por
meio de entidades filantropicas e fundactes
privadas — constitucionalmente (artigo 199
da Constituicdo Federal) sdo consideradas
parceiras do SUS, podendo participar tanto
em convénios de delegacdo completa de
servicos para atendimentos a pacientes quanto
na terceirizacdo exclusiva da forca de
trabalho.

Fonte: Elaboracdo prépria com base nas producdes do Ministério da Satde (BRASIL, 2011).

Além das conceituacdes elencadas sobre as formas de vinculagdo e de contratacdo
indireta, vale dizer que os cargos comissionados sdo criados com base em autorizagdo do
poder legislativo, com carater temporario e reservados as fungdes de confianca. E os contratos
temporarios assim como aqueles feitos através de cooperativas podem abranger tanto relacGes

de trabalho por a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), quanto informais, irregulares
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juridicamente e desprotegidas socialmente. Nos casos de prestacdo de servi¢o, o contrato é
baseado na Lei n° 8.745/1993 que prevé a contratacdo de pessoal mediante interesse publico
(ARAUJO et al. 2006, p.171).

Diante da diversidade e possibilidades nas formas de contrato apresentadas, Pierantoni
(2001) comenta que a expansdo da oferta de postos de trabalho no SUS  ocorreu
especialmente nos niveis municipais, diante das novas modalidades alternativas de vinculos e
remuneracao. Apontado que essa caracteristica do mercado de trabalho aconteceu em funcéo
das reformas administrativas e das modalidades de flexibilizacdo adotadas no inicio da década
de 90.

Cordeiro (2001) e Koster (2008) afirmam, que no Brasil a flexibilizacdo nas relacGes
de trabalho que vem sendo empregada tem gerado insatisfacdo, diminuicdo do compromisso
publico, baixa estima do trabalhador, fragmentagdo do trabalho e descontinuidade das agdes
de salde e ndo se colocaram em prética as agdes voltadas ao programa de carreiras, cargos e
salérios para que se estimulam os trabalhadores.

Koster (2008) coloca que apesar de a flexibilizacdo ter uma conotacdo negativa, pode
ter aspectos positivos quando os profissionais de salde escolhem/optam pelo multiemprego,
inclusive, entre os setores publico e privado, com justificativa nas baixas remuneracdes e
necessidades de composicdo salarial para sustentar um padrdo de vida. Além disso, a
tendéncia no SUS para a adocdo da flexibilizacdo das relagBes de trabalho € justificada como
forma de superagdo aos entraves juridicos existentes, como exemplo a Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF).

A LRF que foi promulgada em 2000 decretou o acompanhamento sistematico da
despesa com pessoal nas trés esferas de governo, através do Relatério de Gestdo Fiscal e

guadrimestral encaminhado ao Ministério da Fazenda, refere que:

Os gestores publicos estdo cientes de que existem determinados
limites legais para essas despesas e que tais limites podem impedir ou
dificultar a expansdo da forca de trabalho do setor publico. Contudo,
poucos sdo 0s que tém conhecimento da proporcdo exata assumida
pela despesa com pessoal no ente federativo em que atuam e, menos
ainda, sabem acerca da sua posicdo relativamente a outros estados ou
municipios (OBSERVARH, 2006, p.5).

Sendo que os limites maximos da despesa de pessoal sdo calculados como percentuais
da Receita Corrente Liquida (RCL), de acordo com os seguintes critérios: na esfera federal

50%, na esfera estadual 60% e na esfera municipal 60%. Apesar de que h& a imposi¢do de um
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limite prudencial de 95% destes percentuais, que caso haja extrapolacdo é vetado qualquer
titulo, salvo os derivados de sentenca judicial (OBSERVARH, 2006).

Os gestores de saude justificam que a escolha pela flexibilizacdo das relagbes de
trabalho é devido as complicacGes da LRF para a expansdo da forca de trabalho, tornando
invidvel expandir a cobertura dos servicos de saude, especialmente dos programas
estratégicos da atencédo basica (KOSTER, 2008).

Para analisar como o reflexo da precarizacdo do trabalho, flexibilizacéo e terceirizacdo
dos servigos no trabalho em salde no Brasil e seu impacto na conformacdo da gestdo do
trabalho em salde, sdo importantes compreender sobre a regulagdo do mercado de trabalho e
as mudancas que vém ocorrendo nos ultimos trinta anos.

Durante o processo de transformacéo no modo de producéo capitalista e a crise gerada
pelas condicdes precarias de trabalho, fez com que o Estado garantisse a sociedade pleno
emprego e bem estar social. Com a Il Revolucgédo Industrial iniciou-se a regulagédo do contrato
de trabalho. Rompe-se com a dimensdo individual, levando sua transferéncia da esfera
privada para a publica, reduzindo a assimetria capital trabalho (DEDECA, 2006).

Com a regulamentacdo, foram instituidas normas legais que oferecem parametros
minimos de funcionamento do mercado de trabalho em relacéo ao trabalho, a remuneracéo e a
protecédo social. Contudo, a regulamentacdo do mercado de trabalho vai depender do padréo
de desenvolvimento de cada sociedade (MARTINS; MOLINARO, 2013).

No Brasil, o processo de regulamentacédo foi retardatario quando comparado a outros
paises, e a partir da década de 30, foi iniciado uma regulacdo sobre o contrato de trabalho,
ainda que mantendo uma relagcdo assimétrica entre capital e trabalho, foi implementado uma
politica publica pouco integrada e de baixa cobertura (DEDECA, 2006). O instrumento
utilizado para regulamentar o trabalho foi a CLT, que estabelece direitos formais, a
desregulacdo do mercado, ampliacao da flexibilidade dos contratos de trabalho, provocando a
reducdo da protecdo social e a desvalorizacdo dos rendimentos (KOSTER, 2008; PAIM,
1994).

O trabalho em saide no Brasil, entre 0 inicio do século XX ao ano 1945, foi
influenciado pela a acdo do governo voltada para as campanhas sanitarias, sendo que a
contratacdo de pessoal era dirigida para campanhas sanitarias, de forma temporéaria e precaria
por profissionais liberais particulares e pelas Casas de Misericdrdia mantidas pela igreja
(MARTINS; MOLINARO, 2013).

Na década de 40, o mercado de trabalho em salde comeca a ser estruturado pela via

privada, atraves das caixas e institutos de pensdes, sendo poucos o0s contratos exclusivos do
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governo. Entre o periodo de 1950 a 1964 com o crescimento do pais se iniciou um processo
de democratizacdo da regulacdo do contrato de trabalho, ampliando-se o sistema de protecdo
social e ao trabalho. No entanto, este processo € interrompido com a instaura¢do de um novo
regime autoritario em 1964, que mantém a natureza formal da regulacdo publica. Neste
periodo, os trabalhadores da salde tinham empregos esporadicos, existia uma oferta
inadequada de servicos de satde, composta por servicos publicos, filantrpicos ou servicos de
salde privados pagos do préprio bolso da populacdo. Apds o golpe militar de 1964, as
reformas governamentais impulsionaram a expansdo de um sistema de salde
predominantemente privado, especialmente nos grandes centros urbanos (PAIM et al. 2011).

Diante da ampliacdo da seguridade social e da assisténcia médica as novas categorias
sociais e a proliferacdo de contratos de servigos com empresas privadas, ocorre uma
reconfiguracdo do mercado de trabalho, com uma tendéncia ao assalariamento da categoria
médica e a proliferacdo de postos de trabalho sem controle por parte da previdéncia, dos
servicos e dos contratos praticados nas diferentes formas de compra de servicos de salde. As
consequéncias desta reconfiguracdo sdo a recessao, a rotatividade exacerbada da forca de
trabalho e a contencdo salarial. A inflacdo e o desemprego comprometem cada vez mais a
ampliacdo real da regulacdo publica no mercado em geral trazendo para a cena publica os
sindicatos, na defesa do emprego e dos salarios. A maioria dos contratos no setor publico era
realizada através da CLT, situacdo que sO vai se reverter na década de 80, com a Constituicéo
de 1988 (CAMPOS, 2015).

A partir da Constituicdo de 88 foi possivel instituem-se diversas conquistas, como a
criacdo do SUS e um novo arcabougo juridico-institucional para o servi¢o publico, o0 Regime
Juridico Unico (RJU) que possibilitou a normatizacdo dos contratos no setor publico, o qual
determinou que, no inicio da década de 90, os vinculos celetistas fossem convertidos em
vinculos estatutarios (MARTINS; MOLINARO, 2013).

No entanto, diante da reforma administrativa e gerencial e influéncia do modelo
neoliberal, ocorreram pressfes econémicas que induziram a opgdes por politicas de governo
orientadas para a diminui¢do do Estado e flexibilizacdo das relagcdes de trabalho, priorizando
seu papel regulador em detrimento do seu papel executor (PEREIRA, 2004).

Martins e Molinaro (2013), afirmam que a insercao da flexibilizacdo nas relagdes de
trabalho, geraram mudangas na Constituicdo Federal, agregadas pela Emenda Constitucional
n° 19/1998, com a quebra do RJU, havendo reducéo e regulacdo do estatuto da estabilidade do
servidor publico; e a criacdo do dispositivo do contrato de gestdo, com atributos de autonomia

gerencial. As autoras reiteram que apesar da Emenda de 98, resguardar alguns principios do
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direito adquirido, altera o regime da administracdo publica com mais de 100 modificacdes
legislativas, entre elas, reduz o quadro de servidores publicos; contém os gastos publicos em
virtude da crise fiscal, permite aprovacdo de medidas para demissdo voluntéria; limita
despesas com pessoal; e amplia condi¢des para contratacdo temporaria.

Com esta nova legislagdo abre a possibilidade de demissdo do servidor por
insuficiéncia de desempenho ou excesso de quadros, e abre a possibilidade de contratacdo via
Organizac@es Sociais (OS), para a realizacao das atividades publicas inerentes ao Estado e a
LRF. Além disso, passa a ser utilizada com vigor a contratacdo de méo de obra, sob a forma
de terceirizacdo. Este instrumento legal de regulacdo dos contratos temporarios criado em
1977, através do Decreto 2271, que foi revogado pelo Decreto n°® 9.507, de 21 de setembro de
2018, vem sendo utilizado de forma residual na administracdo publica.

