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RESUMO

COELHO, Jeane Grande Arruda de Miranda. Tipologia das formas de contratacdo de pessoal
na Atencdo Primdria a Saude no Brasil: Uma andalise com base no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude. 2022. Tese (Doutorado em Saude Publica) - Instituto Aggeu
Magalhaes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2022.

Na década de 80, fortaleceu-se a proposta de reforma do Estado, com a reducdo de seu tamanho
e a incorporagao de padrdes oriundos da iniciativa privada, inserindo novos modelos de gestdo
da saude. Ao mesmo tempo, com a implantacdo do SUS ocorreu uma mudanca do modelo
assistencial baseado nos principios da Atencdo Priméria a Saide (APS). Coube aos municipios
o desenvolvimento de acdes e servicos de salde, sendo responsaveis pela contratacdo e
gerenciamento de trabalhadores. Contudo, este mercado de trabalho foi impactado pela
tendéncia de flexibilizacao das relagdes trabalhistas. Propds-se, entdo, criar uma tipologia para
as formas de contratacdo de pessoal na Atencdo Priméria & Saude com base no CNES dos
municipios de Pernambuco, Bahia e Rio de Janeiro, no periodo de 2008 a 2020, que apresentam
diferentes tipos e modalidades de gestdo da saude. O estudo foi desenvolvido em trés etapas: a
primeira e a segunda, por meio de pesquisa documental de abordagem qualitativa. Na primeira
etapa foi analisada a dimensdo da qualidade clareza metodoldgica do CNES e, na segunda, as
mudancas das formas de contratacdo disponiveis no CNES e a criacdo de uma tipologia. A
terceira etapa adotou uma abordagem quantitativa do tipo descritivo para validar a tipologia das
formas de contratacdo; a classificacdo dos municipios segundo a tipologia das formas de
contratacdo; e a distribuicdo espacial dos municipios classificados. Evidenciou-se que a maior
parte da documentacdo utiliza linguagem pouco clara; a mudanca de algumas variaveis no
Sistema; 0 numero excessivo de atualizacdes do Sistema, entre outros, comprometendo seu
manuseio e a producdo de informacgdes. Sobre as mudancas nas formas de contratacao,
verificou-se que a multiplicidade e o crescimento numérico dos codigos revelam a
complexidade do Sistema, tanto para a inser¢do, manutengéo e atualizacdo dos cadastros dos
profissionais de salide como para a realizacao de discussdes entre gestores, técnicos e Usuarios.
Foi criada uma tipologia das formas de contratacdo, que considera a existéncia ou ndo de
garantia de direitos trabalhistas e de estabilidade: Protegida com Estabilidade (PCE), Protegida
Sem Estabilidade (PSE) e Desprotegida (DES). Na validacéo da tipologia, em todos os estados
foi identificado o crescimento da forga de trabalho na APS. Em Pernambuco e Bahia ocorreram
mudancas de perfil das formas de contratacédo, de PSE para PCE. No Rio de Janeiro permaneceu
o perfil PSE. Quanto a classificacdo dos municipios, foram identificados sete tipos. Obteve-se,
como resultado, que as capitais no final da serie diferiam: Recife, como Municipio Muito PCE,
Salvador, como Municipio PCE e o Rio de Janeiro, como Municipio em transi¢cdo. Quanto a
distribuicdo espacial dos municipios classificados segundo as Mesorregides de Saude, ao se
comparar os trés estados ficou evidente que as formas de contratacdo mais precarizadas
encontram-se no Rio de Janeiro, em especial nos municipios de portes 4, 5 e 6; em detrimento
dos estados do Nordeste, que optaram por formas mais protegidas.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; gestdo de servicos de saude; recursos humanos em
saude.



ABSTRACT

COELHO, Jeane Grande Arruda de Miranda. Typology of forms of hiring personnel in Primary
Health Care in Brazil: An analysis based on the National Register of Health Establishments.
2022. Thesis (Doctorate in Public Health) — Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacdo Osvaldo
Cruz, Recife, 2022.

In the 1980s, the State reform proposal was strengthened, with the reduction of its size and the
incorporation of standards from the private sector, inserting new health management models.
At the same time, with the implementation of the SUS, there was a change in the care model
based on the principles of Primary Health Care (PHC). Municipalities were responsible for
developing health actions and services, being responsible for hiring and managing workers.
However, this labor market was impacted by the trend towards more flexible labor relations. It
was proposed, then, to create a typology for the forms of hiring personnel in Primary Health
Care based on the CNES of the municipalities of Pernambuco, Bahia and Rio de Janeiro, in the
period from 2008 to 2020, which present different types and modalities of health management.
The study was developed in three stages: the first and second, through documental research
with a qualitative approach. In the first stage, the methodological clarity dimension of the CNES
was analyzed and, in the second, the changes in the forms of hiring available in the CNES and
the creation of a typology. The third stage adopted a descriptive quantitative approach to
validate the typology of forms of contracting; the classification of municipalities according to
the typology of forms of contracting; and the spatial distribution of classified municipalities. It
was evident that most of the documentation uses unclear language; the change of some variables
in the System; the excessive number of System updates, among others, compromising its
handling and the production of information. Regarding the changes in hiring methods, it was
verified that the multiplicity and numerical growth of the codes reveal the complexity of the
System, both for the insertion, maintenance and updating of the records of health professionals
and for holding discussions between managers, technicians and users. A typology of forms of
contracting was created, which considers the existence or not of guaranteed labor rights and
stability: Protected with Stability (PCE), Protected Without Stability (PSE) and Unprotected
(DES). In the validation of the typology, in all states, the growth of the PHC workforce was
identified. In Pernambuco and Bahia there were changes in the profile of hiring methods, from
PSE to PCE. In Rio de Janeiro, the PSE profile remained. As for the classification of
municipalities, seven types were identified. As a result, the capitals at the end of the series
differed: Recife, as a Very PCE Municipality, Salvador, as a PCE Municipality, and Rio de
Janeiro, as a Municipality in transition. As for the spatial distribution of municipalities
classified according to Health Mesoregions, when comparing the three states it was evident that
the most precarious forms of hiring are found in Rio de Janeiro, especially in municipalities of
sizes 4, 5 and 6; to the detriment of the Northeastern states, which opted for more protected
forms.

Keywords: primary health care; health services management; health human resources.
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1 INTRODUCAO

Em 1988, inscrevia-se um novo capitulo na histéria brasileira: a Constituicdo Federal
(CF/88) promulgada reconhecia a saide como “direito de todos e dever do Estado” e instituia
seu acesso por meio de um Sistema Unico (SENADO FEDERAL, 2018, p.51; CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2020). A implantagio do Sistema Unico de Satde (SUS) efetivou-
se com a promulgagdo das Leis n° 8080/1990 e n° 8142/1990, tendo o seu financiamento
garantido por recursos fiscais e com a proposta de mudancga do modelo assistencial baseado nos
principios da Atencdo Priméria a Saude (APS) (PAIM, 2013; PINTO; GIOVANELA, 2018;
VIACAVA et al., 2018).

A implementagdo do SUS foi um marco na América Latina, pois o Brasil constitui um
dos paises capitalistas na regido a possuir um sistema universal de salde, com desenho
territorializado, e que prevé uma rede hierarquizada em niveis de atencdo integrados. Além
dele, a Costa Rica foi um dos primeiros paises das Américas a possuir um sistema universal de
salde. Embora sua Constituicdo ndo coloque a definicdo da salide como direito, o pais
implementou uma pratica que a considera como tal, por meio da Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS, Fundo da Seguridade Social da Costa Rica). Esses sistemas constituem um
caminho mais efetivo, equitativo e eficiente para materializar 0 acesso aos servicos de saude
como direito social e a APS se conforma como o coracao dos referidos sistemas (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018; GIOVANELA et al., 2018;
ROSA, 2018).

A descentralizacdo do SUS, materializada por meio da municipalizagdo, é do tipo
politico-administrativo, pois envolve a transferéncia da gestdo de servicos publicos, de poder
decisorio sobre os recursos financeiros e da responsabilidade sobre o conjunto dos prestadores
de servicos. Se, antes, esse poder decisorio se concentrava na Unido, nessa diretriz coube ao
nivel estadual e, principalmente, ao municipal, o desenvolvimento de a¢des e servicos de salde
(PAIM, 2009; SILVA, 2011).

Ao mesmo tempo, a diretriz da descentralizagdo acarretou mudancas significativas na
estrutura das relacGes de trabalho e colocou a esfera municipal como responsavel pela
contratacdo e geréncia de trabalhadores, para dar conta dos objetivos e metas propostos pela
reforma setorial. Este fato refletiu no aumento de demanda deste setor, que se caracteriza por
atividades desenvolvidas principalmente por recursos humanos (PIERANTONI et al., 2008;
2015).
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No bojo da municipalizacdo da saude foi implantada a maior parte dos sistemas de
informacdes, 0 que proporcionou aos municipios destaque na producdo da informacéo. Dai,
aponta-se a necessidade de dados fidedignos e completos que gerem informacdes para subsidiar
estudos da situacdo de salde e para apoio decisério aos gestores (CORIOLANO; PENTEADO;
ARREGI, 2018).

Nessa perspectiva, destaca-se o estudo de Coelho e Chioro (2021), apontando 54
Sistemas de Informacbes em Saude (SISs) de base nacional, em funcionamento entre 0s anos
de 2010 e 2018, classificando-os, de acordo com sua principal l6gica de funcionamento, em
quatro tipos: cadastramento populacional e de estabelecimento de saude; monitoramento de
eventos relevantes para a sadde publica; controle de programas e/ou repasses federais; apoio a
informatizacédo de politicas, processos e servigos do SUS.

Um dos SISs que desempenha papel fundamental no SUS é o Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES), que representa a principal fonte de informacao sobre todos
o0s estabelecimentos de salde no Brasil, a despeito da natureza juridica que possuam ou se estdo
integrados ao SUS. Ademais, é o cadastro oficial do Ministério da Salde acerca da rede
assistencial existente e constitui um apoio ao planejamento em salde aos trés entes federativos.
Dentre as informacg6es cadastradas estdo as relacionadas aos profissionais, por exemplo: tipo
de cargo, forma de contratacdo, carga horaria, entre outras. (ROCHA et al., 2018; PELISSARI,
2019; SILVA, 2021).

N&o obstante a relevancia dos SISs, faz-se necessario saber a qualidade das informacdes
geradas por eles. Assim, sdo imprescindiveis avaliacfes regulares e sistematizadas dos dados
disponibilizados para verificar seus pontos fortes e suas possiveis limitagdes. Uma das
dimensGes de qualidade apontadas em varios estudos é a clareza metodoldgica, muitas vezes
necessaria para o inicio das atividades da pesquisa (LIMA et al., 2009) Dessa forma, o estudo
aponta para a importancia do CNES como fonte de informacéao e evidencia a necessidade de
aprimoramento deste sistema, a partir da avaliagédo de uma de suas dimensdes de qualidade.

A estruturacéo e o fortalecimento da APS sdo essenciais na organizacao dos sistemas de
salde, ressaltando que este nivel de atencéo ¢ responsavel pela resolucdo de cerca de 80% dos
problemas de saude da populacdo. O que possibilita a melhora nos niveis de saude da
populacdo, a satisfacdo dos usuarios, bem como menores gastos. No Brasil, a APS € parte
estruturante do SUS e sustenta-se no modelo Estratégia Saude da Familia (ESF) (MIRANDA
etal., 2017;MORIMOTO; COSTA, 2017; PINTO; GIOVANELA, 2018).

A ampliacdo da APS foi acompanhada de um incremento do mercado de trabalho em

salde, um segmento de grande importancia na economia do pais. O setor salide gera empregos
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diretos e indiretos, na industria farmacéutica, nos centros de pesquisa e ensino, entre outros. E,
mesmo incorporando cada vez mais o uso de novas tecnologias, a saude ndo reduz sua
incorporacdo de méo-de-obra qualificada, tanto em nivel técnico quanto profissional, o que a
distingue de outros setores econémicos. Além disso, 0 nimero crescente de profissionais de
salde também reflete a expansdo da atencdo (MACHADO, 2008).

Contudo, ao longo da década de 1990, este mercado de trabalho foi impactado pela
tendéncia de desestruturagéo e desregulamentacdo sobre a qualidade do emprego. E isto afetou
0s contratos de trabalho, favorecendo a informalidade dos vinculos de forma heterogénea.
(MACHADO, 2008) Além disso, a multiplicidade de formas de contratacdo constitui um grande
desafio, ao se constatar que muitas delas sdo precarias (MACHADO, 2008; VIACAVA et al.,
2018).

Segundo Nogueira, Baraldi e Rodrigues (2004), entre as diversas conceituacoes
referentes a precariedade e a informalidade do trabalho, emergem trés: 1) déficit ou auséncia
de direitos de protecdo social; 2) instabilidade do vinculo, do ponto de vista dos interesses dos
trabalhadores; e 3) situagdo associada a condicdes de trabalho de determinados setores da
economia, que criam vulnerabilidade social para os trabalhadores que nelas estéo inseridos.

Apesar dessas conceituacdes, ndo ha consenso sobre o que constitui o trabalho precario:
a) para o Ministério da Saude, € aquele realizado sem a protecéo social do trabalhador; b) para
0 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e o Conselho Nacional
de Secretérios de Saude (Conass), é aquele sem a garantia dos direitos sociais do ponto de vista
dos trabalhadores, o que leva a defesa da flexibilizagdo do trabalho, em alguns casos; c) para a
Administracdo Puablica, é todo trabalho realizado sem concurso publico (EBERHARDT;
CARVALHO; MUROFUSE, 2015).

Alguns autores afirmam que a flexibilizac&o das relagdes de trabalho se confirma como
tendéncia no SUS, como forma de superacao dos entraves juridicos postos no dia a dia, como,
por exemplo, a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) (KOSTER; MACHADO, 2012;
TEIXEIRA, MARTINS, SILVA; 2014).

Esta Lei, criada em 04 de maio de 2000, apoia-se em quatro eixos: planejamento,
transparéncia, controle e responsabilizacdo, e aponta que 0 municipio ndo pode ultrapassar 54%
da receita corrente liquida com gastos com pessoal, e se ultrapassar seu limite prudencial
(51,3%) pode sofrer as sancGes previstas. O que tem levado a questionamentos sobre a
necessidade de revisdo da LRF quanto a contratacdo de profissionais para a ESF e outros
servigos de salude (GALAVOTE et al, 2016; MEDEIROS et al., 2017; SANTIN; PEREIRA;
CAMARGO, 2017).



24

Entretanto, Medeiros et al. (2017) ndo evidenciaram correlacdo entre a despesa com
pessoal total e a despesa com pessoal da saude, o que “...contradiz e coloca em Xxeque 0S
argumentos dos gestores de saude, que atribuem a crise de governabilidade do setor salde aos
limites de gastos com pessoal definidos pela LRF”.

Estudos tém revelado que, na salde, tém crescido e operado distintas formas trabalhistas
de contratacdo no conjunto da Federacao Brasileira. Os estudos de Santos et al. (2014), Cardoso
e Campos (2013) e Andreazzi e Bravo (2014) corroboram essa afirmacdo, nos estados de
Pernambuco, Bahia e Rio de Janeiro, respectivamente.

Ramos e Seta (2019) analisaram, no periodo de 2009 a 2014, o desempenho da atencéo
primaria nas capitais da Regido Sudeste, comparando unidades terceirizadas com aquelas do
modelo de Administracdo Direta (AD) na prestacdo e na gestdo da satde na APS. O estudo
revelou gque as duas capitais, Rio de Janeiro e S&o Paulo, que adotam 0 modelo de gestéo por
meio de Organizagdes Sociais (OSs) ndo obtiveram melhor desempenho, ao se considerar o
conjunto dos indicadores selecionados, em relacdo as duas, Belo Horizonte e Vitoria, que
mantiveram a proviséo e a gestdo da APS na AD.

Na outra direcdo, ao analisar a experiéncia de Sdo Paulo na reducéo das desigualdades
em salde no periodo de 2001 a 2016, além da centralidade que a APS obteve na politica
municipal de salde, os bons resultados alcancados sdo creditados ao conjunto do ambiente
politico; aos instrumentos de participacdo social; a capacidade de gestdo da Secretaria
Municipal de Saude e as boas condic¢des financeiras; e a atuacdo das OSs, com experiéncia na
oferta de APS (COELHO; MARCONDES; BARBOSA, 2019). Essas evidéncias demonstram
muitas contradigdes, seja no ambito juridico, pelas varias interpretaces sobre sua legalidade,
seja por parte da sociedade civil e profissionais de saude, que apresentam resisténcia ao modelo
de flexibilizagdo das relagdes trabalhistas (ANDREAZZI; BRAVO, 2014).

Além disso, a predominancia de vinculos precarios vem crescendo no setor publico, e,
consequentemente, também nas ESFs, o que impacta na saude fisica e psiquica dos profissionais
por submeté-los a diferencas salariais, de beneficios e de tratamento. Com isso, acarreta
instabilidade e inseguranga aos profissionais, provocando alta rotatividade, o que também é
responsavel pela ruptura de algumas caracteristicas especificas da APS: a longitudinalidade,
que pressupde o vinculo de longo tempo entre profissionais e usuarios, e prejuizos na
continuidade do cuidado (BARBOSA et al., 2019).

N&o obstante o Brasil possuir um sistema de sadde universal, o pais aplica 3,99% do

seu PIB com agdes e servicos publicos de salude, ou seja, menos recursos que outros paises com



25

0S mesmos principios, o que sugere a necessidade de se observar o aumento crescente das OSs,
tanto na atencdo como na gestdo da APS e nos demais niveis de atencéo.

Considerando os conflitos gerados pela flexibilizacédo das relagcdes de trabalho; as
formas de contratacdo que podem comprometer a resolutividade da ESF; a necessidade de
analisar e classificar essas distintas formas de contratacdo que, mesmo protegidas por legislacdo
trabalhista, ndo incluem estabilidade, a exemplo das formas de contratacdo na gestdo publica
indireta; e, finalmente, as ameacas que, de forma orquestrada, implicam no desmonte do SUS.
Logo, urge levantar bandeiras, através de estudos que possam corroborar a luta por um SUS
universal, equanime e de qualidade. (MIRANDA et al., 2017; MORAIS et al., 2018)

Considerando o exposto, pergunta-se: Como estabelecer uma tipologia das formas de
contratacao de pessoal na Atencdo Primaria a Saide com base no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude?
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2 HIPOTESES

Como hipéteses, aponta-se:

a) O CNES incorporou a flexibilizacdo das relages trabalhistas, com a insercéo de
multiplas formas de contratacdo, o que reflete a reforma estrutural do Estado
Brasileiro na década de 90;

b) E possivel tipificar a flexibilizacdo das relacdes trabalhistas nos municipios
brasileiros, com base na analise do CNES.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Criar uma tipologia para as formas de contratacdo de pessoal na Atencdo Primaria a
Saude, com base no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, nos municipios de

Pernambuco, Bahia e Rio de Janeiro, no periodo de 2008 a 2020.

3.2 Objetivos Especificos

a) Avaliar a dimensdo da qualidade da clareza metodolégica do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude;

b) Descrever as mudancas nas formas de contratacdo de pessoal na Atencdo Primaria a
Saude dos estados selecionados, nos anos de 2008 a 2020, com base no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude;

c) Propor uma tipologia das formas de contratacdo identificadas na Atencdo Primaria a
Saude nos estados selecionados, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde;

d) Validar a tipologia proposta nos municipios de Pernambuco, Bahia e Rio de Janeiro nos
anos de 2008 a 2020;

e) Tipificar os municipios dos estados selecionados de acordo com as formas de contratacdo
de pessoal praticadas na Atencdo Primaria a Salde segundo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude;

f) Apresentar a distribuicdo espacial dos municipios classificados de acordo com a tipologia

das formas de contratacdo de pessoal praticadas na Atencdo Primaria a Saude.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Esta tese se propde aprofundar o conhecimento sobre as formas de contratacdo na APS
em diferentes tipos de modalidades de gestdo da saude nos estados de Pernambuco, Bahia e Rio
de Janeiro, que tém experiéncias distintas de gestao neste nivel de atencdo. Além disso, o estudo
comparativo, realizado numa série de treze anos, vai propiciar o conhecimento da abrangéncia
da adocdo destes modelos, na APS. Buscou-se também explicar a importancia da qualidade de
informac&o do CNES, por meio da anélise de dimens&o de Clareza Metodoldgica, com vistas a
oferecer uma contribuicdo ao aprimoramento desse sistema.

Para isso, o referencial tedrico esta organizado em 5 (cinco) capitulos: a) A Reforma do
Estado Brasileiro; b) Os Novos Modelos de Gestdo da Saude; c) A Atengdo Primaria a Salude;
d) O Mundo do Trabalho; €) Sistemas de Informacdo em Saude: a qualidade da informacéo

como alvo.

4.1 A Reforma do Estado Brasileiro

Ao término da Segunda Guerra Mundial seguiu-se um periodo de prosperidade
econbmica que teve como desdobramento uma distribuicdo mais equitativa dos ganhos da
sociedade, em especial nos paises da Europa. Esses chamados Anos Dourados (1945-1973)
foram caracterizados pela adogdo do Welfare State (Estado de Bem-estar Social) que, de acordo
com Silva e Mattos (2009, p.151), representava “...um modelo de protecdo social em que o
risco era entendido como um problema da coletividade, e a seguranga (nos seus Varios
aspectos: garantia de emprego, de renda crescente e protecdo social) era um direito de
cidadania”. Nesse periodo, ocorreu a elevagéo da participacao do Estado na economia e, como
desdobramentos, o0 aumento do gasto publico e do emprego publico.

Entretanto, nas décadas de 70 e 80, a crise politica do Estado se estabelece apds os dois
choques do petrdleo (1973 e 1979) e a elevacdo subita dos juros dos Estados Unidos. Nessa
perspectiva, a grave crise da economia capitalista vigente foi atribuida aos excessos dos Estados
Unidos e as politicas keynesianas. O Estado, outrora considerado essencial no desenvolvimento
econdmico, passou a ser visto como obstaculo a iniciativa privada e como ineficiente,
burocratico, inchado, entre outras caracteristicas negativas. E, em consequéncia, nos anos 80,
as discussdes politicas e econémicas em nivel global passaram a adotar a defesa do Estado
minimo (TRAVAGIN, 2017).
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Nesse contexto, o receituario neoliberal ganhou forca, passando a ser implementado na
maior parte dos paises europeus, consolidando-se na década de 90, e trazendo no seu bojo o
reposicionamento do Estado, particularmente no que concerne a estrutura do bem-estar social
e ao padréo de regulacédo do trabalho. Este agora em ampliado processo de desregulamentacao
de direitos e de flexibilizacédo das relacGes de trabalho (SILVA; MATTOS, 2009).

Como exemplo da onda neoliberal, destaca-se, em 1989, o Consenso de Washington, o
qual ndo so ratifica a defesa do Estado minimo, como muda as recomendag@es internacionais
do Banco Mundial, passando a defender as politicas sociais residuais. Nesse diapasao, 0s paises
da América Latina constituem alvos faceis dessas “recomendag¢des”, haja visto que estavam
passando por momentos de reorganizacdo do bloco no poder, apds o término de regimes
autoritarios. Além disso, o setor saude brasileiro torna-se relevante ao Banco, que nele antevé
uma grande area de investimento, considerando o recém-criado sistema de salde unico,
universal, publico e gratuito. Entre suas recomendacdes, encontram-se resumidamente
(TRAVAGIN, 2017, p.998):

a)reorientacdo dos gastos publicos em diregdo a atencdo béasica apenas aos mais
pobres; b) criacdo de um ambiente regulatério que permita ao setor privado atuar
livremente, incluindo o sistema privado lucrativo; c¢) considerar a necessidade de
pagamento no setor publico pelos usuérios com renda acima de um determinado valor;
d) aprofundamento da descentralizagdo do sistema; e) contencdo de custos,
focalizando-os em procedimentos de alto custo-efetividade; f) elaboragdo de
mecanismos que limitem o acesso da populagdo ao sistema publico; g) limitar o
governo federal as fungdes de regulacdo, assisténcia técnica e pesquisa.

Com isso, fortaleceu-se a proposta de reforma do Estado, com a reducéo de seu tamanho
e a incorporacdo de padrdes oriundos da iniciativa privada para a gestdo publica. Assim, a
administracdo publica gerencial, para se contrapor a crise da forma burocratica de
administracdo do Estado, seria norteada pelos valores de eficiéncia e eficacia, com a finalidade
de aumentar sua governanga e proteger o patriménio publico da apropriacdo por grupos de
interesses (FURTADO; MELO, 2011; SANTOS et al., 2014; REIS, 2014).

As reformas do Estado compreenderam um longo processo, com a finalidade de mudar

do Estado burocratico para o Estado gerencial, em duas fases:

a) As denominadas reformas de 12 geracdo, iniciadas no fim da década de 70 e que se
estenderam durante toda a década de 1980. Esse conjunto de reformas incluia o
programa de privatizacOes;, a abertura comercial e financeira; a politica de
desregulamentacdo. Assim, visava a saude fiscal do Estado, a reducéo do déficit e

da inflagdo, entre outros.
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b) As denominadas reformas de 22 geracéo, iniciadas na déecada de 1990 e que levaram
em conta as criticas as propostas neoliberais da geracdo anterior, ao corrigir alguns
problemas oriundos da maximizacdo das politicas restritivas. As acfes desse
segundo conjunto de reformas voltaram-se para a melhoria da competéncia dos
recursos humanos; para a implantacdo de recursos tecnoldgicos visando a
otimizacdo do tempo; para a democratizacdo e descentralizacdo. Ademais, buscou-
se a criagdo de mecanismos de controle e transparéncia (FELICIANO, 2019; REIS,
2014).

Nesta perspectiva, faz-se necessaria a diferenciacdo dos conceitos de Reforma de Estado
e Reforma Administrativa, pois compreendem distintas dimensdes. Segundo Gurgel Jr. (2004,
p. 28):

A reforma administrativa, por sua vez, tem alcance limitado a mudancas no interior
das organizagdes publicas, como as mudancgas de organograma ou a criagdo de novas
pastas, podendo ocorrer sem que necessariamente exista um processo de Reforma do
Estado.

A Reforma do Estado envolve grandes transformagbes no contexto geral da
administracdo publica, com uma concepg¢do politico-filos6fica norteadora mais
abrangente, ndo circunscrita as organizacgdes do setor publico, cuja execu¢do repercute
em toda a sociedade.

No Brasil, o gerencialismo tomou vulto durante o governo de Fernando Henrique
Cardoso, ao instituir o Ministério da Administracéo e Reforma do Estado (MARE). A resposta
para a superacdo da crise do Estado implicava em sua reforma e as medidas propostas
compreendiam o ajustamento fiscal duradouro, as reformas econémicas orientadas para o
mercado, a reforma da Previdéncia, a inovacdo dos instrumentos de politica social e a reforma
do aparelho do Estado. Com isso, em 1995, foi elaborado o Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado (PDRAE). (BRASIL, 1995; SILVA, 2016; SILVA,; LIMA; TEIXEIRA,
2015)

Cabe destacar que o diagnostico para a implantacdo do PDRAE menciona, como um
dos problemas, a tendéncia crescente da participagdo dos gastos com pessoal na receita da
Unido, em especial com os inativos. “Como resultado do retrocesso burocréatico de 1988 houve
um encarecimento significativo do custeio da maquina administrativa, tanto no que se refere a
gastos com pessoal, como bens e servi¢os, e um enorme aumento da ineficiéncia dos servicos
publicos”. (BRASIL, 1995, p. 22)

Segundo o PDRAE, hé trés formas de gerir a administragdo publica: o patrimonialismo,

a burocracia e a abordagem gerencial. Na primeira, a administracdo nao visa o interesse publico,
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numa relacdo em que o servidor busca fidelidade ao suserano, mas néo ao cidaddo. Para alguns,
estdo presentes neste tipo 0 nepotismo, 0 empreguismo e a corrupcdo. (ALCANTARA, 2012;
FURTADO; MELO, 2011)

Na segunda, ao considerar o conceito Weberiano, o servidor burocratico tem sua atuacao
pautada mais na eficiéncia e exatiddo, com competéncias estabelecidas através de leis ou
regulamentos, com o cargo vitalicio e a divisdo de trabalho, entre outras. Mas, Weber também
alertava para alguns problemas deste modelo, como a oligarquizacéo, o monopélio de poder, 0
conservadorismo, a transformacdo de meios em fins, entre outros. (ALCANTARA, 2012;
FURTADO; MELO, 2011)

Quanto a abordagem gerencial, denominada de Nova Gestdo Pablica (NGP), tem como
objetivo possibilitar maior eficiéncia e eficacia a administracdo publica, por meio da orientacdo
ao cidadao, énfase nos resultados por meio de contratos de gestdo e transferéncia para o setor
privado sem fins lucrativos de servigcos sociais. No Brasil, a materializacdo deste modelo
gerencial ocorreu pela aprovacdo da Emenda Constitucional 19/1998 e de diversas leis federais
que estabeleceram agéncias reguladoras e executivas, como as Organizagdes Sociais (OSs) e as
Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse publico (OSCIPs), entre outras. (ALCANTARA,
2012; FURTADO; MELO, 2011)

A partir desse diagnostico, foi proposto um modelo conceitual com quatro setores do
aparelho do Estado: o nucleo estratégico, as atividades exclusivas, 0s servi¢os ndo exclusivos e
a producdo de bens e servigos para o mercado. (REIS, 2014)

Os servigos ndo exclusivos do Estado abrangem as universidades, os hospitais, 0s
centros de pesquisa e 0s museus. Para esses setores, 0 modelo de gestdo proposto foi o das
OrganizagOes Sociais (OSs), implementado pela Lei n° 9.637/1998. As OSs sdo consideradas
um dos padrdes de apresentacdo do denominado terceiro setor, o que, segundo Bresser-Pereira,
sugere uma terceira forma de propriedade entre a privada e a estatal. (ANDREAZZI; BRAVO,
2014; COSTA, 2003; MORAIS et al., 2018)

A transferéncia dos servicos ndo exclusivos do Estado para o setor publico ndo-estatal
¢ denominada de publicizacdo e foi 0 modelo empreendido pelo Programa Nacional de
Publicizacdo, também implementado pela Lei n°® 9.637/1998. O referido Programa se
caracteriza pela transferéncia da execucdo de atividades, antes estatais, para o publico ndo-
estatal ou entes privados sem fins lucrativos, contudo, cabendo ao Estado a concessdo de
equipamentos estatais, recursos humanos e financeiros, além da fiscalizacdo das entidades que
se habilitarem para tal fim. O contrato de gestdo constitui, entdo, o instrumento pelo qual o

Estado repassaria aos entes publicos ndo-estatais a prestacdo de servicos ndo-exclusivos. Este
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contrato fundamenta-se na avaliacdo de desempenho baseada em metas e indicadores
anteriormente definidos. (COSTA, 2003; REIS, 2014;SILVA; LIMA; TEIXEIRA, 2015)

Caberia, entdo, as OSs, apresentar resultados de dois objetivos: a) melhor prestacéo de
servicos publicos por meio do cumprimento de metas qualitativas e quantitativas e maior
autonomia e flexibilidade para os gestores desses servicos; b) fortalecimento do controle social
das OSs, conferindo maior participacédo da sociedade na formulacéo e avaliacdo de desempenho
de suas unidades, o que ampliaria a parceria entre o Estado e a Sociedade. (FURTADO;
MELO,2011)

Dois movimentos demandaram a formalizacdo dos contratos de gestdo, bem como a
insercdo de novos papeis para a gestdo publica. De um lado, o fortalecimento dos mecanismos
de flexibilizacdo e, do outro, a transigdo dos padrdes tradicionais para uma Nova Administragéo
Publica (NAP). Entdo, o SUS comeca a conviver com esses novos arranjos institucionais na
gestdo dos servicos de saude, com distintas naturezas juridicas da administracdo indireta.
Segundo Santos et al. (2014, p.112), o papel do gestor publico ganha contornos mais complexos
que ““...demandam um novo papel do Estado diante da nova dindmica de relacGes entre o publico
e o privado e a adocao de mecanismos de mercado na gestao publica”.

A crise do Estado burocratico/autoritario também atinge o setor publico da saude. Pois,
0 modelo de saude oriundo do pds-64 tinha como caracteristicas ser curativo, assistencial
lucrativo, especializado, oneroso, incontrolavel nos gastos, hospitalocéntrico, sem submisséo a
regulacdo e ao planejamento. Entéo, diante da crise fiscal e do crescente aumento de despesas
com a saude tornou-se imprescindivel a contencdo dos gastos com a assisténcia médico-
previdenciaria. (GURGEL JR., 2004)

Ressalta-se, entdo, que, na década de 90, dois movimentos sdo incluidos na agenda da
salde publica brasileira: de um lado, a construcdo do SUS, baseado na Reforma Sanitaria de
carater social-democrata universalista; de outro, a proposta de publicizacdo coordenada por uma
reforma de estado liberal de carater gerencialista excludente. Assim, nova agenda foi
implantada no setor satide, em especial, no que tange ao enxugamento de quadros, adogéo de
flexibilizacdo e subcontratacdo da forca de trabalho, o que levou a precarizagdo dos direitos
trabalhistas e a reducdo salarial. (GURGEL JR., 2004)

N&o menos importante: a Reforma do Estado se utilizou de muitas estratégias para dar
suporte a proposta gerencialista em curso, hum cendario de muitos endividamentos dos entes

federativos estaduais. Uma dessas estratégias foi a Lei de Responsabilidade Fiscal.

4.1.1 A Lei de Responsabilidade Fiscal: o contexto e as despesas com pessoal
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No periodo anterior a CF/88 constituia pratica comum os gestores administrarem a coisa
publica como se esta fosse seu préprio patriménio, dai decorrendo descontrole nos gastos
publicos, nepotismo e corrupgdo. Ademais, 0 pais estava inserido num contexto de divida
publica crescente, renegociacgdes recorrentes de dividas com a Unido e instabilidade econdmica
substancial, o que muito afetava a entrada de capital externo devido aos investidores
questionarem a capacidade do pais em honrar suas dividas. (COSTA,; SILVA, 2015)

Nessa perspectiva, destaca-se a crise de endividamento dos estados brasileiros que, em
1997, compreendia o refinanciamento de 25 estados pelo Governo Federal. Mais ainda, esses
entes federativos apresentavam um historico de gastos com pessoal muito elevado,
correspondendo, em média, a 79,1% e 65,4% da Receita Corrente Liquida (RCL) em 1995 e
1996, respectivamente. (COSTA; SILVA, 2016)

Cabe destacar que, no final da década de 1990, o pais estava implementando
mecanismos de reforma do Estado, e a publicacdo da LRF se alinha a este processo, vez que a
disciplina fiscal era um de seus objetivos, além de transformar a administracdo publica
burocratica em gerencial, dotando-a de mais eficiéncia e eficacia na gestdo publica. (CHIEZA,
2008; QUEIROZ, 2001)

A Lei Complementar (LC) n°® 101/2000, conhecida como Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRF), regulamentando o Artigo n° 163 da CF/88, tem por objetivo “estabelecer as normas de
financas publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal, para os trés entes
federativos, em todas as esferas de poder”. (SANTIN; PEREIRA; CAMARGO, 2017, p.117)
Passa-se, entdo, a criar novas rotinas de planejamento, transparéncia e controle, o que implica
numa mudanca de postura dos gestores publicos frente a forma de utilizagdo dos recursos
plblicos. (RABELO; RODRIGUES JUNIOR, 2018)

Quanto ao planejamento, consiste na elaboracdo do processo or¢camentario, em trés
etapas: o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orcamentérias e a Lei Or¢camentaria Anual, com
a finalidade de planejar o gasto publico e o equilibrio das contas publicas. Quanto a
transparéncia, consiste na divulgacdo dos dados publicos pela imprensa, internet ou por meio
de audiéncias publicas, para que a sociedade possa acompanhar a evolucdo dos gastos, bem
como avaliar o comprometimento do gestor publico quanto a aplicagdo dos recursos
arrecadados. (SOUSA, SILVA FILHO, 2019)

Em relacdo ao controle, é efetuado, interna e externamente. O controle interno
possibilita ao gestor publico reavaliar e redirecionar suas agdes na procura do equilibrio fiscal.

E, nesta mesma diregdo, os 6rgdos competentes e a sociedade exercem o controle externo,
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objetivando avaliar a postura do gestor quanto a legalidade e eficiéncia dos gastos publicos,
subsidiados pelos limites impostos pela LRF. (SILVA, 2019)

A LRF vem disciplinar, ao lado da CF/88, as despesas com pessoal nas trés esferas de
governo, pois estabelece limites percentuais de gastos com pessoal em relagdo a cada ente
federativo, além de colocar limites percentuais para os trés poderes, incluindo o Tribunal de
Contas e o Ministério Publico. (SANTIN; PEREIRA; CAMARGO, 2017; RABELO;
RODRIGUES JUNIOR, 2018)

Faz-se necessario a compreensdo do que, segundo o Art. 18 da LRF, constitui a despesa

total com pessoal:

... 0 somatdrio dos gastos do ente da Federacdo com 0s ativos, 0s inativos e 0sS
pensionistas, relativos a mandatos eletivos, cargos, funcBes ou empregos, civis,
militares e de membros de Poder, com quaisquer espécies remuneratérias, tais como
vencimentos e vantagens, fixas e variaveis, subsidios, proventos da aposentadoria,
reformas e pensdes, inclusive adicionais, gratificacGes, horas extras e vantagens
pessoais de qualquer natureza, bem como encargos sociais e contribui¢des recolhidas
pelo ente as entidades de previdéncia. (BRASIL, 2000, p. 26)

Com isso, ressalta-se que a despesa com pessoal independe do vinculo empregaticio;
sendo assim, os servidores estdo incluidos, quer sejam os servidores efetivos, quer os que
possuem cargos em comissdo, celetistas, empregados publicos, agentes politicos, agentes
comunitérios de saide (ACS) e de combate de endemias (ACE). (RABELO; RODRIGUES
JUNIOR, 2018)

Ademais, a imposicao de limites em relacdo aos gastos com pessoal é justificada pela
relevancia deste item de despesa corrente, e também, ao se considerar seu historico elevado ao
longo de um periodo extenso, em especial, no caso dos estados brasileiros. Mais ainda, 0s gastos
elevados com o funcionalismo publico tém por consequéncia a reducéo da receita disponivel
dos entes subnacionais e a restri¢cdo de sua capacidade na oferta de servicos publicos, tais como
salde, educacdo e seguranca, bem como para a manutencdo de suas atividades. Além disso,
enquanto a despesa de pessoal tende a se manter constante ou crescente, o fluxo de receitas
sofre grande impacto devido aos ciclos econdmicos. (COSTA; SILVA, 2016; FELICIANO,
2019)

As receitas e 0s gastos dos trés entes federativos sdo publicados periodicamente, por
meio eletronico. Quanto a despesa com pessoal, quadrimestralmente € emitido o Relatério de
Gestao Fiscal (RGF), o que possibilita um melhor acompanhamento dos gastos realizados com
pessoal ao serem confrontados com os limites impostos pela LRF. A base de calculo dos limites
méaximos, do nivel de alerta e do prudencial da LRF é a RCL. (RABELO; RODRIGUES
JUNIOR, 2018) E esta consiste na
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.. soma das receitas tributarias, patrimoniais, industriais, agropecudrias, de servicos,
transferéncias correntes e outras receitas também correntes, sendo deduzidas nos
estados as parcelas entregues aos municipios por determinagéo constitucional, assim
como a contribuicdo dos servidores publicos para o custeio de seu sistema de
previdéncia e assisténcia social, e as receitas provenientes da compensacao financeira
entre os diversos regimes de Previdéncia. (COSTA; SILVA, 2016, p.336)

Os limites para cada ente, na despesa com pessoal, de acordo com os artigos n. 19 e 20
da LC n. 101/00, estdo explicitados no Quadro 1.

Quadro 1 — Limites para cada ente na despesa com pessoal

% O 1 Freer

Ente % % % Limite 6 Limites

. . e S % MP . Globais da
Federativo Executivo Legislativo Judiciario Prudencial RCL

do executivo

Unido 40,9 2,5 6,0 0,6 38,8 50,0
Estados 49,0 3,0* 6,0 2,0 46,5 60,0
Municipios 54,0 6,0** - - 51,30 60,0

*Incluindo o Tribunal de Contas do Estado.
** Incluindo o Tribunal de Contas do Municipio, quando houver.
Fonte: A autora, conforme LC 101/00 (BRASIL, 2000).

N&o menos importantes sdo 0s vetos impostos aos entes federativos que excederem o
limite prudencial (95%) da despesa total com pessoal. Entre eles, pode-se citar o veto para “...
a criacdo de cargo, emprego ou funcdo; e o provimento de cargo publico, admissdo ou
contratacdo de pessoal a qualquer titulo, ressalvada a reposicdo decorrente de aposentadoria ou
falecimento de servidores das areas de educacgdo, saude e seguranga”. O que contrasta com a
necessidade do setor satde de recursos humanos para gerir as demandas que se sobrepdem as
transices demograficas, epidemioldgicas e nutricionais em curso, entre outras, ndo repostas
pela inclusdo tecnoldgica neste setor. (OLIVEIRA, 2019)

O Manual de Demonstrativos Fiscais (MDF), em sua oitava edicdo, trouxe mudancas
na interpretacdo da LRF, incluindo os gastos com pessoal advindos de outras formas de
contratagdo que impliqguem na realizagdo da atividade-fim do ente publico no apurado para
verificagdo dos limites de gastos com pessoal. Ou seja, aqueles realizados “... por meio da
contratacdo de cooperativas, de consorcios publicos, de organizagdes da sociedade civil, do
servico de empresas individuais ou de outras formas assemelhadas”. (BRASIL, 2017, p.524;
OLIVEIRA, 2019, p.12)

Além disso, o Manual traz alguns apontamentos importantes:

Em relagdo as organizagdes da sociedade civil, esclarece-se que esse entendimento
aplica-se aos casos em que essas organizagoes administram estruturas pertencentes a
administracdo publica ou tém a totalidade ou a maior parte das suas despesas
custeadas pelo poder publico. Nesses casos, € possivel identificar o valor das despesas
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com pessoal relacionadas a atividade-fim do ente da federacédo que é custeada com os
recursos repassados pelo poder pablico.

N&o se enquadram, nesse entendimento, as despesas com pessoal das organizacdes
que atuam na prestacdo de servicos ao cidaddo de forma independente dos repasses
efetuados pela administracdo publica, ou seja, que ndo dependam exclusivamente ou
quase na totalidade dos recursos do setor publico. (grifos nossos) (BRASIL, 2017, p.
524,525)

A implicacdo desse novo entendimento, segundo o qual os gastos com pessoal dos novos
modelos de gestdo da salde, em especial os contratos de gestdo estabelecidos com as OSs,
estardo sob os limites previstos na LRF, acarretard impactos nas contas publicas e na gestdo
fiscal dos entes federativos que optaram por estabelecer contratos de gestdo com OS, tais como
os Estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Pernambuco, dentre outros. (OLIVEIRA, 2019)

Ademais, os contratos de gestdo firmados pelas OSs visam uma possivel eficiéncia na
prestacdo de um determinado servico, sendo seu repasse parcialmente vinculado ao
cumprimento de metas. E, neles, ndo sdo contemplados os gastos com pessoal como objeto
principal. O que deverd ser mudado ante o novo entendimento. Esta regra devera ser adotada
até o final do exercicio de 2020, pelos entes federados, mas ainda carece de maiores
esclarecimentos. (OLIVEIRA, 2019)

Assim, é importante o conhecimento das novas modalidades de gestdo adotadas pela
salde, em especial pelo ente federativo municipal, para se entender o contexto politico, as
implicacBes com o gasto publico e como elas se caracterizam, para respaldar o debate sobre sua

insercdo na APS.

4.2 Os Novos Modelos de Gestao da Saude

A partir do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE) foi instituido o
Programa Nacional de Publicizagdo, o qual estabeleceu a descentralizacdo da responsabilidade
da gestdo do ente publico estatal para o publico ndo-estatal, sem, necessariamente, transferir a
sua propriedade. Com isso, pretendia-se a reducdo da responsabilidade do Estado quanto a
execucdo direta de servigos e o0 estabelecimento de seu papel regulador e promotor. Novos
modelos juridicos foram criados, denominados Modelos Alternativos de Gestdo Indireta
(Magi). Séo elas: a) na década de 90, as Organizacfes Sociais (OSs) e a Organizacdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip); b) nos anos 2000, a Parceria Publico-Privado
(PPP), a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), Organizacdes da Sociedade
Civil (OSCs). (REIS; COELHO, 2019; SANTOS, 2017)
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Somam-se a estes modelos as Fundac@es Estatais de Direito Privado (FEDs), proposta
surgida durante o segundo governo de Lula. A concepc¢do adotada seria de transformacéo da
administracdo publica a partir de uma revitalizacdo do Estado, sendo este apresentado como
atuante, promotor de crescimento e de justica social e fiscalmente sustentavel. Dentre 0s
principios apresentados neste modelo, destacam-se: a reducdo do déficit institucional,
capacidade de formular e implementar politicas, otimizacdo de recursos, participacéo,
transparéncia e ética. (TEIXEIRA; MARTINS; SILVA, 2014)

No campo da salde, as propostas das OSs e das FEDPs ganharam destaque no cenario
nacional como modelos juridico-institucionais adotados por estados e municipios. Este fato se
justifica pelas inimeras dificuldades encontradas pelos entes federativos na area de gestdo de
servicos de saude. (SILVA; LIMA; TEIXEIRA, 2015)

A administracdo publica ¢ composta de 6rgdos e agentes publicos, que sdo 0s
representantes da vontade da pessoa juridica. O Estado pode cumprir ou executar suas funcées
de forma centralizada e descentralizada. Segundo Teixeira e Silveira (2016, p.27), ha distin¢des

entre as duas formas:

A administracdo centralizada implica na execucéo de tarefas por meio dos agentes e
6rgdos que compdem a administracdo publica direta, composta pelo conjunto de
orgdos e agentes publicos que integram a pessoa politica estatal, ou seja, a Unido,
Estados, Distrito Federal ou municipios, subordinados diretamente ao Chefe do Poder
Executivo, Legislativo ou Judiciario. Na modalidade descentralizada, o Estado delega
responsabilidades através de contratos de gestdo e/ou termos de compromisso as
entidades que comp&em a administragdo publica indireta. Esta é comporta por Novos
Modelos de Juridicos, a saber: Autarquias, Fundacfes Publicas, Empresas Publicas,
Sociedades de Economia Mista, entes pUblicos ndo estatais (Organizacdo Social,
Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico e OrganizagOes da Sociedade
Civil) e sociedade de propdsito especifico (denominacdo da pessoa juridica
competente a contratualizacdo por Parceria Publico-Privada).

O Quadro 2 apresenta uma sintese das principais caracteristicas dessas diferentes

modalidades juridico-administrativas:



Quadro 2 — Caracteristicas das modalidades juridico-administrativas
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Tipos de Modalidade
Juridico
Administrativas

Caracteristicas

Orgéos da
Administracdo Direta

Organizag0es Sociais

Fundacdes Estatais de
Direito Privado

Personalidade Juridica

Direito Publico

Direito Privado

Direito Privado

Relacéo com a

Administracdo Direta

Fora da Administracdo

Administracdo Indireta

Administracdo Publica Publica
Forma de Ingresso Concurso Publico Sem Mecanismos Concurso Publico
delimitados
Tipo de vinculo Estatutério CLT CLT

Lei de Responsabilidade

e financeira

' Observa Né&o Observa Né&o Observa
Fiscal
1 N°
Licitagdes e contratos Lei n° 8.666 Regulamento proprio Lein 8'666? .
Regulamento préprio
Autonomia or¢amentaria « . Orcamentéria e Orcamentéria e
N&o possui

financeira

financeira

Financiamento e fomento

Orcamento Geral da
Unido

Contrato de gestéo

Contrato de gestdo

Controle Interno e
Externo

Controladoria Geral da
Unido e Tribunal de
Contas da Unido

Dos recursos do contrato
de gestdo

Controladoria Geral da
Unido e Tribunal de
Contas da Unido

Fonte: Adaptado de Ramos (2016, p.24).

4.2.1 As Organizacdes Sociais: 0 contexto politico, sua institucionalizacdo e os impasses de

sua adocao nas formas de contratacédo

A figura das OSs surgiu no cenério nacional como um novo modelo de gestdo no bojo

da Reforma do Estado, na década de 90, a partir do PDRAE, sendo instituidas pela Lei n°
9.637/98. Ao longo dos anos foram inseridas no SUS, constituindo uma delegacao de prestacao
de servigos para o terceiro setor, por meio de entidades de direito privado que se dispdem a
desempenhar atividades de interesse publico. (PACHECO et al., 2020)

Entretanto, a transferéncia das fungdes desempenhadas pelo Poder Publico para os entes
privados ndo retira sua responsabilidade de fiscalizador nem tampouco de mantenedor da
qualidade dos servigos prestados a sociedade. Fato este expresso no art. 6° da lei supracitada,
segundo a qual o contrato de gestdo realizado entre as entidades e o Estado deve fixar as metas
a serem atingidas no processo de parceria, bem como o controle dos resultados. (GOMES,
2020)

As Organizacdes Sociais, de acordo com o Mare, constituem

... um modelo de organizagdo publica ndo-estatal destinado a absorver atividades publicizaveis
mediante qualificacdo especifica. Trata-se de uma forma de propriedade publica ndo-estatal,
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constituida pelas associagOes civis sem fins lucrativos, que ndo sdo propriedade de nenhum
individuo ou grupo e estdo orientadas diretamente para o atendimento do interesse publico.
(BRASIL, 1998, p 13)

Vale salientar que o PDRAE foi institucionalizado pela Emenda n° 19, que inseriu a
eficiéncia como principio da Administracdo Publica, apos trés anos de discussdo no Congresso
e com 0 apoio da opinido publica. Por outro lado, a institucionalizacdo das OSs ndo seguiu esta
trajetdria: ndo foram discutidas pela sociedade, nem pelos Conselhos das areas publicizaveis.
Foram criadas pela Medida Proviséria n® 1.591/1997, posteriormente oficializadas pela Lei n°
9.637/98. (TRAVAGIN, 2017)

Segundo o Mare, as OSs fazem parte dos servicos ndo exclusivos do Estado e constituem
um modelo de organizacdo publica que visa absorver as atividades consideradas publicizaveis,
como a saude, por meio de qualificacdo especifica. (TEIXEIRA; MARTINS; SILVA, 2014)

O Art. 1° da Lei n® 9.637/98 define a qualificacdo das OSs:

Art. 12 O Poder Executivo poderd qualificar como organiza¢Bes sociais pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa
cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a protecao e preservacdo do meio ambiente, a cultura
e a salde, atendidos aos requisitos previstos nesta Lei. (BRASIL, 1998, p. 47)

Para Bresser Pereira, um dos componentes basicos da Reforma € a delimitacdo das
fungdes do Estado, por meio da privatizagdo, da terceirizagdo e da “publicizagdo”, esta tltima
entendida como: “A transferéncia de responsabilidade dos servicos sociais e cientificos ao
setor publico ndo-estatal”. O Governo, assim, reduziria a execuc¢do ou a prestacao direta de
servicos e assumiria o papel de regulador e provedor, em especial, nas areas de educagdo e
salde. Nesse cenario, as OSs tornaram-se uma estratégia central do movimento reformista, com
sua base legal estabelecida por meio da Lei n° 9637/1998. (ANDREAZZI, BRAVO, 2014;
SANTOS et al., 2014; SILVA, 2016)

Sanches-Martinez et al. (2014) afirmam que a privatizacdo pode ser categorizada, a
partir do léxico juridico, em formal, funcional e material. A primeira corresponderia as FEDPSs,
ou seja, a administracdo do Estado por entidades publicas de direito privado; a funcional diz
respeito a contratacao de organizacao privada com ou sem fins lucrativos para a gestdo da coisa
publica, a exemplo das OSs; e a material corresponde a venda do patriménio publico e a
completa transferéncia de titularidade do servigo para a iniciativa privada. Assim, o termo
publicizacéo se refere a privatizagdo funcional.

