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RESUMO

MARTINS, Caroline Pagani. Precarizagdo do Trabalho na Atencdo Primaria a
Saude: entre trajetorias institucionais e dindmicas municipais. 2026. 196f. Tese
(Doutorado em Saude Coletiva) — Programa de Pds-graduagdo em Saude Coletiva,
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parana, 2026.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui o principal nivel de organizagdo do
cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS), sendo fortemente dependente da forca
de trabalho para a garantia do acesso, da continuidade e da integralidade das agdes.
No entanto, desde sua conformacao histérica, a APS tem sido marcada por arranjos
institucionais que favoreceram a disseminacado de formas precarias de trabalho nos
municipios brasileiros. Esta tese teve como objetivo analisar como escolhas
institucionais realizadas ao longo da trajetéria do SUS contribuem para a consolidagao
da precarizagao do trabalho na APS dos municipios brasileiros. Trata-se de um estudo
de abordagem quantiqualitativa, de natureza explicativa. No plano quantitativo, foram
analisados dados secundarios do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) referentes ao periodo de 2017 a 2023, com foco nas modalidades de
contratagao, carga horaria e multiplicidade de vinculos de médicos e profissionais de
enfermagem atuantes na APS de municipios de grande porte (MGP), segundo
macrorregides brasileiras. No plano qualitativo, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com nove gestores municipais de saude da macrorregido Norte do
Parana, conduzidas entre junho e setembro de 2022. As entrevistas foram
previamente agendadas e realizadas em ambientes privativos, com a presenca de
dois pesquisadores, buscando compreender as percepg¢des desses atores acerca das
formas de admisséao e vinculo da forga de trabalho no SUS, bem como as diferencas
entre municipios de pequeno e grande porte. Os resultados evidenciam a persisténcia
e a heterogeneidade regional da precarizagdo laboral na APS, expressa na
predominancia de vinculos ndo estatutarios, na elevada fragmentagédo das jornadas
de trabalho e na multiplicidade de vinculos profissionais. As entrevistas revelaram que
tais arranjos sao frequentemente naturalizados pelos gestores como respostas
pragmaticas a restricbes fiscais, instabilidade normativa e fragilidades do
financiamento federal. A luz do Institucionalismo Histdrico, sustenta-se que a
precarizacgao do trabalho na APS é um processo ancorado em trajetorias institucionais
e dependéncias de percurso construidas desde a implementacado do SUS, no qual a
descentralizagdo sem correspondente inducao federativa para a estruturacao de
carreiras, a flexibilizacdo das formas de contratagao, a fragilidade dos mecanismos de
coordenagao nacional e a difusdo de racionalidades neoliberais e gerenciais na
administragao publica contribuiram para a consolidagao de arranjos laborais precarios
como solugdes recorrentes e socialmente legitimadas. Desse modo, esta tese
contribui para o0 campo da Saude Coletiva ao evidenciar como escolhas institucionais
passadas produzem efeitos duradouros sobre a organizag&do do trabalho em saude.
Seus achados reforcam que o enfrentamento da precarizacdo do trabalho na APS
exige ndo apenas iniciativas locais, mas o fortalecimento de politicas nacionais de
gestdo do trabalho, com maior coordenacgao federativa, financiamento adequado e
estratégias estruturantes de provimento e carreira que favoregam a estabilidade dos
vinculos e a valorizacdo da forca de trabalho no SUS.



Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; Atencdo Primaria & Saude; Forca de

Trabalho; Precarizagao do Trabalho; Gestao de Pessoas no Setor de Saude.
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ABSTRACT

MARTINS, Caroline Pagani. Precarization of Work in Primary Health Care: between
institutional trajectories and municipal dynamics. 2026. 196f. Thesis (Doctorate in
Public Health) — Graduate Program in Public Health, State University of Londrina,
Londrina, Parana, 2026.

Primary Health Care (PHC) is the main level of care organization in Brazil’s Unified
Health System (SUS). It relies heavily on the health workforce to ensure access,
continuity, and comprehensiveness of care. However, since its historical development,
PHC has been shaped by institutional arrangements that have favored the spread of
precarious employment relationships across Brazilian municipalities. This thesis
analyzes how institutional choices made throughout the trajectory of the SUS
contributed to the consolidation of precarious work in PHC. This study adopts a mixed-
methods explanatory approach. The quantitative component analyzes secondary data
from the National Registry of Health Establishments (CNES) for the period 2017-2023.
It examines hiring modalities, working hours, and multiple job holdings among
physicians and nursing professionals working in PHC in large municipalities across
Brazilian macro-regions. The qualitative component includes semi-structured
interviews with nine municipal health managers from the Northern region of Parana.
Interviews took place between June and September 2022. They were scheduled in
advance and conducted in private settings with two researchers present. The
interviews explored managers’ perceptions of hiring arrangements and employment
relationships in the SUS, as well as differences between small and large municipalities.
The findings show that precarious work in PHC remains persistent and unevenly
distributed across regions. It appears in the predominance of non-civil service
contracts, the high fragmentation of working hours, and the widespread presence of
multiple job holdings among health professionals. Interviews indicate that managers
often normalize these arrangements as pragmatic responses to fiscal constraints,
regulatory instability, and weaknesses in federal funding. Drawing on Historical
Institutionalism, this thesis argues that precarious work in PHC reflects institutional
trajectories and path dependencies built since the implementation of the SUS.
Decentralization without strong federal induction for career structures, the flexibilization
of hiring arrangements, weak national coordination mechanisms, and the spread of
neoliberal and managerial rationalities in public administration have reinforced
precarious labor arrangements as recurrent and socially legitimized solutions. This
thesis contributes to the field of Public Health by showing how past institutional choices
produce long-term effects on the organization of health work. The findings suggest that
addressing precarious work in PHC requires more than local managerial initiatives. It
demands stronger national workforce policies, improved federal coordination,
adequate funding, and structured career and recruitment strategies that promote
employment stability and strengthen the health workforce in the SUS.

Keywords: Unified Health System; Primary Health Care; Workforce; Job Security;

Personnel Management.
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1 APRESENTACAO

Ainda na graduagao em Odontologia, na Universidade Federal de Pelotas, tive
contato pela primeira vez com a possibilidade de uma trajetéria profissional vinculada
ao SUS e a Saude da Familia. Naquele momento, percebi que o exercicio da
Odontologia poderia ultrapassar os limites de um consultério e se inserir em um projeto
coletivo de cuidado e transformacgao social.

Essa inquietagcdo também se expressou na minha aproximagdao com O
movimento estudantil e com diferentes espacos de participagcédo politica dentro da
Universidade. Foi ali que comecei a compreender, de forma mais concreta, que a
saude ndo se produz apenas nos servigos, mas também nas disputas sociais, nas
politicas publicas e nas formas de organizacao do trabalho.

Apos a graduacgao, tive uma breve experiéncia no setor privado, em uma clinica
odontoldgica popular. Essa vivéncia me permitiu observar, de maneira muito concreta,
as desigualdades de acesso aos servigos de saude bucal e as estratégias de mercado
que se expandiam sobre esse campo.

Em 2018, iniciei a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia na
Universidade Estadual de Londrina (UEL). Foi nesse periodo que me aproximei de
maneira mais profunda do cotidiano da APS e da complexidade que envolve a gestao
do trabalho no SUS. A experiéncia da residéncia consolidou meu interesse pela area
de gestdo em saude e abriu caminho para o ingresso no mestrado.

“E que venha o doutorado.” Foi com essa frase que finalizei minha dissertagao
de mestrado, defendida em 2022. De |a para ca, a vida foi permeada por mudancgas:
no objeto de pesquisa, no governo federal e também na minha prépria insergao
profissional.

Em relacdo ao objeto de pesquisa, cabe aqui explicar o porqué de ter me
debrucado sobre o tema da precarizacao do trabalho. Quando em 2020, no inicio da
crise sanitaria global provocada pela Covid-19, visitei municipios da Macrorregiao
Norte do Parana para entrevistar gestores locais de saude a respeito das mudangas
nas regras de financiamento federal da Atengao Primaria a Saude (APS), as benesses
da terceirizacao da forca de trabalho estavam presentes em quase todos os discursos.
Em 2022, porém, ao retornar a mesma regido no ambito daquela pesquisa, as falas
mudaram vertiginosamente.

O motivo? A pandemia. No momento em que 0s municipios mais precisaram

dos profissionais de saude, os estatutarios foram os que permaneceram. Com a



25

impossibilidade de realizar concursos, a terceirizag&o foi altamente utilizada. Todavia,
a rotatividade era altissima e ndo havia tempo habil para treinar os novos
trabalhadores, que tdo logo iniciavam suas atividades, deixavam seus postos por
propostas mais atrativas.

Esses relatos me levaram a seguinte reflexdo: Por que, mesmo percebendo as
problematicas da precarizagéo do trabalho, os gestores municipais de saude ainda se
valem tanto de modalidades de contratagdo desprotegidas? Todo o trabalho
conduzido desde entao, cujo produto final é essa tese, teve como norte essa pergunta
(e aindignacao que julgo inerente a nos, sanitaristas).

Em relagéo a Presidéncia da Republica, apesar do alivio pelo fim do governo anterior
e da expectativa de um novo ciclo para a saude publica brasileira apés um periodo de
desmonte, ndo se pode perder de vista que o neoliberalismo continua a se aprofundar.

Por fim, mas ndo menos importante, a mudanga de emprego também deve ser
pontuada, visto que me atravessa enquanto pesquisadora. As convicgcdes sobre a
necessidade de defender condi¢cdes laborais dignas aos trabalhadores do SUS,
incluindo estabilidade e direitos trabalhistas, embora sempre tenham estado presentes
em minha trajetoria, em 2025 ganharam um novo contorno: tornei-me eu servidora
publica municipal atuante na APS.

Hoje sou, além de professora de Saude Coletiva, dentista do SUS. E essa
condicao aqui transparece. Em cada reflexdo, em cada critica. Por isso, desejo aos

que se aventurarem por essas linhas, uma excelente leitura.
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2 INTRODUGAO

A organizacdo do trabalho em saude ocupa posigdo de destaque no debate
sobre a consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Desde sua criagdo, o
sistema publico brasileiro convive com tensdes estruturais decorrentes da combinagao
entre um projeto universalista, guiado pelos principios da Constituicdo Federal de
1988 (CF 88), e arranjos institucionais historicamente marcados por desigualdades,
fragilidade administrativa e limitada capacidade estatal, especialmente no nivel
municipal (Druck, 2016; Teodoro, 2024).

Nesse contexto, a forga de trabalho da Atencdo Primaria a Saude (APS)
emerge como elemento estratégico tanto para a efetivagdo das ag¢des de cuidado
quanto para a materializagdo dos direitos sociais previstos na Carta Constitucional.
Entretanto, a precarizagao dos vinculos, a diversidade de formas de contratacéo e a
instabilidade laboral persistem como marcas estruturantes da APS brasileira,
conformando um cenario de desafios continuos para a gestdo do trabalho (Galavote
et al., 2016; Narvai, 2017).

A trajetoria brasileira da gestdo do trabalho em saude ilustra esse processo:
escolhas realizadas antes e durante a criacdo do SUS, somadas a reformas
posteriores, definiram bases institucionais que ainda sustentam a fragmentacao, a
desigualdade regional e a precarizagao da forga de trabalho. A reforma sanitaria e a
criacdo do SUS representaram avancgos histéricos ao instituirem um projeto
universalizante de saude, pautado na integralidade e na participagao social. Contudo,
a auséncia de uma politica nacional sélida e continua para a gestéao do trabalho, aliada
a expansao acelerada de responsabilidades para o nivel municipal, consolidou um
cenario ambiguo (Moyses, 2010; Machado; Ximenes Neto, 2018; Cegatti, Carnut,
Mendes, 2020).

A municipalizagdo implicou descentralizagdo normativa e ampliou o
protagonismo local, mas sem garantir, de forma homogénea, suporte técnico,
estrutural e financeiro para que os municipios pudessem estruturar politicas estaveis
de provimento, carreira e valorizagao profissional (Moyses, 2010; Machado; Ximenes
Neto, 2018). Autores como Santini et al. (2017), Machado e Ximenes Neto (2018) e
Pinafo et al. (2020) mostram que a fragmentacao federativa e as diferencas entre
municipios no que tange ao porte populacional, a capacidade institucional, a

dependéncia de transferéncias intergovernamentais e a disponibilidade de recursos
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humanos, produziram arranjos desiguais que impactam diretamente a organizac¢ao da
APS.

