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Forca de trabalho em satide na Atencéio Basica
em Municipios de Pequeno Porte do Parana*

The workforce in Primary Health Care in Small Sized Counties in
Parand State
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Carvalho3, Luiz Cordoni Junior4

RESUMO Este artigo tem como objetivo caracterizar o perfil e as relagdes laborais dos traba-
lhadores da Atencéo Basica em Municipios de Pequeno Porte localizados no Parand. Trata-se
de estudo transversal descritivo, realizado em 49 municipios do norte do estado, por meio de
questionario aplicado aos profissionais de saude. Os resultados obtidos indicaram a existéncia
de baixa precarizacdo das relacdes de trabalho, diversidade profissional, escolaridade ade-
quada ou superior ao cargo exercido e vinculos laborais formais. Foram classificados como
aspectos negativos a inexisténcia de plano de carreira, um nimero insuficiente de médicos, a
multiplicidade de vinculos empregaticios e o descumprimento de carga horaria. Deste modo,
recomenda-se a implantacdo de politicas especificas aos municipios avaliados, bem como a
implantacdo de medidas de acompanhamento/avaliacéo.

PALAVRAS-CHAVE Recursos humanos em saide; Gestdo em satde; Forca de trabalho; Atencéo
Primaria a Saude.

ABSTRACT This article aims to characterize the profile and the labor relationships of Primary
Health Care workers in Small Sized Counties located in Parand State. It is about descriptive cros-
s-sectional study, applied in 49 counties in northern state, through an applied questionnaire to
health professionals. The obtained results have indicated the existence of low precarious in labor
relationships, professional diversity, appropriate or superior schooling to the held position and
formal employment bonds. Were classified as negative aspects the lack of career plan, an insuffi-
cient number of physicians; the multiplicity of employments links, and non-compliance with hou-
rly load. Therefore, it is recommended the implementation of specific policies for the evaluated
municipalities, as well as the implementation of monitoring/ evaluation measures.
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Introducio

O processo de descentralizaciio dos servicos
de saude no Pais iniciou-se nos anos 1990,
e, atualmente, todos os municipios devem
responder minimamente pela gestdo e pela
execucdo de acdes da Atencdo Basica (AB)
em seu territorio. No entanto, decorridas
mais de duas décadas desse processo, ainda
hoje, nem todos os municipios possuem ca-
pacidade técnica e gerencial para responder
adequadamente as exigéncias requeridas
por uma gestio tdo complexa como é a do
trabalho em satde. Tais consideragdes se
aplicam, especialmente, aos Municipios
de Pequeno Porte (MPP), que, segundo o
Ministério das Cidades (BrAsIL, 2009), tém ca-
réncia de estrutura para o planejamento e
possuem baixa capacidade de gestdo urbana
para exercer a competéncia municipal
constitucional.

Sao considerados MPP aqueles que
possuem populacdo de até 20.000 habi-
tantes, que representam cerca de 70% dos
municipios do Brasil «BGg, 2010) € 79,2% dos
municipios do estado do Parana (PARANA, 2013).
Apesar da baixa densidade populacional,
esses municipios possuem uma alta capilari-
dade, sendo que, para muitos, a AB € a Unica
modalidade de assisténcia a saude existente.

Com o objetivo de instituir diretrizes
nacionais da politica de recursos humanos
para o Sistema Unico de Satde (SUS), o
Ministério da Saude (MS) criou, em 2003, a
Secretaria de Gestio do Trabalho e Educacio
na Satude (SGTES), érgio que vem adotando
estratégias indutoras para a qualificacdo da
gestio, com investimentos técnicos, politicos
e financeiros (PIERANTONI ET AL, 2008).

Apesar dos esforcos para estruturar a
area de Gestdo do Trabalho no SUS, sio
reconhecidos desafios gerenciais diversi-
ficados e cada vez mais complexos, devido
as transformacdes e exigéncias do traba-
lho contemporéneo, tais como: escassez de
quadros qualificados para o exercicio da
gestdo dos sistemas e servicos, precarizacdo
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das relacdes de trabalho, além de varias
questdes relacionadas a insercéio de traba-
lhadores no servico, como a distribuicéo,
a fixacdo, o desempenho profissional, a
qualificacio, a motivacdo, a accountability
profissional e o resgate de padrdes éticos
(PIERANTONI ET AL, 2008; PINTO; TEIXEIRA, 2011).

Na area de gestdo do trabalho no SUS, o
processo de descentralizacio para os muni-
cipios transferiu para estes decisdes e acdes
antes centralizadas. Nesse processo, o0s
municipios estruturaram uma ampla rede
de servicos de saude no nivel da AB e se
tornaram importantes gestores da forca de
trabalho no SUS.

