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Family health team work management

Gestién del tfrabajo en equipo de salud familiar

RESUMO:

Objetivos: Descrever o perfil, formagdo complementar, aspectos sobre educagdo permanente, vinculo e plano de carreira de
profissionais de equipes da Saude da Familia. Método: Pesquisa descritiva de abordagem quantitativa. Participaram 78 membros
de equipes multiprofissionais. Os dados foram coletados em 2016, por meio de um instrumento para caracterizar o profissional
e as dimensoes de tempo de atuagéo e qualificacdo dos profissionais das equipes, formas de contratacédo e modalidades
de vinculos profissionais, plano de carreira e remuneragéo variavel e educacao permanente. As anélises foram geradas no
software IBM SPSS versdo 21. Resultados: A distribuicdo de médicos e enfermeiros € homogénea, percebe-se uma redugao
de agentes comunitarios de saude. Foram mais frequentes as caracteristicas: vinculo trabalhista regulado pela Consolidacao
das Leis Trabalhistas, baixa formagéo complementar para a atengéo primaria a saude, até um ano de trabalho na equipe, com
baixa formagdo complementar para area e iniciativas de agdes de educacgéo pela gestdo. Conclusées e implicacoes para a
pratica: Existem fragilidades que podem interferir na organizagao do processo de trabalho influenciada pelos eixos da formagao
e formas de contratagéo.

Palavras-chave: Recursos Humanos; Gestdo em saude; Atengao Primaria & Saude; Saude da Familia; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivos: Describir el perfil, la capacitacion complementaria, los aspectos sobre la educacion permanente, el vinculo y el plan
de carrera de los profesionales de los equipos de salud familiar. Método: Investigacion descriptiva con enfoque cuantitativo.
Participaron 78 miembros de equipos multidisciplinarios. Los datos se recopilaron en 2016, utilizando un instrumento para
caracterizar al profesional y las dimensiones de tiempo de actuacion y calificacion de los profesionales del equipo, formas de
contratacion y modalidades de vinculo profesional, plan de carreray remuneracion variable y la educacion permanente. Los analisis
se generaron en el software IBM SPSS version 21. Resultados: La distribucién de médicos y enfermeras es homogénea, se
observa una reduccion en los agentes comunitarios de salud. Las caracteristicas mas frecuentes fueron: vinculo de trabajo través
de la Consolidacion de las Leyes del Trabajo, baja capacitacion complementaria para la atencion primaria en salud, hasta un
afio de trabajo en el equipo, con baja capacitacion complementaria para el area e iniciativas de acciones educativas por parte
de la gerencia. Conclusiones e implicaciones para la practica: Existen debilidades que pueden interferir en la organizacion
del proceso de trabajo influenciado por los ejes de la capacitacion y las formas de contratacion.

Palabras clave: Recursos Humanos; Gestién en Salud; Atencién Primaria de Salud; Salud de la Familia; Enfermeria.

ABSTRACT

Objectives: To describe the profile, complementary training, aspects about permanent education, bond and career plan of
professionals from Family Health teams. Method: Descriptive research with a quantitative approach. Seventy-eight members
of multi-professional teams participated. Data were collected in 2016, using a tool to characterize the professional and the
dimensions of time of work and qualification of the team’s professionals, ways of hiring and modalities of professional bonds,
career plan and variable remuneration and permanent education. The analyzes were generated by using IBM SPSS software
version 21. Results: The distribution of physicians and nurses is homogeneous, one notices a reduction of community health
agents. The most frequent characteristics were: legal and formal employment relationship, low complementary training for primary
health care, up to one year of work in the team, with low complementary training for the area and initiatives of educational actions
by management. Conclusions and implications for practice: There are weaknesses that can interfere in the organization of
the work process influenced by the training axes and forms of hiring.

Keywords: Workforce; Health Management; Primary Health Care; Family Health; Nursing.
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INTRODUCAO

No Brasil, 0 avango da Atengéo Primaria a Saude (APS) é
fruto de intensos arranjos no aparato estatal e de forte influéncia
internacional nos investimentos. Em 2006, o Ministério da Saude (MS)
publicou a primeira Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
sendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) o modelo preferencial
de reorganizacao da APS no Sistema Unico de Satde (SUS)."