Além disso, a literatura indica que a precarizagao do trabalho em saude n&o
pode ser reduzida a consequéncia de crises econdmicas ou de insuficiéncia de
recursos. Trata-se também de uma escolha institucional, resultante de correlagcbes de
forgas entre gestores, trabalhadores e atores politicos, bem como da prevaléncia de
uma racionalidade fiscalista que orienta as politicas publicas no pais. Essa
racionalidade esta intrinsecamente vinculada ao avango do neoliberalismo, entendido
nao apenas como um conjunto de politicas econémicas, mas como uma forma de
racionalidade politica que redefine o papel do Estado, orientando-o para a disciplina
fiscal, a contencéo do gasto social e a incorporacao de légicas de mercado na gestéao
publica (Druck, 2016; Lacaz, 2019; Dias, Lima, Teixeira, 2020; Silva, Carvalho, Santini,
2020).

Nesse sentido, o gerencialismo se mostra como uma das expressdes
operacionais do neoliberalismo no ambito do Estado, traduzindo seus principios em
instrumentos concretos de gestdo. Ao enfatizar eficiéncia, desempenho, metas e
contratos, o gerencialismo promove a flexibilizacdo das relagdes de trabalho, a
ampliagdo de vinculos ndo estaveis e a introdugdo de mecanismos competitivos em
setores tradicionalmente orientados por principios publicos, como a saude. No caso
do SUS, essa articulagado entre neoliberalismo e gerencialismo contribuiu para a
institucionalizagao de formas de gestdo em que a ampliacao do acesso convive com
a fragilizagdo das relagdes de trabalho e com a crescente presenca de arranjos
privatizantes e terceirizados (Druck, 2021; Misoczky; Abdala; Damboriarena, 2017).

No caso da APS, essa dinamica se expressa na multiplicidade de vinculos, na
rotatividade de profissionais, na presenca crescente de contratos temporarios e
terceirizagdes e na fragilidade dos processos de planejamento e coordenagédo do
trabalho, fenbmenos que repercutem diretamente na continuidade do cuidado, na
coesao das equipes e na qualidade das ag¢des de saude (Narvai, 2017; Galavote et
al., 2016).

A consolidagado dessa agenda de flexibilizagdo foi particularmente intensa a
partir da década de 1990, com a reforma do Estado e a difusdo do gerencialismo como
modelo de gestédo publica. Essa reforma, inaugurada pelo Plano Diretor da Reforma
do Aparelho do Estado, em 1995, propds a substituicdo da burocracia estatal pela

l6gica da eficiéncia e da gestdo orientada a resultados, aproximando estruturas
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publicas dos mecanismos do mercado (Bresser-Pereira, 2000; Misoczky; Abdala;
Damboriarena, 2017; Druck, 2021). Ainda que revestido de discurso modernizador,
esse processo repercutiu na expansao de vinculos flexiveis, terceirizagcbes e
mecanismos de privatizagdo indireta, especialmente no setor saude, cujas
caracteristicas de trabalho (coletividade, interdependéncia e julgamento clinico)
contrastam com os pressupostos competitivos do gerencialismo (Chiavegato Filho;
Navarro, 2012; Druck, 2021).

A década de 2000 sinalizou um movimento de inflexdo nesse cenario, com a
criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES), a
reinstalagdo da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS e a formulagao
de politicas voltadas a estruturagcdo da gestao do trabalho no ambito nacional. Esse
periodo, especialmente entre 2004 e 2006, foi marcado por esforgos institucionais
para fortalecer a gestdo do trabalho como componente estratégico da consolidagao
do SUS, articulando-se as diretrizes do Pacto pela Saude. Tais iniciativas buscaram
enfrentar a precarizagao e induzir maior institucionalidade nas relagdes de trabalho,
ainda que seus efeitos tenham sido heterogéneos no territério nacional (Machado;
Oliveira; Moysés, 2011; Mendonga et al., 2010).

Contudo, os avangos foram insuficientes para reverter a fragmentagdo da
gestao do trabalho no Brasil, que voltou a se intensificar a partir da segunda metade
da década de 2010. A Emenda Constitucional n° 95/2016, a ampliacdo das
possibilidades de terceirizagdo e a reforma trabalhista de 2017 aprofundaram a
flexibilizagado dos vinculos e reconfiguraram o marco regulatério do trabalho no pais.
Estudos recentes indicam que, no periodo pds-pandemia de COVID-19, essas
tendéncias ndo apenas se mantiveram, como foram intensificadas, evidenciando tanto
a centralidade quanto a vulnerabilidade dos trabalhadores da saude (Silva, Carvalho,
Santini, 2020; Santos, Chinelli, Fonseca, 2022; Neri, Domingues, 2025).

A literatura recente tem destacado, por exemplo, o crescimento de formas
atipicas de contratacdo, a ampliacdo do multiemprego, a intensificagdo do trabalho e
o desgaste fisico e psiquico dos profissionais, especialmente na APS, que assumiu
papel central na coordenagao do cuidado durante a pandemia. Além disso, apontam-
se lacunas persistentes na protegao social, na regulagao do trabalho e na capacidade
estatal de induzir padrées mais estaveis e equitativos de contratagcao, reforgando a
permanéncia e, em alguns casos, o aprofundamento de padrdes historicos de

precarizagao (Santos, Chinelli, Fonseca, 2022; Neri, Domingues, 2025).
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Essas transformagdes impactam diretamente os municipios, principais
responsaveis pela execugao das acdes relativas a APS e entes federativos que mais
contratam trabalhadores da saude. Municipios de grande porte (MGP), por
concentrarem maior parte da populagao e dos vinculos formais, revelam tendéncias
nacionais relacionadas ao provimento, a distribui¢cao de profissionais e aos efeitos das
politicas federais de financiamento e regulagdo (Lopes; Pavan; Almeida, 2021). Ja
municipios de pequeno porte (MPP), especialmente em regides mais distantes dos
grandes centros, enfrentam restricbes decorrentes da limitada capacidade
institucional, da dependéncia de transferéncias intergovernamentais e da dificuldade
cronica de fixagdo de profissionais, reproduzindo trajetorias de precarizagdo e
assimetria regional (Pinafo et al., 2020; Santini et al., 2017).

Diante desse cenario, coloca-se a seguinte questido de pesquisa: quais e de
que modo as escolhas institucionais na histéria do SUS contribuiram para a
consolidacdo de formas precarias de trabalho na APS? Responder a essa questao
implica compreender a precarizagcdo como um fendmeno historicamente construido,
que resulta da interagao entre condicionantes macroestruturais, arranjos institucionais

e estratégias adotadas pelos atores no ambito local.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 AEVOLUCAO DO PENSAMENTO INSTITUCIONAL NAS POLITICAS PUBLICAS

A influéncia das instituicdes sobre os fenébmenos sociais ja era tematizada por
pensadores classicos da teoria politica. Em O Leviata (1651) e no Ensaio sobre o
Governo Civil (1690), Thomas Hobbes e John Locke, respectivamente, argumentavam
que a auséncia de normas conduziria a instabilidade social, sendo necessario um
arcabouco institucional capaz de regular comportamentos. Para Locke, no "Estado de
Natureza", os individuos priorizam seus proprios interesses, mesmo as custas da
seguranga e bem-estar de outros. Ja Hobbes atribuia a figura soberana a
responsabilidade de garantir a ordem por meio da aplicagédo das leis. Ambos
reconheciam o papel estruturante das regras na contencdo de conflitos e na
organizacéo da vida social (Ribeiro; Brito, 2022).

A ideia de que a organizagdo normativa da sociedade, ao limitar as
possibilidades de ac&o dos individuos, seria capaz de moldar e induzir
comportamentos, serviu de base para a formacgao do institucionalismo classico — ou
“velho” institucionalismo. Surgido nos Estados Unidos entre o final do século XIX e o
inicio do século XX, teve entre seus autores mais reconhecidos Thorstein Veblen,
John Commons e Weslei Mitchell (Ribeiro; Brito, 2022). No institucionalismo classico,
a unidade de analise era a instituicdo e as discussdes versaram sobre o conceito e a
evolucgao de instituicdes, habitos e regras (Conceigao, 2000; Peres, 2008).

A abordagem fortemente normativa e descritiva, ndo considerando que o
estudo das regras formais, isoladamente, ndo explicava o comportamento politico ou
os efeitos das politicas, fez com que, ao final da Segunda Guerra Mundial, o “velho”
institucionalismo  perdesse espago para o0 enfoque behaviorista (ou
comportamentalista) na ciéncia politica (Peres, 2008; Lima; Machado; Gerassi, 2015).
Os behavioristas partiam de uma analise empiricamente orientada, ndo se limitando
as estruturas formais para o entendimento das crengas e valores que mobilizam
individuos e grupos, tal qual faziam os institucionalistas classicos. Nesse novo
paradigma, as instituicdes eram consideradas variaveis exdgenas ou pouco
relevantes, visto que o olhar estava centrado nos sujeitos e suas preferéncias (Peres,
2008; Contrera; Estevinho, 2021).

Ao final dos anos 1960, porém, iniciou-se aquilo que David Easton, entido
presidente da American Political Science Association (APSA), denominou de
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revolugdo poés-behaviorista (Easton, 1969). De modo geral, as criticas ao
comportamentalismo centravam-se em suas limitacbes analiticas, especialmente
quanto a capacidade de explicar adequadamente a complexidade dos fenémenos
politicos. Uma das obje¢des mais recorrentes apontava que a énfase nas preferéncias
individuais era insuficiente para compreender os processos decisorios coletivos, os
quais exigem a analise dos mecanismos de agregacéo e articulagédo entre as escolhas

individuais no interior das instituicbes (Dahl, 1961).

32 O RETORNO DAS INSTITUICOES: O SURGIMENTO DO NEO-
INSTITUCIONALISMO

A prosperidade econdmica dos anos 1950 e 1960 mascarou a diversidade no
policy-making dos paises industrializados, levando a falsa impressdo de que um
modelo unico e bem-sucedido de organizagdo dos Estados estava sendo seguido
(Dias; Machado; Gerassi, 2015). Entretanto, o embargo dos paises membros da
Organizacdo dos Paises Exportadores de Petroleo (OPEP) e do Golfo Pérsico a
distribuicdo de petréleo para os EUA e nacgdes da Europa e Africa, na década de 1970,
deflagrou uma crise econémica de proporgdes globais. A resposta a crise variou em
cada pais, levando-se em conta fatores como instituicdes politicas e econémicas
vigentes, tradigdes ideoldgicas, estruturas sociais e pressdes internas (de sindicatos,
partidos politicos, da opinido publica, etc) (Contrera; Estevinho, 2021).

Para compreender essa questdao de maneira pratica, € possivel analisar as
posturas e decisées dos EUA e do Reino Unido. Embora o contexto de recesséao fosse
mundial e ambos tenham direcionado suas estratégias de enfrentamento para a
adogao de medidas neoliberais (Johnson; Garnett; Walker, 2016), as politicas, bem
como seus resultados, variaram, o que é explicado pelo fato de as instituicbes de cada
pais moldarem as escolhas politicas e seus efeitos (Dias; Machado; Gerassi, 2015).

Se por um lado as mudangas politicas e econémicas exigiram que o Estado e
as instituigdes retomassem seu protagonismo nas produg¢des académicas, o “velho”
institucionalismo, com seu viés normativo e descritivo, seria insuficiente para uma
compreensao aprofundada da reforma e reestruturacao dos paises naquele momento.
Por essa razao, esse periodo marcou a ascensdo de uma nova corrente tedrica: o
neoinstitucionalismo (Steinmo, 2008).

Iniciado nos anos 1970 na academia norte-americana, o interesse pela

investigacao sobre a influéncia das instituigdes sobre processos politicos foi
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consolidado na década seguinte, ganhando espaco na Europa e, posteriormente, na
América Latina. A caracteristica central do neoinstitucionalismo € a de que as
instituicbes importam (Contrera; Estevinho, 2021). Por essa razao, entender de que
forma essa perspectiva tedrica compreende o conceito de instituicdo e seu papel na
sociedade é fundamental.

Enquanto para o institucionalismo classico as instituicbes se referiam tao
somente a 6rgaos de Estado ou governo, sendo representadas por estruturas
materiais, como constituicdes, cortes, gabinetes ministeriais e arranjos federais, no
neoinstitucionalismo a sua definigdo adquiriu maior complexidade (Conceigao, 2000;
Nascimento, 2009). Em geral, sdo entendidas como as estruturas que mediam a
relacao entre Estado e sociedade, podendo incluir desde regras formais (leis, decretos
e outros arranjos normativos) a aspectos informais, como cédigos de conduta, habitos
e as convengdes proprias de cada sociedade (Nascimento, 2009; Lima; Machado;
Gerassi, 2015).

