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ARTIGO ARTICLE

DOS ‘RECURSOS HUMANOS’ A GESTAO DO TRABALHO: UMA ANALISE DA LITERATURA

SOBRE O TRABALHO NO SUS

FROM ‘HUMAN RESOURCES'TO WORK MANAGEMENT: A REVIEW OF THE LITERATURE ON WORK IN

THE UNIFIED HEALTH SERVICES

DE LOS ‘'RECURSOS HUMANOS' A LA GESTION DEL TRABAJO: UN ANALISIS DE LA LITERATURA SOBRE

EL TRABAJO EN EL SUS

Stela Maris Lopes Santini'
Elisabete de Fatima Polo de Almeida Nunes”
Brigida Gimenez Carvalho’

. - 4
Francisco Eugénio Alves de Souza

Resumo O estudo que deu origem a este artigo apre-
sentou os resultados de revisdo integrativa de litera-
tura sobre a gestdo do trabalho no Sistema Unico de
Satide, tendo como objetivo analisar as diferentes
contribuigdes cientificas na area, as experiéncias e es-
tratégias desenvolvidas pelos municipios. Utilizou-se
para a coleta de dados as bases PubMed e SciELO
em 2014. Ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusao e
exclusao, analisaram-se 22 artigos. O maior numero
deles foi publicado no biénio 2010-2011 e referia-se a
municipios de grande porte ou estados. Foram cons-
truidas duas categorias tematicas: concepgdes de gestao
de trabalho e questdes relacionadas a vida funcional
do trabalhador, como provimento e garantia de direi-
tos trabalhistas. Verificaram-se a evolugio do termo
recursos humanos para a concepgao de gestao do tra-
balho; o processo de expansao dos empregos publicos
na esfera municipal e as diversas formas de selegao ado-
tadas; a desprecarizagao dos vinculos trabalhistas a
partir dos anos 2000; dificuldades de atragdo e fixagao
de profissionais e a nao consolidagdo do plano de car-
reira, cargos e saldrios como instrumento estratégico
para a gestdo do trabalho. Evidenciaram-se a complexi-
dade do tema e a necessidade de constantes estudos
pela sua importancia para o Sistema Unico de Satde.
Palavras-chave gestao do trabalho; forca de trabalho em
satde; gestdo em saude; recursos humanos em saude;
Sistema Unico de Satide.

Abstract The study that led to this article featured
the results of an integrative review of literature on the
management of work in the Unified Health System,
and its purpose was to analyze the different scientific
contributions, experiences, and strategies the munici-
palities developed in the area. The PubMed and SciELO
databases were used for data collection in 2014. After
applying the inclusion and exclusion criteria, 22 arti-
cles were analyzed. Most were published in the 2010-
-2011 biennium and referred to major cities or states.
Two thematic categories were constructed: Work mana-
gement concepts and issues related to the worker’s func-
tional life, such as provisioning and guaranteeing
labor rights. It was noted that there has been evolu-
tion in the human resources term for the conception
of work management; an expansion process in public
employment at the municipal level and in the various
forms of selection adopted; in employment bond sta-
bility from the 2000s, and that there are difficulties in
attracting and securing professionals, as well as in the
non-consolidation of the career, position and salary
plan as a strategic tool for managing the work. The
complexity of the issue and the need for constant
studies were evident due to the importance of these
factors for the Unified Health System.

Keywords work management; health workforce;
health management; human resources in health; Uni-
fied Health System.
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Introducao

A gestdo da forga de trabalho ¢ um fator determinante para a consolidagao
da universalizacdo da cobertura e para a garantia da equidade das agdes no
Sistema Unico de Satde (SUS). As caracteristicas do trabalho em satide — um
trabalho coletivo, multidisciplinar, relacional, que exige uma interagao cons-
tante ndo s6 entre profissionais, mas também entre profissionais e usudrios —
sdo uma das razdes pelas quais os trabalhadores exercem papel estratégico
para que o SUS alcance seus principios e diretrizes. Tais caracteristicas tam-
bém reforcam a relevancia e a complexidade da gestdo do trabalho no SUS,
exigindo mais atengdo nas agendas politicas e técnicas e maior reconheci-
mento sobre a importancia da forga de trabalho em satide (FTS).

Temas relacionados a gestao do trabalho, como planos de carreiras, cargos
e saldrios (PCCSs), recrutamento e selecao, condigdes de trabalho, provimento
de pessoal, remuneragdo, financiamento e fixagdo de profissionais estao
sempre presentes, trazendo a tona o desafio didrio que se apresenta aos ges-
tores nessa area, principalmente aos municipais — porque nesses mais de
25 anos do SUS, o crescimento da oferta de empregos publicos se deu com a
expansao do parque sanitario municipal (Campos, Machado e Girardi, 2009).

Tais questdes demandam a necessidade de se estudar: como se processa
e no que consiste a gestao do trabalho no SUS? Quais os determinantes de
rotatividade/fixagdo da FTS? Quais as modalidades de selegdo e admissao,
e outras ag¢des ou politicas desenvolvidas pelos municipios?

A revisdo aqui apresentada teve por objetivo analisar o desenvolvimento
e as estratégias utilizadas para a gestdo do trabalho no SUS pelos muni-
cipios, por meio de uma revisdo integrativa de literatura, pois conhecer
tal processo podera contribuir para o desenvolvimento de tecnologias de
gestdo em saude adequadas para esse campo e ressignificar a gestao do tra-
balho como um importante eixo da estrutura organizacional dos servigos
de saude.

Percurso metodoldgico

Tratou-se de uma revisdo integrativa de literatura elaborada com base na
analise de artigos indexados na base de dados National Library of Medicine
(PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), cuja pergunta
norteadora foi: “Como estd sendo desenvolvida a gestao do trabalho no SUS
e quais estratégias tém sido utilizadas pelos municipios?”

A fim de apoiar a busca de dados, utilizou-se a conceituagado de gestao
do trabalho apresentada por Ramos e colaboradores (2009):
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a gestdo do trabalho no SUS envolve as questdes relacionadas a vida funcional do tra-
balhador (ingresso, provimento, movimentag¢ao, enquadramento, desenvolvimento na
carreira e garantia de direitos trabalhistas), as garantias de condi¢des adequadas de
trabalho, participagdo dos trabalhadores na formulagao de politicas (Plano de Cargos,

Carreiras e Salarios) e na criagao de espagos de negociacao (Ramos et al., 2009, p. 44).

Para o levantamento de dados utilizou-se o cruzamento dos seguintes
descritores/palavras-chave: sistema de satde and Brasil and forga de trabalho
(health system and Brazil and labor force), ocupagdes em saude (health occupa-
tions), recursos humanos (human resources), gestor de saude (health manager
or management of work), work regulation, Sistema Unico de Satde (Unified
Health System or Single Health System), recursos humanos em satude (health
manpower), settlement strategies, reorganizagao de recursos humanos (turnover),
personnel management, personnel downsizing, retention health professional,
personnel selection, recursos humanos em saude (health manpower).

Os critérios de inclusdo foram: idioma (portugués, inglés e espanhol); sem
limitagdo de data de publicacao; artigos de fontes primarias, secundarias ou
de revisdo que respondessem ao objeto de estudo, isto ¢, o desenvolvimento
da gestdo do trabalho no SUS e as estratégias utilizadas pelos municipios
para sua operacionaliza¢do; e disponibilidade (on-line com acesso gratuito).
Como critérios de exclusdo: livro ou capitulo de livro; dissertagdes, mono-
grafias, teses e documentos ministeriais.