Assim, a regulamentacdo do mercado de trabalho de salde foi extremamente
influenciada pela politica de reducdo do Estado, através da privatizacdo e terceirizagdo dos
servicos, do limite com gastos de pessoal e a ndo realiza¢do de concurso publico pelo governo
federal, o que possibilitou o crescimento do mercado informal de trabalho em salde, trazendo
grandes prejuizos para o trabalhador.

Diante de tais transformacdes e desafios estabelecidos no trabalho em salde, surge a
gestdo do trabalho em saude com a implantacdo de politicas e a¢Oes estratégicas para propor
mudancas nas relagdes e condi¢bes do trabalho em salde, a partir de uma concepgéo na qual a

participacao do trabalhador é fundamental para a efetividade e eficiéncia do SUS.

2.2 GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

O termo gestdo do trabalho possui diversas compreensées a depender do campo
tedrico, sendo consideradas para esse estudo as contribui¢cdes das &reas da Administragdo,
Economia e Sociologia. Na administracdo, o seu conceito parte da capacidade de gerenciar
pessoas, colocando o trabalhador estatico no processo de trabalho. Esta concepg¢do no campo
da saude baseou-se no acompanhamento dos recursos humanos na logica de atividades e
processos burocraticos somente para a alocacdo, remuneracdo, controle de férias, licencas e
avaliacdo da capacidade funcional do trabalhador (KOSTER, 2008).

Na Economia Politica, esta relacionada com a forca de trabalho, na qual o trabalhador

para atingir a finalidade no trabalho, vende sua forca de trabalho, fornecendo a criacdo de
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riquezas, e desta forma adquire expressdo econdmica na dindmica da oferta e demanda no
mercado de trabalho (KOSTER, 2008; NETTO E BRAZZ, 2012).

Ja na Sociologia do Trabalho, Koster (2008) afirma que esta ciéncia busca
compreender o trabalho como um processo que envolve o trabalhador, seu trabalho, 0 meio ao
seu redor e a capacidade para desenvolvé-lo com seguranca. Nesta area, a gestdo do trabalho é
percebida com base nas condicGes e relagdes de trabalho e contribuiu na ressignificagdo do
conceito, originando assim o termo Gestdo do Trabalho (PIERANTONI, VARELLA E
FRANCA, 2004).

Desse modo, Paim (apud Pereira, 2004, p. 365), conceitua o (re)significado da Gestéo

do Trabalho, como:

forca de trabalho na sua dupla dimensdo ‘mercadoria’ especifica com
desvantagem estrutural e ator social capaz de fazer histdria, além de
‘sujeito-agente’ das praticas de saude, eticamente comprometido com
a vida e com a reducdo do sofrimento humano, implica a superagédo da
ideia de meros insumos da funcdo de producdo. J& ndo bastam os
enfoques da administracdo, do planejamento normativo, da teoria do
capital humano. Seus problemas também ndo sédo redutiveis a gestéo
do trabalho, ao planejamento estratégico, a economia politica.

Com base nesse conceito, a gestdo do trabalho em sadde deve favorecer a criacdo de
condigdes de trabalho para a producédo das atividades com qualidade, devendo instituir agoes
que respeitem e reconhegam o valor do trabalhador e de seu trabalho. Tornando o trabalhador
como sujeito e agente transformador de seu ambiente e ndo apenas um mero recurso humano
realizador de tarefas previamente estabelecidas pela administracéo local (BRASIL, 2013).

A Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos em Saude (NOB/RH-SUS),
também conceitua a Gestdo do Trabalho no SUS como, “a gestdo e a geréncia de toda e
qualquer relacdo de trabalho necessaria ao funcionamento do Sistema, desde a prestacdo dos
cuidados diretos a saude dos seus usuarios até as atividades — meio necessarias ao Seu
desenvolvimento” (BRASIL, 2005, p.31).

Considerando a gestdo do trabalho como eixo que propOe a organizacdo do
funcionamento do sistema de saude a partir das relagdes de trabalho, Koster (2008, p.65),
afirma que a mesma pode ser compreendida no aspecto macro, a partir da formulacdo de
politicas de regulacdo quanto ao seu aspecto micro, dentro das organizacfes de salde,
adquirindo, assim uma caracteristica hibrida, com formas de gestdo flexiveis,

descentralizadas, participativas, baseadas em redes de funcionamento e com formas de gestéo
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burocraticas, centralizadas, departamentalizada e fragmentadas, orientadas pelo controle
técnico gerencial e cientifico.

A nova proposta de gestdo do trabalho se baseia no modelo de sustentacdo da
descentralizacdo, flexibilidade e negociagdo, na qual se propde que nas instituicdes publicas
do SUS o desenvolvimento de compreensdes e habilidades por parte dos gestores que
perpassam pela ideologia do trabalhador da salde como um ator social em seu trabalho, e
mais, que possam se apropriar do conhecimento de tecnologias que confluem para a gestdo
pautada neste modelo proposto, sem perdas ou ilicitudes para todas as partes envolvidas
(KOSTER, 2008).

Apd6s compreender de maneira geral os aspectos tedricos da gestdo do trabalho em
salde, Paim (1994); Machado (2018; 2005); Koster (2008); Machado e Koster (2011);
descrevem a estruturacdo da Gestdo do Trabalho em Saude no Brasil, sendo sistematizadas

em quatro periodos, destacados no Quadro 2 abaixo.

Quadro 2- Cronologia da Evolugédo da Gestéo do Trabalho em Saide no Brasil.
PERIODOS CARACTERISTICAS

1967 - 1974 - Ditadura Militar;

- Privatizacao dos servicos de salde;

- Precarizagéo das relages de trabalho;

- Baixa qualificacdo dos profissionais de salde;

- Inexisténcia de politicas de valorizagdo do trabalhador da salde;
- Crise na Saude Publica.

1975 - 1990 - Inicio da Reforma Sanitaria da Saude;

- Marco inicial da producao cientifica de RHS;

- VIII Conferéncia Nacional de Saude;

- | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Saude;
- Implantacao de programas de qualificacdo profissional;

- Constituicéo de 1988.

1990 a 2002 -Instituicdo do SUS (Leis Organicas de Saude 8.080/90 e 8.142/90);
-Reforma administrativa do Estado (Terceirizagéo, Privatizacédo e
ampliacdo da Economia, flexibilizagéo);

-Expansdo dos postos de trabalho em Saude (Implantagdo dos programas
estratégicos da Atencdo Basica a Saude);

-Financiamento da ABS (NOB 1996);

-Instituicdo da Mesa Nacional de Negociacao;

-X 2 Conferéncia Nacional de Saude;

-Rede de Observatorios de Recursos Humanos em Saude (ObservaRH).
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2003 — 2015 -XI1 Conferéncia Nacional de Salde;

-Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos em Saude (NOB-RH);
-Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde;
-Criacéo da SGTES;

-Politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde;

-Reinstalacdo da Mesa de Negociacdo Permanente do SUS (MNNP-
SUS);

-111 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude —
adocdo do termo Gestdo do Trabalho ;

-Pacto da Saude;

-Instituicdo do Plano de Carreira, Cargos e Salérios no SUS (PCCS);
-Programa DesprecarizaSUS;

-Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde;

-Politica Nacional de Humanizacao;

-Politica Nacional da Saude do Trabalhador;

-Instituicdo de diversos projetos estratégicos de formacéo e qualificacdo
na saude;

-Expanséo da ABS nos municipios do Brasil;

-Politica Nacional de Atencdo Bésica a Saude.

2016 aos dias | -Novo Regime Fiscal (EC. 95/2016);

atuais -Reforma trabalhista (lei 13.467/2017 );

-Reforma de Previdéncia (EC 103/2019);

-Perda dos direitos trabalhistas, salarios, estabilidade, aposentadoria,
desregulacdo da politica de formac&o profissional, privatizacao, etc..;
-Revogacao de diversos programas estratégicos da ABS.

Fonte: Elaboracdo propria com base nas producdes de Paim (1994); Machado (2018; 2005);
Koster (2008); Machado e Koster (2011).

Diante dessa linha do tempo da gestao do trabalho em satde no Brasil € observado que
0 primeiro periodo (1967-1974) foi influenciado pelo regime democratico, instaurado pela
ditadura militar que deu inicio ao regime de exce¢do no pais, além disso ocorreu a expansdo
dos empregos privados a partir do financiamento publico; incremento da contratacdo de
médicos e atendentes de enfermagem e incentivo a hospitalizacdo/especializa¢do. O segundo
periodo (1975-1990), foi caracterizado pelo surgimento de dispositivos institucionais para
reverter o quadro existente com o movimento da Reforma Sanitéria Brasileira em Salde,
elaboracdo de pesquisas cientificas sobre os Recursos Humanos em Salde, aumento da
formacdo do pessoal técnico e sua incorporacdo nas equipes de salde, nesse periodo foi
intensificado as discussdes sobre os Recursos humanos em Saude (RHS) com a realizacdo de
Conferéncias de Saude, na qual possibilitou a inclusdo de RHS na Constituicdo de 88 e nos
dispositivos legais do SUS.

Machado (2005) e Machado e Koster (2011), referem que no periodo de 1990 a 2002,

ocorreu a expansdo da rede de servicos e, com isso, 0 aumento dos empregos publicos de
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salde, sendo necessario um numero expressivo de trabalhadores para a operacionalizagdo do
sistema. Entretanto, esse periodo foi paradoxo, pois a0 mesmo tempo em que Sse presenciava
um avanco na regulamentacdo do SUS, uma vitoria e conquista do movimento sanitario,
ocorria nos pais a reforma do Estado com influéncia do modelo neoliberal que ampliava as
dificuldades para a efetivacdo do sistema, desvalorizacdo do trabalhador, sem elaboragéo de
uma efetiva politica de RH compativel com a sua concepgao universalista e também néo
buscou elevar o tema gestdo do trabalho como estratégia institucional. Portanto, as autoras
afirmam que essa década foi perdida para os trabalhadores da saude.