Elas sdo moldadas por contextos especificos, que envolvem desde
conjunturas politicas e econdmicas, disputas de poder, caracteristicas de cada
sociedade e decisbes passadas. Por esse motivo, devem ser entendidas como o
resultado de padrdes de interacdo e negociagédo politica que, apds estabelecidos,
retroalimentam as decisbes de ordem politica. Ou seja, ndo se limitam a meros
espelhos das forgas sociais (Frey, 2000).

Outro aspecto relevante é o de que, para os neoinstitucionalistas, ainda que
o comportamento dos atores seja moldado pelas instituicdes — formais e informais —
estes ndo sao receptores passivos, buscando alinha-las conforme seus projetos de

poder (Contrera; Estevinho, 2021).

“Os atores politicos e sociais agem ndo somente de acordo com 0s seus
interesses pessoais. Também as suas identidades, ora enquanto cidadéo,
politico, servidor publico, ora enquanto engenheiro, médico, sindicalista ou
chefe de familia, influenciam o seu comportamento nos processos de deciséo
politica. Regras, deveres, direitos e papéis institucionalizados influenciam o
ator politico nas suas decisdes e na sua busca por estratégias apropriadas”.
(Frey, 2000, p.233)

Em um contexto constrangido (constraints) por normas e condutas
socialmente prescritas, esses atores perseguem seus projetos particulares. Essas
restricdes possuem raizes histéricas, resultando de decisdes tomadas anteriormente
e, ao passo que constrangem as agdes, também moldam preferéncias e objetivos.
Ademais, podem ser vantajosas a determinados individuos ou grupos, visto que

preservam, representam e distribuem recursos de poder (Goodin, 1996).
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Sendo assim, € compreensivel que, mais do que defender a importancia das
instituicbes na composi¢cdo politico-econdbmica de uma sociedade, o
neoinstitucionalismo se preocupe em analisar quais e como as instituicdbes operam e
resistem, ou seja, de que forma exercem sua influéncia ao longo do tempo (Lima;
Machado; Gerassi, 2015).

“(...) O novo institucionalismo tem incitado algumas ‘grandes questdes’ que
acompanham hoje a agenda da ciéncia politica contemporanea. Estas
questdes, naturalmente, ndo sdo novas, pelo contrario, elas envolvem
debates classicos: O que sao instituigbes? Qual o real impacto das
instituicoes sobre a agdo humana? Como as instituicdbes sdo formadas e
transformadas? Como explicar a mudanca institucional? Que posi¢cdes
metodoldgicas e epistemoldgicas melhor se ajustam a analise institucional?
Os neo-institucionalistas ndo sdo os primeiros a formular estas questdes, mas
eles trazem um novo olhar ou mesmo uma renovada atengao sobre elas,
revestindo-as de importancia”. (Nascimento, 2009, p.100)

Outro entendimento do referencial neoinstitucional é a de que ndo ha uma
teoria geral que possa ser aplicada a todos os lugares e tempos, visto que as
realidades ndo sdo homogéneas. As afirmacgdes s6 podem ser aplicadas a conjunturas
politico-econdmicas especificas, pois hao necessariamente aquilo que foi efetivo em
um local ou momento sera bem-sucedido em outro. Assim, as hipoteses, além de
provisorias, devem ser formuladas, testadas e alteradas a partir de casos concretos
(Lima; Machado; Gerassi, 2015).

3.3 AS CORRENTES DO NEOINSTITUCIONALISMO

O neoinstitucionalismo nao é uma corrente de pensamento unificada (Ribeiro,
2012). Hall e Taylor (1996) identificaram trés abordagens que, mesmo compartilhando
0 mesmo objetivo de elucidar o papel das instituicdes na determinagao de resultados
politicos e sociais, analisam esse fendmeno de maneiras distintas. Sao elas:
institucionalismo da escolha racional, institucionalismo socioldgico e o IH (Hall; Taylor,
1996; Ribeiro, 2012). Posteriormente, a taxonomia foi ampliada, agregando o
institucionalismo construtivista, o econémico e o de redes (Ribeiro, 2012).

Embora ndo se anulem mutuamente (pelo contrario, se complementam),
conhecer as particularidades das vertentes do neoinstitucionalismo é fundamental
tanto para reconhecer como elas sdo empregadas nos diferentes estudos quanto para
entender as potencialidades e limitagdes que apresentam na analise das politicas
publicas (Lima; Machado; Gerassi, 2015). Por esse motivo, as caracteristicas e
divergéncias das abordagens descritas por Hall e Taylor (1996) serdo melhor
discutidas nessa sec¢ao.
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3.3.1 Institucionalismo da escolha racional

O institucionalismo da escolha racional foi desenvolvido a partir de estudos
que buscavam compreender a dindmica do Congresso dos Estados Unidos da
América (EUA) no que se referia a aprovacgéao de leis. Em se tratando de um espaco
caracterizado pela diversidade de preferéncias dos legisladores e pela discussao de
questdbes complexas, a formacdo de maiorias estaveis para a aprovacao das leis,
conforme se supunha, seria dificil. No entanto, o que se observava era justamente o
contrario, com resultados estaveis. Ao tentar entender esse fenbmeno paradoxal, os
institucionalistas da escolha racional encontraram nas instituicbes a sua resposta
(Hall; Taylor, 1996; Ribeiro, 2012).

As regras estabelecidas pelo Congresso limitavam as escolhas e informacgdes
disponiveis aos seus membros ao determinarem quais propostas poderiam ser
votadas e em que ordem. Ademais, a discussdo de determinados temas em
comissdes especificas e os mecanismos que facilitavam a troca de apoio entre os
congressistas reduziam os chamados “custos de negociagao”, facilitando acordos. Por
essas razoes, atribui-se as instituigdes o papel de organizar e garantir maior solidez
ao processo decisorio. Vislumbra-se, assim, a principal ideia do institucionalismo da
escolha racional: as instituigbes coordenam os comportamentos estratégicos dos
atores e facilitam a cooperagéo ao modelarem as dindmicas individuais (Hall; Taylor,
1996; Ribeiro, 2012; Lima; Machado; Gerassi, 2015).

Conforme explica Peres (2008), para essa corrente do neoinstitucionalismo
as preferéncias dos atores ja séo previamente dadas, estabelecendo-se uma “escala
de utilidades” ou o que poderia se entender como uma lista de prioridades. As
instituicbes, ao imporem obstaculos que restringem as decisdes, nao modificam tais
preferéncias, e sim deslocam as escolhas para os objetos que ocupam as posicoes
subsequentes quando a primeira opgao nao esta disponivel. Ou seja, as instituicbes
nao mudam os desejos individuais, mas fazem com que um individuo ou grupo talvez
nao consigam selecionar aquela que seria a primeira alternativa em sua “escala de
utilidade”, o que os obrigaria a optar pela segunda, ou pela terceira, e assim por diante
(Peres, 2008).

Em relagao aos seus elementos metodoldgicos, o institucionalismo da escolha
racional se aproxima da economia neoclassica, valendo-se de modelos formais e
matematicos para simular comportamentos. O individualismo metodologico e a

suposicao de que acdes individuais sao sempre racionais fazem com que essa
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corrente seja criticada, visto que a simplificacdo dos fendmenos politicos e sociais

torna as analises artificiais (Ribeiro, 2012).

3.3.2 Institucionalismo sociolégico

O institucionalismo sociologico surgiu no fim dos anos 1970, no ambito da
teoria das organizagdes. Diferentemente do institucionalismo da escolha racional, no
institucionalismo sociolégico os processos de socializacdo que formam as
preferéncias individuais sao tidos como relevantes, e, portanto, estudados em
profundidade. Para essa corrente, o papel das instituicdes € o de moldar aquilo que
as pessoas desejam ou entendem como possivel. Ganham, assim, maior
protagonismo, pois ndo se resumem a limitagdo de escolhas, mas formam
preferéncias, valores e percepgoes (Hall; Taylor, 1996; Peres, 2008).

Contrapondo-se as abordagens que explicam a adogdo de formas
organizacionais com base exclusivamente em critérios de racionalidade instrumental
e eficiéncia, defende que esses arranjos devem ser compreendidos como praticas
culturalmente institucionalizadas, assimiladas pelas organizagcbes de modo analogo
aos mitos e cerimbnias presentes em diversas sociedades. Tais praticas sao
incorporadas néo por seu potencial de maximizar a eficiéncia, mas por conferirem
legitimidade as organizacdes diante de seu ambiente institucional, reforgando sua
aceitagao social e sua conformidade com expectativas culturalmente construidas
(Hall; Taylor, 1996; Baeta; Mucci; Moreira, 2011).

Um conceito central no institucionalismo sociolégico € o de isomorfismo
institucional, processo em que organizagdes que atuam no mesmo campo institucional
passam a adotar estruturas e praticas cada vez mais parecidas, mesmo que essa
convergéncia nao esteja necessariamente associada a melhorias na eficiéncia
(Nascimento, 2009; Baeta; Mucci; Moreira, 2011). O isomorfismo institucional situa os
mecanismos de mudanca institucional dentro das proprias instituicbes, por meio de
dindmicas como a busca por legitimidade e a adaptag¢ao simbdlica as normas culturais
dominantes. Segundo DiMaggio e Powell (2005) trés tipos de isomorfismo podem ser
descritos: o coercitivo, o mimético e o normativo.

O isomorfismo coercitivo resulta de pressdes formais e informais exercidas
sobre as organizagdes por outras organizagdes das quais elas dependem. Mudangas
organizacionais ocorridas por determinagdo governamental, como quando a gestao

local de saude implementa protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas nacionais para
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se adequar as normativas estabelecidas e evitar penalidades administrativas, € um
exemplo dessa “coer¢cao”. O mimético, por sua vez, ocorre quando, diante de
incerteza, uma organizagao imita outra considerada bem-sucedida ou legitima.
(DiMaggio; Powell, 2005).

“Tomar outras organizagbes como modelo, como denominamos, constitui
uma resposta a incerteza. A organizagdo imitada pode nao estar consciente
de que esta sendo imitada ou pode nao ter o desejo de ser imitada. Ela
simplesmente serve como fonte conveniente de praticas que a organizagéo
que a copia pode utilizar., Os modelos podem ser difundidos
involuntariamente, indiretamente por meio da transferéncia ou rotatividade de
funcionarios, ou explicitamente por organizagdes como firmas de consultoria
ou associagbes de comércio de industrias. Até mesmo as inovagdes podem
ser creditadas ao fato de se possuir outras organizagbes como modelo”.
(DiMaggio; Powell, 2005).

Por fim, o isomorfismo normativo deriva da profissionalizagdo, que, conforme

explicam DiMaggio e Powell (2005), pode ser interpretada como o esforgo coletivo dos
integrantes de uma determinada profissdo para estabelecer os critérios, praticas e
formas de organizagao do seu exercicio, buscando reconhecimento social e respaldo
tedrico que sustentem sua autonomia profissional. Esse processo ocorre, sobretudo,
por meio da educacao formal e da atuacdo de redes profissionais, que disseminam
normas e modelos de conduta considerados legitimos. Instituicdes de formacgao
técnica e associagdes profissionais atuam como vetores dessa homogeneizagao, ao
transmitir uma base cognitiva comum que molda as praticas de gestores e
trabalhadores de diferentes instituicdes (Macedo; Ckagnazaroff, 2018).

Ainda que oferegca subsidios analiticos para explicar as modificacbes
ocorridas no cerne das instituicbes, avancando em relagdo ao institucionalismo da
escolha racional ao considerar os aspectos simbdlicos, culturais e historicos na
persisténcia e mudanga das instituicbes, o institucionalismo sociolégico, sob a
perspectiva do isomorfismo, falha ao oferecer uma visdo unidimensional dessas
mudancgas, uma vez que enfatiza a reproducdo de formas consagradas e nao

contempla transformacgdes intencionais ou orientadas (Greenwood; Hinings, 1996).

3.3.3 Institucionalismo histérico

O IH constitui uma vertente analitica das ciéncias sociais, especialmente da
ciéncia politica, que se consolidou na década de 1980 a partir do dialogo entre a
sociologia historica, a teoria politica e a histéria econémica (Hall; Taylor, 1996). Essa
abordagem surgiu como critica tanto ao behaviorismo, por sua negligéncia em relagéo

ao papel das instituicdes formais, quanto ao racionalismo econdmico, que reduzia a
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agao politica a maximizagcdo de interesses individuais, ignorando a dimensao
histérico-contextual das escolhas (Macedo; Ckagnazaroff, 2018; Contrera; Estevinho,
2021).