A pesquisa foi realizada nos meses de abril e maio de 2014 (PubMed) e
outubro de 2014 (SciELO). Para maior aprofundamento e detalhamento, os
artigos que abordavam as questdes de gestdo do trabalho no SUS foram regis-
trados em uma planilha contendo as seguintes informagdes: titulo, autores,
revista e ano de publicagdo, descritores, objetivos, método, principais resul-
tados e conclusao.

Principais resultados
Caracterizacao dos artigos analisados

No PubMed, foram inicialmente encontrados 99 artigos mediante leitura
do titulo e resumo; no SciELO, 36. Do PubMed, excluiram-se 53 por nao dis-
cutirem questdes especificas sobre a gestdo do trabalho no SUS; do SciELO, 16.
Apés leitura na integra dos 46 artigos restantes do PubMed, foram eleitos
12 que respondiam a questdo da pesquisa; do SciELO, 26, sendo que dez
encontravam-se em duplicidade com o PubMed. Dessa forma, foram utiliza-
dos 22 artigos nesta revisao (Tabela 1).
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Tabela 1

Caracterizagao dos artigos analisados conforme ano de publicacéo, periédico e local
de estudo

Caracterizagio N° %

Ano de publicagdo

2001 01 4,5
2002 02 9,1
2004 01 4,5
2007 01 4,5
2008 02 9,1
2009 02 9,1
2010 05 22,7
2011 06 273
2013 02 9,1
Periédico
Revista Cadernos de Satde Publica 05 22,8
Human Resources for Health 03 13,8
Gaceta Sanitéria 02 9,1
Revista Ciéncia & Satuide Coletiva 02 9,1
Physis: Revista de Saude Coletiva 02 9,1
Revista Saude e Sociedade 02 9,1
Revista Latino-Americana de Enfermagem 01 4,5
Revista Brasileira de Educacdo Médica 01 4,5
Interface: Comunicacao, Saude e Educagao 01 4,5
Revista de Administracdo Publica 01 4,5
Texto & Contexto Enfermagem 01 4,5
Outro* 01 4,5

Local de estudo

Néo delimitado 06 27,3
Rio de Janeiro 05 22,8
Sao Paulo 04 18,1
Minas Gerais 03 13,6
Rio Grande do Sul 02 9,1
Ceard 01 4,5
Santa Catarina 01 4,5
Total 22 -

Fonte: Os autores.
Nota: *Coletanea de debates e trabalhos inéditos da Conferéncia Internacional sobre Pesquisas em

Recursos Humanos em Satde, realizada no Rio de Janeiro em junho de 2010.
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No que se refere a distribuigdo temporal, 50% dos artigos foram publi-
cados no biénio 2010/2011. Quanto ao local de realizagao das pesquisas, 12
(54,5%) foram desenvolvidas em municipios de grande porte ou estados;
oito (36,5%) ndo especificaram os locais de estudo; uma (4,5 %) estudou mu-
nicipios de pequeno porte (MPPs) e uma (4,5%) teve como base 52 muni-
cipios, sendo 85% destes MPPs.

Ao analisar a localizagdo das instituigdes as quais os autores estavam
vinculados no momento da publicagdo, verificou-se que as situadas no
estado do Rio de Janeiro (N=7) foram as que mais publicaram, seguindo-se
os estados de Minas Gerais e Sdo Paulo, com quatro cada um. Institui¢des
internacionais estavam presentes em dois artigos. As institui¢des da regido
Sudeste foram as que mais apresentaram artigos (15), podendo-se inferir a
relagdo das publicagdes com a distribuigdo de cursos de pds-graduagao, pois
a maioria dos programas de mestrado e doutorado encontra-se nas grandes
cidades do Sudeste e do Sul do Brasil (Brasil, 2010).

Quanto ao tipo de institui¢do, quase a totalidade dos artigos (N=21) era
de autores vinculados a institui¢des de ensino, como docente ou discente,
€ em um artigo o autor era vinculado a um orgao internacional, no caso a
Organizagdo Mundial da Satide (OMS). Em quatro artigos, houve parceria
de institui¢des de ensino com servigos, o que sugeriu uma possivel inte-
gracao ensino-servigo.

Com base na concepgao de gestao do trabalho de Ramos e colaboradores
(2009) e da leitura dos artigos selecionados, optou-se por construir duas cate-
gorias tematicas: as concepgdes de gestdo de trabalho e as questoes rela-
cionadas a vida funcional do trabalhador, como ingresso, provimento,
movimentagdo e garantia de direitos trabalhistas, devido ao fato de estarem
presentes em todos os estudos analisados.

Concepgodes de gestdo do trabalho

Dos 22 artigos estudados, em nove se discutiram conceitos de gestdo do
trabalho. Destes, dois artigos publicados em 2002 indicaram que a gestdo
do trabalho havia deixado de ser considerada gestao de pessoal proprio e
que os gestores publicos desempenhavam cada vez menos a fungao de em-
pregadores diretos e atuavam mais como instrumentos de contratagio de
empresas privadas e cooperativas (Dal Poz, 2002), com ampliagao da visdo
instrumental e pragmatica das questdes de recursos humanos (RH), deixando
de se considerar a humanizagao dos que trabalhavam em saude (Machado e
Pereira, 2002). Artigo publicado em 2008 amplia essa andlise e refere que,
apesar das inovagdes nos processos de gestao e das renomeagdes dos termos, nao
houve avango expressivo com relagdo a autonomia dos gestores de RH, com
prevaléncia do cumprimento de fung¢des burocraticas (Pierantoni et al., 2008).
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Tal situagdo pode ser ainda mais marcante nas organizagdes hospitalares,
pois Morici e Barbosa (2013), ao analisarem a gestdo de RH em hospitais,
apontam que as agdes prioritdrias nessa drea sdo a gestdo da entrada e da
saida dos profissionais e a implementagdo de alavancas para melhoria de
desempenho dos trabalhadores.

Outros cinco artigos, datados do biénio 2010-2011, ja apresentavam o
que consideraram como uma evolugdo do conceito de gestdo do trabalho,
nao mais restrita ao campo de ‘RH’ como insumos, expandindo-se para um
modelo conceitual que considerava a gestdo do trabalho e educagdo na saude
com énfase na contratagado de trabalhadores, capacitagdo e formacgao, ava-
liagdo, remuneragdo, condigdes de trabalho, regulagdo das relagdes sociais
de trabalho e gestdo do processo de trabalho, envolvendo os diferentes niveis
de governo (Pierantoni e Garcia, 2011; Scalco, Lacerda e Calvo, 2010; Vieira,
Amancio Filho e Oliveira, 2004; Mendonga et al., 2010; Lacaz et al., 2010).

Pierantoni, Varella e Franga (2004) explicam a evolugdo do conceito
de gestdo do trabalho como uma superagdo do termo ‘RH’, este oriundo
da ciéncia da administragdo (igualado nos mesmos niveis de recursos finan-
ceiros e materiais), pela incorporagdo do conceito de FTS — termo marxista,
que vem das ciéncias politicas e considera fené6menos do mercado de tra-
balho e da sociologia do trabalho, englobando o trabalho, o trabalhador e
suas relagdes.