A gestdo do trabalho é um elemento
central para a implementacio e a conso-
lidacdo do SUS (PIERANTONI ET AL, 2008), es-
pecialmente no espaco da AB, em que a
pratica do cuidado se efetiva por meio da
interacdo entre os trabalhadores e entre
estes e 0s usudrios.

Por Gestdo do Trabalho no SUS, com-
preende-se a gestdo e a geréncia de toda
e qualquer relaciio de trabalho necessaria
ao funcionamento desse Sistema, e inclui
acdes de gestdo e administracdo do trabalho,
desenvolvimento do trabalhador, satide ocu-
pacional, além de acdes que visem ao contro-
le social nessa area (8rASIL, 2005). Ramos et al.
(2009) consideram que

a gestdo do trabalho no SUS envolve as ques-
t6es relacionadas a vida funcional do traba-
Ihador (ingresso, provimento, movimenta-
cdo, enguadramento, desenvolvimento na
carreira e garantia de direitos trabalhistas),
as garantias de condicées adequadas de
trabalho, participacdo dos trabalhadores na
formulacdo de politicas (Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios) e na criacdo de espacos
de negociacdo. (p. 44).

Para os MPP, ha o desafio de estrutu-
rar a rede de AB, que se caracteriza pelos
servicos de tecnologia de baixa densida-
de, em termos de equipamentos, e de alta
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complexidade nas abordagens preventiva,
diagnostica e terapéutica, isso é, concreti-
zando-se, predominantemente, na dimen-
sdo das relacdes interpessoais. Desta forma,
destacam-se como questdes estruturantes
para o desenvolvimento da rede de AB a es-
tabilidade e o vinculo de trabalho dos profis-
sionais das equipes de satde, a capacitacio
permanente, a possibilidade de negociacio
das condicdes de trabalho, a fixacdo através
da existéncia de plano de carreira, cargos e
salarios, entre outros aspectos (LACAZ, 2008).

Diante disso, a centralidade do papel
dos trabalhadores constitui-se em grande
desafio paraaimplementacdo da AB, poisé a
partir das relacdes que se estabelecem entre
trabalhador-usuario, usuario-trabalhador
e trabalhador-trabalhador que ocorre a
possibilidade de mudancas e melhorias na
pratica e no cotidiano dos servicos.

Embora os pequenos municipios repre-
sentem o maior nimero, foram identificados
poucos estudos que analisassem como a gestio
do trabalho tem sido desenvolvida nessas lo-
calidades apos o processo de descentralizaciio
do SUS, principalmente tendo como fonte os
proprios trabalhadores. Portanto, conhecer
quem sdo os sujeitos e as relacdes de trabalho
daqueles que atuam na AB dos MPP possibi-
litara ampliar a capacidade de analise sobre a
gesto do trabalho no SUS.

Nesse sentido, este estudo tem como ob-
jetivo analisar o perfil e as relacdes laborais
dos trabalhadores que atuam na Atencio
Basica do SUS em MPP.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal descri-
tivo, realizado em 49 municipios do Norte
do estado do Parand, com populacdo de até
20.000 habitantes, das areas de abrangéncia
de trés regionais de saude (RS): 16 RS, de
Apucarana, 172 RS, de Londrina, e 182 RS,
de Cornélio Procopio. Dos municipios es-
tudados, 16 possuiam até 5.000 habitantes
(32,7%), 19 entre 5.001 e 10.000 (38,8%), oito
com 10.001 a 15.000 (16,3%) e seis de 15.001
a20.000 habitantes (12,2%). A somatoria da
populagio desses municipios compreendeu
399.189 habitantes (1BGE, 2010).

A populacdo de estudo foi composta
pelos trabalhadores que atuavam nos ser-
vicos de AB dos municipios. Foram iden-
tificados, inicialmente, pelo Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), 2.385 trabalhadores. Por
ocasiio das visitas aos municipios para a
coleta dos dados, 383 trabalhadores cadas-
trados ja haviam se desligado das equipes
ou estavam atuando em outras dreas que
nfdo eram na AB, e por isso foram excluidos;
333 ndo constavam no SCNES, mas estavam
atuando nas equipes da AB, e por isso foram
incluidos. Desse modo, a populacio inicial
de estudo foi de 2.335 trabalhadores. Na
coleta de dados, houve 470 perdas (traba-
lhadores em férias, licencas ou que nfo re-
tornaram o instrumento apds trés tentativas
de contato) e 185 recusas, totalizando 1.680
trabalhadores entrevistados (figura I).
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Figura 1. Populacéo de estudo, identificada mediante consulta ao sistema de cadastro nacional de estabelecimentos de
satde (SCNES) e visitas as UBS nos MPP das 162 RS, 172 RS E 182 RS - Sesa - PR, 2010
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Fonte: Elaboracéo prépria

Os dados foram obtidos no segundo
semestre de 2010, por meio de um ques-
tiondrio semiestruturado, aplicado aos
trabalhadores de satide que atuavam nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) dos
municipios estudados. Os trabalhadores
foram abordados em seus locais de traba-
lho e apresentados aos objetivos do estudo.
Os que concordaram em participar preen-
cheram e assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido. Para os que
nio estavam na unidade no dia da coleta,
foi deixado o instrumento sob os cuida-
dos da coordenadora da UBS, e devolvido,

posteriormente, pelo malote da respectiva
Regional de Satde.