Diferentemente dessas abordagens, o IH enfatiza o papel das instituicbes na
conformacao das decisdes politicas ao longo do tempo. Preferéncias, estratégias e
resultados ndo emergem de maneira isolada ou espontanea, mas sédo profundamente
moldados pelos percursos institucionais anteriores (Macedo; Ckagnazaroff, 2018).
Essa perspectiva sustenta que as instituicbes carregam temporalidades proprias e
operam como estruturas que condicionam, mas nao determinam de forma linear, as
acgdes dos atores politicos (Steinmo, 2008).

Uma das contribuigbes centrais do IH é o reconhecimento de que a historia
nao segue trajetorias lineares ou progressivas. Em vez disso, os processos historicos
sdo marcados por descontinuidades, rupturas, contingéncias e avangos nao
cumulativos, em que as decisbes tomadas em momentos especificos tém efeitos
duradouros sobre os caminhos possiveis no futuro (Contrera; Estevinho, 2021).
Assim, conceitos como dependéncia de trajetoria (path dependence), sequéncia
temporal e contexto histérico assumem papel explicativo fundamental (Nascimento,
2009).

Ao se posicionar entre o institucionalismo da escolha racional e o
institucionalismo sociologico, essa corrente reconhece que os individuos sao
simultaneamente orientados por normas socialmente construidas e por interesses
estratégicos. Como observa Steinmo (2008), os resultados politicos sdo mais bem
compreendidos quando se considera essa tensao entre busca de adequacgao
normativa e calculo racional.

Hall e Taylor (2003) destacam trés elementos fundamentais dessa
abordagem: (1) os individuos tomam decisdes estratégicas, mas essas decisdes sao
moldadas por instituicbes que oferecem estabilidade de expectativas ao definir
padrées de comportamento e estruturas cognitivas; (2) as instituicdes criam
assimetrias de poder, favorecendo certos grupos em detrimento de outros, o que gera
conflitos distributivos; e (3) as instituicdes séo, por natureza, resistentes a mudanga,
por isso transformacdes significativas ocorrem, em geral, em momentos de crise
(conjunturas criticas), seguidos por novos periodos de estabilidade institucional.

Portanto, o foco do IH esta na analise das disputas politicas concretas, da

distribuicao de poder e das formas de interacdo entre atores sociais e politicos,
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sempre a luz das condi¢cdes histéricas especificas em que esses processos se
desenvolvem. Essa abordagem ndo coaduna com a ideia de instituigdes neutras ou
meramente técnicas, compreendendo-as como produtos e produtoras de conflitos,
interesses e constrangimentos (Steinmo, 2008). Nesse sentido, entender qualquer
resultado politico demanda a analise do arranjo institucional que o torna possivel, bem
como do percurso histérico que o antecedeu e o conformou.

Ao investigar os determinantes institucionais por tras da diversidade nos
sistemas de saude adotados por diferentes paises, Immergut (1992) tomou como
ponto de partida uma questao central: por que determinadas nagcdes implementaram
sistemas nacionais de saude amplos e universais, enquanto outras mantiveram
modelos de seguro mais descentralizados e fragmentados? A partir da analise das
trajetdrias politicas de varios paises europeus, ela identificou que a configuragcéo
institucional de cada sistema politico oferecia distintos pontos de veto aos grupos de
interesse, exigindo negociag¢des especificas no processo de formulagéo das politicas.
Desse modo, a analise da variagao nos resultados das politicas de saude exige,
necessariamente, considerar o modo como as instituigées politicas nacionais moldam
tanto os atores que participam do processo decisorio quanto as regras que orientam
sua atuagéo (Immergut, 1992).

Sendo assim, a escolha do IH como referencial teérico para a analise da
precarizagao do trabalho no SUS se justifica pela capacidade desta abordagem de
articular os fatores historicos, politicos e institucionais que moldam as politicas
publicas ao longo do tempo. Para tanto, porém, vé-se a necessidade de um
aprofundamento em ideias centrais dessa vertente: dependéncia de trajetéria (path
dependence); feedbacks positivos (positive feedbacks); e conjunturas criticas (critical

junctures).

3.3.3.1 Dependéncia de trajetoria

O IH parte do pressuposto de que as acdes dos individuos estao situadas em
contextos institucionais moldados por processos de formacgao ao longo do tempo. Em
outras palavras, a compreensao das instituicdes e de suas dinamicas atuais exige
uma abordagem temporal que considere os caminhos percorridos anteriormente (Kay,
2005; Bernardi, 2012). A énfase na histéria ndo se limita a uma contextualizagao
periférica, mas constitui o eixo analitico central desse referencial, pois permite

compreender como decisdes passadas criam estruturas que condicionam as
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possibilidades de agao futura (Pierson, 2000).

“Sob condi¢des de dependéncia da trajetoria € verdade que as circunstancias
atuais em certo sentido ‘provocam’ os resultados atuais, mas o foco nessas
ocorréncias simultdneas é altamente enganoso. Elas fornecem uma
explicagao ‘fotografica’ para o que deveria ser visto como uma imagem em
movimento. As condigdes necessarias para os resultados atuais ocorreram
no passado. O objeto fundamental de estudo torna-se o ponto critico ou os
eventos que o desencadearam (triggering events) e que definem o
desenvolvimento ao longo de uma determinada trajetéria € os mecanismos
de reproducdo da atual trajetéria.” (Pierson, 2000).

O conceito de dependéncia de trajetéria ndo é consensual entre autores do
IH, sendo entendido de maneiras distintas entre aqueles interessados na aplicagao da
historia e da temporalidade para a compreensdo de fendmenos sociais e politicos
(Bernardi, 2012). Todavia, Pierson (2000) se destaca nesse campo pela difuséo e
refinamento da concepgao de dependéncia de trajetéria no ambito da Ciéncia Politica.

Segundo este autor, a dependéncia de trajetéria se fundamenta na ideia de
que, uma vez estabelecida uma trajetéria institucional, ela tende a se perpetuar por
meio de mecanismos que reforgcam sua continuidade e dificultam mudancas. Ou seja,
decisdes tomadas em momentos como os periodos de formagao de instituicdes e
politicas publicas produzem efeitos duradouros, restringindo alternativas futuras. Isso
se deve a inércia institucional, que favorece a manuten¢ao do status quo, tornando
eventuais reformas altamente custosas e até mesmo inviaveis (Hall; Taylor, 1996;
Pierson, 2000).

E importante destacar que, embora as instituicdes exergam influéncia sobre
os comportamentos e decisdes dos atores, elas também sdo moldadas por eles, que
operam com graus variados de agéncia. Estratégias adotadas pelos atores politicos
influenciam diretamente a trajetéria institucional (Bernardi, 2012). Uma decisao
tomada em um momento especifico tende a se projetar no tempo por meio da
constituicado de coalizbes de interesse que sustentam e reforgam sua continuidade.
Assim, a institucionalizacdo de determinada escolha ndo apenas constrange
alternativas futuras, mas também se legitima por meio da agédo coordenada de atores
que compartilham interesses em sua manutengao (Contrera; Estevinho, 2021).

A légica que explica a ocorréncia da dependéncia de trajetoria € a de que,
com o passar do tempo, os beneficios associados a continuidade da trajetdria
escolhida tornam-se mais evidentes ao mesmo tempo em que os custos de mudanca
aumentam, tanto em termos materiais quanto politicos. Esse processo tende a gerar
um ciclo de reforgo institucional que dificulta o surgimento de alternativas e, assim,

limita o espectro de possibilidades de agao futura (Hall; Taylor, 1996; Pierson, 2000).
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Por essa razéo, a dependéncia de trajetdria ndo deve ser compreendida como
mera repeticdo do passado, mas como o resultado de uma sequéncia de decisdes
interdependentes, nas quais cada escolha subsequente é condicionada pelas
anteriores. O arranjo institucional, portanto, adquire certa rigidez, sustentada nao
apenas por estruturas formais, mas também por interesses organizados, padrbes de
comportamento consolidados e expectativas estabilizadas ao longo do tempo
(Pierson, 2000).

Em suma, a analise da dependéncia de trajetdria constitui um instrumento
analitico valioso para a formulacédo de hipéteses sobre os fatores que explicam tanto
a estabilidade quanto as dificuldades de mudanga nos sistemas politicos e
institucionais (Kay, 2005). Essa dinamica gera padrdées de continuidade, nos quais
mesmo instituicdes que se mostram disfuncionais ou ineficazes continuam a operar,
nao necessariamente por sua eficiéncia, mas devido a dificuldade de rompimento com
a ordem estabelecida. Ou seja, estudar a dependéncia de trajetoria permite
compreender por que certas instituicdes e politicas tendem a se perpetuar, mesmo

diante de evidéncias de sua inadequacao (Pierson, 2000; Bernardi, 2012).

3.3.3.2 Feedbacks positivos

Os mecanismos de feedback positivo correspondem a processos de auto
reforgco nos quais escolhas institucionais iniciais tendem a se consolidar ao longo do
tempo, aumentando a probabilidade de continuidade da trajetoria ja estabelecida. Tais
caracteristicas explicam por que, na politica, instituicdes e politicas publicas
apresentam forte tendéncia a persisténcia, mesmo diante de pressdes por mudanca
(Lima; Moérschbacher, 2017).

No ambito do IH, sado identificadas quatro caracteristicas da politica que
favorecem os feedbacks positivos e, consequentemente, a dependéncia de trajetoria.
A primeira delas é o papel central da agao coletiva. A formulagdo e a manutencéao de
politicas dependem de processos coordenados entre multiplos atores, tal qual
partidos, organizacdes sociais e sindicatos, que investem tempo, recursos e capital
politico para sustentar determinada agenda. Esses investimentos geram custos
elevados para reorganizar ou substituir as estruturas existentes, ao passo que
produzem beneficios crescentes aos envolvidos, reforcando os incentivos para
defender e ampliar a politica em questao (Pierson, 2000).

A segunda diz respeito a alta densidade institucional. Sistemas politicos sao
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compostos por um conjunto extenso e interdependente de instituicbes, como regras
constitucionais, legisla¢cdes e 6rgaos administrativos, os quais se sustentam e se
reforcam mutuamente. A interligacdo dessas estruturas faz com que a modificagcao de
um elemento exija alteragdes simultdneas em outros, elevando significativamente os
custos e a complexidade das reformas, contribuindo para a manutengao da trajetoria
vigente (Pierson, 2000).

A terceira trata da autoridade politica. As instituicdes distribuem poder de
forma desigual entre atores e grupos sociais, e a posse de recursos institucionais
fortalece a capacidade daqueles que se beneficiam do arranjo existente para resistir
a alteragbes. Ao controlar agendas, recursos e processos decisoérios, esses atores
podem bloquear iniciativas de mudanga e assegurar a manutengao das regras e
politicas que os favorecem, retroalimentando o ciclo de estabilidade (Pierson, 2000).

A quarta e ultima caracteristica € a complexidade e opacidade do sistema
politico. Os sistemas politicos modernos se caracterizam por elevado grau de
especializacdo, sobreposicdao de competéncias e interdependéncia entre diferentes
niveis e esferas de governo. Tal configuracao dificulta a compreensao completa das
regras e dos efeitos potenciais de mudancas, principalmente por parte da sociedade.
A incerteza gerada por essa opacidade tende a estimular a preservacgao do status quo,
na medida em que atores evitam promover alteragées cujas consequéncias nao
possam antecipar com seguranca (Pierson, 2000).

Em sintese, esses elementos criam um ambiente em que as instituicoes
encontram condigbes favoraveis para sua propria reproducdo. Assim, o feedback
positivo atua como mecanismo que consolida escolhas passadas, reduzindo a
probabilidade de mudancgas significativas e ampliando a dependéncia de trajetéria no
desenvolvimento politico e institucional (Lima; Mdrschbacher, 2017).

3.3.3.3 Conjunturas criticas (critical junctures)

Os periodos mais favoraveis a criacdo ou transformacao de instituicdes
coincidem com momentos de menor rigidez institucional. Isso ocorre porque em
situagdes de instabilidade politica ou crise, as barreiras que normalmente limitam
alteragbes séo atenuadas, abrindo espaco para o surgimento de novas estruturas ou
para alteragdes significativas nas ja existentes (Gazzola, 2023).

Enquanto para alguns autores essas mudangas ocorrem de maneira

gradual, sendo resultado de adaptacgdes incrementais as pressdes e demandas, para
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outros, em especial as mais profundas, derivam de crises excepcionais, como guerras,
revolugdes, colapsos econdmicos ou transicdes politicas, capazes de romper com 0
contexto vigente (Collier; Collier, 2002; Mahoney; Thelen, 2009; Mariano; Ferreira;
Neves, 2023).