Verificou-se convergéncia das concepgdes discutidas nestes ultimos
artigos com a defini¢do de Ramos e colaboradores (2009), como as questdes
relacionadas a vida funcional do trabalhador e as condi¢des de trabalho —
mas nao houve mengao da participagdo dos trabalhadores na formulagao de
politicas e na criagdo de espagos de negociagao.

O Ministério da Satde (MS), ao criar em 2003 a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Satde (SGTES), apresentou avangos nessa con-
cepgdo, pois ao formular o conceito de gestdo do trabalho destacou o papel
do trabalhador como sujeito e agente transformador de seu ambiente e nao
apenas um mero recurso humano. Pressupunha como requisitos basicos,
dentre os ja mencionados, processos de formagdo, desenvolvimento profis-
sional e educagao permanente dos trabalhadores (Brasil, 2009).

Além disso, seis artigos fizeram mencao sobre a importancia da SGTES
para a area de gestdo do trabalho, por sua atuagdo em projetos de coope-
ragdo técnica com municipios e estados, na formulagao de politicas orienta-
doras da gestdo, formacgado, qualificagdo e regulagdo dos trabalhadores; no
desencadeamento de iniciativas, como a Politica Nacional de Educagdo Per-
manente em Saude, o Pr6-Satide, a Mesa Nacional de Negociagao Perma-
nente no SUS (MNNP/SUS), as diretrizes para a elaboragao do PCCS/SUS e a
norma operacional basica/NOB-RH-SUS, e o Programa de Desprecarizagio
do Trabalho no SUS (DesprecarizaSUS) (Buchan, Fronteira e Dussault, 2011;
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Pierantoni e Garcia, 2011; Scalco, Lacerda e Calvo, 2010; Mendonga et al.,
2010; Junqueira et al., 2009). Portanto, houve referéncias de associagdes de
mudangas induzidas pela SGTES, especialmente em secretarias estaduais
de saude e nas secretarias de capitais, mas com a ressalva de que ainda faltam
demonstragdes de capacidade de acompanhamento e avaliagdo dessas poli-
ticas e dos instrumentos utilizados pelos gestores para operacionaliza-las
(Pierantoni et al., 2008).

Provimento e garantia de direitos trabalhistas

Conforme ja comentado, todos os artigos analisados apresentaram ques-
toes referentes ao ingresso, provimento, movimentagao e direitos trabalhis-
tas e suas condigdes referentes a expansao dos empregos publicos na esfera
municipal. A Reforma Sanitdria Brasileira, o principio da descentralizagao e
da municipalizagdo desencadearam alteragdes na organizagio, no funciona-
mento e na gestao dos servigos, principalmente no que se refere a atencao
bésica a satide (ABS), com adesdo dos municipios a Estratégia Satude da Fa-
milia (ESF). Consequentemente, a FTS tornou-se essencialmente vinculada
aos municipios, e os empregos da esfera federal perderam importancia no
mercado de trabalho ao longo dos anos (Machado e Pereira, 2002).

Segundo Buchan, Fronteira e Dussault (2011), no Brasil, em 2005, havia
715.137 médicos, enfermeiros e dentistas que trabalhavam em servigos de
saude, dos quais 52% estavam empregados no setor publico; destes, dois
tergos (68%) atuavam vinculados em municipios (o que representou um au-
mento de 22,8% para médicos, 35,8% para enfermeiros e 100,7% para os
dentistas, em comparagdo com dados de 1999). Do total de profissionais,
52% estavam empregados no setor publico, e destes, 68% atuavam vin-
culados em municipios. Além disso, anteriormente, o mercado de satide era
polarizado por médicos e auxiliares de enfermagem, que absorviam, juntos,
56,0% dos empregos. Mesmo com esse crescimento significativo, verifi-
caram-se desigualdades entre as categorias e entre as regides do Brasil (Buchan,
Fronteira e Dussault, 2011; Machado e Pereira, 2002).

Com a expansdo dos empregos publicos e da capacidade instalada na
esfera municipal, foram alteradas tanto as condigdes de trabalho das equipes
como as defini¢des dos papéis e dos modelos de gestio de RH (Machado,
Oliveira e Moysés, 2011; Pierantoni et al., 2008). Ressalta-se que, em 1992,
os municipios representavam 41,6% do total de empregos publicos e, em
2005, elevaram sua participagao para 68,8% (Machado, Oliveira e Moysés,
2011). No entanto, isso ndo resultou automaticamente na transferéncia de
capacidade de gerenciamento para o nivel municipal, pois alguns estudos
demonstraram que os municipios tornaram-se um dos responsaveis pelo des-
cumprimento das leis trabalhistas estabelecidas pela Constituigao Federal

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 15 n. 2, p. 537-559, maio/ago. 2017

543



544

Stela Maris Lopes Santini et al.

(Dal Poz, 2002; Scalco, Lacerda e Calvo, 2010; Pierantoni e Garcia, 2011; Silveira
et al., 2010; Coelho, Assungao e Belisario, 2009; Junqueira et al., 2009, 2010).
O Quadro 1 apresenta uma sintese das diferentes formas de provimento

da FTS, encontradas em 14 dos 22 artigos analisados. Os dados referem-se a

resultados de pesquisas realizadas pelos autores (fontes primdrias ou secun-

dérias) ou andlises de pesquisas ja desenvolvidas que tratavam de formas de

provimento da FTS.

Quadro 1

Sintese dos principais dados sobre formas de provimento da FTS - pesquisa realizada nas bases de dados SciELO e PubMed, 2014

Ano de publicagao, autores e titulo Dimensionamento do estudo

Formas de provimento da FTS

2001. Pesquisa realizada em 1996,

Dal Poz, Mario Roberto. nos municipios de Niterdi e
As politicas e a gestdo de RH em Angra dos Reis (RJ).
salde: 1984-1995.
2002. Apresenta dados sobre as
Dal Poz, Mario Roberto. formas de contratacdo de
Cambios en la contratacion de diferentes categorias do PSF e
recursos humanos: el caso del Programa  em diferentes regides do pais.

de Salud de la Familia en Brasil.

2002. Pesquisa sobre os profissionais

Machado, Maria Helena; Pereira, Sonia.  médicos e enfermeiros do PSF
Los recursos humanos y el sistemade  de carater nacional.

salud en Brasil.

Segundo o texto, foi previsto o enquadramento de todos os
funcionarios no regime estatutario em Niterdi, com a criacao da
Fundacdo Municipal de Saude, enquanto na Secretaria Municipal de

Saude de Angra dos Reis prevalecia o regime celetista.

No artigo, o autor comenta resultados de investigacoes realizadas por:
- Motta (1999), no estado do Mato Grosso, em que 79,2% dos
trabalhadores do PSF foram contratados por prestacao de servigos.

- Machado (1999), em pesquisa de ambito nacional, com profissionais
médicos e enfermeiros em que verificou que os contratos temporarios
eram a modalidade mais frequente, com excecdo para a regiao Sul,
onde predominaram os empregos publicos.