Os dados foram duplamente digita-
dos no Programa EPI INFO, versio 3.5.1.
Ao término da digitacdo, os dois bancos
de dados foram confrontados na funcio
comparacdo dos dados (data compare),
permitindo a identificacdo de campos nio
concordantes. Apos as correc¢des, os dados
foram analisados por meio de frequéncias
simples e estudadas as seguintes varia-
veis: categoria profissional, género, faixa
etaria, formacfo, remuneracio, tempo de
atuacio no servico, formas de contratacio
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e de vinculacdo ao trabalho, quantidade de
vinculos empregaticios, insercdo em um
plano de carreiras, cargos e salarios e carga
horaria semanal de trabalho.

Este estudo faz parte da pesquisa ‘Gestio
do processo de trabalho na rede de Atencio
Basica de saude em MPP da regido Norte
do Parand’, apoiada financeiramente pela
Fundacfo Araucdria, por meio da chamada
de Projetos 08/2009 - Programa de Pesquisa
para o SUS: Gestdo Compartilhada em Saade.

O projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo a que
estio vinculados os pesquisadores e apro-
vado sob parecer n° 232/09, CAAE n°
4255.0.000.268-09.

Resultados

Ao analisar os dados do SCNES e realizar a ade-
quacdo dos profissionais que estavam atuando
na AB (2.335) no periodo do estudo, verificou-
-se uma significativa quantidade e diversidade
de categorias profissionais inseridas na AB
desses municipios, como se observa na tabela 1.

Nos municipios estudados, verificou-se a
relacdo de 5,85 profissionais de satde/1.000
habitantes, sendo que, para os médicos, essa
distribuicao foi de 0,516/1.000 habitantes. Do
total de trabalhadores que atuavam na AB,
63,5% faziam parte das Equipes de Saude da
Familia (EqSF), o que correspondeu a uma
média de 2,59 EqSF/municipio.

Tabela 1. Profissionais atuantes na AB, segundo a categoria profissional dos MPP da 162 RS, 172 RS e 182 RS, PR, 2010

TOTAL

Categoria Profissional

N %
Agentes Comunitérios de Saude 764 32,7
Aux./Téc. Enf. 386 16,5
Médico 206 8,8
Enfermeiro 173 74
Agente Controle de Endemias e Téc. Vigilancia Sanitaria 167 7.2
Dentista 156 6,7
Aux. Saude Bucal/ Téc. Salude Bucal 139 6,0
Aux. Adm. 10 47
Farmacéutico 67 2.9
Fisioterapeuta 46 2,0
Méd. Vet. 22 09
Psicélogo 20 0,8
Nutricionista 16 0,7
Fonoaudidlogo 13 0,6
Ass. Social 12 0,5
Aux. Farmécia 7 0.3
Ed. Fisico 3 01
Qutras 28 12
Total 2335* 100

Fonte: Elaboracédo prépria
* Consideradas as exclusdes e inclusdes
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Quanto ao tempo de atuaciio, 69,2% dos
Técnicos de Saude Bucal (TSB), 40,6% dos
Auxiliares de Enfermagem (Aenf), 40,6%
dos enfermeiros, 40,0% dos médicos e 38,4%
dos dentistas possuiam de nove a mais de 24
anos de atuacdo na area, e, do total de tra-
balhadores entrevistados, 10,5% possuiam
menos de um ano de atuacfo. Os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) eram os pro-
fissionais que estavam atuando ha menos
tempo nas equipes. Destes, 65,8% atuavam
de um a seis anos nos servicos.

Quanto as caracteristicas sociodemo-
graficas dos profissionais, observou-se
predominincia de profissionais do sexo
feminino em todas as categorias (81,3%),
com excecdo da categoria médica, na qual
75,3% eram do sexo masculino. Nas demais
categorias profissionais, verificou-se que
mais de 90% dos Auxiliares de Satide Bucal
(ASB), TSB, enfermeiros, Aenf, e ACS
eram mulheres; 88,6% dos Técnicos de
Enfermagem (Tenf) e 58,1% dos dentistas
também eram do sexo feminino.