A ESF compreende a organizagéo de processos e gestao
democratica mediante a comunicagdo—negociagdo com o
protagonismo dos profissionais de satide. Assim, para a organizagao
do trabalho em saude na APS existe uma articulag@o entre
recursos fisicos e tecnoldgicos e capital humano.?2 No tocante
a organizacgao de pessoal, desde a institucionalizagdo da ESF,
a diretriz previa a formacgao de equipes multiprofissionais com
responsabilidade em abrangéncia territorial.

Percebe-se que, nas revisdes publicadas da PNAB, houve
mudancas significativas na forma de organizacdo.® A reviséo
da PNAB, publicada em 2017, momento em que se discutia
a reforma do Estado, apresentou a gestdo em saude novas
possibilidades de vinculos profissionais e, em particular, das
formas de contratagéo de pessoal, que desencadeou na APS uma
proliferagdo de vinculos empregaticios transitérios.* Entretanto,
mesmo com as mudancgas na proposta inicial, a PNAB ainda
é a principal diretriz, no SUS, de organizacdo do acesso da
populacédo a APS e aos servigcos de saude.®

Destaca-se que as modificages que ocorreram na politica da
APS do Brasil tém sinalizado desafios para a condugdo da atencao
asaude.® Nesse contexto, nos Ultimos anos, o trabalho na ESF tem
se fragilizado na pratica por ag6es individuais dos profissionais,
além do desapreco profissional e de assalariamento,® situagéo que
estava sendo verificada antes das mudangas da PNAB 2017 e que,
a partir de sua publicacao, reforca a fragmentag¢éo por trabalho
especializado na contramao do trabalho em equipe multiprofissional.

Assim, tem-se constatado na estrutura juridico-administrativa
do SUS, inclusive na APS, acelerada contratacéo de profissionais
com salarios diferentes para a realizagao de trabalhos semelhantes,
estabelecendo multiplicidade de remuneragdes, vinculos e
formas de contratagéo.”

Paraa APS, as cedéncias na forma de vinculos e da normalizagéo
das relagdes de trabalho repercutem na fragilidade dos direitos
trabalhistas com implicagdes que refletem, diretamente, na proposta
do modelo de atencéo. Nesse sentido, a possibilidade de estudo,
a partir dos dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), permite observar
a situagao do trabalho e do trabalhador de saude na APS.®

Considera-se importante para o planejamento da forga de
trabalho a percepcéo do trabalhador sob o seu trabalho, que é
essencial para garantir a condugao do sistema de saude,® pois
esse é coparticipante nas agdes e decisdes e pode favorecer
estratégias especificas para a gestdo em saude local.

Desta maneira, reconhecer os processos da dinamica da
gestéo do trabalho que perpassa pela educacao ao trabalhador
do SUS propde a gestdo em saude ampliar estratégias que
possam ser transformadoras das praticas de saude.

A relevancia da APS no ambito da assisténcia e da gestéo
de sistemas de saude acrescida da importancia da gestéo de

equipes para a viabilizag&o do trabalho na ESF e da possibilidade
de contribuir para a construg¢éo de conhecimentos que subsidiem
a elaboragdo de estratégias de qualificagéo do trabalho da
APS e favoregam a gest@o na tomada de deciséo, a fim de
gerar beneficios, justificaram a realizacao desse estudo. Essa
investigac@o teve como objetivo descrever o perfil, formacgao
complementar, aspectos sobre educagdo permanente, vinculo e
plano de carreira de profissionais de equipes da Saude da Familia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa,
realizado em um municipio do médio norte mato-grossense.

No referido municipio houve investimento progressivo na cobertura
da APS por meio da adeséo ao Programa Mais Médicos (PMM), que
impulsionou o incremento quantitativo de profissionais e repercutiu
em ampliacdo do acesso. Dados da Secretaria de Atengao Primaria
a Saude do MS demostram que, em 2013, 0 municipio possuia
cobertura de 47,61% de APS e que, apds a adeséo ao PMM,
elevou a cobertura para71,9% em 2014, 82,2% em 2015 e 98,3%
em 2016, configurando nesse ano o apice de oferta de servigos na
APS para a realidade local, em apenas trés anos.

O presente estudo integra um conjunto de pesquisas
desenvolvidas no quadriénio 2015-2018, com integragao
ensino-servico e em parceria estabelecida com a gestdo em
saude municipal por meio do Escritorio de Qualidade para
Organizacg6es de Saude (EsQualOS/UNEMAT). Como parte do
protocolo de pesquisas ficou acordada a divulgacéo cientifica
apos a entrega dos relatorios finais & gestéo.