- Solla (1999), em pesquisa realizada em 997 municipios brasileiros,
constatou que 49% dos médicos e 44% dos enfermeiros tinham
contratos temporarios; 0s governos municipais eram responsaveis por

84,9% dos vinculos empregaticios e as cooperativas, por 4,7%.

As autoras citam uma investigagao realizada por Machado e
colaboradores (2000), que revelou que 45,8% dos médicos e 43,7%
dos enfermeiros ingressaram por meio de contratos temporarios e
que havia auséncia de padronizagao de formas de contratacao entre
as regides; na regiao Sul,41,7% dos médicos e 44,7% dos enfermeiros
foram contratados por estatuto; na Centro-Oeste, 50% dos médicos e
enfermeiros foram contratados pela Consolidacao das Leis do
Trabalho (CLT); e na regiao Norte, 67% dos médicos e 53% dos

enfermeiros foram contratados por meio de contratos temporarios.
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Sintese dos principais dados sobre formas de provimento da FTS - pesquisa realizada nas bases de dados SciELO e PubMed, 2014

Ano de publicagéo, autores e tftulo Dimensionamento do estudo

Formas de provimento da FTS

2004.

Vieira, Ana Luiza Stiebler; Amancio Filho,
Antenor; Oliveira, Eliane dos Santos.
Mercado de trabalho em satide na
regiao Sudeste-Brasil: a insercao da

equipe de enfermagem.

2007.

Jorge, Maria Salete Bessa et al.
Gestdo de recursos humanos

nos centros de atengao psicossocial
no contexto da Politica de
Desprecarizacao do Trabalho no

Sistema Unico de Saude.

2008.

Tomasi, Elaine etal.

Perfil sociodemogréfico e
epidemioldgico dos trabalhadores
da atencao basica a saude nas

regides Sul e Nordeste do Brasil.

2009.

Coelho, Maria Cristina Ramos de
Vasconcelos; Assuncédo, Ada Avila;
Belisério, Soraya Almeida.
Employment and sociodemographic
characteristics: a study of increasing
precarity in the health districts of Belo

Horizonte, Brazil.

Analise das informacdes
referentes as categorias da
equipe de enfermagem na
regiao Sudeste da pesquisa
Assisténcia Médico-Sanitdria
(AMS/1999), do Instituto
Brasileiro de Geografia e

Estatistica.

Pesquisa realizada com
trabalhadores de trés centros
de atencao psicossocial de
Fortaleza (CE) no periodo de

2005 a 2006.

Pesquisa realizada no ano de
2005 em 41 municipios com
mais de cem mil habitantes das

regides Sul e Nordeste.

Estudo realizado na Secretaria
Municipal de Saude de Belo
Horizonte, com dados do

periodo de 2002 a 2006.

No final dos anos 1990, o vinculo préprio prevalecia em todas as
categorias da equipe de enfermagem (91,1%). Entretanto, 11,3% da
forca de trabalho dos enfermeiros, 8,6% dos técnicos, 9,2% dos
auxiliares e 5,7% dos atendentes estavam vinculados sob formas

flexibilizadas.

Constataram-se diversos tipos de vinculos empregaticios (CLT,
estatutdrios, terceirizados, cooperativas e outros) para todas as
categorias profissionais. Nesses servicos, havia flexibilizacdo das
relacdes trabalhistas, caracterizada pela terceirizagao, pela contratagao
direta de forma temporéria ou por meio de cooperativas, bolsas de

trabalho e estdgios remunerados.

Comparacao entre equipes da ESF e do modelo tradicional da ABS.

O ingresso por concurso publico alcangcou pouco mais de 40% dos
trabalhadores, sendo maior no modelo de atencéo tradicional do que
na ESF nas duas regides. O vinculo de trabalho tipicamente precario
alcangou aproximadamente 38% dos trabalhadores da ABS (Nordeste,

42%; Sul, 30%).

Analise das diferencas entre os trabalhadores temporarios e
permanentes (estaveis). Verificou-se um crescimento de 305,0% no
numero total de trabalhadores temporérios e 9,36% no nimero total
de trabalhadores permanentes no periodo. A proporcao era de 5,49
trabalhadores permanentes para cada trabalhador temporario em
2002.Em 2006, a propor¢ao mudou para 1,48 trabalhador permanente
para cada trabalhador temporario. Embora tenha havido um aumento
global de 55,03% no nimero total de trabalhadores, a relacao entre os
trabalhadores com contratos temporarios e permanentes mudou ao
longo do periodo, indicando uma tendéncia de maior crescimento na

categoria temporario em comparacdo com a de permanentes.

continua >

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 15 n. 2, p. 537-559, maio/ago. 2017

545



546

Stela Maris Lopes Santini et al.

Continuacgdo - Quadro 1

Sintese dos principais dados sobre formas de provimento da FTS - pesquisa realizada nas bases de dados SciELO e PubMed, 2014

Ano de publicagéo, autores e titulo Dimensionamento do estudo

Formas de provimento da FTS

2010. Pesquisa realizada em 15 dos

Scalco, Sirlesia Vigarini; Lacerda, 22 municipios da macrorregiao
Josimari Telino; Calvo, Maria Cristina  de Florianépolis (SC) no
Marino. periodo de 2006 a 2007, com
Modelo para avaliagédo da gestdo de  diversas categorias.
recursos humanos em satide.
2010. Estudo desenvolvido em 2007,
Junqueira, Tulio da Silva et al. com equipes da ESF, na
As relagdes laborais no ambito da macrorregiao sanitdria Leste
municipalizacdo da gestao em satide Sul do estado de Minas Gerais.
e os dilemas da relacao

expansao/precarizacao do trabalho

no contexto do SUS.

2010. Pesquisa realizada no ano de

Silveira, Denise Silva et al. 2005 em 41 municipios com
Gestdo do trabalho, da educagdo,da  mais de cem mil habitantes das
informacédo e comunicacéo na regides Sul e Nordeste.
atencao basica a saude de

municipios das regides Sul e

Nordeste do Brasil.

2010. Resultados da pesquisa

Lacaz, Francisco Antonio de Castro etal. denominada Avaliagédo da
Qualidade de vida, gestdo do gestdo do trabalho como
trabalho e plano de carreira como tecnologia em satde na ABS do
tecnologista em satde na aten¢do SUS no estado de Séo Paulo,
basica do SUS em Sao Paulo, Brasil. realizada no periodo de 2006

a2008.

Verificou que 47% dos municipios estudados possuiam mais de 50%
de trabalhadores estatutérios. Apenas um dos 15 municipios tinha
pelo menos 94,0% de seus trabalhadores contratados em Regime

Juridico Unico.

Os resultados apontaram que 93,3% das prefeituras respondiam
diretamente pelas contratacées dos profissionais. Alguns municipios
utilizavam mais de uma forma de vinculagao. As contratacoes
temporarias e de prestacdo de servicos predominavam amplamente
sobre todas as outras formas. Para profissionais de nivel superior e
agentes comunitarios de satde (ACSs), os contratos temporarios por
prestacdo de servicos foram citados por 75,6% dos secretarios
municipais de saude como a forma de vinculagao utilizada, e 24,4%
citaram tipos de contratos que garantiam protecao social (13,3%

estatutdrios e 11,1% CLT).