Nogueira (2003) afirma que a década de 90 permitiu que os trabalhadores nédo
tivessem perspectiva alguma de carreira profissional, renovagcdo e expansdao de novos
profissionais, precarizacdo dos vinculos, condicdes precarias de execucdo das atividades
essenciais, auséncia de incentivos, de qualificacdo e de infraestrutura adequada.

Apesar da década de 90 ter sido considerada perdida para os trabalhadores, em 2003
surge uma esperanca para a gestdo do trabalho com a criagdo da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) pelo Ministério da Saude (MS) em 2003. A partir
da SGTES, o MS assume efetivamente seu papel de gestor federal do SUS, no que se refere a
gestdo e regulacdo da forca de trabalho em salde e possui a intencdo de carrear, disseminar e
assim materializar a compreensdo do conceito de gestdo do trabalho em satde (MACHADO,
2005).

Ap0s varias analises da capacidade gestora da area de recursos humanos em instancias
locais de saude, a SGTES em parceria com outros setores do MS institui diversas politicas
publicas estruturantes para Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude, como mencionadas no
Quadro 2.

Apesar, do periodo de 2016 até os dias atuais esta confluindo com os acontecimentos
da decada de 90 e apresentando diversos desafios, desse modo, para que faz-se necessario que
a pauta da gestdo do trabalho em salde entre na agenda dos trés niveis de governo, pois a
produtividade e a qualidade do servi¢o oferecido aos usuérios do SUS equivalem-se na

mesma medida ao resultado da forma e das condi¢cdes como os trabalhadores sao tratados.

2.3 GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE NA ATENCAO BASICA

A Atencdo Basica a Saude foi oficialmente implantada no Brasil a partir da década de

90 com a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa
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de Saude da Familia (PSF), que posteriormente foi reformulado para Estratégia Salde da
Familia (ESF). Apesar de todos 0s retrocessos dessa década para o trabalhador da saude, esse
periodo foi o marco inicial da ABS no Brasil, com a institucionalizacdo da Norma
Operacional Bésica de 1996 (NOB 96), que garantia a transferéncia de recursos financeiros
para 0s municipios que fizessem a implantacdo de seus programas. Posterior a NOB 96, a
ABS ganhou mais forca com a instituicdo da Norma Operacional de Assisténcia & Saude
(NOAS) em 2001/2002 e regulamentacGes da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
em 2006 (BRASIL, 2006) e revisdes em 2011 (BRASIL, 2011) e 2017 (BRASIL, 2017).

Para além desses dispositivos legais, a expansdo da ABS foi favorecida com
implantacdo de outros programas estratégicos que contemplam outras categorias profissionais
da saude, dentre elas estava a insercdo da Equipe de Saude Bucal (ESB), que prevé a atuacédo
integrada do cirurgido dentista, Técnico de Saude Bucal (TSB)e Auxiliar de Saude Bucal
(ASB), instituicdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com a insercdo de novos
profissionais de diferentes areas de conhecimento, Programa Academia da Saude, Programa
Mais Médicos, incentivos aos processos de educacdo permanente, formacdo profissional e
dentre outros (AQUINO, et al. 2014).

Apesar da implantacdo dos programas estratégicos da ABS no Brasil ter favorecido o
aumento da forca de trabalho de satde, Martins e Molinaro (2013), afirmam que a ESF ao se
expandir para os grandes centros urbanos, enfrentou o desafio de combinar diversos modelos
de contratacdo de trabalho, que incluiam contratos temporarios, com cooperativas, prestacao
servicos, contrato com instituicdes filantropicas, bolsas de pesquisa através de fundacdes de
apoio e OSCIP. Essa diversidade de contratacdo se caracterizou, em alguns casos, pela
informalidade ou precariedade do vinculo empregaticio que implicou numa relacdo juridica
que eliminou os direitos sociais garantidos pela CLT.

Na revisdo do estado da arte foi observada que além das dificuldades enfrentadas na
gestdo do trabalho na ABS relacionados aos contratos, estava a baixa qualidade formacéo
profissional, alta rotatividade, remuneracéo e precarizacdo do trabalho, provimento e fixacao,
péssimas condi¢bes de trabalho e infraestrutura (MAGNAGO, 2012; JUNQUEIRA et al.
2011; SILVEIRA et al. 2010; MAGNAGO; PIERANTONI, 2015; MARSIGLIA. 2011;
SEILD et al. 2014; BOMFIM et al. 2015; KOSTER, 2010; FRIGOTTO, 2018; ANDRADE,
2009; PIERANTONI ET et al. 2015; ANDRADE et al. 2019).

O estudo de Andrade (2009), ao analisar a gestdo do trabalho na Estratégia de Saude
da Familia no estado da Bahia, apontou que o processo de expansao de cobertura da ABS do

estado além de ser tardio, iniciou com uma alta rotatividade e falta de muitos profissionais nas
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unidades de salde, na qual a maioria dos profissionais de saude possuiam contratos precérios
sem garantia dos direitos trabalhistas e previdenciarios.

Em 2007, foi realizado um diagnostico situacional da gestdo do trabalho na ABS no
estado da Bahia e foi identificado que os desafios relacionados a gestdo do trabalho naquele
periodo eram a insuficiéncia de infraestrutura e insumos, dificuldade de contratacéo de alguns
profissionais, em especial a categoria médica, alta rotatividade de profissionais e instabilidade
das equipes, precarizacao das relacdes de trabalho imposta pela auséncia de uma carreira que
garantisse os direitos trabalhistas, baixo investimento em educagdo permanente e qualidade da
atencdo a saude, gerando inadequacdo do processo de trabalho, insatisfacdo dos usuarios e
resolutividade do cuidado (BAHIA, 2007).

Desse modo, a DAB tomou como base as dificuldades referidas no diagndstico e
definiu como uma das agdes prioritarias no planejamento estratégico dos anos de 2007-2012,
a expansdo da ESF com qualidade e valorizagdo do trabalho. Diante disso, foi elaborado uma
alternativa juridico-administrativa inter federada, vinculada & administracdo indireta dos
municipios e foi apresentado e pactuado na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) a
destinacdo de parte dos recursos das CompensacOes das Especificidades Regionais (CER)
para a instituicdo da Fundacdo Estatal Saude da Familia (FESF) (FILHO; FRANCO, 2016).

A FESF foi criada como uma proposta de solucdo juridico-administrativa para
resolver uma das problematicas da gestdo do trabalho relacionada ao provimento e fixagdo de
trabalhadores da ESF no estado baiano. O principal objetivo era prover e fixar trabalhadores
na ESF, desprecarizar as relagbes trabalhistas, promover planejamento e regulacdo do
concurso, distribuir os trabalhadores nos municipios do estado, prover educagdo permanente,
avaliar os trabalhadores no alcance de metas, remunerar de forma variavel os trabalhadores a
depender do municipio em que trabalhem, além de qualificar a gestdo e o trabalhador para o
cuidado em saude (ANDRADE, 2009; FILHO; FRANCO, 2016).

Apobs resisténcias entre membros do Conselho Estadual de Saude (CES) que
visualizavam a proposta da FEFS como terceirizacdo e apoio de outra parte do Conselho de
Secretarias Municipais de Saude (COSEMS), a proposta da FESF foi aprovada na CIB e no
CES e foi instituida em 2009, de forma intermunicipal em 69 municipios (ANDRADE et al.
2019).

Apesar da proposta da FESF visar a construgdo de uma carreira para 0 SUS, por meio
da proviséo e fixacdo de profissionais com base em uma carreira intermunicipal, ocorreram
diversas polémicas, debates e tensbes no campo juridico, legislativo e executivo, tanto na

esfera municipal quanto no ambito estadual. Andrade et al. (2019), relataram que a
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operacionalizagdo da FESF nos municipios baianos deparou-se com diversos desafios
relacionados a rigida cultura de gestdo de trabalhadores, baixa qualificacdo de gestores e
trabalhadores para conducdo de novas estratégias de provimento e fixacdo, questdes em aberto
no campo juridico, limitagcdes financeiras e implantacdo dos programas de valorizacdo da
atencdo basica (PROVAB) e do PMM.

Diante disso, atualmente, ndo h& mais nenhum contrato da FESF referente a carreira
no SUS para a ESF nos moldes propostos na criacdo da fundagdo entre os municipios da
Bahia, porém a fundacdo possui diversos contratos relacionados com a estratégia de formacéo
e provimento em parceria com o Ministério da Salde, como exemplo a Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia (RMSF) e Residéncia Médica em Medicina de Familia
e Comunitaria (RMMFC), além disso, operacionaliza os contratos do apoio institucional e
Telessatde da DAB/SESAB (BAHIA, 2014; ANDRADE, 2009; FILHO; FRANCO, 2016).

Apesar da proposta da FESF ter sido uma boa alternativa para superar uma das
problematicas da gestdo do trabalho na Bahia, ndo houve continuidade e nem surgiu outra
politica para superar 0s problemas antigos e tdo atuais da gestdo do trabalho da ABS na Bahia

e no Brasil.
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3 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio referente aos resultados da avaliacdo
externa do 3° ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo
Bésica (PMAQ-AB) realizada nos municipios do estado da Bahia.

Segundo Lakatos; Marconi (2006), a pesquisa exploratéria fundamenta-se em
investigacGes empiricas, objetivando a formulacdo de questdes, a fim de desenvolver novas

hipdteses, modificacdo de conceitos e aproximacgéo do pesquisador com uma realidade.

3.2 CAMPO DE ESTUDO

O campo do estudo compreendeu 0s municipios que estdo localizados nas
macrorregides de salde do estado da Bahia. O estado esta localizado na regido Nordeste do
Brasil, sendo o quinto em extensao territorial, com 564.692,669 km2 , possui uma populacédo
total de 14.812.617 habitantes, segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para o0 ano de 2018.