Quanto as faixas etarias, 76,5% dos pro-
fissionais encontravam-se em idades que
variaram de 29 a 44 anos, e a categoria
médica foi a Gnica que apresentou maior
concentracdo na faixa etaria de 45 a 74
anos (52,9%).

Todos os profissionais possuiam esco-
laridade adequada ou superior ao exigido.
Entre os trabalhadores, destacam-se os
Aenf, ASB e ACS, haja vista que mais de
85% deles possuiam escolaridade acima do
exigido para o cargo. Com relacio aos ACS,
categoria de maior nimero, verificou-se
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que 68,4% haviam concluido o ensino
médio, 12,8% possuiam o ensino superior
incompleto e 5,3% o ensino superior com-
pleto. Ainda com relacdo a essa categoria,
78,9% ja haviam concluido a formacéo
inicial de ACS, com carga horaria de 440
horas. Entre as categorias de profissio-
nais com graduacio superior obrigatoria,
58,1% dos médicos, 74,8% dos enfermei-
ros e 58,8% dos dentistas eram pos-gra-
duados, sendo que, em nivel de mestrado,
foram identificados quatro dentistas, um
enfermeiro, trés médicos e um farmacéu-
tico; nenhum profissional referiu nivel de
doutorado.

Houve predominincia de selecdo por
concurso publico ou teste seletivo, em que
79,3% de todos os profissionais referiram
ter sido assim selecionados. Apesar dessa
predominéncia, foi possivel verificar que,
aproximadamente, 20% dos profissionais
foram selecionados por outros meios,
como analise de curriculo, entrevistas, in-
dicacdes e outros.

As prefeituras foram responsaveis, di-
retamente, por 83,6% das admissdes dos
profissionais, sendo que 77,2% deles pos-
suiam vinculos empregaticios formais, ou
seja, Estatuto do Servidor Publico (32,7%),
ou foram contratados via Consolidacdo das
Leis Trabalhistas (CLT) (44,5%); 4,1% por
contratos temporarios e 2,3% por cargos
comissionados. Em contrapartida, 12,4%
dos profissionais foram admitidos por meio
de terceirizac¢des. Os demais trabalhadores
nio informaram a forma de contratacio
(tabela 2).
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Tabela 2 . Modalidade de selecéo, tipo de vinculo, tempo de servico e remuneracao dos profissionais das e Equipes de Atencao Basica dos MPP da
162 RS, 172 RS e 182 RS - PR, 2012

CATEGORIA PROFIS. ACS AENF ASB TENF TSB Enf. Dent. Méd. OCP(*) Total
Modalidade de selecédo
%s:g;; 534 160 58 66 23 104 73 53 261 1332
Curriculo 10 1 2 2 7 24 51
Entrevista 16 7 1 3 1 7 7 47
Indicacéo 78 19 7 6 1 26 6 10 51 204
Outros 3 2 1 3 8 14 34
N&o resp. 2 1 1 1 - 5 12
Tipo de vinculo
CLT 380 78 26 20 6 64 44 27 103 748
Estatuto 123 89 28 42 17 1 31 16 163 550
Cargo Comis 1 1 01 2 - 7 1 1 25 39
Cont.Temp. 15 5 01 4 - 6 3 16 18 68
Terceiriz. n7s 8 07 10 3 19 2 12 30 208
Outros(**) - 1 - - - 1 1 - 6
N&o Resp. 7 8 3 1 - 4 12 23 61
Tempo de servico (anos)
<1 75 12 2 n 2 20 7 8 40 177
1-3 201 19 8 15 2 34 15 9 73 376
>3-6 222 28 19 10 2 29 18 13 45 386
>6-9 72 24 7 9 2 28 5 6 49 202
>9-12 40 24 6 2 16 9 8 32 4
>12-24 4 53 14 18 16 8 24 26 53 216
N&o Resp. 29 30 10 12 - 8 8 15 70 182
Remuneracao (em saldrios minimos)
<1 24 - - - - 1 - - 4 29
01 213 25 19 9 4 - - - 58 328
>1-2 387 130 38 61 19 5 17 - 169 826
>2-6 - 10 - 2 3 19 57 13 89 293
>6-10 - - - - - - 3 31 4 38
>10 - - - - - - - 19 - 19
N&o Resp. 19 25 9 7 - 18 9 22 38 147
Total 643 190 66 79 26 143 86 85 362 1680

Fonte: Elaboracéo prépria

*OCP: Outras Categorias Profissionais
**Qutros: contrato verbal, clinica, por nimero de consultas, autébnomos, cedido pela Sesa, contratado como profissional de nivel médio, mas atua como profissional de nivel

superior, Recibo de Pagamento a Auténomo (RPA)

Tomou-se como base o saldrio minimo federal da época da aplicacdo dos questionarios (R$510,00)

A média salarial, calculada em Salarios
Minimos (SM), referida pelos profissio-
nais, foi de 11 SM para os médicos; 3,4 SM
para os enfermeiros; 3,3 SM para os dentis-
tas; 1,6 SM para os TSB; 1,4 SM para os Aenf
e Tenf; e 1,1 para os ASB e ACS. O salario
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minimo federal a época da coleta dos dados
era de R$ 510,00.