Esses periodos de baixa resisténcia institucional, desencadeados por
eventos disruptivos, configuram aquilo que se denomina de “conjuntura critica”, isto &,
uma ruptura que pode encerrar antigos padrdes e inaugurar novas dinamicas sociais,
politicas ou econdmicas (Collier; Collier, 2002). No IH, o conceito de conjuntura critica
€ central para explicar a evolugao institucional e as trajetorias histéricas, inclusive no
que se refere a redistribuicido de poder, a redefinicdo de normas sociais e a
reorganizagao de estruturas existentes.

No entanto, cabe destacar que mesmo sem alteragdes estruturais diretas,
essa ruptura pode modificar a percepcdo dos atores e influenciar de maneira
duradoura a dindmica politica e social, criando condi¢cdes para mudancas posteriores.
Ou seja, o impacto de uma conjuntura critica pode prolongar-se no tempo,
funcionando como catalisador para transformagdes que se desenvolvem
gradualmente (Gazzola, 2023; Mariano; Ferreira; Neves, 2023).

Pierson (2004) ressalta que, em contextos de contingéncia e incerteza, nos
quais as restricoes as mudancas estdo limitadas, abrem-se oportunidades para
mudancas significativas, ainda que imprevisiveis. Nesse cenario, a agao politica torna-
se decisiva para definir a trajetéria futura das instituicdes, evidenciando o papel da
agéncia dos atores no direcionamento das transformagdes (e ndo uma relagao causal

entre crise e mudanca institucional).

3.4 DINAMICAS INSTITUCIONAIS E GESTAO DO TRABALHO NA APS: UMA
PERSPECTIVA DO INSTITUCIONALISMO HISTORICO

O referencial tedrico do IH oferece uma base analitica robusta para
compreender a organizagao do trabalho na APS como resultado de escolhas politicas,
trajetorias institucionais e condicionantes estruturais ao longo do tempo.

Conforme defendido por Hall e Taylor (1996), o IH reconhece que as
instituicbes nao apenas regulam comportamentos, mas também estruturam interesses
e definem os termos do conflito politico, influenciando profundamente a dinamica das
politicas publicas. Ademais, ao enfatizar a nogado de dependéncia da trajetoria, essa

abordagem demonstra como decisbes e eventos passados criam padrboes
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institucionais duradouros que moldam e limitam as possibilidades de acdo no presente
(Pierson, 2000).

No contexto brasileiro, apesar da reforma sanitaria ter instituido um projeto
universalizante de saude, a auséncia de uma politica nacional solida para a gestao do
trabalho no SUS reflete a fragmentacédo institucional e a hegemonia de uma
racionalidade fiscalista, que prioriza o equilibrio orgamentario em detrimento da
valorizagao do trabalho em saude (Druck, 2016). Essa lacuna institucional se expressa
na inexisténcia de uma carreira nacional unificada, na autonomia municipal sem
suporte técnico-financeiro adequado e na fragmentagdo da gestao federativa, o que
resulta em arranjos institucionais diversos e desiguais que reproduzem e naturalizam
a precarizacgao laboral (Ribeiro; Moreira, 2016; Teodoro, 2024).

Dias, Lima e Teixeira (2020) reforcam que a precarizagao do trabalho em
saude nao pode ser compreendida exclusivamente como uma consequéncia
econdmica, mas deve ser entendida como uma escolha institucional, reflexo da
correlagdo de forcas entre atores estatais, gestores e trabalhadores. A
operacionalizagao da gestao da forga de trabalho na APS é atravessada por variaveis
institucionais, legais e politicas que consolidam essas desigualdades e definem os
formatos contratuais adotados. Essa complexidade evidencia que a precarizagao nao
€ mera omissao, mas resultado de decisbes institucionais condicionadas por disputas
politicas e pela arquitetura desigual do federalismo brasileiro (Narvai, 2017).

A APS, enquanto base estruturante do sistema e mediadora das relagdes
entre servicos e territorios, sofre particularmente os efeitos desses arranjos
institucionais. A instabilidade dos vinculos laborais fragiliza a formagdo de equipes
coesas, compromete o vinculo com os usuarios e limita a capacidade de planejamento
local, impactando negativamente a efetividade das agdes em saude (Galavote et al.,
2016; Narvai, 2017). Ademais, os trabalhadores da APS enfrentam uma dupla
contradicao: por um lado, s&o sujeitos de um projeto de cuidado integral e
emancipador; por outro, submetem-se a relagdes laborais fragmentadas,
desvalorizadas e frequentemente desumanizantes (Giovani; Vieira, 2013).

Marcos recentes na histéria do SUS, como a reforma do Estado nos anos
1990, as crises fiscais e politicas (notadamente a EC 95/2016, que instituiu o “teto de
gastos”), a Reforma Trabalhista (Lei n°® 13.467) e a Lei das Terceirizagbes (Lei n°
13.429), aprovadas em 2017, e a pandemia de COVID-19, configuram feedbacks
positivos que impactaram decisivamente a gestdo do trabalho em saude,
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aprofundando desafios e consolidando arranjos institucionais favoraveis a
precarizacao do trabalho. Estes, por sua vez, tém se materializado em mudancas
incrementais e ambiguas que buscam “modernizar’ a gestdo sem romper com o
modelo institucional vigente. Ao mesmo tempo, a expansao da APS por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF) ocorre sob a l6gica de vinculos precarios, refletindo
as contradi¢des institucionais e politicas em jogo (Medeiros et al., 2010; Martins;
Molinaro, 2013; Galavote et al., 2016).

A analise da gestdao do trabalho na APS requer a articulagdo entre os
condicionantes institucionais das politicas publicas, explicitados pelo referencial do IH,
e os efeitos concretos desses processos na produgado do cuidado em saude. A partir
dessa articulagdo € possivel analisar ndo apenas 0s mecanismos que sustentam a
precariza¢ao, mas também sua historicizagao, apontando limites e possibilidades para
a superacao dessas formas precarias no ambito do SUS. Diante do exposto, as
proximas secdes deste referencial analitico serdo destinadas ao aprofundamento da
seguinte discussdo: Quais e de que modo as escolhas institucionais na histéria do

SUS contribuiram para a consolidagao de formas precarias de trabalho na APS?

3.4.1 Conceitos de gestao do trabalho e forga de trabalho

A analise dos marcos institucionais e historicos que moldaram a organizagao
e as politicas de gestao do trabalho no SUS requer, como ponto de partida, a definicao
dos conceitos de gestao do trabalho e forga de trabalho em saude (FTS).

No ambito do SUS, a gestéo do trabalho compreende um conjunto articulado
de agbes e dispositivos relacionados ao ciclo funcional dos trabalhadores, abrangendo
processos de ingresso, provimento, mobilidade, enquadramento funcional,
desenvolvimento na carreira e garantia dos direitos trabalhistas. Envolve, igualmente,
a promoc¢ao de condicbes adequadas de trabalho, a criacdo de mecanismos de
participacdo dos trabalhadores na formulacdo de politicas, como nos Planos de
Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS), e a institucionalizagdo de espagos de
negociagao coletiva (Ramos et al., 2009).

O conceito contemporaneo de gestdo do trabalho, ao longo do
desenvolvimento do SUS, evoluiu para superar a nog¢ao tradicional de Recursos
Humanos (RH) (Santini et al., 2017). Este ultimo, originario da ciéncia da
administracao, tratava a forgca de trabalho de forma equiparada a outros recursos

organizacionais, como financeiros ou materiais e, portanto, com enfoque
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essencialmente gerencial e instrumental. A transicdo conceitual incorporou a
perspectiva da FTS, termo de inspiracdo marxista oriundo das ciéncias politicas e
sociais, que considera a totalidade das relagbes de produ¢do no campo da saude,
englobando n&o apenas o trabalho e o trabalhador, mas também as interacdes
sociopoliticas e as dindmicas do mercado de trabalho (Pierantoni; Varella; Franga,
2004).

Essa mudanga paradigmatica representa um deslocamento da visdo do
trabalhador como mero insumo organizacional para a compreensdo de seu papel
enquanto sujeito histoérico e agente de transformacdo, dotado de direitos e

responsabilidades no processo de produgéo social da saude (Santini et al., 2017).

3.4.2 Trajetoria da gestao do trabalho e o projeto inacabado de uma carreira
unica do SUS

A compreensédo da trajetéria da gestéo do trabalho em saude no Brasil, por
sua vez, exige a analise das transformacdes que marcaram a segunda metade do
século XX. Entre a década de 1970 e o inicio dos anos 1980, o pais atravessou uma
profunda crise econémica que repercutiu de forma significativa nas politicas publicas,
incluindo o setor da saude (Moyses, 2010). O modelo entdo vigente seguia a légica
flexneriana, com énfase na medicina hospitalocéntrica e no financiamento publico da
compra de servigcos de prestadores privados. Tal arranjo revelou-se incapaz de
responder as necessidades sanitarias da populacao brasileira, reforcando o carater
seletivo e excludente do acesso aos servigos de saude, especialmente para os grupos
de menor renda e para aqueles residentes em regides distantes dos grandes centros
urbanos (Moyses, 2010).

Durante os anos 1970, conforme analisado por Médici (1986), houve
significativa expansao do ensino superior privado em Medicina, formando profissionais
com perfil especializado, tecnologicamente orientado e predominantemente
desvinculado das necessidades sociais e epidemiolégicas do pais. Esse contexto
também foi marcado pela multiplicidade de vinculos de trabalho e pela concentracao
de médicos nos grandes centros urbanos, em contraste com a escassez em parte dos
municipios (Médici, 1986). Nas décadas mais recentes, esse processo se intensificou:
entre 2000 e 2019, o numero de escolas médicas no Brasil cresceu 214,9%, com
predominéncia de instituicdes privadas ao longo de toda a série historica, cursos

majoritariamente avaliados com desempenho mediano e mensalidades elevadas,
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configurando a formagado médica como um segmento de alta rentabilidade para o setor
privado (Santos Junior et al, 2021).

No contexto da transigcao politica brasileira, que se delineava a partir do final
do regime autoritario, os anos finais da década de 1970 e o inicio dos anos 1980 foram
marcados por intensas mobilizagbes sociais e pela incorporagdo progressiva de
diversos segmentos da classe trabalhadora e da sociedade civil ao debate sobre
saude publica. Essa efervescéncia social buscava construir um novo pacto social
fundado na recuperacao do Estado de Direito e na efetivacao de politicas publicas que
respondessem as demandas histdéricas por inclusédo e justica social (Abréao; Abrao;
Mathias, 2024).

Nesse cenario, a saude coletiva emergiu como uma proposta teodrico-politica
que visava superar o modelo biomédico tradicional, elaborando uma nova concepgao
para o processo saude-doencga e para a organizagao da atencdo a saude, pautada na
integralidade, universalidade e participagdo social (Moyses, 2010). A mobilizagédo
caracterizou-se como o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), conjunto
plural de agdes, articulagdes e proposicoes que buscavam a reformulagao do sistema
de saude brasileiro em seus multiplos aspectos, incluindo os trabalhadores
necessarios para sua operacionalizagdo (Moyses, 2010; Abrdo; Abrao; Mathias,
2024).

Um marco decisivo nesse processo foi a realizacdo da 82 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), em 1986, que se consolidou como um evento
paradigmatico por institucionalizar a participagdo organizada da sociedade civil e dos
trabalhadores da saude na formulagao das politicas publicas do setor (Abrao; Abréo;
Mathias, 2024). Nela, foram estabelecidas prioridades fundamentais relativas a gestao
do trabalho, como: a garantia de remuneracao justa e isondmica entre profissionais
de mesma categoria independentemente da esfera administrativa (federal, estadual
ou municipal), por meio da implantagédo imediata e efetiva dos PCCS; a admissao de
trabalhadores mediante concursos publicos, com estabilidade no emprego; e a
composi¢cao multiprofissional das equipes, adequada as necessidades regionais € em
consonancia com os padrées minimos de cobertura assistencial (Moyses, 2010).

Ainda em 1986, realizou-se a Conferéncia Nacional Tematica de Recursos
Humanos, promovida pela Comissdo de Recursos Humanos da Comissao
Interministerial de Planejamento (Ciplan), que aprofundou os debates sobre a

valorizagao do trabalhador da saude, focando na sua insercdo institucional, no
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desenvolvimento das carreiras, na formagcao das equipes e nos desafios da nova
gestao dos servigcos (Moyses, 2010).

De acordo com Narvai (2017), a 92 CNS, realizada em 1992, procurou avangar
nessa agenda ao considerar imprescindivel a constituicdo de quadros profissionais
em cada esfera de governo e a criagdo de um plano de carreira nacional vinculado a
todos os trabalhadores do SUS. Tal proposta foi formulada no sentido de consolidar
uma carreira unica de saude, que garantisse ndo apenas a estabilidade, mas também
a ocupacao preferencial de fungdes gerenciais e técnicas por servidores de carreira.