No que se refere a divisdo territorial, o estado é formado por 417 municipios,
distribuidos em 9 macrorregides de saude e 28 Regides de Saude, conforme o Plano Diretor
de Regionalizagdo (PDR), aprovado pela Resolugdo 132/2007 da Comissdo Intergestores
Bipartite da Bahia/CIB- BA (BAHIA, 2007) e reconhecida como Regifes de Saude com a
aprovacao da Resolucdo CIB- BA n° 275, 15 de agosto de 2012 (BAHIA, 2012).

De acordo com a organizacdo politica das macrorregides de saude, a macro Centro
Leste é composta por 72 municipios, a Centro Norte 38 municipios, a Extremo Sul 21
municipios, a Leste 47 municipios, a Nordeste 33 municipios, a Norte 28 municipios, a Oeste
36 municipios, a Sudoeste 75 municipios e a Sul 68 municipios. No que se refere ao aspecto
demogréafico das macrorregides, segundo as estimativas do IBGE para 2018, a macro Leste é
a mais populosa, com 4.718.301 habitantes e a Centro-Norte € a de menor porte populacional,
com 803.975 habitantes.
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A cobertura estimada da Estratégia de Saude da Familia entre as macrorregides do
estado no periodo de 2007 a 2019, conforme a Figura 1, apontou um aumento na expansao
das equipes da Atencdo Basica e, portanto, na disponibilizacdo da forca de trabalho. Os dados
do Caderno de Monitoramento da Atencdo Béasica (CAMAB) evidenciam que as
macrorregides com maior crescimento no periodo (2007-2020) foram: Oeste (81,93%), Leste
(60,29%) e Centro-Norte (56,57%) (BAHIA, 2020). A Extremo Sul apresentou o menor
crescimento (10,63%), no entanto, vale ressaltar que é a macrorregido que sempre apresentou
a maior cobertura de Saude da Familia no Estado. A macrorregido Centro-Leste apresentou o
segundo menor crescimento no periodo (34,03%). A Macrorregido que apresentou a menor
cobertura em dezembro de 2019 foi a Leste com 54,14%.

Gréafico 1 - Proporcdo de cobertura populacional estimada de Saude da Familia, por
Macrorregido de saide. Bahia. Dez/2007- 2020*
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Fonte: e-Gestor Atencdo Basica/Histérico de Pagamento da Saude da Familia
SESAB/DAB/Caderno de Monitoramento da Atengdo Basica (CAMAB) — 2020.
*Dados de dezembro de 2020.

Para este estudo, foram definidos como critério de inclusdo aqueles municipios que
participaram da avaliacdo externa do 3° ciclo do PMAQ-AB entre o periodo de 2016-2017,
sendo identificados, apds levantamento no microdado da avaliacdo externa no modulo 11, 408
municipios.
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3.3 PRODUCAO E ANALISE DOS DADOS

Para a identificacdo e coleta dos dados dos municipios e equipes de Saude da familia
aderida ao PMAQ, foi realizado o levantamento das informagdes no site do Portal do

Departamento de Atengdo Basica https://aps.saude.gov.br/ape/pmag, por meio do acesso aos

microdados do médulo 11 da avaliacdo externa do 3° ciclo do PMAQ.

Os microdados foram gerados a partir da aplicacdo do questionario estruturado pelos
entrevistadores do PMAQ aos profissionais de saude do nivel superior que atuavam na ESF e
que no momento da avaliacdo externa identificaram-se como o responsavel da Equipe de
Saude da Familia (EqSF), podendo ser da categoria profissional da enfermagem, medicina ou
outra categoria da saude.

Na tabulacdo dos dados foi acrescentada a varidvel macrorregido de saude,
estratificando-se entre as 09 macros da Bahia para apresentacdo da analise das variaveis da
gestdo do trabalho e educacdo em salde. As informacdes analisadas compreenderam as
entrevistas com o profissional responsavel pela EqQSF, segundo a macrorregido de salde da
Bahia, totalizando 3.117 entrevistas.

Para procedimento de andlise dos dados, foram eleitas trés dimensfes de anélise:
Valorizacdo do Trabalhador, Plano de Carreira e Remuneracdo Variavel e Educacdo

Permanente, conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 — Caracterizacdo das variaveis eleitas para analise da gestdo do trabalho na
Atencdo Basica consideradas na entrevista aos profissionais* das equipes participantes do
PMAQ-AB (Mddulo I1).

DIMENSOES DE ANALISE VARIAVEIS

Valorizacao do Trabalhador 1.Forma de contratacédo

2.Modalidade de vinculo

3.Forma de ingresso

Plano de carreira e remuneracdo | 1.Ha no municipio plano de carreira para 0s
variavel profissionais da atencdo basica?

2.No plano, tem progressao por antiguidade?
3.No plano, tem progressao segundo avaliacao de
desempenho e/ou desenvolvimento (mérito)?
4.No plano, tem progresséo por titulagéo e
formagé&o profissional?
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Educacao Permanente 1.Existe uma Politica/Plano/Programa de
Educacdo Permanente em Saude no &mbito
municipal que contemple a aten¢do basica?
2.Quais linhas de acdo relacionadas a modalidades
educativas tem sido desenvolvidas/estimuladas
pelo municipio no ultimo ano?

3.As acOes de Educagéo Permanente contemplam
as necessidades da equipe?

Fonte: Banco de dados PMAQ AB, 3° ciclo, 2017.
* Profissionais da equipe: médico, enfermeiro ou outro profissional do nivel superior.

Para organizacdo e tratamento dos dados foi utilizado o programa do Microsoft Excel
2007 para tabular as variaveis, sendo os dados das entrevistas analisadas segundo perfil da
categoria profissional participante, forma de contratos de trabalho, tipo de vinculo, forma de
ingresso, plano de carreira e remuneracdo variavel e acdo de educacdo permanente por
macrorregido de saude. Todas essas informacgdes foram quantificadas e calculadas por
porcentagem e os resultados foram apresentados em forma de tabelas e graficos com
complementacdo das discussdes respaldadas pela revisdo de literatura que trata da tematica do

estudo.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi realizado com dados de dominio pablico via site do Portal do
Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude, nas quais foram inseridos 0s
microdados sem a nomeacdo formal das unidades de satde e dos seres humanos, o projeto ndo
foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo estdo apresentados os resultados da estruturacdo da gestdo do trabalho
nas macrorregides de salde do estado da Bahia a partir dos dados do 3° ciclo do PMAQ-AB,
por meio da consolidacdo e tabulacdo dos dados. Para melhor entendimento das varidveis
eleitas, optou-se por apresenta-las em secdes, sendo a primeira referente a Valorizacdo do
Trabalho: Formas de contratacdo, modalidade de vinculo dos profissionais e forma de
ingresso e as secOes seguintes, sobre: o Plano de Cargo e Carreiras; e, Educacdo Permanente
em Salde.

O estado da Bahia é composto por 417 municipios, sendo que 408 (97,8%) aderiram
ao 3° ciclo do PMAQ. A quantidade de equipes de Salde da Familia implantadas e avaliadas
no programa entre as macrorregides de salde correspondeu a 70%, totalizando 3117 equipes
avaliadas. Sendo as macrorregides Centro Leste, Nordeste e Centro Norte com mais de 95%

de EqSF avaliadas, conforme Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 - Quantitativo e percentual de Equipes de Salude da Familia avaliadas no 3° ciclo do
PMAQ-AB, por Macrorregiao de saude, Bahia, 2017/2018.

N° equipes N° de
ESF equipes % de equipes

Macrorregiao Municipios* . : :
implantadas avaliadas no  avaliadas

(dez/2017)** PMAQ***

Centro Leste 72 600 587 98
Centro Norte 38 248 232 94
Extremo Sul 21 259 252 97
Leste 47 688 480 70
Nordeste 33 236 226 96
Norte 28 298 265 89
Oeste 36 272 217 80
Sudoeste 74 505 469 93
Sul 68 440 389 88
Bahia 417 3546 3117 88

Fonte: * (IBGE — Estimativas da Populagao — 2018)
** Nota Técnica da Atengdo Basica — MS — Competéncia em dez.2017
***Banco de dados PMAQ-AB, terceiro ciclo, 2017
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Participaram das entrevistas do PMAQ 3117 profissionais, que estavam representando
88% das EQSF que atuam na Atencdo Bésica do estado da Bahia. Dentre os profissionais
respondentes, 97,4% sdo enfermeiros, 2,18% medicos e 0,4% outros profissionais. Conforme
0 instrutivo da avaliagdo externa do 3° ciclo do PMAQ, a entrevista deverd ter o profissional
enfermeiro ou médico, desde que agregue 0 maior conhecimento sobre o processo de trabalho
da equipe (BRASIL, 2017). Assim, os enfermeiros foram escolhidos majoritariamente como
informantes-chave em todo estado e macrorregides para responder o0 questiondrio que

contemplava questfes referentes ao seu trabalho e ao da equipe.

4.1 VALORIZACAO DO TRABALHADOR

Os achados consolidados por macrorregido do estado da Bahia quanto as formas de

ingresso e o0s principais tipos de agentes contratantes seguem apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Forma de ingresso e agente contratante dos profissionais participantes* do PMAQ-

AB, por Macrorregido de salde, Bahia.

Formas de Ingresso
Concurso pablico 850 273 118 201 44 190 79 313 177 369 42 186 85 321 89 410 126 269 0 231

Selecéo pablica 470 151 56 95 62 267 58 23 89 185 49 217 49 185 30 138 48 102 29 75
Outro(s) 1797 517 413 704 126 543 115 456 214 446 135 597 131 499 98 452 295 629 270 694

Agente Contratante

2442 783 336 572 182 184 240 952 379 790 185 819 226 853 169 779 389 829 336 86,4
Administraco Piblica
direta

8 28 6 10 16 63 9 36 1327 2 09 7 26 8 37 189 41 4 1
Administracdo Pdblica
Indireta
Iniciativa privada 50 189 245 418 34 147 34 12 88 183 39 172 32 121 40 184 61 13 49 126
Fonte: Banco de dados PMAQ-AB, terceiro ciclo, 2017

* Nmero de profissionais participantes do PMAQ-AB: 3117

As formas de ingresso na ESF elencadas pelo PMAQ apontavam as seguintes vias:

concurso publico, selecdo publica e outro(s), portanto, foi revelado que a principal forma de
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ingresso na Bahia (57,7%) e em todas as macrorregides € representada por outras formas, as
quais podem estar relacionadas aos vinculos desprotegidos e contratos temporarios. Por outro
lado, a segunda forma de ingresso na Bahia é por concurso publico (27,3%) e, por
conseguinte, por selecdo publica (15,1%). Observa-se que 7 macrorregides seguem a mesma
tendéncia da Bahia, apenas a Centro Norte e a Nordeste estdo na contramé@o das demais,
havendo a selecéo publica como a segunda principal forma de ingresso.