Para participagéo no estudo, por conveniéncia, foram convidadas
dez unidades de saude da familia cadastradas para receber a
avaliacdo do 32 ciclo do PMAQ-AB. Tal selecao de conveniéncia
justifica-se por estarem cadastradas para avaliagéo do 3° ciclo do
PMAQ e possuirem equipe multidisciplinar completa no periodo
da coleta de dados da pesquisa. Quanto aos membros da equipe,
todos foram convidados e aceitaram participar do estudo.

Setenta e oito membros da equipe multiprofissional (enfermeiro,
médico, técnicos de enfermagem, recepcionista, agentes comunitarios
de saude (ACS), cirurgido-dentista e técnico de higiene bucal)
participaram do estudo. Os dados foram coletados no segundo
semestre de 2016, em visita presencial dos pesquisadores
responsaveis em cada unidade de saude, ap6s agendamento
por telefone, de acordo com o melhor dia e horario para a
equipe participar. Guiou-se a coleta por meio de um instrumento
estruturado de perfil sociodemogréfico e um disponivel no guia
do PMAQ'™ Médulo Il - Entrevista com Profissional da Equipe de
Atencéo Basica e Verificagdo de Documentos na Unidade Basica
de Saude. Nesse estudo, foram utilizados os tdpicos: tempo de
atuacéo, formagé@o complementar e qualificagdo dos profissionais das
equipes da saude da familia, formas de contratacdo e modalidades
de vinculos profissionais, plano de carreira e remuneragéo variavel
e educacao permanente, que estao sistematizadas no Quadro 1.

Apos a coleta dos dados, houve dupla digitagdo em planilha
eletrbnica, na qual as analises foram geradas por meio do
software I1BM SPSS® versdo 21 e apresentadas em tabelas
com seus valores absolutos e percentuais. Para fins de analise
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e discussao, os resultados foram apresentados em blocos, RESULTADOS
conforme as dimensbes selecionadas no Quadro 1.
Foram respeitados todos os aspectos éticos em pesquisa, de Osresultados s@o apresentados em quatro tabelas: a Tabela 1 exibe

acordo com a Resolugédo 466/12, com apreciagao e aprovagao 0 quantitativo estratificado do perfil por profisséo, coordenagéo
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) de equipe, tempo de atuagéo dos membros na equipe de saude,
sob o n® CAEE: 51340215.0.00005166. formacé@o complementar e o tipo de formacéo; a Tabela 2 apresenta

Quadro 1. Varidveis segundo dimensdes de analise da gestdo do trabalho na Atengdo Basica.

DIMENSOES DE ANALISE

VARIAVEIS

Tempo de atuacgao,
perfil e formagdo dos
profissionais da equipe
de APS

Educagdao Permanente

Formas de contratagdo e
modalidade de vinculos
profissionais

Plano de carreira e
Remuneracdo variavel

Profissdo do entrevistado

O senhor é coordenador da equipe?

Quanto tempo o senhor atua nesta equipe de AB?

O senhor possui ou estd em formagdo complementar?

Possui quais destes processos de formagdo?

Ha no municipio agdes de educagdo permanente que envolvam profissionais da Atengdo Basica?
Essas a¢des de educacdo permanente contemplam as demandas e necessidades da equipe?

Em quais dessas a¢Oes a equipe participa ou participou no ultimo ano?

Qual o seu agente contratante?
Qual é seu tipo de vinculo?

O senhor tem plano de carreira?

No plano tem progressdao por tempo?

No plano tem progressdo segundo avaliagdo de desempenho ou desenvolvimento (mérito)?
Gratificagdo por formacgdo/titulo?

O senhor tem incentivo, gratificagdo, prémio financeiro por desempenho?