Este trabalho faz parte da mesma pesquisa do artigo de Tomasi e
colaboradores (2008), ja citado. A maior prevaléncia de vinculo
precério de trabalho foi encontrada entre os ACSs (53%). O contrato
temporario foi o tipo de vinculo mais frequente (Sul=49% e
Nordeste=67%).Em relacao a forma de ingresso, 40% dos
trabalhadores de ambas as regides ingressaram por meio de concurso
publico. O ingresso por concurso foi menor para ACSs (23%),
trabalhadores de nivel elementar (29%) e outros profissionais de nivel

médio (39%).

O vinculo de trabalho dos profissionais contemplados pelos PCCSs era
por estatuto em Sao Paulo e Campinas e por CLT em Guarulhos.
Previam o concurso publico como unica forma de ingresso na carreira

nos municipios em estudo.

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 15 n. 2, p. 537-559, maio/ago. 2017

continua >




Dos ‘recursos humanos’ a gestdo do trabalho: uma analise da literatura sobre o trabalho no SUS

Continuacdo - Quadro 1

Sintese dos principais dados sobre formas de provimento da FTS - pesquisa realizada nas bases de dados SciELO e PubMed, 2014

Ano de publicagéo, autores e titulo Dimensionamento do estudo

Formas de provimento da FTS

2011. Pesquisa realizada com

Marsiglia, Regina Maria Giffoni. trabalhadores que atuavam na
Perfil dos trabalhadores da atencdo ~ ABS na cidade de Séo Paulo
bésica em satide no municipio de (SP) em 2008-2009.
Sao Paulo: regido norte e central da

cidade.

2011. Estudo realizado nos anos

Santos, Karina Tonini et al. 2000, com os profissionais ACSs
Agente comunitario de satde: perfil  em quatro municipios de
adequado a realidade do PSF? pequeno porte do noroeste
paulista.

2013. Pesquisa (qualitativa) com
Morici, Marina Campos; gestores e profissionais de RH e
Barbosa, Allan Claudius Queiroz. anélise de documentos em
A gestdo de RH em hospitais do SUS  hospitais de Belo Horizonte
e sua relagdo ao modelo de (MG) em 2011.
assisténcia: um estudo em hospitais

de Belo Horizonte, MG.

Pesquisaram-se trabalhadores que atuavam em unidades basicas de
saude (UBSs) organizadas exclusivamente na forma de programas em
saude ou da ESF,bem como das unidades mistas, onde coexistiam os
dois modelos de atencédo. Quase todos os entrevistados que
trabalhavam nas UBSs organizadas conforme o modelo de programas
de saude, isto é,92,3%, eram funcionarios publicos estatutarios e
efetivos, e 4,7% eram regidos pela CLT; 1,0% deles eram estatutarios e
recebiam complementacao salarial pelas instituicoes parceiras, 0,3%
eram por CLT por meio das instituicdes parceiras e 1,6% eram outros
casos. Entre os entrevistados que trabalhavam nas UBSs com equipes
da ESF implantadas, a situacéo foi inversa: 77,0% apresentavam
vinculo exclusivo pela CLT, contratados pelas instituicoes parceiras;
14,8% eram funciondrios publicos concursados; 6,6% apresentavam
duplo vinculo (estatutdrio + CLT), recebendo complementacao salarial
por meio de institui¢des parceiras, e 1,2% deles eram funcionarios

publicos celetistas.

Ocorréncia de diversas modalidades de contratacao, com vinculos que
se distribuiam desde os mais formais e protegidos pela legislagao
vigente até os chamados contratos ‘informais; com a existéncia de

contratos de cardter precario, muitos sem garantias trabalhistas.

Pesquisou dois hospitais publicos e dois privados. Os hospitais
publicos vinculavam seus funcionarios por meio de estatuto, e os
privados, por meio de pessoas juridicas ou residentes para os médicos,
e os demais trabalhadores segundo as regras da CLT. Os profissionais
médicos, tanto nos hospitais publicos como nos privados, eram
selecionados por mecanismos informais.

Nos hospitais publicos, o processo de recrutamento e selecdo era
realizado por meio de dois processos seletivos paralelos: concurso
publico e processo seletivo simplificado. Nos hospitais privados, o
processo seletivo era realizado internamente, e a contratagao era

segundo as regras da CLT.

Fonte: Os autores.

Nota: PSF: Programa Satide da Familia; ESF: Estratégia Saude da Familia; ABS: Atencao Basica a Saude; ACS: Agente comunitario de satide. PCCS: Plano de

carreira, cargos e saldrios.
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Os resultados e discussdes contidos nos artigos apresentaram a diver-
sidade de formas de admissdo adotadas nos municipios/institui¢des, carac-
terizando o que ficou conhecido como flexibiliza¢do e precarizagao das
relagdes de trabalho. Flexibilizagdo que se traduziu na multiplicidade de
formas e mecanismos de terceirizagdo dos servigos por meio de empresas
privadas ou cooperativas, em que o gestor publico era cada vez menos um
empregador direto; ou na contratagao direta, mas por meio de contratos de
prestagao de servigos por prazo determinado, estdgios, cargos comissiona-
dos etc., propiciando a precarizagdo dos vinculos e das relagdes de trabalho
(Dal Poz, 2002; Buchan, Fronteira e Dussault, 2011; Coelho, Assuncio e
Belisario, 2009; Carneiro Jr., Nascimento e Costa, 2013). Vinculos precdrios
foram citados como aqueles que ndo ofereciam beneficios assistenciais
(aposentadoria, licenca médica) ou outros beneficios relacionados a legis-
lagao trabalhista, como férias, 13° saldrio, horas extras, estabilidade etc. (Dal
Poz, 2002; Buchan, Fronteira e Dussault, 2011; Junqueira et al., 2010; Coelho,
Assungao e Belisario, 2009).

Para o termo trabalho precédrio, ha diferentes concepgdes: enquanto
para os gestores do SUS esta relacionado aos vinculos de trabalho, diretos
ou indiretos, mas que nao garantem direitos trabalhistas e previdenciarios
consagrados em lei, para entidades sindicais que representam os trabalha-
dores caracteriza-se ndo apenas como auséncia de direitos trabalhistas e pre-
vi-dencidrios, mas também como auséncia de concurso publico ou processo
seletivo publico para cargo permanente ou emprego publico (Brasil, 2006a).

Notou-se, portanto, que a expansao dos empregos publicos pela implan-
tagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude e da ESF, em um pri-
meiro momento, nao resultou em aumento de oportunidades de trabalhos
formais, especialmente os que ofereciam estabilidade e garantias trabalhis-
tas, pois desde o inicio foi marcada por estratégias de flexibilizagao das re-
lagdes de trabalho (Machado, Oliveira e Moysés, 2011), uma vez que se
recorria a formas alternativas de contratagao de pessoal — como organiza-
¢0es nao governamentais, cooperativas, associagoes de moradores, fun-
dagdes, associagdes religiosas, organizagdes da sociedade civil de interesse
publico e organizagdes sociais, entre outras —, considerando-se que o au-
mento do efetivo de trabalhadores na esfera ptiblica se mostrou incompa-
tivel com as premissas de controle do déficit publico em face das exigéncias
macroecondmicas (Carneiro Jr., Nascimento e Costa, 2013; Santos et al.,
2011; Pierantoni et al., 2008).