No que se refere a tipificacdo do agente contratante, a grande maioria dos profissionais
na Bahia, equivalente a 78,3%, foi contratada pela administracdo direta, ou seja, estavam
vinculados a administracdo publica da esfera municipal, sendo também esta forma de
contratagdo mais evidente entre as macrorregides, de modo destacado na macro Extremo Sul
com 95,3 % e menos aparente na macro Centro Leste com 57,2%, mas ainda assim é superior
aos outros tipos contrato. O segundo tipo de contrato mais utilizado € pela via da iniciativa
privada ou terceirizada, correspondendo na Bahia a 18,9% e entre as macrorregifes, a Centro
Leste ultrapassa todas as macrorregides e ao estado, tendo 41,8% dos contratos por
terceirizadas. Quanto a administracdo publica indireta, que sdo contratos por fundacGes e
autarquias, no estado ndo ultrapassa 3 % e, entre as macrorregides, ndo ultrapassam 5%, ou
seja, este é o tipo de contrato menos praticado entre 0s municipios.

Quanto a proporcao da modalidade de vinculo dos profissionais por macrorregido do
estado, o Grafico 2 mostra que a principal modalidade no estado e nas macrorregides Centro
Norte, Extremo Sul, Sudoeste e Sul é por contrato temporario pela administracdo publica, no
entanto, a macro Centro Leste apresentou que 42,8% dos profissionais possuem contrato
temporario por prestacéo de servigo. Apesar da fragilidade do vinculo, instabilidade e garantia
da permanéncia ao longo prazo desses profissionais nos servi¢os da Atencdo Bésica serem
superiores no estado e na maioria das macros, as macrorregides Oeste (40,6%), Leste

(36,3%), Norte (35,1%) demonstraram uma maior inser¢do do vinculo estatutario.
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Gréfico 2. Proporcdo da modalidade de vinculo dos profissionais por Macrorregido de Salde,
Bahia.

500
450
40,0
350
300
250
200
15,0

10,0

Centro | Centro | Extremo

Bahia Leste Norte sl Leste | Nordeste | Norte Qeste | Sudoeste | Sul
BServidor plblico estatutario 26,6 20,6 172 317 36,3 17,7 35,1 40,6 25,6 185
B Cargo comissionado 46 2.2 43 08 19 35 6,0 3,7 55 13,1

Contrato temporério pela administraco pdblica regido por

legislagdo especial (municipal/estadual/federal) 336 28 M8 31 21 456 29 24 373 424

B Contrato temporario por prestacao de servico 215 428 216 20,2 235 274 26,8 26,3 26,9 157
B Empregado plblico CLT 12 07 13 16 08 00 04 14 11 36
Contrato CLT 30 43 2,2 12 42 22 30 09 17 44
Autbnomo 05 0,0 0,0 0,0 2,1 13 0,0 0,0 0,0 05
Qutro(s) 31 6.6 26 08 42 22 08 28 19 18

Fonte: Banco de dados PMAQ-AB, terceiro ciclo, 2017
*Numero de profissionais participantes do PMAQ-AB= 3117

4.2 PLANO DE CARREIRA E REMUNERACAO

Conforme a Tabela 3, do universo de 3117 participantes, apenas 13 % (406)
possuem PCCS no estado, entretanto as macrorregides Norte (24,9%), Leste (23,3%) e Oeste
(15,7%) superaram a realidade da Bahia e das outras macros, havendo um destaque para
macro Centro Norte (4,3%) que apresentou a incorporacao do PCCS ainda mais fragil.

Para além da informacdo do PCCS, o PMAQ incorporou na entrevista as tipificagdes
das progressdes, como Antiguidade, Avaliacdo de Desempenho e Titulacdo e formacao
profissional. Portanto, os resultados apresentados sobre as diferentes progressdes puderam ser
escolhidos mais de uma vez pelos participantes, uma vez que 0 municipio podera garantir
multiplas progressdes. Desse modo, na Bahia, os profissionais que afirmaram ter plano de

carreira, admitindo-se multiplas respostas, 82,3% possuem progressao por antiguidade, 80,3%
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por titulagédo e formacdo profissional e 57,1% por avaliagdo de desempenho. A realidade das
progressdes entre as macrorregides segue a mesma tendéncia da Bahia, entretanto, chama
atencdo que mais de 70% dos profissionais das macros Centro Leste, Nordeste, Oeste,
Sudoeste e Sul tem o predominio da promogédo por titulacdo e formacdo profissional, ou seja,
os profissionais dessas localidades recebem um incentivo mediante o incremento de

qualificagdes.

Tabela 3. Plano de Carreira e remuneragdo variavel dos profissionais participantes* do
PMAQ-AB, por Macrorregido de salude, Bahia.

Profissionais possuem 406 13 46 78 10 43 26 103 112 23 15 66 66 249 34 157 60 12 37 95
plano de carreira

Profissionais possuem no plano de carreira**

Progressio por 334 82 30 652 6 600 22 840 104 929 9 60 65 985 29 853 45 75 24 649
antiguidade

Progresséo segundo
avaliacdo de desempenho
e/ou desenvolvimento 232 57 24 52,2 6 60 19 73,1 61 54,5 5 333 45 68,2 22 64,7 28 46,7 22 595

(mérito)

Progresséo por titulacéo e
formagdo profissional 326 80 35 761 5 50 18 692 87 777 14 933 60 909 30 882 47 783 30 811

Fonte: Banco de dados PMAQ-AB, terceiro ciclo, 2017

* Numero de profissionais participantes do PMAQ-AB: 3117
** Na variavel, admitiram-se maltiplas respostas
**Nuamero de profissionais com plano de carreira: 406. Nessa variavel admitiram-se multiplas respostas.

4.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Os dados da Tabela 4 apresentam que 80% a 98% dos participantes afirmam existir
acoes de Educacdo Permanente na ABS na Bahia e nas macrorregides de saude, além disso, >
96% dos entrevistados afirmaram que as a¢Ges contemplam as necessidades do processo de

trabalho das equipes e formacéo/qualificacdo dos profissionais.
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Tabela 4. Educacdo Permanente dos Profissionais participantes* do PMAQ-AB, por
Macrorregido de Saude, Bahia.
Profissionais afirmam que no
municipio hé acdes de 2853 92 559 95 210 91 246 98 455 95 191 85 239 90 195 90 408 87 350 90
educacdo permanente
Profissionais afirmam que
essas agdes contemplam as
necessidades de salde da 2443 99 575 99 225 100 250 100 470 99 210 98 251 99 208 99 446 100 399 96
equipe
Equipes que participam ou participaram das agdes de educagdo permanente no Ultimo ano**
Telessadde 2407 26 435 26 192 24 210 25 374 24 182 28 194 24 160 26 330 26 330 28
EAD/UNASUS 1321 14 208 12 131 16 125 15 220 14 94 14 130 16 96 15 175 14 142 12
RUTE - Rede Universitaria
de Telemedicina 2% 3 4 2 29 4 11 1 49 3 15 2 27 3 16 3 3N 2 3B 3
Cursos presenciais 2281 24 439 26 184 23 204 25 396 25 147 22 187 24 144 23 301 24 279 24
Troca de experiéncia 2503 27 471 28 202 25 221 27 376 24 178 27 201 25 182 29 367 29 305 26
Tutoria/preceptoria 658 7 110 6 61 8 53 6 151 10 41 6 54 7 24 4 75 6 8 8

Fonte: Banco de dados PMAQ-AB, terceiro ciclo, 2017

* N(imero de profissionais participantes do PMAQ-AB: 3117
** Na variavel, admitiram-se maltiplas respostas

** Na variavel, admitiram-se maltiplas respostas.

Em relacdo as modalidades de atividades de Educacdo Permanente em Salde, 0s

resultados mostraram que a troca de experiéncias obteve o maior percentual de respostas

positivas, com 2503 profissionais, equivalente a 27% do total na Bahia. Nas macrorregioes

houve variacdo entre 24% a 29%. A segunda modalidade mais frequente foi o Telessaude,

com 2407 (26%) dos participantes no estado afirmando utilizar suas ferramentas para acdes de

qualificagdo e entre as macros houve uma oscilacdo entre 24% a 28 %. A terceira modalidade

mais frequente foi a de cursos presenciais, com 2281 (24%) das equipes afirmando terem

acesso aos mesmos na Bahia, com uma variacdo macrorregional entre 22% a 26%. Quanto a

modalidade menos utilizada, notou-se que a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) foi a

menos acessada no estado e nas macrorregides, com o percentual de utilizagdo entre 3% a 1%

nas equipes.
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5 DISCUSSAO

Os resultados apontam a predominancia do enfermeiro como o principal respondente
do PMAQ em todo o estado da Bahia e macrorregides de saude, 0 que pode estar relacionado
com a sugestdo do instrutivo do PMAQ que indica a categoria como uma das principais
respondentes da pesquisa, uma vez que esta tem assumido a organizagdo dos processos de
trabalho da ESF (BRASIL, 2017), como também, o gerenciamento e a avaliacdo dos servigos
de salde na USF (GALAVOTE et al, 2016; BARRETO, SOUZA, 2016). Esses dados
convergem com os estudos realizados por Seild et al. (2012) no Brasil, Rizzotto et al. (2014) e
Frigotto (2018) no estado do Parana, que apontam a categoria da enfermagem como a
principal  respondente do PMAQ. Diante do maior universo de participantes ser a
enfermagem, os dados do estudo refletem a situacdo da gestdo do trabalho na ABS, mas
também possibilitam compreender esse cenério na enfermagem.