Fonte: Adaptado do documento - Satide mais perto de vocé: acesso e qualidade Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
(PMAQ) Documento sintese para avaliagdo externa, publicado pelo Ministério da Satde'®

Tabela 1. Distribuicdo dos membros das equipes de APS, segundo o perfil profissional, as categorias de participacdo e tipo de
formagdo complementar, de um municipio do médio norte mato-grossense, 2016

N %
Profissdao
Médico 10 12.82
Enfermeiro 10 12.82
Cirurgido-dentista 07 8.97
Técnico de Enfermagem 10 12.82
Técnico de Higiene Bucal 07 8.97
Recepcionista 10 12.82
Agente Comunitdrio de Saude 24 30.78
Coordenacao da Equipe
Enfermeiro 10 100
*Tempo de atuagao dos profissionais na equipe
1ano 52 66,66
2 anos 07 12.82
3 anos ou mais 19 20.76
*Formagdao complementar
Profissionais de nivel superior que possuem ou estao em formagdo complementar 15 55,55
*Tipo de Formagao complementar
Especializagdo em Medicina de Familia e Comunidade/Saude da Familia 04 26.66
Outras especializacdes 09 73.34

Fonte: Extraido do banco de dados da pesquisa. * Adaptado do documento:Satide mais perto de vocé: acesso e qualidade Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ) Documento sintese para avaliagdo externa?®
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os resultados referentes a Educacdo Permanente (EP); aTabela 3 se
refere as formas de contratacdo e modalidade de vinculo trabalhista
dos profissionais; e a Tabela 4 apresenta o panorama dos planos
de carreiras nos municipios.

Percebe-se que a coordenacgéo das unidades é feita por
enfermeiros, com maior frequéncia, que as equipes possuem
pouco tempo de atuagdo na area de abrangéncia e que a formagéo

complementar na area da APS é baixa. Embora existissem
momentos de ac¢des de capacitagao, os participantes apontaram
que os temas abordados ndo contemplaram as necessidades
do trabalho. Observa-se a auséncia de aspectos relativos ao
plano de carreira, considerando incentivos, gratificagao, prémio
financeiro por avaliagdo de desempenho e/ou progressao por
titulacdo e formacao profissional.

Tabela 2. Distribuicdo das respostas dos membros das equipes de APS em relagdo a Educagdo Permanente (EP) de um municipio

da regido médio norte mato-grossense, 2016

N %

Existéncia de acOes de educagdo permanente 63 80,76
Acdes que contemplam as necessidades de capacitagdo 42 66,66
*Tipo de agoes de educagdo permanente no tltimo ano**

Telessaude 26 19,40
Telediagndstico 8 5,97
Teleconsultoria 12 8,95
EAD/UNASUS 23 17.16
Cursos presenciais 63 47.01
Tutoria/preceptoria 2 1,49

Fonte: Extraido do banco de dados da pesquisa. * Adaptado do documento: Saude mais perto de vocé: acesso e qualidade Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Ateng&o Basica (PMAQ) Documento sintese para avaliagdo externa®, ** Na variavel, admitiram-se mdltiplas respostas

Tabela 3. Distribuicdo dos membros das equipes de APS segundo o tipo de vinculo de um municipio da regido médio norte

mato-grossense, 2016

N %
*Trabalhadores que relatam que tém como agente contratante
Administragdo direta 78 100
Terceirizagdo - -
*Tipo de vinculo
Servidores publicos estatutarios 4 5.12
Contrato CLT 3 3.84
Contrato temporario pela administragdo publica regido por legislagdo especial (federal, 71 91.04

estadual, municipal)

Fonte: Extraido do banco de dados da pesquisa. * Adaptado do documento: Saide mais perto de vocé: acesso e qualidade Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ) Documento-sintese para avaliagdo externa®®

Tabela 4. Distribuicdo do panorama dos planos de carreiras dos membros das equipes de APS de um municipio da regido médio

norte mato-grossense, 2016

%

*Profissionais possuem plano de carreira

5.12

*Profissionais tém incentivo, gratificagdo, prémio financeiro por desempenho - -

*Profissionais possuem no plano de carreira progressao por antiguidade 4

5.12

*Progressdo segundo avaliagdo de desempenho ou desenvolvimento - -

*Progressao por titulacdo e formacgao profissional

Fonte: Extraido do banco de dados da pesquisa. * Adaptado do documento: Saude mais perto de vocé: acesso e qualidade Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ) Documento sintese para avaliagdo externa®®
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DISCUSSAO

Participaram das entrevistas 68 profissionais de
saude e 10 recepcionistas. Destes, 12,8% eram enfermeiros,
12,8% médicos, 8.9% cirurgides-dentistas, 12,8% técnicos
de enfermagem, 8.9% técnicos de higiene bucal, 30,7% ACS
e 12,8% recepcionistas.