Dos profissionais pesquisados, 79,5% res-
ponderam nio estar incluidos em Plano de
Carreiras, Cargos e Salarios (PCCS), sendo essa
situacdio predominante em todas as categorias.



Quanto ao nimero de vinculos de traba-
lho, 78,8% de todos profissionais referiram
atuar em um unico vinculo, ou seja, somente
na AB daquele municipio. No entanto, 75,3%
dos médicos referiram possuir de dois a mais
de quatro postos de trabalho, e 61,7% dos
dentistas de dois a trés.

Quanto a carga horaria semanal contratu-
al, 84,6% dos profissionais referiram ter sido

37
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contratados para uma jornada semanal de 30
ou 40 horas. No entanto, um percentual menor
de trabalhadores referiu cumprir tal carga
horéria (80,4%). Ainda no tocante a carga
horaria contratual, os profissionais médicos e
dentistas se distinguem dos demais, tendo em
vista que 28,2% dos médicos e 44,3% dos den-
tistas referiram ter sido contratados para uma
jornada de 10 a 20 horas semanais (tabela 3).

Tabela 3. Carga horéria semanal contratada e cumprida na unidade e no total dos profissionais das Equipes de AB dos MPP da 162 RS, 172 RS e

182 RS - PR, 2012

Profiss. 04-10 >10-20 >20-30 >30-40 >40-60 Néo Resp. Total
N¢ % Ne % N2 % N2 % N2 % N2 % e
C.H. semanal Contratada Categoria
ACS 3 0,5 - - - - 634 98,6 2 0,3 4 0,6 643
Aenf 2,2 1 0,5 16 7,6 165 876 2 1,6 2 0,5 190
ASB - - - - 1 1,6 63 9572 1 1,6 1 1,6 66
Dentista 2 23 39 4473 3 34 40 477 - - 2 23 86
Enfermeiro - - 8 6,0 30 129 895 - - 2 15 143
Médico 9 10,6 24 2872 9 10,6 34 400 4 4,7 5 59 85
ocp 19 56 156 21 58 267 734 5 14 6 19 362
Tenf - - - - 9 12,1 67  83] 2 2,4 1 2,4 79
TSB - - 1 3,8 1 38 24 924 - - - - 26
Total 25 15 129 77 64 38 1423 84,6 16 1,0 23 14 1680
C.H. semanal cumprida
na unidade
ACS 02 03 01 0,2 01 0,2 627 975 04 06 08 1,2 643
Aenf 06 32 01 0,5 24 126 147 774 10 53 02 1,0 190
ASB 02 30 02 30 03 4,6 56 849 02 3,0 01 15 66
Dentista 08 93 40 46,5 06 7,0 29 337 - - 03 3,5 86
Enfermeiro 03 2] 08 56 04 2,8 125 874 01 0,7 02 14 143
Médico 1214 23 27)] 1 12,9 29 34) 05 59 05 59 85
OCP 1 3] 62 171 21 58 252 69,6 03 0,8 13 3,6 362
Tenf o1 13 - - 10 12,6 64 810 04 51 - 79
TSB 01 3,8 02 77 21 808 02 77 - 26
Total 45 2,7 138 8,2 82 49 1350 80,4 31 1,8 34 2,0 1680
C.H. semanal Total
ACS - - 01 0,2 - - 591 919 26 4,0 25 39 643
Aenf - - 01 0,5 19 10,0 127 66,8 25 132 18 9,5 190
ASB - - - - 03 4,5 54 818 02 3] 07 106 66
Dentista 02 23 13 151 03 35 30 349 31 36,1 07 81 86
Enfermeiro - - 07 49 02 14 15 804 12 84 07 49 143
Médico 02 24 04 4,7 04 4,7 25 294 46 54 04 4,7 85
ocp - - 13 3,6 21 5,8 258 713 32 8,8 38 105 362
Tenf - - - - 05 6,3 57 72,2 12 152 05 6,3 79
TSB - - - - 01 38 21 808 03 M6 01 3,8 26
Total 04 072 39 23 58 35 1278 76,1 189 1,3 2 66 1680

Fonte: Elaboracéo prépria

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 39, N. 104, P. 29-41, JAN-MAR 2015



38

NUNES, E. F. P. A; SANTINI, S. M. L; CARVALHO, B. G.,, CORDONI JUNIOR, L.