Ao analisar a forma de ingresso dos trabalhadores na Bahia e nas macrorregides,
percebeu-se que o ingresso por outras vias que ndo seja concurso ou processo seletivo foi
predominante, gerando grandes desafios para o fortalecimento e sustentabilidade da ABS no
estado. Ainda que o estado disponha de uma Politica Estadual de Humanizacao e Gestao do
Trabalho (BAHIA, 2017) e uma Politica Estadual de Atencdo Bésica (BAHIA, 2013) ainda
sdo incipientes as acles que tratam sobre a defesa da forma de ingresso no servigo publico via
concurso, ou de outro modo, tais acGes ndo estdo publicizadas. Tal suposicdo fundamenta-se
que ao pesquisar nos sites de busca 2 por concurso ptblico foram encontrados poucos editais
para ingresso via concurso publico, notando-se que a grande maioria dos municipios da Bahia
e no estado tem optado pelo ingresso via processo seletivo simplificado e contratos precarios
com tempo determinado, gerando uma alta demanda para o ingresso, e pouca continuidade no
processo de trabalho diante do tempo de validade dos contratos de trabalhos.

Apesar da Bahia e suas macrorregides apresentarem como principal ingresso "outras
formas", foram encontrados outros estudos realizados no Brasil (SEIDL ET AL, 2014) e nos
municipios do Parand (RIZZOTTO et al. 2014; NUNES et al. 2015), Duque de Caxias (RJ)
(MAGNAGO, 2012), Recife (PE) (OLIVEIRA, 2013), Minas Gerais (JUNQUEIRA ET AL,
2010), e S&o Paulo (LACAZ et al. 2010) apontando que a principal forma de ingresso na ESF

tem sido via concurso publico.

2 Sites de busca para concurso publico: Edital Concursos Brasil - http://editalconcursosbrasil.com.br/,

Concursos no Brasil - http://concursosnobrasil.com.br/, JC Concursos -
http://jcconcursos.uol.com.br/portal/index.html, Correio Web Concursos - http://concursos.correioweb.com.br/.



http://editalconcursosbrasil.com.br/
http://concursosnobrasil.com.br/
http://jcconcursos.uol.com.br/portal/index.html
http://concursos.correioweb.com.br/
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Oliveira (2013) coloca que no intuito de desprecarizar os vinculos dos profissionais
que ingressaram na ABS no municipio de Recife, foram realizados concursos publicos que
inverteram a logica de contratacdo, passando a ser a maioria dos trabalhadores da salde
concursados, seguindo as diretrizes do DesprecarizaSUS (BRASIL, 2006). Para Junqueira et
al. (2011) o ingresso no servi¢o publico via estatutario € desejo de quase todo trabalhador,
pois é garantido o vinculo e estabilidade, os quais os celetistas ndo vislumbram essa
possibilidade, ja que neste regime podem ser demitidos a qualquer momento.

O crescimento da forma de ingresso por concurso publico foi atribuido, segundo
Martins e Molinaro (2013), pela Constituicdo Federal de 1988 e a adocéo de novo arcabouco
juridico institucional para o servigo publico, o Regime Juridico Unico (RJU) que possibilitou
a normatizacdo dos contratos no setor publico, e determinou que no inicio da década de 90, 0s
vinculos celetistas fossem convertidos em vinculos estatutarios.

Entretanto, ainda na década de 90, a terceira Reforma Administrativa ocorrida no
Brasil e a influéncia do modelo neoliberal, provocaram mudangas na Constituicdo Federal,
agregadas pela Emenda Constitucional n® 19/1998, com a quebra do RJU, havendo reducéo e
regulacdo do estatuto da estabilidade do servidor publico, criacdo de outros dispositivos de
contrato de gestdo, alteragdo do regime da administragdo publica com mais de 100
modificacdes legislativas, entre elas, reducdo do quadro de servidores publicos, contencéo dos
gastos publicos em virtude da crise fiscal, aprovacdo de medidas para demissdo voluntaria,
limita despesas com pessoal e amplia condi¢des para contratacdo temporaria (LACAZ et al.
2010; MARTINS, MOLINARO, 2013).

Machado e Koster (2011) apontam que o segundo momento da gestédo do trabalho no
SUS (1990-2000), foi consagrado pela perda de direitos dos trabalhadores diante da ilicitude
do trabalho na Administracdo Publica alicercado pela EC de 98. Reiterando que mesmo sendo
possivel de forma legal a admissdo por outras vias, o trabalho € considerado precario quando
o trabalhador € absorvido de forma irregular, sem concurso publico, cujo vinculo com o
Estado ndo tem base legal e ndo lhe oferece garantia de protecéo social.

Apesar da legalidade que a EC possibilitou aos gestores, Pinto et al. (2014)
acrescentam que ainda foi instituida a LRF que limita os gastos com pessoal a 60% da receita
corrente liquida para estados e municipios, 0 que levou 0s governantes a buscarem outras
alternativas via terceirizacdo dos contratos para expansdo do ingresso no servicos de salde.
No entanto, no Seminario de Construcdo de Consensos realizado pelo CONASS em 2004, os
gestores apontaram que apesar do tema da Lei de Responsabilidade Fiscal gerar grande

polémica, a mesma nao é um fator limitante para a regularizacdo da situacdo atual dos
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recursos humanos, mas se configura em um problema mais agudo no &mbito dos municipios
(BRASIL, 2011).

No estudo realizado por Silveira (2010), os argumentos utilizados pelos gestores em
optar por outras formas de ingresso no servico publico, era a possibilidade de selecionar
profissionais com perfil para atuar na ABS, oferta de salarios maiores, quando comparado 0s
salarios da folha do pessoal estatutario, além disso, esta era uma alternativa imediata de
complementacdo do quadro de pessoal até a realizacdo de concursos publicos. No entanto, ao
observar a reducdo da propor¢do de profissionais com ingresso por concurso publico e a
escassa garantia do PCCS notou-se a elevada rotatividade desses profissionais na ESF.

Apesar de todos os obstaculos ocasionados pela escolha de outras formas de ingresso
no servigo publico e em especifico na ABS, faz-se necessario que 0s governantes e gestores
elaborem o planejamento da forca de trabalho, definindo o "quantitativo, o perfil e a
composicao dos recursos humanos, levando em consideracéo as alteracées que vém ocorrendo
nos processos de trabalho e as restricbes orcamentérias” (MARCONI, 2002, p. 2). Valendo
dizer, que a elaboracdo do planejamento deve definir parametros sobre o conjunto da forca de
trabalho, modalidades de incorporacdo de pessoal a serem adotadas, funcGes que serdo
consideradas tipicas de Estado e as atividades que podem ser terceirizadas em determinadas
areas e ocasides (BRASIL, 2011).

Em relagdo ao principal agente contratante, os resultados apontaram que na Bahia e na
maioria das macrorregifes do estado os trabalhadores sdo contratados via administracéo
publica direta, seguido por contratos pela iniciativa privada e administracdo publica indireta.
No entanto, chama atencéo os resultados da macro Centro Leste, por haver pouca diferenca
entre 0s contratos via municipio e terceirizada. Essa macro possui 72 municipios, sendo
caracterizada por ter a segunda maior populacdo da Bahia no municipio de Feira de Santana e
possui 83% de cobertura da Estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 2020). Apesar da
limitacdo de estudos que descrevam a realidade da gestdo do trabalho nesta macrorregiéo,
Silva (2007) realizou um estudo sobre as rela¢fes trabalhistas em um municipio da Centro
Leste, apontando que os contratos em sua maioria sdo terceirizados, os vinculos séo precarios
e os trabalhadores da ESF sentem-se inseguros, impossibilitados de realizar projetos de vida
devido a fragilidade do contrato. Embora haja uma limitacdo no estudo em mencionar pela
qual motivo esta macro concentra como a segunda principal escolha os contratos pela
iniciativa privada, pode-se dizer que uma das escolhas esteja relacionada aos limites impostos
pelo teto com recursos humanos nos municipios e vinculado aos parametros estabelecidos
pela LRF.
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Pierantoni et al. (2008) afirmam que alguns gestores alegam escolher a contratacéo
pela iniciativa privada, por ser uma alternativa mais facil para reposicdo dos trabalhadores.
Ressaltando-se que embora essas formas de contratos sejam precarias, possibilitam a oferta de
remuneracdes mais atrativas e uma resposta mais imediata a necessidade de complementagédo
dos trabalhadores.

Pinto et al. (2014) apresentam que 0os modelos juridicos institucionais no Brasil podem
ocorrer via administracdo publica direta e indireta e, bem como, estabelecer contratos de
gestdo ou termo de parceria com as Organizagdes Sociais (OS), as OrganizacGes de Sociedade
Civil do interesse Publico (OSCIP), as fundagdes privadas de direito privado (fundagdes de
apoio), Santas Casas e servigos privados. Os autores ressaltam que € complexo descrever um
melhor modelo, considerando as vantagens, desvantagens e implicacgdes, pois a mera mudanca
no modelo juridico ndo garante resultados efetivos e perenes. Contudo, os contratos com as
organizacgOes e iniciativas privadas ndo sdo os mais adequados para execucdo dos servigcos
publicos gratuitos, diante das mudancas conjunturais e fortes reacGes dos dirigentes de
entidades sindicais de trabalhadores e conselheiros, que se colocam a favor do agente
contratante ser a administracdo publica direta.

Os estudos realizados nos outros estados e municipios do Brasil revelaram que o
principal agente contratante tem sido a administracdo publica direta (ANDRADE et al. 2019;
GIRARDI et al. 2010; NUNES et al. 2015; SEIDL et al. 2014; FRIGGOTTO, 2018;
MAGNAGO, 2012), convergindo com a realidade da Bahia e macros. No entanto, apenas, 0
municipio do Rio de Janeiro divergiu dos demais, apresentando como principal agente
contratante as OS, para Magnago (2012) os contratos no municipio foram realizados por meio
de diferentes modalidades, especialmente mediante publicizacdo de processos seletivos com
tempo determinado.