Todos os profissionais enfermeiros assumem a coordenagao
das equipes de APS, o que gera duplicidade de atividades,
gestao e assisténcia. Na América Latina, emergem discussoes
para 0 avan¢o na normatizacdo da atuagcdo em enfermagem,
propondo praticas avangadas e de formag&o minima,'" com
vistas a caracterizar possivel aumento do escopo de pratica dos
enfermeiros, o que pode contribuir para a melhoria do acesso e
da cobertura em saude.?

Com relagdo ao tempo de atuagao desses membros,
observa-se que 66,6% dos entrevistados informaram ter menos
de um ano de atuacao na equipe e 12.8%, até dois anos.

As contratacdes realizadas nesse contexto ndo asseguram
fixacdo. No Brasil, estudos sobre recursos humanos na APS
demostram alta rotatividade,® pouco incentivo para a progressao
salarial e profissional alinhado as baixas condi¢des de trabalho e
envolvimento dos profissionais na transformacdo do modelo de
atencao, justificado por formagéo incipiente,'®'* que compromete
a efetividade do modelo assistencial pensado para a APS,'® além
de prejudicar a qualidade da assisténcia e a satisfagcdo dos
usuarios.®

Os ACS, que representam forca de trabalho essencial
a ESF, tiveram, na composicédo da equipe de saude, forte
alteragao, segundo a PNAB de 2017."” Ademais, questiona-se
a qualificacao desse profissional em assumir as atribuicées
de orientagdo e acompanhamento das multiplas condicdes de
saude.'® Percebe-se que foram oportunizadas diversas formas
de qualificacao breves e intermitentes ao ACS e, embora tenha
configurado alternativa a demanda dos servigos, representou, em
certo momento, um espaco de avango que nao se confirmou.'®

Outro aspecto a ser considerado nesse municipio diz respeito
ao investimento progressivo da cobertura da APS, que caracterizou
ampliagéo do acesso, a partir do ano de 2014, apds provisao
emergencial de médicos pelo PMM, o que requereu da gestéo
local a organizagcéo dos servi¢os e incremento quantitativo e
fixacdo de médicos e, consequentemente, de outros profissionais
para o nivel primario. Entretanto, houve decréscimo de cobertura
nos anos subsequentes: 2017 foi de 85,4%, 83,9% em 2018,
e até novembro de 2019, a cobertura registrada era de 80,2%,
em 22 unidades de Saude da Familia.?®

Sobre a formacdo complementar, 55% dos profissionais
de nivel superior declararam ter concluido ou estar cursando
alguma pdés-graduagéo, somente 10% dos médicos e 30% dos
enfermeiros declararam ter concluido especializagdes na area
da APS.

Destaca-se que 90% dos médicos declararam ter
concluido residéncia em Clinica Médica ou Cirurgica e nenhum
entrevistado referiu quaisquer residéncias em Saude da Familia
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ou Medicina de Familia e Comunidade e Residéncias em
Saude Publica/Saude Coletiva.

Para a qualificagdo do processo de trabalho em saude,
valorizacao e satisfag@o do trabalhador, o Ministério da Saude
tem incentivado a gestéo a implementar atividades de Educacao
Permanente em Saude (EPS). Assim, a EPS pode ser entendida
como um dispositivo potente de gestdo do trabalho e esta
ancorada na Politica Nacional da Educag@o Permanente em
Saude (PNPS).2!

Dentre os entrevistados, 80,7% afirmaram participar de
momentos de agbes de capacitacdo ofertadas pela gestéao
municipal, porém, o maior quantitativo dos profissionais sinalizou
que os temas abordados ndo contemplaram as necessidades
de capacitag@o. Nesse aspecto, & necessario rever como tém
sido capilarizadas as demandas que os profissionais tém feito
em ambito operacional, ou como a analise de encaminhamentos
as teleconsultorias é realizada. Dentre os que afirmaram terem
participado das agdes de educacéo permanente, as modalidades
mais frequentes foram os cursos presenciais, 0 que reforca a
necessidade de expandir o uso da plataforma de educacgédo da
telessaude nesses servigos.