N&o menos importante, segundo as prescrices do Mare, é o fato de que as OSs
apresentam vantagens sobre outras formas de organizacfes estatais, por sua maior autonomia

administrativa em detrimento daquelas possiveis dentro do aparelho do Estado, o que pode ser
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exemplificado pela contratacdo de pessoal nas condi¢cdes de mercado; pela ado¢do de normas
préprias para compras e contratos; por apresentar maior flexibilidade na execucdo orcamentaria
e financeira; pela permisséo de remuneracédo aos dirigentes das OSs, estipulada pelo Conselho
Administrativo destas entidades, entre outras. (MORAIS et al., 2018)

Segundo Barbosa (2010), a simplificacdo do processo de aquisicdo de bens e servigos
possibilita ao Servigo sob gestdo das OSs o abastecimento em intervalos menores e focado nas
necessidades de consumo para determinado periodo, o que gera maior rotatividade no estoque,
com menor ativo imobilizado e tende a ser menos dispendiosa. Situa¢do que contrasta com o
que ocorre nas unidades da AD, sujeitas a diversos controles externos, realizados segundo
determinados procedimentos, que tornam o processo mais lento, ineficiente, com grandes
estoques e maior ativo imobilizado.

Além disso, as OSs apresentam um arcabouco legal mais consolidado do que as FEDPs.
As primeiras traduzem as propostas dos governos de FHC (PSDB) e as FEDPs as do governo
Lula para a administracdo publica brasileira. (SILVA; LIMA; TEIXEIRA, 2015)

A andlise dos dois modelos juridico-institucionais, por meio dos seus respectivos
marcos legais, permitiu verificar que o maior amadurecimento do projeto de reforma do
governo FHC possibilitou maior difusdo das OSs, em detrimento do documento “Gestdo
Publica para um Brasil de todos: um plano de gestdo para o governo Lula”, em relacdo as
FEDPs, pois, este ultimo ndo conseguiu dar maior institucionalidade as fundag¢fes. Com isso,
de forma contraditoria, as OSs se proliferaram em um governo do PT, o qual propunha uma
maior revitalizacdo do papel do Estado. (SILVA; LIMA; TEIXEIRA, 2015)

A adesdo ao modelo das OSs pelos gestores estaduais e municipais, em todo o territorio
brasileiro, € explicada pela possibilidade de contratacdo de pessoal fora dos limites
estabelecidos pela Lei Complementar n® 101/2000, conhecida como Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF). Lei ainda considerada, por muitos, como uma das molas-mestras da politica
financeira neoliberal e da contrarreforma do Estado, ao avancar sobre a autonomia dos entes
subfederais. (ANDREAZZI; BRAVO, 2014; MORAIS et al., 2018)

A adocéo das OSs tem sido objeto de vérios estudos e de grandes debates: quanto a
contratacdo de OSs pelo Poder Publico, no que tange aos Contratos de Gestdo (BORBA;
AZEVEDO JUNIOR, 2020):; quanto aos repasses de recursos para as OSs, por meio de emendas
parlamentares, na Assembleia Legislativa do Espirito Santo (TURINO; SODRE, 2018); como
modelo de gestao dos servi¢os do SUS por OSs, se apresenta nos Planos Estaduais Plurianuais
de Saude nos quadriénios de 2012-2015 e 2016-2019, de onze estados brasileiros, incluidos o
RJ, PE e BA. (KRUGER; REIS, 2019)
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Nessa perspectiva, ante a expansdo do modelo de gestdo das OSs, nota-se a importancia
da discusséo do exercicio da accountability, esta compreendida como a prestacao de contas com
transparéncia das acGes dos servigos publicos para a sociedade. Pontua-se que ela se insere no
contexto da 22 geracdo de Reformas do Estado, iniciada na década de 1990. Ademais, no
processo da accountability das OSs pode-se visualizar a relevancia dos controles interno e
externo. O primeiro realizado por 6rgdos que estejam dentro da propria estrutura do poder
controlado. Quanto ao controle externo, € exercido por 6rgdo nao pertencente a mesma estrutura
do poder. (PACHECO et al., 2020)

Estudo sobre a accountability das OSs e o papel do Conselho Estadual de Saude (CES)
em Pernambuco, aponta que, na percepcao dos membros do CES entrevistados, as informacdes
sdo repassadas pelas OSs de forma incompleta, em linguagem técnica e de dificil interpretacdo.
O que acarreta dificuldades no acompanhamento e na deliberacdo dos processos, atestando a
baixa transparéncia deste modelo. O mesmo pode ser verificado nos Contratos de Gestdo,
disponiveis apenas no Diario Oficial, de dificil acesso e desconhecido da populacdo em geral.
(PACHECO et al., 2020)

A adocdo das OSs pelo poder pablico, para gerir os servigos de satde, produz ainda
mais questionamentos quando o servico em pauta € a APS. Assim, é necessario compreender

0 papel e os atributos especificos desse nivel de atencao.

4.3 A Atencao Primaria a Saude

4.3.1 Histdrico, conceitos e atributos da APS: a relevancia de pensar a forma de contratacdo

dos trabalhadores

Nos primdrdios do século XX surge, na Gré-Bretanha, a primeira proposta, em nivel
governamental, de organizacdo de um primeiro nivel de atencdo, que consistiria na prestacdo
de servicos de atengdo primaria para toda a populagdo, por equipe médica generalista e de
auxiliares, em centros medicos. A proposta discorria sobre a organizacdo regionalizada dos
servicos de saude, que seriam hierarquizados nos niveis primario, secundario e terciario. Com
base nesta formulacdo, foi construido posteriormente o Servico Nacional de Salde inglés,
importante referéncia de sistema publico e universal de saide. O documento sobre estas agdes
foi denominado Relatério de Dawson, em homenagem ao Presidente do Conselho que
elaborou a proposta. (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008; MELO et al., 2018)



42

A Atencdo Primaria a Saude pode compreender diversas abordagens, com trés linhas
principais de interpretacdo: a) seletiva, de cesta restrita e focalizada de servicos; b) a que
corresponde aos servi¢cos médicos generalistas de primeiro contato, podendo ou nédo incluir
amplo espectro de acbes de saude publica e de servigos clinicos para toda a populacéo; c)
abrangente, que delineia 0 modelo assistencial e de organizacdo do sistema de salde.
(GIOVANELLA; MENDONGCA, 2008; MELO et al., 2018)

E com essa Ultima abordagem que a Declaracéo de Alma-Ata, na cidade de mesmo nome
situada no Cazaquistdo, em 1978, se identifica. Esta Conferéncia Internacional sobre a APS,
considerada seu marco fundamental, foi organizada pela OMS e o Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia (Unicef) e nela foram questionados os modelos verticais de intervencéao
adotados pela OMS para combate as endemias, em paises pobres e em desenvolvimento, e 0
modelo médico hegemdnico cada vez mais especializado e intervencionista. (GIOVANELLA,
MENDONCA, 2008; BRASIL, 2002)

A partir desta Conferéncia, governos foram convocados a formular politicas nacionais,
estratégias e planos de acdo para a adocao da APS como parte de um sistema de saude integral.
Trés componentes essenciais emergem desta concepgéo abrangente de APS: acesso universal e
primeiro contato do sistema de salde; indissociabilidade da salde do desenvolvimento
econdmico-social, com reconhecimento dos determinantes sociais e ambientais da saude;
participacdo social. Concepcéo essa constante no cerne da Constituicdo Federal Brasileira, ao
estabelecer a saide como “...direito de todos e dever do Estado” e ao instituir o SUS baseado
nos principios de universalidade, integralidade, equidade e participacdo social.
(GIOVALELLA et al., 2019; GIOVANELLA, 2018; MELO et al.; 2018; FUNDACAO
OSWALDO CRUZ; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018)

A Carta de Alma-Ata conclamou a todos por justica social, por meio de uma nova ordem
econémica mundial, visando a reducéo das desigualdades entre 0s paises centrais e 0s paises
denominados, a época, de Terceiro Mundo. Com isso, propds a salde para todos e a superacdo
das desigualdades sociais entre paises e no interior dos paises. (GIOVALELLA et al., 2019;
FUNDACAO OSWALDO CRUZ; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018)

Entretanto, nos anos seguintes a Alma-Ata, no cenario politico internacional ocorreram
mudangas substanciais, com a ascensao ao poder de dirigentes conservadores, na Europa e nos
Estados Unidos, que adotaram politicas neoliberais. O que pode ser verificado nas propostas do
Unicef e da Fundacdo Rockefeller, de uma APS seletiva e focalizada, adotando a estratégia
GOBIY, que se propunha apenas aos cuidados da satde infantil. Assim, foram incorporadas

algumas acdes fortemente relacionadas a reducdo da mortalidade infantil: suplementacdo



43

alimentar; alfabetizacdo feminina; planejamento familiar, em contraposicdo ao ideario de
equidade e saGde como direito universal. (GIOVALELLA et al., 2019; FUNDACAO
OSWALDO CRUZ; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018)

Nessa mesma dire¢do, nos anos 80 e 90, na América Latina, também foram difundidos
pacotes minimos de servigcos de APS focalizados no grupo materno-infantil ou nas populactes
mais vulneraveis, de extrema pobreza. Isto ocorreu pari passu aos ajustes estruturais e as
imposi¢cdes do Banco Mundial, que restringiam a concep¢do de uma APS abrangente.
Entretanto, na primeira década do Século XXI, no bojo da redemocratizacao de alguns paises
latinoamericanos que tinham como premissa a justica social, ocorreram alguns processos para
revitalizacdo da APS, promovidos pela Organizacdo Pan-americana da Salde (Opas).
(GIOVALELLA et al., 2019)

Contudo, Pires-Alves e Cueto (2017) chamam a atencéo para o fato de que a crise geral
do capitalismo e sua publicizacdo como crise fiscal dos Estados Nacionais, levou a substituicdo
da racionalidade solidaria entre os estados e entre classes, pela I6gica do mercado. Mesmo
ocorrendo movimentos de lutas para reivindicar o ideario de Alma-Ata, como a Carta de Otawa,
em 1984, ndo havia mais o impeto reformista nos debates internacionais da década passada e
foi se formando um novo ambiente, mais hostil a esse tipo de atencdo, que ndo concebia mais
uma APS abrangente, agora transformada em bandeira e trincheira de resisténcia.

Em outubro de 2018, realizou-se a Conferéncia Global sobre Atencdo Priméaria a Saude,
em Astana, como parte das comemoragdes dos 40 anos da Declaracdo de Alma-Ata. A APS foi
incluida no compromisso do alcance da cobertura universal em sadde (Universal Health
Coverage — UHC) e nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), distanciando-se do
ideario de quatro décadas passadas. Pois, a UHC restringe o direito a satde, ao assegurar uma
cesta de servigos restrita a ser contratada, apontando para a reedicdo de uma APS seletiva.
(GIOVANELLA et al., 2019)

Segundo Matta e Morosini (2009, p. 23), a Atencdo Priméria & Saude (APS), em nivel
internacional, é reconhecida como “... uma estratégia de organizacéo da atencédo a satde voltada
para responder, de forma regionalizada, continua e sistematizada, a maior parte das
necessidades de saude de uma populacéo, integrando agdes preventivas e curativas, bem como
a atencdo a individuos e comunidades”.

De acordo com a Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da

Atencdo Basica no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), o Paragrafo Unico do Art.1°
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ratifica que os termos Atencdo Basica e Atencdo Primaria a Saude sdo equivalentes? (BRASIL,
2011b; CARNUT, 2017) Assim, fica conceituada a APS como:!

A Atencdo Bésica é o conjunto de acBes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde, desenvolvidas por meio de préaticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizadas com equipe multiprofissional e dirigidas a populagao
em territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria. (BRASIL,
2011b; BRASIL, 2017)

A APS foi instituida com a proposta de organizar os servicos a partir das necessidades
de satde da populagdo adscrita, tendo como base a agdo multiprofissional e interdisciplinar com
participacdo social. Os atributos da APS foram inseridos na PNAB de 2006 e difundidos pelo
pais. Estes atributos definidos e categorizados por Starfield encontram-se no Quadro 3.
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2008; CARVALHO et al., 2018; GOMES; GUTIERREZ;
SORANZ, 2020)

LA Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, em seu ANEXO 1, afirma: “A Politica Nacional de Atengao Basica
considera os termos Atencdo Basica e Atencdo Primaria a Salde, nas atuais concepgles, como equivalentes.
Associa a ambos os termos: os principios e as diretrizes definidos neste documento”.

Ademais, consta nos Cadernos de Atencao Basica, n. 28, Volume I, que os termos Atencdo Basica e Atencédo
Primaria a Satde seriam equivalentes. Esses termos estariam associados “as nog¢des de vinculacdo e
responsabilizacdo de equipes de salde pelo cuidado continuado de pessoas em seus territérios de vida,
acessibilidade, atencdo abrangente e integral (ndo focalizada e ndo seletiva), alta resolutividade e protagonismo na
gestdo do cuidado.” (BRASIL, 2013, p.13)
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Quadro 3 — Atributos da Atencdo Primaria a Saude

Atributo Tipo de O que é?
Atributo

A garantia de acessibilidade e utilizagdo de um mesmao servigo de salde como
fonte de cuidado a cada novo problema ou novo episddio de um mesmo
Primeiro contato | Essential | problema de salde, com exce¢do das emergéncias médicas. Constitui a
preferencial porta de entrada do sistema, a qual inicia-se a atengdo e
possibilita o filtro para o0 acesso aos servicos especializados.

Quando se assume a responsabilidade longitudinal pelo usuéario com
continuidade da atencdo, independente da auséncia ou da presenca da doenca.
Compreende o amplo espectro das necessidades da populacéo, o que implica
na oferta de agdes de atengdo integral, tanto do ponto de vista do carater
biopsicossocial do processo salde-doenca, como aces de promogdo,
prevencdo, cura e reabilitacho, mesmo que algumas ndo possam ser
oferecidas dentro das unidades de APS, assim incluem os encaminhamentos
para especialidades médicas focais, hospitais, entre outros.

Compreende a continuidade do cuidado, seja por parte do atendimento pelo
mesmo profissional, seja por meio de prontuarios médicos, além do
Coordenagéo Essencial | reconhecimento de problemas abordados em outros servigos e sua integracdo
no cuidado global do paciente. O provedor de atengdo priméria deve ser capaz
de integrar todo cuidado do paciente.

Quando se considera o contexto familiar e seu potencial de cuidado e de

Longitudinalidade | Essencial

Integralidade Essencial

Orientacéo . ameaca a salde, incluindo o uso de ferramentas de abordagem familiar.
- Derivado . .
familiar Compreende também ao conhecimento dos membros e de seus problemas de
salde.
. ~ Compreende o reconhecimento das necessidades em salde da comunidade
Orientagéo . . . o S x
comunitaria Derivado | através de dados epidemioldgicos e do contato direto; sua relagdo com ela,

assim como o planejamento e a avaliacdo conjunta dos servicos.
Compreende a adaptacdo das equipes e profissionais de salde as
Derivado | caracteristicas culturais, étnicas e raciais da populagéo para facilitar a relacdo
e a comunicacdo quanto as representacdes dos seus processos salde-doenca.
Fonte: Adaptado de PINTO; GIOVANELLA, 2018; GIOVANELLA; MENDONCA, 2008.

Competéncia
cultural

N&o menos importante é que a APS € o I6cus em que a préatica do cuidado se efetiva por
meio da interagdo entre trabalhadores e entre estes e os usuarios. Este nivel de atencdo tem
como eixo central a necessidade da equipe de saude se aproximar das familias e, assim,
estabelecer lacos de confianca e de afetividade. Esses vinculos auxiliam a aceitacdo das pessoas
para 0 acompanhamento frequente de sua condicao de satde, em especial, o que é realizado por
meio de visitas domiciliares. (VILELA; MAFRA, 2015)

De acordo com Carnut (2017, p. 1180), o trabalho em saude na APS demanda, do
profissional, alguns conhecimentos prévios para que seja realizado de acordo com 0s principios
do SUS. Assim, o cuidado constitui a categoria central em relacdo a pratica de qualquer
categoria profissional no setor saide. Pode-se entdo compreender a importancia do cuidado no
espectro do principio-diretriz da integralidade. Afirma o autor que “... a integralidade é uma
forma de ampliar o olhar dos profissionais para além da logica da ‘intervenc¢do pura’, tentando
alcancar os contornos do que se compreende como ‘cuidar’, no ambito da construcao dos

servicos de saude.”
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Entretanto, a alta rotatividade dos membros das equipes pode gerar um ambiente de
instabilidade e comprometer a continuidade do cuidado. Pois, a construcdo de lacos de
confianga demanda tempo e a contratagdo temporaria pode acarretar prejuizos no
estabelecimento dos atributos da APS. Além de interferir, tanto na qualificacdo dos
profissionais como no desempenho das ac¢bes propostas. (VILELA; MAFRA, 2015)

Outro ponto de destaque é a gestdo do trabalho na APS, ao se constituir como um
elemento central para a consolidacdo do SUS, envolvendo questBes relacionadas a vida
funcional do trabalhador (a exemplo da forma de contratacdo de seu ingresso, provimento,
garantia de direitos trabalhistas, entre outras), as condi¢Ges adequadas de seu trabalho, sua

participacdo na formulacéo de politicas, etc. (NUNES et al., 2015)

4.3.2 Atencdo Primaria a Salde no Brasil: o contexto historico e a Estratégia de Saude da

Familia

Até a década de 80, ndo existia uma politica nacional de atencdo primaria e 0 acesso a
salde pelo Estado ndo era universal. O que ocorria por alguns motivos: a) uma assisténcia
médica de seguro social que prestava servicos de pronto-atendimento e atencdo ambulatorial,
com énfase na atencdo especializada, na qual, através da Previdéncia Social, apenas estavam
incluidos os trabalhadores da economia formal e seus dependentes; b) pelo Funrural, que
terceirizava ao contratar hospitais filantrpicos, as Santas Casas, para atender parte dos
trabalhadores rurais; ¢) Pela Fundacdo Sesp, vinculada ao Ministério da Saude, que ofertava
servicos de controle de endemias, em areas rurais do Norte e Nordeste; d) Por alguns poucos
municipios que dispunham, em especial, de atendimentos de urgéncia. Vale ressaltar que grande
parte da populacdo ndo se encaixava nessas op¢oes; era, portanto, desassistida, e obrigada a
buscar a aten¢éo a saude, como indigente, nos hospitais filantrépicos, sem acesso a servigos de
APS. (PINTO; GIOVANELLA, 2018; PEREIRA; JONES, 2016)

Entre os anos de 1964 e 1985, o Brasil atravessava um cendrio bem delicado: vivia sob
regime militar ditatorial, num periodo de internacionalizacdo da economia e do propalado
“milagre economico” (1968-1973). Some-se a isso a crise no Sistema de Saude, na Previdéncia
Social e as péssimas condi¢des de salde da populacéo brasileira. (PAIM, 2011)

E nesse contexto que toma vulto a reforma do sistema de salde, defendida pelo
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), sugerindo a necessidade de uma mudanca
de abordagens: de uma biologica dos problemas de saide para uma histérico-estrutural, que

levava em conta 0s aspectos socioeconémicos e politicos na distribuicdo desigual das doencas.
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O papel que o Estado assume nesta proposta de mudancas é fundamental, uma vez que lhe
caberia a promogcdo da saude, a regulacéo do sistema e a oferta de servicos. (VIACAVA etal.,
2018)

O periodo da Transicdo Democratica (1985-1988) é marcado, no setor saude, pela
realizacdo da 8% Conferéncia Nacional de Saude, peca-chave para a inclusdo, na Assembleia
Nacional Constituinte, do capitulo “Satde”, constante da Constituicdo. Ao mesmo tempo, eram
construidas estratégias-ponte que facilitassem a transicdo de um modelo bismarckiano de
seguro social para um modelo beveridgeano de sistema universal de satde (SUS), por meio de
medidas que visavam a integracdo das acOes e a unificacdo dos servicos de salde mediante
convénios entre os trés entes federativos. (PINTO; GIOVANELLA, 2018; PAIM, 2009)

No bojo de tantas mudancas, destacam-se aquelas incorporadas a Constituicdo Cidada
(1988) sobre 0 acesso a salide, por meio de um Sistema Unico, como um direito social. E ainda
ainclusdo, inspirada na Declaracdo de Alma-Ata, de uma concepcao ampla de salde, garantida
“... mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco da doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servi¢os para sua promogao, protecao e
recuperacdo”. (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008;PINTO; GIOVANELLA, 2018;
PAIM, 2009; VIACAVA et al., 2018)

As Leis n° 8.080/90 e n° 8142/90 versam sobre a instituicdo do SUS e apresentam seus
principios e diretrizes: universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia a salde;
igualdade na assisténcia, sem preconceitos e privilégios de qualquer género; integralidade da
assisténcia; participagdo da comunidade; descentralizacdo politico-administrativa e
participacdo da comunidade na gestédo do SUS. (VIACAVA et al., 2018)

Os sistemas de salde universais sdo o0s que apresentam melhores respostas as
necessidades sempre crescentes da populacao e que mais contribuem, nos paises que os adotam,
para o respectivo desenvolvimento econémico. (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2017) Por sua
vez, a APS ¢ considerada uma peca-chave; muitos estudos apontam sua capacidade de
promover a melhoria da satde e a equidade, proporcionando maior eficiéncia dos servicos e
menores custos. (PINTO; GIOVANELLA, 2018)

Além disso, quando se considera, nos sistemas universais de saude, as Redes de Atencéo
a Saude (RAS), observa-se o quanto elas estdo relacionadas a uma APS integral e resolutiva,
porta preferencial do sistema e sua ordenadora. Por outro lado, a regionalizacdo € primordial
para a APS, pois suas intervencdes requerem a integragdo com 0s outros niveis de assisténcia
para que possa exercer 0s atributos de cuidado regular e continuo, promovendo a integralidade

das acOes e os impactos positivos na saude da populacdo. (BOUSQUAT, et al., 2019)
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Para efetivar estes propdsitos, foi necessario reordenar a atencdo a salde vigente
seguindo outro modelo pautado pela APS como eixo norteador e modelo prioritario para a
organizacdo do SUS. Este modelo foi materializado primeiramente com a implantacdo do
PACS, em especial na Regido Nordeste. E, posteriormente, do PSF, em 1994, em todo o Brasil,
com a formacéo de equipes de Saude da Familia (eSF), inicialmente com carater seletivo; essas
equipes foram crescendo em cidades de pequeno porte e em regibes mais pobres, e
apresentaram maior expansao nos anos 2000, nos grandes centros urbanos. Atualmente, a
Estratégia Satde da Familia (ESF) constitui o modelo prioritario para a estruturacdo da APS.
(SIMAS; PINTO, 2017; MELO et al., 2018; PINTO; GIOVANELLA, 2018; CARVALHO et
al., 2018)

Em 2006, com a Portaria n® GM/248, a ESF tem seu marco histérico para consolidacao
e expansdo no territorio nacional, pois, é publicada a Politica Nacional de Atencdo Basica,
ratificando este modelo como prioritario na organizacao da APS. A ESF procura colocar lado
a lado a pratica do cuidado individual a abordagem populacional na perspectiva da vigilancia
em salde; busca integrar vigilancia epidemiolégica e sanitdria; considera a
territorializacao/distritalizacdo; integra atencgdo clinica e politicas intersetoriais; promove acdes
programaticas; reorganizou o atendimento a demanda espontanea, com acolhimento centrado
no usuario. (GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020; PINTO; GIOVANELLA, 2018;
GOMES; GUTIERREZ; SORANZ, 2020)

Cada ESF inicialmente foi constituida por um médico, um enfermeiro, um ou dois
técnicos de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de saude (ACS). Em seguida, foi
ampliada sua composic¢do ao integrar a Saude Bucal (SB), com a inser¢do de um cirurgido
dentista, um auxiliar de consultério dentéario ou técnico em higiene dental. Em 2008, foram
implantados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasfs), com vistas a ampliar a
resolutividade das agdes e servigos neste nivel de atencdo, sendo integradas outras categorias
profissionais de acordo com as necessidades loco-regionais de salde. E, na sequéncia, em 2010,
com o incentivo do Ministério da Saude, os agentes de endemias passaram a integrar as ESFs,
com vistas ao desenvolvimento de agdes ampliadas de vigilancia em saude. (PINTO;
GIOVANELA, 2018; CARVALHO et al., 2018)

Cecilio e Reis (2018), mesmo reconhecendo a forte expansao do projeto de APS nas
ultimas décadas, no Brasil, e seu impacto positivo, realizaram um ensaio questionando 0s
desafios ainda hoje enfrentados pela APS em seu protagonismo no fortalecimento do SUS.
Fizeram suas consideracgdes a luz do profundo agravamento que possivelmente ocorrerd com o

Novo Regime Fiscal proposto pelo Governo e aprovado pelo Congresso Nacional.
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Os autores levantam quatro desafios/questionamentos: a) Os termos APS e AB, para
além da semantica, revelam a disputa de diferentes projetos para o SUS; b) O descompasso
entre a formulacdo da politica e sua implementacdo real; ¢) A questdo da coordenagdo do
cuidado pela APS e a dificuldade de se romper seu isolamento para que tenha condicoes
materiais e simbdlicas para funcionar como centro de comunicacao entre 0s varios pontos que
compdem as complexas redes de cuidado; d) O desafio de se dispor de trabalhadores com o
perfil e a qualificacdo necessarios para a implantacdo da politica de sadde tal qual foi pensada.
(CECILIO; REIS, 2018)

4.3.3 A Politica Nacional de Atencdo Basica: entre acertos e retrocessos

Uma sociedade é constituida a partir da forma como fundamenta o arcabouco das bases
conceituais, legais e normativas de suas politicas publicas. E estas, ndo somente expressam
prioridades governamentais como também sdo frutos das escolhas das sociedades quanto ao
tipo de nacdo que pretendem construir e ser. Além disso, refletem a orientacdo do Estado assim
como os valores construidos como essenciais para a vida no coletivo. (MENEZES et al., 2020)

O conceito de politica de saude mais conhecido e adotado na esfera internacional da
énfase ao “... seu cardter de estratégia oficial organizada em acgOes setoriais a serem
desempenhadas de acordo com normas legalmente construidas, tendo por objetivo maior a
qualidade de vida da populag¢ao”. (FLEURY; OUVERNEY, 2008, p. 40) Destaca-se, ainda,
que considerar a politica de saide como uma politica social implica em assumir a sade como
um direito essencial a condi¢do de cidadania, o que pode ser visto na instituicdo do SUS, em
1988. (MENEZES et al., 2020)

Desde 1994, quando o PSF foi implantado e depois aprimorado, transformando-se em
ESF, a APS era regulada por diversas portarias e normas publicadas pelo Ministério da Saude,
cuja finalidade era apoiar 0 processo de descentralizacdo do SUS através de incentivos
financeiros destinados aos municipios e estados. Somente em 2006 foi instituida a Politica
Nacional de Atencéo Béasica (PNAB), com o objetivo de estabelecer diretrizes organizacionais,
a partir dos principios apontados pelos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo, além
de considerar a expansdo da ESF, a qual foi confirmada como modelo prioritario na estruturagcdo
da APS no pafs. (GOMES; GUTIERREZ; SORANZ, 2020; BRASIL, 2006)

A Portaria n° 648, de 28 de marco de 2006, que instituiu a PNAB, fundamentada em
solida base cientifica, incorporou e difundiu os atributos da APS e colocou em pauta a discussdo

sobre o sistema ser organizado em redes de atencdo, para as quais propds recomendagdes para
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0s servicos de saude, em relacdo ao processo de trabalho, a composicdo das equipes, as
atribuicoes das categorias profissionais, ao financiamento do sistema, dentre outras. (GOMES;
GUTIERREZ; SORANZ, 2020; BRASIL, 2006)

A PNAB teve duas revisdes: a primeira, por meio da Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro
de 2011, e a segunda, da Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Ressalta-se que as trés
edicdes da Politica ocorreram em diferentes governos, em distintos contextos socioecondémicos
e politicos. (GOMES; GUTIERREZ; SORANZ, 2020) E possivel afirmar que as politicas
direcionadas para o fortalecimento da APS no pais foram as que mais promoveram a
implantacdo dos principios e diretrizes do SUS, mesmo considerando suas lacunas e seus
desafios. (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018)

Destaca-se, na edicdo de 2011, a flexibilizacdo da carga horéaria da categoria médica,
com a finalidade de suprir o déficit ja conhecido destes profissionais nas equipes. Além disso,
houve outras inclusdes importantes, que proporcionaram a ampliacdo do acesso e 0 incremento
a resolutividade da atencdo a saude. Sao elas: eSF para populacdo ribeirinha e fluvial, a equipe
de Consultério na Rua, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf), o Programa Salude na
Escola (PSE) e a Academia da Saude. (GOMES; GUTIERREZ; SORANZ, 2020)

Destacam-se, entre as propostas com efeito catalisador para a PNAB, instituindo novas
praticas e ampliando o acesso: a) O Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ-
AB), que permitiu vincular formas de transferéncia de recursos do PAB variavel aos resultados
oriundos da avaliacdo; b) O Requalifica UBS, com recursos disponiveis para a qualificacdo e
ampliacdo da estrutura das unidades; ¢) O Programa de Valorizac¢ao do Profissional da Atencgéo
Basica (Provab), que buscou a melhoria do acesso da populagdo a uma atengdo a saude de
qualidade e o aperfeicoamento e educacdo permanente do profissional que trabalha na atengéo
béasica; d) O Programa Mais Médicos (PMM) que, entre seus objetivos centrais, propde diminuir
a caréncia de médicos nas regides prioritarias do SUS, a fim de reduzir as desigualdades no
acesso aos servigos de satude (FIGURA 1). (GIRARDI et al., 2016; LIMA et al., 2016;
(MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018; GOMES; GUTIERREZ; SORANZ, 2020)

Figura 1 — Linha do tempo dos principais acontecimentos que impactaram a APS
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A conjuntura na qual estd inserida a Ultima revisdo da PNAB, em 2017, é bem

Fonte: Adaptado de GOMES; GUTIERREZ; SORANZ, 2020.

antagbnica aos principios do SUS: possivelmente por ter sido feita no periodo de reorganizagéo
das forcas politicas conservadoras, cujo desfecho foi o impedimento de Dilma Roussef e a
conducdo do vice-presidente Michel Temer ao poder. Paralelamente, é fortalecido o discurso
para um aprofundamento da mercantilizacdo dos direitos sociais brasileiros na qual a satde
também se insere. (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018)

Vale salientar que, ao modificar a destinagcdo dos recursos do fundo publico, atingindo
especialmente as politicas sociais, impondo limites as mesmas, o que se pretende é materializar
a reducdo da dimenséo publica do Estado e ampliar a participagédo do setor privado. Ao mesmo
tempo, trava-se uma ofensiva contra a classe trabalhadora ao se atingir os direitos trabalhistas
e previdenciarios, outrora conquistados ao custo de muitas lutas. Destaca-se, neste processo de
reformas supressoras de direitos sociais, a Emenda Constitucional n°® 95/2016, que congela por
20 anos a destinacdo de recursos publicos, produzindo efeitos em muitas politicas,
especialmente no financiamento do SUS. (MOROSINI; FONSECA,; LIMA, 2018)

A nova PNAB, aprovada em 30 de agosto de 2017, apresenta como caracteristica marcante
a diversificacdo de alternativas para configuracdo e implementacdo da AB, constituindo uma
flexibilidade justificada pela necessidade de atender as especificidades loco-regionais. Ao
mesmo tempo em que se amplia a liberdade de escolha dos gestores do SUS, fato este positivo,
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ndo se garante a transferéncia de recursos suficientes & autonomia dos entes municipais, o que
é relevante ante a atual conjuntura de ajuste fiscal. (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018)
Séao considerados retrocessos do modelo assistencial da APS:

a) As mudancas realizadas na equipe multiprofissional no que diz respeito ao nimero

de ACS e a criagdo de eAP sem ACS, cargas horarias minimas de 10 horas semanais ao

médico, entre outras, o que se reflete no vinculo e no cuidado.

b) O Programa Saude na Hora, com prioridade no cuidado individual e na demanda

espontanea, ao contratar plantonistas e poder ser transformado em unidades de pronto

atendimento, descaracterizando o modelo assistencial.

c) Restricdo ao trabalho médico na APS, pois o Programa Médicos Pelo Brasil (PMB)

ndo apresenta mais o componente de intervencdo na graduacdo médica e a ampliacdo de

vagas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e o eixo que
enfatizava a melhoria da infraestrutura das UBSs.

d) Adocdo de uma concepcdo restrita de APS em detrimento de uma abordagem

abrangente e com integracdo a rede de servicos, o que compromete a integralidade do

sistema.

e) Um novo modelo de financiamento da APS substituindo o PAB fixo e o variavel, que

incentivavam a eSF e o Nasf através do pagamento por capitacdo ponderada, calculado

pelo nimero de pessoas cadastradas nas referidas equipes, comprometendo a

universalidade e equidade tdo caras ao SUS. (GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA,

2020)

Menezes et al. (2020) encontraram resultados que evidenciam mais retrocessos na
politica. Ao analisarem as orientacdes do MS para organizacdo do processo de trabalho das
equipes de APS e os modos de producdo do cuidado, encontraram evidéncias de uma
universalidade do acesso nos documentos anteriores a 2015 e, posteriormente, do modelo de
cobertura universal. E isto constitui séria ameaga a um SUS equénime, universal e aos avangos
sociais conquistados nas décadas anteriores.

Ademais, a nova PNAB impacta ndo somente na produgédo do cuidado e nos atributos
da APS, mas também na maneira como a forca de trabalho em salde pode se ajustar ao seu
cumprimento. Entéo, se faz mister saber sobre as mudancas ocorridas no cenario do mundo do

trabalho, nos ultimos tempos.

4.4 O Mundo do Trabalho
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4.4.1 Um cenério de muitas mudancas: do trabalho protegido a precarizag&o.

Nas ultimas décadas do século XX ocorreram transformacfes profundas, tanto no
universo do capital como no do trabalho. Em relacdo ao primeiro, a crise estrutural do sistema
produtivo levou o capital a varias experiéncias em seu processo de reestruturacao, sendo a mais
expressiva a do Toyotismo, no Japédo. A garantia de acumulacdo para o capital pautava-se,
entdo, em um novo formato, mais flexivel e compativel com essa nova fase. Este processo
consolidou-se a partir do fortalecimento, em varias nacdes, do neoliberalismo: o novo desenho
ideopolitico que veio em substituicdo ao Welfare State. (ANTUNES, 2010)

N&o menos importante € a transicdo ocorrida entre 0 modelo taylorista/fordista, mais
predominante no periodo de 1950 a 1970, no qual a organizacéo do trabalho tinha como énfase
o trabalho prescrito, com intervencbes reduzidas nos processos produtivos e carente de
autonomia em relacdo aos trabalhadores, para outro modelo mais tecnoldgico, pautado na
intelectualizacdo do trabalho e no qual os parametros sd8o o conhecimento técnico e a
qualificacdo profissional. Nesse contexto, novas competéncias surgem para os trabalhadores e
gestores, com necessidade de redefinicdo nas formas de recrutar, selecionar, treinar e manter os
profissionais em suas respectivas atividades, incorporando novos instrumentos gerenciais
essenciais a essa nova abordagem de gestdo de RH. (BRASIL, 2011a)

Em relagdo ao segundo universo, os novos rumos do mundo do trabalho, com
significativo processo de reestruturacdo, também chegaram aos servigcos publicos, como a
salde, energia, educacdo, etc., sujeitando-se ao processo de mercadorizacdo, o qual afeta
intensamente os trabalhadores do setor estatal e pablico. (ANTUNES, 2010)

A reestruturacdo produtiva fundamenta-se no conceito de empresa enxuta
(leanproduction), que reduz o trabalho humano e amplia 0 do maquinario tecnocientifico. Ao
se redesenhar a planta produtiva, reduziu-se a forga de trabalho, ampliou-se intensamente a
produtividade, territorializou-se e desterritorializou-se 0 mundo produtivo, o que transformou
profundamente as nogdes de espaco e tempo. O mundo do trabalho sofreu forte impacto, que
pode ser constatado no desemprego exacerbado, na precarizacao estrutural do trabalho, na perda
de direitos, entre outros. Assim, o desmonte da legislagéo social protetora do trabalho tem sido
coordenado e exigido pelos capitais globais aos governos nacionais, ampliando as formas de
precarizacdo e 0 desmoronamento dos direitos sociais tdo arduamente conquistados pela classe
trabalhadora em sua trajetoria. (ANTUNES, 2010)

Nessa mesma perspectiva, ha uma mudanca substancial nessas Ultimas décadas: se,

antes, o que dominava no século XX era o trabalho contratado e regulamentado, agora o que se



54

percebe é sua substituicdo pelo trabalho terceirizado, flexibilizado, pelas formas de trabalho
part time, pelo trabalho voluntario, pelo “terceiro setor”, pelo empreendedorismo, entre outros.
E estes anteriormente eram denominados trabalho atipico. (ANTUNES, 2010)

Segundo Antunes (2018), a classe trabalhadora apresenta uma nova morfologia. Este
desenho contemporéneo engloba tanto homens e mulheres que vivem da venda de sua forca de
trabalho como mercadoria, em troca de salario, quer seja na industria, na agricultura e nos
Sservigos, quer seja nas interconexdes entre esses setores, pagos pelo capital-dinheiro, nédo
importando que tipo de atividades realizem, materiais ou imateriais, regulamentadas ou nao.
Numa economia dirigida e norteada pelo capital financeiro, a consequéncia é a busca, pelas
empresas, por altos lucros, a partir da transferéncia, aos trabalhadores, da responsabilidade por
bons resultados. E, com isso, fazem pressdo pela maximizacdo do tempo, por altas taxas de
produtividade, pela reducéo de custos (incluindo os que dizem respeito a forca de trabalho) e,
além disso, apontam para uma crescente flexibilizagdo dos contratos de trabalho. E nesse
panorama que a terceirizacdo tem encontrado respaldo na estratégia empreséria, constituindo
uma das modalidades de gestdo mais utilizadas.

Exemplo mais emblematico € o que tem acontecido no Reino Unido, expandindo-se
para outras fronteiras: o zero hour contract. Um tipo de contrato em que ndo existe a
determinacdo de horas nas quais os trabalhadores ficam a disposicao, esperando ser chamados.
Contudo, ndo sdo remunerados pelo tempo em que se colocaram em disponibilidade para o
servico. Nessa forma de contratacdo, encontram-se médicos, enfermeiros, cuidadores de idosos,
motoristas, dentre outros. Além disso, mesmo sendo submetidos a modalidades de trabalho com
contratos zerados, pejotizados, intermitentes, flexiveis, os trabalhadores ainda sdo expostos as
exigéncias do cumprimento de metas, submetidos a préaticas de assédio, que tém gerado
adoecimentos, depressdes e suicidios. (ANTUNES, 2018)

Ndo menos importante sdo os problemas de salde ocasionados pelo processo de
reestruturacdo produtiva, tais como a crescente incidéncia de les6es por esforco repetitivo e, em
especial, os transtornos mentais oriundos da forma de organizacdo do trabalho, da perda e
instabilidade de direitos trabalhistas, da terceirizacdo e quarteirizagdo, entre outras. Sendo
assim, a superexploracdo da forca ocorre muitas vezes diante do cenério de intensificacdo do
trabalho, do aumento das jornadas e da diminuicdo dos salarios, ao ocorrerem simultaneamente
ou ndo, mas que afetam diretamente a saude do trabalhador. (LIRA; GURGEL; AMARAL,
2020)

No Brasil, na década de 80, como consequéncia da crise econdmica, ocorreu uma

desregulacdo do mercado de trabalho, porém no primeiro momento se apresentou por dois
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movimentos contraditorios: de um lado, a desregulacdo, impulsionada pela desestruturacéo do
mercado de trabalho; do outro, pela tentativa de regulacdo desse mesmo mercado pela
Constituicao Federal de 1988. (BRASIL, 2009)

Nas Ultimas décadas, estudos relacionados ao tema da terceirizacao, no Brasil, apontam
para a degradacdo do trabalho, em todas as suas dimensdes. Dentre as quais pode-se citar: 0
desrespeito aos direitos trabalhistas, as mas condi¢des de trabalho, os baixos salarios, a piora
das condicGes de saude, os maiores indices de acidentes e a vulnerabilidade politica dos
trabalhadores que, ao se encontrarem dispersos e fragmentados, ndo se organizam
coletivamente. (DRUCK, 2016)

Nessa perspectiva, a terceirizacdo aponta para a precarizagcdo social do trabalho,
constituindo uma estratégia de dominacdo, ao abarcar todos os trabalhadores, e se insere na
“dinamica de desenvolvimento do capitalismo flexivel no contexto da globalizacdo e da
hegemonia neoliberal”. (DRUCK, 2016, p. 16)

E o incremento da terceirizacdo em servi¢cos essenciais, como, por exemplo, a salde,
tem como desdobramentos a reducdo do ndmero de funcionarios, bem como sua
desqualificacdo e desvalorizacdo, em detrimento de uma suposta eficiéncia das instituicdes
privadas, que se apresentam mais ageis e flexiveis em relagdo ao padrdo do servico publico
nacional. (DRUCK, 2016)

No que tange a precarizacdo, segundo Cardoso e Campos (2013) este é um conceito
relativo. E, como exemplo, cita o caso de um certo trabalhador, que ndo possui vinculo formal:
ao conseguir um emprego via Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) estaria menos
precarizado. Contudo, o contrario é verdadeiro: um trabalhador do servico publico, estatutario,
ao ser contratado pela CLT, por outro ente que ndo seja a administracdo publica, estaria mais
precarizado. Isto considerando que o vinculo estatutario confere ao servidor estabilidade e
seguranga para que possa investir em sua carreira, além de certos direitos, tais como: licenca-
prémio, entre outros.

Além do que foi citado, o conceito de trabalho precario possui diferentes olhares, o que
faz com que a abordagem deste tema de certo modo constitua uma tarefa complexa. O trabalho
precario pode ser conceituado como: a) Trabalho incerto e imprevisivel, no qual quem assume
principalmente os riscos empregaticios sdo os trabalhadores; b) O resultado da flexibilizacéo
de direitos trabalhistas anteriormente conquistados pelos trabalhadores; ¢) Um dos resultados
da reestruturacdo produtiva do capital ocorrida desde a década de 70, em que é estimulada a
adocdo de vinculos de trabalho mais flexiveis, na perspectiva do empregador, e mais precéarios,
na perspectiva do trabalhador. (EBERHARDT; CARVALHO; MUROFUSE, 2015)
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Outras abordagens também ja foram citadas em relacdo a precarizagcdo do trabalho,
como a do Ministério da Saude; do Conasems e do Conass; a da Administragdo Publica; a de
Nogueira, Baraldi e Rodrigues (2004) e a de Eberhardt, Carvalho e Murofuse (2015).

N&o menos importante é o que aponta a Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT),
ao listar seis dimensfes interrelacionadas de precariedade, em contraposi¢do ao trabalho

decente, que séo:

1)inseguranca do mercado de trabalho pela auséncia de oportunidades de trabalho; 2)
inseguranca do trabalho gerada pela protecdo inadequada em caso de demissdo; 3)
inseguranca de emprego gerada pela auséncia de delimitagdes da atividade ou até
mesmo de qualificacdo de trabalho; 4) inseguranca de integridade fisica e de salde
em razdo das mas condices das instalacbes e do ambiente de trabalho; 5) inseguranca
de renda, fruto da baixa remuneracdo e auséncia de expectativa de melhorias salariais;
6) inseguranca de representacdo quando o trabalhador ndo se sente protegido e
representado por um sindicato. (MACHADO; XIMENES NETO, 2018, p.1977)

Ademais, na sociedade brasileira os direitos trabalhistas sofrem ataques conforme as
conjunturas econdmicas e politicas acontecem. A retirada de direitos sociais da classe
trabalhadora constitui mais uma regra do que uma exce¢do. Como exemplo mais proximo tem-
sealLein®13.467, de julho de 2017, que trata da “modernizagao trabalhista”, e que foi aprovada
num cenario de crise politica, ideoldgica, econdmica e social, entrando em vigor em novembro
do mesmo ano. Sua face mais perversa, dentro do contexto histérico de politicas de ajuste fiscal,
revela-se na flexibilidade irrestrita das relacfes de trabalho e na reducdo de investimento da
Unido em politicas publicas. (LARA; HILLESHEIM, 2020)

Pode -se apontar, ainda, que desde o crash de 2007/2008, as economias capitalistas vém
vivenciando um periodo de recessdo global como resultado do colapso do Banco Lehman
Brothers. Crise essa que também reverberou no Brasil, provocando um declinio na taxa de lucro
e, nos anos de 2015 e 2016, a contragdo de 7,5% em seu PIB real. Soma-se a isso o golpe
institucional de 2016, no qual o afastamento presidencial revelava o conflito distributivo entre
classes. E, segundo Mendes e Carnut (2020, p.21): “O pesado ajuste fiscal para assegurar o
capital rentista, 0 pagamento do servico da divida publica, a abertura e privatizacdo da
economia brasileira para atender ao capital internacional, além dos cortes aos direitos

trabalhistas e sociais sdo os principais objetivos do golpe em curso.”