Quanto a carga horaria semanal total de
trabalho, considerando todos os vinculos,
76,1% referiram cumprir jornada semanal de
30 a 40 horas. Novamente, os profissionais
médicos e dentistas apresentaram resultado
diferente dos demais, sendo que 54,1% dos
médicos referiram cumprir de 40 a 60 horas
semanais, e 71% dos dentistas de 30 a 60
horas semanais.

Discussao

A presenca de equipes multiprofissionais foi
bastante marcante. Além dos profissionais
das equipes minimas da Estratégia Saude da
Familia (ESF), foram identificados fisiote-
rapeutas, médicos veterinarios, psicologos,
nutricionistas, fonoaudiologos, assistentes
sociais, auxiliares de farmacia, educadores
fisicos. Esses profissionais tém potencial
para exercer e apoiar acdes de promocio,
protecdio e vigildncia a saude. Assim, a di-
versidade de categorias profissionais sugere,
ainda que incipientemente, a perspectiva
de ampliar a abrangéncia e o escopo das
acOes da AB, bem como o aumento de sua
resolutividade.

No coémputo de todos os municipios, a
média de EqSF/municipio foi de 2,59, o
que corresponde, em média, a 3.143 pessoas
por equipe. Com base na recomendacéo do
Ministério da Satude (BrASIL, 2012, P55), que con-
sidera que “Cada Equipe de Satude da Familia
deve ser responsavel por, no minimo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de
3.000 [....]”, pode-se afirmar que a cobertura
das EqSF esta dentro do padrdo recomen-
dado pelo MS ou préximo a ele. Tal dado,
associado ao elevado percentual de trabalha-
dores que participavam das EqSF demonstra
a grande insercdo e a importincia da ESF
nos municipios avaliados.

Estima-se que, pelo menos, 1,3 bilhiio de
pessoas no mundo estejam sem acesso aos
cuidados de satide mais basicos, abaixo do
percentual recomendado pela Joint Learning
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Iniciative, que é de 2,5 trabalhadores de
saide/1.000 habitantes, limite minimo ne-
cessario para atingir a cobertura de satde
adequada (APUD PIERANTONI ET AL, 2008). Nos mu-
nicipios estudados, verificou-se a relacio de
5,85 profissionais de saide/1.000 habitantes,
ou seja, acima dos padroes referidos.

Ao se considerar o pardmetro ideal de
um médico por 1.000 habitantes, segundo
a Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
(CAMPOS; MACHADO; GIRARDI, 2009), constata-se
que a regido estudada encontra-se abaixo do
modelo desejado, pois o coeficiente encon-
trado foi de 0,516 médico/1.000 habitantes.
No entanto, ha de se considerar que neste
estudo nfo foram computados profissionais
atuantes em outros niveis de atencio, como
hospitais, focando somente na AB. Mesmo
assim, a propor¢do médicos/habitantes néo
deve se alterar significativamente, porque,
na maioria dos MPP, os Unicos servicos de
saude existentes sdo os da AB.

Segundo Carvalho, Santos, e Campos
013), o planejamento da forca de trabalho
em saude é um ato politico e esta condicio-
nado nio s6 ao conhecimento técnico, mas,
também, entre outros fatores, ao modelo
vigente de atencdo a saude, pois 0 numero,
o perfil e a distribuicdo de trabalhadores da
saude estio articulados a escolhas politicas e
a valores e principios a serem garantidos na
organizacio dos sistemas de satide. Referem
que a razdo médicos/habitantes, no Brasil, é
o dobro da recomendada pela Organizagio
Mundial de Satde, e questionam sobre o que
explicaria o fato de a cobertura das EqSF
ser maior nas areas onde ha menos médicos
disponiveis (CARVALHO; SANTOS, CAMPOS, 2013).
Embora haja médicos suficientes no Pais,
a fixacdo dos mesmos em MPP ¢ um dos
grandes desafios para a construcéo do SUS.

Estudando-se as caracteristicas socio-
demograficas dos profissionais das equipes
da AB, observou-se predominincia de
profissionais do sexo feminino em todas
as categorias, com excecdo da médica,
na qual a maioria era do sexo masculino.



Segundo Wermelinger et al. (2010), desde os
anos 2000, ja era predominante a forca de
trabalho feminina na saude, pois, entre os
médicos, as profissionais do sexo feminino
representavam 35,94%, e, entre os enfermei-
ros, 90, 39%. Entre os profissionais de nivel
técnico e auxiliar, a feminizacdo também era
expressiva, alcancando 86,93% dos técnicos
e auxiliares de enfermagem.