Alguns gestores municipais defendiam a ideia de que formas de con-
tratos precarios permitiam oferecer saldrios mais atrativos e, portanto, sele-
cionar profissionais com um perfil mais adequado para as atividades da ABS e
que seriam uma alternativa ante a necessidade mais imediata de complemen-
tagao do quadro de pessoal até a realizagdo de concursos publicos (Silveira
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et al., 2010). Outros se preocupavam com a realizagdo de concursos publi-
cos para substituicdo dos quadros terceirizados em todas as categorias
profissionais, o que possibilitaria vinculos mais estaveis, com impacto posi-
tivo na fixagdo de profissionais na ESF (Mendonga et al., 2010).

Estudo verificou que nas institui¢des hospitalares publicas a falta de
provisdo de profissionais aprovados em concurso tornou necessaria a contra-
tagdo de trabalhadores por meio de vinculos tidos como flexiveis, garantindo
assim o numero adequado de profissionais para o atendimento assistencial.
Essa contratagdo contrariava as leis vigentes, mas foi vista como tnica alter-
nativa para o pleno funcionamento das institui¢des de satide pesquisadas.
Concluiu-se neste caso que a tentativa de garantir o ingresso de profissio-
nais mediante a realizagdo de concursos ptiblicos gerou uma situagdo para-
lela de contratagao irregular (Morici e Barbosa, 2013).

Com o intuito de enfrentar o problema da existéncia de vinculos de tra-
balho precarios, a SGTES/MS criou o DesprecarizaSUS (Junqueira et al., 2009).
No entanto, estudo com gestores de RH de secretarias municipais e esta-
duais de satde apontou que 32,4% deles desconheciam o DesprecarizaSUS
e 40,1% o conheciam, mas dele ndo participavam; e que, independente-
mente desse programa, os gestores de RH declararam empreender agdes
para resolucdo de vinculos em situagdo precdria, e a realizagdo de concur-
sos e processos seletivos publicos foram as agdes mais citadas, o que sinali-
zou a ndo capilaridade do DesprecarizaSUS (Pierantoni et al., 2008). Outros
trabalhos fizeram uma correlagdo positiva, mencionando como reflexo da
politica de ‘desprecarizagao do trabalho” da SGTES/MS a predominancia de
vinculos estatutdrios entre os profissionais médicos e enfermeiros das equi-
pes da ESF dos municipios de Aracaju (SE), Belo Horizonte (MG), Floria-
noépolis (SC) e Vitdria (ES) (Mendonga et al., 2010). Ja o Comité Nacional
Interinstitucional de Desprecarizagao do Trabalho e as Mesas de Negociagao
Permanente do SUS foram citados como fatores de contribuigdo para a
revisao dos processos de terceirizagdo e precarizagdo do trabalho na saude
no Brasil (Machado, Oliveira e Moysés, 2011).

Outros resultados apontaram declinio da prética de contratagao do
trabalho precério na ESF no periodo de 2001 a 2009, em que a maioria dos
municipios brasileiros realizou contratagao direta para todas as ocupagdes
de satuide, alcangando valores superiores a 90% (Machado, Oliveira e Moysés,
2011). A contratagdo direta de ACS foi a que registrou maior aumento (de
82,4% para 95,5%), o que atenuou os efeitos da terceirizagdo e do trabalho
precério nessa categoria. Também a pratica da terceiriza¢ao da FTS na ESF
diminuiu de forma vigorosa na década de 2000, atingindo 6,9% para a cate-
goria de médicos e 4% para a de odontdlogos (Girardi et al., apud Machado,
Oliveira e Moysés, 2011). Resultados de pesquisa realizada na ABS em MPP
no norte do Parand, em 2010, apontou que 77,2% dos profissionais foram
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admitidos por meio de vinculos formais (estatutdrio ou celetista), mas para a
categoria médica este percentual era de 50,6% (Nunes, Carvalho e Santini, 2012).

Quanto as dificuldades de atragao e fixagao de profissionais na ABS, a
categoria médica foi a mais mencionada, consistindo este um dos grandes
desafios, principalmente em areas remotas, zona rural ou em MPP (Buchan,
Fronteira e Dussault, 2011; Scalco, Lacerda e Calvo, 2010; Junqueira et al.,
2010; Mendonga et al., 2010; Lacaz et al., 2010; Machado, Oliveira e Moysés,
2011). A oferta de vagas em outros municipios, muitas vezes com melhores
salarios, e a busca por melhores condigdes de trabalho e de vida podem
fazer com que ocorra uma rotatividade acentuada dos profissionais. Con-
forme Junqueira e colaboradores (2010), 53,3% dos secretarios afirmaram
haver rotatividade em seus municipios, e os médicos foram citados como os
profissionais que apresentavam maior rotatividade (83,3%), seguidos pelos
enfermeiros (29,2%).

Segundo gestores municipais e federal, faltam médicos no pais e exis-
tem importantes vazios assistenciais decorrentes dessa escassez (Carvalho e
Souza, 2013). No entanto, setores da medicina, como as corporagdes médi-
cas, defendem a ideia de que o problema nao ¢ de escassez de médicos, e sim
de ma distribuigdo e pouca atratividade do setor publico, principalmente
no que se refere as condigdes de trabalho e remuneragido. Acreditam que,
com o aumento de vagas em cursos de medicina, a quantidade de médicos
seria suficiente para atender a demanda, e defendem também a necessidade
de uma carreira nacional para os médicos no SUS, semelhante as carreiras
do Poder Judicidrio. No entanto, o projeto de lei n. 7.331/2014, que tinha
como objetivo a criagdo de uma carreira nacional para os médicos do SUS,
por meio de alteragdo da lei n. 12.871, de 22/10/13, que instituiu o Progra-
ma Mais Médicos, foi arquivado na Camara dos Deputados em setembro do
mesmo ano, por contrariar o disposto no artigo 61, § 1°, inciso II, alinea "a",
da Constituigao Federal, que preconiza que sdo de iniciativa privativa do
presidente da Republica as leis que criem cargos, fungdes ou empregos
publicos na administragdo direta e autarquica ou aumento de sua remune-
ragao (Brasil, 2014).

As dificuldades de provimento e fixacdo do profissional médico ja eram
sentidas desde o inicio da ESF, pois hd registros de que 22 municipios dos
estados do Tocantins, Acre e Maranhao possuiam em seus quadros médicos
estrangeiros em 1999, sendo a maioria de Cuba (Dal Poz, 2002). Outro artigo
evidenciou que mais de 70% dos profissionais de satide se encontravam nas
regides Sul e Sudeste, varios municipios das regides Norte e Nordeste ndo
dispunham de nenhum médico e havia concentragdo de profissionais médi-
cos (65 %) nos centros urbanos, em especial nos mais desenvolvidos econo-
mica e socialmente, demonstrado pela proporgao de 3,28 médicos/1.000
habitantes para as capitais e 0,53 médico/1.000 habitantes para o interior
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(Machado e Pereira, 2002). Em Nunes e colaboradores (2015), na ABS dos
MPPs da macrorregido norte do estado do Parand, a proporgao encontrada
foi de 0,51 médico/1.000 habitantes. Essas dificuldades continuam reper-
cutindo no acesso e na qualidade dos servigos prestados, o que tem gerado
insatisfagdo por parte dos usudarios em diferentes localidades (Carvalho e
Souza, 2013).