4.4.2 A Forga de Trabalho em Saude no Brasil: sua importancia e suas assimetrias

A centralidade da forga de trabalho nos Sistemas Sanitarios, para promover o avango da

saude, foi considerada, pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), em 2006, como prioridade,
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dai ter sido o tema inserido na agenda politica global. Em seu relatorio— “Trabalhando Juntos
pela Satide” —, a OMS apresentou evidéncias que subsidiaram a discusséo e o enfrentamento da
crise dos recursos humanos revelada por diversos paises. Com isso, propds um Plano Decenal
(2006 a 2015), a ser construido pelos diversos atores envolvidos, visando a busca de formas de
planejamento, qualificagdo e empregabilidade, bem como a fixa¢do de médicos, enfermeiros e
auxiliares, com acdes imediatas e de médio e longo prazo. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2007; PIERANTONI et al., 2012; PORTELA et al., 2017)

O efeito catalisador desse relatorio pode ser evidenciado em varias iniciativas,
destacando-se a criacdo da Alianga Global para Forca de Trabalho em Saude; a realizacdo de
Foruns Globais sobre Recursos Humanos em Saude (Uganda, 2008; Tailandia, 2011; Brasil,
2013); e a elaboragdo da “Estratégia Global sobre Recursos Humanos para a Saude: Forga de
Trabalho 2030”, aprovada em 2016 na Assembleia Mundial de Satide. Destaca-se, ainda, que o
3° Forum Global, realizado em Recife, teve como tematica: “Uma Verdade Universal: ndo ha
saude sem trabalhadores de saude”. (DUSSAULT, 2015; PORTELA et al., 2017)

Ressalta-se a atuacdo do Ministério da Saude, no periodo de 2006 a 2014, junto a
Alianca Global para Forca de Trabalho em Saude que, dentre as diversas intervengdes propostas
para fixar profissionais de salide em &areas mais carentes, adotou a ESF, pois, mesmo ndo sendo
desenhada para este fim, constitui o exemplo mais bem sucedido de expansdo da cobertura de
médicos no territério nacional. Ademais, em 2013, essa estratégia expandiu-se, com a
implantacdo do Programa Mais Médicos (PMM), com base em acordo de cooperacdo entre
Opas/OMS e o Ministério da Saude. Este Programa foi executado a partir do recrutamento de
médicos cubanos e a atracdo de médicos estrangeiros e brasileiros, com mecanismos de
remuneracdo gerenciados pelo Governo Federal, com suporte dos governos municipais.
(PORTELA et al., 2017)

Dados recentes apontam para o crescimento do setor saude, ao se considerar os 30 anos
de instituicdo do SUS, que compreende 200.049 estabelecimentos de salde e 3.594.596
empregos de saude. Destes, em 2017, o setor publico municipal contava com cerca de 1,6
milhdo, o estadual com cerca de 460 mil e o federal com cerca de 96 mil empregos de salde.
Além disso, a equipe de saude tornou-se multiprofissional, incorporando enfermeiros,
odontologos, médicos, farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais,
psicologos, dentre outros. (MACHADO; XIMENES NETO, 2018)

N&o ha como ndo apontar que o Executivo Municipal é o grande empregador no setor
publico brasileiro. E isto se deve & ampliacdo de suas competéncias e atribuicdes, pois coube a

estes entes federativos, na CF/1988, o provimento de servicos de educacao, saude e assisténcia,
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responsaveis por parte expressiva dessa expansdo. Ademais, ressalta-se também que, de 1980
a 2017, foram criados 1579 municipios novos. (LOPEZ; GUEDES, 2020)

Registra-se na AB o crescimento de profissionais, em especial médicos e enfermeiros,
no Saude da Familia (SF), ressalvando que, em relagdo aos médicos, depois de uma reducéo
nos percentuais entre 2005 e 2008 e estabilizacdo até 2012, houve um incremento a partir de
2013, com a implantagdo do PMM. Ressalta-se que os enfermeiros constituem a categoria com
mais profissionais. E quando se considera os ACSs, em 2018, eles totalizaram 263.756
trabalhadores, presentes na quase totalidade dos municipios brasileiros, integrando as equipes
da ESF. (MOROSINI; FONSECA, 2018; VIACAVA et al., 2018)

N&o menos importante é o espaco ocupado por entidades sem fins lucrativos nos totais
de profissionais dos entes federativos estaduais. Somente os estados de S&o Paulo, Santa
Catarina e Rio de Janeiro possuem cerca de um ter¢o ou mais dos profissionais no setor, sem
fins lucrativos, o que contrasta com o espaco mais reduzido dessas entidades, especialmente
nos estados das regides Norte e Nordeste. (LOPEZ et al., 2020)

Apenas em relacdo ao nimero de médicos devidamente registrados em instituicGes de
salde, as assimetrias interestaduais e regionais sdo bem visiveis. Basta dizer que todos 0s
estados da Regido Sudeste possuem maior oferta de médicos que os demais estados brasileiros,
ficando entre os sete primeiros colocados em relacdo a densidade de médicos da populagéo.
Além disso, quando se considera o tipo de vinculo desta categoria e se observa apenas 0s
publicos, esta regularidade se mantém, com excecdo do Acre e Rio Grande do Norte, que
apresentam maior proporcdo de médicos na rede publica que outros estados. Entretanto, o
Estado de S&o Paulo passa para o oitavo lugar ao se considerar o total de médicos vinculados
ao setor publico. (LOPEZ et al., 2020)

4.4.3 Tipos de Vinculos na Administracdo Publica: a flexibilizacdo em foco.

O Estado possui caracteristicas fundamentais, na qualidade de empregador, que o
diferencia de outro agente empregador qualquer. Pois, mesmo sendo submetido a regras comuns
de ordenamento juridico tanto quanto o empregador privado, num Estado de direito ha
diferencas substanciais, tais como: o direito publico esta acima do direito privado e exerce
supremacia sobre este; e ainda, o0 Estado somente pode fazer o que esta legalmente determinado.
Assim, enquanto o agente privado se norteia pelo principio da autonomia da vontade (pode
fazer tudo que ndo contrarie a Lei), o Estado estd limitado pelo principio da legalidade.
(NOGUEIRA; BARALDI; RODRIGUES, 2004)
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Entdo, é necessario conhecer as quatro formas diretas de regime de trabalho que a
administragdo publica utiliza. Sao elas: estatutaria, celetista, especial e cargos em comissdo. Os
servidores estatutarios sdo regidos pelo Regime Juridico Unico; os empregos publicos pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT); o especial (contrato por tempo determinado em
funcdo de especial interesse publico) e 0s cargos em comissdo possuem pertinéncia ao Regime
Geral de Previdéncia Social, o qual garante beneficios similares aos que séo regidos pela CLT.
(NOGUEIRA; BARALDI; RODRIGUES, 2004)

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe inovagoes, tais como a imposicdo de um Regime
Juridico Unico (RJU) que contemplasse a Unio, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.
No ambito federal esta norma esta contida na Lei n° 8.112/1990, que dispde sobre 0 RJU dos
servidores civis da Unido, das Autarquias e das Fundac6es Publicas Federais. Coube aos estados
0 estabelecimento de seus proprios processos de organizacdo do Regime Juridico para seus
respectivos servidores. (BRASIL, 2011a)

O Regime Juridico consiste no vinculo funcional que existe entre o ente publico e o
agente, podendo ser: o legal ou estatutario e o contratual, conhecido como celetista. No Regime
Estatutario, a relacdo funcional entre os agentes e o ente publico € realizada por normativa
juridica denominada Estatuto, em que cada ente federativo tem autonomia e independéncia para
elaborar, no exercicio de suas competéncias. Ademais, neste tipo de regime ndo existe contrato
de trabalho entre os entes, pois 0 agente publico ocupa um cargo publico efetivo, no qual seu
preenchimento exige a prévia aprovagdo em concurso publico de provas ou de provas e titulos.
Estes sdo os servidores publicos. (RIBEIRO, 2010)

J& no regime celetista, a fonte geradora de direito consiste num contrato de trabalho, o
qual passa a ser celebrado entre os entes publicos e os agentes. O referido contrato é regido
genericamente pela Consolidagéo das Leis de Trabalho (CLT), no qual o ente publico ocupa o
lugar de empregador, cabendo ao agente publico o papel de empregado. Neste caso, encontram-
se 0s empregados publicos que ocupam empregos publicos, conhecidos também como
servidores publicos celetistas. (RIBEIRO, 2010)

Ndo menos importante € entender os desdobramentos oriundos da Emenda
Constitucional n° 19, de 04 de junho de 1998, que se insere no contexto politico da Reforma
Administrativa, que buscava a consolidacdo de um modelo de Estado Gerencial, no qual se
propunha a reducéo do Estado e a fragmentagdo dos vinculos funcionais com a Administracéo
Publica, o que consistia na quebra de estabilidade dos servidores pablicos. Nesta Emenda, a
estabilidade era considerada um entrave para a reducdo dos gastos do Estado com pessoal. Com

isso, restringia o0 quadro de servidores com direitos a estabilidade e para os demais cargos
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autorizava 0s municipios, os estados e a Unido a contratar os servidores com base na CLT.
(RIBEIRO, 2010; BRASIL, 2011a)

Além dos vinculos funcionais de estatutario e celetista na Administracao Publica Direta,
a CF/88, no art. 37, inciso I, também aponta para a possibilidade de nomeacao de agentes para
ocupar cargos em comissdo, sem que 0s mesmos tivessem sido aprovados em concurso publico
de provas ou de provas e titulos. Constitui a forma de livre nomeagéo e livre exoneragéo,
limitado para o exercicio das atribuicdes de chefias, direcdo e assessoramento. Estes ndo séo
servidores efetivos e sdo responsaveis pela ligacdo entre o carater técnico e o politico.
(RIBEIRO, 2010; NOGUEIRA; BARALDI; RODRIGUES, 2004)

A CF/88, no art. 37, inciso IX, também contempla a contratacdo temporaria, sem a
realizacdo de concurso publico de provas ou de provas e titulos, pelos entes federativos, com
vistas a contratacdo de pessoas para solucionar situaces de excepcional interesse publico,
reguladas pela Lei n® 8.745/93 e outros dispositivos legais, a qual dispde sobre a exigéncia para
o0 recrutamento de pessoal de processo seletivo simplificado. Entretanto, ocorrem indefini¢oes
e irregularidades relacionadas a forma de admissdo, a renovacdo continua do contrato, etc.
(RIBEIRO, 2010; NOGUEIRA; BARALDI; RODRIGUES, 2004)

Além disso, a administracdo publica federal, estadual e municipal nas ultimas décadas
tem utilizado diferentes tipos de formas de contratacdo e de gestdo de pessoal, tais como:
terceirizacdo; bolsas de trabalho; contratagdo temporaria; estagios; contratos por 6rgdos
internacionais; cooperativas; trabalho vinculado indiretamente por meio de Organizagdes
Sociais; contratos de gestdo com Organizac6es Civis de Interesse Publico — Oscips; trabalho
vinculado indiretamente, por meio de entidades filantropicas e fundacdes privadas. (KOSTER,
2008; BRASIL, 2011a)

Dias (2016, p.225) aponta um processo de maior dependéncia do SUS em relacéo ao
setor privado, destacando que as areas interessantes ao capital sdo entregues seguindo a légica
do mercado e, como consequéncia, promovem ganhos excepcionais a diversos grupos
econémicos. Por outro lado, restringem as a¢des publicas do Estado ... a praticas de cuidados
focalistas, revestidas de um assistencialismo de baixa qualidade, voltado a grupos e regifes
menos favorecidas e sem a garantia de acesso a todos os niveis de assisténcia, rebaixando a

pauta da satde a uma légica que nega a determinacgéo social do processo satde-doenga”.

4.4.4 Gestdo do Trabalho: sua institucionaliza¢do e o impacto das mudangas nas formas de
contratacéo



61

A gestdo do trabalho em saude tem constituido uma questdo imprescindivel para todas
as instituicbes que visam a melhor adequacéo entre as necessidades da populagdo usuaria e 0s
objetivos institucionais. H& de se considerar sua importancia, pois, a produtividade e a
qualidade dos servigos ofertados a sociedade constituirdo reflexos da forma e das condicGes sob
as quais sdo tratados os profissionais em suas organizagdes. Assim, aponta-se como
fundamental a garantia de requisitos bésicos, tanto para a valorizagdo do profissional de satude
guanto do seu trabalho, como, por exemplo, carreira, salarios, formas e vinculos de trabalho
com protecdo social; negociacdo permanente das relacdes de trabalho em saude, adequadas
condigdes de trabalho, dentre outros. (SANTANA; SANTOS, 2017; MACHADO; XIMENES
NETO, 2018)

Nessa mesma direcdo, a Politica de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude tem
como foco central a participacdo do trabalhador, reconhecendo-a como pega-chave para atingir
a efetividade e eficiéncia do SUS. O trabalhador, entdo, constitui 0 “sujeito e agente
transformador de seu espaco de trabalho, protagonista de préaticas e saberes, durante o processo
de trabalho (individual e coletivo)”. (MACHADO; XIMENES NETO, 2018, p.1978)

Destaca-se, ainda, a criacdo, em 2003, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (Sgtes), que tem por finalidade, em nivel federal, mobilizar as acdes
gerenciais no campo do trabalho e da formacao, promovendo a valorizagao e qualificacdo dos
trabalhadores da area. Além disso, cabe a Sgtes um papel estratégico nas diretrizes
intersetoriais, para promover o desenvolvimento de uma Politica Nacional de Recursos
Humanos (PNRHS), afirmando a relevancia da area de recursos humanos e se colocando no
enfrentamento dos desafios relacionados a gestdo do trabalho e da educacao em satde. Exemplo
disto foi a construcdo da agenda positiva da SGTES, a qual incorpora os principios e diretrizes
da Norma Operacional Béasica de Recursos Humanos para o SUS — NOB/RH/SUS.
(PIERANTONI et al., 2012; MAGNAGO et al., 2017)

Segundo Galavote et al. (2016, p. 990), pode-se compreender a gestédo do trabalho, tanto

sob o formato administrativo, apenas

... pautado em situacBes de mando e no controle prescritivo da organizacdo dos
processos de trabalho, no campo da macropolitica, mas também pode ser uma acéo
cotidiana do trabalhador, no espago da micropolitica, a partir do reconhecimento de
que todos os trabalhadores sdo gestores do seu proprio trabalho, exercendo graus de
liberdade na organizacdo e execucdo de suas praticas.

Entretanto, no ambito da saude, as formas de gestéo do trabalho tém enfrentado sérios
desafios no decorrer do processo de implantacdo do SUS. Tanto no que concerne a necessidade

de fixar profissionais nos servicos publicos, como ao superar o convivio entre formas distintas
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de incorporagédo e gestdo que diferenciam os trabalhadores no interior das organizagdes de
salde. Ou seja, o desafio de gerir trabalhadores sob regras de estabilidade de um lado e, do
outro, 0s que estdo sob regras flexiveis, menos incluidos nos sistemas de protecdo social.
(TEIXEIRA; MARTINS; SILVA, 2014)

Machado e Ximenes Neto (2018) afirmam que o setor da salde se mantém crescendo e
gerando novos postos de trabalho. Todavia, ha problemas estruturais que persistem, em especial
na gestao do trabalho, tais como: desequilibrio entre oferta e demanda, escassez de profissionais
no interior do pais, precarizacdo do trabalho, terceirizacdo dos servicos de salde e,
consequentemente, de mao-de-obra especializada (médicos, enfermeiros, técnicos em geral,
dentre outros). Com isso, o trabalho precério é um cenério que atinge enorme parcela do
contingente da saude.

Além disso, a multiplicidade nas formas de contratacdo aponta que ndo houve uma
uniformizagdo da politica de recursos humanos, o que se traduz em dificuldades para a
contratacdo e a manutencdo de profissionais em muitas localidades. Torna-se necessario
ressaltar que as desigualdades regionais quanto a disponibilidade de profissionais se inserem
num contexto amplo de persistentes desigualdades sociais, econdmicas e espaciais. (VIACAVA
etal., 2018)

A adogdo de modelos alternativos a gestdo direta tem se difundido em estados e, em
especial, nas cidades de médio e grande portes, o que traduz um volume expressivo de
trabalhadores sob a égide desses novos modelos (TEIXEIRA; MATTA; SILVA JUNIOR,
2018).

Considerando os marcos legais das OSs e das FEDPs quanto a forma de recrutamento e
selecdo dos trabalhadores, destaca-se que as OSs ndo tém obrigatoriedade de realizar selecédo
publica, o que difere do que é preconizado pelas FEDPs que a realizam. Ademais, as OSs nao
apresentam uma diretriz sobre a CLT, caracterizando um didlogo curto com a legislacéo
trabalhista, podendo, em seu arcabougo, contratar por prazo indeterminado, por prazo
determinado, por pagamento de salarios, por concesséo de bolsas e por trabalho voluntario. Por
outro lado, as FEDPs definem a CLT como forma de contratagéo. Quanto ao Plano de Cargos,
Carreira e Salarios (PCCS) para os trabalhadores, em ambos os modelos esse quesito ndo é
apresentado de forma mais aprofundada. (TEIXEIRA; MATTA; SILVA JUNIOR, 2018)

Ponto importante é o que versa sobre a participacdo dos trabalhadores no processo de
gestdo, pois, no caso das OSs é apontado um Conselho de Administracdo; entretanto, ndo ha

precisdo quanto a sua composicdo; colocam este item para ser tratado em legislagdes estaduais
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e municipais, 0 que nem sempre corresponde a uma participacao efetiva dos trabalhadores e do
controle social.

No marco das FEDPs também h& uma variacdo relativa a representacdo de
trabalhadores nas instancias da gestdo. Ou seja, nos dois modelos analisados, a participacdo
social ndo se encontra institucionalizada no tocante a privilegiar o interesse da populacao.
(SILVA; LIMA; TEIXEIRA, 2015; TEIXEIRA; MATTA,; SILVA JUNIOR, 2018)

Diante de tantas mudancas nas formas de contratacéo, a partir especialmente da insercao
das OSs e das FEDPs na APS, ¢ necessario verificar de que forma elas estdo inseridas no CNES,
bem como a qualidade dessa informac&o, para que seja possivel subsidiar outros estudos para

a anélise do novo cenario de contratagcdes no pais.

4.5 Sistemas de Informacéo em Saude: a qualidade da informacgao como alvo

A informagdo em salde constitui um instrumento para a tomada de deciséo acerca da
realidade socioecondmica, demografica e epidemioldgica, visando o planejamento, a gestdo, a
organizacdo e a avaliacdo nos diversos niveis de atencdo do SUS. (CORIOLANGO;
PENTEADO; ARREGI, 2018) Para isso, € preciso identificar as caracteristicas individuais e
coletivas da saude da populacdo que se quer estudar. (SANTOS; PEREIRA; SILVEIRA, 2017).
Nessa perspectiva, a primazia pela qualidade da informac&o é condicdo essencial para subsidiar
0 processo de andlise da situacdo sanitaria, propiciando aos gestores tomar as decisfes mais
adequadas no planejamento das a¢des de saude. (LIMA et al., 2009)

Os Sistemas de Informacgdo em Saude (SIS) séo definidos como: ... “instrumentos que,
por meio do processamento de dados coletados em servigos de saude e outros locais, dao
suporte a producdo de informagGes para a melhor compreensao dos problemas e tomada de
decisdo no ambito das politicas e do cuidado em saude”. (COELHO; CHIORO, 2021, p.2)
Constituem também instrumentos para aquisicao, organizacdo e analise dos dados fundamentais
para definicdo de problemas e riscos para a saude; para avaliacdo da eficiéncia, eficacia e
influéncia que os servicos prestados possam gerar na salde da populacéo; e que contribuem
para a produgdo do conhecimento em relacéo a salde e dos temas correlatos a ela. (SANTOS;
PEREIRA; SILVEIRA, 2017)

A inclusdo de um capitulo sobre 0 SUS na CF/88 foi um marco de grande importancia:
no texto, estd muito clara a relevancia dos entes municipais no Pacto Federativo Nacional e,
também, que o municipio € o l6cus da execucdo da politica de saude. Com isso, 0s municipios

tiveram necessidade de aprimorar a gestdo publica para atender devidamente as disposicdes
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legais que regulamentavam o sistema recem-criado e aos anseios da sociedade. (PINTO;
FREITAS; FIGUEIREDO, 2018; FELICIANO et al., 2019) Ademais, a maior parte dos SISs
foi implantada no bojo da municipalizacdo da saude, cabendo a este nivel de atencéo papel
fundamental na producéao da informacdo. (CORIOLANO; PENTEADO; ARREGI, 2018)

A Lei n® 8080/1990, que regulamentou o SUS, apontava para um sistema nacional de
informacdo em saude que contemplasse questfes epidemioldgicas e de prestacfes de servicos,
que estivesse integrado em todo territorio nacional, cuja organizacdo seria realizada pelo
Ministério da Salde, em articulacdo com seus entes estaduais e municipais. (SANTOS;
PEREIRA; SILVEIRA, 2017)

Além disso, cresce o nimero de pesquisas sobre servicos de salde que utilizam bases
de dados secundarios, que tém a vantagem de obter as informacdes com maior rapidez e menor
custo, além da possiblidade de acompanhamento temporal. Ressalta-se, ainda, 0 enorme volume
de informagdes populacionais e geograficas disponiveis nas bases de dados. (MACHADO;
MARTINS; LEITE, 2016)

Para o Ministério da Saude e no consenso da literatura, ha um foco maior nas bases mais
abrangentes e antigas do SUS, também denominadas os SIS “estruturantes”. Estes se encontram
no portfolio do Datasus, divididos por areas ou finalidades. Sdo eles: a) Rede Assistencial:
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde (CNES); b) Assisténcia a Saude: Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA); Sistema de Informacéo sobre Internacdes Hospitalares (SIH)
e a Atencdo Basica (Sisab); c) Epidemioldgicas e de Morbidade: Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (Sinan); d) Estatisticas vitais: Sistema de Informacéo sobre Nascidos
Vivos (Sinasc) e Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade (SIM); e) Informagdes Financeiras:
Sistema de Informacdo sobre Orcamento Publico em Sadde (Siops). (PINTO; FREITAS;
FIGUEIREDO, 2018; BRASIL, 2021a ; COELHO; CHIORO, 2021)

No Quadro 4 estdo listados os principais sistemas de informagdo que se encontram no

portfolio do Datasus:
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Quadro 4 — Principais Sistemas de Informacéo de &mbito nacional mantidos pelo Datasus

Fmallldades ou Sistemas de Informag&do em Saude Sigla
areas
Rede Assistencial Cadastro Nacional dos Estabelecirpentos de Saude SCNES
Cadastro de Usuérios do Sistema Unico de Salde Cadsus
e, Sistema de Informacdo Ambulatorial SIA
Assisténcia a saude - ~ ~ -
Sistema de Informacao sobre Internacfes Hospitalares SIH
Epidemiologicas e Sistema de Informacé&o do Programa Nacional de Imunizagdo SI-PNI.
de morbidade Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo Sinan
Estatisticas vitais Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos Sinasc
Sistema de Informac&o sobre Mortalidade SIM
Informacdes Sistema de Informacéo sobre Orgcamento Publico em Salde Siops
Financeiras

Fonte: http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02

O Brasil conta com uma enorme rede de SISs de &mbito nacional, com a maior parte de
suas informagdes disponiveis na internet, possibilitando sua utilizacdo pelos gestores e pela
sociedade. Nesse diapasdo, o Datasus desenvolveu uma ferramenta de facil acesso e
compreensdo para obter os dados oriundos dos sistemas de informacéo: o Tabwin e o0 Tabnet.
(LIMA et al., 2009; CORIOLANO; PENTEADO; ARREGI, 2018)

Todavia, em estudo que visava, entre outros objetivos, identificar e analisar os SISs de
base nacional, em funcionamento no Brasil entre os anos de 2010 e 2018, os autores obtiveram
uma lista final de 54 SISs. Entretanto, ressaltaram que nem todos poderiam estar em pleno
funcionamento, ora por integracdo total de alguns deles, ora pela descontinuidade oriunda da
instancia gestora responsavel. Mas, assinalam que as bases de dados construidas a partir dos
SISs, mesmo obsoletas, necessitam ser preservadas para diversos fins. (COELHO; CHIORO,
2021)

E oportuno esclarecer que as discussdes sobre o tema qualidade da informagéo sio
recentes. A primeira dessas discussdes ocorreu no Seminario de Nordie Council for Scientific
Information and Research Libraries (NORDINFO), em 1989, em Copenhagem, Dinamarca.
(PIRES; SENA, 2013)

N&o héa consenso, na literatura, sobre a definicdo do termo qualidade da informacéo, o
que possibilita uma visdo de sua complexidade conceitual. Essas definicdes séo consideradas
ambiguas, vagas e subjetivas por muitos autores com expertise no tema. Além disso, considera-
se que este termo possui uma categoria multidimensional e seu conceito é multifacetado.
(PAIM; NEHMY; GUIMARAES, 1996; FELICIANO et al., 2019) Entretanto, Lima et al.

(2009, p. 2096), em seu estudo sobre a revisdo das dimensdes de qualidade dos dados, afirmam
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que “ ... uma informacgdo de qualidade é aquela apta/conveniente para 0 uso, em termos da
necessidade do usuario.”

Vale salientar a importancia que assume a utilizacdo da informagc&o, para a gestdo. E
preciso ressaltar que os dados devem ser fidedignos e completos, quer sejam destinados a
estudos da situacéo de salde, quer nas acOes de vigilancia epidemioldgica. O registro dos dados
pode ser realizado de forma continua ou periddica, como exemplo, no caso de Obitos,
nascimentos, internacdes ou de recenseamento da populacao, respectivamente. (CORIOLANO;
PENTEADO; ARREGI, 2018)

A garantia da qualidade da informacéo é objeto de preocupacao de muitos paises. O que
pode ser constatado pelo enorme volume de recursos dispendidos para sua obtencao, ao ponto
de organismos internacionais, como o Fundo Monetério Internacional (FMI), disponibilizarem,
em sua pagina eletrénica, as iniciativas de 18 paises para a melhoria das estatisticas econémicas.
Apresenta também um modelo para aprimoramento e avaliacdo das informacdes: o Data
Quality Assessment Framework (DQAF). (FELICIANO etal., 2019)

Marchand (1990), apud Nehmy e Paim (1998), elencou cinco abordagens nos propostos
teoricos sobre qualidade da informacdo encontrados na literatura: a) Transcendente; b) Baseada
no usuario; ¢) Baseada no produto; d) Baseada na producdo; e) Na qualidade como um dos
aspectos de valor. Entretanto, todas elas podem ser agrupadas em duas grandes linhas de
pensamento que mais predominam na ciéncia da informagdo: uma que enfatiza o produto
(informacdo enquanto coisa) e, outra, centrada no usuario (abordagem subjetiva).

Por outro lado, Lima et al. (2009) relataram que o0 monitoramento da qualidade dos SIS
no Brasil ndo era objeto de um plano de avaliagdo regular pelo Ministério da Salude, o que
levava a realizagdo de uma gama de iniciativas ndo sisteméticas ou isoladas. Em face desta
situacdo, os autores propuseram revisar as iniciativas da avaliagdo da qualidade dos SIS que
abordam dimensdes de qualidade e descrevem os métodos utilizados. Como resultado,
apontaram nove dimensdes: acessibilidade, clareza metodoldgica, confiabilidade, consisténcia,
ndo duplicidade, oportunidade, validade, cobertura e completude. Nessa tese, assume-se as
dimensGes desses autores no que concerne a clareza metodoldgica.

Vaérios autores tém utilizado essas dimensfes em seus estudos: FELICIANO et al.,
2019; MACHADO; MARTINS; LEITE, 2016; ROCHA et al., 2018; MESSIAS et al., 2016.

Outro aspecto importante é destacado por Medeiros et al. (2005), que apontam que 0s
sistemas de informagdes assistenciais analisados (SIA e SIH) apresentaram potencial para
subsidiar o incremento das Politicas de Recursos Humanos em Saude (RHSs). Com isso,

afirmam ser possivel aferir a necessidade presumida dos RHSs, quantitativa e qualitativamente.
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A localizagdo de vazios assistenciais de profissionais medicos, por meio da metodologia e do
banco de dados criado, sugere sua utilizagdo para outros niveis de atencdo. Enfim, as
potencialidades dos SIS sdo muitas e abrangentes.

Entretanto, foi evidenciado, no estudo de Lima et al. (2009), que os SISs estavam sendo
mais utilizados para fins académicos e de gestdo publica, e nem todos haviam sido avaliados
no tocante a andlise da qualidade de seus dados. Fica evidente, entdo, a importancia de mais
estudos gque visem a andlise de qualidade dos SISs, de grande relevancia para o SUS. (ROCHA
et al., 2018) O que torna ainda mais atual a afirmacao de Minayo (2005, p.27): “Na&o basta,
pois, ter um banco de dados e produzir anélises estatisticas tecnicamente perfeitas a partir dele,
sem perguntar sobre a qualidade do que esta ai armazenado .
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5 METODO

O estudo foi desenvolvido em trés etapas: a primeira e a segunda, por meio de pesquisa
documental de abordagem qualitativa, utilizando de fontes bibliograficas e documentais. A
primeira etapa ocupou-se em analisar a dimenséo da qualidade clareza metodolédgica do CNES;
a segunda, na analise das formas de contratacdo disponiveis no CNES ao longo da vigéncia do
sistema, para identificar possiveis mudancas, a fim de construir uma tipologia. A terceira etapa
adotou uma abordagem quantitativa do tipo descritivo para validar a tipologia das formas de
contratacdo de pessoal na APS. Os municipios foram classificados de acordo com a tipologia
proposta; e, por Gltimo, a tipologia foi distribuida espacialmente nos municipios dos trés

estados pesquisados. Adiante, cada etapa sera descrita.

5.1 Primeira etapa — Avaliacdo da dimensdo da qualidade clareza metodoldgica do CNES

5.1.1 Tipo de pesquisa, fonte, coleta e anélise dos dados

Nesta primeira etapa, avaliou-se a dimensdo da qualidade clareza metodoldgica do
CNES, dada sua importancia como principal fonte de dados desta tese. A pesquisa documental
de abordagem qualitativa permitiu a compreensdo do percurso histdrico, das bases legais e da
evolucdo na implementacdo do CNES, assim como as lacunas e desafios a ele relacionados.

Cresce 0 numero de pesquisas sobre servicos de saude, utilizando bases de dados
secundarias, cujas vantagens sdo: obtencdo mais rapida, menor custo das informacles e
possiblidade de acompanhamento temporal. Ressalta-se, ainda, o enorme volume de
informagdes com amplitude populacional e geografica disponiveis nas bases de dados.
(MACHADO; MARTINS; LEITE, 2016)

O CNES é gerido pelo Ministério da Saude e abrange todos os estabelecimentos de
salde, publicos, conveniados ou privados, de pessoa fisica ou juridica, que realizam qualquer
tipo de servico de Atencdo a Saude no territério nacional, caracterizando-os segundo sua
estrutura fisica e funcional. A inclusdo de um estabelecimento no CNES ¢ feita por meio do
preenchimento de formularios especificos com dados sobre area fisica, recursos humanos,
equipamentos, servigos ambulatoriais e hospitalares em funcionamento.

Ao ser cadastrado, é gerado, pelo Ministério da Saude, um cddigo numérico para cada
estabelecimento. AlteracGes na base de dados do CNES podem ser solicitadas pelos gestores

responsaveis pelas instituicdes cadastradas, assim também a excluséo. Assim, constitui-se como
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ferramenta de apoio nas areas de planejamento, controle e avaliagdo em salde, o que subsidia
a tomada de decisdes pela gestdo. Destaca-se que, em 2003, tornou-se o Sistema de Informagéo
utilizado pelo SUS para pagamento dos servigos prestados. (EBERHARDT; CARVALHO;
MUROFUSE, 2015; ROCHA et al, 2018) Pode ser acessado pelo sitio eletrénico
http://cnes.datasus.gov.br.

Os documentos que compuseram o corpus da pesquisa foram coletados no site do CNES
(http://cnes.datasus.gov.br/), na pasta “Documentagdo”, no espaco DOWNLOAD (Figuras 2 e
3).

Figura 2 - Coleta dos dados no site do CNES

Cadastro Nacional de Estabelecir X | 4= v - X
EIR"3N: |
SelecionaSES a ™ Gmail @ YouTube @ Traduzir @ Noticias ] Selegdes Covid_pw. »
Bem vindo ao nosso novo site! As funcionalidades que ainda ndo foram implementadas neste site, est3o disponiveis agu
ACESSO RAPIDO INFORMES
Consultas
U 4
Cronograma
Desativar Cadastro ° w °
Obter CNES
Obter vilidade
Usuario/Senha
TABNET CNES
Wiki CNES
PROGRAMA SAUDE NA HORA
DOWNLOADS Conhega mais sobre o Programa que amplia o atendimento da Ateng3o Primaria.
Aplicativos -
. , Consulta Estabelecimento
Arquivos da
aplicacgo LEGISLAGAO
Arquivos para
outros sistemas - Portaria Gm
L je 07 de Agosto de
Consulta Profissional i
08/08/2017 - Portaria Sas/ms
N2 1217 de N2 de donsta de
. = POR 20:05
8 O Digite aqui para pesquisar e @ @ G @ 27°C Pred.nublado A & W & B pr sorgmm

Fonte: CNES.

Estudos como o de Machado, Martins e Leite (2016) e o de Pelissari et al. (2019)
revelam a importancia do CNES, tanto para investigar a qualidade da informacéo sobre
hospitais no Brasil quanto sobre a cobertura, completitude e consisténcia dos dados, bem como
analisar a evolucdo da descentralizacdo do atendimento de tuberculose para a Atencéo Basica,
respectivamente.

Varios autores tém utilizado esse Sistema em seus estudos, pois ele desempenha papel
relevante no contexto do SUS, corroborando a legitimidade do uso e a necessidade de
continuidade de estudos. (CASCAES; DOTTO; BOMFIM, 2018; PELISSARI, 2019;
CARVALHO etal., 2016; ROCHA et al, 2018)

A anélise foi realizada nos documentos técnicos e normativos do CNES: manuais,
portarias, fichas de cadastro, Cadernos Layout TXT e outras documentagdes da base de dados,

esta Ultima em relacdo a como as formas de contratacdo dos profissionais cadastrados eram
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descritas. Nessa etapa, 0 periodo da coleta de dados foi aumentado de 2000 para 2020, a fim
de contemplar os documentos referentes ao periodo inicial da implantacdo do CNES.

Os documentos do CNES analisados foram identificados com a letra “D” e um niimero,
o qual corresponde a ordem numérica de sua apresentacéo no site (D00). Adicionalmente, foram
classificados segundo o nome do arquivo, o ano de publicacdo, a finalidade, sua relacdo com a
temaética do estudo e qual descritor foi empregado. Definiu-se Para a analise dos documentos
foram definidos dois descritores: tabela de vinculos de profissionais e formas de contratacao.

Neste estudo, foram empregadas as mesmas definicdes conceituais relativas a dimensao
de qualidade dos SISs do estudo de Lima et al. (2009, p. 2096). Segundo estes autores, a
dimensdo da qualidade clareza metodoldgica é definida como: “ ... o grau no qual a
documentacéo que acompanha o SIS (instrucdes de coleta, manuais de preenchimento, tabelas
de dominios de valores de variaveis, modelos de dados, etc.) descreve os dados sem

)

ambiguidades, de forma sucinta, didatica, completa e numa linguagem de facil compreensao.’



Figura 3 — Dados coletados na pasta Documentacéo
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Leia-me da versao

Leia-me da versdo SIMPLIFICADO
Fichas para Preenchimento SCNES
Caderno Layout de arquivos (Aplicacéo)
Caderno Layout de arquivos (Outros)

Caderno Layout Arquivo TXT SIA/SIH/CIHA/CIH

Caderno Layout TXT de Importacéo de Prof de Outros

Sistemas

Caderno Layout TXT de Adequacao de Vinculos de
Outros Sistemas

Caderno Layout TXT Captacéo

Manual de Instalacdo do SCNES e SCNES em Rede
Dicionario de Dados do SCNES

Tabelas de Dominio

Glossério de Criticas

Manual de Preenchimento SCNES

Manual Instalagdo-Administragdo do SCNES
Manual Operacional do Sistema - SCNES

Manual de Operagdo SCNES - Equipes

18/06/2021

18/06/2021

22/08/2012

15/08/2016

19/10/2012

25/04/2016

23/06/2017

04/07/2016

08/09/2016

07/07/2015

15/08/2019

18/10/2019

29/03/2021

13/12/2006

31/08/2012

14/05/2009

31/08/2006

Fonte: CNES.
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A partir do conceito adotado, foram definidas 04 (quatro) categorias de analise, por meio
das quais foram analisadas as documentacGes que tratam das formas de contratagdo no CNES
para verificacdo de sua clareza metodoldgica.

As categorias de analise propostas encontram-se no Quadro 5.

Quadro 5 — Categorias de andlise

Tipo de categoria Descricao
Considerac@es gerais | Verificar o acesso ao sistema; as documentagdes com orientagdes sobre o CNES, 0s
anos em que esses documentos sdo disponibilizados e o que esses documentos
descrevem em relagdo as formas de contratacéo.
Usabilidade* Estética da interface com o usudrio - Verificar se a interface
(telas/formularios/entradas de dados/ relatérios/ graficos), termos e conceitos sao
claros e sem ambiguidades.
Apreensibilidade — Verificar se o sistema disponibiliza manuais, tutoriais ou
treinamento/acesso a dados e/ou help online.

Variaveis Verificar se as definicbes e codificacfes das varidveis relativas as formas de
contratacdo permitem comparabilidade e s&o claras.
Tipo de linguagem Verificar se 0s manuais e/ou documentos séo de facil compreensao.

Fonte: A autora..
Nota:* Adaptado de Morais e Costa (2014).

Os resultados das analises foram organizados por meio de quadros, segundo a categoria

de anélise.

5.2 Segunda etapa — Descricdo das mudancas, classificacdo das formas de contratagdo

presentes no CNES e cria¢io de uma tipologia

A segunda etapa compreendeu um estudo documental com abordagem qualitativa, em
que foram analisadas as portarias disponibilizadas no site e as bases de dados dos profissionais
de saude da APS exportadas do CNES, para descri¢cdo das mudancas nas formas de contratagéo.
Deu-se énfase as formas de contratacdo descritas no CNES, estabelecendo-se uma classifica¢éo
e a criacdo de uma tipologia que agrega as diversas formas de contratacdo do sistema, para
evidenciar a flexibilizacdo das relagdes trabalhistas na APS, verificando se séo protegidas ou
desprotegidas. Essa etapa do estudo foi concomitante a construcao da base de dados pesquisada

no CNES, descrita a seguir.

5.2.1 A base de dados do CNES
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Os dados do CNES foram obtidos no sitio eletrénico do Departamento de Informatica
do SUS (Datasus), extraidos pelo Tabwin 4.1.5 e analisados no Excel.

Para a extracdo no Tabwin é necessario selecionar as variaveis a serem tabuladas; ao
conjunto dessas varidveis da-se 0 nome de LOG. Neste estudo, inicialmente, adotou-se para a
extragdo dos dados, no periodo de 2008 a 2020, o LOG abaixo, no qual se encontram as
defini¢Oes para a tabulacdo do estudo. Foram considerados como tipos de servicos da APS:
posto de salde, centro de satde/unidade basica, unidade mista e Unidade de Saude da Familia.
Dois tipos de estabelecimentos de salde, que também sédo classificados como servicos de APS,
foram excluidos do estudo, por ndo constituirem servicos identificados nos estados de
abrangéncia da pesquisa (Pernambuco - PE, Bahia — BA e Rio de Janeiro — RJ): unidade mével
fluvial e terrestre. Na etapa 3, descrita adiante, foram evidenciadas as raz6es para a escolha dos
trés estados.

Abaixo, a descricdo do LOG utilizado para tabulacdo dos dados no TabWin para

descrever as formas de contratacdo da APS nos estados selecionados. (QUADRO 6)

Quadro 6 — Identificacdo da tabulacdo no Tabwin, segundo o tipo de estabelecimento, esfera
administrativa e tipo de gestdo ( PE, BA e RJ), 2008.

Linha=Municipio
Coluna=NovoVinculo Empreg
Incremento=Frequéncia
Suprime_Linhas_Zeradas=true
Suprime_Colunas_Zeradas=fals
Nao_Classificados=2
[Selecdes_Ativas]

Tipo de Estabelec.: POSTO DE SAUDE|CENTRO DE
SAUDE/UNIDADE BASICA|UNIDADE MISTA/ UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA

Esfera Administiva: MUNICIPAL

Tipo de Gestdo: MUNICIPAL
Fonte: CNES.

Ao realizar a tabulacdo dos dados para o periodo de 2008 a 2015 ndo se encontrou
problemas. Mas, para 2016 a 2020, os dados n&o foram encontrados, em virtude da mudanca
do termo “esfera administrativa” para “natureza juridica”, em cumprimento & Portaria n°
1.319/2014, sendo a causa da auséncia de resultados. Essa informacéo foi obtida por contato

com o 6rgdo responsavel pelo sistema (cnes@saude.gov.br). Assim, depois de efetuadas as
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alteracOes necessérias, obteve-se a tabulacdo dos dados para os anos de 2016 a 2020, conforme
0 LOG utilizado no periodo descrito. (QUADRO 7)

Quadro 7 — Identificacdo da tabulagdo no Tabwin segundo o tipo de estabelecimento, natureza
juridica e tipo de gestdo (PE, BA e RJ), 2016.

Linha=Municipio

Coluna=Novo Vinculo Empregaticio
Incremento=Frequéncia
Suprime_Linhas_Zeradas=true
Suprime_Colunas_Zeradas=false

Nao_Classificados=0
[SelegBes_Ativas]
Tipo de Estabelecimento: POSTO DE SAUDE|CENTRO DE

SAUDE/UNIDADE BASICA|UNIDADE MISTA|UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA

Tipo de Gestdo: MUNICIPAL

Natureza Juridica: 103-1 Orgéo Publico do Poder Executivo
Municipal|106-6 Orgéo Pablico do Poder Legislativo Municipal|112-0
Autarquia Municipal|115-5 Fundag&o Publica de Direito Pablico
Municipal|118-0 Orgdo Publico Autdnomo Municipal|124-4 Municipio|
127-9 Fundacéo Publica de Direito Privado Municipal

Fonte: CNES.

Cada forma de contratacdo cadastrada no CNES tem um cédigo Unico, constituido de
seis digitos (000000). Segundo a Portaria n° 1.321/2016, a Terminologia de Forma de
Contratacdo de profissionais esta organizada, de forma hierarquica, em: Forma de Contratacdo
como Estabelecimento ou sua mantenedora (00); Forma de Contratagdo com o empregador
(00); Detalhamento da Forma de Contratacdo (00). A primeira diz respeito a identificacdo da
forma de contratacdo do profissional com o estabelecimento; a segunda identifica o tipo de
contrato realizado entre o profissional e seu empregador; a terceira permite maior compreensao
ao fornecer maiores detalhes do contrato com o empregador, quando aplicavel.

Nesta analise foram utilizadas as terminologias acima citadas, tanto para a apresentacao
dos resultados da evolugéo das formas de contratacdo, quanto para sua classificacdo. Ademais,
foi considerada a Tabela de Forma de Contratacdo disponibilizada na Portaria n® 1.130/ 2017,
a qual esta descrita nos resultados, como o parametro para as analises das portarias 2000 a 2020
e das bases de dados do CNES, no periodo de 2008 a 2020.

5.2.2 Tipo de pesquisa, fonte, coleta e anélise dos dados
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Trata-se de pesquisa documental de abordagem qualitativa. A pesquisa documental
compreende

... um intenso e amplo exame de diversos materiais que ndo foram utilizados para

nenhum trabalho de analise, ou que podem ser reexaminados, buscando-se outras

interpretacdes ou informagdes complementares, chamados de documentos... Porém, é

possivel utilizar documentos e analise de documentos como estratégias

complementares a outros métodos. (KRIPKA; SCHELLER; BONOTTO, 2015, p.
58) (grifo nosso)

Nesta etapa buscou-se a producdo de novos conhecimentos a partir do reexame de
diversas portarias e materiais relacionados ao CNES, que pudessem evidenciar a hipotese de
que ha uma tendéncia a flexibilizacdo das relagdes trabalhistas, incorporadas no CNES, desde
sua implantacdo, com a inser¢do de multiplas formas de contratacdo no sistema, decorrentes da
reforma estrutural do Estado brasileiro na década de 90.

As portarias foram coletadas no site do CNES, abrangendo o periodo de 2000 a 2020, o
mesmo da primeira etapa, que corresponde a vigéncia do CNES, desde sua criagdo até o ultimo
ano analisado nesta tese. Foram incluidas na andlise as portarias citadas nos documentos
constantes na primeira etapa e/ou que eram relevantes para os objetivos do estudo, sendo
identificadas, nomeadas com a letra “P” ¢ um nimero correspondente a ordem numérica
relacionada a data de sua publicacdo (P00). As portarias foram colhidas no Wiki CNES, pois,
segundo a Portaria SAS/MS n° 1.701, de 25 de outubro de 2018, todas as informacgdes que se
encontram nessa pagina sao consideradas “Documentacao Oficial do CNES”.

Adicionalmente, optou-se por realizar uma analise do numero dos codigos relativos as
formas de contratacdo, inseridos na base de dados, dispostos ano a ano, de 2008 a 2020, para
descrever as mudancas ocorridas nos anos estudados. O material relativo aos codigos das bases

de dados foi analisado no Excel, versao 10.0.

5.2.3 Categorizacdo das formas de contratacdo e criacdo da Tipologia

Os codigos relativos as formas de contratagdo foram categorizados, com o intuito de
sintetizar o tipo de relagdo trabalhista vigente, considerando a protecdo do vinculo
empregaticio. Para tal, primeiro foi feita uma pesquisa sobre o que significa 0 denominado
vinculo protegido e, em seguida, analisou-se a forma como tém sido registradas as formas de
contratacdo no CNES. A analise comparada entre o que esta descrito na literatura e o que esta
expresso no CNES possibilitou a construgdo de uma proposta de classificacdo de formas de

contratacao.
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Formas de contratacdo protegidas sdo aquelas que se baseiam na existéncia de prote¢ao
social e cobertura legal dos contratos de trabalho, ou seja, que garantem os direitos trabalhistas.
Sdo considerados como desprotegidos, conforme o CNES: contratos tacitos, pagamento de
pessoa juridica, pagamento de autbnomos e trabalhadores contratados por cooperativas. Além
disso, existem modalidades que ndo caracterizam vinculo empregaticio, quer seja protegido ou
desprotegido, tais como: estagio (Lei n° 11.788/08), residéncia, bolsa e voluntério. (Lei n°
9.608/98) (BRASIL, 2014a)

No CNES séo identificadas como formas de contratacao protegidas:

a) Formas de contratacdo direta: estatutario: cargo publico regido pela Lei n° 8.112/1990

e emprego publico (celetistas; cargo comissionado e contratos temporarios); e

b) Formas de contratacdo indireta: Contratos por prazo determinado ou indeterminado
intermediados pela esfera privada.

Nesta tese, propde-se a criacdo de uma nova tipologia, contendo trés tipos de formas
de contratagdo: Protegida com Estabilidade (PCE), Protegida Sem Estabilidade (PSE) e
Desprotegida (DES). Esta divisdo das formas de contratacdo protegidas em duas (PCE e PSE)
é por causa da necessidade de distingui-las: mesmo protegidas por legislacGes trabalhistas, ndo
apresentam estabilidade. Esse recorte para classificacdo das formas de contratacdo é relevante
neste estudo, por dois motivos: primeiro, pelo destaque que as formas de contratacéo celetistas,
praticadas pela gestdo publica indireta (OS, OSCIP, Fundacdes...), vém alcancando ao longo
dos anos; segundo, por evidenciar o peso dos cargos comissionados e dos contratos temporarios,
formas de contratacdo classificados como PSE, nas relacBes trabalhistas praticadas pela
administracdo direta.

Quanto as formas de contratacdo desprotegidas, a classificagdo norteia-se por dois
conceitos de Nogueira, Baraldi e Rodrigues (2004), que caracterizam a precariedade e a
informalidade do trabalho pela presenca de: 1) situagéo caracterizada por deficit ou auséncia de
direitos de protecdo social; 2) instabilidade do vinculo, do ponto de vista dos interesses dos
trabalhadores. Nesta pesquisa para que uma contratacdo seja considerada precéria, 0s dois
critérios devem estar presentes.

Além das formas de contratacdo desprotegidas, citadas no Caderno de Diretrizes,
Obijetivos, Metas e Indicadores: 2013-2015, serdo incluidas neste estudo aquelas que nédo se
caracterizam como vinculo empregaticio (estagio, residéncia, bolsa e voluntario), mas que
constituem forca de trabalho do SUS. Como exemplo, tem-se o Programa Mais Medicos
(PMM), que, de acordo com o inciso Il do Art. 3° da Portaria n°® 1.143, de 29 de outubro de
2014, tem o seu vinculo inserido no CNES como: “II- ... 04 OUTROS, 01 BOLSA ou 00 SEM
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SUBTIPO”. Vérios estudos comprovam a importancia do PMM na amplia¢do do acesso e no
fortalecimento da APS, no Brasil. (GONCALVES JUNIOR; GAVA; SILVA, 2017,
MIRANDA et al., 2017; CAMPOS; PEREIRA JUNIOR, 2016) Esta tese considera que o
trabalho precario ¢ o que esta conceituado pelo Ministério da Saude. Ou seja, “ ...ndo oferece
qualquer garantia de protecdo social a quem o exerce.” (BRASIL, 2005, p. 25)

A flexibilizacdo das relagOes de trabalho constitui uma tendéncia no SUS, ora para
superar 0s entraves e limites impostos pela LRF, ora para se inserir na conjuntura de um mundo
globalizado que tem levado a precarizacdo das formas de contratacdo. (KOSTER; MACHADO,
2012) Com isso, espera-se que a classificagdo proposta e a criagcdo dessa tipologia permitam
uma melhor compreensédo desta problemética no &mbito da APS.

Além das trés categorias de contratacdo (Protegida com Estabilidade (PCE), Protegida
Sem Estabilidade (PSE) e Desprotegida (DES)), foram realizadas subclassificacdes para
permitir analises mais aprofundadas das formas de contratacdo adotadas pelos municipios, nos
estados selecionados para o estudo.

O Quadro 8 descreve cada uma das trés categorias e suas respectivas subclassificacdes.

Quadro 8 - Caracterizacdo das categorias de contratacdo do CNES, segundo subclassificacdo
dos tipos. PE, BA, RJ. 2008 a 2020.

Formas de contratacéo Caracteristicas Subclassificacdo Abreviacéo
. Os trabalhadores possuem os . ESTT
Esltgart())itﬁg;%z; ?I;n(;E) direitos trabalhistas garantidos e | =Statutario
estabilidade Emprego Piiblico EMPP
Contrato por Prazo Determinado | CPTD
Protegida sem Os trabalhadores possuem os Cargo Comissionado CGCC
Estabilidade (PSE) direitos trabalhistas garantidos, -
S mas n&o tém estabilidade Celetista CLTT
Vinculo empregaticio sem tipo | VEST
Auténomo intermediado AUT_INT
Os trabalhadores ndo possuem [ Autdnomo diversos tipos AUTO
Desprotegida (DES) direitos trabalhistas e nem Bolsista BLSA
estabilidade
Demais tipos de vinculos néo OUTROS
incluidos acima

Fonte: A autora.
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5.3 Terceiraetapa - Validagdo da tipologia das formas de contratacéo de pessoal na APS
nos municipios dos Estados de Pernambuco, Bahia e Rio de Janeiro; tipificagdo dos
municipios dos estados selecionados de acordo com as formas de contratacdo
praticadas na APS; e a distribuicéo espacial dos municipios classificados segundo a

tipologia proposta.

Ap0s a categorizacdo das formas de contratacdo e a criacdo da tipologia, realizou-se
uma analise quantitativa das formas de contratacdo para a série de dados estudada. Além disso,
foi apresentada uma classificacdo dos municipios segundo a tipologia das formas de contratacédo
e sua distribuigéo espacial por Mesorregides dos estados selecionados.

5.3.1 Andlise das formas de contratacdo de pessoal na APS

A andlise quantitativa das formas de contratacdo dos profissionais na APS foi realizada
nos municipios de trés estados: Pernambuco, Bahia e Rio de Janeiro. A escolha desses estados
foi devida as diferencas de modalidades de gestdo predominantes no ambito da APS, o que
propiciou um estudo comparativo.

No Estado de Pernambuco, a APS é gerida, majoritariamente, pela Administracao
Direta, conforme Santos et al. (2014), os quais apontam para a inser¢do das OSs, no Estado,
predominantemente nos servicos de maior complexidade. Na Bahia, a mudanca quanto a gestao
do sistema de saude para Fundacdo Estatal de Direito Privado (FEDP) foi assinalada por
Cardoso e Campos (2013), que apontaram a Fundacdo Estatal de Saude da Familia da Bahia
como proposta do Estado ante as falhas estruturais da APS, visando solucionar a precarizagao
existente, assumindo, assim, o papel de indutor na escolha dos municipios por esse novo modelo
de gestdo. E, no Rio de Janeiro, Andreazzi e Bravo (2014) relatam que, desde 2009, as OSs sdo

responsaveis pelo gerenciamento da APS.

5.3.1.1 Tipo de pesquisa, fonte e coleta dos dados e anélise das formas de contratacéo

De acordo com Tobar e Yalour (2001), o tipo de pesquisa é definido conforme os
objetivos e 0os meios empregados. Nesse sentido, este pode ser considerado um estudo de caso
maultiplo com abordagem quantitativa, do tipo descritivo e exploratorio.

Segundo Yin (2001), o estudo de caso é uma investigacdo empirica e compreende um

método abrangente, com a logica do planejamento, da coleta e da analise de dados. Pode incluir
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tanto estudos de caso Unico quanto de mudltiplos, assim como abordagens quantitativas e
qualitativas de pesquisa. Destarte, os casos mdaltiplos possuem tanto vantagens como
desvantagens em relacdo as pesquisas de caso unico. Destaca-se, entretanto, que as provas
resultantes dos casos multiplos sdo consideradas mais convincentes, 0 que torna o estudo mais
robusto.

Os casos, neste estudo, foram definidos considerando os distintos modelos de gestdo
publica responsaveis pela execucdo da APS nos municipios de trés estados: PE, BA e RJ.

O objetivo do estudo de caso é compreender em profundidade 0 “como” e os “porqués”
de uma dada entidade definida (pessoa, instituicdo, sistema educativo, uma politica, etc.), dando
énfase a sua identidade e caracteristicas proprias, em especial nos aspectos que interessam ao
pesquisador. Visa, com isso, a construcdo de subsidios para o gestor/organismo aprimorar e/ou
definir novas politicas ou formular novas teorias. (PONTE, 2006)

Almeida Filho e Barreto (2011) afirmam que os objetivos dos estudos descritivos
compreendem o conhecimento e o registro sistematico da extensdo e da gravidade dos
problemas de saide na populacao, dentre outros aspectos.

Ademais, este estudo se constitui como exploratorio, pois, segundo Gil (2002, p.41),
... tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
mais explicito ou a constituir hipéteses. Pode-se dizer que pesquisas exploratdrias tém como
objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuigoes”.

Em uma breve caracterizacdo desses estados, aponta-se que Pernambuco possui uma
extensdo territorial de 98.146,32 km2, uma populacao de 8.796.448 habitantes, 184 municipios
e um distrito estadual (Fernando de Noronha). (PERNAMBUCO, 2012) A Bahia possui uma
extensdo territorial de 564.732,642 km?, distribuidos entre 417 municipios e uma populagio em
torno de 14.016.906. O Rio de Janeiro possui uma extensdo territorial de 43.781,566 km?,
distribuidos entre 92 municipios e uma populacéo de 15.989.929 habitantes. (BRASIL, 2016)

O porte populacional foi adotado, considerando que cerca de 80% dos municipios que
serdo analisados, no caso, dos Estados de Pernambuco e Bahia, possuem menos de 50.000
habitantes e os municipios analisados do Rio de Janeiro cerca 60% possuem menos de 50.000
habitantes. Com isso, revela-se a grande diversidade de caracteristicas que a gestdo publica
precisa enfrentar, uma vez que os diferentes portes populacionais exigem diferentes
capacidades fiscais, do mesmo modo que em relacdo a organizacdo da assisténcia a saude, as
questdes burocraticas, as questdes judiciais, aos distintos perfis profissionais na assisténcia e na

gestdo e até mesmo na capacidade de formacéo de recursos humanos. (ARCARI et al., 2020)



80

Os portes populacionais dos municipios dos trés Estados estudados estdo incluidos na
Tabela 1.