Décadas mais tarde, a 142 CNS, em 2011, retomou essa pauta ao propor um
PCCS de abrangéncia nacional, estruturado como carreira de Estado, com piso
salarial unificado, isonomia entre profissionais com o mesmo nivel de formacgao,
incentivos de exclusividade, valorizacdo da escolaridade e estratégias de
interiorizagdo. Nessa ocasido, chegou-se inclusive a estabelecer prazo para a
implementagéo, o que nunca se concretizou (Narvai, 2017).

Apesar da recorréncia com que o tema foi retomado ao longo de trés décadas,
a implantacdo de um PCCS nacional e de uma carreira unificada para o SUS
permanece como promessa nao concretizada, revelando a persisténcia da lacuna
institucional na gestdo do trabalho. Sobre isso, Teodoro (2024, p. 1) é enfatico ao
afirmar: “Os direitos dos trabalhadores no SUS constituem um ponto cego na Reforma
Sanitaria Brasileira”. O autor discorre sobre limites na constru¢cdo do SUS: ao passo
em que se ampliou de forma inédita os direitos sociais, 0 mesmo nao ocorreu quanto
a institucionalidade dos direitos trabalhistas.

Essa tensdo revela que a expansao do sistema foi sustentada sobre vinculos
precarios e instaveis, produzindo uma democracia marcada pela fragilidade do
trabalho como lugar de direitos (Machado; Ximenes Neto, 2018). Nesse percurso, a
ascensao do gerencialismo, consolidado na reforma do Estado dos anos 1990 e
intensificado apds 2016, configurou-se como programa adversario ao SUS (Teodoro,
2024).

Sobre a década de 1990, Machado e Ximenes Neto (2018, p. 1978) a definem
como “década perdida para os trabalhadores do SUS”, evidenciando um periodo de
retrocessos significativos na gestdo do trabalho em saude. Dois fenébmenos centrais
marcaram esse momento e permanecem com efeitos observaveis nos dias atuais: o
processo de municipalizagdo do sistema de saude brasileiro, que intensificou

desigualdades decorrentes da fragilidade técnica e financeira de determinados
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municipios (Santini et al., 2017; Machado; Ximenes Neto, 2018); e a ja mencionada
consolidagdo do gerencialismo, intimamente associado ao avang¢o das politicas
neoliberais no plano nacional e internacional (Teodoro, 2024).

Esses elementos configuram o pano de fundo para analisar, nas secgdes
seguintes, os impactos sobre os vinculos e a politicas laborais no sistema de saude

publico brasileiro.

3.4.3 Municipalizacao do SUS: entre a descentralizagdao normativa e os limites
da capacidade local

A promulgacao da CF 88 representou um marco na redefinicdo do papel dos
municipios brasileiros, ao reconhecé-los como entes federados dotados de autonomia
politica, administrativa e financeira (Santos, 2011). A partir desse novo arranjo
institucional, verificou-se uma expansao expressiva no numero de municipios. Se em
meados da década de 1950 o pais possuia pouco mais de 2.400 municipios,
chegando a 4.235 em 1963, nas décadas subsequentes esse processo se intensificou.
Em 1988, o Brasil contava com 3.974 municipios; em 1990 ja eram 4.491, e em 2000
esse numero alcancava 5.561, chegando, atualmente, a 5.570 (Machado; Ximenes
Neto, 2018). Trata-se, portanto, de um crescimento de mais de 220% em meio século,
processo que nao necessariamente esteve acompanhado de sustentabilidade
politico-administrativa.

Nesse movimento de expansao, algumas caracteristicas sao de especial
relevancia: predominancia de municipios pequenos, com até 50.000 habitantes, o que
reforca a ideia de que a criagdo de novos entes federativos nem sempre esteve
associada a condi¢des de viabilidade econémica ou administrativa. Ha, ainda, uma
concentracao demografica expressiva, na medida em que uma pequena parcela dos
municipios, aqueles com mais de 100 mil habitantes, concentram quase metade da
populagdo nacional. Finalmente, nota-se que os empregos na area da saude
permanecem concentrados nos municipios de maior porte, revelando uma
desigualdade significativa no que se refere a oferta de forga de trabalho e servigos de
saude (Machado; Ximenes Neto, 2018).

No campo da saude, a CF 88 estabeleceu as bases para a criacdo do SUS,
que viria a ser regulamentado pelas Leis 8.080/1990 e 8.142/1990. A primeira definiu
principios, diretrizes, competéncias e formas de organizagédo, além de estabelecer

regras sobre as relagdes entre as esferas de governo (Brasil, 1990a). Ja a segunda
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disciplinou aspectos relativos a participagao social e ao financiamento, instituindo o
principio da transferéncia de recursos condicionada ao cumprimento de requisitos
pelos estados e municipios, preservando, contudo, a autonomia municipal (Brasil,
1990b).

Apesar desses avang¢os normativos, a efetivagdo da descentralizagao exigiu
a criagcao de instrumentos operacionais que viabilizassem a transferéncia concreta de
responsabilidades ao ente municipal, visto que até o inicio da década de 1990 muitas
agdes ainda permaneciam sob a algada federal ou estadual (Pellegrini, 2007). Nesse
contexto, o Ministério da Saude (MS) instituiu as Normas Operacionais Basicas
(NOB), que desempenharam papel central na consolidagdo da municipalizagado da
saude. A NOB 01/1993 introduziu diferentes modalidades de habilitagdo municipal
(incipiente, parcial e semiplena), definiu responsabilidades de cada esfera e criou os
espagos de negociagao intergovernamental por meio das Comissdes Intergestores
Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT) (Brasil, 1993). Foi a partir dela que o municipio passou,
de fato, a ser reconhecido como gestor do sistema local de saude, possibilitando
repasses diretos “fundo a fundo”, que se mostraram decisivos para fortalecer
experiéncias bem-sucedidas em diversas localidades (Duarte, 2008).

A NOB 01/1996 aprofundou esse processo ao instituir as modalidades de
Gestao Plena da Atencao Basica e Gestao Plena do Sistema Municipal. Com a criagao
do Piso da Atencao Basica (PAB), estabeleceu-se, pela primeira vez, um repasse per
capita, o que ampliou a capacidade de investimento dos municipios na APS e
fortaleceu politicas estruturantes, como o Programa de Saude da Familia (PSF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (Brasil, 1996). A Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS 01/2001), por sua vez, foi responsavel
por instituir o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) e o Plano Diretor de
Investimentos (PDI) (Brasil, 2001), contudo a adesdo municipal foi aquém do
esperado, em grande medida pela insuficiéncia cronica de financiamento (Duarte,
2008).

A partir de meados da década de 2000, foram introduzidos novos
instrumentos voltados a coordenacao interfederativa no SUS, como o Pacto pela
Saude, o Decreto n® 7.508/2011 e a Lei Complementar n°® 141/2012.

O Pacto pela Saude representou uma tentativa de reorganizar as relagdes
entre os entes federados por meio da pactuacao de responsabilidades, estruturando-

se em trés dimensdes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao.
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Nele, a gestdo do trabalho foi reconhecida como eixo estruturante do sistema,
estabelecendo-se estabeleceu diretrizes como a valorizagdo dos trabalhadores, a
inducdo a adogao de vinculos que assegurassem direitos sociais e previdenciarios, a
implementagao de planos de carreira e o estimulo a negociagao entre gestores e
trabalhadores. Ademais, reafirmou a autonomia dos entes federados na gestao de
seus quadros, mantendo a descentralizagdo como principio organizador (Brasil,
2006a). Nessa configuragao a implementagao das diretrizes nacionais permaneceu
condicionada as capacidades administrativas, técnicas e financeiras dos municipios,
contribuindo para a persisténcia de heterogeneidades na organizagdo da forga de
trabalho no SUS.

O Decreto n° 7.508 regulamentou a Lei n°® 8.080/1990, introduzindo novos
instrumentos de planejamento e organizagéo, como o Contrato Organizativo da Agao
Publica da Saude (COAP), além de reforgar a regionalizagdo como estratégia para a
integracdo das acgdes e servigos (Brasil, 2011). Complementarmente, a Lei
Complementar n°® 141/2012 estabeleceu regras mais precisas para o financiamento
do sistema, definindo os minimos constitucionais de aplicagdo em saude por parte de
cada ente federado e ampliando a transparéncia e o controle dos gastos (Brasil, 2012).

Em conjunto, esses instrumentos evidenciaram um movimento de
aprimoramento do arcabouco institucional do SUS, com maior formalizacdo das
responsabilidades e mecanismos de coordenacgao interfederativa. Ainda assim, tais
avancos nao foram suficientes para superar as tensdes inerentes ao modelo
descentralizado, uma vez que a autonomia dos entes federados continuou a produzir
variagdes significativas na capacidade de implementagao das politicas publicas em
saude.

Esse processo evidencia as tensdes e desafios da descentralizagéo no setor
saude. Arretche e Marques (2002) destacam que a ampliagado da oferta de servigos
ambulatoriais nos municipios ndo pode ser explicada apenas pela dinamica politico-
partidaria local, mas esta diretamente vinculada aos incentivos e regras definidas pela
estratégia de descentralizagédo do MS. Além disso, fatores como porte populacional e
localizacao territorial mostraram-se determinantes. Municipios de menor porte, por
exemplo, passaram a ofertar proporcionalmente mais servicos ambulatoriais per
capita do que capitais e cidades médias, beneficiando-se, sobretudo, das
transferéncias intergovernamentais (Arretche; Marques, 2002). Entretanto, essa

dependéncia torna-os particularmente vulneraveis a retragdo do financiamento
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federal, comprometendo a sustentabilidade de suas redes de atencado (Pinafo et al.,
2020).

Além disso, se por um lado a municipalizagédo representou um avango
democratico ao aproximar a gestdo dos cidadaos e permitir maior adequagéo das
politicas as realidades locais, de outro, a transferéncia de responsabilidades ocorreu
sem que houvesse a correspondente transferéncia de capacidade técnica,
administrativa e financeira, gerando situagbes de precarizacdo das relagbes de
trabalho (Pinafo et al., 2020). Entre 1992 e 2005, a participagdo municipal nos
empregos publicos de saude saltou de 41,6% para 68,8%, sem que isso tivesse se
traduzido, necessariamente, em melhores condicdes laborais ou estabilidade para os
trabalhadores (Santini et al., 2017).

Em sintese, a descentralizagdo e a municipalizacdo da saude, a0 mesmo
tempo em que consolidaram o SUS como politica publica universal e ampliaram a
capacidade de resposta local, também evidenciaram profundas desigualdades entre
0s municipios, tanto no que se refere a sua estrutura administrativa quanto a
disponibilidade de recursos (Santini et al., 2017; Pinafo et al., 2020). Essa
ambiguidade constitui um dos eixos centrais para entender os avangos e limites do

modelo brasileiro de gestdo do trabalho e da atencéo a saude.

3.4.4 Reforma gerencial, terceirizagao e fragilizagao do trabalho no SUS

O processo de reforma do Estado no Brasil deve ser analisado em um duplo
movimento: de um lado, o contexto internacional marcado pela crise do capital e pela
ascensdo do neoliberalismo; de outro, as especificidades da histéria politica e
econbémica brasileira, atravessada pela ditadura miltar e pela posterior
redemocratizagéo (Oliveira, 2011).

O golpe civil-militar de 1964 representou uma estratégia das classes
dominantes nacionais para assegurar seu poder politico e econdmico. A alianga entre
o regime ditatorial e o capital monopolista, tanto nacional quanto estrangeiro, foi
direcionada para um projeto de modernizagao conservadora, cujo eixo central foi a
rapida acumulacgéao de capital. Para isso, adotaram-se medidas como a ampliagao das
vantagens ao capital estrangeiro, a privatizagao de setores estratégicos da economia
e o arrocho salarial. Esse modelo, ainda que tenha gerado um breve ciclo de
crescimento econdémico, resultou em profundas desigualdades sociais e, ao final,

mergulhou o pais em um quadro de inflagdo, recessao e endividamento que se
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estendeu pelos anos 1980 (Netto, 2017).

A crise econdmica, somada ao esgotamento politico do regime, transformou-
se em crise de legitimidade, abrindo caminho para a transigdo democratica. Contudo,
essa transig¢ao ocorreu de forma negociada, sem ruptura estrutural. A CF 88, com forte
conteudo social e democratico, enfrentou limites derivados dessa correlagao de forgcas
(Netto, 2017).