Na perspectiva de um municipio no interior do estado de
Mato Grosso, com uma rede que possui Nos servigos estrutura
informatizada com acesso a internet, o incentivo no uso da
telessaude pode possibilitar, no &mbito da gestao, direcionamento
para o plano de educacgéo permanente e, na perspectiva dos
profissionais, capacidade de institucionalizar, no servigo, estratégias
de ensino, as quais podem ser compartilhadas na equipe.

Nesse sentido, para a superacgao da extenséo territorial e das
iniquidades de distribuicéo de servigos, a telessaude possibilita
utilizar recursos tecnoldgicos para a interagdo entre os profissionais
de saude e a rede de servigos, podendo promover, para além
de aprimoramento do trabalho da equipe, acesso a recursos
de apoio diagnostico e terapéutico, ampliando a coordenagao
do cuidado da APS.2

Profissionais reconheceram que o uso dos servi¢cos
de Tele-educacéo foi atribuido & sua aplicagdo no apoio
assistencial.?® A contribuicéo da telessaude, como dispositivo
de apoio as equipes de saude, potencializa a ampliagdo do
acesso e da qualidade da atenc¢&o.2+2

Nesse sentido, a oferta da educacéo permanente para as
equipes pode contribuir para o fortalecimento e amplia¢cdo do
acesso a APS, por meio da qualificagdo para os profissionais.

Quanto a contratag@o, o maior percentual é de contratos
temporarios diretos com a administragéo publica, o que sugere
maior fragilidade de vinculos trabalhistas. Tal fato pode representar
limites para a construcao do processo de trabalho em unidades
de saude, como modelo de saude da familia, 0 que pressupde
estabelecimento de vinculos.

Em municipios de maior porte populacional na APS, a
terceirizagao, flexibilizagdo dos vinculos trabalhistas e contratacao
por CLT sdo mais presentes.? Contudo, processos de flexibilizagdo
mudam, significativamente, o contexto do trabalho no campo
da saude.?

Escora Anna Nery 25(1)2021

5



Gestiio do trabalho da sadde da familia
Gleriano JS, Fabro GCR, Tomaz WB, Forster AC, Chaves LDP

Especificamente, para o ACS ha intensificagéo da realizagéo
de atividades administrativas em detrimento do tempo para visitas
domiciliares somado a uma proposta de trabalho para a coleta
de informagdes e preenchimento de sistemas de informacao,
perfazendo um tensionamento em desiguais vinculos empregaticios
e precarias condi¢des de trabalho com sub-remuneragéo.?®

Dados os limites impostos pela politica econémica, importa
lembrar que ha mecanismos de contratacéo de pessoal por meio
de Organizagoes Nao-Governamentais (ONGs) e Organizagdes
da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip), cujos dispéndios
séo contabilizados como “servigos de terceiros” e ndo como
“despesas de pessoal,? dispositivo utilizado para burlar a Lei
de Responsabilidade Fiscal”. O que depreende a necessidade
de um mecanismo para criar possibilidades de ampliar os
gastos, sem confrontar-se com a lei de responsabilidade fiscal
e respeitar a contratacao.

N&o foram identificados aspectos relativos ao plano de
carreira, considerando incentivos, gratificagao, prémio financeiro
por avaliacdo de desempenho e/ou progresséo por titulagcao
e formagéao profissional. Entretanto, destaca-se que quatro
servidores estatutarios se enquadravam em critério de progressao
na carreira por tempo de servigo. Apenas por plano de carreira,
quatro servidores, por serem estatutarios, enquadravam-se na
progressédo por antiguidade.

A luta de classes trabalhadoras levou ao reconhecimento
de direitos garantidos constitucionalmente, sendo o plano de
carreira uma potente ferramenta de gestéo, principalmente
quando agregado a outros subsidios, como a gratificagéo, a
avaliagéo de desempenho e a progressao por qualificagdo,” porém,
percebem-se limitagdes para a implementagao no setor saude.

Pode-se afirmar que a incorporagdo dos Planos de Cargos,
Carreiras e Salarios (PCCS) nos municipios ainda é fragil.
Reconhece-se interferéncia estatal na construgédo de um plano
de carreira para a ESF, além da inexisténcia de PCCS ou
incipiéncia na sua instituic@o, principalmente em municipios de
menor porte.** Porém, o PCCS é um instrumento que mobiliza
e potencializa a motivacdo dos trabalhadores, contribui para a
valorizacao, fixagéo e perspectiva de carreira no servigo.'