Tabela 1 — NUmero e percentual de municipios, por porte populacional, dos estados de

Pernambuco, Bahia e Rio de Janeiro. Brasil, 2020.

. Frequéncia
Porte populacional
PE % BA % RJ % Total %
<10.000 17 9,2 69 16,5 7 7,6 93 13,4
>10.000<20.000 65 35,3 179 42,9 20 21,7 264 38,1
>50.000< 100.000 23 12,5 27 6,5 11 12,0 61 8,8
>100.000< 500.000 10 5,4 14 34 22 23,9 46 6,6
>500.000 2 1,1 2 0,5 4 4,3 8 1,2
Total 184*  100,0 417 100,0 92 100,0 693 100,0

Fonte: IBGE, 2010.
Nota: *Fernando de Noronha foi excluido por ser um Distrito Estadual e, assim, apresentar carater diferenciado
das outras localidades.

Os municipios foram selecionados por amostra do tipo nédo probabilistica, adotando o
seguinte critério de incluséo:
a) Municipios que apresentaram disponibilidade continua das varidveis
selecionadas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
b) Serdo excluidos do estudo todos os municipios que ndo preencherem o critério

acima mencionado.

Foram coletados os dados do sitio eletronico do CNES. Segundo Marconi e Lakatos
(2010), a coleta de dados constitui a etapa da pesquisa nas quais as informacdes prévias,
relacionadas ao campo de interesse, sdo obtidas para serem submetidas as técnicas presentes no
método, e assim, obter os propositos da pesquisa.

O exame compreendeu o periodo de 2008 a 2020, constituindo uma série de 13 (treze)
anos, o que se justifica pela necessidade de um maior aprofundamento do tema, com vistas a
considerar os fendmenos politicos e de mudancas na APS quanto a seu financiamento.

Considerou-se 0 ano de 2008 como ponto de partida da analise, pois nesta tese assume-
se que, neste ano, a 22 versdo do CNES, que foi totalmente reformulado, em 2005, pelo 6rgéo
responsavel do sistema, ja teria sido amplamente divulgada e utilizada pelos municipios.
Ademais, em 2006, a Anvisa instituiu o carater obrigatério do CNES para todos o0s
estabelecimentos de satde no pais. E, em 2007, foi publicada a Portaria SAS n°® 197, de 14 de
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mar¢o de 2007, a qual redefine a tabela de formas de contratacdo de profissionais do CNES,
adotada neste estudo para o inicio da analise.

O estabelecimento do marco final do periodo em 2020, justificou-se por contemplar o
ultimo ano do ciclo eleitoral municipal. Assim, o estudo abrangeria trés periodos de gestoes
municipais, o que pode ser de grande relevancia, haja vista que cabe a esse ente federativo a
escolha das modalidades de gestdo na APS.

Foi estabelecida a utilizagdo do termo “formas de contrata¢do”, em detrimento do termo
“vinculo”, em conformidade com nova denominacao adotada pela Portaria SAS n° 1.321, de 22
de junho de 2016, na qual as tabelas passam a ser chamadas de Tabela de Formas de
Contratacdo. (BRASIL, 2016b)

5.3.1.2 Técnica de analise dos dados das formas de contratacdo

Os dados foram calculados e analisados em duas fases, que correspondem ao estudo
descritivo.

Na primeira fase, foram calculados a soma e o percentual das categorias de analise PCE,
PSE e DES, segundo o estado, porte populacional e ano. Ademais, foram calculados a soma e
o percentual das subclassificacdes dessas categorias de andlise: a) PCE (ESTT, EMPP); b) PSE
(CPTD, CGCC, CLTT, VEST); c) DES (AUT_INT, AUTO, BLSA, OUTROQOS).

Para este estudo foram criados 18 (dezoito) perfis, os quais traduzem o0s portes,

conforme a Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicéo dos perfis segundo o Estado e o porte populacional. PE, BA, RJ, 2008
a 2020.

Estado Porte Perfil

PE 1 pel
PE 2 pe2
PE 3 pe3
PE 4 ped
PE 5 pes
PE 6 pe6
BA 1 bal
BA 2 ba2
BA 3 ba3
BA 4 ba4
BA 5 ba5
BA 6 ba6
RJ 1 rjl
RJ 2 rj2
RJ 3 rj3
RJ 4 rj4
RJ 5 rj5
RJ 6 rj6

Fonte: A autora.

Na segunda fase, foram calculadas as medidas de tendéncia central (Média, Mediana),
o Valor Minimo, o Valor Maximo e os Quartis. Para verificar as mudancas no periodo foram
apresentados os resultados das formas de contratacdo categorizadas (PCE, PSE e DES) para 0s
anos de 2008 (ano inicial do periodo), 2014 (mediana do periodo) e 2020 (ano final do periodo).
Para a organizagdo, armazenamento e processamento dos dados foi utilizado o software

Excel verséo 10.0 e os resultados apresentados em gréaficos e tabelas.

5.3.1.3 Classificagdo dos municipios

Para a classificacdo dos municipios, considerou-se que a soma das trés categorias de
analise compreende 100%, sendo 0s municipios categorizados de acordo com 0s percentuais
apresentados de formas de contratacdo categorizadas em PCE, PSE e DES, segundo o estado e
0 porte populacional (perfis descritos na Tabela 2) e ano.

Com isso, 0s municipios foram assim classificados: a) Municipio Muito Protegido com

Estabilidade; b) Municipio Protegido com Estabilidade; ¢) Municipio Muito Protegido Sem
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Estabilidade; d) Municipio Protegido Sem Estabilidade; €) Municipio Muito Desprotegido; f)
Municipios Desprotegido; g) Municipio em transicéo.
Os critérios para classificacdo estdo descritos no Quadro 9 e as cores em tons de verde,

amarelo e vermelho traduzem o status dos municipios na classificacao.

Quadro 9 — Descricdo dos percentuais tomados como recorte para estabelecer a classificacdo

dos municipios, segundo a forma de contratacdo mais praticada

Forma de contratacao Tipo de Municipios Percentuais para Tons das cores
classificacao
Municipio Muito PCE
Protegida Com >75,0%
Estabilidade (PCE) s
Municipio PCE 50,0 a < 75,0%
Municipio Muito PSE
Protegida Sem >75,0%
Estabilidade (PSE) s
Municipio PSE 50,0 a < 75,0%
0,
Desprotegida (DES) 275,0%
Municipio DES 50,0 a < 75,0%

Fonte: A autora.

Foram analisados todos os percentuais, na seguinte ordem de apresentacdo: PCE — PSE
— DES, para os anos de 2008, 2014 e 2020.

Depois de classificar pela ordem PCE, PSE, DES, foram considerados como “Em
transi¢cdo” 0S municipios que apresentaram duas ou trés das categorias com percentuais entre
>25 a < 50% das formas de contratagao.

O termo “Em transigdo” tem 0 intuito de designar os municipios que se encontram no
intervalo de >25 a < 50%, em duas ou trés categorias de formas de contratacao, o que limita a
capacidade de determinar em qual classificacdo o municipio se enquadra.

Em seguida, foram calculados os numeros absolutos e relativos da classificacdo dos
municipios para as categorias de forma de contratagdo PCE, PSE e DES, segundo o porte
populacional e os anos de 2008, 2014 e 2020, por meio do software Excel, versdo 10.0 e os
resultados apresentados em tabelas.

Por fim, realizou-se uma descrigdo dos municipios classificados por meio de mapas
tematicos, ou seja, mediante codificacdo segundo sistema de identificacdo geografica do IBGE.

Esse recurso ajudou a compreender a distribuicdo espacial da classificacao.
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Além de considerar a distribuicdo espacial dos municipios classificados nos estados

estudados, realizou-se a analise das mesorregides.

Entende-se por Mesorregido uma area individualizada, no ambito das Unidades da

Federacédo, na qual a organizacdo do espaco geografico observa as defini¢des de trés dimensoes:

a) 0 processo social, como determinante; b) o quadro natural, como condicionante; c) a rede de

comunicacéo e de lugares, como elemento de articulacdo espacial. Assim, pode-se afirmar que

a Mesorregido apresenta uma identidade regional construida no decorrer dos anos pela
sociedade nela encontrada. (IBGE, 2017; PEREIRA; GUTIERRES, 2018)

Assim, foram realizados 0s seguintes passos:

a) A base cartografica digital utilizada foi baixada do site do IBGE pelo link:

b)

d)

f)

9)

https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/malhas-

territoriais/15774-malhas.html?=&t=acesso-ao-produto.

Foram utilizadas duas bases no formato shapefile: BR_municipios_2021 e
BR_Mesorregioes_2021.

Foi construido mediante codificacdo do Sistema de Informacdo Geografico (SIG)
denominado “indicadores”, com o aplicativo QGIS, versdo 3.16.14 e nesse sistema
foram carregadas as bases cartograficas, possibilitando a sele¢do dos municipios dos
3 estados analisados.

A selecdo dos municipios se deu por Quary, utilizando as expressdes de busca,
"SIGLA" ='BA' OR "SIGLA" ='PE' OR "SIGLA" ='RJ' para 0s municipios e para
as Mesorregides.

Foi realizado um linkage da base geogréafica com os indicadores selecionados nos
anos de 2008, 2014 e 2020. Para cada ano, foi correspondido um linkage totalizando
9 operaces de unido da base geografica com os dados.

Foi aplicada uma gradacdo de cores representativas para cada tipo de situacdo: 0s
municipios PCE assumiram padrdes na paleta de cor verde; os municipios PSE
assumiram padrées na paleta de cor amarela; os municipios Desprotegidos
assumiram padrdes na paleta de cor vermelha; os municipios em transicdo
assumiram a cor cinza escuro; 0s municipios que nao apresentaram dados ficaram
em branco.

Foram confeccionados 9 mapas tematicos com a classificagdo municipal, segundo a
forma de contratacdo mais praticada, definida previamente. Os 9 mapas apresentam
as mudancas que aconteceram nas formas de contratagéo praticadas nos trés estados
analisados, nos anos de 2008, 2014 e 2020.
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Os mapas foram exportados em formato de imagem PNG com qualidade de saida a 300

dpi.

5.4 Aspectos Eticos

Por utilizar bases de dados secundarias de dominio publico, ndo houve necessidade de
submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme pressupostos éticos das
pesquisas envolvendo seres humanos e de acordo com a Resolucdo de n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. (BRASIL, 2012)

Este estudo integra o Projeto intitulado “Os municipios do Brasil: gasto com pessoal da
saude, relacdo com as formas de contratagdo e o impacto no indicador de internagdo por
condicdes sensiveis a atencdo primaria”, fomentado pelo PROEP/FACEPE - Edital 19/2015,

desenvolvido pela orientadora desta tese, tendo a doutoranda um membro do grupo de pesquisa.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este item foi organizado de acordo com as etapas descritas no método, em consonancia

com os objetivos especificos da tese.

6.1 Dimensdo da qualidade de clareza metodoldgica do CNES

Dentre os sistemas de base nacional que carecem de analises quanto a qualidade dos
dados, destaca-se 0 CNES, que desempenha um papel relevante junto ao SUS, pois constitui
uma base cadastral para a operacionalizagdo de mais de 90 SISs, a exemplo do SIA, SIH, e-
SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS), entre outros. Os dados do CNES possibilitam o
conhecimento da realidade da rede assistencial do pais, além de serem primordiais na area de
planejamento, controle e avaliagdo em sadde, nos trés entes federativos. (ROCHA et al., 2018;
BRASIL, 2021a)

Silva (2021), em Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) sobre o CNES, no periodo de
2003 a 2020, encontrou uma amostra de 59 artigos, dos quais apenas 02 tinham o sistema como
tema central. Ademais, dentre os 25 artigos que abordavam o tema qualidade da informacéo,
apenas 08 apresentaram evidéncias sobre o assunto e, destes, 02 se destacavam, por serem fruto
de pesquisas mais minuciosas. Em nenhum artigo foi analisada a dimenséo da qualidade de
clareza metodoldgica do CNES.

No entanto, antes de avaliar a dimensdo de qualidade proposta, para melhor
compreender o sistema, é igualmente importante o conhecimento do percurso historico de sua

institucionalizacdo, assim como de sua caracterizacao.

6.1.1 Histdria da institucionalizacdo e caracterizacdo do CNES

Em 1976, surgem as primeiras informagdes sobre estabelecimentos de saude no Brasil,
trazidas pela Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria (MAS/IBGE), publicada pelo IBGE,
com dados sobre as instituicbes ambulatoriais e hospitalares. No Inamps, nesse periodo, foi
implantado o Sistema Nacional de Controle de Pagamento de Contas Hospitalares (SNCPCH)
que, ndo obstante ser concebido para o faturamento de contas hospitalares, instituiu as primeiras
fichas cadastrais: a Ficha Cadastral de Hospital (FCH) e a Ficha Cadastral de Terceiros (FCT).
Mesmo apos a extingdo do SNCPCH, na década de 80, as fichas continuaram vigentes e

compuseram o Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social (Samps), na
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década de 1980, e o SIH, na década de 1990. Em 1994, implantou-se o SAI, cujo objetivo era
a realizacdo de faturamento nos atendimentos ambulatoriais no escopo do SUS e que agregou
um conjunto de estabelecimentos de salde que realizam esses atendimentos. (BRASIL, 2021b)

O relatorio do Tribunal de Contas da Uni&o de 1997 evidenciou vérias deficiéncias nos
cadastros do SIA e do SIH, o que sugeria a existéncia de possiveis fraudes cadastrais e, além
disso, foram encontradas atualizacGes de baixa qualidade e incompletas. Em resposta ao
relatorio, foi criada a Ficha de Estabelecimentos de Saude (FCES), por meio da Portaria n°
1890/GM/MS/1997, incorporando, em sua base, muitas das variaveis da Pesquisa de
Assisténcia Médico-Sanitaria. (AMS/IBGE) (IPEA, 2009; PELISSARI, 2019; BRASIL,
2021b)

Devido a persisténcia das dificuldades em operacionalizar o processo de atualizacédo do
cadastramento nas bases do SIA e SIH, foi instituido um Grupo de Trabalho para reformulacéo
da FCES e, em 03 de outubro de 2000, através da Portaria n® 376/SAS/MS/2000 foi criado o
Banco de Dados Nacional de Estabelecimentos de Salde. Nesse processo, contou-se com a
cooperacdo das areas técnicas do Ministério da Saude, da Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT) e da participacdo popular, por meio de consulta publica. Apos trés meses recebendo
sugestdes dos gestores estaduais e municipais e ja tendo realizado uma pactuacdo sobre o
cadastramento na CIT, a Portaria n° 511/SAS/MS/2000 revogou a Portaria n°
376/SAS/MS/2000 e adotou seu conteudo, tornando disponivel a primeira versdao do CNES,
gue passou a se denominar Sistema FCES. (PINTO; FREITAS; FIGUEIREDO, 2018; SILVA,
2021; BRASIL, 2021b)

Em suma, o CNES adotou as variaveis advindas da Pesquisa de Assisténcia Médico-
Sanitaria (AMS/IBGE de 1999 e de 2002); dos formularios do SIA-SUS; dos formulérios do
SIH-SUS; dos Formularios dos Sistemas de Autorizacdo da APACS; e dos Formulérios do
Cadastro Nacional de Saude, além das propostas oriundas de gestores das trés esferas
administrativas e da sociedade civil em geral. (PINTO; FREITAS; FIGUEIREDO, 2018)

A Portaria n° 511/SAS/MS/2000 merece destaque: contém definigdes quanto ao fluxo
para o cadastro, que pode ser simples ou de dupla gestéo; e ambos passam por auditorias in loco
antes de encaminharem as informacdes ao Banco de Dados do CNES. (BRASIL, 2021Db)

Em 2003, apos muitos ajustes no Sistema, foi implementado efetivamente no territorio
nacional o recadastramento informatizado, que contemplava todos os gestores envolvidos no
processo. Ao longo dos anos, ao mesmo tempo que incorporou diversas funcionalidades sobre
a gestdo, o CNES adequou-se a regras de outros sistemas oficiais, tais como: as regras do CNPJ

a partir de dados da Receita Federal do Brasil (RFB), o linkage dos cadastros dos profissionais
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médicos em relagdo aos registros ativos no Conselho dessa categoria profissional, a
possibilidade de revisdo dos CPFs invalidos ou inativos. (PELISSARI, 2019)

N&o obstante o CNES ter incorporado, desde sua criacdo, enorme cardapio de
funcionalidades e de informacdes, foi disponibilizada, em outubro de 2005, uma segunda versdo
do cadastro, considerada uma evolugédo da anterior, denominada Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde (SCNES). A proposta continha a total reformulacao do sistema,
compreendendo a mudanca geral do layout, a revisao de telas de cadastro e a ado¢do de nova
plataforma. Houve mudancas no banco de dados e adotou-se a linguagem de programacao
DELPHI e o banco de dados livres, Firebird. O desenvolvimento da verséo 2.0.0 teve como
objetivo dar ao sistema maior agilidade e estabilidade, melhor navegabilidade e ampliar a
garantia de preservacdo da base digitada. (MORAIS; COSTA, 2014; BRASIL, 2021b;
BRASIL, 2021c)

A norma publicada pela Anvisa, em 2006, definiu o carater obrigatério do CNES para
todos os estabelecimentos de saude do pais, quaisquer que sejam suas naturezas juridicas ou se
integram ou ndo a rede do SUS. O que foi reafirmado, em 2011, pelo Artigo 13 da Resolucéo
da Diretoria Colegiada (RDC), n® 63/2011, da referida Agéncia (BRASIL, 2021b).

Assim, 0 CNES abrange o conhecimento da totalidade dos estabelecimentos de salde
quanto a area fisica, aos recursos humanos, aos equipamentos e aos servi¢cos ambulatoriais e
hospitalares. Inclui, ainda, as informac6es dos profissionais que desempenham agdes e/ou
servigos de saude no pais, quer possuam vinculos com o SUS ou ndo. Evidencia-se, assim, sua
importancia como fonte de dados e ferramenta util para a descri¢do do perfil dos profissionais
que integram os servicos de saude. (CASCAES; DOTTO; BOMFIM, 2018)

A despeito de todo o percurso de sua implementagdo, somente com a Portaria n® 1.646,
de 2 de outubro de 2015, o CNES foi instituido e seu arcabouco legal definido. Além das
disposicdes gerais, nela estdo contidas as responsabilidades e competéncias dos entes
envolvidos, o processo de cadastramento e manutencdo ou atualizacdo cadastral, a gestdo das
informagdes e governanca e as disposi¢des finais. Na Portaria de Consolidagdo n° 1, de
setembro de 2017, o inciso IV do Art. 359 aponta uma das finalidades do Sistema, que corrobora

a importancia do estudo em pauta:

“... fornecer informacbes que apoiem a tomada de decisdo, o planejamento, a
programacao e o conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade
em geral acerca da organizacdo, existéncia e disponibilidade de servicos, forca de
trabalho e capacidade instalada dos estabelecimentos de salde e territérios.” grifos
nossos (BRASIL, 2017¢ — PORTARIA DE CONSOLIDACAO, p. 105)
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H& um consenso, no Ministério da Salde e na literatura, que o CNES ¢ identificado
como SIS “estruturante”, embora haja questionamentos quanto a demora de sua
institucionalizacdo. Ha de se considerar o historico que perpassa a Lei n° 8.080/1990, a Portaria
n° 399/GM/MS/2006, o Decreto n° 7.508/2011, a Portaria n°® 2.073/GM/MS/2011, que revelam
as pactuacdes necessarias, e, subliminarmente, o cenario de lutas que o SUS enfrenta para seu
fortalecimento. (COELHO; CHIORO, 2021)

Machado, Martins e Leite (2016) e Pelissari et al. (2019) revelaram a importancia do
CNES tanto para investigar a qualidade da informacdo sobre hospitais no Brasil quanto a
cobertura, completitude e consisténcia dos dados, bem como para analisar a evolucdo da
descentraliza¢do do atendimento de tuberculose para a AB, respectivamente.

Merece destague o estudo de Moreira (2020), na pandemia da COVID-19, que utilizou
0 CNES para coleta de variaveis de cobertura assistencial, com a finalidade de conhecer o
arsenal médico-assistivo no Brasil, objetivando o uso racional de leitos de UTI e de ventiladores
pulmonares. Diante do cenério, no qual a OMS declarou a COVID-19 como Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional, evidencia-se a relevancia desse SI em dotar os
pesquisadores de informacdes, a fim de subsidiar o poder sanitario pablico para uma atuacao
assertiva e justa no aumento da cobertura assistencial e de alocacéo dos equipamentos.

Alguns autores apontam a falta de consisténcia dos dados disponibilizados no CNES
como limitagdo aos seus estudos. (MENDES; RATTNER, 2020; GOMES; GUTIERREZ;
SORANZ, 2020) Essa limitacdo deve ser ponderada, mas, ndo inviabiliza o uso de dados
provenientes do CNES, haja vista que muitos estudos os tém utilizado e produzido informacdes
relevantes para o conhecimento acerca da rede de atengdo do SUS. Assumir as limitagdes do
Sistema aponta para a necessidade de seu aprimoramento. E a avaliagdo das dimensdes de
qualidade, como se propde neste estudo, € um caminho para a superagdo dessas limitagdes.

A Figura 4, a seguir, apresenta uma linha do tempo dos principais fatos do percurso
historico do CNES.



Figura 4 — Linha do tempo da institucionalizacdo do CNES
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Evidencia-se, mediante o percurso de estruturacdo e institucionalizagdo do CNES, o

quanto ele é um Sistema recente, prescindindo de analises como as realizadas adiante, as quais

trataram sobre a dimenséo de qualidade clareza metodoldgica.

Para uma melhor compreensdo do CNES quanto a dimensdo clareza metodologica, fez-

se necessario a caracterizacdo desse SI. O Quadro 10, a seguir, apresenta uma sintese das

caracteristicas desse sistema.

Quadro 10 — Caracteristicas do CNES. Brasil, 2021.

Nome do Sl

Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde

Instituicdo responsavel

Ministério da Saude

Formas de Acesso

Pode ser acessado pelo sitio eletrdnico http://cnes.datasus.gov.br.

Formato de
apresentacdo em cada
tipo de acesso

Para consulta por estabelecimento: 1) Primeiro, acesse o portal do CNES e clique em
Consultas; 2) No menu, escolha Estabelecimentos e selecione o item identificacdo; 3)
Pode realizar a selecdo pelos seguintes itens: atende ao SUS, pelo estado e municipio
onde se localiza o estabelecimento, pelo tipo de gestdo e pela natureza juridica. Ou,
ainda, preenchendo os dados no campo em branco por nome fantasia/ nome
empresarial/ CNES/CNPJ/CPF.

Para consulta por profissional: 1) Primeiro, acesse o portal do CNES e clique
em Consultas; 2) No menu, escolha Profissionais e selecione o item vinculos; 3)
Escolha a aba Geral e preencha no campo em branco o nome profissional/ CPF/CNS.
4) Cligue em pesquisar para realizar a consulta.

Tipo de Registro

Administrativo

Obijetivo do SI

O principal objetivo consiste em ser a base para operacionalizar os Sistemas de
InformagOes em Salde necessérios a uma gestdo mais eficiente do SUS.

Fluxo da informacéo

O fluxo para o cadastro do estabelecimento de salde é de gestdo estadual ou
municipal. O estabelecimento de salde encaminha as Fichas de Cadastro de
Estabelecimento (FCESs) ao respectivo ente gestor, e este realiza uma auditoria in
loco, com o intuito de verificar a veracidade das informac6es encaminhadas. Ap6s a
auditoria, o gestor encaminha os dados para o Banco de Dados do CNES.

Ha também o fluxo de dupla gestdo: O estabelecimento de salde encaminha as FCESs
ao gestor municipal, e este realiza uma auditoria in loco, com o intuito de verificar a
veracidade das informacfes encaminhadas. Apos a verificagdo, o gestor municipal
encaminha as informacges ao gestor estadual, que as encaminha ao Banco de Dados
do CNES.

Abrangéncia geografica

Nacional.

Principais varidveis

Variaveis comuns que podem permitir linkagem de bancos de dados e comparacao de
cadastro: nome do municipio; codigo do municipio; UF; nome do
estabelecimento/empresa; razdo social; CNPJ; CNPJ mantenedora; endereco.

Variaveis especificas de interesse: recursos fisicos: consultdrios, ambulatérios e
leitos; equipamentos; pessoal ocupado segundo CBO; personalidade juridica;
atendimentos prestados; servigos especializados — especialidades ofertadas nos
estabelecimentos; tipos de estabelecimentos; nivel de atencédo; servigo/classificacao;
tipo de atendimento prestado: internagdo, servico de apoio a diagnose e terapia,
ambulatdrio, vigilancia epidemiolégica e/ou sanitaria, farmacia ou cooperativa.

(continua)
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(Concluséo)

Nome do SI Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salide
Intervalo entre o
periodo de referéncia e
divulgacéo
Ultima data em que o

Sistema se encontra | Ano base/2022

Os dados sdo coletados e informados diariamente ao Datasus pelos gestores estaduais
e municipais, sendo disponibilizados/atualizados semanalmente.

disponivel
O cadastro baseia-se na autoinformagao pelos estabelecimentos de saide. Com isso,
podem ocorrer problemas relativos a ndo atualizagdo obrigatoria dos dados. Assim,
pode permanecer no sistema o nome de estabelecimentos de salde inexistentes.
Fidedignidade e Considera-se também um viés possivel, o estabelecimento do CNES como base para
confiabilidade das criticas de credenciamento de estabelecimentos de salde que executam
informacdes procedimentos especificos, o que pode gerar informacdes néo fidedignas.

Faz-se necessario destacar que as deficiéncias supracitadas sdo passiveis de correcéo
com a maior participagdo dos gestores locais quanto as atualizagdes e validagdes das
informacdes.

Base de dados ativa. E a base cadastral para operacionalizacdo de mais de 90
Status da base de dados | (noventa) sistemas de base nacional, tais como: Sistema de Informacdo Ambulatorial

em andlise (SIA), Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH), e- SUS Atencdo Priméria (e-SUS
APS), entre outros.

Fonte: A autora, com base no Site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br/) e Ipea, 2009.

6.1.2 Analise documental e avaliacdo da clareza metodoldgica

No método, Quadro 5, descreveu-se as categorias analisadas, comecando pelas
consideracOes gerais, que compreendem 0 acesso ao sistema e as documentagdes com
orientacdo sobre 0 CNES, os anos em que esses documentos sdo disponibilizados e o que
descrevem sobre as formas de contratacao.

Inicialmente, foi acessado o site do CNES. De acordo com mensagem destacada no site,
no periodo da coleta de dados (ago a nov/2021), este passava por uma reestruturacdo e nem
todas as funcionalidades estavam devidamente implementadas, sendo necessario recorrer a
versdo do site anterior, quando necessario.

O acesso a documentagdo com orientacGes sobre 0 CNES ndo estava disponivel no site

para download. Ent&o, foi enviado ao endereco eletronico do Sistema (cnes@saude.gov.br),

com questionamento quanto ao acesso aos documentos. A informacéo recebida foi de que o site
do CNES utiliza o ambiente FTP (File Transfer Protocol que, em portugués, significa Protocolo

de Transferéncia de Arquivos), mas esse ambiente deixou de ser acessado através de alguns
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navegadores. As instrucdes para o acesso foram encontradas no Wiki CNES e, assim, pode-se
obter os referidos documentos, procedendo-se a analise de dimenséo de qualidade.

No periodo 2006/2020, foram publicados 17 documentos para orientar os gestores dos
trés entes federativos e do Distrito Federal quanto ao cadastramento dos Estabelecimentos de
Saude ambulatoriais e hospitalares instalados no seu respectivo territdrio. Sao eles: 05 manuais,
01 arquivo zipado com as diversas fichas de preenchimento, 06 cadernos de Layout, 02 Leia-
me? (versdo completa e simplificada), 01 dicionario de dados, 01 tabela de dominios® e 01
glossario de criticas.

Do conjunto do material, apenas 05 documentos foram selecionados para analise (D1,
D2, D8, D12, D14), de acordo com os descritores “Tabela de vinculos de profissionais e formas
de contratacdo”. Optou-se, entdo, por realizar uma analise mais acurada daqueles que se

encontram no Quadro 11.

2 Documentos que correspondem a um compéndio das versdes utilizadas no CNES com a finalidade de realizar
criticas e atualizagGes ao sistema. Visam o melhor desempenho do Sistema.

3 Tabela utilizada para armazenar um conjunto de valores possiveis para um determinado preenchimento de um
campo em outra tabela. No caso do CNES, consiste no resumo dos codigos e informagBes (dominios)
disponibilizadas no CNES para serem alimentados pelos estabelecimentos de salde nos campos do Sistema,
organizados em abas no Excel, por assunto.
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Quadro 11 — Documentos do CNES segundo identificacdo do arquivo, ano de publicacdo, principais achados quanto a forma de contratacédo e

portarias relacionadas. Brasil. 2000 a 2021.
N° NI e Nome do Ano deN Principais achados Breve descri¢ao do documento Portarias relacionadas
Arquivo Documento | publicacéo
Refere-se a identificagao das O documento Leia-me compreende
versdes selecionadas pelos uma compilacio das verzées Portaria n® 1130/2017; Portaria de
descritores "tabela de vinculos e . 'a compriag . Consolidagdo GM/MS n° 01/2017;
X R disponibilizadas pelo Sistema desde A X :
formas de contratagdo”. S&o 13 , - . Portaria n® 1321/2016; Portaria
. . ~ . s 2005 ate os dias atuais. No momento da o . ;
D1 Leia-me Leia-me maio/21 versdes relacionadas as formas coleta ja apresentava cerca de 200 SAS/MS n° 1319/2014; Portaria
Completo Completo de contratacéo: 4.1.80; 4.1.60; versdes. Estas versdes compreendem a GM/MS n° 1.662, de 2 de outubro
4.1.40; 4.0.61(ndo obrigatdria); insér 30 de novas infor?na 5es de 2015; Portaria n® 121/2015;
4.0.60; 4.0.30; 3.2.80; 3.2.50; o e Chos aora | POTtaria SAS n° 197/2007; Portaria
3.2.30; 3.1.80; 3.1.00; 2.2.90; : bara que €l n° 1.646/2015.
217 alimentado pelos usuérios do Sistema.
Refere-se a identificacdo das
versdes que foram selecionadas
. . De forma complementar ao documento
pelos descritores "tabela de ; | 50 simplificad
Leia-Me Da Leia-me da vinculos e formas de Lelz_a-me completo, a VErsao simpliticada .
x x . Am ox ~ introduz novas especificacbes em Portaria SAS/MS n° 1319/2014;
D2 Versao versao maio/21 contratacdo". Séo 07 versoes ~ e . . -
L T : X algumas versoes ja descritas. Possui um Portaria SAS/MS n° 130/2016
Simplificado | Simplificada relacionadas as formas de , ~
.. . . ndmero bem menor de versdes
contratagdo: 4.1.80; 4.1.60; disponibilizadas
4.1.40; 4.0.60; 4.0.30; 3.2.50; P '
3.2.30.
Caderno LaC a;duetmzc:\)ra
Layout TXT yourp L . ~
Geracdo do TR Documento que dispde de informacbes
de - Faz referéncia a nova :
x Arquivo TXT . . orientadas apenas aos operadores do x .
D8 Adequacéo x jun/16 nomenclatura da descricdo do : i e N&o possui.
: de Adequacéo . o Sistema. Linguagem de dificil
de Vinculos . vinculo profissional. .
de Vinculos de entendimento.
de Outros A
. Profissionais de
Sistemas .
outros Sistemas
(Continua)
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(Concluséo)

Salde — Versdo
2

Ne Nome_do Nome do Ano de~ Principais achados Breve descri¢do do documento Portarias relacionadas
Arquivo Documento | publicagéo
- Consiste no resumo dos cédigos e
Enfocando o dominio que trata | . ~ o ) -
~ informacdes (dominios) disponibilizados
sobre as formas de contratacéo, :
Tabelas de | Scnes ~ . no CNES para serem alimentados pelos ~ .
D12 . P out/19 séo descritas 32 formas de . , N&o possui
Dominio Dominios ~ estabelecimentos de salde nos campos
contratacdo na aba Formas De . :
< do sistema, organizados em abas no
Contratacdo do Empregador.
Excel, por assunto.
Manual Documento que visa uma melhor
Técnico do compreensdo do Sistema e apresenta
Manual de Cadastro O anexo 28 traz a Tabela de seus objetivos. Dispde de muitos anexos |  Portaria MS/SAS 376, de 03 de
D 14 |preenchiment | Nacional de 0ut/2006 | vinculos, com 12 tipos de formas |  com tabelas relacionadas ao uso do outubro de 2000; Portaria /SAS n °
00 SCNES Estabelec. de de contratagdo. Sistema pelos estabelecimentos de 511/2000; Portaria n° 197/2007

salde e pelos gestores municipais e
estaduais.

Fonte: Site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br/)
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Dentre os documentos descritos no Quadro 11, cabe alguns destaques sobre o Leia-me
completo; a Tabela de Dominios; e 0 Manual Técnico do CNES, respectivamente identificados
como D1, D12 e D14.

O documento intitulado: “Leia-me completo”(D1), segundo descricdo do CNES, é um
“Documento pelo qual a equipe responsavel pelo desenvolvimento do sistema informa aos
usudrios as funcionalidades novas e os acertos promovidos na verséo identificada no corpo do
texto”. Cabe ressaltar que a versdo simplificada (D2) insere maiores especificagdes, em
algumas versdes, sobre detalhamentos do Sistema, 0 que € de muita valia para os operadores
do Sistema. Mas, 0 mesmo néo se aplica aos fins deste estudo, pois, traz um numero inferior de
versOes e ndo acrescenta informacdes relevantes aos objetivos propostos.

O “Leia-me completo” (D1) constitui um documento denso e muito extenso
(948péginas), o que demanda maior expertise e conhecimento do sistema para entendimento
das informac6es ali contidas. Trata-se de um compéndio com 189 versdes, disponibilizadas no
periodo de 2005 a 2021, distribuidas conforme o critério de obrigatoriedade ou ndo, sem
identificacdo quanto a esse critério e de correcdo. Dentre as versdes disponibilizadas, 13 se
relacionam as formas de contratacdo. Trés versdes incluem tabelas de formas de contratacéo
relacionadas a portarias: a) Versao 3.1.00, relacionada a Portaria n°® 121/2015; b) Verséo 3.2.30,
relacionada a Portaria n® 1.321/2016; c¢) Verséo 3.2.80, relacionada a Portaria n® 1.130/2017.

Se considerarmos os 16 anos da segunda versdo do CNES, na qual, em 2005, foi
realizada uma reformulacdo completa do Sistema, pode-se verificar que, em média, houve 10
versdes a cada ano. Fato que demanda uma constante atualizacdo pelos operadores do Sistema.
Ressalta-se que a gestdo municipal é responsavel pela alimentagdo e atualiza¢do das formas de
contratacdo no CNES, com rotatividade decorrente de mudancas frequentes de gestores e de
técnicos, ora pelo ciclo eleitoral, ora pela precarizagdo dos vinculos institucionais.

Além disso, aponta-se para a complexidade e o volume das informagdes necessarias
para 0 manuseio do Sistema, uma situagdo um tanto dificil para os municipios de pequeno e
médio portes, que correspondem a cerca de 80% dos existentes nos estados de PE e BA, e a
60% do RJ, em sua maioria com insuficiente conhecimento e pouca experiéncia em sistemas
de informacéo, o que torna imprescindivel o suporte dos manuais instrutivos. (IBGE, 2010)

N&o menos importante é o fato de que, nos dltimos 50 anos, houve um incremento
substancial do niumero de municipios, especialmente apos a promulgacéo da CF/88, dos quais
cerca de 74% correspondem aqueles com menos de 10.000 habitantes. Ademais, apresentam,
geralmente, baixa capacidade de arrecadacdo tributaria, menores transferéncias de ICMS e

elevada dependéncia do Fundo de Participacdo Municipal (FPM), condi¢es que contrastam
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com os amplos investimentos necessarios na forca de trabalho do setor sadde. (FELICIANO,
2019)

A pégina oficial do CNES (Wiki CNES) aponta o crescimento do escopo do sistema,
em seu percurso historico, porém sem que tenha havido prévia discussdao com as secretarias
municipais e com as estaduais, o que leva a questionamentos quanto a capacidade operacional
das secretarias de satude em lidar com as mudancas efetuadas no Sistema. Por outro lado, s&o
relatadas acOes para qualificacdo e melhoria do CNES, dentre as quais se destacam: a) a revisao
das terminologias utilizadas no cadastramento; b) melhoria no suporte aos municipios por meio
do service desk # do CNES (136 opcao 8) aos quase 5.600 municipios; ¢) reducdo da quantidade
de versdes e lancamento de versGes com novas criticas de rejeicdo no inicio da competéncia,
dentre outras. (BRASIL, 2021b)

A Tabela de Dominios (D 12) consiste em uma planilha de Excel com cerca de 50 abas
que correspondem as tabelas publicadas nas versfes que o CNES apresenta. Foi possivel
identificar 3 abas que se relacionam com a organizacao das formas de contratagéo da Portaria
n° 1.321/2016, a qual estabelece, em seu Art.3, uma terminologia hierarquicamente disposta

em:

| - Forma de Contratacdo com o Estabelecimento ou sua Mantenedora: demonstra
qual a relacdo entre o profissional e o estabelecimento de salde ou sua
mantenedora; Il - Forma de Contratacdo com o Empregador: identifica o tipo de
contrato realizado entre o profissional e seu contratante, seja ele o préprio
estabelecimento de saude, sua mantenedora ou um ente/entidade terceira; e Il -
Detalhamento da Forma de Contratacdo: fornece detalhes necessarios para melhor
compreensao do contrato com o empregador, quando aplicavel. (BRASIL, 2016b)

A tabela de dominios apresenta os codigos das formas de contratacdo como sdo
disponibilizados na base de dados para serem tabulados. Eles apresentam 06 digitos, dos quais
os dois primeiros correspondem ao codigo que identifica a forma de contratacao do profissional
com o estabelecimento, sendo assim identificados: 01 -vinculo empregaticio; 02 -autbnomo; 03
- cooperativa; 04 -outros; 05 - residéncia; 06 - estagio; 07 - bolsa; 08 -intermediado; 09 -
informal; 10 -servidor publico cedido para a iniciativa privada. Importante destacar que a
codificacdo permite a comparabilidade das variaveis em série historica. Impressiona o nimero
de formas de contratacdo, habilitadas ou n&o, que se encontram na descricdo do seu
detalhamento: 58 ao todo. Dai, pode-se entender o que se chama complexidade e a necessidade

do Service desk.

4 Service Desk — Servico de atendimento aos municipios usuarios do sistema para dirimir dividas.
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O terceiro documento selecionado compreende o Manual Técnico do CNES (D14),
segunda versdo, editada em 2006, que busca apresentar o Sistema; sua relevancia, sua
fundamentacdo legal e os demais atos legais relacionados as mudangas nos diversos
cadastramentos; seus objetivos; as instrucGes gerais de preenchimento dos formularios do
CNES; e as tabelas relacionadas as configuragGes dos cadastros. Dentre 0s cinco manuais
disponiveis no site, somente este apresenta uma tabela em que constam as formas iniciais de
contratacdo do Sistema.

Um dos indicadores para a criacdo de manuais € a necessidade de treinamento, com
vistas a reducdo da ineficiéncia e a melhoria da gestdo de processos. Assim, “ ... 0 objetivo da
manualizacdo é reunir informacbes e dispd-las de forma sistematizada, criteriosa e
segmentada de forma a construir um instrumento facilitador de gestdo de processos”.
(BRASIL, 2022b)

Nessa perspectiva, a ado¢do de manuais pelos gestores pode imprimir agilidade a
organizacdo, além de diversas outras vantagens, como: disponibilidade de um instrumento e
fonte de informacdo constante; promover a uniformizacdo e utilizacdo de terminologias
técnicas; constituir fonte de consulta permanente e atualizada. Porém, ha limitacdes a
considerar; dentre elas, chama a atengéo a excessiva burocratizacéo; o custo de sua elaboracgéo
e manutencao; o excesso de informacéo inserido nos manuais, pois 0s grandes manuais tendem
a ndo atrair os usuarios a sua leitura, etc. (BRASIL, 2022b)

O Manual Técnico do CNES (D14) apresenta uma linguagem clara e a op¢do de
apresentacdo do sistema em prints das telas possibilita uma melhor compreensdo do seu
contetdo. De uma forma geral, os cinco manuais promovem a uniformizacao das terminologias
técnicas e constituem fonte permanente de consulta sobre o Sistema. Entretanto, a capacidade
de apoio dos cinco manuais em relagdo as inclusdes das novas formas de contratacdo durante a
série historica ndo corresponde ao montante de insergdes novas. Pois, no periodo de 2008 a
2020 foram incluidos 44 novos codigos que identificam as formas de contratacdo para os que
vao ser cadastrados.

Em relacédo a categoria usabilidade, conforme o Quadro 5, no que se refere a estética da
interface com o usuério, o site atual apresenta uma interface mais moderna, intuitiva e de facil
compreensdo, disponibilizando quatro itens de buscas: a) o Acesso Rapido (no qual pode-se
acessar consulta dos profissionais e estabelecimentos), b) Downloads (no qual pode-se baixar
base de dados e documentagdes), c) Informes e d) Legislagédo (na qual pode-se acessar as
Portarias e documentos). Adicionalmente, tem-se dois campos de pesquisa rapida, por

estabelecimento e por profissional. Ademais, a versdo 4.0.00, de junho de 2017, no corpo do
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texto aponta a substituicdo do site, informando o0 novo endereco a ser acessado. (BRASIL,
2021c) Questiona-se o fato de ainda ndo estarem prontas todas as funcionalidades do site.

E oportuno destacar que o site atual tem perfis nas redes sociais Twitter, Facebook e um
canal do YouTube, conforme pode ser observado em tutorial disponivel no YouTube, que trata
sobre como acessar a area restrita do site do CNES. Um fato revela o esforgo no sentido de
qualificar 0 acesso de utilizacéo do CNES

(https://www.youtube.com/watch?v=DbyDF1gAiJM). Contudo, ndo obstante este esforco,

nota-se a desatualizacdo das redes e do canal do YouTube, a exemplo do referido tutorial
datado de margo/ 2018.

Ainda no tocante a categoria usabilidade, analisou-se a apreensibilidade, em que se
evidencia gque o Sistema disponibiliza orienta¢fes sobre os itens pesquisados em todas as abas,
inclusive quanto ao acesso ao Tabnet, pelos profissionais de salde, para realizar as tabulagdes
necessarias. No site, ha caminhos de buscas das documentacGes norteadoras do Sistema.
Entretanto, a ferramenta de ajuda online (help online) somente pode ser encontrada na aba
contatos, a qual direciona que tipo de gestor o usuario pode procurar e como identificar o
contato do gestor. Essa informacdo, no entanto, ndo esta no site atual e é apresentado um link
para o site anterior, para a referida busca.

N&o obstante a Portaria n°® 1.321/2016 normatizar a nova Terminologia “Formas de
contratacdo” em detrimento da Portaria n® 121/2015, que utilizava o termo “vinculo” (vinculo
com o estabelecimento, vinculo com o empregador e o detalhamento do vinculo), e a propria
Tabela de Dominio ja utiliza-la, na consulta por profissional no CNES as informacdes sdo
geradas com a terminologia mais antiga, 0 que evidencia uma incoeréncia do sistema ou a ndo
atualizacao pela area responsavel no Ministério da Saude.

Outra categoria analisada a seguir diz respeito as variaveis relativas as formas de
contratacdo, objetivando verificar se suas definicGes e codificagbes permitem comparabilidade.
Nesse tocante, importante destaque ocorreu em 2015, com a mudanca da variavel esfera
administrativa para natureza juridica, em consonancia com a Portaria SAS n° 1.319, de 24 de
novembro de 2014, que afirma, em seu Art. 6°: “Fica definido que a informacéo sobre Natureza
Juridica ser4 a Unica fonte para identificar a constituicdo juridico-institucional dos
Estabelecimentos de Saude cadastrados no CNES e [serdo provenientes] [sic] exclusivamente
do cadastro do CNPJ junto a RFB.” Ademais, conclui, no Art. 7°; “Ficam extintos os campos
Esfera Administrativa, Natureza da Organizacao, Retencao de Tributos e Tipo de Prestador do
CNES (grifo nosso). E oportuno relatar que essa mudanga gera descontinuidade na Tabulago

dos dados no TABWIN para a coleta dos bancos de dados subsequentes ao ano de 2015, o que
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inclusive poderia comprometer as informacdes sobre as formas de contratagdo, objeto desta
pesquisa. (BRASIL, 2014b)

Romero e Cunha (2007) apontam, em relacéo a clareza metodologica, que as variaveis
“informagao ignorada”, “raca do recém-nascido” e “ocupa¢ao materna” apresentaram diversos
problemas no apoio dos manuais de procedimento e de preenchimento do Sinasc, quanto a
definicdo dos codigos, a dubiedade de informante e a codificacdo e conceituacdo,
respectivamente. Ndo por acaso, o estudo se prop0s a ofertar subsidios para a melhoria das
informacdes do sistema em tela, entre outros objetivos.

Quanto ao tipo de linguagem, de uma forma geral o conjunto dos documentos apresenta
um teor mais técnico e pouco didatico, a exemplo dos Cadernos de Layout, o que possivelmente
é direcionado aos operadores do Sistema. Inclusive utilizando palavras de outro idioma, o que
refuta os conceitos de linguagem de facil compreensdo, conforme preconizado por Lima et al.
(2009). Os manuais constituem uma excegdo. Soma-se, ainda, o fato de néo se ter o aviso sobre
a necessidade da linguagem FTP para baixar os arquivos. Por outro lado, aponta-se a insergéo
nas redes sociais e 0 novo site com funcionalidades mais intuitivas e mais didatico como
estratégia para suprir as falhas na apresentacdo do Sistema e torna-lo mais inteligivel. O Quadro

12 apresenta uma sintese dos achados quanto a avaliacdo da clareza metodoldgica do CNES.
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Quadro 12 — Sintese das categorias de analise quanto a clareza metodoldgica

facil compreenséo.

Objetivo Tipo de Descricéo Achados
categoria
Consideracdes | Acesso ao sistema e o0 que | -Site em reestruturacdo e com algumas
Gerais esses documentos | funcionalidades a serem implementadas.
descrevem em relacdo as | - Dificuldade de acesso as documentacGes
formas de contratacéo. (ambiente que nem todos os navegadores
acessam).
- Dos documentos analisados (D1, D12, D14): o
primeiro € extenso, longo e com linguagem
técnica; o segundo, resumo dos dominios do
CNES em mais de 50 abas, sem orientacdes
claras quanto a busca das informagdes; e o
altimo é¢ o manual do CNES, que apresenta
linguagem clara, mas ndo atualizada, a versdo é
de 2006. O manual apresenta baixa capacidade
de apoio em relacdo ao volume de inclusdes das
novas formas de contratagéo.
Avaliar a
dimensdo da | Usabilidade* | Estética da interface com | - O site atual é mais intuitivo e mais didético.
qualidade 0 USUario Possui perfis nas redes sociais, porém,
clareza desatualizados.
metodolégica Apreensibilidade - Disponibiliza orientacBes para realizar as
do CNES tabulagdes necessérias quanto aos profissionais
de salde. A ferramenta de ajuda para se ter
contato com os desenvolvedores do sistema
somente é encontrada no site antigo.
Variaveis Verificar se as defini¢des | - Mudanga nas regras de negdcios em 2015, de
e codificagdes das | esfera administrativa para natureza juridica, o
variaveis relativas as | que gerou dificuldades de implementar
formas de contratagdo | tabulacdo nos anos subsequentes e, portanto, de
permitem comparabilidade na série histdrica.
comparabilidade e séo
claras.
Tipo de Verificar se 0s manuais | - Apenas 0s manuais possuem linguagem de
linguagem e/ou documentos sdo de | facil compreensdo. Os demais documentos

apresentam linguagem concernente ao ambiente
técnico da informética, inclusive com palavras
chaves em inglés.

Fonte: A autora.

Em resumo, quanto a avaliacdo da dimensdo da clareza metodologica do CNES,

evidenciou-se limites como: a maior parte da documentagéo utiliza linguagem pouco clara, com

énfase em termos técnicos do ambiente da informética; a mudanca de algumas variaveis no

Sistema quanto a identificacdo da natureza juridica, sem que fique claro ao usuario-

pesquisador, pode comprometer a comparabilidade em série historica das formas de

contratacdo; o numero excessivo de atualizacfes do Sistema e, consequentemente, de versdes

disponibilizadas aos gestores dos entes federativos, requer maior manejo e conhecimento

técnico dos operadores, entre outros.

Esses fatores tanto podem influenciar na clareza

metodoldgica do Sistema quanto comprometer seu manuseio e a producdo de informacdes.
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N&o obstante, esses achados podem contribuir para o aprimoramento do Sistema e a
promocdo de maiores discussdes e envolvimento das areas técnicas com os gestores. Pois,
informacdo de qualidade é aquela que se entende e se reproduz com clareza. Varios estudos
sugerem a importancia dessa dimenséo. (MEDEIROS et al., 2014; ROMERO; CUNHA, 2007;
MAIA et al., 2017)

Medeiros (2011) apontou diferengas quanto a clareza metodoldgica entre os Sistemas
Finbra e Siops. Os manuais e documentos publicados pelo primeiro apresentam regularidade
em suas publicacdes, entretanto, sdo pouco claros e didaticos, podendo levar a ambiguidades
na compreensao das tabelas de dominios de valores e nas orienta¢des quanto a composi¢do dos
indicadores. O autor esclarece, ainda, que um conhecimento contabil prévio poderia facilitar a
compreensdo da informacéo disponibilizada. Por outro lado, o SIOPS é mais bem avaliado
nessa dimenséo de qualidade.

Ruschi et al. (2017), ao avaliarem a clareza metodoldgica dos dados de Prontuarios
Eletrénicos do Paciente (PEP) de gestantes acompanhadas na Atencdo Primaria a Salde de
Vitoria, Espirito Santo, constataram que a gestdo municipal ndo disponibiliza manuais de
preenchimento com dominios de valores das variaveis, o que prejudica o PEP quanto a essa
dimensao de qualidade.

Lima, Schramm e Coeli (2010) analisaram os investimentos, em nivel global, para
obtencdo de dados sobre a situacdo de salde da populacdo, que possibilitem uma melhor
compreensdo dos problemas. Alertam que informac@es de baixa qualidade podem comprometer
0 processo decisorio, caso as avaliacOes desses dados sejam equivocadas, 0 que levaria a
perda dos investimentos alocados.

No Brasil, o processo historico da informacdo em saude ndo foge a regra: tem como
caracteristicas a fragmentacg&o, as multiplas fontes, a baixa qualidade dos dados, as dificuldades
dos gestores e do controle social ante o formato disponibilizado, a falta de padronizacao de
linguagens e de banco de dados, entre outros. (MORAIS; COSTA, 2014)

Nessa perspectiva, ressalta-se o estudo de Morais e Costa (2014), apresentando um
modelo de avaliagcdo para SIS, com a finalidade de investigar a efetividade dos Sistemas,
considerando as necessidades dos gestores, dos profissionais de satde, dos profissionais de Tl
e dos usuarios do SUS. A énfase € que esse modelo possa agregar subsidios para projetos que
abordem avaliacdo e monitoramento da qualidade de Sistemas e dados em saude.