Corroborando com os resultados desse estudo, Andrade et al. (2019) realizaram um
estudo em alguns municipios da Bahia para analisar as modalidades de fixacdo dos médicos
na ESF e foi identificado que, embora a maioria dos municipios contratavam os médicos via
administracdo direta, a contratacdo temporaria correspondia a 97%, gerando inseguranca dos
trabalhadores e insatisfacdo dos usuarios.

Os resultados deste estudo possui a mesma similaridade apresentada por Andrade et al.
(2019), apontado que apesar de muitos municipios ter como agente contratante a gestdo
municipal, a realidade da Bahia e da macro Centro Leste demonstra que ndo s6 0s contratos

de médicos, mas a grande maioria dos contratos dos profissionais de saude sdo temporarios,
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com predominancia da terceirizagdo dos contratos por empresas privadas, 0s quais Sao
temporarios por prestacdo de servico.

A regulacdo do contrato temporario foi fundamentada no Decreto 2.271 de 1977, o
qual foi revogado pelo Decreto n° 9.507 de 2018 que permite a contratagdo temporaria em
algumas situacdes. Nesse sentido, Girardi et al. (2010), ressaltam que os tipos de vinculos
precarios incluem qualquer tipo de contrato temporario, ou seja, sdo identificados como
contratos regidos por legislacdo especial, cujo o vinculo sdo por prestacdo de servicos, e que
na maioria das vezes ndo possuem protecdo no ambito do direito do trabalho e favorecem a
precarizacdo do trabalho.

A precarizacdo do trabalho faz parte da reestruturagdo produtiva do capital que foi
operada a partir da década de 1970, segundo os padrdes taylorista-fordista que estimulavam a
adocdo de diversos vinculos de trabalho (ANTUNES, 1995). No Brasil, uma das causas da
precarizacao foi a omissao dos profissionais permanecerem a mercé da instabilidade politico-
partidaria e das diferencas entre governos que se sucedem no poder, ndo tendo o profissional a
opcdo de mobilizar-se enquanto sujeitos do trabalho diante das ameacas e vulnerabilidades
que se encontram (JUNQUEIRA et al. 2010).

Embora a maioria das macrorregides do estado apresentarem fragilidade no vinculo de
trabalho, o estudo mostrou que grande parte dos trabalhadores das macrorregifes Oeste, Leste
e Norte possuem um vinculo mais protegido como servidor publico estatutario quando
comparado as outras macros e a Bahia, conseguindo, portanto, garantir minimamente uma
protecdo social ao trabalhador. Utiliza-se termo minimo, porque ser servidor estatutario ndo
significa dizer que a administracdo publica fornece boas condi¢des sanitarias de saude,
estabilidade e um bom plano de cargo e carreira, além do que existem legislagdes que
regulamentam a demisséo do servidor estatutario em algumas situagdes.

Do ponto de vista do contrato protegido, seja como servidor publico na administracdo
publica direta e indireta (ocupantes de cargos publicos) com vinculo estatutério, seja por via
regime de Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), proprio aos empregados publicos e aos
empregados na empresa privada, ambas as formas, segundo Girardi et al (2010) caracterizam-
se pela cobertura legal e protecdo social que garante os direitos trabalhistas e previdenciarios
e a indeterminacdo temporal dos contratos, com regras de terminagdo dos vinculos
estatutariamente definidos.

Na Bahia, a Politica Estadual de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo do SUS
defende a necessidade da realizacdo do dimensionamento da forca de trabalho para o

planejamento da realizacdo do concurso publico e movimentagédo dos trabalhadores na rede, e
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coloca como responsabilidade do gestor estadual, municipal e local a fomentacdo da
elaboracdo de Politicas que valorizem o trabalhador da satde, por meio da desprecarizacao
dos vinculos, estruturacdo de carreiras, adequacdo das condi¢Bes de trabalho e promocdo a
salde do trabalhador. Embora, a politica faga a defesa pela inser¢do no servigo publico via
contrato protegido, o cenario revela que as a¢fes de operacionalizagdo e monitoramento das
diretrizes dessas Politicas, por meio de oficinas e/ou reunibes da Comissdo Intergestora
Bipartite (CIB) e Comissao Intergestora regional (CIR) ainda sdo muito incipiente.

Outro ponto que os resultados do estudo confrontam com as diretrizes desta Politica, é
a baixa implantacdo do Plano de Cargo e Carreiras e Salarios no SUS (PCCS) na Bahia e
macrorregides, embora as macros Norte, Leste e Oeste apresentam implantacdo um pouco
maior que o estado, ainda assim, ndo passa de 30%, ou seja mais da metade dos profissionais
que atuam na ESF na Bahia, seja servidor estatutario, CLT e terceirizados, ndo usufruem de
acOes de politicas salariais.

Apesar da fragilidade da implantacdo do PCCS no estado e nas macrorregides, estudos
publicados (JUNQUEIRA, et al. 2011; PIERANTONI et al. 2008; NUNES et al. 2015;
SORATTO et al. 2017; SILVEIRA et al. 2010; SEILD et al. 2014; SANTINI et al. 2017;
MAGNAGO, 2013), apresentaram 0 mesmo cenario no Brasil e em alguns municipios,
demonstrando que a politica do PCCS ainda é um dos nos criticos na gestdo do trabalho desde
o nivel local até o federal, embora haja uma politica a nivel nacional que institui os principios,
diretrizes e responsabilidades, a capilaridade dessas acdes de valorizacdo ainda € incipiente,
pois é uma acdo descentralizada que depende da administracdo publica municipal para
executd-la. A proposta do PCCS foi pautada na Reforma Sanitaria e inserida nas Leis
Organicas da Saude (BRASIL, 1990). As Normas Operacionais Basicas (NOB) de 1993 e
1996 (BRASIL, 1993 e 1996) também evidenciaram a necessidade da implantacdo do PCCS e
a NOB/RHSUS (BRASIL, 2002), no entanto, a implementacéo da proposta so foi editada em
2004, com a criacdo das Diretrizes Nacionais para 0 PCCS-SUS (BRASIL, 2004) e como
complementaridade, em 2006, a Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS,
estabelece as Diretrizes Nacionais para a instituicio do PCCS no ambito do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2006).

A implantacdo do PCCS tem como perspectiva o desenvolvimento da carreira, do
pessoal, dimensionamento, evolucdo e avaliacdo de desempenho (BRASIL, 2006). Essas
perspectivas descritas nas Diretrizes tém como finalidade a promogdo e progresséo do

trabalhador.
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Para Soratto et al. (2017), a instituicdo de politicas de valorizacdo é fundamental para
um trabalho satisfatorio, incluindo a necessidade de reconhecer o profissional como uma
pessoa, com aptiddes e contribuicdes singulares nas acdes que desempenha. Entretanto,
valorizar ndo consiste somente em enquadrar o profissional com base na sua produtividade,
mas valorizar a qualidade e intensidade das suas agoes.

O estado da Bahia formulou o Plano de Carreiras, Empregos e Saléarios (PECS), bem
como a estruturacdo da carreira intermunicipal para a atencdo basica, sendo esta uma das
alternativas da FESF SUS na Bahia para resolver o problema da fixagdo dos profissionais
médicos em é&reas de dificil acesso (ANDRADE et al, 2019). Embora o PECS elencasse
diversas diretrizes, 0os 69 municipios que fizeram adesdo com a instituicdo ndo renovou o
contrato e atualmente ndo tem uma continuidade dessa politica nos municipios, mas a FESF
tornou o PECS como uma politica de valorizacdo para os trabalhadores celetista da fundacao.

Embora a implantagdo do PCCS ainda seja um desafio na Bahia e macros, o estudo
mostrou que nos poucos municipios que possuem o PCCS, as progressdes mais
implementadas entre 0os municipios sdo por antiguidade e titulacdo/formacdo profissional.
Segundo as Diretrizes do PCCS (BRASIL, 2006), os mecanismos para o desenvolvimento do
trabalhador na carreira por progressdo de antiguidade, possibilita a passagem do trabalhador
de um padrdo de vencimento ou de salario para outro, mediante o cumprimento de tempo
efetivo para o exercicio no cargo; enquanto a progressdo por titulacdo e formagéo profissional
¢ considerada uma promocdo para mudanca de classe por formacdo, qualificacdo ou
experiéncia profissional.

Apesar da limitacdo do estudo na identificacdo do critério utilizado entre os
municipios para definicdo das tipificacGes das progressdes, pode-se dizer que 0 PMAQ-AB
tem a capacidade de revelar pontos sobre a valorizacdo dos profissionais, a partir da
incorporacdo do PCCS, bem como outras formas de incentivo, gratificacdo ou prémio
financeiro por desempenho. Valendo ressaltar, que o incentivo do PMAQ poderia ser
repassado para os profissionais de saude mediante criacdo de Lei municipal, sendo uma
alternativa utilizada por muitos gestores de saude para valorizar os profissionais, no entanto,
com a finalizacdo do programa, surge a seguinte questdo, quais politicas de valorizacdo do
trabalhador estdo sendo implementadas entre os municipios da Bahia, ja que a grande maioria
dos profissionais da ABS nédo possui um PCCS?

No quesito da formac&o e qualificagdo dos profissionais de saude, sendo este um dos
pilares de consolidacdo do SUS, mas também considerado um no critico no sistema de saude,
em especial na ABS (RIZZOTTO et al. 2014), e apontado pelas Diretrizes do PCCS
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(BRASIL, 2006) como uma das estratégias de valorizagdo dos profissionais de saude, o
estudo revelou que a maioria dos municipios da Bahia promovem acdes de Educacdo
Permanente em Saude (EPS) com os profissionais da ABS e estas acdes contemplam as
necessidades da equipe. Apesar de a grande maioria afirmar que participa das ac6es de EPS,
vale dizer o entendimento dos profissionais sobre EPS ainda € muito subjetivo, pois o termo é
polissémico, mas é compreendido de forma generalizada como uma estratégia politico
pedagdgica que toma como objeto os problemas e as necessidades do processo de trabalho em
salde (BRASIL, 2018).