A fixac¢8o dos profissionais na AB se cons-
titui num desafio para a gestio do sistema.
Também, sobre esse aspecto, este estudo si-
naliza bons resultados, pois verificou-se que
somente 10,5% dos profissionais atuavam
ha menos de um ano na AB desses muni-
cipios, 22,4% trabalhavam de um até trés
anos e 56,3% ha mais de trés anos. Os dados
sugerem uma baixa rotatividade de profis-
sionais em MPP e, possivelmente, um maior
vinculo com a populacdo. Pode-se inferir,
também, que a realizacfio de concursos pu-
blicos e a admissio por vinculos estaveis se
constituam em estratégias potentes para a
fixacdo desses profissionais.

No entanto, é necessario maior aprofun-
damento sobre os fatores determinantes da
fixacdo e da rotatividade dos profissionais
nos servicos de AB em MPP, tendo em vista
a sua importincia para a qualificacdo da
gestio, visando, principalmente, as melhores
formas de planejamento, selecéio e fixacdo
de profissionais. Tais questdes se justificam
tendo em vista que a fixacdo de equipe qua-
lificada esta intrinsecamente relacionada
a cobertura e a resolubilidade dos servi-
cos, pois, segundo Scherer et al. (2009, P. 723),
“A construcdo do coletivo depende da presen-
ca de um minimo de estabilidade e de certa
permanéncia na organizacdo, pois a confianca
e a cooperacdo se constroem com o tempo”.

Ao analisar a escolaridade dos profissio-
nais, verificou-se que os ACS deste estudo
apresentaram escolaridade acima da exigida
para o cargo, condicdo que representa
um grande avanco se comparada a época
da implanta¢do do Programa de Agentes
Comunitarios de Satde (Pacs) no Brasil,
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datada de 1991, quando a condiciio exigida
era a de que soubessem ler e escrever. Mais
recentemente, a Lei n° 11.350, de 2006, ex-
plicitou, em seu artigo 6°, que a conclusio
do ensino fundamental e do curso de quali-
ficacdo basica para formacio de ACS séo re-
quisitos para o exercicio da atividade (BrAsIL,
2006). Quanto a formacdo inicial para ACS,
verificou-se que 21,1% dos ACS da area em
estudo necessitam dessa formacfo, tanto
para atendimento da legislacdo como para
oferecer melhor qualificacdo e melhores
condicdes para o trabalho.

Ha de se destacar que nio s6 os ACS,
mas a grande maioria dos profissionais das
equipes possuia condicdes de escolaridade
adequadas ou superiores as exigidas para o
cargo. Os resultados demonstram que o fato
dos profissionais atuarem em MPP, no inte-
rior do estado, ndo os impede de ter acesso
a processos de formacdo e qualificacdo
profissional.

Segundo Lacaz (2008), a educacio e a for-
macdo de pessoal sdo formas de valorizacdo
da forca de trabalho e, por consequéncia,
um instrumento importante de gestio do
trabalho. Com referéncia ao mesmo tema,
Mendonca et al. (2010, p. 2357) comentam que

na area da salde, os avancos da ciéncia e
o desenvolvimento tecnolégico acelerado,
caracteristicos do modo de producéo atual,
implicam a necessidade de uma constan-
te atualizacdo de seus profissionais e uma
base de conhecimentos interdisciplinar sé-
lida que Ihes permitam enfrentar a diversi-
dade e a 'adversidade’ do processo de sau-
de no mundo atual.

Quanto a admissdo e a manutencdo dos
trabalhadores, importantes resultados foram
verificados neste estudo, pois as prefeituras
foram diretamente responsaveis pela selecido
e pela contratacdo de 83,6% do total dos pro-
fissionais de satide que atuavam na AB dos
municipios em estudo, sendo que 77,2% pos-
suiam vinculos formais com os municipios.

39
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A partir dadécada de 1990, passou a existir
um mosaico de situagdes juridicas e pro-
fissionais entre os trabalhadores de saude,
gerando novas formas de gestio do trabalho,
como o aumento do numero de profissionais
contratados como autdnomos, terceiriza-
dos, incentivo a organizacdo de seguros e
planos privados disponibilizados por grupos
de profissionais de satde ‘liberais’, o que se
apresenta como uma das mais graves conse-
quéncias das medidas neoliberais, compro-
metendo o potencial politico-organizativo
e a gestio desses trabalhadores (CARVALHO;
SANTOS, CAMPOS, 2013).