Cabe destaque a importancia, para este estudo, da clareza metodoldgica do CNES, pois,

uma melhor compreensdo dos dados apresenta como resultados avaliagbes mais robustas e
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possibilidades de intervengdes mais efetivas. Assim, os achados da pesquisa podem subsidiar,

nos féruns competentes, alteracdes no Sistema que visem sua melhor performance.

6.2 Sobre as mudancas nas formas de contratacdo de pessoal na Atencdo Primaria a

Salde

6.2.1 As mudancas nas formas de contratacao

A andlise do arsenal das portarias publicadas no periodo estudado permitiu ndo sé aferir
a clareza metodolodgica do Sistema, mas também a mudanca das formas de contratag&o.

Os critérios de inclusdo para analisar as portarias que fazem parte das versdes do Sistema
CNES, descritas no documento Leia-me Completo (D1), que apresentavam tabelas de formas
de contratacéo e outras que poderiam auxiliar no processo de entendimento das pactuagdes para
as inclusdes de novas formas de contratagdo, conduziram a uma lista final de 11 portarias,

descritas no Quadro 13.



Quadro 13 — Portarias do CNES segundo ano de publicacéo e a finalidade. Brasil, 2000 a 2020.
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2014

mais de 6 (seis) meses sem atualizaco
cadastral

Tem relacdo
. Ano de _ coma ~
Ne N° da portaria ublicacio De que trata? insercéo das Observacoes
p ¢ formas de
contratacio?
Art. 1° - Aprova a Ficha Cadastral dos
_ Estabelecimentos de Salde — FCES, o

Pc;rtana SASIMS Manual d(? P.r eenphlmento ¢ aplanilha de x Trata do cadastramento e recadastramento dos
P1 n°511, de 29 de 2000 dados profissionais constantes no Anexo I, Nio estabelecimentos de sadde

dezembro de 2000 Anexo I, Anexo Ill, desta Portaria, bem

como a criagao do Banco de Dados Nacional
de Estabelecimentos de Salde
1 (0]
Portaria SAS n Redefine a tabela de vinculo de profissionais . Apresenta 12 formas de contrataco, descritas na
P2 197, de 14 de 2007 Sim . R
marco de 2007 apresentados no CNES tabela de vinculo de profissionais
Trtat; (Ija _respotnsagllldq%e dos ngtf)reS dots Versa sobre a proibigdo do cadastramento no CNES

P3 Portaria n® 134, de 2011 estabelecimentos ? saude qutan Ic_> a correta N3 de profissionais de salide em mais de 2

4 de abril de 2011 . tlnse,rtg_ao,dmanudenciao € ug%ﬁ?é% a0 (dois) cargos ou empregos publicos, conforme

sistematica ]83 cadas rgs no,d 0s disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da
profissionals de saude Constituicdo Federal de 1998

Portaria n® 118. de Desativa automaticamente, no CNES, os

P4 18 de fevereiro de 2014 Estabelecimentos de Saude que estejam ha Né&o Importante para a melhoria da informagao em satde

(Continua)
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(Continuacéo)

Tem relacdo
o o . Ano de _coma ~
N N° da portaria ublicacio De que trata? insercao das Observac6es
P ¢ formas de
contratacio?
Art. 6° Fica definido que a informagdo sobre Natureza
Portaria SAS ne Estabelece regras no CNES para adequacéao Juridica serd a Unica fonte para identificar a
p5 1319, de 2014 as normas da Receita Federal do Brasil (RFB) sim constituicdo juridico-institucional dos
5 4'/11 /éOl 4 de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Estabelecimentos de Salde cadastrados no CNES,
Juridica (CNPJ) proveniente exclusivamente do cadastro do CNPJ
junto a RFB. O termo Natureza Juridica substitui a
esfera administrativa.
Portaria n® 121, de . . s Aurt. 1° Fica estabelecida a Terminologia de Vinculos
P6 11 de fevereiro de 2015 Estabelece quais %Sovén,\iélgs de profissionais Sim de Profissionais ao CNES.
2015 Apresenta Tabela de Vinculos de profissionais.
Portaria n° 1.646, - . .
p7 de 2 de outubro de 2015 Institui 0 CNES NE As normatizacgoes sobfe 0 CNES esta_o organizadas
2015 em 05 capitulos na Portaria.
Altera o prazo estabelecido na Portaria n° Art. 1° Fica alterado até a competéncia maio/2016, o
Portaria SAS ne 1.319/SAS/MS, de 24 de novembro de 2014, prazo estabelecido no art. 9° da Portaria n°
P8 2016 para adequacao do cadastro dos Né&o 1.319/SAS/MS, de 24 de novembro de 2014,

130, de 05/02/2016

estabelecimentos de salide as normas da RFB
de inscri¢do no CNPJ

publicada na pagina 40, se¢do 1, DOU n° 228, em 25
de novembro de 2014.

(continua)
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(Concluséo)

de 28 de setembro
de 2017

deveres dos usudrios da salde, a organizagao
e o funcionamento do SUS.

Tem relacdo
. Ano de _coma ~
N° N° da portaria ublicacio De que trata? insercao das Observac6es
P ¢ formas de
contratacao?
Portaria n° 1.321, Estabelece as formas de contratacio dos Art. 1° Fica estabelecida a Terminologia de Formas de
P9 de 22 de julho de 2016 rofissionais. anresentadas no CNES ¢ Sim Contratacdo de Profissionais do CNES. Apresenta uma
2016 P +ap ' Tabela de Forma de Contratagdo.
O anexo da Portaria n° 1.321/GM/MS, de 22 de julho
Portaria n° 1.130, o de 2016, que estabelece as formas de contratagdo dos
P10 de 11 de maio de 2017 Altera o anexo da Portaria n° 1.321/GM/MS, Sim profissionais do CNES, passa a vigorar na forma do
de 22 de julho de 2016. .
2017 anexo a esta Portaria. Apresenta uma Tabela de Formas
de Contratacéo.
O Capitulo IV trata do CNES e os Arts. 379 a 383 das
Portaria de formas de contratacdo dos profissionais. O ANEXO
P11 Consolidacéo n°1, 2017 Consolidacdo das normas sobre os direitos e Sim XXXIV apresenta uma Tabela de Forma de

Contratacdo. Representa o consolidado de muitas
portarias.

Fonte: A autora, baseada no Site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br/).
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Dentre as portarias analisadas, cinco apresentavam tabelas de formas de contratacéo (P2,
P6, P9, P10, P11). Foi possivel identificar, a partir de 2015, que todas as tabelas, exceto a P2,
seguem uma organizacao hierarquica, e que a composi¢do dos codigos acompanha essa logica.
Como exemplo, no Quadro 14, pode-se observar que o codigo 010101 corresponde ao servidor
que:
a) na Forma de Contratacdo com o Estabelecimento possui vinculo empregaticio (01);
b) na Forma de Contratacdo com o Empregador é estatutario efetivo (01);

c) no Detalhamento da Forma de Contratacdo € um servidor proprio (01).

Além disso, as tabelas trazem a descricdo dos conceitos, as referéncias legais e a
equivaléncia na Relacdo Anual de InformacGes Sociais (Rais) das formas de contratacdo. Neste
aspecto, destaca-se o esforco do 6rgédo responsavel em tornar a base legal instituida mais bem

explicitada para os gestores e operadores do Sistema dos entes federativos.
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Quadro 14 — Formas de contratacdo segundo a organizagdo hierarquica dos codigos e conceitos.
Brasil. 2022.

Forma de Forma de Detalhamento
Contratacdo com o | Contratacdo com | da Forma de Conceito
Estabelecimento 0 Empregador Contratacao
Servidor da Administracdo Publica Direta ou
Indireta, ocupante de cargo efetivo do proprio
01 Servidor | ente publico, regido pelo Regime Juridico Unico
Proprio (federal, estadual e municipal) e militar,
vinculado a Regime Préprio de Previdéncia ou
01 Estatutario ao Regime Geral de Previdéncia Social.
Efetivo Servidor da Administracéo Publica Direta ou
Indireta, ocupante de cargo efetivo, cedido por
02 Servidor outro ente publico, regido pelo Regime Juridico
Cedido Unico (federal, estadual e municipal) e Militar,
vinculado a Regime Prdprio de Previdéncia ou
ao Regime Geral de Previdéncia Social.
Empregado publico do préprio ente/entidade
publica da Administragdo Publica Direta ou
02 Préprio Indireta, ocupante de emprego publico,
02 Empregado contratado p_elo regime CLT por prazo
Publico Celetista indeterminado.
Empregado publico, cedido por outro
. ente/entidade publica da Administracdo Direta
03 Cedido . -
ou Indireta, ocupante de emprego publico,
contratado pela CLT por prazo indeterminado.
01 Vinculo Trabalhador temporério, contratado pela
Empregaticio Administracéo Publica Direta ou Indireta por
01 Publico tempo determinado, regido por lei especifica
03 Contratatio Por (federal, estadual, distrital ou municipal) ou pela
Tempo CLT.
Determinado Trabalhador temporario, contratado por pessoa
02 Privado fisica ou juridica por prazo determinado, regido
pela CLT.
Servidor ou empregado publico efetivo, prdprio,
03 Servidor do ente ou entidade publica da Administracdo
Publico Proprio | Direta ou Indireta, ocupante de cargos de livre
nomeacao e exoneracao.
04 Cargo _ Sgr\_/idor~ou e[np_regad_o publico efetivo da.
Comissionado 04 _Serwdo_r Administracéo Publlcg Direta ou Indireta, cedido
Publico Cedido | por outro ente ou entidade publica, ocupante de
cargos de livre nomeaco e exoneracdo.
05 Sem Trabalhador ndo efetivo ocupante de cargos de
Vinculo com o | livre nomeacéo e exoneragdo, sem vinculo com o
Setor Publico setor publico.
Trabalhador vinculado a empregador pessoa
05 Celetista 00 Né}o se juridica de natureza privgda ou pessoa fisica, por
Aplica contrato de trabalho regido pela CLT, por prazo
indeterminado.

(Continua)
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02 Autébnomo

05 Residéncia

Forma de Detalhamento
Contratacdo com | da Forma de Conceito
0 Empregador Contratacéo
x Trabalhador pessoa juridica, sem vinculo
- 00 Néo se i
09 Pessoa Juridica aplica empregaticio com seu contratante,
P proprietario/sdcio de empresa privada.
Trabalhador pessoa fisica, sem vinculo
10 Pessoa Fisica 00 Ngo se emp’reggtlmo, cpntratado para prestacéo pl«_a apoio
aplica técnico/servicos com objetivos especificos
durante determinado prazo.
x Trabalhador associado a cooperativa e que presta
00 Né&o se . P .
11 Cooperado aplica servigos na rede prépria da cooperativa, sem
P vinculo empregaticio.
Profissional cursando residéncia médica ou
multiprofissional, caracterizada por treinamento
01 Préprio em servi¢o, com bolsa financiada pela institui¢do

01 Residente

(publica ou privada) responsavel pelo
estabelecimento.

02 Subsidiado
por outro
Ente/Entidade

Profissional cursando residéncia médica ou
multiprofissional, caracterizada por treinamento
em servico, com bolsa subsidiada por outro
ente/entidade.

06 Estégio

01 Estagiério

01 Proprio

Estudante de instituicfes de educacéo superior,
educagdo profissional, ensino médio, da
educacdo especial e dos anos finais do ensino
fundamental, desenvolvendo atividades
curriculares obrigatorias ou ndo obrigatorias, em
ambiente de trabalho na modalidade profissional
da educacéo de jovens e adultos. Pode ser
remunerado, ou ndo, pela institui¢do (publica ou
privada) responsavel pelo estabelecimento.
Regido pela Lei n° 11.788/2008.

02 Subsidiado
por outro
Ente/Entidade

Estudante de institui¢fes de educacdo superior,
educagdo profissional, ensino médio, da
educacao especial e dos anos finais do ensino
fundamental, desenvolvendo atividades
curriculares obrigatorias ou ndo obrigatorias, em
ambiente de trabalho na modalidade profissional
da educacéo de jovens e adultos. Pode ser
remunerado, ou ndo, por outro ente/entidade
(pUblica ou privada). Regido pela Lei n®
11.788/2008 (Lei do estagio).

07 Bolsa

01 Bolsista

01 Proprio

Profissional ou estudante que desenvolve
atividades de ensino, pesquisa e extensdo/ensino-
servico financiada por instituicdo (publica ou
privada) responsavel pelo estabelecimento. Nao
regido pela Lei n® 11.788/2008 (Lei do estagio).

02 Subsidiado
por outro
Ente/Entidade

Profissional ou estudante que desenvolve
atividades de ensino, pesquisa e extensdo/ensino-
servico financiada por outro ente/entidade
(publica ou privada). N&o regido pela Lei
n°11.788/2008 (Lei do estagio).

(Continua)
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(Concluséo)

Detalhamento
da Forma de
Contratacao

Conceito

08 Intermediado

01 Empregado
Publico Celetista

00 N&o se aplica

Empregado publico intermediado por ente/entidade
publica, ocupante de emprego publico, contratado pelo
regime CLT por prazo indeterminado.

02 Contratado por
Tempo Determinado

00 N&o se aplica

Trabalhador temporario intermediado pela
administragdo publica ou por pessoa fisica ou juridica,
por prazo determinado, regido por lei especifica (ente
publico) ou pela CLT.

03 Cargo
Comissionado

00 Néo se aplica

Trabalhador sem vinculo ou servidor ou empregado
publico efetivo, ocupante de cargo de livre nomeagao
e exoneracdo intermediadas por érgdos ou entidade da

Administracdo Publica Direta ou Indireta.

04 Celetista

00 Néo se aplica

Trabalhador intermediado vinculado a empregador,

pessoa juridica de natureza privada ou pessoa fisica,

por contrato de trabalho regido pela CLT, por prazo
indeterminado.

05 Autdnomo

01 Pessoa
Juridica

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

02 Pessoa Fisica

Trabalhador pessoa fisica, sem vinculo empregaticio
com o intermediador, contratado para prestacéo de
apoio técnico/servigos com objetivos especificos
durante determinado prazo.

06 Cooperado

00 Néo se aplica

Trabalhador associado a cooperativa intermediadora
que presta servigos na rede de saude.

07 Servidor Publico

01 Cedido

Servidor da Administracéo Publica Direta ou Indireta
ocupante de cargo efetivo, cedido por outro ente
publico, regido pelo Regime Juridico Unico (federal,
estadual e municipal) e Militar, vinculado a Regime
Préprio de Previdéncia ou ao Regime Geral de
Previdéncia Social.

09 Informal

01 Contratado
verbalmente

00 N&o se aplica

Profissional sem contrato formal com o empregador,
aguardando sua regularizacdo (situagdo excepcional).

02 Voluntariado

00 N&o se aplica

Profissional sem contrato formal com o empregador
que atue de forma gratuita.

10 Servidor Plblico
Cedido Para Iniciativa
Privada

01 Servidor cedido

00 N&o se aplica

Servidor da Administracdo Publica Direta ou Indireta
ocupante de cargo efetivo, cedido por ente publico,
regido pelo Regime Juridico Unico (federal, estadual e
municipal) e militar, vinculado a Regime Préprio de
Previdéncia ou ao Regime Geral de Previdéncia
Social.

02 Empregado
publico Celetista

00 N&o ae aplica

Empregado publico, cedido por ente/entidade publica
da Administracdo Direta ou Indireta, ocupante de
emprego publico, contratado pela CLT por prazo

indeterminado.

03 Cargo
Comissionado

00 Néo se aplica

Trabalhador sem vinculo ou servidor ou empregado
publico efetivo, ocupante de cargo de livre nomeagao
e exoneracdo intermediadas por 6rgdos ou entidade da

Administracdo Publica Direta ou Indireta.

Fonte: A autora, adaptado da Portaria n°® 1.130/2017.
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Para apresentar as mudancgas das formas de contratagdo, optou-se por realizar a
descricdo dos cddigos inseridos nas tabelas de formas de contratacdo das portarias selecionadas
no periodo de 2007 a 2020 (Quadro 12). Considerou-se, entdo, as formas de contratacdo com o
estabelecimento (codigos de 01 a 10) e sua relacdo com o detalhamento das formas de
contratacdo. Entretanto, foi necessario adaptar os dados oriundos da Portaria SAS n° 197/2007
(P2), pois, a organizacdo hierdrquica somente apresentou-se a posteriori. Ressalta-se a
relevancia dessa portaria, pois compreende ao periodo inicial do estudo.

Conforme se pode observar no Quadro 15, ha uma variacdo percentual no numero de
codigos relativos as formas de contratacdo, de 190,9%, passando de 11 a 32, entre 0s anos de
publicacdo das Portarias P2 e P10 (2007 e 2017), demonstrando a diversificagdo nas formas
como os trabalhadores de saude tém sido contratados.

Ressalta-se que, dentre os vinculos empregaticios ha os Contratos por Tempo
Determinado (CTD), os cargos comissionados e os celetistas, que ndo tém estabilidade.
Destaca-se, ainda, o crescimento nas formas que ndo constituem vinculo empregaticio, como o
auténomo (de 1 para 3); o conjunto de bolsa, residéncia e estagio (de 0 para 2; 0 para 2; e 0 para
2, respectivamente). Adicionalmente, observa-se o incremento da forma intermediada (de O
para 8) e da cessdo de servidores publicos para a iniciativa privada (de O para 3), em
consonancia com a Portaria n® 1.130/2017. (Quadro 15)
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Quadro 15 — Numero de cddigos de formas de contratacdo das portarias segundo a sua relacéo

com o estabelecimento e seu detalhamento. Brasil. 2007 a 2020.

Detalhamento da Forma de contratacdo
Forma de contratacdo com o Portaria SAS Portarian® | Portarian® | Portarian®| Portaria de
estabelecimento* 121,de 11 de | 1.321,de22 | 1.130,de |Consolidacdo
n° 197, de f - g Ih 1 (0]
14/03/2007 evereiro de | de julhode | 11 de maio | n°1, de 28 de
2015. 2016. de 2017 | setembro de
2017.
01 | Vinculo empregaticio ** 7 10 10 10 10
02 | Autbnomo 1 3 3 3 3
03 | Cooperativa 1 0 0 0 0
04 | Qutros 2 0 0 0 0
05 | Residéncia 0 2 2 2 2
06 | Estagio 0 2 2 2 2
07 |Bolsa 0 2 2 2 2
08 | Intermediado 0 7 7 8 8
09 | Informal 0 1 2 2 2
10 Serw_dqr_pu_bllco _cedldo 0 0 0 3 3
para iniciativa privada
TOTAL 11 27 28 32 32

Fonte: A autora baseada no Site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br/).
Nota: * Codigos descritos na aba forma de contratagéo com o estabelecimento na Tabela Dominios (D 12).

** Vinculo empregaticio — estatutério efetivo, empregado publico celetista, Contrato Temporario por prazo
determinado (CTD), Cargo Comissionado e Celetista.

Destacam-se, ainda, a Portaria n® 134, de 4 de abril de 2011, a Portaria n® 118/2014 e a
Portaria n® 1.319/2014. A primeira proibe o cadastramento no CNES de profissionais de salde
em mais de 2 (dois) cargos ou empregos publicos, o0 que demanda dos gestores maior
responsabilidade no processo de inser¢do e atualizagdo dos cadastros no sistema. A segunda
portaria trata da desativagdo automatica no CNES dos estabelecimentos de salde que estejam
h& mais de 6 (seis) meses sem atualizacdo cadastral; ja a portaria 1.319/2014 traz a mudanca
das regras de negocio no CNES para adequacéo as normas da Receita Federal do Brasil (RFB)
de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica. (CNPJ)(QUADRO 13)

Rocha et al. (2018) pontuaram que a publicacdo da Portaria n® 134/2011 tinha como
proposito a reducdo das deficiéncias relatadas sobre o0 CNES, em especial as irregularidades
relativas a pluralidade de vinculos publicos dos profissionais. E que a Portaria n° 118/2014
buscava a garantia de dados mais fidedignos com a realidade. Ademais, propuseram um estudo
sobre a confiabilidade de dados do CNES.
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Com o intuito de verificar o comportamento do nimero de tipos de formas de
contratacdo dos profissionais na APS, foi realizada uma analise na base de dados do CNES, a
partir dos codigos de formas de contratacdo com o estabelecimento, descritos no Anexo XXXIV
da Tabela de Dominios da Portaria de Consolidacdo n® 1/ 2017. A necessidade de olhar por
outro prisma a mudanga nas formas de contratacdo permeou essa etapa, que tinha a finalidade
de dar maior robustez aos achados.

Para os anos de 2008 a 2015, fez-se o download da base dos dados dos trés estados
selecionados para a pesquisa. No processo de tabulacdo na plataforma do Tabwin foram
utilizadas variaveis para obter os resultados das formas de contratacdo na APS. Entretanto, ao
ser utilizado o mesmo menu de varidveis para os anos de 2016 a 2020, ndo foi possivel tabular
os dados. Apds inimeras tentativas e uma consulta ao canal de atendimento do CNES, foi
informado que a mudanga do termo “esfera administrativa — municipio” para “natureza juridica
— municipio” era a causa da referida inconsisténcia, em cumprimento a Portaria n°® 1.319/2014.
Assim, depois de efetuadas as alteragdes necessarias, obteve-se a tabulacdo dos dados para os
anos de 2016 a 2020. A auséncia de uma nota explicativa no site que trata dessa teméatica pode
vir a comprometer os estudos sobre séries historicas, tdo necessarios para 0 aprimoramento da
qualidade dos dados do Sistema. Os achados referentes a estes comentarios podem ser
verificados no Quadro 16.
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Quadro 16 — Numero de cadigos de formas de contratacdo da base de dados do CNES segundo sua relacdo com o estabelecimento, seu detalhamento

e ano. PE, BA e RJ. 2008 a 2020.
Cddigo da Forma
de Contratacao .~ ANO
Descricao
com o
Estabelecimento 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
00 A confirmar 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
01 Vinculo empregaticio * 9 11 11 11 11 11 11 21 22 22 22 22 22
02 Auténomo 1 8 7 7 8 8 8 10 12 12 12 12 12
03 Cooperativa 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
04 Outros 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3
05 Residéncia 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3
06 Estagio 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3
07 Bolsa 2 2 2 2 2 2
08 Intermediado 7 7 7 7 7 7
09 Informal* 1 2 2 2 2 2
Servidor publico
10 cedido para iniciativa
privada 3 3 3 3 3
Total 15 24 23 24 25 25 26 51 59 59 59 59 59

Fonte: A autora baseada no Site do CNES (http://cnes.datasus.qgov.br/).

Nota: * Vinculo empregaticio — estatutario efetivo, empregado publico celetista, Contrato Temporario por prazo determinado (CTD), Cargo Comissionado e Celetista.
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Num panorama geral, a multiplicidade e o crescimento numérico dos codigos revelam
a complexidade do Sistema, tanto para a inser¢do, manutencgéo e atualizagdo dos cadastros dos
profissionais de salde como para discussdes entre gestores, técnicos e usuarios dos entes
federativos, em especial, 0s que integram a APS. Alem de impossibilitar 0 acompanhamento
do controle social das mudancas ocorridas quanto as modalidades de gestdo. O que pode ser
corroborado pelo aumento de 391,6% no nimero de formas de contratacdo de profissionais da
APS na esfera administrativa municipal/natureza juridica municipal e tipo de gestdo municipal
que, ao longo da série historica, teve um incremento de 15 para 59 formas de contratacéo.
(Quadro 16)

Os dados apresentados nos Quadros 15 e 16 confluem, evidenciando o crescimento na
diversificacdo das formas de contratacdo dos profissionais na APS dos municipios.

Comparando as formas de contratacdo que constituem vinculos empregaticios com as
que ndo constituem, mediante analise das portarias e da base de dados, verificou-se reducédo de
cerca de 30% das formas de contratacdo que constituem vinculos empregaticios. Do lado
oposto, houve crescimento das que ndo tém este vinculo, ou seja, uma caminhada de
precarizacdo da forca de trabalho em saude, na APS (Tabela 3). Um fato que contrasta com a

necessidade da APS em dispor de formas de contratagdo mais protegidas.

Tabela 3 — NUmero e percentual de cddigos de formas de contratacdo com o estabelecimento
segundo a existéncia de vinculo empregaticio por portarias, base de dados e ano. PE, BA e RJ.
2007 a 2020.

Portaria 197/2007* Portaria 1130/2017* Base 2008* Base 2020*

Tipos n % n % n % n %

Vinculos empregaticios** 7 63,6 10 31,3 9 60,0 21 35,6

Sem vinculos empregaticios 4 36,4 22 68,8 6 40,0 38 64,4
Total 11 100,0 32 100,0 15 1000 59  100,0

Fonte: Site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br/).
Nota: * NUumeros dos cédigos descritos na aba forma de contratacdo com o estabelecimento na Tabela Dominios
(D.12).

** Vinculo empregaticio — estatutario efetivo, empregado publico celetista, Contrato Temporario por prazo
determinado (CTD), Cargo Comissionado e Celetista.

Nesse sentido, é necessario pautar que a ESF, o modelo brasileiro de APS, possui cerca
de 41 mil equipes multiprofissionais e abrange 130 milhdes de usuarios, constituindo-se como
parte estruturante de nosso sistema universal de saude, o SUS. A expansdo e a manutencdo da
cobertura da ESF nas ultimas décadas promoveram o incremento das agdes e servicos de saude,

oportunizando enormes efeitos positivos sobre a satde da populagdo. (GIOVANELLA et al.,
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2019; FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018) Varios estudos corroboram este fato. (PINTO;
GIOVANELLA, 2018; PINTO JUNIOR et al., 2018; MIRANDA et al., 2017)

Macinko e Mendonca (2018) revisaram e sintetizaram evidéncias sobre o impacto do
modelo de APS a partir dos conceitos de acesso, protecdo financeira, qualidade dos servicos,
eficiéncia no Sistema, impacto na salde e equidade. Como conclusdo, apontam que a ESF pode
contribuir para a melhoria em todos esses indicadores, constituindo uma abordagem eficaz para
a organizacao da APS no pais.

Ademais, em estudo que visa descrever a implementacdo da AB no Nordeste brasileiro
e sua correlacdo com os indicadores sociais, no periodo de 1998 a 2016, Carvalho et al. (2018)
constataram uma tendéncia temporal de crescimento na implantagdo da APS no Nordeste
brasileiro, especialmente para ACS e eSF, bem como a existéncia de forte correlacdo entre 0s
indicadores sociais e de satde com a implantacdo da AB. Contudo, ressaltam que, apesar desse
crescimento, 0 éxito de suas a¢des ndo acompanhou 0 processo de expansao em tela, apontando
a existéncia de desafios a serem enfrentados para a plena consolidacéo deste modelo.

N&o obstante, as restricbes ao SUS e as politicas sociais, feitas pela Emenda
Constitucional 95, ameacam essa realidade. Uma maior demanda de servicos publicos é
esperada num contexto de recessdo econdmica, de reducdo de direitos trabalhistas, de
desemprego e de perda de poder aquisitivo de maior parcela da populagdo. Assim, como
desfecho possivel pode-se elencar a precarizacdo dos servicos de salde e, em decorréncia, 0
incremento de problemas de saude e o ressurgimento de doencas anteriormente controladas.
Ademais, a gestao privada dos servigos publicos, realizada pelas organizagdes sociais de saude,
entre outras de naturezas similares, fragmenta a oferta e compromete a qualificagdo da
infraestrutura das UBSs, etc. Ressalta-se, ainda, a importancia que assume a forca de trabalho
em salde com dedicag#o integral 8 ESF. (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018)

Pitombeira e Oliveira (2020) pontuam que a APS se encontra em risco de sofrer
retrocessos ao se considerar a imposicao, desde de 2016, de um quadro politico que conflui para
a adogdo de politicas de austeridade e da publicacdo da EC 95/2016. E, como exemplos,
apresentam os desdobramentos da PNAB 2017 e a mudanca na conducdo do PMM, em 2018.
Os autores apontam que a alocacdo de médicos em regides longinquas do pais e com alta
vulnerabilidade social constituiu um importante diferencial para o acesso a saude da populagéo
mais pobre. O cancelamento da parceria com 0 governo cubano na participacdo do PMM ja
pode ser percebido nas dificuldades registradas do acesso a assisténcia a satde das populacoes

mais carentes.
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Maria Inés de Souza Bravo, uma das representantes da Frente Nacional contra a
Privatizacdo da Saude pelo Forum de Salde do Rio de Janeiro, ressaltou, em entrevista, que
as OSs e as Oscips, criadas pelo governo neoliberal de FHC, assim como as FEDPs, surgidas
no governo Lulae a EBSERH, no de Dilma, constituem modalidades de gestdo que aprofundam
a precarizacdo do trabalho, o descaso com o controle social e revelam o disfarce que a
privatizagdo assume ao ameacar o direito a saude. (DIAS, 2016)

Nessa perspectiva, Giovanella et al. (2019), ao analisarem a Medida Provisoria n°
890/2019 (MP890) que instituiu o Programa Médicos pelo Brasil e a Agéncia para 0
Desenvolvimento da Atencao Priméaria (Adaps), relatam que a referida Agéncia adere as novas
modalidades de gestdo, que se baseiam nas orientagdes da new public management, ou seja,
gue tém como ponto de convergéncia a transferéncia da provisdo de servicos sociais ao setor
privado. A adoc¢do desses modelos no setor publico se justificaria para obter maior flexibilidade,
autonomia e agilidade na gestdo, com o incremento das parcerias entre Estado, mercado e
sociedade civil.

Assim, a MP 890/2019 contém os elementos de flexibilizacdo da forca de trabalho ao
ter, como proposta, a contratacdo inicial dos medicos por bolsas e, somente depois do periodo
de dois anos, adotar a CLT. Nesse estudo, amparando-se em Giovanella et al. (2019), assume-
se que a forma de contratacdo por bolsa se caracteriza como desprotegida.

Ao considerar a importancia do vinculo na APS, um de seus atributos, entende-se que a
flexibilizacdo da forca de trabalho pode ser uma das causas da baixa capacidade de fixacdo do
profissional, o que pode gerar alta rotatividade e, consequentemente, problemas na criacédo de
vinculos com o0s usuarios e a incapacidade de se perceber o cuidado de forma longitudinal, tdo
caro aos preceitos basilares da APS. (CARNUT, 2017)

Dentre as formas de contratacdo que ndo constituem vinculo empregaticio, chama a
atencdo o incremento das formas autbnomo e intermediado (intermediado por OS, intermediado
por OSCIP, intermediado por ONG, intermediado por entidade filantropica e/ou sem fins
lucrativos, intermediado por empresa privada e intermediado por cooperativa) e a insercdo da
forma servidor publico cedido para iniciativa privada. (Quadros 13 e 14)

Santos et al. (2021) utilizaram a busca, no CNES, dos profissionais de salude contratados
como intermediados e auténomos, com a finalidade de revelar a entrada de modelos
alternativos de gestdo nos municipios de Pernambuco, em comparacdo com as formas de
contratacdo com vinculo empregaticio, no periodo de 2011 a 2015. Como resultado,

constataram que 35% dos municipios apresentavam pelo menos uma forma de contratago
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intermediada, ou seja, que ndo constitui uma forma de contratagdo tradicional do servigo
publico, nesse Estado.

Silva, Carvalho e Santini (2020) analisaram as formas de contratagdo “autdnomo tipo
pessoa juridica” e “estatutario, emprego publico ¢ celetista”, disponiveis no CNES no periodo
de 2015 a 2020, para verificar a existéncia da préatica da pejotizacdo, e comparé-la com as
formas de contratacdo que configurem vinculo empregaticio, para evidenciar a fragilidade dessa
relacdo e 0 quanto se agravou no periodo de pandemia na Macrorregido norte do Parand. Como
resultado, verificaram um expressivo aumento da pejotizacdo no periodo analisado, indicando
a precarizacdo da forca de trabalho nas quatro dimensdes estabelecidas pela OIT: temporal,
organizacional, econémica e social.

Entende-se por pejotizacdo a relacdo na qual o empregador condiciona o contrato ou a
continuidade deste a constituicdo de uma pessoa juridica (PJ) por parte do empregado, ou seja,
a constituicdo de uma empresa individual, com a finalidade de descaracterizacdo da relagao
trabalhista e evitar suas consequéncias. Assim, o vinculo juridico entre as partes seré regido
pelo direito civil. (TEIXEIRA, 2016)

Observa-se, ainda, que o periodo a partir de 2015 foi o que mais contribuiu para a
flexibilizacdo das relacGes trabalhistas. Além do mais, a assertiva de que o privado invade a
esfera pablica pode ser constatada pela Portaria n® 1.130/2017, a qual insere uma nova Tabela
de Forma de Contratacdo, com o item “servidor publico cedido para a iniciativa privada”.

Viana (2015), em estudo que abordou a analise, no CNES, pelos segmentos
institucionais de gestdo em salde no Brasil, no periodo de 2005 a 2013, verificou um
crescimento, na esfera privada, de cerca de 180% versus um crescimento de 42,3%, na esfera
publica. No quadro evolutivo desse periodo cabe destaque a estatal indireta de direito privado,
empresas, 301%; a ndo estatal de direito privado, ou seja, as OSs, 240%, e ao privado com fins
lucrativos, 188,4%. O autor também observou a concentracdo de servicos publicos estatais nas
regides Norte e Nordeste, enquanto a oferta privada se concentra em maior parte no Sul, Sudeste
e Centro-Oeste. Entretanto, as OSs s&o mais numerosas em todas as regides do Brasil.

Quanto aos recursos humanos, os vinculos publicos estatais sdao mais fortes que os
vinculos ndo estatais. Nestes ultimos, os vinculos temporarios representam 50% e 0s
auténomos, 30%. Ao considerar o tipo lucrativo e o privado misto, o cenario ndo € diferente,
com a predominancia de vinculos frageis e prestacdo de servicos terceirizados. (VIANA, 2015)

Druck, Dutra e Silva (2019) analisaram o periodo posterior a 2015, revelando maior
crescimento de modalidades de formas de contratagdo que ndo constituem vinculo

empregaticio. Além disso, apontam como destaque, no periodo em tela, a aprovacao da reforma
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trabalhista, apds a ruptura institucional de 2016, por meio das Leis n° 13.429/2017 e
13.467/2017, as quais tratam da terceirizacdo irrestrita e do conjunto mais abrangente de
alteracdes legislativas, respectivamente. Afirmam, ainda, que essa reforma somente foi
possivel, porque o cendrio internacional e nacional era favoravel a ofensiva de desmonte dos
direitos sociais e trabalhistas.

Nessa perspectiva, destaca-se que, apos 2008, diante da crise econdmica, na Europa, foi
observada uma nova onda de medidas restritivas sob a égide da austeridade fiscal, que constitui
uma das manifestac6es do neoliberalismo, podendo limitar os avangos obtidos com as politicas
de carater universal e retardar a retomada do crescimento das economias dos paises,
comprometendo o presente e o futuro dessas nagdes. Isto é o que se aponta, tanto no Brasil
como no mundo, quanto a visdo sobre o papel do Estado: o confronto entre o welfarianismo (a
construcdo do Estado de bem-estar social) e o neoliberalismo. (CEBES, 2018)

A situacdo brasileira é apresentada por Belluzzo e Bastos (2015), explicando que o
cenario internacional, que oportunizou o crescimento econdmico a partir de 2004, foi mudado
abruptamente em 2008, mudancas estas que se intensificaram em 2011. Assim, a economia
passou por uma desaceleracdo e, em 2014, o Governo reeleito (Dilma Roussef) optou pela
cartilha da austeridade em uma economia & beira de recessdo, cortando gastos, para arcar com
0s custos da divida publica, o que agravou o quadro, ao invés de resolvé-lo.

Entende-se por austeridade fiscal nas politicas governamentais as “ ...escolhas que
exigem grandes sacrificios da populacéo, seja porque aumentam a carga tributaria, seja pela
implementacdo de medidas que restringem a oferta de beneficios, bens e servi¢os publicos em
razdo de cortes de despesas e/ou da realizacdo de reformas estruturais, afetando de forma
significativa os estratos mais vulneraveis da populacédo”. (CEBES, 2018, p. 32)

A defesa da austeridade, em tempos mais recentes, sustenta-se pelo argumento de que,
em tempos de crises econdémicas, a melhor proposta é a implantacdo de medidas fiscais
restritivas (ou seja, corte de gastos) e que estas podem ter um efeito expansionista de
crescimento econémico. Além do mais, ha dois mitos que a acompanham: o da fada de
confianca e a met&fora do orgamento doméstico. (DWECK; OLIVEIRA; ROSSI, 2018)

No primeiro, haveria o pressuposto tedrico de que o aumento da confianca dos agentes
privados levaria ao sucesso das medidas austeras. Assim, o Governo se tornaria refém de
vigilantes da divida, os quais puniriam o mau comportamento ou seriam premiados pelo bom
comportamento por uma fada de confianca. Argumento refutado pelo exemplo de paises
europeus. O segundo se refere ao equivoco de comparar o orgamento pablico ao doméstico. A

diferenca se constrdi a partir dos argumentos do que o Governo pode fazer e as familias, néo:
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a) 0 Governo tem a capacidade de definir seu orcamento; b) quando ele gasta, parte dessa renda
retorna, sob a forma de impostos; ¢) o Governo pode emitir titulos da divida em sua propria
moeda e define as taxas de juros da divida que ird pagar. (DWECK; OLIVEIRA; ROSSI, 2018)

A seguir, um resumo dos principais achados em relacdo as mudancas das formas de

contratacdo de pessoal na APS. (Quadro 17)

Quadro 17 - Sintese dos principais resultados das mudancas das formas de contratacdo de

pessoal na APS segundo objetivo, categorias e detalhamento.PE, BA, RJ. 2008 a 2020.

Objetivo Categorias Detalhamento dos resultados

- Das 11 portarias selecionadas, apenas 5 apresentavam tabelas de
formas de contratac&o.

- Os codigos relativos ao detalhamento das formas de contratacéo
passaram de 11 para 32, entre os anos de publicacdo das Portarias P2 e
P10 (2007 e 2017).

- Destaca-se o crescimento nas formas que ndo constituem vinculo
empregaticio.

- Portaria n® 134/2011: proibe o cadastramento no CNES de
profissionais de saide em mais de 2 (dois) cargos ou empregos publicos.
- Portaria n® 118/2014; desativagdo automatica no CNES dos
Estabelecimentos de Salde que estejam ha mais de 6 (seis) meses sem

Analise das
Portarias
Descrever as
mudancas nas

coz(;:;?zisa%e de atualizagdo cadastral.
essoa?l na - Portaria n® 1.319/2014: mudanga das regras de neg6cio no CNES para
pAten %0 adequacdo as normas da Receita Federal do Brasil (RFB) de inscri¢do
\ENcdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ).
Primaria a
S?gg 33:5 - Incremento de 15 para 59 formas de contratacdo, ao final da série.
selecionados - A multiplicidade e o crescimento numérico dos cédigos revelam a
segundo CNES complexidade do sistema, tanto para a insercao, manutencdo e

atualizacdo dos cadastros dos profissionais de satide como para a
realizacdo de discussdes entre gestores, técnicos e usuarios dos entes
Base de dados | federativos, em especial, 0s que integram a APS.

do CNES - Chama a ateng@o o aumento das formas “autdnomo”, “intermediado” e
“Servidor publico cedido para iniciativa privada”.
- Verificou-se a reducgdo de cerca de 30% do percentual de formas de
contratacdo que constituem vinculos empregaticios e, do lado oposto, o
crescimento das que ndo sdo, ou seja, revela uma caminhada de
precarizacao da forca de trabalho em salde na APS.

Fonte: A autora.

A despeito dos resultados apresentados da diversificacdo e das mudancas nas formas
de contratacdo, emerge maior interesse em identificar a situacdo encontrada nos municipios dos
trés Estados que compreendem o escopo do estudo, os quais foram selecionados pelo fato de

representarem distintos modelos de gestdo na APS: em Pernambuco, a Administracdo Direta;
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na Bahia, as Fundacg0es Estatais; no Rio de Janeiro, a intermediacdo por Organizacgdes Sociais
em Saude (OSs).

Nessa perspectiva, propds-se um maior refinamento dos dados para melhor
compreensdo do cenario nos trés estados escolhidos, mediante uma nova classificacdo e

tipificacdo das formas de contratagdo, conforme estéo descritas adiante.

6.3 Criacdo de uma tipologia das formas de contratacdo identificadas na Atencdo

Primaria a Saude nos estados selecionados, segundo o CNES.

6.3.1 Proposta de uma nova tipologia

As dez formas de contratacdo com o estabelecimento disponibilizadas na Tabela
Dominios (documento instrutivo disponivel no CNES), conforme a Portaria n® 1.130/2017, para
a realizacdo das analises comparativas dos estados selecionados, necessitaram ser adequadas a
proposta de uma nova categorizacdo que expusesse a relacdo trabalhista estabelecida entre 0s
profissionais da APS e a esfera da gestdo municipal. Ou seja, as formas de contratacdo que
passaram de vinculos empregaticios para as que ndo sdo, no periodo de 2008 a 2020. (Tabela
3)

Esta classificacdo, apresentada no Quadro 18, considera a existéncia de garantia de
direitos trabalhistas e de estabilidade, resultando em trés tipos de formas de contratacao:
Protegida com Estabilidade (PCE), Protegida Sem Estabilidade (PSE) e Desprotegida (DES).
Assim, a classificacdo proposta considera que ha distin¢do entre vinculos protegidos, nos quais
0 quesito estabilidade poderéa revelar a introducdo das formas de contratacdo dos modelos de
gestdo que se pautam por maior flexibilizagdo das relagdes de trabalho, em especial, no Estado
do Rio de Janeiro. Assim como a escolha, pelos outros estados, dos tipos de vinculos com
estabilidade e do movimento dos gestores dos entes federativos em relagdo a adogédo de formas
que ndo apresentam protecdo social, segundo o conceito adotado na tese.

Assim, 0 Quadro 18 apresenta o resultado da andlise dos 59 codigos de formas de
contratagcdo com o estabelecimento, segundo o detalhamento das formas de contratagao e base
de dados, inseridos no CNES, considerando o periodo e os estados estudados.

Entretanto, percebe-se que pode haver diferentes classificagdes para analise das formas
de contratacdo no CNES, a depender do percurso metodolégico utilizado e os objetivos a serem
alcancados. A exemplo de Santos et al. (2021), que tinham como objetivo conhecer a entrada

de modelos alternativos de gestdo em Pernambuco e utilizaram as formas de contratagdo
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explicitadas na Portaria n® 121/2015, agrupando-as em dois grupos de varidveis: a) nao
estatais/autbnomos (pessoa juridica, pessoa fisica ou cooperados) e intermediados (por
Organizacdo Social, por entidade filantropica, por empresa privada); b) vinculos tradicionais

(estatutarios, comissionados, contratos temporarios e celetistas).
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Quadro 18- Categorizacdo dos codigos de formas de contratagdo com o estabelecimento segundo o detalhamento das formas de contratacdo e base

de dados. PE, BA e RJ. 2008 a 2020.

) Garantia de _
CODIGOS CNES direitos Estabilidade CLASSIFICACAO
trabalhistas

010000 01 - Vinculo Empregaticio - 00 - Sem Tipo - 00 - Sem X Protegido sem estabilidade
010100 01 - Vinculo Empregaticio - 01 - Estatutario - 00 - S X Protegido com estabilidade
010101 01 - Vinculo Empregaticio - 01 - Estatutario - 01 - S X X Protegido com estabilidade
010102 01 - Vinculo Empregaticio - 01 - Estatutario - 02 - S X X Protegido com estabilidade
100100 -Servidor Publico Cedido Para Iniciativa Privada-Servidor Cedido-

Nao Se Aplica X X Protegido com estabilidade
010200 01 - Vinculo Empregaticio - 02 - Emprego Publico - 00 X X Protegido com estabilidade
010201 01 - Vinculo Empregaticio - 02 - Emprego Publico - 01 X X Protegido com estabilidade
010202 01 - Vinculo Empregaticio - 02 - Emprego Publico - 02 X X Protegido com estabilidade
010203 01 - Vinculo Empregaticio - 02 - Emprego Publico - 03 X X Protegido com estabilidade
080100 08 - Intermediado - 01 - Empregado Publico Celetista X X Protegido com estabilidade
100200 - Servidor Publico Cedido Para Iniciativa Privada-Empregado

Publico Celetista-Nao Se Aplica X X Protegido com estabilidade
010300 01 - Vinculo Empregaticio - 03 - Contrato Por Prazo D X Protegido sem estabilidade
010301 01 - Vinculo Empregaticio - 03 - Contrato Por Prazo D X Protegido sem estabilidade
010302 01 - Vinculo Empregaticio - 03 - Contrato Por Prazo D X Protegido sem estabilidade
080200 08 - Intermediado - 02 - Contratado Temporario Ou Por X Protegido sem estabilidade
010400 01 - Vinculo Empregaticio - 04 - Cargo Comissionado - X Protegido sem estabilidade
010401 01 - Vinculo Empregaticio - 04 - Cargo Comissionado - X Protegido sem estabilidade
010402 01 - Vinculo Empregaticio - 04 - Cargo Comissionado - X Protegido sem estabilidade
010403 01 - Vinculo Empregaticio - 04 - Cargo Comissionado - X Protegido sem estabilidade

(Continua)
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(Continuacéo)

CODIGOS CNES

Garantia de
direitos
trabalhistas

Estabilidade

CLASSIFICACAO

010404 01 - Vinculo Empregaticio - 04 - Cargo Comissionado - X Protegido sem estabilidade
010405 01 - Vinculo Empregaticio - 04 - Cargo Comissionado - Protegido sem estabilidade
080300 08 - Intermediado - 03 - Cargo Comissionado - 00 - Na X Protegido sem estabilidade
100300 -Servidor Publico Cedido Para Iniciativa Privada-Cargo

Comissionado-Nao Se Aplica X Protegido sem estabilidade
010500 01 - Vinculo Empregaticio - 05 - Celetista - 00 - Nao X Protegido sem estabilidade
010501 01 - Vinculo Empregaticio - 05 - Celetista - 01 - Con X Protegido sem estabilidade
010502 01 - Vinculo Empregaticio - 05 - Celetista - 02 - Con X Protegido sem estabilidade
010503 01 - Vinculo Empregaticio - 05 - Celetista - 03 - Con X Protegido sem estabilidade
010504 01 - Vinculo Empregaticio - 05 - Celetista - 04 - Con X Protegido sem estabilidade
080400 08 - Intermediado - 04 - Celetista - 00 - Nao Se Apli X Protegido sem estabilidade

000000 A Confirmar

Desprotegido

020000 02 - Autonomo - 00 - Sem Tipo - 00 - Sem Subtipo

Desprotegido

020100 02 - Autonomo - 01 - Intermediado Por Organizacao Soc

Desprotegido

020200 02 - Autonomo - 02 - Intermediado Org Da Sociedade Ci

Desprotegido

020300 02 - Autonomo - 03 - Intermediado Por Organizacao Nao

Desprotegido

020400 02 - Autonomo - 04 - Intermediado P Entidade Filantro

Desprotegido

020500 02 - Autonomo - 05 - Intermediado Por Empresa Privada

Desprotegido

020600 02 - Autonomo - 06 - Consultoria - 00 - Sem Subtipo

Desprotegido

020700 02 - Autonomo - 07 - Sem Intermediacao(Rpa) - 00 - Se

Desprotegido

020800 02 - Autonomo - 08 - Intermediado Por Cooperativa - 0

Desprotegido

(Continua)
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(Concluséo)

CODIGOS CNES

Garantia de
direitos
trabalhistas

Estabilidade

CLASSIFICACAO

020900 02 - Autonomo - 09 - Pessoa Juridica - 00 - Nao Se Ap

Desprotegido

021000 02 - Autonomo - 10 - Pessoa Fisica - 00 - Nao Se Apli

Desprotegido

030000 03 - Cooperativa - 00 - Sem Tipo - 00 - Sem Subtipo

Desprotegido

040100 04 - Qutros - 01 - Bolsa - 00 - Sem Subtipo

Desprotegido

040200 04 - Outros - 02 - Contrato Verbal/Informal - 00 - Se

Desprotegido

040300 04 - Outros - 03 - Proprietario - 00 - Sem Subtipo

Desprotegido

050000 05 - Residencia - 00 - Sem Tipo - 00 - Sem Subtipo

Desprotegido

050101 05 - Residencia - 01 - Residente - 01 - Proprio

Desprotegido

050102 05 - Residencia - 01 - Residente - 02 - Subsidiado Po

Desprotegido

060000 06 - Estagio - 00 - Sem Tipo - 00 - Sem Subtipo

Desprotegido

060101 06 - Estagio - 01 - Estagiario - 01 - Proprio

Desprotegido

060102 06 - Estagio - 01 - Estagiario - 02 - Subsidiado Por

Desprotegido

070101 07 - Bolsa - 01 - Bolsista - 01 - Proprio

Desprotegido

070102 07 - Bolsa - 01 - Bolsista - 02 - Subsidiado Por Outr

Desprotegido

010000 01 - Vinculo Empregaticio - 00 - Sem Tipo - 00 - Sem

Desprotegido

080501 08 - Intermediado - 05 - Autonomo - 01 - Pessoa Jurid

Desprotegido

080502 08 - Intermediado - 05 - Autonomo - 02 - Pessoa Fisic

Desprotegido

080600 08 - Intermediado - 06 - Cooperado - 00 - Nao Se Apli

Desprotegido

090100 09 - Informal - 01 - Contratado Verbalmente - 00 - Na

Desprotegido

090200- Informal Voluntariado Nao Se Aplica

Desprotegido

Fonte: A autora baseada no Site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br/
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Adicionalmente, houve necessidade de uma subclassificagéo para identificar melhor os

diferentes tipos de formas de contratacdo (PCE, PSE e DES). A visualizagdo dessas diferencas

possibilita maior robustez na analise e discussdo dos resultados. O Quadro 19 apresenta essa

subclassificacao.

Quadro 19 - Caracterizagdo das categorias de formas de contratacdo do estudo segundo

subclassificacdo dos tipos no CNES.