Os limites ja reconhecidos de dificuldades de atracédo e
fixag&o de profissionais e a ndo consolidagdo do plano de carreira,
cargos e salarios como instrumento estratégico para a gestao
do trabalho® tém sido trabalhados pela Secretaria de Gestéao do
Trabalho e da Educagéo na Saude (SGTES) por meio de projetos
de cooperagao técnica com municipios e estados para alavancar
iniciativas no fortalecimento do Programa de Desprecarizagéo
do Trabalho no SUS (DesprecarizaSUS), porém, ainda faltam
demonstracdes de capacidade de acompanhamento e avaliagéo,
além de gestores reconhecidas de RH desconhecerem o
DesprecarizaSUS.*?

No entanto, essas questdes sdo como desafios importantes
para a gestéo e forca de trabalho na APS do SUS, capazes
de impactar, consideravelmente, a organizagdo do modelo de
atencgéao, do processo de trabalho e da efetividade das praticas
de atencdo a saude.

Considera-se que a consolidagé@o da APS, nos Ultimos anos, é
um dos movimentos mais relevantes no avanco da universalidade
no SUS, sendo a ESF o eixo que tem ancorado esse processo.
Embora o municipio estudado possa ter conseguido a expansao
da APS por meio de investimentos federais e municipais apos
o PMM, as fragilidades de contratagdo e os ajustes fiscais na
reducéo dos gastos em protec¢ao social, dado o cenario nacional,
abriram brechas para a flexibilizagdo da dedicagdo dos membros
da equipe multiprofissional, reducéo de carga horaria e diminuicdo
da presenca do ACS na equipe.

CONSIDERAGCOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Nesse estudo, os profissionais possuiam pouco tempo de
atividade na unidade, baixa formagéo na area e vinculos de
trabalho frageis, o que repercute na forca de trabalho da APS
nesse municipio. Ha impactos para a conducao e organizagao
da atencéo, embora tenha ampliado a cobertura.

O enfermeiro € um articulador da APS e da dupla ocupagéo
de coordenacgéo da equipe e assisténcia, porém precisa estar
atento no acumulo de fungbes exercidas por esses profissionais
e para as multiplas tarefas que exercem.

A formagéo para a APS ainda é incipiente, o que configura
fragilidades para a efetividade da aten¢éo e empenho na mudancga
de cultura da propria populagéo. A qualificagdo € emergente,
nesse caso, para promover espacos de melhoria do processo
de trabalho. Assim, o uso de ac¢des de educacdo permanente
por parte da gestéao podera auxiliar na mudancga desse perfil.

Destaca-se a precarizagao dos vinculos de trabalho, o que
pode ocasionar rotatividade e descontinuidade de acdes nas
equipes. Nesse caso, & necessario retomar o dialogo no sentido
da organizagéo do processo de trabalho e de estratégias que
auxiliem a dar continuidade ao cuidado, frente a essas situagbes
expostas.

Na gestéo do trabalho em saude a valorizagao do trabalhador
da saude e do seu trabalho, por meio dos PCCS, é uma das
estratégias que podem fixar e engajar a efetividade no desempenho
do trabalho em saude, porém, ha um crescente avango de
iniciativas neoliberais, que reverberam em possibilidades mais
efetivas de investimento no capital humano.

Como contribuigéo, o estudo mostra os nuances da realidade
da gestéo local para articular a politica de recursos humanos na
implementacao da APS. Reforga eixos estratégicos na gestao em
saude, como a educagao permanente, a telessaude e os desafios
de interiorizar servigos frente a aspectos politicos institucionais
que podem, ou nao, favorecer a fixagao de profissionais.

As limitagdes desse estudo estéo relacionadas com a
compreenséao do cendrio local e, embora tais limitagdes imprimam
a realidade exposta para pensar em diretrizes para lidar com
esses recursos humanos, corroboram os achados que ganham
concretude em diversas regides do pais, cujos cenarios sdo
peculiares como esse, e podem auxiliar o estado e o Ministério
da Saude (MS) por meio da Secretaria de Gestao do Trabalho
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e Educagédo na Saude (SGTES) a adotar estratégias indutoras
de qualificacao.

Neste sentido, recomenda-se a realizagéo de novos estudos
em outros cenarios para conhecer e explorar o uso dos dados
captados pelas avaliagdes do PMAQ -AB.
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