No entanto, verificou-se que as tendéncias
de precarizaco das relacdes e a flexibiliza-
cilo das condicdes de trabalho, ocorridas a
partir dos anos 1990, introduzidas pelo Plano
Diretor da Reforma do Estado, cujas leis de-
correntes regulamentaram a utilizacdo de
instituicdes privadas em associacdo com o
Estado (BRrAsIL, 1995), ndo se mantiveram nas
mesmas proporcdes iniciais. Ou seja, mesmo
com as dificuldades que os gestores possam
ter encontrado, como a complexidade da or-
ganizacio de concursos publicos, a fixacdo
de profissionais e a Lei de Responsabilidade
Fiscal (BrasiL, 2000), que estipula limites para
gastos com pessoal e outras regulamenta-
cOes que regem a administracdo publica,
estdo viabilizando meios para diminuir a
precarizacio da forca de trabalho em saude.

Tais resultados sinalizam avancos na
gestdo do trabalho pelos pequenos munici-
pios, se comparados a dois estudos anterio-
res (TOMASI ET AL, 2008; GIRARDI; CARVALHO, 2001). O
primeiro pesquisou, em 2005, trabalhadores
da AB na regido Sul, em municipios com
mais de 100.000 habitantes, e identificou
que 59,0% destes haviam sido selecionados
por concurso publico, e 28,0% admitidos
por meio de vinculos precarios. E o outro,
em 2001, indicou que, entre as regides ge-
ograficas do Brasil, a regido Sul apresenta-
va os menores indices de participacdo das
prefeituras na contratacdo dos profissionais
das EqSF, com os indices de 76,2% para os
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dentistas, 72,8% para os Aenf, 67,2% para os
enfermeiros, 62,1% para os médicos e 53,6%
para os ACS.

Um fator limitante, que ainda se apre-
senta nos pequenos municipios, é a quase
auséncia de uma politica de planos de car-
reira, cargos e salarios, pois 79,5% de todos
os profissionais estudados referiram nio ter
PCCS. A implantacdo do PCCS/SUS, com
perspectivas de desenvolvimento da carrei-
ra, politica definida para ingresso, evolucio
e avaliacdo de desempenho, deve contribuir
para maior valorizacdo e fixacdo dos profis-
sionais nas equipes, para maior satisfacio
e realizacfio profissional; e, no d4mbito da
gesto, como facilitador para o dimensiona-
mento das equipes, planejamento e previsio
orcamentaria, sendo de atribuicéo e respon-
sabilidade dos gestores das trés esferas de
governo sua elaboracio e implantacdo con-
forme ‘Principios e diretrizes para a gestio
do trabalho no SUS’ (BRASIL, 2005).

Aimplantacdoeaimplementacdodo PCCS
podem refletir, indiretamente, na melhoria
da qualidade do trabalho e no atendimento a
populacdo, tendo em vista as especificidades
das equipes e a complexidade do trabalho
em satude. O desenvolvimento de mecanis-
mos mais eficazes, que contemplem tanto as
exigéncias de qualidade nos servicos quanto
os anseios de melhores condicdes de traba-
lho para os profissionais, é um desafio, ainda,
a ser superado (PIERANTONI ET AL, 2008),

Quanto aos salarios, chama atencio o
desequilibrio entre os salarios pagos aos
profissionais de nivel superior. Aos médicos
pagava-se, em média, mais que o triplo dos
salarios dos dentistas e enfermeiros. De
qualquer forma, mesmo os maiores salarios
podem ser considerados ‘baixos’, pois, ja
em 2009, discutia-se no Senado Federal o
Projeto de Lei do Senado n.° 140, que pre-
tendia fixar o piso salarial para médicos
e dentistas em sete mil reais por 20 horas
semanais, bem acima dos valores salariais
referidos pela maioria dos entrevistados
dessas categorias (BRASIL, 2009). Esse fato



provavelmente se relaciona com outros dois
observados: a multiplicidade de vinculos
empregaticios e as cargas horarias contratu-
ais ndo cumpridas por médicos e dentistas. A
adocfio de PCCS, embora provavelmente im-
plique maiores gastos, pode contribuir para
resolver ou atenuar essas distorcdes.

Consideracdes finais

As informacdes apresentadas neste estudo
propiciam um maior conhecimento das carac-
teristicas da forca de trabalho na AB em MPP.
A pesquisarevelou varios aspectos positivos,
como adiversidade de categorias profissionais,
a boa distribuicdo geral de trabalhadores de
saude por habitantes, a formacdo qualificada
para atuaciio na AB, a selecéio por concurso ou
teste seletivo, vinculos empregaticios formais e
legais. Por outro lado, evidenciou deficiéncias a
serem sanadas, como o numero insuficiente de
médicos para a populacio considerada, ausén-
cia de planos de carreira, salarios insuficien-
tes e, por vezes, iniquos entre trabalhadores,
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