Tipos de
Vinculos

Caracteristicas

Subclassificagdo

Cadigos dos Tipos de Vinculos inseridos no SCNES

Protegido com
Estabilidade
(PCE)

Os trabalhadores
possuem 0s
direitos
trabalhistas
garantidos e
estabilidade

ESTT

010100 01 - VINCULO EMPREGATICIO - 01 -
ESTATUTARIO -00-S

010101 01 - VINCULO EMPREGATICIO - 01 -
ESTATUTARIO-01-S

010102 01 - VINCULO EMPREGATICIO - 01 -
ESTATUTARIO-02-S

100100 -SERVIDOR PUBLICO CEDIDO PARA
INICIATIVA PRIVADA-SERVIDOR CEDIDO-
NAO SE APLICA

EMPP

010200 01 - VINCULO EMPREGATICIO - 02 -
EMPREGO PUBLICO - 00

010201 01 - VINCULO EMPREGATICIO - 02 -
EMPREGO PUBLICO - 01

010202 01 - VINCULO EMPREGATICIO - 02 -
EMPREGO PUBLICO - 02

010203 01 - VINCULO EMPREGATICIO - 02 -
EMPREGO PUBLICO - 03

080100 08 - INTERMEDIADO - 01 - EMPREGADO
PUBLICO CELETISTA

100200 - SERVIDOR PUBLICO CEDIDO PARA
INICIATIVA PRIVADA-EMPREGADO PUBLICO
CELETISTA-NAO SE APLICA

(continua)
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(Continuacéo)

Tipos de
Vinculos

Caracteristicas

Subclassificagdo

Cddigos dos Tipos de Vinculos inseridos no SCNES

Protegido sem
Estabilidade
(PSE)

Os trabalhadores
possuem 0s
direitos
trabalhistas
garantidos, mas
nao tém
estabilidade

CPTD

010300 01 - VINCULO EMPREGATICIO - 03 -
CONTRATO POR PRAZO D

010301 01 - VINCULO EMPREGATICIO - 03 -
CONTRATO POR PRAZO D

010302 01 - VINCULO EMPREGATICIO - 03 -
CONTRATO POR PRAZO D

080200 08 - INTERMEDIADO - 02 -
CONTRATADO TEMPORARIO OU POR

CGCC

010400 01 - VINCULO EMPREGATICIO - 04 -
CARGO COMISSIONADO -

010401 01 - VINCULO EMPREGATICIO - 04 -
CARGO COMISSIONADO -

010402 01 - VINCULO EMPREGATICIO - 04 -
CARGO COMISSIONADO -

010403 01 - VINCULO EMPREGATICIO - 04 -
CARGO COMISSIONADO -

010404 01 - VINCULO EMPREGATICIO - 04 -
CARGO COMISSIONADO -

010405 01 - VINCULO EMPREGATICIO - 04 -
CARGO COMISSIONADO -

080300 08 - INTERMEDIADO - 03 - CARGO
COMISSIONADO - 00 - NA

100300 -SERVIDOR PUBLICO CEDIDO PARA
INICIATIVA PRIVADA-CARGO
COMISSIONADO-NAO SE APLICA

CLTT

010500 01 - VINCULO EMPREGATICIO - 05 -
CELETISTA - 00 - NAO

010501 01 - VINCULO EMPREGATICIO - 05 -
CELETISTA - 01 - CON

010502 01 - VINCULO EMPREGATICIO - 05 -
CELETISTA - 02 - CON

010503 01 - VINCULO EMPREGATICIO - 05 -
CELETISTA - 03 - CON

010504 01 - VINCULO EMPREGATICIO - 05 -
CELETISTA - 04 - CON

080400 08 - INTERMEDIADO - 04 - CELETISTA -
00 - NAO SE APLICA

VEST

010000 01 - VINCULO EMPREGATICIO - 00 -
SEM TIPO - 00 - SEM

(Continua)
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(Continuagéo)

Tipos de
Vinculos

Caracteristicas

Subclassificagdo

Cddigos dos Tipos de Vinculos inseridos no
SCNES

Desprotegido
(DES)

Os trabalhadores
nao possuem
direitos
trabalhistas e
nem estabilidade

AUT_INT

020100 02 - AUTONOMO - 01 -
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOC

020200 02 - AUTONOMO - 02 -
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CI

020300 02 - AUTONOMO - 03 -
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO

020400 02 - AUTONOMO - 04 -
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTRO

020500 02 - AUTONOMO - 05 -
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA

020800 02 - AUTONOMO - 08 -
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA -0

080501 08 - INTERMEDIADO - 05 -
AUTONOMO - 01 - PESSOA JURID

080502 08 - INTERMEDIADO - 05 -
AUTONOMO - 02 - PESSOA FISIC

AUTO

020600 02 - AUTONOMO - 06 - CONSULTORIA
- 00 - SEM SUBTIPO

020700 02 - AUTONOMO - 07 - SEM
INTERMEDIACAO(RPA) - 00 - SE

020900 02 - AUTONOMO - 09 - PESSOA
JURIDICA - 00 - NAO SE AP

021000 02 - AUTONOMO - 10 - PESSOA FISICA
- 00 - NAO SE APLI

021100-AUTONOMO PESSOA FISICA NAO SE
APLICA

020000 02 - AUTONOMO - 00 - SEM TIPO - 00 -
SEM SUBTIPO

BLSA

040100 04 - OUTROS - 01 - BOLSA - 00 - SEM
SUBTIPO

070101 07 - BOLSA - 01 - BOLSISTA - 01 -
PROPRIO

070102 07 - BOLSA - 01 - BOLSISTA - 02 -
SUBSIDIADO POR OUTR

(continua)
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(Concluséo)

\T/:'ﬁgfn%i Caracteristicas | Subclassificacdo Cielines ¢os Tlpossc(i:eN\ggculos TS 1o

030000 03 - COOPERATIVA - 00 - SEM TIPO - 00
- SEM SUBTIPO
040200 04 - OUTROS - 02 - CONTRATO
VERBAL/INFORMAL - 00 - SE
040300 04 - OUTROS - 03 - PROPRIETARIO - 00
- SEM SUBTIPO
050000 05 - RESIDENCIA - 00 - SEM TIPO - 00 -
SEM SUBTIPO
050101 05 - RESIDENCIA - 01 - RESIDENTE - 01
- PROPRIO

Os trabalhadores 050102 05 - RESIDENCIA - 01 - RESIDENTE - 02

_ n&o possuem - SUBSIDIADO PO
Desprotegido direitos OUTROS 060000 06 - ESTAGIO - 00 - SEM TIPO - 00 -
(DES) trabalhistas e SEM SUBTIPOG

nem estabilidade 060101 06 - ESTAGIO - 01 - ESTAGIARIO - 01 -
PROPRIO
060102 06 - ESTAGIO - 01 - ESTAGIARIO - 02 -
SUBSIDIADO POR
080600 08 - INTERMEDIADO - 06 -
COOPERADO - 00 - NAO SE APLI
090100 09 - INFORMAL - 01 - CONTRATADO
VERBALMENTE - 00 - NA
090200- INFORMAL VOLUNTARIADO NAO SE
APLICA
000000

Fonte: A autora baseada nos dados do CNES.

Nota: ESTT (Estatutario); EMPP (Emprego Publico); CPTD (Contrato por Prazo Determinado); CGCC (Cargo
Comissionado); CLTT (Celetista); VEST (Vinculo empregaticio sem tipo); AUT_INT (Auténomo intermediado);
AUTO (Autdnomo diversos tipos); BLSA (Bolsista); OUTROS (demais tipos de vinculos ndo incluidos acima).

Ao classificar as formas de contratacéo, verifica-se a multiplicidade de codificagdes na
categoria Desprotegido (cerca de 50%), com maior percentual para as que se relacionam a
“autonomos intermediados” e “autonomos”. O que pode evidenciar que o CNES tem se
moldado segundo a égide de uma maior flexibilizagdo dos vinculos trabalhistas ao longo dos
anos.

Destaca-se que a categoria “Desprotegido” ndo possui nem direitos trabalhistas, nem
estabilidade. O que pode ser entendido atualmente como resultante da modernizacéo trabalhista
respaldada pela Lei n® 13.467/2017, que tem como prioridade a flexibilizacdo irrestrita das
relagbes de trabalho. A Lei em questdo coloca o pais num contexto de regressao de direitos
sociais, privatizagdes e de reducdo do Estado na reproducédo social. Ademais, h4 poucos anos
dessa lei instituida, ainda num cenério de crise econdmica, aconteceu a pandemia de Covid-19,
que revelou os insuficientes investimentos em politicas publicas (satde, educacéo e assisténcia
social) e possibilitou a ampliacdo do desemprego. (LARA; HILLESHEIM, 2020)
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Schramm, Souza e Mendes (2018) alertam que a crise econdmica enfrentada pelo Brasil,
associada a politica de austeridade fiscal adotada pelo Governo tem o potencial de produzir um
contexto mais grave ao se comparar com o que € vivenciado pelos paises desenvolvidos.
Consideraram a realidade brasileira, que convive ha tempo com um quadro de altos niveis de
desigualdade social, alta prevaléncia de doencas crénico-degenerativas, permanéncia de
doengas infecciosas evitaveis e subfinanciamento cronico do setor saude. Apontam para a
diminuicdo do aporte financeiro nas politicas de protecéo social, o incremento da pobreza e a
reemergéncia de doencas transmissiveis por vetores aéreos. Ou seja, um sistema deficitario que
se torna ainda mais sensivel as medidas de austeridade impostas.

Por outro lado, a OMS realizou um encontro com o objetivo de discutir 0 impacto da
crise econdmica global e identificar acBes que pudessem ajudar os paises a mitigar o efeito
negativo da crise para o bem-estar da populacdo e, como resultados, apontaram seis eixos de
atuacdo: a) proteger o gasto com salde, colocando os gestores da salde com a incumbéncia de
utilizar evidéncias para defendé-lo; b) salvar vidas e proteger a renda, enfatizando as politicas
de protecdo social; ¢) tornar o gasto em satde mais efetivo e eficiente, a exemplo de priorizar
0s servicos de atencdo primaria e de prevencdao em saude; d) colaborar com outros paises e
dentro do pais, por exemplo, ao reconhecer o papel das organizacdes da sociedade civil; €) usar
0 monitoramento, a analise e a pesquisa na informacé&o de politicas, como base para elaboragéo
de planos de contingéncia; f) ajuda para a satde, com a finalidade de manter o gasto em
servigos-chaves. (VIEIRA, 2016)

A seguir, um resumo dos principais resultados da criacdo da tipologia das formas de

contratacdo de pessoal na APS. (Quadro 20)

Quadro 20 - Sintese da criagdo de tipologia das formas de contratagdo de pessoal na APS
segundo objetivo e detalhamento.PE, BA, RJ. 2008 a 2020.

Objetivo Detalhamento dos resultados
Propor uma - Tipos de formas de contratacdo propostas: Protegida com Estabilidade (PCE),
tipologia das Protegida Sem Estabilidade (PSE) e Desprotegida (DES).

formas de - Distribuicdo dos cddigos do CNES de acordo com as subclassificagfes: 02 para PCE
contratagdo (estatutario; emprego publico); 04 para PSE (Contrato por Prazo Determinado; Cargo

identificadas na Comissionado; Celetista; Vinculo empregaticio sem tipo); 04 para DES (Auténomo

Atencdo Primériaa | intermediado; Autbnomo diversos tipos; Bolsista; Outros - demais tipos de vinculos ndo
Saude segundo incluidos acima).

CNES

Fonte: A autora.
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Considerando a tipologia criada, buscou-se, entdo realizar a validacdo da proposta por
meio da analise das formas de contratacdo de pessoal na APS nos trés estados selecionados no
periodo de 2008 a 2020.

6.4 Validacéo da tipologia proposta das formas de contratacdo de pessoal na APS nos
Estados de Pernambuco, Bahia e Rio de Janeiro, nos anos de 2008 a 2020.

Apbs a categorizacdo das formas de contratacdo e, em seguida, as classificacdes e
subclassificacbes das mesmas, buscou-se, na base de dados do CNES, os municipios que
apresentaram disponibilidade continua das variaveis no periodo do estudo, ou seja, de 2008 a
2020. Assim, foi possivel observar que, nos estados do RJ e BA, 24 municipios foram excluidos
do universo da amostra por ndo cumprirem o critério de inclusdo, atingindo os percentuais de
5,4% e 4,6%, respectivamente. Observou-se, ainda, a completude dos dados do Estado de
Pernambuco. (TABELA 4)

Ressalta-se que, inicialmente, a analise foi realizada por estado e, em seguida, por portes
populacionais dos municipios de PE, BA e RJ, ou seja, nos dois ultimos objetivos propostos
sera apresentada em nivel de municipios. Por isso, a importancia de se realizar a estratificacao
a partir dessa etapa.

Tabela 4 - NUmero e percentual de municipios selecionados para a composi¢do da base de dados
do CNES. PE, BA e RJ. 2008 a 2020.

Estrato PE BA R\] TOtal
populacional  n panco %pd n banco %pd n banco %pd n  banco % pd

1 17 17 0 69 62 10,1 7 7 0 93 86 7,5
2 65 65 0 179 171 4,5 20 20 0 264 256 3,0
3 67 67 0 126 123 2,4 28 25 10,7 221 215 2,7
4 23 23 0 27 27 0 11 11 0 61 61 0
5 10 10 0 14 13 7,1 22 20 91 46 43 6,5
6 2 2 0 2 2 0 4 4 0 8 8 0
Total 184 184 0 417 398 4,6 92 87 54 693 669 3,5

Fonte: A autora.

A despeito do baixo percentual de municipios (3,5%) em que o0s dados ndo estavam
disponibilizados, € mister apontar que, de acordo com a Portaria do Ministério da Sadde n°
1.646/2015, que versa sobre a instituicdo do CNES, o cadastramento e a manutencao dos dados
cadastrais sdo obrigatdrios para todo e qualquer estabelecimento de salde no pais, devendo ser
efetuados por seus responsaveis técnicos ou administrativos. Além disso, os profissionais de
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salde deveriam zelar pela correta inser¢do dos dados, vez que sdo corresponsaveis pelos dados
disponibilizados no sistema. (SILVA, 2021; BRASIL, 2015)

Ademais, varios autores tém utilizado os dados desse Sistema em seus estudos; dados
relevantes no contexto do SUS, que ratificam a legitimidade de seu uso e a continuacdo das
pesquisas. (CASCAES; DOTTO; BOMFIM, 2018; PELISSARI, 2019; CARVALHO et al,
2016)

Com o proposito de descrever as formas de contratacdo de pessoal na APS, os estados
selecionados foram classificados segundo os tipos de formas de contratacdo. A seguir, foram
calculados a soma e o percentual dos tipos PCE, PSE e DES. Adicionalmente, foram calculadas
as medidas de tendéncia central (média, mediana, minimo e maximo) e as separatrizes (1°e 3°
quartil) para o conjunto dos tipos de formas de contratacdo, por ano e por Estado.
Posteriormente, os municipios foram subclassificados segundo as formas de contratacédo, ano,

estado e porte populacional.

6.4.1 O conjunto dos estados de Pernambuco, Bahia e Rio de Janeiro

Identificou-se o aumento do volume de contratacfes de pessoal na APS realizadas no
periodo do estudo (n=100.391 e n=156.462), em 2008 e 2020, respectivamente. E importante
ressaltar que os estados de RJ e BA apresentaram maiores variagdes percentuais (65,6% e
60,6%, respectivamente) que o de PE (38,9%). Entretanto, no Estado do RJ ocorreu reducao
do ndimero de contratacdes, a partir de 2016. (GRAFICO 1)

Gréafico 1-Numero total de formas de contratacdo de pessoal na APS. PE, BA, RJ. 2008 a 2020.
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Foi verificado que as amostras de pessoas contratadas com estabilidade e sem
estabilidade (PCE e PSE), no periodo estudado, ndo seguem uma distribui¢cdo normal. Segundo
Ferreira (2020), quando a amostra é ndo parametrica, ou seja, ndo segue uma distribuicéo
normal, a média e a mediana ndo mais apresentam valores proximos. Assim, 0s valores mais
representativos da amostra se tornam a mediana e os quartis, o que foi adotado neste estudo.

Conforme a Tabela 5, em relagdo ao nimero das formas de contratagdo nos trés estados
analisados, ocorreu aumento da mediana no conjunto de todas as formas de contratacéo, de
2008 a 2020. Destaca-se, entretanto, a mudanca de perfil, de PSE para PCE. O que pode ser
comprovado nos valores do terceiro quartil, no qual o PCE passa de 47 para 101, representando

um aumento de 2,1 vezes no periodo.

Tabela 5 - Medidas de tendéncia central e quartis das formas de contratacdo dos municipios de
PE, BA e RJ segundo ano. PE, BA e RJ, 2008, 2014 e 2020.

Tipo de vinculo Ano
2008 2014 2020
SOMA 100391 137024 156462
MEDIANA 67,00 96,00 120,00
PCE-PSE - DES MI,NIMO ! 4 4
MAXIMO 7221 18136 16852
1° QUARTIL 42 63 78
3° QUARTIL 122 168 197
SOMA 33733 65112 81539
MEDIANA 20 44 58
MINIMO 0 0 0
PCE 67
MAXIMO 3353 2 7944
1° QUARTIL 5 26 36
3° QUARTIL 47 79 101
SOMA 59275 56083 64947
MEDIANA 30 40 48
PSE |v||’,|\|||\/|o 0 0 0
MAXIMO 3682 2186 7999
1° QUARTIL 12 20 29
3° QUARTIL 73 82 85
SOMA 7383 15829 9976
MEDIANA 0 2 3
DES MI’NIMO 0 0 0
MAXIMO 1694 9650 909
1° QUARTIL 0 1 0
3° QUARTIL 1 7 9

Fonte: A autora.



134

Identificou-se, ainda, no Banco de Dados, que os percentuais do conjunto das formas de
contratacdo em todo o periodo, PCE, ao PSE e DES, corrrespondem aos valores de 47,20%,
46,53% e 6,27%, respectivamente.

Gréfico 2 — Percentual das formas de contratacdo de pessoal na APS. PE, BA e RJ, 2008 a
2020.
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Fonte: CNES.

No Gréafico 2, nos valores relativos, também € possivel observar a mudanca de perfil
de PSE para PCE nos municipios analisados. As duas séries apresentaram comportamentos
opostos: reducdo com variagdo percentual de 42,2% (de 59,04% para 41,25%) no PSE versus
crescimento do perfil PCE, com variacdo percentual de 55,08% (de 33,06% para 52,11%).

Além disso, destacam-se os valores percentuais assumidos pelo DES para o periodo de
2013 a 2015, bem acima do apresentado ao longo da série.

Os resultados do estudo revelam o aumento da forca de trabalho em saude, em especial
na APS, o que pode sugerir a ampliacdo de acesso a esse nivel de aten¢do por meio da expansdo
do nimero de ESFs implantadas.

Pinto e Giovanella (2018) avaliaram os efeitos da implementacdo da ESF no periodo de
1998 a 2017, descrevendo o0 acesso proporcionado e a tendéncia das internacgdes por condi¢oes
sensiveis a atencao basica. (ICSAB) Constataram a ampliacdo do acesso a APS, pois, 0 nimero
de eSFs passou de 2.054, em julho de 1998, para 41.619, em outubro de 2017. Ou seja, a
cobertura passou de 4,4% para cerca de 70%, compreendendo 143 milhdes de brasileiros,
destacando-se 0s municipios do interior, que passaram de 4,4% para 76,5% de cobertura, em

relacdo as capitais, de 4,2% para 45,5% de cobertura, no mesmo periodo. Além disso, 0s
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autores encontraram evidéncias de redugédo da taxa de internagdo por todas as condicGes de
salde analisadas, com maior reducgdo para ICSAB (45%) do que para as Nao-ICSAB (22%).

Destaque para 0 municipio do Rio de Janeiro, no qual existiam poucas e-ESFs, até 2008.
Apds a Reforma da Atencdo Primaria a Saude nos dois governos municipais subsequentes
(2009-2012; 2013-2016) houve o incremento do nimero de equipes €, em consequéncia, da
cobertura, que atingiu valores em torno de 70%, o que pode ser ratificado neste estudo. O
municipio de Salvador também apresentou periodos de expansao da cobertura, embora distintos
do Rio de Janeiro (2005-2008; 2009-2012; 2015-2017). (PINTO; GIOVANELLA, 2018)

Machado e Ximenes Neto (2018) comentam sobre o gigantismo do SUS, a exemplo dos
3,5 milhdes de trabalhadores que desempenham suas fungdes em equipes multiprofissionais
qualificadas e especializadas e de seu continuo crescimento na oferta de novos postos de
trabalho, com a permanéncia de problemas estruturais, em especial, na gestao do trabalho. Entre
0s problemas, apontam a precarizacdo do trabalho, a terceirizacdo dos servigos de salde e a
caréncia de profissionais nas reas localizadas fora dos grandes centros urbanos.

Ao debater os desafios contemporaneos da APS no Brasil, Magalhdes Junior (2021)
indica que um dos eixos norteadores para reflexdo é o da provisdo adequada dos recursos
humanos e seus dilemas. Entre as justificativas, aponta para a questdo da provisédo, da fixacéo
e da apropriada formacdo médica para APS, inclusive citando a dificuldade dos gestores para
compor suas equipes de APS com esse profissional.

Nessa mesma direcdo, Portela et al. (2017) afirmam que, dentre os desafios identificados
em nivel mundial inclui-se a dificuldade de atrair os profissionais de salde para areas
longinquas e a alta rotatividade dos trabalhadores, em especial, dos médicos. Soma-se, ainda, a
necessidade de adequacdo dessa forca de trabalho as novas condigdes sanitarias e demograficas.
Além disso, no caso brasileiro, destacam a ESF, como o exemplo bem-sucedido da expanséao
da cobertura de médicos no territdrio, e o Programa Mais Médicos, experiéncia fruto do acordo
de cooperacéo entre a OPAS/OMS e o Ministério da Saude.

Entretanto, Sperling (2018, p.344) argumenta que a PNAB /2017 leva a fragilizagéo do
modelo de atencdo adotado pelas equipes da ESF. O autor explica que o gestor, da mesma forma
que pode, de forma arbitraria, compor as equipes e redesenhar os territorios, também podera
ndo priorizar a contratagdo de medicos e de enfermeiros de familia e comunidade, profissionais
responsaveis pelos melhores desempenhos sanitarios deste nivel de atencdo. Por outro lado, o

mercado de salde pode seduzir esses profissionais

“ ... por meio de virtual autonomia para suas préaticas, destacando a prevencédo
quaterndria e a gestdo da clinica na obtencdo de melhores desfechos, buscando
multifacetar a atuacdo dos especialistas em seus servicos, enquanto pratica melhor
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remuneracdo, mesmo que a custa de vinculos empregaticios desprotegidos e sem
qualquer integracdo a redes de cuidado ou o fortalecimento do Sistema Unico.”

Com a finalidade de melhor organizacao da apresentacao deste estudo, optou-se por

apresentar os resultados e as discussdes por Estado (Pernambuco, Bahia e Rio de Janeiro).

6.4.2 O Estado de Pernambuco

Ao analisar o Estado de Pernambuco, observou-se o incremento do nimero das formas
de contratagdo no periodo pesquisado, considerando os valores da mediana e dos quartis.
Destaca-se 0 maior crescimento do PCE no periodo de 2008 a 2020, quando a mediana passou

de 15,5 para 63,5, um incremento da ordem de 309,7%. Ou seja, no ano de 2020, havia 63

pessoas contratadas com estabilidade, o que correspondia a 50% das formas de contratacdo no

conjunto dos municipios. Por outro lado, o PSE apresentou discreto aumento na mediana, no

periodo até 2014, e uma reducéo ao final da serie (51, 63 e 61, respectivamente). Quanto ao
DES, embora seus valores estejam bem abaixo das outras formas de contratacdo, no periodo

apos 2014, observou-se um aumento da mediana. (TABELA 6)
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Tabela 6 - Medidas de tendéncia central e quartis das formas de contratagdo dos municipios de
PE segundo ano. Pernambuco, 2008, 2014 e 2020.

Tipo de vinculo Ano
2008 2014 2020
SOMA 29112 36695 40454
MEDIANA 80 118 135
PCE-PSE - DES MI'NIMO 14 30 33
MAXIMO 4696 5029 5223
1° QUARTIL 52 76,75 92,75
3° QUARTIL 135,25 188 203,25
SOMA 8062 16977 22868
MEDIANA 15,5 49,5 63,5
PCE MINIMO 0 0 0
MAXIMO 1217 2676 4230
1° QUARTIL 2 21 38,75
3° QUARTIL 49 99,25 102,25
SOMA 20290 18481 15126
MEDIANA 51,00 63,00 61,00
PSE |v||',|\|||\/|o 0 8 1
MAXIMO 3453 2186 795
1° QUARTIL 29,75 40 33
3° QUARTIL 89 98,25 91
SOMA 760 1237 2460
MEDIANA 0 2 3
DES MI!\IIMO 0 0 0
MAXIMO 200 167 202
1° QUARTIL 0 0 0,75
3° QUARTIL 0 5 13,25
Fonte: CNES.

Os percentuais das formas de contratacdo em Pernambuco, de 2008 a 2020, em relacao
ao PCE, PSE e DES encontrados no Banco de Dados, correspondem a 47,94%, 48,20% e
3,86%, respectivamente.

No Grafico 3, verificou-se a mudanca de perfil de PSE para PCE no Estado de
Pernambuco, onde as frequéncias relativas apresentam reducéo para o PSE (de 69,79% para
37,39%) e incremento no PCE (de 27,69% para 56,53%), 0 que representa 1,8 vezes de redugéo
e 2,04 vezes de aumento no periodo, respectivamente. Além disso, em 2015 foi observado um

padrdo diferente no DES (7,04%) em relacao aos percentuais anteriores da serie.
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Gréfico 3 — Percentual das formas de contratacdo dos municipios. Pernambuco, 2008 a 2020.
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Fonte: CNES

As Tabelas 7, 8 e 9 apresentam a distribuicdo, por porte populacional, nos 184
municipios de Pernambuco, das subclassificacbes das formas de contratacdo no periodo do
estudo (2008 — 2020), conforme o Quadro 17. Destaca-se que, ao longo da série a mudanca de
perfil de PSE para PCE fica evidenciada com o incremento do PCE (de 8.062 para 22.868) e a
reducdo do PSE (de 20.290 para 15.126). Nessa mesma direcdo, observou-se a escolha dos
municipios pelo ESTT (estatutario), com uma variacdo percentual na ordem de 36,3%.
Contudo, cabe destacar que, se em 2008 apenas 0 porte 6 apresenta valores relativos de ESTT
acima de 90% em relacdo ao EMPP, em 2020 identificou-se esse padrdo em todos os portes.

Quando se considera o comportamento do PSE, o CPTD passa de 52,8% para 94,9% ao
final da série, consolidando-se como preferéncia municipal. Nota-se, ainda, o contraste dos
municipios de pequeno e médio porte com percentuais maiores no periodo em relagdo aos de
porte 6, que iniciam a série com 17%. Além disso, identificou-se a redugdo do VEST (vinculo
empregaticio sem tipo) em todos os portes, ao ponto de, no final da série, todos estarem zerados.
E importante ressaltar os valores do VEST nos anos de 2008 e 2014 no porte 6 (82,3% e 63,8%,
respectivamente), o que pode sugerir falha no registro dos dados. Pois, sdo nesses municipios
que o CPTD apresenta menores valores, 0 que destoa do conjunto dos outros municipios.

Com relacdo ao DES, observou-se reducdo de 50% do BLSA (040100-04), de 52,3%,
em 2014, para 26,0%, em 2020. Destaca-se que esse codigo € o que identifica o Programa Mais
Médicos, 0 que impactou 0s municipios de pequeno e médio porte, alem dos de porte 5. Além
disso, verificou-se o incremento do conjunto do AUT (AUT e AUT_INT) de 35,8% a 53,8%
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ao final do periodo. Merece atengdo 0 AUT_INT no ano de 2020, nos portes 1,2 e 3, com valores
acima de 50%, e o cddigo com mais nameros de contratacfes foi 0 080501-08 (080501 08 -
INTERMEDIADO - 05 — AUTONOMO - 01 - PESSOA JURIDICA).



Tabela 7 — Numero e percentual das formas de contratacdo segundo ano, porte populacional e subclassificagdo. Pernambuco. 2008.
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Tipo Porte 1 Porte 2 Porte 3 Porte 4 Porte 5 Porte 6 Total

n % n % n % n % n % n % n %
ESTT 58 49,6 532 48,4 1214 50,9 813 54,2 1188 70,9 1243 96,7 5048 62,6
EMPP 59 50,4 567 51,6 1170 49,1 688 45,8 488 29,1 42 3,3 3014 374
Total PCE 117 100,0 1099 100,0 2384 100,0 1501 100,0 1676 100,0 1285 100,0 8062 100,0
CPTD 355 77,5 2035 74,1 3496 80,2 1857 59,7 2103 45,3 877 17,6 10723 52,8
CGCC 27 59 144 5,2 43 1,0 128 4,1 4 0,1 0 0,0 346 1,7
CLTT 0 0,0 0 0,0 25 0,6 0 0,0 3 0,1 2 0,0 30 0,1
VEST 76 16,6 569 20,7 795 18,2 1123 36,1 2536 54,6 4092 82,3 9191 45,3
Total PSE 458 100,0 2748 100,0 4359 100,0 3108 100,0 4646 100,0 4971 100,0 20290 100,0
AUTO 0 0 3 75,0 29 11,0 208 45,9 11 91,7 21 80,8 272 35,8
BLSA 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8,3 19,2 6 0,8
OUTROS 2 100 1 25,0 234 89,0 245 54,1 0,0 0,0 482 63,4
Total DES 2 100 4 100,0 263 100,0 453 100,0 12 100,0 26 100,0 760 100,0
Total Geral 577 2,0 3851 13,2 7006 24,1 5062 17,4 6334 21,8 6282 21,6 29112 100,0

Fonte: A autora.
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Tabela 8 — Numero e percentual das formas de contratacdo segundo ano, porte populacional municipal e subclassificacdo. Pernambuco. 2014.

Tipo Porte 1 Porte 2 Porte 3 Porte 4 Porte 5 Porte 6 Total
n % n % n % n % n % n % n %
ESTT 226 62,09 1255 65,74 3604 76,49 2558 84,56 4139 98,95 2779 99,82 14561 85,77
EMPP 138 37,91 654 34,26 1108 23,51 467 15,44 44 1,05 5 0,18 2416 14,23
Total PCE 364 100,00 1909 100,00 4712 100,00 3025 100,00 4183 100,00 2784 100,00 16977 100,00
CPTD 563 92,8 3271 91,8 4561 93,2 2653 89,5 2613 94,0 1309 35,6 14970 81,0
CGCC 9 1,5 64 18 18 0,4 18 0,6 35 13 15 0,4 159 0,9
CLTT 0 0,0 0 0,0 24 0,5 0 0,0 0 0,0 7 0,2 31 0,2
VEST 35 5,8 227 6,4 290 59 294 9,9 131 4,7 2344 63,8 3321 18,0
Total PSE 607 100,0 3562 100,0 4893 100,0 2965 100,0 2779 100,0 3675 100,0 18481 100,0
AUTO 0 0 4 2,7 5 1,2 90 34,2 1 0,5 16 8,3 116 9,4
AUT_INT 0 0 50 33,6 81 19,1 18 6,8 1 0,5 99 51,6 249 20,1
BLSA 17 100 83 55,7 175 41,4 118 44,9 183 94,8 71 37,0 647 52,3
OUTROS 0 0 12 8,1 162 38,3 37 14,1 8 4,1 6 3,1 225 18,2
Total DES 17 100 149 100,0 423 100,0 263 100,0 193 100,0 192 100,0 1237 100,0
Total Geral 988 2,7 5620 15,3 10028 27,3 6253 17,0 7155 19,5 6651 18,1 36695 100,0

Fonte: A autora.
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Tabela 9 — Numero e percentual das formas de contratacdo segundo ano, porte populacional municipal e subclassificacdo. Pernambuco. 2020.

Tipo Porte 1 Porte 2 Porte 3 Porte 4 Porte 5 Porte 6 Total

n % n % n % n % n % n % n %
ESTT 481 94,1 2724 96,2 5360 98,9 3784 96,5 4578 99,8 5585 99,8 22512 98,4
EMPP 30 5,9 109 3.8 62 1,1 137 3,5 7 0,2 11 0,2 356 1,6
Total PCE 511 100,0 2833 100,0 5422 100,0 3921 100,0 4585 100,0 5596 100,0 22868 100,0
CPTD 530 98,9 3307 96,8 4220 97,4 2343 92,5 3097 97,1 859 77,1 14356 94,9
CGCC 11 20 0,6 69 1,6 88 3,5 85 2,7 5 0,4 273 1,8
CLTT 0,0 90 2,6 45 1,0 103 4,1 9 0,3 250 22,4 497 3,3
VEST 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total PSE 536 100,0 3417 100,0 4334 100,0 2534 100,0 3191 100,0 1114 100,0 15126 100,0
AUTO 6 12,2 97 27,0 221 22,1 180 48,3 0 0,0 8 2,6 512 20,8
AUT_INT 33 67,3 192 53,5 509 50,8 54 14,5 11 3,0 0 0,0 799 32,5
BLSA 18,4 68 18,9 192 19,2 139 37,3 161 43,9 71 22,9 640 26,0
OUTROS 2,0 2 0,6 80 8,0 0 0,0 195 53,1 231 74,5 509 20,7
Total DES 49 100,0 359 100,0 1002 100,0 373 100,0 367 100,0 310 100,0 2460 100,0
Total Geral 1096 2,4 6609 16,3 10758 26,6 6828 16,9 8143 20,1 7020 17,4 40454 100,0

Fonte: A autora.
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Os resultados deste estudo em relacdo ao Estado de Pernambuco apontam o aumento do
namero da forca de trabalho na APS (de 100.391 para 156.462), o que sugere a expansdo da
atencdo e melhores condicGes de salde da populacao. Facchini, Tomasi e Dilélio (2018) relatam
que héa consenso sobre a ampliacdo do acesso e do papel desempenhado pela ESF na melhoria
da situacdo de satde do pais ao se analisar as trés décadas do SUS.

A mudanca de perfil das formas de contratacdo com direitos trabalhistas, mas sem
estabilidade (PSE), para outras com direitos trabalhistas e com estabilidade (PCE) tem seus
resultados corroborados pelas medidas de tendéncia central. (Tabela 6)

Milanez et al. (2018) explicam que a estabilidade advinda desse vinculo trabalhista
possibilita aos profissionais das eESFs o desenvolvimento de suas atividades como técnicos,
longe das pressdes e interferéncias da gestao.

Nunes et al. (2015), em estudo sobre a forca de trabalho em municipios de pequeno
porte do Parana, verificaram que cerca de 80% dos profissionais possuiam vinculos
empregaticios formais, ou seja, 38% eram estatutarios e 44,5% contratados via CLT,
estratégias potentes para a fixacao desses profissionais, possibilitando a construcao de vinculos
mais fortes entre os sujeitos. O que pode ser corroborado pela assertiva de Carnut (2017, p.
1184):

A relagdo com os usudrios tende a ser mais holistica em territorios nos quais 0s
profissionais tém vinculos empregaticios mais estaveis e com direitos trabalhistas
assegurados, ou ainda, naqueles locais/gestdes onde o profissional tem a capacidade
de desenvolver-se em suas competéncias técnicas ou em relagdo a projetos de alcance
comunitario.

Ao se considerar as eESFs, o maior quantitativo de profissionais é de ACS. Estes
trabalhadores atuam com exclusividade no &mbito do SUS e somente na composicao da referida
equipe. Atualmente, ha, no pais, 250.864 trabalhadores, distribuidos em todas as regides, em
mais de 5 mil municipios. Historicamente, esse trabalho é realizado por mulheres que possuem
vinculos empregaticios heterogéneos e com pouca experiéncia quanto a participacéo sindical.
Entretanto, a categoria conseguiu aprovar, entre outras conquistas, o piso salarial nacional e
uma legislacdo que garante a sua contratagdo mediante vinculo empregaticio direto com 6rgéao
ou entidade de administragdo direta, autarquica ou fundacional. (NOGUEIRA, 2019)

A despeito das grandes conquistas da categoria dos ACS, dois fatos surgiram para
contrapor a situacdo deles: o primeiro relacionado a Portaria n® 958/2016, que os excluia da
composicdo minima da ESF, sendo revogado pelo movimento organizado; o segundo, com a

publicacdo da nova PNAB, em 2017, que manteve a flexibilizagio da presenga dos ACSs, antes
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obrigatoria, na composi¢do da equipe da ESF, agora materializada por meio das novas diretrizes
da politica. Quanto a essa reivindicagdo, a categoria ndo obteve sucesso. (MOROSINI, 2018)

Pernambuco, comparado aos demais estados do Nordeste, apresenta a menor cobertura
da APS. Mas, houve incremento na Ultima década, passando de 72% a 82% de cobertura, fato
ratificado pelos achados deste trabalho. Ademais, de acordo com a Agenda Mais SUS, projeto
do Instituto de Estudos para Politicas de Salde (IEPS) e da Umane, a ampliacdo de
investimentos é insuficiente para dar conta da melhoria do sistema publico de saude, havendo
necesssidade de maior qualificacdo da forca de trabalho. Nesse diapasdo, a médica
epidemiologista Ana Brito aponta que “A Estratégia Saude da Familia (ESF) precisa cobrir
100% do territorio pernambucano, pois € ela a porta de entrada para hierarquizar a assisténcia
a saude no Estado e organizar as demandas”. (LEITE, C., 2022)

Outro aspecto a considerar é que, em Pernambuco, enquanto na APS (gestdo municipal)
predominam formas de contratacdo como PCE, na gestdo estadual houve o incremento de
contratos “intermediados por OS”, os quais, neste estudo, sdo denominados PSE.

Vaérios estudos corroboraram essa assertiva: Santos et al. (2014), relatando que em
Pernambuco houve o incremento das parcerias publico-privadas na administracdo de servicos
publicos de salde e que essa expansdo necessitaria estar vinculada ao fortalecimento da sua
capacidade gestora; Pacheco et al. (2015), indicando que 28 Unidades de Saude de média e alta
complexidade estavam sob contratos de gestdo com OSs no momento do estudo e que havia
divergéncias entre os gestores estaduais e municipais quanto a adoc¢do desse modelo de gestéo;
Santana e Santos (2017), que apontam o aumento de hospitais gerenciados por OSs e revelam
que o motivo maior da adogdo das OSs na SES foi a contratacdo de trabalhadores através do
regime celetista.

Pacheco et al. (2020), ao analisarem, em Pernambuco, o controle social da
accountability nas OSs, verificaram que a forma é incompleta e, numa linguagem técnica dos
relatorios de prestacdo de contas disponibilizados pelas OSs aos Conselhos de Saude trazem
dificuldades a esses ultimos, no seu papel de fiscalizar e debater amplamente as politicas de
salde.

Importante destacar o estudo de Gomes (2020), que analisou o julgamento da Acao
Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n°® 1.923 e a repercussdo desta quanto a instituicdo de
OrganizacOes Sociais. Trata-se de analise no que tange a possibilidade de dispensa de licitacdo
dos Contratos de Gestdo celebrados pela Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco com a
Organizacdo Social IMIP Hospitalar, a qual apresenta contratos de grande porte na
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administragdo e gestdo dos trés hospitais Metropolitanos e de varias Unidades de Pronto
Atendimento em diversas cidades do Estado.

Dentre os resultados da pesquisa, podemos mencionar: a) a ADI somente foi julgada em
2015 e os contratos celebrados de 2009 a 2011; b) na pratica, a dispensa de procedimento
licitatério ndo garante a aplicabilidade concreta dos principios constitucionais que regem a
Administracdo Publica (legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia); ¢) a
necessidade de implementacdo de meios de controle que tenham por finalidade a fiscalizacéo
de maneira mais efetiva dos contratos realizados entre o Poder Publico e as OrganizacGes
Sociais em Pernambuco; d) as lacunas existentes nos dispositivos que deveriam regular a
relacdo entre as OSs e o Estado, em nivel estadual ou federal, apontam um longo caminho a ser
trilhado no que tange a construcdo de um processo pautado por maior seguranca juridica.
(GOMES, 2020)

Druck (2016) aponta que a Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n° 1.923 foi
julgada pelo Supremo Tribunal Federal (STF), e desde 2015, as OSs foram validadas como
constitucionais, sendo liberada a terceirizacdo para todos 0Ss servigos essenciais sob a
responsabilidade do Estado, tais como: salde, educacdo, cultura, ciéncia e tecnologia,
desporto/lazer e meio ambiente.

Questionamentos emergem ao se verificar o crescimento da inser¢gdo desses novos
modelos de gestdo na atencdo secundaria e terciaria no Estado: sera que esses fatos possibilitam

perspectivas de uma maior abertura para sua adocao pela APS também?

6.4.3 O Estado da Bahia

Em relacdo ao Estado da Bahia, verificou-se o crescimento, ao longo da série estudada,
do numero das formas de contratagéo (de 40.899 para 65.691) (Gréfico 1). Foi identificado que
os valores das medianas do PCE eram superiores aos do PSE ao se considerar todos 0s anos em
analise, representando um aumento de 2,42 vezes no periodo (de 21 para 51). Quanto ao DES,
identificou-se que os valores das medianas e do 3° quartil, a partir de 2014, eram superiores ao
inicial, mas que ainda se encontravam em baixos patamares em relagdo aos outros dois tipos de
formas de contratacdo. (TABELA 10)
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Tabela 10 - Medidas de tendéncia central e quartis das formas de contratacdo dos municipios
da BA segundo tipo de vinculo e ano. Bahia, 2008, 2014 e 2020.

Tipo de vinculo Ano
2008 2014 2020
SOMA 40899 52691 65691
MEDIANA 55 77 104
PCE-PSE-DES ~ NIMO ! ¥ y
MAXIMO 5139 5012 6397
1° QUARTIL 33 54 71
3° QUARTIL 88 131,25 164
SOMA 16722 29362 35999
MEDIANA 21 40 51
PCE MI’NIMO 0 0 0
MAXIMO 887 3447 4047
1° QUARTIL 8 26 34
3° QUARTIL 42,75 66,75 89
SOMA 20361 19686 25538
MEDIANA 19,5 28 43
PSE |v||',|\|||\/|o 0 0 0
MAXIMO 2888 1285 1939
1° QUARTIL 7 16 28
3° QUARTIL 44 49,75 70
SOMA 3816 3643 4154
MEDIANA 0 3 2,5
DES MI’NIMO 0 0 0
MAXIMO 1694 753 411
1° QUARTIL 0 1 1
3° QUARTIL 1 7 7

Fonte: A autora.

Quanto aos percentuais das formas de contratacdo no Estado da Bahia, no Banco de
Dados, no periodo em analise, para os tipos do PCE, PSE e DES obteve-se os valores de
54,23%, 39,63% e 6,13%, respectivamente.

No Grafico 4 verifica-se que os percentuais iniciais dos tipos PCE e PSE sdo mais
proximos que os percentuais de ambos os tipos, no final da série estudada. A mudanca dos
perfis de PSE para PCE é também constatada no Estado da Bahia, com incremento da ordem
de 34,01% para o ultimo. N&o obstante, a partir de 2017 percebe-se um incremento do PSE e

um decréscimo do PCE. Quanto ao DES, observou-se sua reducao ao longo da série.



147

Gréfico 4 — Percentual das formas de contratacdo dos municipios. Bahia. 2008 a 2020.
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Fonte: CNES

A distribuicdo, por porte populacional, dos 398 municipios da Bahia, nas
subclassificacfes das formas de contratacdo (2008 — 2020) esté explicitada nas Tabelas 11, 12
e 13.

A mudanca de perfil de PSE para PCE pode ser verificada pelo aumento 2,1 vezes de
PCE no periodo (de 16.722 para 35.999), contrastando com o aumento 1,2 vezes de PSE no
mesmo periodo (de 20.361 para 25.538). Em relacdo ao PCE, identificou-se a substituicdo do
EMPP pelo ESTT, ao longo da série.

Se, em 2008 todos os portes apresentavam o EMPP com valores maiores de 60%, em
2020, nesses mesmos portes observou-se o predominio do ESTT, com frequéncias superiores a
80%, em especial no porte 6 (99,9%).

Quanto ao PSE, a série se inicia com a escolha dos municipios de pequeno porte (1 e 2)
pelo CPTD e de grande porte pelo VEST (5 e 6). Entretanto, o ano de 2014 consolida a op¢éo
pelo CPTD em todos os portes, fato este corroborado pelos valores zerados em todos os portes
de VEST no ano de 2020.

Quanto ao DES, identificou-se reducédo de 4,1 vezes no periodo do conjunto do AUTO
e AUTO_INT (80,1% para 19,3%). Ao mesmo tempo, observou-se o incremento do OUTROS
em 2,1 vezes, no mesmo periodo (de 19,8% para 50,6%), em especial como intermediado-
cooperado (080600 08 - INTERMEDIADO - 06 - COOPERADO - 00 - NAO SE APLICA).

Destaca-se, ainda, o BLSA, que permaneceu, em 2014 e 2020, com cerca de 30%, mas
sua distribuicdo nos portes se modificou. Em 2014, o Porte 5 se mostra com o maior percentual
(59,5%), ao passo que, em 2020, os portes 1,2 e 3 mostram percentuais maiores que 0S

municipios de grande porte (5 e 6).



Tabela 11 — NUmero e percentual das formas de contratacdo segundo ano, porte populacional e subclassificacdo. Bahia. 2008.
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Tipo Porte 1 Porte 2 Porte 3 Porte 4 Porte 5 Porte 6 Total

n % n % n % n % n % n % n %
ESTT 303 33,1 1380 34,6 1440 32,7 955 38,2 983 22,9 226 36,9 5287 31,6
EMPP 613 66,9 2606 65,4 2968 67,3 1548 61,8 3314 77,1 386 63,1 11435 68,4
Total PCE 916 100,0 3986 100,0 4408 100,0 2503 100,0 4297 100,0 612 100,0 16722 100,0
CPTD 465 70,6 2438 69,8 2679 44,0 1759 59,6 728 26,5 23 0,5 8092 39,7
CGCC 1 0,2 4 0,1 15 0,2 7 0,2 2 0,1 8 0,2 37 0,2
CLTT 0 0,0 4 0,1 6 0,1 0 0,0 0 0,0 18 0,4 28 0,1
VEST 193 29,3 1046 30,0 3392 55,7 1184 40,1 2019 73,4 4370 98,9 12204 59,9
Total PSE 659 100,0 3492 100,0 6092 100,0 2950 100,0 2749 100,0 4419 100,0 20361 100,0
AUTO 36 42,4 276 52,5 620 75,2 256 90,1 53 38,4 1817 92,8 3058 80,1
BLSA 0 0,0 0 0,0 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0
OUTROS 49 57,6 250 47,5 203 24,6 28 9,9 85 61,6 142 7,2 757 19,8
Total DES 85 100,0 526 100,0 824 100,0 284 100,0 138 100,0 1959 100,0 3816 100,0
Total Geral 1660 4,1 8004 19,6 11324 27,7 5737 14,03 7184 17,6 6990 17,1 40899 100,0

Fonte: A autora.



Tabela 12 — NUmero e percentual das formas de contratacdo segundo ano, porte populacional municipal e subclassificacdo. Bahia. 2014.
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Tipo Porte 1 Porte 2 Porte 3 Porte 4 Porte 5 Porte 6 Total

n % n % n % n % n % n % n %
ESTT 795 60,1 4748 74,4 5948 72,9 3071 75,0 2928 58,3 3947 90,0 21437 73,0
EMPP 527 39,9 1635 25,6 2209 27,1 1026 25,0 2091 41,7 437 10,0 7925 27,0
Total PCE 1322 100,0 6383 100,0 8157 100,0 4097 100,0 5019 100,0 4384 100,0 29362 100,0
CPTD 883 92,9 4230 94,0 5820 84,5 3010 93,3 1998 77,6 830 53,7 16771 85,2
CGCC 3 0,3 27 0,6 22 0,3 23 0,7 90 3,5 81 52 246 1,2
CLTT 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,1 1 0,0 0 0,0 3 0,0
VEST 64 6,7 245 5,4 1046 15,2 190 59 486 18,9 635 41,1 2666 13,5
Total PSE 950 100,0 4502 100,0 6888 100,0 3225 100,0 2575 100,0 1546 100,0 19686 100,0
AUTO 17 8,2 102 14,4 150 15,6 40 9,2 93 31,1 168 16,3 570 15,6
AUT_INT 3 14 12 1,7 55 57 74 17,1 4 1,3 599 58,0 747 20,5
BLSA 60 28,8 273 38,5 368 38,3 172 39,6 178 59,5 118 11,4 1169 32,1
OUTROS 128 61,5 322 454 387 40,3 148 34,1 24 8,0 148 14,3 1157 31,8
Total DES 208 100,0 709 100,0 960 100,0 434 100,0 299 100,0 1033 100,0 3643 100,0
Total Geral 2480 47 11594 22,0 16005 30,4 7756 14,72 7893 15,0 6963 13,2 52691 100,0

Fonte: A autora.



Tabela 13— Numero e percentual das formas de contratacdo segundo ano, porte populacional municipal e subclassificacdo. Bahia. 2020.
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Tipo Porte 1 Porte 2 Porte 3 Porte 4 Porte 5 Porte 6 Total

n % n % n % n % n % n % n %
ESTT 1391 92,9 7353 95,6 9796 89,1 4193 81,4 5118 87,8 4831 99,9 32682 90,8
EMPP 107 7,1 337 4,4 1200 10,9 958 18,6 710 12,2 5 0,1 3317 9,2
Total PCE 1498 100,0 7690 100,0 10996 100,0 5151 100,0 5828 100,0 4836 100,0 35999 100,0
CPTD 1467 97,3 6750 98,5 8497 99,6 3331 99,6 2459 92,6 1948 73,8 24452 95,7
CGCC 40 2,7 75 1,1 24 0,3 12 0,4 192 7,2 136 51 479 19
CLTT 0 0,0 31 0,5 14 0,2 0 0,0 5 0,2 557 21,1 607 2,4
VEST 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total PSE 1507 100,0 6856 100,0 8535 100,0 3343 100,0 2656 100,0 2641 100,0 25538 100,0
AUTO 21 17,8 103 13,8 198 21,4 133 16,6 19 2,4 95 12,4 569 13,7
AUT_INT 3 2,5 13 1,7 28 3,0 54 6,8 0 0,0 136 17,8 234 5,6
BLSA 55 46,6 287 38,6 391 42,3 211 26,4 174 21,7 130 17,0 1248 30,0
OUTROS 39 33,1 341 45,8 308 33,3 402 50,3 610 76,0 403 52,7 2103 50,6
Total DES 118 100,0 744 100,0 925 100,0 800 100,0 803 100,0 764 100,0 4154 100,0
Total Geral 3123 4,8 15290 23,3 20456 31,1 9294 14,15 9287 14,1 8241 12,5 65691 100,0

Fonte: A autora.
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Segundo Bravo e Pelaez (2020), ha uma disputa entre trés projetos de satde no Brasil.
O primeiro refere-se ao construido no bojo da Reforma Sanitéria Brasileira, na década de 70,
com base nas lutas populares e sindicais, no qual a satde tem carater universal e € um direito
social e de responsabilidade do Estado. O seguinte, 0 modelo privatista, no qual a légica é
orientada pelas regras de mercado, marcado pela exploracdo da doenga, transformando-a em
fonte de lucro. Os novos Modelos de Gestdo, em substituicdo a gestdo estatal, seriam seus
exemplos. O terceiro, diz respeito ao da Reforma Sanitaria flexibilizada, a proposi¢do do SUS
possivel, que considera arranjos institucionais, mecanismos gerenciais e responsabilizacéo dos
profissionais para a conformacdo da politica de salde a um rebaixamento da proposta inicial.
Esse modelo consolidou-se nos governos petistas.