O desafio de fixar o profissional médico tem sido enfrentado pelos ges-
tores de diferentes formas: equiparagao do salario do médico da ABS com o
dos médicos dos servigos secunddrios; estabelecimento de incentivos/com-
plementagdo salarial para os profissionais da ESF conforme critérios de risco e
vulnerabilidade dos locais de trabalho; regularizagdo de vinculos ou dispo-
nibilizagao de vinculos adicionais, como a realizagao de plantdes; desenvol-
vimento de estratégias de qualificagdo; diversificacdo de agdes assistenciais
e melhoria na articulagdo entre os servigos (Carvalho e Souza, 2013). No
decorrer dos anos, verificaram-se resultados exitosos como o percentual sig-
nificativo de permanéncia dos profissionais (40% a 60% dos médicos) nos
municipios de Aracaju, Belo Horizonte e Vitéria em 2008 (Mendonga et al.,
2010). Além disso, o MS, em parceria com o Ministério da Educagao, langou
o Programa de Valorizagdo do Profissional de Atengao Bésica (Provab), com
a finalidade de estimular e valorizar os profissionais de saide que atuam na
ABS e leva-los para areas de maior caréncia (Brasil, 2011). E no ano de 2013
instituiu-se, por meio da lei n. 12.871, o Programa Mais Médicos, com agdes
voltadas para a reordenagdo das ofertas de cursos e vagas em cursos de medi-
cina; o estabelecimento de novos parametros para a formagao médica e o
aperfeicoamento de médicos na area da ABS, mediante integragdo ensino-ser-
vigo, inclusive com a possibilidade de intercimbio internacional (Brasil, 2013).

A precarizagdo dos vinculos e a falta de incentivos para os profissio-
nais da drea ndo estimulam a permanéncia dos trabalhadores nas fungées,
levando-os a buscar melhores oportunidades e a encararem os servigos como
eventuais ou temporarios (Scalco, Lacerda e Calvo, 2010; Machado e Pereira,
2002; Coelho, Assungao e Belisario, 2009; Morici e Barbosa, 2013). Também
podem deixar os profissionais a mercé da instabilidade politico-partidéria e
das diferengas entre governos que se sucedem no poder, desestabilizando,
dessa forma, o valor transformador do SUS (Junqueira et al., 2009). Em geral,
trabalhadores admitidos por formas precdrias tém menor seguranga no em-
prego e no controle sobre suas horas de trabalho, piores perspectivas de car-
reira, acesso limitado a educagdo e formagao, reducao de oportunidades e
saldrios mais baixos (Coelho, Assungao e Belisario, 2009; Jorge et al., 2007).

Estudo que analisou a rotatividade de profissionais de satide em 15 munici-
pios da macrorregido da Grande Floriano6polis (SC) indicou altas taxas de rota-
tividade em 50,0% deles e taxas de rotatividade aceitaveis em outros 47,0%
(Scalco, Lacerda e Calvo, 2010). Pela variagdo dos percentuais, verificou-se

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 15 n. 2, p. 537-559, maio/ago. 2017

551



552

Stela Maris Lopes Santini et al.

que nao havia uniformidade de condigdes e que a rotatividade ainda era um
desafio a ser vencido para metade dos municipios dessa macrorregiao.

Pesquisa realizada na ABS da cidade de Sao Paulo, em 2009, encontrou
os seguintes resultados: 23,7% dos profissionais trabalhavam na UBS ha
apenas um ou dois anos, 14,2% ha trés ou quatro anos e 20,9% ha cinco ou
seis anos, o que indicou um processo de renovagdo e incorporagao de novos
trabalhadores (Marsiglia, 2011). Quanto a rotatividade de profissionais ACSs,
pesquisa realizada em quatro MPPs do noroeste paulista e publicada em 2011
identificou que, dos ACSs entrevistados, 47,4% atuavam hd menos de um
ano no PSF, caracterizando a alta rotatividade desses profissionais (Santos
etal., 2011). Em Nunes e colaboradores (2015), os ACSs eram os profissio-
nais que estavam atuando ha menos tempo nas equipes da ESF, pois 65,8%
se encontravam de um a seis anos nos servigos.

Os fatores que dificultam a fixagdo dos profissionais sdo: remuneragao
e condigdes de trabalho aquém das expectativas, inclusive com dificuldade
de acesso aos locais de trabalho; exigéncias de cumprimento de carga hora-
ria integral ou de dedicagdo exclusiva; baixa oportunidade de progressao
profissional e sem vinculagdo a um PCCS; auséncia de formagao prévia com-
pativel como o modelo da ESF; falta de profissionais; vinculos precarios
e sem selegdo publica; e falta de integragdo entre os gestores municipais
de uma mesma regido (Junqueira et al., 2010; Silveira et al., 2010; Vieira,
Amancio Filho e Oliveira, 2004; Mendonga et al., 2010).

Mesmo em institui¢des hospitalares, a fixagdo de profissionais mostrou-se
um desafio, principalmente pelo grande impacto causado pela perda de tra-
balhadores experientes, treinados e habituados as rotinas. Em hospitais
publicos, o entrave seria a incapacidade de reposigdo de pessoal com a agi-
lidade requerida para o bom funcionamento assistencial. Em hospitais pri-
vados, a falta de trabalhadores capacitados e as regras da CLT tornaram os
processos burocraticos e sem capacidade de dar resposta as demandas com
rapidez (Morici e Barbosa, 2013).

Estudos demonstram que a alta rotatividade dos profissionais de satude
gera um aumento de custos para reposi¢ao de pessoal, insatisfagdo no ambiente
de trabalho e dificuldades no atendimento ao usudrio, pois o vinculo dos
profissionais com o servigo e com a populagao é uma caracteristica indisso-
ciavel do trabalho em saude, e o trabalhador com insergao fixa nos servigos
tem melhores garantias trabalhistas e estd menos sujeito a precarizagdo do
trabalho (Scalco, Lacerda e Calvo, 2010; Junqueira et al., 2010). Ha necessi-
dade, portanto, além de prover profissionais, de articular mecanismos para a
fixagao destes e propor mudangas no modelo de atengao e cuidado a saude,
como também na formacao desses trabalhadores (Carvalho e Souza, 2013).

Fator citado como importante para a qualidade de vida no e do trabalho
e, consequentemente, para a atragao e fixagdo de profissionais foi o PCCS
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(Lacaz et al., 2010). No entanto, sua implanta¢ao no SUS ainda nao foi con-
solidada, o que se considera um fator limitante a ser enfrentado (Lacaz et al.,
2010; Mendonga et al., 2010; Buchan, Fronteira e Dussault, 2011).

Segundo Dal Poz (2001), nos municipios de Niterdi e Angra dos Reis,
em 1996, o PCCS representava apenas formalidades, sem qualquer relagao
com o modelo assistencial ou com a defini¢ao de gestdo dos sistemas locais.
Uma das alternativas encontradas por Niter6i para fugir das limitagdes do
PCCS na época foi a contratagao de servidores pelas associagdes de mora-
dores, com repasse de recursos pela prefeitura. Também se verificaram difi-
culdades em elaborar e implantar um PCCS no nivel municipal, bem como
suas limitagdes como instrumento de politica de RH.