No plano internacional, a crise estrutural dos anos 1970 marcou o fim do ciclo
expansivo do capitalismo baseado no padrao fordista-keynesiano. Entre os fatores
que demonstravam esse esgotamento estavam a redugédo das taxas de lucro, a
desaceleracdo da produtividade, o desemprego crescente e o aumento do
endividamento global. Essa crise foi ndo apenas econ6mica, mas também social e
politica, atingindo a legitimidade do projeto burgués (Chiavegato; Navarro, 2012).
Nesse contexto, tornou-se necessario reconfigurar os mecanismos de acumulacgéo e
as formas de regulagao social. A reestruturagédo produtiva implicou transformagdes
profundas na relagao entre capital e trabalho, na redefinicdo do papel do Estado e na
consolidagdo de uma nova racionalidade social (Druck; Dutra; Silva, 2019).

O neoliberalismo emergiu, entdo, como resposta politica e ideoldgica a crise
do capitalismo, orientando a redugao da presenca estatal na economia, a ampliacédo
dos espacos de mercado e a difusdo de valores concorrenciais como norma de vida
(Druck, 2021). Como afirmam Dardot e Laval (2016), o neoliberalismo nao se restringe
a destruicao de direitos e instituicdes: ele também produz subjetividades, moldando
comportamentos e instituindo a competigdo como principio organizador das relagdes
sociais.

Na América Latina, e particularmente no Brasil, a agenda neoliberal foi
incorporada sob a justificativa de que a crise vivida nas décadas de 1980 e 1990
derivava de um “inchago” do Estado (Oliveira, 2011). Afirmava-se que a presenca
estatal excessiva no setor produtivo teria agravado a inflagao e a crise fiscal, sendo,
portanto, necessario “revolucionar’ o aparelho estatal (Bresser-Pereira, 2022). E
nesse cenario que se insere o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado
(PDRAE), langado em 1995 pelo entdo ministro Luiz Carlos Bresser-Pereira, sob o
governo de Fernando Henrique Cardoso. O documento instituiu as diretrizes para a
implantagdo de uma administracdo publica de carater gerencial, pautada pela
eficiéncia e pela redefinicdo do papel estatal (Bresser-Pereira, 2000).

A proposta de Bresser-Pereira (2022) tinha como eixos centrais: redefinir a
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intervencao estatal no mercado; recuperar a “governanga” por meio do ajuste fiscal e
do fortalecimento da capacidade administrativa do governo; ampliar a governabilidade
politica; e delimitar as fungbes do Estado, com énfase nas privatizagoes,
terceirizagdes e processos de “publicizacdo”. A chamada reforma gerencial
concentrou-se, sobretudo, na reducdo do tamanho do Estado e na tentativa de
modernizar sua administragdo, substituindo o modelo burocratico pela légica da
gestao orientada para resultados (Bresser-Pereira, 2022). Embora o ministro tenha
defendido que essa reforma nao deveria ser identificada como neoliberal, parte
expressiva da literatura critica aponta o contrario.

A EC n° 19/1998 deu continuidade as diretrizes estabelecidas pelo PDRAE,
consolidando a ado¢ao do modelo gerencial na administragcdo publica brasileira
(Brasil, 1998). Orientada pelos principios de eficiéncia, flexibilizacdo e controle por
resultados, a emenda promoveu alteragdes relevantes nas relacdes de trabalho, como
o enfraquecimento do regime juridico unico, a ampliacdo da possibilidade de
contratagdo sob regime celetista e a relativizagao da estabilidade dos servidores, ao
prever hipoteses de desligamento por insuficiéncia de desempenho e excesso de
quadros. Esse marco evidencia a compreensao, no ambito do gerencialismo, de que
a estabilidade dos servidores publicos constituia um entrave ao ajuste fiscal e a maior
“eficiéncia” do Estado, contribuindo para a reconfiguragdo das carreiras publicas e
para a intensificagao de vinculos mais flexiveis € menos protegidos no setor publico
(Santos, 2018).

Para Misoczky, Abdala e Damboriarena (2017), o gerencialismo constitui-se
como expressao da racionalidade neoliberal aplicada a gestao publica, funcionando
como instrumento de disseminacao da légica empresarial e mercadoldgica em todas
as esferas da vida social. Nesse sentido, o gerencialismo n&o pode ser visto como um
projeto neutro ou meramente técnico, como advogava Bresser-Pereira (2008), mas
como parte de um movimento global de transformagédo do Estado em consonancia
com os interesses do capital (Misoczky; Abdala; Damboriarena 2017).

Mesmo diante das criticas, é inegavel que a reforma gerencial desencadeada
em 1995 inaugurou um processo continuo de reconfiguragdo do aparelho estatal
brasileiro, que ainda hoje se faz presente. O neoliberalismo, por meio dessas
reformas, instituiu praticas, valores e estruturas que reorganizaram nao apenas a
gestédo publica, mas também as formas de governo e de sociabilidade (Misoczky;
Abdala; Damboriarena, 2017).
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Esse percurso histérico € fundamental para o entendimento dos impactos que
tais transformacdes tiveram sobre o mundo do trabalho e os direitos trabalhistas. A
racionalidade neoliberal, ao subordinar o Estado a légica do mercado, ndo apenas
redefiniu sua atuagao, mas também abriu caminho para formas de contratacdo mais
flexiveis, processos de terceirizagdo e estratégias de precarizacdo que incidem
diretamente sobre os trabalhadores (Druck, 2021). Assim, a analise da reforma do
Estado ndo pode prescindir da reflexao sobre suas repercussdes na esfera laboral.

A retdrica que sustentou a reforma gerencial no Brasil partia da ideia de que
0s servigcos publicos eram caros e ineficazes. A partir dessa premissa, difundiu-se a
nogao de que somente a gestdo moldada pelos principios da iniciativa privada poderia
gerar eficiéncia e qualidade (Bresser-Pereira, 2000). Essa perspectiva propunha a
substituicdo da estabilidade dos servidores por formas flexiveis de contratagdo, em
que a permanéncia no emprego dependeria do desempenho e da competigdo. A
concorréncia, nesse quadro, passou a ser defendida disciplinadora, transformando o
trabalho em um espaco regido por valores mercadolégicos e esvaziando a cooperagao
e a solidariedade que tradicionalmente orientavam o servigo publico (Druck, 2021).

No campo da saude, contudo, o ideario gerencialista se mostra contraditorio.
O trabalho em saude distingue-se por sua natureza coletiva, baseada em equipes
multiprofissionais e na integracdo de diferentes saberes técnicos e experiéncias
sociais. O produto desse trabalho ndo € material e tampouco padronizavel: exige
julgamento clinico, interpretacdo de contextos singulares e adequagdo do
conhecimento técnico as condigdes concretas dos usuarios (Campos, 2010). A
racionalidade concorrencial, portanto, tende a entrar em choque com a dinamica
prépria da aten¢ao a saude, que demanda articulagao, corresponsabilidade e dialogo
entre profissionais (Chiavegato Filho; Navarro, 2012).

Apesar disso, no PDRAE se defendia que a legislacédo estatutaria dos
servidores publicos era ultrapassada e excessivamente protetora (Druck, 2021).
Pesquisas posteriores, como a de Chanlat (2002), revelam os efeitos da adogéo desse
modelo gerencial: aumento da carga de trabalho decorrente da redugao de pessoal,
manutengdo de hierarquias rigidas apesar do discurso de autonomia, auséncia de
reconhecimento profissional e enfraquecimento dos lagcos de solidariedade no
ambiente laboral. A fragmentacdo das equipes, intensificada pelo uso recorrente de
contratos temporarios e pela terceirizagdo, comprometeu ndo apenas o bem-estar dos

trabalhadores, mas também a qualidade dos servigos oferecidos (Druck, 2016).
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No ambito do SUS, esses processos assumiram contornos ainda mais graves.
A descontinuidade dos concursos publicos, a estagnacao de carreiras, a proliferagéo
de vinculos precarios e as terceirizagdes indiscriminadas fragilizaram a estrutura de
recursos humanos do sistema (Santos, 2008). O préprio MS, em documento de 2004,
reconheceu essa problematica, definindo como precéario o trabalho exercido sem
protecao social ou trabalhista. Nesse marco, vinculos precarios foram descritos como
aqueles que nao asseguram beneficios basicos, como aposentadoria, licenga médica,
férias ou estabilidade. Ja entidades sindicais ampliaram essa defini¢cdo, incluindo a
auséncia de concursos publicos e a substituicdo de empregos permanentes por
formas flexiveis de contratagdo (Brasil, 2004a; Koster; Machado, 2012).

No plano internacional, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT)
reforcou essa analise ao propor sete dimensdes que caracterizam a precariedade:
inseguranca no mercado de trabalho; vulnerabilidade em caso de demisséo;
indefinigdes quanto as fung¢des e qualificagdes; riscos a saude e a integridade fisica;
inseguranca de renda; auséncia de perspectiva de carreira; e fragilidade de
representacio sindical. Essas dimensdes, vistas em conjunto, evidenciam a distancia
entre a pratica da flexibilizagdo no SUS e os principios do trabalho decente, que
pressupdem vinculos estaveis, garantias sociais e valorizagéo profissional (Machado;
Vieira; Oliveira, 2015).

As consequéncias desse processo sao amplamente documentadas na
literatura. A rotatividade elevada dos profissionais gera custos adicionais com
reposi¢cao de pessoal, rompe vinculos entre trabalhadores e comunidade e prejudica
a continuidade das acbes de saude. Além disso, a instabilidade fragiliza o
compromisso publico e submete os trabalhadores as oscilagdes politico-partidarias, o
que desorganiza a construgdo de politicas de longo prazo. Diante das baixas
remuneragdes, tornou-se comum o multiemprego, muitas vezes combinando vinculos
publicos e privados, o que aprofunda o desgaste fisico e emocional dos trabalhadores
e afeta diretamente a qualidade do cuidado (Medeiros et al., 2010; Koster; Machado,
2012; Pierantoni et al., 2015; Santini et al., 2017).

Outra consequéncia é a terceirizagao no setor publico que, conforme enfatiza
Druck (2016) n&do € apenas um mecanismo administrativo: trata-se de uma das
principais estratégias de privatizagdo e de esvaziamento do carater social do Estado.
Ao enfraquecer a posi¢ao do servidor como sujeito politico e garantidor de direitos, o

Estado neoliberal compromete o préprio principio da universalidade, colocando em



56

risco a capacidade do SUS de se afirmar como politica publica transformadora e
voltada para a equidade (Druck, 2016).

A logica gerencial contribuiu fortemente para a expansao das Organizagcbes
Sociais de Saude (OSS), regulamentadas pela Lei n°® 9.637/1998 (Brasil, 1998), e das
Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), que emergiram como
instrumento privilegiado de implementagcdo das politicas publicas, permitindo a
contratagao de pessoal em regimes celetistas ou temporarios, sem concurso publico
direto (Druck, 2016). Esse movimento foi posteriormente reforcado pela Lei n°
13.019/2014, que estabeleceu normas gerais para as parcerias entre a administragao
publica e organizagbes da sociedade civil, ampliando a seguranga juridica e a
utilizagcao desses instrumentos na execucgao de politicas publicas (BRASIL, 2014).

Desse modo, a combinagcdo entre gerencialismo e terceirizagao
institucionalizou multiplos vinculos laborais, fragilizando direitos trabalhistas e
precarizando carreiras (Martins; Molinaro, 2013; Eberhardt; Carvalho; Murofuse,
2015).

Agrega-se como indutora das terceirizagbes a Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRF), de 2000. Ela redefiniu limites e parametros de gastos com pessoal na
administracao publica em todas as esferas federativas (Brasil, 2000). Ao estabelecer
tetos para despesas com servidores ativos, aposentados e pensionistas, restringiu a
expansao de quadros estatutarios e dificultou a implementagao de concursos publicos
e planos de carreira estruturados no SUS. Como efeito, gestores passaram a recorrer
as modalidades de contratacao “flexiveis”, compativeis com os limites orgcamentarios
estabelecidos (Druck, 2016).

Esse movimento foi posteriormente aprofundado e juridicamente viabilizado de
forma mais incisiva pela Lei n°® 13.429/2017, que ampliou as possibilidades de
terceirizagcado ao permitir sua adogao inclusive nas atividades-fim, conferindo maior
seguranga normativa a externalizagdo da forga de trabalho. Nesse contexto, a LRF
reforcou institucionalmente a légica gerencial que ja permeava as reformas da década
de 1990, enquanto a legislacdo posterior consolidou os instrumentos legais que
favoreceram a expansido dessas modalidades, com impactos persistentes sobre a

estabilidade, a valorizacao profissional e a consolidacao de carreiras no SUS.

3.4.5 Entre progressos e permanéncias: a desprecarizagdao do trabalho em
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saude (2003-2015)

Entre 2003 e 2015, ainda que a precarizagao das relacdes de trabalho em
saude ndo tenha sido eliminada, observou-se um movimento de retracdo desse
fendmeno. Esse recuo ndo se expressou, necessariamente, em termos quantitativos
(Silva; Carvalho; Santini, 2020), mas sobretudo em uma reorientagdo politico-
institucional no ambito do governo federal, marcada por maior indugdo, regulagao e
valorizacdo do trabalho no Sistema Unico de Saude.