Nessa perspectiva encontra-se o Estado da Bahia, no qual, em 2009, no governo de
Jagques Wagner, uma gestdo petista, surgiu a Fundacao Estatal Satde da Familia (FESF -SUS).
Inclusive, ha diversos discursos e posi¢des sobre se as Fundacdes Publicas de Direito Privado
no SUS constituiriam na realidade um avanco ou um retrocesso. N&o obstante, a FESF -SUS
surge em um cenario de péssimos indicadores de acesso e qualidade de satde do Estado em
relacdo a Regido Nordeste e de precarizacdo dos direitos trabalhistas. O que, para alguns,
significava que a adocdo do regime celetista ndo seria um retrocesso. (CAVALCANTE;
FRANCO, 2016)

Os resultados deste estudo apontam que o Estado da Bahia segue o padrédo de
Pernambuco, com crescimento da for¢a de trabalho em salde na APS. Assim, pode-se visualizar
0 seu crescimento no periodo do estudo, de 40.899 para 65.691 formas de contratacdo. Destaca-
se que a implantacdo da ESF no Estado aconteceu de forma tardia, pois, em 2008, apenas tinha
atingido 50% de cobertura, a menor média do Nordeste. (ANDRADE et al., 2019) Né&o
obstante, segundo Pinto Janior et al. (2018), em 2012 a cobertura populacional da ESF atingiu
79,5% e sua implantacdo em municipios baianos reduziu as taxas de Internagdes por Condicoes
Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) em menores de um ano. O que demonstra o impacto
desse modelo de atencdo na melhoria das condicGes de satde nessa faixa etéaria.

O estudo verificou ter havido incremento das formas de contratagdo com direitos
trabalhistas e estabilidade, ao longo da série. Santos et al. (2015), ao analisarem a gestdo do
trabalho e educacgéo permanente em satde na ESF em um municipio da Macrorregido Sudoeste
da Bahia, apontam diferencas de formas de contratacédo entre trabalhadores de nivel médio e
superior, com predominancia de contratacbes por CLT no nivel superior (78,5%), em
comparacao aos trabalhadores de nivel médio. (35,7%)
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Nessa mesma dire¢do, Castro et al. (2017), verificando o perfil sociodemogréfico, as
caracteristicas do emprego e a satisfacdo com o trabalho de ACSs em municipio baiano,
identificaram que 95,7% dos entrevistados ingressaram por meio de concurso publico,
compondo o quadro permanente dos servidores municipais. O que pode ser verificado neste
estudo, em que predominou a forma de contratacdo estatutaria (ESTT) em todos os portes
municipais e ao final da série, com percentuais superiores a 90%. (Tabela 14) Entretanto, vale
destacar que a contratacdo ndo foi por emprego publico (EMPP) oriunda da FESF -SUS. O que
pode ser corroborado neste estudo, em que se verificou reducdo substancial desta forma de
contratacdo, ao longo da série (de 68,4%, em 2008, para 9,2%, em 2020).

Segundo Andrade et al. (2019), o projeto da FESF -SUS de ampliag&o da ESF por meio
de uma carreira intermunicipal promoveu polémicas e tensdes nos campos legislativos,
executivo e juridico. Fato que pode ser constatado pela baixa adesao ao processo de negociacdo
para viabilizar a proposta da Fundacéo, pois, embora 110 cAmaras municipais possuissem leis
autorizativas para sua implantacdo, apenas 69 apresentaram a documentacdo necessaria em
cartorio.

Ademais, Bleicher e Oliveira (2018) apontaram que os profissionais do quadro efetivo
da FESF relataram a instabilidade em manter seus empregos e 0s constantes atrasos salariais.
Pois, apesar de terem ingressado por concurso publico, esses profissionais podem perder o
emprego ou serem deslocados para outro municipio, de acordo com as necessidades da FESF,
0 que pode diferir da escolha inicial do concurso.

Nessa perspectiva, pode-se entender as consideracdes de Cardoso e Campos (2013), ao
analisarem a proposta da Fesp, no sentido de que ela faz restricbes ao processo democrético,
vez que o Controle Social nas instituicdes publicas do SUS constituem esferas publicas de
participacdo social e gestdo compartilhada. Por outro lado, embora a Fesp possua quatro esferas
com esse propdsito, a composicao dos conselhos em relagdo aos representantes da satde e/ou
usuarios é reduzida, ao se comparar o patamar preconizado pela CF/88.

Outro destaque nos achados deste trabalho € a identificacdo do incremento dos bolsistas
em 2014 (32,1%) e em 2020 (30,0%). Essa forma de contratacdo, denominada desprotegida
(DES), foi utilizada na formulac&o do Programa Mais Médicos, por meio da Lei n®12.871/2013,
que objetivava o provimento emergencial de Médicos na APS. Enquanto o PMM era
acompanhado de incentivos financeiros federais, a adesdo ao modelo da Fesf — SUS poderia
acarretar um novo conjunto de compromissos financeiros ao ente federativo municipal, que ja
enfrentava dificuldades fiscais. Esse fato, ao lado de outras insegurancgas juridicas, pode ter
contribuido para o enfraquecimento do modelo fundacional. (ANDRADE et al., 2019)
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Além da criacdo e estruturacdo da Fundacdo Estatal de Salde da Bahia, na APS, no
periodo pds-2009, foi incrementada a gestdo por servigos de salde através de entes privados,
em especial as OSs, em outros niveis de atencdo. Os argumentos para sua adogdo foram a ndo
exigéncia de concurso publico para o ingresso dos trabalhadores e 0s processos de compras sem
as regras licitatorias da Lei n® 8.666. Assim, em 2015, o Governo Estadual ja contabilizava 36
contratos de gestdo. Além disso, observa-se a expansao das parcerias publico-privadas (PPP)
na gestdo de hospitais e outras unidades de saude, com formas de contratacdo precarias.
(AVILA; NASCIMENTO, 2021) Outros estudos tém abordado os novos modelos de gest&o na
Bahia. (ANDRADE; PINTO, 2022; FAGUNDES, 2018; REIS; COELHO, 2018)

Em que pesem as narrativas de maior eficiéncia, beneficios e resolubilidade dos novos
modelos de gestdo no setor salde, € surpreendente que 0s governos estaduais sucessivos, de um
partido com historico de lutas a favor dos trabalhadores, tenham se rendido ao processo de
precarizacdo das formas de contratagéo dos servidores. E, ainda, assumido modelos antagdnicos
aos principios do SUS, em especial, o da participacdo social.

6.4.4 O Estado do Rio de Janeiro

O Estado do Rio de Janeiro apresentou incremento no nimero de formas de contratagéo,
passando de 30.380 para 50.317, de 2008 a 2020, representando aumento de 1,65 vezes no
periodo (Grafico 1). Entretanto, enquanto os valores das medianas do PCE crescem, os do PSE
ndo apresentam um comportamento linear. Ndo obstante, no periodo 2016-2019 houve um
decréscimo na mediana de PSE (62, 52, 54 e 50, respectivamente) em relacdo ao ano de 2015
(n=87), o que difere do aumento apresentado em 2020 (n=74). Além disso, nos ultimos trés
anos da série ocorreu um acréscimo de 2.515 formas de contratacdo de PCE, uma reducdo de
4.290 do PSE e uma adicdo de 915 de formas DES. Merecem destaque, ainda, os valores
maximos assumidos no tipo PSE e DES no ano de 2014, o que configura como valores bem
discrepantes em relacdo aos anos de 2008 e 2020, para ambos os tipos de formas de contratagéo.
(TABELA 14)
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Tabela 14 - Medidas de tendéncia central e quartis das formas de contratacdo dos municipios
de RJ segundo o ano. Rio de Janeiro, 2008, 2014 e 2020.

Tipo de formas

de contratacdo Ano
2008 2014 2020
SOMA 30380 47638 50317
MEDIANA 122 175 200
PCE-PSE - DES MI’NIMO 3 26 38
MAXIMO 7221 18136 16852
1° QUARTIL 65,5 100 109
3° QUARTIL 282,5 365,5 429
SOMA 8949 18773 22672
MEDIANA 20 57 95
PCE MI!\IIMO 0 0 4
MAXIMO 3353 6742 7944
1° QUARTIL 4,5 31,5 48
3° QUARTIL 66 117 195,5
SOMA 18624 17916 24283
MEDIANA 77 83 74
PSE |v||"|\|||\/|o 0 0 0
MAXIMO 3682 1744 7999
1° QUARTIL 20 26,5 29
3° QUARTIL 156,5 258,5 1915
SOMA 2807 10949 3362
MEDIANA 0 2 2
DES MI,NIMO 0 0 0
MAXIMO 1175 9650 909
1° QUARTIL 0 0 0
3° QUARTIL 9 7,5 13

Fonte: A autora.

Ao verificar, no Banco de Dados, os percentuais das formas de contratacdo do Estado
do Rio de Janeiro, ao longo do periodo em anélise, observou-se que os valores de PCE, PSE e
DES compreendem 38,48%, 53,19% e 8,33%, respectivamente.

O Gréfico 5 demonstra que ndo h4 mudanga de perfil da forma de contratacdo dos
municipios analisados no periodo, permanecendo como maiores percentuais os do PSE, mesmo
com valores mais reduzidos do que os iniciais, exceto para o ano de 2014. Fato interessante
ocorre com os percentuais de PSE e DES, no periodo de 2013 a 2014, que configuram uma
possivel falha no registro do dado na sua insercao, pois, aproximadamente, o que se reduz no

PSE acrescenta-se no DES.
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Gréfico 5 — Percentual das formas de contratacdo dos municipios. Rio de Janeiro. 2008 a 2020.
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Fonte: CNES

A distribuicdo, por porte populacional, nos 87 municipios do Rio de Janeiro das
subclassificacfes das formas de contratacdo no periodo do estudo (2008 — 2020) encontra-se
nas Tabelas 15, 16 e 17. O conjunto dos municipios do Estado permanece, ao final da série,
como PSE. Contudo, observou-se a reducdo percentual (de 61,30% para 48,26%) de PSE e
incremento de PCE (de 29,46% para 45,06%). Importante ressaltar os valores discrepantes do
PSE e DES no ano de 2014 em relacdo a série, fazendo com que, naquele ano, o PCE assumisse
0s maiores valores (18.773), em detrimento ao PSE (17.916).

Quanto ao PCE, fica evidenciado seu crescimento na ordem de 153,34% ao final da
série. Em 2008, a opcdo de ESTT pode ser observada na maior parte dos portes (64,7%), tendo
como excegdo os portes 3 e 5, com percentuais maiores que 50%. Entretanto, nos anos
seguintes, identificou-se maiores percentuais de ESTT em todos os portes, em especial nos
portes 1 e 3, em 2020 (89,8% e 83,7%, respectivamente).

Em relacdo ao PSE, o inicio da série apresenta a escolha dos municipios de pequeno e
médio porte por CPTD, em contraste com os de grande porte (5 e 6) por VEST, com valores
acima de 50%, o que determina a predominancia deste Gltimo no total geral (51,1%). Nos anos
seguintes os valores de VEST ficam abaixo de 10% em todos os portes, e, no final da série,
apresenta-se zerado em todos os portes. Quanto ao CPTD, observou-se que, em 2014, todos 0s
portes o0 adotam com valores superiores a 75%. Mas, em 2020, o porte 6 constituiu uma excecéo,
apresentando como opgéo o CLTT (70,2%).
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Considerando o DES, o ano de 2008 apresenta o OUTROS como maior percentual
(69,0%), em especial nos portes 3 e 6, nos quais o codigo mais frequente é o de Cooperativa
(030000 03). No ano de 2020 ambos 0s portes continuam, mas com menores percentuais e com
novo co6digo, o de Intermediado Cooperado (080600 08).

Em 2014, a maior frequéncia corrresponde ao AUT_INT (84,9%) e chamam a atencéo
os valores assumidos no porte 6 (n = 9.280), no qual cerca de 90% compdem o codigo relativo
ao Intermediado por Organizacdo Social (020100 02). Fato esse que contrasta com 0s
percentuais em 2020, no qual o AUT_INT (5,5%) fica muito abaixo do AUTO (53,3 %) em
todos os portes.

Quanto ao BLSA, identificou-se o incremento, ao final da série, de 2,8 vezes. Entretanto,
chama a atencdo que, em 2008 e 2014, o tipo de bolsista € do codigo Bolsa Sem Subtipo
(040100 04). Pois, em 2020 esse codigo tinha valores zerados e o0 de maior frequéncia é o de
Bolsista Proprio (070101 07). O primeiro corresponde ao Programa Mais Médicos, o segundo

~

nao.
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Tabela 15 — NUmero e percentual das formas de contratacdo segundo o ano, porte populacional e subclassificacdo. Rio de Janeiro. 2008.

. Porte 1 Porte 2 Porte 3 Porte 4 Porte 5 Porte 6 Total
Tipo n % n % n % n % n % n % n %
ESTT 36 58,1 300 66,1 393 48,6 433 87,8 909 44,2 3723 73,3 5794 64,7
EMPP 26 419 154 33,9 415 51,4 60 12,2 1147 55,8 1353 26,7 3155 35,3
Total PCE 62 100,0 454 100,0 808 100,0 493 100,0 2056 100,0 5076 100,0 8949 100,0
CPTD 109 63,0 469 54,9 1178 75,8 1051 60,5 2481 31,7 2417 37,4 7705 414
CGCC 1 0,6 36 4,2 15 1,0 46 2,6 535 6,8 631 9,8 1264 6,8
CLTT 0 0,0 1 0,1 0 0,0 7 0,4 41 0,5 98 1,5 147 0,8
VEST 63 36,4 349 40,8 361 23,2 632 36,4 4780 61,0 3323 51,4 9508 51,1
Total PSE 173 100,0 855 100,0 1554 100,0 1736 100,0 7837 100,0 6469 100,0 18624 100,0
AUTO 45 100,0 13 10,2 60 10,2 19 100,0 439 66,1 154 11,3 730 26,0
BLSA 0 0,0 65 50,8 65 11,1 0 0,0 9 14 0 0,0 139 5,0
OUTROS 0 0,0 50 39,1 461 78,7 0 0,0 216 32,5 1211 88,7 1938 69,0
Total DES 45 100,0 128 100,0 586 100,0 19 100,0 664 100,0 1365 100,0 2807 100,0
Total Geral 280 0,9 1437 4,7 2948 9,7 2248 7,4 10557 34,7 12910 42,5 30380 100,0

Fonte: A autora.
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Tabela 16 — NUmero e percentual das formas de contratacdo segundo ano, porte populacional municipal e subclassificacdo. Rio de Janeiro. 2014.

Tipo Porte 1 Porte 2 Porte 3 Porte 4 Porte 5 Porte 6 Total

n % n % n % n % n % n % n %
ESTT 188 88,7 738 67,4 1276 67,7 730 89,9 3855 81,8 8549 85,0 15336 81,7
EMPP 24 11,3 357 32,6 608 32,3 82 10,1 857 18,2 1509 15,0 3437 18,3
Total PCE 212 100,0 1095 100,0 1884 100,0 812 100,0 4712 100,0 10058 100,0 18773 100,0
CPTD 181 94,8 780 95,9 1954 96,1 1929 93,2 6480 79,4 3643 78,4 14967 83,5
CGCC 4,7 30 3,7 60 2,9 15 0,7 990 12,1 579 12,5 1683 9,4
CLTT 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,1 0 0,0 2 0,0 4 0,0
VEST 0,5 3 0,4 20 1,0 124 6,0 692 8,5 422 9,1 1262 7,0
Total PSE 191 100,0 813 100,0 2034 100,0 2070 100,0 8162 100,0 4646 100,0 17916 100,0
AUTO 0 0 1 11 4 1,8 2 0,7 12 2,0 1 0,0 20 0,2
AUT _INT 2 15,4 2 2,1 7 3,2 0 0,0 7 1,2 9280 95,2 9298 84,9
BLSA 11 84,6 27 28,7 30 13,5 36 13,1 215 35,9 314 3,2 633 5,8
OUTROS 0 0 64 68,1 181 81,5 237 86,2 365 60,9 151 15 998 9,1
Total DES 13 100 94 100,0 222 100,0 275 100,0 599 100,0 9746 100,0 10949 100,0
Total Geral 416 0,9 2002 4,2 4140 8,7 3157 6,6 13473 28,3 24450 51,3 47638 100,0

Fonte: A autora.
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Tabela 17— Numero e percentual das formas de contratacdo segundo ano, porte populacional municipal e subclassificacdo. Rio de Janeiro. 2020.

Tipo Porte 1 Porte 2 Porte 3 Porte 4 Porte 5 Porte 6 Total

n % n % n % n % n % n % n %
ESTT 237 89,8 1008 78,4 2453 83,7 837 64,6 5079 78,7 7147 68,5 16761 73,9
EMPP 27 10,2 277 21,6 479 16,3 459 35,4 1376 21,3 3293 31,5 5911 26,1
Total PCE 264 100,0 1285 100,0 2932 100,0 1296 100,0 6455 100,0 10440 100,0 22672 100,0
CPTD 212 96,4 671 91,8 1576 90,6 1713 91,4 5958 74,2 3408 29,2 13538 55,8
CGCC 3,6 60 8,2 95 5,5 37 2,0 1478 18,4 79 0,7 1757 7,2
CLTT 0,0 0 0,0 69 4,0 125 6,7 599 75 8195 70,2 8988 37,0
VEST 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total PSE 220 100,0 731 100,0 1740 100,0 1875 100,0 8035 100,0 11682 100,0 24283 100,0
AUTO 50,0 68 72,3 79 20,8 0 0,0 1247 74,4 389 33,9 1792 53,3
AUT _INT 11,1 2 2,1 101 26,6 0 0,0 78 4,7 3 0,3 186 55
BLSA 38,9 24 25,5 24 6,3 28 60,9 206 12,3 186 16,2 475 14,1
OUTROS 0,0 0 0,0 175 46,2 18 39,1 146 8,7 570 49,7 909 27,0
Total DES 18 100,0 94 100,0 379 100,0 46 100,0 1677 100,0 1148 100,0 3362 100,0
Total Geral 502 1,0 2110 4,2 5051 10,0 3217 6,4 16167 32,1 23270 46,2 50317 100,0

Fonte: A autora.
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A década de 90 foi marcada por um desmonte do aparelho do Estado, sob a égide de
uma politica de ajuste neoliberal, dando como justificativa a crise do capital. E, assim, sob a
bandeira de uma possivel modernidade e eficiéncia, foi realizada a contrarreforma do Estado,
com o desmonte dos mecanismos de protecdo social e 0 avanco da precarizagdo das relacdes de
trabalho no pais. (BRAVO; MENEZES, 2015; BRAUNERT; BERNARDO; BRIDI, 2021)

Segundo Mendes (2016), desde 1990 nao se verificou a retirada do Estado da economia,
mesmo nos tempos do capitalismo contemporaneo de supremacia do capital portador de juros.
Por outro lado, observa-se sua presenca ao adotar politicas austeras, reduzindo os direitos
sociais e os da salde, ao fomentar os mecanismos de mercantilizagdo no seu interior, quando
se considera os paises capitalistas centrais e o Brasil. Neste, 0 préprio Estado permite a
apropriacdo do fundo publico pelo capital, promovendo um cenério de disputas pelos recursos
financeiros do SUS, a despeito do que esta legitimado em sua Constituicao.

Assim, mesmo decorridas mais de duas décadas da Reforma do Estado Brasileiro, para
Vieira e Benevides (2016) nestes tempos estd em curso, na pratica, uma reforma implicita do
Estado. Pois, as medidas propostas para o ajuste fiscal sobre o direito a salde, em especial, a
institui¢do do “Novo Regime Fiscal”, por meio da Emenda Constitucional n® 95/2016, rompem
a trajetdria de busca pela consolida¢do do Estado de bem-estar-social construido ao longo dos
anos. O que implicara no constrangimento da efetivacdo do direito a saude. Ou seja, menor
esforco do Estado em garantir os direitos sociais definidos na Constituicdo Federal e,
consequentemente, a reducao de seu tamanho.

Verifica-se, assim, que a EC n°® 95/2016 retoma os principios da austeridade como
orientadores da gestdo publica. Entretanto, destaca-se que o congelamento nos gastos publicos
por vinte anos ndo € acompanhado pelo congelamento sobre os gastos com a divida publica. O
que leva muitos a questionar a legitimidade, a legalidade e a sustentabilidade do pagamento da
divida pelo Governo. Alem disso, pode-se questionar quais as implicacdes e efeitos dessa
austeridade na ponta e sobre a rede de protecdo social e o legado da Seguridade Social,
preconizados na CF/88. (PITOMBEIRA; OLIVEIRA, 2020)

Nesse diapasdo, importante destaque deve ser dado a Santos e Vieira (2018, p.2311), a0
afirmarem que a austeridade implementada no Brasil nem é universal nem tampouco
momentanea, mas, sim, seletiva, pois,

... preserva e amplia os ganhos dos mais ricos, em consonéncia com as regras
orientadas pelos organismos internacionais, aos custo da precarizacdo das condicfes
para a garantia de direitos sociais a populagdo, desemprego, desaceleracdo da
economia, financeirizacdo e internacionalizacdo do capital, aumento da desigualdade
(......), diminuicdo da protecdo social provida pelo Estado para o universo da
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populacédo e condicdes de salde e vida da populacgdo, afetando proporcionalmente os
mais vulneraveis.”

Nesse cenario, surgem as OSs como novo modelo de gestdo e, a partir dai, foram
inseridas no SUS e adotadas por gestores estaduais e municipais, pela possibilidade de
contratacdo de pessoal fora dos limites da LRF, segundo a justificativa de muitos gestores.
(ANDREAZZI; BRAVO, 2014)

Kriger e Bastos (2020) questionam o lugar das OSs na gestdo do SUS, afirmando que
elas interferem na fronteira entre o publico e o privado, entre economia e politica, a0 serem
contratadas para realizar a gestdo de seus respectivos servicos. Para os autores, as OSs estdo
situadas numa espécie de “ndo lugar”, escondendo sua natureza privada, pois acessam recursos
publicos com a finalidade de cumprir uma funcdo pablica. (?) Ademais, sob a égide de uma
parceria eficiente e de bom servico, exigem que o Estado seja um bom repassador de recursos
publicos, a0 mesmo tempo que fazem criticas a sua gestdo. Enfim, constituem uma invaséo
privada no DNA do SUS.

O que pode ser corroborado em estudo recente de Morais et al. (2018), ao analisarem a
constituicdo das OSs a partir das entidades que as originaram e sua tradicdo na prestacéo de
servicos no mercado da saude, considerando seus aspectos juridico-legais e a capacidade de
mobilizar recursos publicos para sua expansao e financiamento. Os autores concluem que essas
organizac0es, “...a0 mediarem interesses publicos e privados no ambito do mercado da salde,
tém concorrido para a tendéncia geral do sistema, qual seja, sua privatiza¢ao”.

Ademais, colocam em xeque a natureza ndo lucrativa dessas organizagbes como
entidades do terceiro setor. Apontam, ainda, a colocacdo dessas entidades em ranking das
maiores empresas do pais, com a possibilidade de aplicacdo dos excedentes monetarios no jogo
da financeirizacdo dos capitais. E, por fim, entendem que as OSs caracterizam-se como um dos
componentes do Complexo Econémico Industrial da Saude (Ceis), quando se considera a
gestdo, a prestacéo e a regulacdo de servicos, dentro do contexto de forte mercantilizacdo do
setor saude. (MORAIS et al., 2018)

E nesse recorte que se pode entender a opgdo pelas OSs no Sudeste, a exemplo do
Municipio do Rio de Janeiro. Com a bandeira de “desprecarizar” os vinculos irregulares dos
profissionais de salde da Secretaria Municipal de Salde, a partir de 2009, as gestfes municipais
adotaram as OSs para atuar na expansdo da ESF, sob a modalidade de contratacdo da CLT.
Ressalta-se que essa forma de contratacdo, quando comparada a estatutéria, se apresenta como
mais precaria, particularmente apos a reforma trabalhista de 2017. (FONSECA; LIMA,;
TEIXEIRA, 2021)
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Fato corroborado neste estudo, ao se identificar o aumento das formas de contratagéo de
pessoal na APS, correspondendo a um incremento, no Estado, de 1,6 vezes no periodo (de
30.380 para 50.317). Ademais, 0 contrato celetista ¢ categorizado como PSE e pode-se
identificar a permanéncia desse perfil em toda a série.

Braunert, Bernardo e Bridi (2021) esclarecem que o setor publico se distingue dos
demais setores por apresentar postos de trabalho orientados pela formalidade e pela
estabilidade. Além disso, aos trabalhadores vinculados na esfera publica cabe a garantia de um
conjunto de direitos diferentes dos que trabalham na esfera privada. Nao obstante, nos Gltimos
anos, em especial, no governo atual (2019 — 2022), foram adotadas medidas que impactaréo
muito o setor privado, a exemplo da Lei da Terceirizagdo (n° 13.429) e da reforma trabalhista,
ja aprovadas, bem como o setor publico, com a proposta de reforma trabalhista por meio da
PEC n° 32/2020, ainda em tramitacdo. Essa lei aponta para o fim da estabilidade dos servidores
publicos e para uma maior flexibilizacdo das relacdes trabalhistas. Ou seja, 0 neoliberalismo
dirigindo suas garras para os servidores publicos.

Foi observado, no Estado, uma forte reducdo do volume de formas de contratacdo que
possuem direitos trabalhistas e sem estabilidade, entre os anos 2018 a 2020 (- 4.290) e um
incremento de menor porte das formas de contratagcdo com direitos trabalhistas e estabilidade,
no mesmo periodo (+ 2.515). Também foi verificado o incremento das formas de contratacdo
desprotegidas (915). Ou seja, para a APS, a contratacdo de pessoal com ou sem estabilidade faz
a diferenca. O que corrobora com a opc¢éo deste estudo de realizar a classificacdo das formas
de contratacdo ao adotar esse critério.

Apb6s uma andlise mais acurada, foi identificado que esse fenémeno ocorreu
predominantemente nos portes 5 e 6 (Tabela 21). E, particularmente, no municipio do Rio de
Janeiro, no qual, de 2018 a 2020, a reducgéo de formas de contratacdo de PSE foi de 5.231 (de
13.230 para 7.999), o incremento de PCE foi de 1.877 (de 6.067 para 7.944) e o incremento de
DES foi de 332 (de 577 para 909) formas de contratagdo, conforme consulta na Base de Dados.

O estudo esta em acordo com o conteudo do documento “Reorganizacdo dos Servicos
de Atencdo Priméria a Saude”, publicado em outubro de 2018, o qual propde a extingdo de 184
equipes de saude da familia e 55 equipes de saude bucal. A¢do governamental que contrariava
inclusive as metas propostas no Plano de Saude Municipal para o periodo de 2018 a 2021.
(FONSECA,; LIMA; TEIXEIRA, 2021)

Dias (2016, p.225) relata que Maria Inés Souza Bravo, ao ser entrevistada, apontava
para a crise de satide do Rio de Janeiro, no final de 2015 ¢ inicio de 2016, “... em que 0s hospitais

geridos pelas Organizacdes Sociais foram fechados, e evidenciou-se, em todas elas, denuncias
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de corrup¢ao”. Aléem disso, Silva, Barbosa e Hortale (2016, p.1374), em estudo que visa
caracterizar e analisar aspectos do sistema de governanca da APS adotado pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS) do municipio do Rio de Janeiro, nas consideracgdes finais afirmam
que “... 0 modelo de OS ainda necessitaria ser aprimorado como alternativa de gestdo no ambito
da APS no SUS, porque o Estado néo possui a capacidade regulatdria necessaria,...”

Destaque importante fazem Silva, Lima e Teixeira (2015), ao analisar os marcos legais
das OSs e das FEDPs: demonstraram que suas propostas evidenciam as dimensdes
institucionais e financeiras, relegando as sociais e politicas, particularmente, ao que concerne a
participacdo e controle social.

Por outro lado, o crescimento das OSs no setor satde tem sido amplamente noticiado
nos ultimos anos como parte de investigacbes da Policia Civil e Federal, dos Ministérios
Publicos e dos Tribunais de Contas, por conterem varias irregularidades, tais como: falta de
transparéncia no repasse dos recursos, problemas no controle e fiscalizagdo das entidades,
inexisténcia de contas correntes especificas para o repasse e movimentacgdes de valores das OSs,
dendncias de improbidade administrativa contra os gestores das OSs, desvio de recursos
publicos, superfaturamento de compras, entre outras. Varios autores discorrem sobre estes
fatos. (TURINO; SODRE, 2018; ANDRAZZI; BRAVO, 2014; TRAVAGIN, 2017)

O que contrasta com o fortalecimento que essa modalidade de gestdo vem apresentando
em varias unidades da Federacdo, ao ponto de consolidarem o Instituto Brasileiro das
OrganizacGes Sociais de Saude (IBROSS), com sede em Brasilia, que comporta 19 instituicbes
associadas com atuacdo em 13 estados e no Distrito Federal. Os nameros surpreendem, pois
essas OSs, juntas, gerenciam mais de 800 unidades de satde; anualmente, sdo responsaveis por
mais de 40 milhdes de consultas, quase 50 milhdes de exames e chegam a registrar cerca de 10
milhdes de atendimentos de urgéncia e emergéncia. A institucionalizacdo deste Instituto,
representando as OSs, testifica a suspeita de que este nicho empresarial estd consolidado e
vinculados ao poder, transformando a salde em mercadoria. (KRUGER; BASTOS, 2020;
LIMA, 2018)

Fonseca, Lima e Teixeira (2021) resumiram a situacéo de fragilidade e vulnerabilidade
dos servigos publicos de saude no municipio do Rio de Janeiro: a) Antes de 2009, contratos
irregulares; b) No governo de Eduardo Paes (2009 a 2016), a opgédo pelas OSs e contratos
regidos pela CLT, sem a garantia da totalidade de direitos trabalhistas; ¢c) No governo de
Marcello Crivella (2017 a 2020), a permanéncia das OSs, porém, com a inser¢do das
flexibilizagOes permitidas pela reforma trabalhista e pela Lei de Terceirizagdes, em 2017. Como

exemplo, apontaram a Empresa Doctor Vip Brasil, atuando como quarteirizada e celebrando o
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contrato pela natureza juridica de “Sociedade em Conta de Participac¢ao”, a qual ndo prevé os
direitos da CLT, ndo sendo possivel garanti-los nem por meio de judicializagdo. Ou seja, uma
situacdo sem precedentes de precarizacao das formas de contratacdo dos trabalhadores.

No Rio de Janeiro a experiéncia da contratacdo das OSs, seguindo as premissas e
argumentos do PDRAE, pela Secretaria de Saude Municipal, para realizar o gerenciamento da
ESF, apresentou outro desfecho no que tange ao cuidado em saude. Pois, cabe as OSs a
responsabilidade de contratar e estabelecer normas de selecdo, demissdo, remuneracgéo para 0s
profissionais das equipes, bem como a forma de organizacdo e avaliacdo do processo de

trabalho destes. Entretanto, Carneiro e Martins (2015, p. 60) apontaram que:

Para os ACSs, especificamente, viu-se que a introdugdo do mecanismo de
contratualizacdo nos servigos da ESF no municipio do Rio de Janeiro induziu a
construcdo de um saber institucional que altera a préatica cotidiana e o sentido do
trabalho desses profissionais, além de favorecer a competicéo e a produtividade. Essa
I6gica de organizag¢do do mundo do trabalho repercutiu na producéo do cuidado e no
atendimento das necessidades de salde da populacéo (grifos nossos).

Neste estudo, observou-se que 0s municipios com até 50.000 habitantes apresentavam
o predominio de PCE (estatutarios), em detrimento dos municipios de portes maiores, nos quais
0 PSE constituia a forma prioritaria (Contratos por Tempo Determinado e Celetistas).

Saloti et al. (2019), em relacdo a estudos sobre OSs e sua adocao nas capitais da regido
mais rica do pais, apontam gue o0s entes municipais buscaram a expansao da APS, quer seja
escolhendo a AD ou a intermediacdo por OS. A opcdo pela Gltima reflete que, para muitos deles,
a expansdo ocorreria sem muitos gastos orcamentarios, numa perspectiva de politicas
neoliberais emergentes desde décadas passadas.

Em que pese o argumento de eficiéncia e de menor gasto orcamentario pelas OSs,
Ramos e Seta (2019) concluiram que as capitais S&o Paulo e Rio de Janeiro, identificadas pela
adocdo de OS na APS, de acordo com os indicadores escolhidos no periodo de 2009 a 2014, de
uma forma geral ndo tiveram melhores desempenhos em detrimento das que optaram pela
provisdo e gestdo da APS por meio da Administragdo Direta. E relatam que, de 2009 a 2013,
periodo de expansdo da cobertura da ESF pelo modelo OS, o orcamento da satde do municipio
do Rio de Janeiro quase atinge o incremento de 100% .

Bellini (2022) se propds a analisar os fatores que influenciam a eficiéncia ou ineficiéncia
das OSs e da Administracdo Direta na prestacdo de cuidados primérios e a qualidade dos
servigos prestados pelos municipios do Sudeste brasileiro. Identificou que a administragdo
publica necessita melhorar a prestacdo de servi¢os na APS, independente do modelo de gestao

adotado, e que os governantes podem chancelar o seu importante papel de organizadora do
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sistema de salde. A autora explica, ainda, que, a despeito do grande avango ja percorrido na
APS, as variacGes em sua forma de implantacdo no Sudeste levam a preocupacdo sobre os
aspectos constitutivos desse nivel de atencdo, tais como, ter uma base comunitaria e territorial,
abrangente, resolutiva, de orientacdo comunitaria e com a participacdo social.

Nogueira (2019), ao analisar as expressdes de precariza¢do do trabalho dos ACSs e
confronté-las com o processo de reestruturagdo produtiva e de intensificagdo da precarizagdo
social, aponta problemas relacionados a gestdo do trabalho, como a existéncia de vinculos
empregaticios precarios, heterogéneos, terceirizacbes e baixos salarios. Ademais, quanto as
formas de contratacdo intermediadas pelas OSs, o autor verificou uma maior pressdo por
produtividade, menor estabilidade no emprego e maiores obstaculos nas relacBes entre
profissionais e gestdo para discutir suas atribuicdes.

Nessa mesma direcdo, Carneiro e Martins (2015), ao analisar a ado¢do do modelo de
gestdo por OS no municipio do Rio de Janeiro, apontaram a conjuntura de instabilidade e de
precarizacdo das formas de contratacdo dos ACSs. Como exemplo, explicam que a vigéncia do
contrato com a OS é de dois anos e, caso haja interesse da contratante e 0 cumprimento de
metas, por mais um ano. Ademais, a qualquer tempo o contrato pode ser rescindido. E, quando
ocorrem rescisdes, podem ndo ter os direitos trabalhistas assegurados. Além disso, 0s autores
explicam que a gestdo do trabalho na APS, sob a logica da produtividade e do alcance de metas,
pode ndo ter como resultados ganhos para a satde da populacdo, repercutindo na producéo do
cuidado e no atendimento das necessidades de salde da populacdo adscrita. Além disso,
observou-se que este mecanismo de contratualizacdo na ESF induziu a construcao de um saber
institucional que altera a pratica cotidiana e o sentido do trabalho desses profissionais,
favorecendo a competicéo e a produtividade.

Considerando os atributos da APS e que é nesse nivel de atengdo que a pratica do
cuidado se desenvolve através do conjunto de interacGes entre os trabalhadores e entre estes e
os usuarios (VILELA; MAFRA, 2015), cabe destaque o que Carnut (2017) apontou, entre
outros fatores, que a relacdo com os usuarios se constitui mais holistica nos territérios em que
ha profissionais com vinculos empregaticios mais estaveis e com direitos trabalhistas
assegurados.

Entretanto, os resultados deste estudo se contrapdem ao que Carnut (2017) argumentou,
pois, ao final da série do estudo, os maiores percentuais cabiam as formas de contratagdo com
direitos trabalhistas e sem estabilidade, em especial, aos contratos por tempo determinado
(CPTD, 55,8%) e aos celetistas (CLLT, 37,0%). Vilela e Mafra (2015) apontam que a

contratacdo temporaria tem a possibilidade de fragilizar a ESF, tanto por interferir nos fluxos
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de atividades, como na questdo do vinculo j& estabelecido com a comunidade. Ademais, a
lacuna causada pelo periodo de contratacdo de uma nova pessoa acarreta sobrecarga na equipe
e compromete a cobertura do programa.

As escolhas dos gestores sobre o modelo de gestdo adotado para a APS constituem fatos
relevantes. Os questionamentos que deverdo ser feitos versam sobre qual 6tica essas decisdes
sdo tomadas: a politica; como forma de recompor a gestdo orgamentéria municipal; ou na
perspectiva que acolha os principios da APS e os profissionais que dela participam? Uma
escolha usuéario-centrada aponta para a valorizacdo da forca de trabalho em salde. Mas, essa
escolha nunca sera simples, ante o contexto e a naturalizacdo da precarizacdo do trabalho nesses
tempos de politicas neoliberais.

A seguir, uma sintese das mudancas das formas de contratacdo ao longo da série
estudada (QUADRO 21):
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Quadro 21- Sintese dos principais resultados da validacdo da tipologia das formas de contratacdo de pessoal na APS segundo objetivo e
detalhamento.PE, BA, RJ. 2008 a 2020.

Objetivo

Detalhamento dos resultados

Validar a tipologia
proposta nos
municipios de
Pernambuco, Bahia e
Rio de Janeiro nos
anos de 2008 a 2020

PERNAMBUCO BAHIA RIO DE JANEIRO
Numero de municipios
selecionados 184 (100%) 398 (95,4%) 87 (94,6%)
Numero de contratacdes ao longo | De 29.112 para 40.154 De 40.899 para 65.691 De 30.380 para 50.317

da série

Variacao percentual de 38,9%

Variacéo percentual de 60,6%

Variacdo percentual de 65,6%

Valores Percentuais ao se
considerar o periodo todo.

De 2008 a 2020, em relacdo ao
PCE, ao PSE e ao DES, 47,94%,
48,20% e 3,86%, respectivamente.

De 2008 a 2020, em relagédo ao PCE,
ao PSE e ao DES, 54,23%, 39,63%
e 6,13%, respectivamente.

De 2008 a 2020, em relacdo ao
PCE, ao PSE e ao DES,
38,48%, 53,19% e
respectivamente

8,33%,

Houve mudanca de Perfil das
formas de contratagéo?

De PSE para PCE.

De PSE para PCE.

Na&o, permaneceu como PSE.

Percentual das formas de
contratagdo dos estados de 2008 a
2020.

PCE — de 27,6 % para 56,3%
PSE - de 69,7% para 37,3%
DES — de 2,6% para 6,0%

PCE - de 40,8 % para 54,8%
PSE — de 49,7% para 38,8%
DES — de 9,3% para 6,3%

PCE — de 29,4 % para 45,6%
PSE — de 61,3% para 48,2%
DES — de 9,3% para 6,3%

Maiores valores das
SubclassificacBes

(2020) e o perfil mais prevalente
do estado das formas de
contratagéo.

PCE — Estatutario

PSE — Contrato por tempo
determinado

DES — Autbnomo intermediado.
Protegida com Estabilidade

PCE - Estatutério

PSE — Contrato por tempo
determinado

DES - Outros.

Protegida com Estabilidade

PCE - Estatutario

PSE — Contrato por tempo
determinado

DES - Autbnomo

Protegida Sem Estabilidade

Fonte: A autora.
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6.5 Classificacdo dos municipios dos estados selecionados, de acordo com a tipologia
das formas de contratacéo de pessoal praticadas na Atencao Priméaria a Saude

Com o proposito de identificar a situacdo dos municipios considerando as formas de
contratacdo de pessoal da APS, foi elaborada uma classificagdo na qual os municipios
receberam uma denominag&o a partir dos percentuais apresentados de PCE, PSE e DES.

A partir desta classificacdo, foram identificados sete tipos de municipios: Municipio
Muito Protegido com Estabilidade (Municipio Muito PCE); Municipio Protegido com
Estabilidade (Municipio PCE); Municipio Muito Protegido Sem Estabilidade (Municipio Muito
PSE); Municipio Protegido Sem Estabilidade (Municipio PSE); Municipio Muito Desprotegido
(Municipio Muito DES); Municipio Desprotegido (Municipio DES); Municipio em Transicdo.

A seqguir, os resultados da classificacdo realizada nos anos de 2008, 2014 e 2020 nos

trés estados estudados.

6.5.1 O Estado de Pernambuco

A distribuicdo dos 184 municipios de PE como Municipio Muito PSE, ao longo da série,
revela uma reducéo de 11,2 vezes dessa escolha, por parte dos gestores. Observa-se, ainda, 0
incremento do Municipio PCE (de 22,3% para 40,2%), do Municipio PSE (de 9,8% para 35,3%)
e do Municipio em Transicdo (de 1,1% para 13,0%) (Tabela 19).

No ano de 2008, a escolha por Municipio Muito PSE abrangeu todos os portes,
contrastando com 2014, onde apenas 0s portes 2 e 6 tiveram esse comportamento. Por outro
lado, o Municipio Muito PCE apenas se encontra no porte 6, em 2020. O Municipio PCE
revelou-se como preferéncia em 2014 e 2020, em especial nos portes 3, 4 e 5. Além disso, fica
evidente que, ao final da série, a maior parte dos municipios com até 20.000 habitantes (44
municipios) apresentam um perfil diferente dos outros portes. Enquanto a opc¢éo deles é pelo
conjunto do Municipio PSE, os demais municipios de outros portes preferem o conjunto dos
Municipios PCE. (TABELA 18)
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Tabela 18- Numero e percentual dos municipios classificados segundo ano, tipologia das

formas de contratacéo e porte populacional. Pernambuco. 2008, 2014 e 2020.

2008
Tipos de Porte 1 Porte 2 Porte 3 Porte 4 Porte 5 Porte 6 Total
Municipios  n % n % n % n % n % n % n %
Muito PCE 1 59 8 123 7 104 2 8,7 0 00 O 0,0 18 9,8
PCE 1 59 13 200 19 284 6 261 2 200 O 0,0 41 22,3
Muito PSE 12 706 39 600 33 493 11 478 6 600 1 50,0 102 554
PSE 3 176 5 7,7 9,0 1 4,3 2 200 1 500 18 9,8
Muito DES 0 0,0 0,0 1,5 0 0,0 0 00 O 0,0 1 0,5
DES 0 0,0 0,0 0 0,0 2 8,7 0 00 O 0,0 2 1,1
Em transicdlo 0 0,0 0 0,0 1 1,5 1 4,3 0 00 O 0,0 2 1,1
Total 17 1000 65 1000 67 1000 23 1000 10 100,0 2 100,0 184 100,0
2014
Tipos de Porte 1 Porte 2 Porte 3 Porte 4 Porte 5 Porte 6 Total
Municipios  n % n % % n % n % n % %
Muito PCE 2 118 4 6,2 1 1,5 1 4,3 1 100 O 0,0 9 4,9
PCE 4 235 18 277 34 50,7 14 609 6 600 1 500 77 418
Muito PSE 5 294 26 400 11 164 3 130 O 00 1 500 46 25,0
PSE 6 353 14 215 18 269 5 21,7 3 300 O 0,0 46 25,0
Muito DES 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0
DES 0 0,0 0 0,0 1,5 0 0,0 0 00 O 0,0 1 0,5
Em transicdo 0 0,0 3 4,6 2 3,0 0 0,0 0 00 O 0,0 5 2,7
Total 17 1000 65 1000 67 1000 23 1000 10 100,0 2 100,0 184 100,0
2020
Tipos de Porte 1 Porte 2 Porte 3 Porte 4 Porte 5 Porte 6 Total
Municipios  n % % % n % n % n % n %
Muito PCE 1 59 3 4,6 0 0,0 4 174 1 100 2 1000 11 6,0
PCE 4 235 20 308 32 478 13 565 5 500 O 0,0 74 40,2
Muito PSE 2 118 6 9,2 0 0,0 1 4,3 0 00 O 0,0 9 4,9
PSE 7 412 29 446 24 3H8 3 130 2 200 O 0,0 65 353
Muito DES 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0
DES 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,3 0 00 O 0,0 1 0,5
Emtransicio 3 176 7 108 11 164 1 4,3 2 200 O 0,0 24 13,0
Total 17 1000 65 1000 67 1000 23 1000 10 100,0 2 100,0 184 100,0

Fonte: A autora.
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6.5.2 O Estado da Bahia

Quando se considera a série do estudo, verifica-se que 0s 398 municipios da Bahia
apresentam distribuicdo como Municipio Muito PSE e Municipio Muito PCE na mesma
direcdo, porém, com valores percentuais distintos para sua reducdo. Ou seja, enquanto a reducao
de Municipio Muito PSE compreende 17,9 vezes, a de Municipio Muito PCE compreende 4,0
vezes o0s valores iniciais.

Ademais, identificou-se o crescimento do Municipio PSE (de 11,1% para 29,9%) e que
0 Municipio PCE permanece como o de maiores percentuais (de 32,2 % para 48,7%). A reducao
do conjunto Municipio DES também foi verificada. Ao final da série, chama a aten¢do o nimero
de municipios classificados como em transicdo (n=54).

Em 2008 e 2014, o conjunto dos Municipios PCE se revelou como op¢éo dos gestores,
em todos os portes, com excec¢do do porte 6, no qual a opc¢do € a do conjunto do PSE, em 2008,
e de Municipio PCE e Municipio em Transi¢do, em 2014,

Entretanto, destacaram-se 0s municipios do porte 4 como Municipio Muito PSE (40,7%)
no inicio da série. Foi verificado, também, que os municipios com até 50.000 habitantes (n=117)
apresentam, ao longo da série, crescimento como Municipio PSE da ordem de 166,8%, 285,2%
e 133,6%, respectivamente. (TABELA 19)
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Tabela 19- Namero e percentual dos municipios classificados segundo ano, tipologia das

formas de contratacéo e porte populacional. Bahia. 2008, 2014 e 2020.

2008
Tipos de Porte 1 Porte 2 Porte 3 Porte 4 Porte 5 Porte 6 Total
Municipios n % n % n % % n % n % n %
Muito PCE 15 242 44 257 20 16,3 333 6 462 0 00 94 236
PCE 24 38,7 56 327 41 333 185 2 154 0 00 128 322
Muito PSE 1 17,7 43 251 39 31,7 11 40,7 2 154 1 50,0 107 26,9
PSE 9 145 15 88 15 122 1 37 3 231 1 500 44 111
Muito DES 2 32 4 2,3 2 16 0 00 O 00 0 00 8 2,0
DES 1 16 4 2,3 2 16 1 37 0 00 o0 00 8 2,0
Em transicdo 0 00 5 2,9 4 33 0 00 O 00 O 00 9 2,3
Total 62 100,0 171 100,0 123 100,0 27 100,0 13 100,0 2 100,0 398 100,0
2014
Tipos de Porte 1 Porte 2 Porte 3 Porte 4 Porte 5 Porte 6 Total
Municipios n % n % n % n % n % n % n %
Muito PCE 5 81 19 111 19 154 7 259 5 385 0 00 55 138
PCE 35 565 93 544 58 472 13 481 4 308 1 50,0 204 51,3
Muito PSE 6 97 9 5,3 13 106 5 185 2 154 0 00 35 88
PSE 8 129 27 158 23 187 2 74 1 77 0 00 61 153
Muito DES 0 00 0,6 0 060 0 00 O 00 0 00 0,3
DES 2 3.2 0,6 0 o0 0 00 O 00 0 00 0,8
Em transicéo 6 97 21 123 10 81 O OO 1 77 1 500 39 98
Total 62 100,0 171 100,0 123 100,0 27 100,0 13 100,0 2 100,0 398 100,0
2020
Tipos de Porte 1 Porte 2 Porte 3 Porte 4 Porte 5 Porte 6 Total
Municipios n % n % n % % n % n % n %
Muito PCE 1 16 10 58 10 81 0O 00 2 154 0 00 23 58
PCE 24 387 76 444 64 520 21 778 8 615 1 500 194 48,7
Muito PSE 1 16 2 1,2 2 16 0 00 1 77 0 00 6 1,5
PSE 24 387 58 339 3 285 1 37 1 77 0 00 119 299
Muito DES 0 00 0 0,0 0 060 0 00 O 00 0 00 0 0,0
DES 1 16 0 0,0 1 08 0 00 O 00 0 00 2 0,5
Em transicédo 11 177 25 146 11 89 5 185 1 77 1 500 54 136
Total 62 100,0 171 100,0 123 100,0 27 100,0 13 100,0 2 100,0 398 100,0

Fonte: A autora.
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6.5.3 O Estado do Rio de Janeiro

Os 87 municipios do Rio de Janeiro apresentaram, ao longo da série, um comportamento
distinto. Enquanto o conjunto dos Municipios PCE apresentaram um crescimento (de 17,2%
para 56,3%), o conjunto dos Municipios PSE revelou uma reducéo (de 70,1% para 34,5%).
Chama a atenc¢&o a redugdo do nimero de municipios do conjunto DES, ao longo da série (de
11 para 2).

O ano de 2008 é marcado pela op¢do dos gestores, de todos os portes de municipios,
pelo conjunto de Municipios PSE em detrimento aos de PCE. Entretanto, essa escolha apenas
permanece, em 2014, nos portes 3,4 e 5, e, em 2020, nos portes 4 e 5.

Os demais migram para o conjunto de PCE, a excecdo do porte 6. Esses municipios
apresentam uma distribuicdo distinta em cada ano aqui apresentado. Destaca-se, na serie, 0
reduzido nimero de municipios classificados como em transicao ao seu final (n=6).

Destaca-se, ainda, a permanéncia de dois municipios no conjunto DES, no final da série.
(TABELA 20)
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Tabela 20- NUmero e percentual dos municipios classificados segundo o ano, tipologia das

formas de contratacéo e porte populacional. Rio de Janeiro. 2008, 2014 e 2020.

2008
Tipos de Porte 1 Porte 2 Porte 3 Porte 4 Porte 5 Porte 6 Total
Municipios n % n % % n % n % n % %
Muito PCE 0 00 4 20,0 120 O 0,0 1 50 0 00 8 9,2
PCE 0 00 2 100 2 8,0 2 182 1 50 0 0,0 7 8,0
Muito PSE 3 429 7 350 11 440 8 72,7 10 500 1 250 40 46,0
PSE 3 429 4 200 5 200 1 9,1 6 300 2 500 21 241
Muito DES 1 143 1 5,0 4 160 O 0,0 0 00 0 00 6 6,9
DES 0 00 2 100 O 0,0 0 0,0 2 100 1 250 5 5,7
Em transicdo 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00 0 0,0
Total 7 100,0 20 100,0 25 100,0 11 1000 20 1000 4 100,0 87 100,0
2014
Tipos de Porte 1 Porte 2 Porte 3 Porte 4 Porte 5 Porte 6 Total
Municipios n % n % n % n % n % n % n %
Muito PCE 2 286 4 200 6 240 O 0,0 2 100 0 00 14 161
PCE 2 286 8 400 4 160 2 182 1 50 2 500 19 218
Muito PSE 1 143 3 150 6 240 7 636 8 400 O 00 25 287
PSE 2 286 4 200 8 320 1 9,1 6 300 1 250 22 253
Muito DES 0 00 0 0,0 1 4,0 1 91 0 00 0 00 2 2,3
DES 0 00 1 5,0 0 0,0 0 0,0 2 100 1 250 4,6
Em transicdo 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50 0 00 1 1,1
Total 7 100,0 20 100,0 25 100,0 11 1000 20 1000 4 100,0 87 100,0
2020
Tipos de Porte 1 Porte 2 Porte 3 Porte 4 Porte 5 Porte 6 Total
Municipios n % % n % n % n % n % n %
Muito PCE 1 143 4 200 10 400 O 0,0 5 250 0 00 20 230
PCE 4 571 11 550 6 240 4 364 3 150 1 250 29 333
Muito PSE 1 143 1 5,0 4 160 4 364 7 350 1 250 18 20,7
PSE 1 143 2 100 3 120 3 273 3 150 O 00 12 138
Muito DES 0 00 0 0,0 1 4,0 0 0,0 0 00 0 00 1 1,1
DES 0 00 1 5,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 1 1,1
Em transicdo 0 00 1 5,0 1 4,0 0 0,0 2 100 2 500 6 6,9
Total 7 100,0 20 100,0 25 100,0 11 1000 20 1000 4 100,0 87 100,0

Fonte: A autora.
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A descentralizagdo do SUS, conforme preconizada na CF/88, ocorreu na década de 90,
entre muitos avangos e desafios. Nessa perspectiva, 0 municipio torna-se o lécus e o0 maior
responsavel pela gestao e execucao das acdes e servicos de salde. Entretanto, a descentralizacéo
ndo se efetivou de forma homogénea, devido as particularidades e diversidades encontradas nos
entes municipais. Uma delas diz respeito ao expressivo nimero de municipios e tipos de portes
populacionai. (ARCARI et al., 2020)

Neste estudo, os trés estados analisados ratificam essa assertiva. Os estados de
Pernambuco, Bahia e Rio de Janeiro apresentam caracteristicas bem distintas. O primeiro possui
184 municipios, com cerca de 80% compreendendo os portes 2 e 3. O mesmo perfil de porte
tem o Estado da Bahia, entretanto, com mais que o dobro de municipios (417). Ambos integram
a Regido Nordeste, uma das mais desiguais em renda e oportunidades. O Gltimo Estado
analisado se encontra na regido mais rica e populosa do pais, 0 Sudeste. E, na distribuicdo de
seus 92 municipios, os portes 3, 5 e 2 compreendem aos maiores percentuais, respectivamente.