Entre os resultados de estudos realizados entre os anos de 2005 e 2008,
consta que, em 2005, somente 14% dos profissionais da AB da regido Sul e
17% da regido Nordeste haviam referido acesso a um PCCS; apenas 40% dos
municipios da macrorregido da Grande Florianépolis possuiam PCCSs im-
plantados em 2006; e o PCCS foi implantado na Secretaria Municipal de Satde
de Belo Horizonte em 2007 (Silveira et al., 2010; Coelho, Assungao e Beli-
sario, 2009; Scalco, Lacerda e Calvo, 2010).

Lacaz e colaboradores (2010), em pesquisa realizada em 2008 no estado de
Sao Paulo, verificaram pequena adesdo dos municipios estudados aos prin-
cipios definidos pelas diretrizes nacionais do PCCS-SUS, como: PCCS exclusivo
para trabalhadores do SUS; democratizacao das relagdes de trabalho; princi-
pios de compromisso solidario e avaliagao de desempenho como processo peda-
gogico e critérios de mérito para ascensdo profissional, como tempo de servigo e
escolarizagao, entre outros. No entanto, verificou-se nos trés municipios estu-
dados que seus PCCSs abarcavam trabalhadores de todos os niveis de escolari-
dade, previam o concurso publico como tnica forma de ingresso na carreira e
adotavam prémios por produtividade e desempenho. Uma lacuna observada
pelos autores é que nao era mencionado, tanto nas diretrizes nacionais como nos
PCCSs analisados, carreiras para cargos de gerenciamento no sistema de saude,
permanecendo estes estritamente vinculados a indicagdo do gestor municipal.

Artigo publicado por Pierantoni e colaboradores (2008), sobre estudo
aplicado em trabalhadores dos 6rgaos gestores e executores de agdes e ser-
vigos de saude de capitais, de secretarias estaduais de satide e de municipios
com populagao superior a quinhentos mil habitantes, verificou que 47,8%
ndo contavam com PCCS, apesar de reconhecerem as vantagens desse instru-
mento, tanto do ponto de vista gerencial quanto na perspectiva dos trabalha-
dores. Tal situagdo pode ser ainda mais contundente em MPPs, pois em
estudo realizado em 2010 com profissionais da ABS, verificou-se que 79,5%
deles nao estavam incluidos em PCCSs (Nunes et al., 2015).

O tnico artigo tendo como campo de estudo servigos hospitalares de Belo
Horizonte identificou que os hospitais ptblicos ofereciam aos seus trabalhadores
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planos bem definidos e progressdes baseadas em tempo de servigo e avalia-
¢des de desempenho, enquanto nos privados nio existia defini¢do formal de
carreira e os aumentos salariais eram concedidos de forma isolada ou como
resultado de negociagdo sindical (Morici e Barbosa, 2013).

Finalmente, segundo Pierantoni e colaboradores (2008), o PCCS ainda é
um dispositivo que apresenta muitas barreiras e fragilidades, mesmo que seja
apontado como instrumento facilitador da gestao. E para Lacaz e colabora-
dores (2010), o PCCS tem limitagdes como instrumento estratégico na gestao
do trabalho no SUS e também para a melhoria da qualidade de vida no/do
trabalho na AB.

Consideracgoes finais

O estudo aqui apresentado possibilitou analisar a gestao da forga de trabalho
no SUS e as estratégias utilizadas pelos municipios para a sua operacionali-
zagdo ao longo dos anos. Verificou mudanga na prépria conceituagio de
gestao de recursos humanos, passando a ser utilizado com maior frequéncia
o termo gestdo da forca de trabalho, o que pode ter sido potencializado pela
criagdo da SGTES no MS.

Ao término da Década da for¢a de trabalho em satide: 2006-2015 (Brasil,
2006b), instituida pela OMS para chamar a atengdo das autoridades sobre
a crise global da FTS, pode-se inferir que houve algumas mudangas im-
portantes, como o processo de expansio dos empregos publicos na esfera
municipal e a diminuigdo de vinculos precérios, principalmente na ABS,
mesmo com a diversidade de modalidades de contratagao ou admissao ado-
tadas pelos municipios.

Embora ndo haja correlagdo imediata entre a criagdo da SGTES e os
avangos na diminuigao da flexibilizagao e precarizacao das relagdes de tra-
balho no SUS, nao se pode desconsiderar sua importancia na indugéo de po-
liticas de gestdo e na inclusdo da discussdo desses temas nos espacos de
gestdo e no meio académico. No entanto, dificuldades de atragao e fixagao
de profissionais tém se mantido e ainda sdo desafios para a gestao, princi-
palmente quanto a categoria médica, o que desencadeou algumas inicia-
tivas por parte do MS, como o Provab e o Programa Mais Médicos — cujos
reflexos no mercado de trabalho, na assisténcia e no processo de formagao
devem ser acompanhados e estudados, bem como sua consolidagdo ou nao
para o provimento de profissionais médicos. Além disso, o PCCS nao se efeti-
vou como estratégia para o provimento e a fixagao da forga de trabalho no SUS.

Este trabalho retratou um ciclo, mas a permanéncia desses problemas
indica a complexidade que caracteriza a gestao da FTS e a necessidade de
discussdes para seu enfrentamento diante dos novos cenarios que se vislum-
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bram e terdo importantes repercussdes para a gestao no SUS. E determinante
para a melhoria da qualidade da atengao a satide que esses movimentos
sejam amplamente discutidos e analisados com trabalhadores, gestores e
usudrios. Dessa forma, tornam-se necessdrias a continuidade e a amplia-
¢do de estudos que abordem a temdtica sobre gestdo do trabalho no SUS,
como a diversidade de modalidades de contratagdo, pois se trata de um
importante fator que desencadeia conflitos ou tensionamento nas relagdes
entre gestores e trabalhadores, entre trabalhadores e usudrios e entre os
proprios trabalhadores.
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Resumen El estudio que dio origen a este articulo present6 los resultados de revision integrativa
de literatura sobre la gestién del trabajo en el Sistema Unico de Salud, teniendo como objetivo
analizar las diferentes contribuciones cientificas en el drea, las experiencias y estrategias desar-
rolladas por los municipios. Se utiliz6 para la recoleccion de datos las bases PubMed y SciELO
en 2014. Tras la aplicacién de los criterios de inclusién y exclusién, se analizaron 22 articulos. El
mayor nimero de éstos se publicé en el bienio 2010-2011 y se referia a municipios de gran porte
o estados. Se construyeron dos categorias tematicas: concepciones de gestion de trabajo y cues-
tiones relacionadas con la vida funcional del trabajador, como aprovisionamiento y garantia de
derechos laborales. Se observaron: la evoluciéon del término recursos humanos hacia la concep-
cién de gestion del trabajo; el proceso de expansion de los empleos publicos en la esfera munici-
pal y las diversas formas de seleccién adoptadas; la desprecarizacion de los vinculos laborales a
partir de los afios 2000; las dificultades de atraccion y fijacién de profesionales y la no consoli-
dacién del plan de carrera, cargos y salarios como instrumento estratégico para la gestién del tra-
bajo. Se pusieron de manifiesto la complejidad del tema y la necesidad de constantes estudios por
su importancia en el Sistema Unico de Salud.

Palabras clave gestion del trabajo; fuerza de trabajo en salud; gestion en salud; recursos huma-

nos en salud; Sistema Unico de Salud.
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