A pauta da EPS foi mencionada desde o inicio da Reforma Sanitaria em Saude, tendo
como respaldo a Constituicdo Federal de 1988, que refere no artigo 200 inciso 11, a atribuicdo
ao SUS em ordenar a formacdo na area de salde. Posteriormente na década de 90, a Lei
Organica de Saude, 8.080/90 aponta a responsabilidade dos Ministérios da Educacao e Saude
para a formulagdo de politicas de formacdo, desenvolvimento, distribuicdo, regulacdo e gestdo
dos trabalhadores da satde. Apos esse periodo, surge um longo percurso de construcdo da
EPS, com diversas proposicdes tedricas e movimentos para institucionalizacao das préaticas da
educacdo na saude.

Em 2004, a EPS foi institucionalizada como Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS) a partir da publicacdo da Portaria GM/MS n° 198, de 13 de
fevereiro de 2004, que posteriormente foi editada a Portaria GM/MS 1.996/07, que dispbe
sobre as diretrizes da PNEPS. Essa politica propGe que 0s processos educativos dos
profissionais se deem de modo descentralizado, ascendente e transdisciplinar e que o0s
processos de educacdo dos trabalhadores da salde se fagam a partir da problematizacéo,
considerando que as necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam
pautados pelas necessidades de saude do territério e do processo de trabalho da equipe.

Vale dizer que nos anos 2000, precisamente a partir da implantacdo da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude (SGTES) em 2003, e em especifico apds a
publicacdo da PNEPS, até o momento, houve avancos e dificuldades constituidos nos
diferentes momentos politicos do Pais, como processos de rupturas, mudancas de enfoque e
questdes de (sub) financiamento, que podem ser sentidos no seu processo de implementacao
(BEZERRA, MEDEIRQOS, 2018).

Os dados do PMAQ dao subsidio ao gestor para implementar as agdes de EPS, uma
vez que nas fases do programa de desenvolvimento e avaliacdo externa, os dados capilarizar
as acOes da EPS, dando pertinéncia a avaliacdo das acdes no l6cus de atuacdo dos atores ou

sujeitos que operam a EPS em seu cotidiano do trabalho. No entanto, Bezerra e Medeiros



51

(2018) trazem como limite das informacGes do programa questfes sobre a apropriagédo do
conceito de EPS, pois a compreensdo parte do protagonismo dos profissionais no processo de
transformacdo do seu trabalho e na construcdo de solucBes para os problemas a partir das
realidades locais dos servicos de saude.

Os estudos realizados por Friggotto (2018) em alguns municipios do estado do Parana
e por Almeida et al. (2019) em um municipio de pequeno porte da Bahia, tiverem como
objeto comum o processo de educacdo permanente na ABS a partir dos dados do PMAQ, 0s
quais apontaram que 0s gestores promovem acOes de EPS para os profissionais e que essas
partem das necessidades das equipes. Por outro lado, o estudo de Rizzotto et al. (2014) com o
mesmo objeto de estudo realizado no estado do Parand, revelou que, apesar de 80,4% dos
entrevistados afirmarem existir agdes de EPS, apenas 58,1% dos trabalhadores afirmavam que
as acOes atendiam as demandas da equipe, fazendo com que essa variavel seja analisada de
forma minuciosa, pois 0s pressupostos da prépria Educacdo Permanente mencionam que sua
formulacgdo deve ser constituida a partir das necessidades dos trabalhadores, destacando que
se 0 processo de implementacdo da EPS ndo atende a tais necessidades, a participacdo do
profissional sera convencional, verticalizada e sem protagonismo.

Segundo a PNEPS as necessidades sdo definidas a partir dos problemas cotidianos do
territorio da ABS, da dindmica do processo de trabalho, além das necessidades de atualizagdo
dos profissionais (BRASIL, 2007). Embora o estudo aponte que a maioria das agdes parte das
necessidades da equipe, geraram-se gquestionamentos sobre a forma como essas a¢fes foram
identificadas, qual a compreensdo dos profissionais sobre EPS e o entendimento dos
profissionais sobre as necessidades do processo de trabalho.

Ao analisar as diferentes estratégias de EPS utilizadas, verificou-se a troca de
experiéncia como a ferramenta de EPS mais utilizada na ABS. Oliveira et al. (2020),
mencionam que as atividades de EPS que promovem a troca de experiéncia revelam o
protagonismo dos trabalhadores da satde, onde pode ocorrer por meio das reunides de equipe,
construcdo de projetos terapéuticos, grupos educativos, interconsultas, oficinas e
matriciamento, favorecendo uma riqueza para a producdo do cuidado e conhecimento no
ambito do SUS.

Com relacdo as outras ofertas, observou-se na Bahia, bem como em todas as
macrorregides, que a Telessalde tem sido a segunda modalidade de qualificacdo mais
utilizada pelos profissionais da ABS, podendo estar relacionada com as funcionalidades
disponiveis por esta ferramenta, tais como, teleconsultoria, segunda opinido formativa, Tele-

Educacao (Webpalestra, Webaula, Podcast, Plantdo tira-duvidas, cursos de atualizacdo) e
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telediagnostico (BAHIA, 2019). Essa ampliacdo de ferramentas de educacgdo a distancia tem
sido cada vez mais abrangente no mundo contemporaneo, 0 que permite 0 aumento na
capacidade de didlogo com outros nucleos de profissionais da salude e facilidade na utilizacao
desse recurso no cotidiano do trabalho local.

Quanto a modalidade de curso presencial, foi identificada no estudo como uma opgao
também utilizada pelos profissionais de saude na Bahia. Sobre este formato de EPS, Oliveira
et al. (2020) apontam ser uma pratica formativa hegeménica, com carater pontual,
transmissivo e transitdrio e diante da complexidade da compreensao da EPS, a opcao por essa
modalidade deve ser revista no planejamento das acOGes de educacdo permanente pelos
gestores e trabalhadores da satde.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através das variaveis selecionadas do banco de dados do PMAQ, foi possivel obter, de
forma geral, como esta configurada a gestdo do trabalho na ABS na Bahia e macrorregides de
salde, com a representacdo significativa de participantes da avaliacdo externa que, em sua
maioria, foram profissionais de enfermagem.

Os achados do estudo demonstraram o quanto o estado e 0s municipios precisam
avancar para fortalecer a gestdo do trabalho na Atencdo Bésica, e em especial na valorizacao
do trabalhador, sendo este eixo considerado um desafio para a Bahia. Assim, 0s mecanismos
de valorizacdo do trabalhador, bem como, a forma de ingresso, tipos de vinculos e agentes
contratantes, em sua maioria, apontam para a precarizacdo do trabalho na atencdo bésica e
reproduzem novas e antigas formas de precarizacdo e desregulamentacédo da forca de trabalho.

Revelou-se, portanto, um predominio do ingresso por outras formas, a administracdo
publica da esfera municipal como principal agente contratante, apesar de haver um
crescimento de contratos por empresas terceirizadas, e 0s vinculos estabelecidos em sua
maioria por contrato temporério, ainda que haja excecdo de macrorregifes de salde em que
predomina o vinculo estatutario.

Quanto a situacédo da efetivacdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios no SUS no
estado, na maioria das macros e municipios a implantacdo ainda é incipiente, apesar do que
nos municipios que possuem o PCCS o incentivo financeiro € repassado aos profissionais
com tempo de servico e com titulacdo e formacao profissional.

Sobre as acOes de educacdo permanente, embora avaliadas positivamente pelos
participantes/entrevistados do PMAQ, seu desenvolvimento na ESF poderia ser analisado de
forma mais detalhada, a fim de identificar a concepc¢éo da educacédo ofertada, sua capacidade
de transformar o processo de trabalho e gerar mudancas efetivas nos resultados dos
indicadores de saude.

A utilizacdo do banco de dados do PMAQ, de acesso publico, tornou possivel utilizar
uma amostra representativa do estado da Bahia, com mais de 70% das equipes de saude da
familia, e, através da analise descritiva foi possivel revelar sobre a gestdo do trabalho na
Bahia. No entanto, identificou-se como limitacdo do banco e também do estudo, que algumas
variaveis como a valorizacdo do trabalho poderiam ser mais aprofundadas se houvesse a

participacdo de atores da politica da gestdo do trabalho e representantes dos trabalhadores de
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salde para fundamentar/argumentar o cenario da gestdo do trabalho na atencdo bésica no
estado.

Tomando por base os resultados encontrados e as discussdes realizadas, sugerem-se
algumas recomendacGes aos gestores de salde, representantes de trabalhadores e
pesquisadores, por exemplo: a instalacdo do Observatério de Recursos Humanos para o
fortalecimento da pauta da gestdo do trabalho no estado; fortalecimento do monitoramento
das politicas do estado da Bahia que tem como eixo a gestdo do trabalho em salde;
implantacdo/implementagdo do PCCS considerando as diretrizes emanadas do CNS;
implementacdo da mesa de negociacdo dos trabalhadores a nivel estadual e municipal;
fortalecimento da sustentabilidade da ABS a partir da indugdo de vinculos protegidos, por
meio do ingresso via concurso publico; Implantacdo do planejamento da forca de trabalho,
definindo o quantitativo, o perfil e a composicdo dos recursos humanos por municipio;
resgatar o concurso publico como a forma de ingresso mais adequada para o SUS.

Portanto, este estudo possibilitou trazer a baila muitas discussoes e reflexfes acerca da
tematica da gestdo do trabalho na ABS considerando a importancia histérica das Politicas de
Gestdo do Trabalho em Saude. Por fim, cabe ressaltar que a pauta da gestdo do trabalho foi
mantida em um determinado tempo e apresentada nas instancias colegiadas e resolutivas,
entretanto, questes e problemas antigos permanecem sem resolugdo ou enfrentamento até

hoje, algumas destas sinalizadas neste estudo.
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