Nunes et al. (2015) relatam as dificuldades enfrentadas pelos municipios para dar conta
das exigéncias necessarias de uma gestdo tdo complexa como a do trabalho em salde. Em
especial, destaca-se a situacdo dos municipios com até 20.000 habitantes, também conhecidos
como municipios de pequeno porte (MPP), os quais apresentam falta de estrutura para o
planejamento e reduzida capacidade de gestdo urbana em relacdo as competéncias municipais
demandadas pela CF/88. Cabe destaque que, para muitos desses entes federativos, a APS
constitui a Unica modalidade de assisténcia a salde. Assim, 0s municipios tornaram-se
importantes gestores da forca de trabalho no SUS, sendo uma das questfes estruturantes para o
desenvolvimento da APS a estabilidade e o vinculo de trabalho dos profissionais.

Em 2020, os MPPs de Pernambuco foram encontrados no conjunto de Municipios PSE,
enquanto os da Bahia e Rio de Janeiro apresentaram comportamento diferente, ambos como
Municipios PCE. Ou seja, quando se considera os PMMs, as maiores dificuldades para a
melhoria da APS, segundo Nunes et al. (2015), s@o encontradas em Pernambuco.

Por outro lado, Menezes et al. (2020) relatam que os municipios de maior porte
populacional possuem mais registros de terceirizacdo da forca de trabalho e flexibilizacdo dos
vinculos trabalhistas na APS. Fato que, neste estudo, em 2020, pdde ser verificado nos Estados
do Rio de Janeiro e da Bahia, no porte 6 (RJ, 25% Muito PSE e 50% em Transi¢édo; BA, 50%
em Transicao).

Cabe destaque o estudo de Rodrigues, Gontijo e Gongalves (2020, p.3575), para avaliar
a eficiéncia dos gastos publicos em APS dos municipios do Rio de Janeiro. Os autores relataram

que “... ndo foram encontradas evidéncias de que 0s municipios mais ricos, desenvolvidos ou
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populosos foram mais (ou menos) eficientes com relacdo ao gasto publico em APS do que
aqueles que nao o sdo”. E 0 tema gasto publico em saude € bem caro ao SUS, haja vista 0
subfinanciamento, que constitui um dos desafios estruturais do SUS. (VIACAVA et al., 2018)

Tendo como objetivo descrever a evolucdo do financiamento em salde dos entes
federativos municipais, no periodo de 2004 a 2019, Cruz, Barros e Souza (2021) constataram
o0 crescimento real dos gastos municipais em satde na ordem de 156,3% (de 2004 a 2014), uma
queda no periodo de 2014 a 2015, e depois, um periodo de recuperacdo nos demais anos da
série estudada. Ademais, ficou evidenciado que a dependéncia fiscal cresceu, particularmente
apos o periodo de crise em 2015, pois, observou-se o crescimento da participagdo das receitas
ndo prdprias nos orcamentos, em especial nos municipios menores.

Em resposta a grave crise econémica e politica, em 2016, foi aprovada uma emenda
constitucional que limitou o crescimento dos gastos federais ao reajuste da inflacdo, por um
periodo de 20 anos. Além disso, foi realizada uma revisdo da PNAB (2017), que possibilitou a
flexibilizacdo na composicdo das equipes de ESF, ao reduzir o nimero de profissionais que
prestam atendimento a populacdo adscrita. E, por fim, alterou o modelo de financiamento da
APS, por meio do Programa ‘“Previne Brasil”, instituido através da Portaria n°® 2.979, de
novembro de 2019, que, dentre outros aspectos, pode possibilitar o0 comprometimento da
abrangéncia dos servicos da APS, haja visto que, na nova politica, ndo ha previsdo de
financiamento de equipes Nasf. (MASSUDA, 2020)

Entre os achados, destacam-se algumas particularidades entre as capitais estudadas:
Recife se consolida como a capital que mais cresceu quanto as formas de contratacdo com
direitos trabalhistas e com estabilidade (2008, Municipio PSE; 2014, Municipio PCE; 2020,
Municipio Muito PCE); Salvador muda também o perfil, mas nédo atinge valores iguais ou
maiores que 75% de formas de contratagdo com direitos trabalhistas e com estabilidade ao final
da série (2008, Municipio PSE; 2014 e 2020, Municipio PCE); e o Rio de Janeiro se apresenta
como a capital em que as formas de contratacdo sao mais precarizadas, quando comparadas as
outras duas capitais. (2008, Municipio PSE; 2014, Municipio DES; 2020, Municipio em
transicéo)

Vale ressaltar as medidas de austeridade adotadas pela presidente Dilma para o
enfrentamento da crise econdmica, em 2015. Assim, para conseguir o0 superavit primario, o
principal instrumento de consolidacdo fiscal foi o corte de despesas, promovendo o maior
contingenciamento na autorizagdo orgamentaria, desde o inicio da Lei de Responsabilidade
Fiscal, inclusive com a suspensdo de contratacdo para novos cargos publicos. E, como

consequéncia dessas medidas, em conjunto com outras politicas de &mbito recessivo e da queda
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acentuada do PIB, observou-se o aumento do desemprego. (DWECK; SILVEIRA; ROSSI,
2018)

O Estado do Rio de Janeiro exemplifica a crise nacional. As medidas de austeridade
implementadas promoveram um ciclo vicioso de cortes de despesas crescentes, levando a
quedas maiores das receitas, mostrando que a austeridade adotada ndo tem sido eficiente para
elevar o saldo primério e reduzir a divida do Estado. Ademais, ampliou-se um processo de
regressao social, o que levou a um incremento da pobreza e extrema pobreza, a partir de 2015.
Um quadro em gue se observa o crescimento da taxa de letalidade violenta, a partir de 2016.
Dessa forma, pode-se ver a proposta de intervencdo na seguranca interligada ao Regime de
Recuperacéo Fiscal; em ambos os casos nédo foi considerada a autonomia federativa do Estado
do Rio de Janeiro. Ou seja, ao “choque de austeridade” se seguiu o “choque de ordem”.
(DWECK; SILVEIRA, ROSSI, 2018)

Nunca é demais considerar a importancia que Braunert, Bernardo e Bridi (2021)
atribuem a contratagdo de servidores estaveis por meio de concurso publico, pois possibilita a
formacdo de um corpo técnico e estavel que ndo esta sujeito as nomeacdes de cunho politico
partidario e nem de oscilacbes de governos. Além disso, garante a continuidade de servicos
publicos, permite a estabilidade administrativa e democréatica. Tema pertinente nos tempos
adversos que o pais enfrenta.

Nesse diapasao, reveste-se de grande importancia a classificagdo dos municipios proposta
neste estudo, com vistas a subsidiar maiores reflexdes e analises sobre 0s caminhos possiveis
para formas de contratacdo de pessoal que se revistam de maior protecdo aos trabalhadores da
APS, para que a efetivacao do direito a satde seja prioridade.

A seguir, uma sintese dos resultados da classificagdo dos municipios no periodo da série.



Quadro 22 — Sintese da classifica¢cdo dos municipios.
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Objetivo

Pernambuco

Bahia

Rio De Janeiro

Classificar os municipios
dos estados selecionados
de acordo com a
tipologia das formas de
contratacdo de pessoal
praticadas na Atengdo
Priméria & Satde
segundo CNES.

- Reducéo acentuada de
Municipios Muito PSE
em todos os portes, ao
longo da série.

- Incremento do
Municipio PCE, com
excecdo do porte 6, a0
longo da série.

- Apenas o porte 6
apresenta em 2020
Municipios Muito PCE.
- O conjunto dos
municipios PCE passa de
59 (32,1%) para 85
(46,2%).

- O conjunto dos
Municipios PSE passa de
120 (65,2%) para 74
(40,2%).

- O conjunto dos
municipios DES passa de
3 (1,6%) para 1 (0,5%).

- Os municipios em
transicdo passam de 2
(1,1%) para 24 (13%).

- Municipios dos portes
1, 2 e 3 apresentam
crescimento como
municipio PSE, ao longo
da série.

- Reducdo acentuada de
Municipios Muito PSE
em todos os portes, ao
longo da série.

- O conjunto dos
municipios PCE passa
de 222 (55,8%) para 217
(54,5%).

- O conjunto dos
Municipios PSE passa
de 151(38,0%) para 125
(31,4%).

- O conjunto dos
municipios DES passa
de 16 (4,0%) para 2
(0,5%).

- Os municipios em
transicdo passam de 9
(2,3%) para 54 (13,6%).

- Em 2020, os portes 1, 2
e 3 apresentam maiores
valores como
Municipios do conjunto
PCE e os portes 4 e 5, do
conjunto PSE. O porte 6
€omo municipio em
transicdo. Ressalta-se
que os portes 4,5 e 6 sdo
0s mais populosos, ou
seja, com maior nimero
de formas de
contratacéo.

- O conjunto dos
municipios PCE passa
de 15(17,2%) para 49
(56,3%).

- O conjunto dos
Municipios PSE passa
de 61(70,1%) para 30
(34,5%).

- O conjunto dos
municipios DES passa
de 11 (12,6%) para 2
(2,2%).

- Os municipios em
transicdo passam de 0
(0,0%) para 6 (6,9%).

Fonte: A autora.
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6.6 Distribuicdo espacial dos municipios classificados de acordo com a tipologia das
formas de contratacéo de pessoal praticadas na Atencdo Primaria a Saude

Ap0s a descricdo da classificacdo dos municipios segundo as formas de contratacéo de
pessoal da APS, com a finalidade de trazer ao conhecimento a distribuicdo espacial desses
entes federativos ao longo dos anos, foram elaborados mapas temaéticos para apresentar a
situacdo dos municipios dos trés estados selecionados. A divisdo por Mesorregides foi

selecionada por possibilitar a apresentacdo das similaridades regionais de cada Estado.

6.6.1 Os municipios do Estado de Pernambuco

O Estado de Pernambuco é dividido em 5 Mesorregifes: a Mesorregido do
Sertdo Pernambucano; a Mesorregido do S&o Francisco Pernambucano; a Mesorregido do
Agreste Pernambucano; a Mesorregido da Mata Pernambucana; e a Mesorregido Metropolitana
do Recife.

A distribuicdo espacial dos Municipios classificados segundo as formas de contratacao
dos anos de 2008, 2014 e 2020 ¢ apresentada a seguir. (FIGURAS 5, 6 e 7)

a) O ano de 2008

- A Mesorregido do Sertdo Pernambucano - Chama a atencdo a predominancia do Municipio
Muito PSE, na regido central dessa Mesorregido. Observa-se uma agregacdo de municipios,
desde o Norte, iniciando em Manari, até o Sul, chegando em Itapetim, do conjunto de PSE.

Nota-se, ainda, a presenca do municipio de Serra Talhada como Municipio Desprotegido.

- A Mesorregido do S&o Francisco Pernambucano- O conjunto de municipios PSE e o

conjunto dos Municipios PCE apresentam 0s mesmos quantitativos numericos.

- A Mesorregido do Agreste Pernambucano — Essa regido é marcada pela forte presenca dos
Municipios Muito PSE e de PSE, com a visualizacdo de duas agregacGes municipais com
similaridades de perfis PSE. Uma na regido que cerca o municipio de Pedra e outra na regido,

mais ao norte, que cerca o0 municipio de Caruaru.
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- A Mesorregido da Mata Pernambucana — Cabe destaque que € a Gnica regido que apresenta
dois municipios no conjunto do DES: Ribeirdo, como Muito Desprotegido, e Escada, como

DES. Ademais, os municipios sdo distribuidos como Muito PSE e PCE.

- A Mesorregido Metropolitana do Recife — O municipio de Ipojuca é o Unico como Muito
PCE, numa regido predominantemente do conjunto do PSE, inclusive a capital do Estado como
Muito PSE.

b) O ano de 2014

- A Mesorregido do Sertdo Pernambucano — O cenario de municipios Muito PSE ¢é alterado
para o conjunto de PCE, inclusive com a ndo visualizacdo de nenhuma agregacdo por

similaridade de perfis. Porém, o municipio de Bodoc6 é reconhecido como DES.

- A Mesorregido do Sé@o Francisco Pernambucano- O conjunto do PCE tem predominancia,
com a existéncia de uma agregacdo municipal com similaridade de perfis PCE na regido

préxima a Petrolina.

- A Mesorregido do Agreste Pernambucano — Aos municipios de PCE, seguem-se os de
Muito PSE e de PSE. Destaque para o municipio de Buique como Muito PCE. N&o ha mais
visualizacao das agregaces por similaridade de perfis do conjunto de PSE existentes no ano de
2008.

- A Mesorregido da Mata Pernambucana — Observa-se 0 crescimento numérico de
municipios PCE e, em seguida, de PSE. H4 visualizagdo de uma agregacdo de municipios por

similaridade de perfis no conjunto de PSE, na regido mais ao norte que cerca Goiana.

- A Mesorregido Metropolitana do Recife — Os municipios apresentam cerca de 50% como

PCE e como PSE, tendo a capital Recife se apresentado agora como PCE.

c) O ano de 2020



180

- A Mesorregido do Sertdo Pernambucano — Os municipios se dividem quase de forma
igualitaria entre o conjunto de PSE e de PCE. Observa-se a presenca de trés municipios em
transicéo.

- A Mesorregido do Sdo Francisco Pernambucano- Nao ha mais predominancia do conjunto
de PCE e nem agregacdo municipal com similaridade de perfis PCE.Ao contrario, 0s
municipios se apresentam distribuidos, quase de forma equénime, entre PSE e PCE. A exce¢do

é Lagoa Grande, como: em Transicao.

- A Mesorregido do Agreste Pernambucano — Nessa regido foi observado o maior nimero de
municipios em transicdo, em relacdo as demais regifes do Estado. Os municipios PCE

constituem a maioria.

- A Mesorregido da Mata Pernambucana — Nao h& mais presenca de agregacao municipal
com similaridade de perfis. A distribuicdo segue como municipios PCE e, em seguida, de PSE.

Observa-se 0 municipio de Escada como DES e a presenca de quatro municipios em Transicgao.

- A Mesorregido Metropolitana do Recife — Ha um pequeno incremento dos municipios PSE
e uma agregacdo municipal com similaridade de perfis PCE ao redor de Recife. Chama a
atencdo a mudanca do municipio de Ipojuca para PSE.

Em resumo, a dindmica regional é bem consideravel. O que pode ser visualizado nos
trés anos da série analisados é que o perfil dos municipios do Estado é alterado do conjunto de
PSE para o conjunto de PCE, em todas as Mesorregides.

Nesta mesma direcéo, visualiza-se a redugdo acentuada de municipios Muito PSE e de
Muito PCE em 2020, revelando que 0s municipios estdo mais suscetiveis a mudancgas ao ndo
consolidarem seus perfis acima de 75%. O que pode ser entendido a partir da comparacgdo dos
mapas de 2014 e 2020.

Além disso, a Mesorregido Agreste Pernambucano é a que mais apresenta possibilidade

de mudancas ao se considerar o quantitativo de municipios em transi¢do ao final da série.
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Figura 5- Distribuicdo espacial da classificacdo dos municipios segundo ano, tipo e Mesorregido. Pernambuco. 2008.
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Figura 6- Distribuicdo espacial da classificacdo dos municipios segundo ano, tipo e Mesorregidao. Pernambuco. 2014.
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Figura 7- Distribuicdo espacial da classificacdo dos municipios segundo ano, tipo e Mesorregido. Pernambuco. 2020.
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6.6.2 Os municipios do Estado da Bahia

O Estado da Bahia apresenta 7 mesorregides em sua distribuicdo espacial, assim
denominadas: Mesorregidao do Extremo Oeste Baiano; Mesorregido do Vale Sao-Franciscano
da Bahia; Mesorregido do Centro-Norte Baiano; Mesorregido do Nordeste Baiano;
Mesorregido Metropolitana de Salvador; Mesorregido do Centro-Sul Baiano; Mesorregido do
Sul Baiano.

A distribuicdo espacial dos municipios classificados segundo as formas de contratacédo

de pessoal na APS nos anos de 2008, 2014 e 2020 é apresentada a seguir (Figuras 8, 9 e 10):

a) O ano de 2008

- A Mesorregido do Extremo Oeste Baiano: A regido apresenta cinco municipios que foram
excluidos do estudo por ndo apresentarem os dados completos (Correntina, Baianopolis,
Catolandia, Wanderley e Mansiddo). A predominancia é de PCE, seguido de PSE.

- A Mesorregido do Vale Sao-Franciscano da Bahia: A regido apresenta dois municipios que
foram excluidos do estudo por ndo apresentarem os dados completos (Sento Sé e Morpara). A

maioria compreende os municipios do conjunto PCE, seguidos de Muito PSE.

- A Mesorregido do Centro-Norte Baiano: A regido apresenta dois municipios que foram
excluidos do estudo por ndo apresentarem os dados completos (Ibiquera e Conceicédo da Feira),
dois municipios Muito DES (Ubai e Agua Fria) e outros trés DES. Além disso, ha a presenca
de uma agregacdo municipal com similaridade de perfis do conjunto de PCE, em torno da
cidade de Jaguarari, localizada mais ao norte. Observa-se, ainda, grande quantidade de

municipios Muito PSE.

- A Mesorregido do Nordeste Baiano: A regido apresenta um municipio que foi excluido do
estudo por ndo apresentar os dados completos (Gavido). Além disso, na regido central, hd uma
agregacao municipal com similaridade de perfis do conjunto de PCE nas proximidades da
cidade de Araci. A composicdo da distribuicdo segue com maior numero de municipios PCE,

seguido de Muito PSE. Destaque para cidade de Olindina, como Muito DES.
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-A Mesorregido Metropolitana de Salvador: A regido apresenta um municipio que foi
excluido do estudo por ndo apresentar os dados completos (Dom Macedo Costa). Maior

predominancia do conjunto de PCE, mas a capital Salvador € apresentada como municipio PSE.

- A Mesorregido do Centro-Sul Baiano: Constitui a regido com maior nimero de municipios
e apresenta seis municipios que foram excluidos do estudo por ndo apresentarem os dados
completos (Ibicoara, Manoel Vitorino, Boa Nova, Brejdes, Aiquara e Jitaina). A maior parte
se apresenta como municipio do conjunto PCE e trés municipios como Muito DES (Mucugg,

Wagner e Cordeiros).

-A Mesorregido do Sul Baiano: A regido apresenta uma maior frequéncia de municipios do
conjunto PSE. Além disso, dois municipios que foram excluidos do estudo por ndo
apresentarem os dados completos (Itabuna e Barra do Rocha). Observa-se um municipio como
Muito DES (ltubera).

b) O ano de 2014

- A Mesorregido do Extremo Oeste Baiano: Ha agregacdo municipal com similaridade de
perfis do conjunto de PCE em torno do municipio de Riachdo das Neves. Ademais, o perfil da
regido € de PCE e ha um tnico municipio como PSE. Nota-se a presenca de alguns municipios

em transicdo.

- A Mesorregido do Vale Sao-Franciscano da Bahia: O predominio é de municipios do
conjunto PCE. De municipios do conjunto PSE, cinco sdo PSE e apenas um, Muito PSE (Paulo
Afonso).

- A Mesorregido do Centro-Norte Baiano: Observa-se a presenca de muitos municipios em
transicdo. Ademais, a maior parte é de municipios do conjunto PCE. Inclusive, com uma
agregacdo municipal com similaridade de perfis de PCE em torno do municipio de Varzea

Nova, mais ao norte.

- A Mesorregido do Nordeste Baiano: Permanece uma agregagdo municipal com similaridade
de perfis do conjunto de PCE nas proximidades do municipio de Araci e predominio de

municipio PCE na regiéo.
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-A Mesorregido Metropolitana de Salvador: Maior parte dos municipios como do conjunto

PCE, inclusive Salvador.

- A Mesorregido do Centro-Sul Baiano: Presenga de muitos municipios em transigéo.
Entretanto, em relacdo a 2008, nota-se uma maior diversificagdo do cenario regional, com a
reducdo de municipios Muito PSE para PSE, a permanéncia de muitos do conjunto PCE e a
reducdo para apenas um municipio Muito DES (Mucugé). Pode-se, ainda, visualizar um

conjunto de municipios como PSE, de Jacaraci, na regido mais ao sul, até Seabra, mais ao norte.

- A Mesorregido do Sul Baiano: Em relacdo ao ano anterior analisado, ha maior incremento
dos municipios do conjunto PCE, inclusive com uma agregacao municipal com similaridade de

perfis do conjunto PCE, na regido do municipio Canavieiras.

c) O ano de 2020

- A Mesorregido do Extremo Oeste Baiano: Observa-se um aumento dos municipios como
PSE em relacdo a 2008. Apresenta apenas um municipio Muito PCE, o que difere de 2014
(n=4).

- A Mesorregido do Vale Sdo-Franciscano da Bahia: Permanece com o mesmo padrdo de

2014, com o predominio do conjunto de Municipio PCE.

- A Mesorregido do Centro-Norte Baiano: N&o h& mais visualizagdo de agregacdo municipal
com similaridade de perfis de PCE. Nota-se maior nimero de municipios PCE em relacéo a
2014. ldentifica-se um municipio DES (Piritiba). Muitos municipios permanecem como em
Transicao.

- A Mesorregido do Nordeste Baiano: Ndo ha mais municipio Muito PSE e observa-se a

redugio de municipios Muito PCE. E observado o incremento de municipios em Transico.

-A Mesorregido Metropolitana de Salvador: O aumento de municipios em Transicdo foi
observado em relagdo a 2014 e permanece o predominio do conjunto PCE. Nao h4 mais nenhum

municipio Muito PSE.
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- A Mesorregido do Centro-Sul Baiano: Permanece o0 padrdo anterior de muitos municipios
em Transicdo e como PCE. Ha apenas um municipio DES (Ipupiara). Ha pequeno incremento

dos municipios PSE.

- A Mesorregido do Sul Baiano: Na regido mais ao sul, nota-se a alteracdo de municipios

Muito PSE para PSE. Permanece maior predominio de PCE.

Em suma, ao se visualizar os mapas dos trés anos da série, nota-se uma mudanca de
perfil do conjunto PSE para o de PCE ao se considerar a maior parte das Mesorregides, inclusive
com reducado acentuada dos perfis de Muito PSE.

Entretanto, em 2020, chama a atencdo o0 quantitativo de municipios, em todas as
Mesorregides, que se encontram em transicdo e daqueles que ainda permanecem como
municipios PSE, em especial, quando se compara ao ano de 2014. Por outro lado, em 2020

observa-se a inexisténcia de municipios desprotegidos. Sem ddvida, um grande avanco.
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Figura 8 - Distribuicdo espacial da classificacdo dos municipios segundo ano, tipo e
Mesorregido. Bahia. 2008.
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Figura 9- Distribuicdo espacial da classificacdo dos municipios segundo ano, tipo e
Mesorregido. Bahia. 2014.
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Figura 10 - Distribuicdo espacial da classificacdo dos municipios segundo ano, tipo e

Mesorregido. Bahia. 2020.
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6.6.3 Os municipios do Estado do Rio de Janeiro

O Estado do Rio de Janeiro ¢ dividido em 7 mesorregides, assim denominadas:
Mesorregido Metropolitana do Rio de Janeiro; Mesorregido do Norte Fluminense;
Mesorregido do Centro Fluminense; Mesorregido das Baixadas; Mesorregido do Noroeste
Fluminense; Mesorregido do Sul Fluminense; Mesorregido do Norte Fluminense.

A distribuicdo espacial dos municipios classificados segundo as formas de contratacgéo,
nos anos de 2008, 2014 e 2020, é apresentada a seguir. (FIGURAS 11, 12 e 13)

a) O ano de 2008

- A Mesorregido Metropolitana do Rio de Janeiro: A regido apresenta um municipio que foi
excluido do estudo por ndo apresentar os dados completos (Teresdpolis). A maior parte dos
municipios sdo de Muito PSE, seguido de PSE, inclusive o municipio do Rio de Janeiro. E
possivel visualizar uma agregacao municipal com similaridade de perfis do conjunto de PSE na
regido mais central, em torno do municipio de Magé. Observa-se a presenca de dois municipios
Muito DES (Engenheiro Paulo de Frontin e Paracambi) e trés de DES (Nova Iguacu, Mesquita
e S&o Jodo de Meriti).

- A Mesorregido do Norte Fluminense: A predominancia é do conjunto de municipios PSE.

- A Mesorregido do Centro Fluminense: A predominancia é de municipios Muito PSE,
seguido de PSE. Observa-se a presenca de dois municipios DES: Cordeiro, como Muito DES,

e Santa Maria Madalena, como DES.

- A Mesorregido das Baixadas: A regido apresenta dois municipios que foram excluidos do
estudo por ndo apresentarem os dados completos (Iguaba Grande e Rio das Ostras). O perfil da
regido compreende municipios Muito PSE. Nota-se dois municipios como Muito DES (Arraial

do Cabo e Casimiro de Abreu).

- A Mesorregido do Noroeste Fluminense: A regido apresenta um municipio que foi excluido
do estudo por ndo apresentar os dados completos (Bom Jesus do Itabapoana). O perfil da regido

compreende municipios Muito PSE. Inclusive com uma agregacdo municipal com similaridade
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de perfis do conjunto de PSE, na regido central, em torno de Itaperuna. Observa-se um
municipio como Muito DES (Varre-Sai) e outro de DES (Porcilncula).

- A Mesorregido do Sul Fluminense: A regido apresenta um municipio que foi excluido do
estudo por ndo apresentar os dados completos (Paraty). O perfil da regido compreende
municipios PSE, seguidos dos Muito PSE. Inclusive com uma agrega¢do municipal com
similaridade de perfis do conjunto de municipios PSE, na regido mais a oeste, em torno de Barra

Mansa.

a) Oanode 2014

- A Mesorregido Metropolitana do Rio de Janeiro: A regido permanece com predominéncia
do conjunto de municipios PSE. Entretanto, ha o incremento de municipios do conjunto de
PCE. Cabe destaque para os trés municipios DES, pois, entre eles se encontra a capital, Rio de

Janeiro, e dois que se encontram como Muito DES (Paracambi e Seropédica).

- A Mesorregido do Norte Fluminense: H4 mudanca de perfil em relacdo ao ano de 2008 e 0s

municipios se dividem, quase igualitariamente, em Municipios PSE e Municipios PCE.

- A Mesorregido do Centro Fluminense: H& uma agregacdo municipal com similaridade de
perfis do conjunto de municipios PCE na regido central, em torno de Macuco. Observa-se a

mudanca de perfil e a predominéncia passa a ser do conjunto de municipios PCE.

- A Mesorregido das Baixadas: Permanece a predominancia do conjunto PSE, porém, com

incremento do municipio PSE. N&o ha mais municipios DES.

- A Mesorregido do Noroeste Fluminense: Permanece a predominancia do conjunto PSE,
porém, com incremento do municipio PSE. N&o h& mais municipios DES. Pequeno incremento

de municipios PCE.

- A Mesorregido do Sul Fluminense: A regido mudou o perfil e passou a uma composi¢éo

quase igualitaria entre o conjunto de municipios PSE e PCE.
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¢) O ano de 2020

- A Mesorregido Metropolitana do Rio de Janeiro: Na regido mais ao norte, hd uma
agregacao municipal com similaridade de perfil do conjunto de PCE, em torno do municipio de
Miguel Pereira. Trés municipios, sendo um deles a capital, Rio de Janeiro, apresentam-se como
municipios em transic¢do. Ainda, os municipios do conjunto PSE sdo maioria, porém, em menor

quantidade. O municipio de Paracambi permanece como DES.

- A Mesorregido do Norte Fluminense: O perfil predominante é o do conjunto de municipios
PCE. Inclusive com uma agregacdo municipal com similaridade de perfis do conjunto de PCE,

na regido central, em torno de Campos dos Goytacazes.

- A Mesorregido do Centro Fluminense: N&o h& mais a visualizacdo da agregacdo municipal
com similaridade de perfis. Entretanto, a predominéncia continua sendo a do conjunto de

municipios PCE. Destaca-se a mudanc¢a do municipio de Duas Barras, de PCE para DES.

- A Mesorregido das Baixadas: Permanece a predominancia do conjunto PSE.

- A Mesorregido do Noroeste Fluminense: H& mudanca de perfil, que passa do conjunto de
municipios PSE para o PCE, inclusive com a ndo visualizacdo de agregacao municipal com

similaridade de perfis.

- A Mesorregido do Sul Fluminense: H& mudanca de perfil, que passa do conjunto de

municipios PSE para o conjunto de municipios PCE.

Em sintese, pode-se observar o incremento de municipios do conjunto de PCE, em
todos as mesorregides, porém, com maior impacto nas mesorregides Centro Fluminense e Norte
Fluminense. A reducdo acentuada do perfil de municipios Muito PSE, em todas as
mesorregides, fica evidente no final da série dos anos selecionados para a analise. Mas, chama
a atencdo sua permanéncia na Mesorregido da Baixada e na Metropolitana do Rio de Janeiro.

Outro ponto que merece destaque é a situacdo da capital do Estado, que mudou de perfil

nos trés anos selecionados: de Municipio PSE, em 2008, para Municipio DES, em 2014, e,
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finalmente, para municipio em transicdo, em 2020. Fato muito preocupante, considerando que

nenhum destes perfis aponta para uma maior protecdo, com estabilidade.
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Figura 11- Distribuicao espacial da classificacdo dos municipios segundo ano, tipo e Mesorregido. Rio de Janeiro, 2008.

Legenda

[ Mesorregices (6)
Classificagao em 2008
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S3o Francisco
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Fonte: A autora.



Figura 12- Distribuicdo espacial da classificacdo dos municipios segundo ano, tipo e Mesorregido. Rio de Janeiro. 2014.

Legenda

[ Mesorregiges (6)
Classificagdo em 2014
[ sem dados (5)

I Municipio Muito PCE (14)
[ Municipio PCE (19)

] Municipio Muito PSE (25)
[] Municipio PSE (22)

I Municipio Muito DES (2)
[ Municipio DES (4)

7] Municipio em transigéo (1)

Metropolitana.do
Rio de Jangiro

Fonte: A autora.
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Figura 13 - Distribuicéo espacial da classificacdo dos municipios segundo ano, tipo e Mesorregido. Rio de Janeiro. 2020.

Legenda

[ Mesorregices (6)
Classificagao em 2020

[ ] Sem dados (5)

I Municipio Muito PCE (20)
[ Municipio PCE (29)

[ Municipio Muito PSE (18)
[ ) Municipio PSE (12)

Il Municipio Muito Desprotegido (0)
[""1 Municipio DES (1)

27 Municipio em transigao (6)

{Sull

Noroeste
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D Centro]

Fonte: A autora.
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Como diretriz organizativa do SUS, desde sua concepgdo, a regionalizagdo vem
norteando a criacdo de redes de atengdo a saude integradas e regionalizadas. A experiéncia
brasileira esta ainda em curso, incipiente, destoando da experiéncia internacional, que explica
que a adocdo de redes regionalizadas e hierarquizadas em paises com sistemas universais tem
constituido a principal estratégia para garantir a cobertura e 0 acesso a servigos e agdes de saude.
(BOUSQUAT et al., 2019)

No Brasil, ha 440 regides de saude instituidas, com poder compartilhado entre a Unido,
estados e municipios. Entretanto, apesar do enorme quantitativo de normativas para sua
organizacdo, o que ha € um planejamento regional incipiente, muitas dificuldades em se
estabelecer acordos, baixa capacidade de tomada de decisbes na seara politica e no
estabelecimento dos colegiados deliberativos regionais, em especial nas regides Norte e
Nordeste. (ALELUIA et al. 2022)

Ao apresentar a distribuicdo espacial dos municipios classificados segundo as formas
de contratacdo de pessoal da APS, pode-se observar a importancia de sua discussao sob a otica
regional. A opcdo pela divisdo por Mesorregides foi considerada mais oportuna, por possibilitar
a descricdo de agregacdes regionais maiores que as regides de salde. Fato relevante, pois,
Pernambuco, Bahia e Rio de Janeiro possuem 12, 28 e 8 regides de saude, respectivamente.
Ressalta-se, porém, que entre 0s objetivos deste estudo ndo se incluia a proposta de uma
discussao regionalizada e os achados apontam para a necessidade de um maior aprofundamento
do tema, em outros estudos, o que constituira, sem ddvida, uma contribuicdo de grande valia.

Pode-se observar, de uma forma geral, que houve um crescimento, nos trés estados, de
Municipios do conjunto de formas de contratagdo com direitos trabalhistas e com estabilidade,
mesmo com quantitativos bem distintos. Ademais, visualizou-se agregag¢des de municipios com
similaridades de perfis das formas de contratacdo de pessoal na APS, o que pode sugerir
possiveis investigacdes sobre clusters. A exemplo da Mesorregido do Sertdo Pernambucano,
em 2008; da Mesorregido do Centro-Norte Baiano, em 2014; e da Mesorregido Metropolitana
do Rio de Janeiro, em 2020.

Por outro lado, o incremento dos Municipios em transi¢do no final da série nos trés
estados, em especial na Bahia e Pernambuco, pode sugerir um retrocesso na trajetoria de
consolidacdo de Municipios mais protegidos, a se considerar o cenario de crise politica,
financeira, ética e institucional, que sem duvida impacta no SUS, na politica de saide da APS
e em seus desdobramentos.

Bousquat et al. (2019), ao analisarem se a APS assume seu papel como ordenadora do

sistema de saude ao se considerar os diversos cendarios regionais do pais, constataram, na
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dimensdo estrutura, que um dos grandes enfrentamentos para que a APS se consolide no pais é
a insuficiéncia de recursos humanos, especialmente médicos. Pontuam os autores que a fixagéo
desses profissionais ocorre em regides mais desenvolvidas economicamente e que possibilitem
maiores oportunidades profissionais. Contudo, acreditam que esse cenario pode ser revertido,
caso se tenha politicas especificas e de desenvolvimento regional, a exemplo da Peba (Rede
Interestadual de Atencdo a Sadde do Vale Médio do S&o Francisco), localizada nos estados de
Pernambuco e Bahia.

Campoy et al. (2020) apontam que a centralidade da forca de trabalho em salde é
questdo sine qua non nos paises que adotam a salde como direito universal. Assim, ha
investimentos substantivos na &rea de recursos humanos com politicas de incentivo e
valorizagdo dos profissionais. Entretanto, ponderam que a crise da economia globalizada pode
gerar retracdo nessa estratégia, 0 que agravaria a situacdo de satde da populacdo. E, ainda,
relatam que a forca de trabalho no SUS sofre constrangimentos devido as decisdes politico-
juridicas que facilitam a abertura do setor salide ao capital estrangeiro, assim como a proposicao
de um SUS sob a 6tica do privado.

Nessa mesma direcdo Facchini, Tomasi e Dilélio (2018) ponderam gue os interesses de
mercado, que se materializam pela ado¢do da gestéo privada dos servicos publicos através das
OSs, fragmentam a oferta e geram inseguranca quanto a provisdao de qualificacdo da
infraestrutura e do que é necessario para o trabalho da ESF. Também concordam com a assertiva
da essencialidade de um corpo técnico de trabalhadores qualificados, suficientes e com
dedicacdo integral a ESF.

Importante destaque cabe ao que Gurgel Janior (2004) relata a respeito da diretriz
mercadologica da reforma gerencialista dos anos 1990, com énfase para as atividades que
apresentem maior rentabilidade, pois, pode-se perder o elemento da solidariedade, tdo caro ao
campo da saude, bem como ndo compreender que, neste campo, inimeras acOes de saude
precisam ser executadas, exista ou ndo viabilidade econémica ou a possiblidade de ser lucrativa.

Nessa perspectiva, chama a atengdo, em 2020, no Rio de Janeiro, a Mesorregido das
Baixadas, o lado mais oeste da Mesorregido Metropolitana do Rio de Janeiro, onde predomina
0 conjunto de Municipios protegidos com direitos trabalhistas e sem estabilidade. Os quais
podem ser mais vulneraveis nas situacdes de crise financeira e politica de reducao da forca de
trabalho em salde nesse nivel de atencdo, agora respaldados por uma nova conformacgéo da
PNAB, em 2017.

Giovanella, Franco e Almeida (2020) apontam que as novas composi¢des das equipes

de SF sem ACS, permitidas na PNAB 2017, afetam as bases do modelo assistencial da ESF em
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seu componente comunitario e de promocao a satde. Ademais, 0s arranjos possiveis de novas
equipes com cargas horarias minimas aos profissionais médicos, de dez horas semanais,
fortalecem um outro tipo de modelo de atencdo, mais voltado a atencéo curativa e de controle
de riscos individuais, o que destoa dos propositos da APS.

Trés pontos emergem na PNAB 2017: a) a regulamentacéo e valorizacdo das equipes de
atencdo basica tradicionais, que poderdo substituir as e-ESF; b) o carater ndo obrigatério de
cobertura com ACS para 100% da populacéo, o que, por um lado, propicia maior autonomia e
respeito as diversidades locorregionais, mas, por outro lado, podem ampliar os gastos
municipais, sem contrapartida de outros entes federativos, ao se considerar a regulamentacéo
do Piso Salarial dos ACSs/ACEs; c) a validacdo de dois padres de AB, um essencial e um
ampliado. (CECILIO; REIS, 2018)

Nos mapas dos trés estados, em 2020, a despeito do incremento de formas mais
protegidas aos trabalhadores, a existéncia de 74 municipios em Pernambuco (40,2%), de 125
municipios na Bahia (31,4%) e de 30 municipios no Rio de Janeiro (34,4%) na condi¢do do
conjunto de Municipios Protegidos Sem Estabilidade, além de 01 municipio no Rio de Janeiro
como Muito Desprotegido, emitem o alerta para 0 monitoramento dessa situacdo nos
respectivos estados, diante da vigéncia da PNAB 2017 e de seus possiveis desdobramentos, que
podem levar a uma maior precarizacao nas formas de contratacao de pessoal na APS.

A seguir, um resumo da distribuicdo espacial no periodo em analise. (Quadro 23)



Quadro 23 — Sintese da distribuicdo espacial por estados e Mesorregides.
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Objetivo

Pernambuco

Bahia

Rio De Janeiro

Apresentar a distribuicdo
espacial dos municipios
classificados de acordo

com a tipologia das
formas de contratagdo de
pessoal praticadas na
Atencdo Priméria a
Saude.

- E dividido em 5 Mesorregides: a Mesorregi&o do
Sertdo Pernambucano; a Mesorregido do Sao
Francisco Pernambucano; a Mesorregido do
Agreste Pernambucano; a Mesorregido da Mata
Pernambucana; e a Mesorregido Metropolitana do
Recife.

- O perfil dos municipios do estado passa do
conjunto de PSE para o conjunto de PCE em todas
as Mesorregides.

- Reducéo acentuada de municipios Muito PSE e de
Muito PCE em 2020.

- A Mesorregido Agreste Pernambucano é a que
mais apresenta maior quantitativo de municipios em
transi¢do ao final da série.

- A distribuicéo dos municipios do conjunto PSE é
observada em todas as Mesorregides.

- A capital Recife passa de Muito PSE, em 2008,
para Muito PCE, em 2020.

- E dividida em 7 mesorregides: a
Mesorregido do Extremo Oeste Baiano; a
Mesorregido do Vale Sdo-Franciscano

da Bahia; a Mesorregido do Centro-Norte
Baiano; a Mesorregido do Nordeste Baiano;
a Mesorregido Metropolitana de Salvador; a
Mesorregido do Centro-Sul Baiano; e a
Mesorregido do Sul Baiano.

- Mudanca de perfil do conjunto PSE para o
de PCE ao se considerar a maior parte das
Mesorregides, inclusive com reducdo
acentuada dos perfis de Muito PSE.

- Em 2020, nimero acentuado de municipios
em transicdo em todas as Mesorregides.

- A capital Salvador passa de Municipio
PSE, em 2008, para Municipio PCE, em
2020.

- Em 2008, chama a atencdo na Mesorregido
Centro Sul Baiano o nimero de municipios
do conjunto DES e sua diminuigdo, em
2020.

- E dividido em 7 mesorregides e que so
assim denominadas:

Mesorregido Metropolitana do Rio de
Janeiro; Mesorregido do Norte
Fluminense; Mesorregido do  Centro
Fluminense; Mesorregido das Baixadas;
Mesorregido do Noroeste Fluminense;
Mesorregido do  Sul  Fluminense; e
Mesorregido do Norte Fluminense.

- Reducdo acentuada do perfil de
municipio Muito PSE em todas as
mesorregides.

- Em 2020, incremento de Municipios
do conjunto PCE nas Mesorregides, com
excecdo da Mesorregido da Baixada e
Metropolitana do Rio de Janeiro.

- A capital Rio de Janeiro passa de
Municipio PSE, em 2008, para
Municipio em transi¢éo, em 2020.

Fonte: A autora.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O tema proposto nesta tese constituiu um grande desafio. De um lado, pela relevancia
das formas de contratacdo de pessoal no nivel de atencdo que ordena 0 modelo de atencéo a
salde no pais. E, este, ainda, defendido por muitos, nos moldes da Declaracdo de Alma Ata.

De outro, por reconhecer que a forca de trabalho em salde deveria estar mais protegida em
sua forma de contratacdo, para nao estar sujeita a ciclos politicos e a politicas de satde que
promovam retrocessos.

Ademais, o desafio de colocar em pauta os novos modelos de gestdo da satde oriundos
de uma ldgica gerencialista e sob a égide neoliberal, com seus impasses, debates e incoeréncias
guanto a sua eficiéncia. Além de expor a precarizacdo do trabalho e as mudancas ocorridas nas
formas de contratacdo nos treze anos da série estudada, por meio dos dados inseridos no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em trés estados com diferentes
abordagens de gestdo da salde.

Nesse tocante, destaca-se 0 que o estudo demonstrou como principais achados.

Quanto a analise da dimensdo da qualidade de clareza metodolégica do CNES, fica
evidenciado o enorme arsenal de documentos disponiveis no site, mas que ndo possuem
linguagem clara e acessivel aos usuarios e pesquisadores do Sistema. Os manuais apresentam
baixa capacidade de apoio em relacdo ao volume de inclusdes das novas formas de contratacao,
chamando a atencdo a indisponibilidade de informacgdes importantes, em especial, quando se
trata de mudancas de variaveis no Sistema, a exemplo da troca de esfera administrativa para
natureza juridica, o que poderia comprometer um estudo de série historica.

Porém, o estudo vem demonstrar a importancia do CNES como fonte de informacéo
relevante sobre as formas de contratacdo de pessoal na APS, haja visto o volume de dados que
foram analisados. Além disso, revela que os achados podem contribuir para o aprimoramento
do Sistema a luz de uma maior integragé@o e envolvimento das areas técnicas com 0s gestores.
Aponta-se, ainda, que ndo ha referéncia de avaliacdo dessa dimenséo de qualidade do CNES, o
que concede ao estudo a singularidade e primazia de pioneirismo.

Quanto as mudancas nas formas de contratacdo de pessoal na Atencdo Priméria a
Saude dos estados selecionados, pode-se observar, seja por meio das Portarias publicadas ou
pela analise do Banco de Dados do CNES, que a multiplicidade e o crescimento numérico dos
codigos revelam a complexidade do Sistema, no que diz respeito a insercdo e atualizacdo dos
cadastros, objeto de critica e discussdo entre 0s gestores municipais e técnicos. Verificou-se

também, ao longo da série, o incremento das formas de contratacdo que nédo constituem vinculos
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empregaticios, o que pode ser considerado uma adequagdo do Sistema as novas demandas
oriundas da flexibilizac&o das relagdes trabalhistas.

Em relacdo a proposta da tipologia das formas de contratacéo identificadas na Atencéo
Primaria a Saude dos estados selecionados, ressalta-se a classificacdo das formas de
contratacdo em Protegidas com Estabilidade (PCE), Protegidas Sem Estabilidade (PSE) e
Desprotegidas (DES). Ao serem utilizadas, estas formas evidenciaram diferengas quanto aos
modelos adotados nos estados de Pernambuco, Bahia e Rio de Janeiro. Compreende-se que essa
contribuicdo do trabalho sugere a realizacdo de mais estudos, em outros estados e em periodos
distintos. A exploracdo da base de dados quanto a essa tematica e a proposta de uma tipologia
constituem fato inédito, que merece o devido destaque por sua originalidade.

No que concerne a validacédo da tipologia proposta nos municipios de Pernambuco,
Bahia e Rio de Janeiro, nos anos de 2008 a 2020, verificou-se, no primeiro, 0 aumento do
namero da forca de trabalho na APS, a mudanca de perfil de PSE para PCE, com a adogao do
vinculo estatutario. Entretanto, ainda se mantendo, como preferéncia do PSE, os Contratos por
Tempo Determinado.

No Estado da Bahia também se evidenciou um incremento numérico da forca de
trabalho na APS e a mudanca de perfil de PSE para PCE. Chama a atencdo a mudanca de
emprego publico (EMPP) para estatutario (ESTT), revelando a ndo adogdo de muitos
municipios ao Programa FESF — SUS.

No Estado do Rio de Janeiro apontou-se o crescimento da forca de trabalho na APS,
entretanto, com a permanéncia do perfil PSE, inclusive com a identificacdo da forma de
contratagdo celetista. Ainda, foram constatados valores discrepantes entre PSE e DES,
revelando uma insercao de dados com codificacdo equivocada, apenas nos anos de 2013 e 2014.
O que possivelmente revela a ndo apropriacdo, pelos municipios, de novos codigos inseridos
no sistema.

Destaca-se, ainda, uma redugéo acentuada no volume das formas de contratacdo PSE no
final da série, entre os anos de 2018 a 2020; o estudo apontou 0s maiores valores no municipio
do Rio de Janeiro, cuja opgdo de gestédo da APS foi pelas OSs. O que pode confirmar a crise
séria que este ente municipal enfrenta, conforme a afirmativa de outros autores, como Fonseca,
Lima e Teixeira. (2021)

Verifica-se, assim, que a validacdo da tipologia evidencia a possibilidade de replicar a
metodologia utilizada, contribuindo para o aprofundamento e a abrangéncia do tema.

Quanto a tipificacdo dos municipios dos estados selecionados de acordo com as formas

de contratacdo de pessoal praticadas na Atencdo Primaria a Saude, aponta-se para o
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ineditismo dessa classificagdo municipal, o que propiciou uma leitura diferente de como as
formas de contratagdo eram distribuidas nos portes populacionais. Entdo, torna-se possivel
identificar, em 2020, que a maior parte dos Municipios de Pequeno Porte em Pernambuco eram
Municipios do conjunto PSE, enquanto os da Bahia e do Rio de Janeiro eram Municipios PCE.

Outro achado relevante diz respeito as capitais, no final da série: Recife como Municipio
Muito PCE, Salvador com Municipio PCE e o Rio de Janeiro como Municipio em Transic&o.

E, finalmente, quanto a distribuicdo espacial dos municipios classificados de acordo
com atipologia das formas de contratacao de pessoal praticadas na Atencdo Priméaria a Salde,
fica evidenciada a importéncia da classificacdo realizada, a luz da qual pode-se visualizar o
comportamento dos municipios de acordo com as Mesorregides de Salde.

A distribuicdo espacial pode constituir uma importante contribuicdo para estudos mais
aprofundados, com analises de clusteres ou estatisticas espaciais, haja visto ser esse um tema
tdo caro ao SUS, frente a caréncia de artigos que analisem os resultados do tema proposto,
notadamente com recorte sobre a distribuicdo por Mesorregido, nesses estados.

Outra contribuicéo foi o alerta sobre a permanéncia de Municipios do conjunto PSE nos
trés estados: a necessidade de serem monitorados em relacdo as novas mudancas trazidas pela
PNAB 2017. Mudangas estas que podem significar uma maior precarizagdo nas formas de
contratacdo na APS.

O percurso dos trés estados analisados revela o incremento de Municipios em transicao,
0 que pode significar mudancas a posteriori, 0 que indica a necessidade de continuidade de
estudos que possam complementar as analises aqui efetuadas.

Ao se comparar os trés estados fica evidente que as formas de contratacdo mais
precarizadas se encontram no Rio de Janeiro, em especial nos municipios de portes 4,5 e 6, em
comparacéo aos estados do Nordeste, que optaram por formas mais protegidas. Assim, coloca-
se em evidéncia a inserc¢ao dos novos modelos de gestdo da saude no Rio de Janeiro, em especial
as 0Ss. Ressalta-se que, na Bahia, 0 modelo de FEDP n&o obteve a adesao esperada, optando
0s municipios pelo modelo de gestdo da saude da Administracdo Direta.

Finalmente, as hipdteses de que o CNES incorporou a flexibilizagdo das relacoes
trabalhistas, com a insercdo de multiplas formas de contratacdo, como reflexo da reforma
estrutural do Estado brasileiro na década de 90 e que é possivel tipificar a flexibilizacdo das
relacdes trabalhistas nos municipios brasileiros com base em analise do CNES, foram
confirmadas pelos achados deste estudo.

Diante dos resultados encontrados no Rio de Janeiro, nunca é demais colocar em alto
relevo que SAUDE NAO E MERCADORIA, MAS UM BEM PUBLICO! Assim, espera-se
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que a responsabilidade da gestdo da saude, em qualquer dos entes federativos, ndo se renda a
I6gica do mercado, nem tampouco que a satde ndo seja considerada um direito de todos e dever
do Estado. E, isso, perpassa pela defesa irrestrita do SUS e da forca de trabalho em saude que
o0 sustenta. E que esta seja valorizada e mais protegida em seu trabalho.

Apesar de reconhecer as limitacbes dos dados secundarios do CNES, ou seja, passiveis
de inconsisténcias, defende-se, com base nas multiplas evidéncias deste estudo, o quéo viavel

é 0 cadastro, como base para novas investidas de estudos.
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