Tal movimento esteve associado a adogao de politicas publicas que resgataram
os principios constitucionais de que a saude é um bem publico e de que os
trabalhadores do setor devem ser reconhecidos como parte estruturante dessa
politica, configurando uma postura de contraposicéo a logica precarizante que havia
se intensificado na década anterior (Santini et al., 2017; Machado; Ximenes Neto,
2018). A criagédo, em 2003, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na
Saude (SGTES), no ambito do Ministério da Saude, simbolizou essa inflexao
(Machado; Ximenes Neto, 2018).

A SGTES assumiu papel estratégico na inducdo de politicas voltadas a
formacgao, qualificagdo, desenvolvimento e regulagdo do trabalho em saude, ao
mesmo tempo em que fortaleceu o debate sobre a valorizagédo do trabalhador (Brasil,
2023a). Nesse cenario, a instituicdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude (PNEPS), pela Portaria n°® 198/GM de 2004, destacou-se como instrumento
de articulagao entre ensino e servigco, buscando modificar praticas assistenciais por
meio da formagao em servigo e da problematizagdo do cotidiano de trabalho (Brasil,
2004b).

Também merece destaque a reinstalacdo da Mesa Nacional de Negociagao
Permanente do SUS em 2003 (Brasil, 2003a), espago que se consolidou como forum
de interlocucéo entre gestores, trabalhadores e empregadores. Dela resultou, entre
outras iniciativas, a criagao do Grupo de Trabalho sobre Desprecarizacdo do Trabalho
no SUS, que mais tarde foi incorporado ao Comité Nacional Interinstitucional de
Desprecarizagao do Trabalho no SUS (Brasil, 2003b). Esse comité, de natureza
colegiada, passou a coordenar o Programa Nacional de Desprecarizagao do Trabalho
no SUS (DesprecarizaSUS), incentivando a criagdo de instancias estaduais e
municipais capazes de formular estratégias adequadas as realidades locais (Brasil,
2006b).
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Nesse contexto, a publicagdo da Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do SUS (NOB/RH) em 2005 consolidou, em termos normativos, essa
agenda ao estabelecer principios e diretrizes para a gestao do trabalho, com énfase
na valorizagcdo dos trabalhadores, na desprecarizacdo dos vinculos e na
institucionalizagdo de mecanismos de planejamento, negociagdo e regulagdo no
interior do sistema. A NOB/RH reforcou o papel das instancias interfederativas e
contribuiu para conferir maior densidade institucional a politica de gestao do trabalho
(Brasil, 2005; Scalco; Lacerda; Calvo, 2010).

A instituicdo do Programa de Qualificagdo e Estruturacdo da Gestdo do
Trabalho e da Educagéao no SUS (ProgeSUS), em 2006, buscou enfrentar a fragilidade
das estruturas administrativas responsaveis por essa area nos estados e municipios,
por meio de cooperagao técnica e financeira destinada a sua organizacéao,
modernizagdo e profissionalizagdo. O programa previu, entre outras acgoes,
investimentos em infraestrutura, capacitacdo de equipes e producédo de dados para
apoio a tomada de decisao, contribuindo para ampliar a capacidade estatal de gestao
do trabalho no nivel subnacional (Brasil, 2006c).

Os efeitos dessas politicas foram documentados em diferentes estudos. Em
capitais como Aracaju, Belo Horizonte, Floriandpolis e Vitoria, verificou-se predominio
de vinculos estatutarios entre médicos e enfermeiros da ESF, sinalizando um
movimento de valorizagdo da contratagao direta (Mendonga et al., 2010). Outra
pesquisa apontou queda expressiva da terceirizacdo na APS ao longo da década de
2000, com taxas de contratacdo direta superiores a 90% em diversas ocupacgoes,
incluindo um crescimento notavel na formalizagdo do trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) (Machado, Oliveira e Moysés, 2011). Ainda assim, esse
avanco nao foi homogéneo, ja que, em algumas categorias, como a médica, a
propor¢gao de vinculos precarios permaneceu significativa (Eberhardt; Carvalho;
Murofuse, 2015).

Apesar de nao ser possivel estabelecer uma causalidade linear entre a criagéao
da SGTES e a redugao da precarizagao, o fato € que tais politicas contribuiram para
fortalecer uma agenda publica voltada a valorizagdo dos trabalhadores da saude.
Entretanto, as limitagdes também se tornaram evidentes (Santini et al., 2017). A
dificuldade em fixar profissionais em determinadas regides e a baixa capilaridade de
programas como o DesprecarizaSUS (que, em muitos municipios, sequer era
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conhecido pelos gestores) revelam que os avangos foram parciais e insuficientes para
alterar estruturalmente as regras do jogo (Pierantoni et al., 2008).

Assim, quando se analisa o periodo p6s-2016, marcado pelo impeachment de
Dilma Rousseff, observa-se o inicio de uma nova etapa de desestruturacdo dessa
agenda. Nesse contexto, retornam de forma mais intensa os elementos de
flexibilizacao e perda de direitos trabalhistas, reeditando, sob novas bases, a chamada
“anti-politica” de recursos humanos caracteristica do receituario neoliberal dos anos
1990 (Machado; Ximenes Neto, 2018).

Todavia, observa-se no periodo recente a reemergéncia dessa tematica, como
evidenciado pela realizagado da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educacao na Saude, em 2024, que recolocou em debate, em ambito nacional e de
forma participativa, a centralidade do trabalho e da educacéao na sustentagéo do SUS,
reafirmando diretrizes como a valorizagdo dos trabalhadores, a defesa de vinculos
estaveis e o fortalecimento da regulacdo estatal (Brasil, 2024). Esse movimento
sugere uma tentativa de rearticulagao institucional da politica de gestao do trabalho,
indicando que arenas participativas capazes de reintroduzir o tema na agenda

governamental resistem mesmo diante de trajetorias marcadas por descontinuidades.

3.4.6 Neoliberalismo e contrarreformas: desfinanciamento e precarizagao
do trabalho no SUS

Ao longo de sua trajetdria, o SUS logrou conquistas significativas no que tange
a ampliagao da forca de trabalho em saude. Contudo, acumulou uma divida histérica
em relacao aos trabalhadores, acentuada pelas sucessivas contrarreformas do Estado
sob orientagao neoliberal (Paim, 2018). No entanto, embora a década de 1990, como
apontado anteriormente, tenha sido caracterizada como um periodo critico para os
trabalhadores, marcado pela consolidagédo do gerencialismo e por importantes
retrocessos (Machado; Ximenes Neto, 2018), observa-se, a luz dos desdobramentos
mais recentes, que os processos de flexibilizagao e precarizagao se intensificaram nas
décadas seguintes, assumindo contornos ainda mais profundos e abrangentes.

O quadro se agravou apés a ruptura institucional de 2016, quando, sob a
presidéncia de Michel Temer, aprovou-se em ritmo acelerado um conjunto de
reformas de carater liberalizante. Entre elas, destacam-se a EC 95/2016 (Brasil, 2016)
que, ao congelar por 20 anos os investimentos sociais, ameagou a manutengao do

piso minimo de aplicacido de recursos em saude; a Lei n° 13.429/2017, que autorizou
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a terceirizagdo irrestrita, inclusive em atividades-fim (Brasil, 2017a); e a Lei n°
13.467/2017, conhecida como reforma trabalhista (Brasil, 2017b), apontada por
alguns autores como uma contrarreforma, pois instituiu a flexibilizagdo como regra,
enfraquecendo a regulagao protetiva do trabalho e ampliando a insegurancga social
(Lacaz, 2019; Druck; Dutra; Silva, 2019; Passos; Lupatini, 2020).

Essas mudangas se inserem em um movimento global de reformas
neoliberais que, desde a década de 1970, tém promovido a erosao dos sistemas de
protecao social. A despeito das especificidades nacionais, observa-se convergéncia
em torno da diminui¢do da intervencao estatal, da transferéncia de responsabilidades
para a negociacao individual entre patrdes e empregados e da redugdo da atuagao
sindical (Chiavegato; Navarro, 2012; Druck; Dutra; Silva, 2019). No Brasil, a reforma
trabalhista ocorreu em um ambiente de crise democratica, retracdo de forgas
progressistas e discurso hegemdnico de modernizagdo, utilizado para legitimar a
fragilizacédo de direitos (Druck; Dutra; Silva, 2019).

Entre os efeitos deletérios, destaca-se a ampliagao da terceirizagdo em todos
os setores da economia, inclusive em servigos publicos essenciais, como a saude.
Trabalhadores terceirizados passaram a enfrentar condigbes de maior
vulnerabilidade: salarios inferiores, jornadas mais longas, menor estabilidade e
maiores riscos de acidentes de trabalho, incluindo os fatais. No setor saude, a abertura
irrestrita para terceirizagdo contribuiu para o avango de estratégias de privatizacao
velada do SUS, corroendo as bases do Estado de Bem-Estar Social e desvalorizando
os servidores publicos (Lacaz, 2019 Cegatti; Carnut; Mendes, 2020).

A chegada de Jair Bolsonaro a presidéncia, em 2019, reforgou essa agenda,
com a extingdo do Ministério do Trabalho e a proposi¢cao de novas medidas de carater
regressivo (Druck; Dutra; Silva, 2019). Nesse mesmo periodo, o SUS ja se encontrava
fragilizado pela focalizagao de politicas, como a Politica Nacional de Atencéo Basica
(PNAB 17) (Brasil, 2017c), o modelo de financiamento do Programa Previne Brasil
(PPB) (Brasil, 2019a) e a criacdo da Agéncia para o Desenvolvimento da Atengéo
Primaria (ADAPS) (Brasil, 2019b), que reforcaram mecanismos de seletividade e
privatizagao (Morosini; Fonseca; Baptista, 2020).

A pandemia de Covid-19, a partir de 2020, evidenciou e intensificou tais
fragilidades. Os trabalhadores da saude enfrentaram escassez de pessoal, vinculos
frageis, sobrecarga de trabalho, insuficiéncia de equipamentos de protegao e atraso

de pagamentos (Morosini; Chinelli; Carneiro, 2020). Além disso, dispositivos legais
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aprovados no contexto da crise sanitaria ampliaram a precariedade. A Medida
Provisodria (MP) n°® 927/2020 (Brasil, 2020a) autorizou a intensificagdo da jornada de
trabalho, enquanto a Lei Complementar (LC) n°® 173/2020 (Brasil, 2020b) proibiu
concursos e reajustes salariais, bloqueando alternativas de provimento estavel de
pessoal (Silva; Carvalho; Santini, 2020). Ainda nesse cenario, ganhou destaque a
Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n°® 32/2020 (Brasil, 2020c), denominada
reforma administrativa (atualmente PEC n° 38/2025). Apesar de se apresentar como
medida de modernizagdo do Estado, dedicou-se sobretudo a flexibilizar os vinculos
de servidores, reduzir direitos e ampliar a presenga do setor privado em cargos de
gestdo. Seus potenciais efeitos incluem a diminuicdo da autonomia dos trabalhadores,
a desestruturagao das carreiras publicas e o enfraquecimento da capacidade estatal
de garantir politicas sociais universais (Oreiro; Ferreira-Filho, 2021; Secchi et al.,
2021). Essa PEC segue em tramitacédo no Congresso Nacional.

Diante do conjunto de decisdes politicas e marcos normativos analisados ao
longo deste referencial tedrico, evidencia-se um processo sistematico recente de
desestruturacdo do trabalho no setor publico. A precarizagdo do trabalho, nesse
contexto, ndo se configura como efeito colateral, mas como elemento constitutivo de
um projeto de orientagdo neoliberal, voltado a redugdo de custos, a limitagdo da
atuacao estatal e a ampliacdo da participagcdo do setor privado. O resultado é a
fragilizacdo das condicbes de trabalho e de saude dos profissionais, com
repercussdes diretas sobre a qualidade da atencdo a saude prestada a populagao
(Pereira et al., 2022; Lopes et al., 2023).

Assim, sustenta-se a compreensao de que as transformacdes observadas na
gestao do trabalho em saude nao sao episddicas ou isoladas, mas expressam um
movimento estrutural e historicamente construido, que orienta a analise empirica

desenvolvida.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Analisar como escolhas institucionais realizadas ao longo da trajetéria do SUS
contribuem para a consolidagao da precarizagao do trabalho na APS dos municipios

brasileiros.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Investigar a consolidagdo de formas precarias de trabalho entre categorias
profissionais da Atencdo Primaria em Saude em diferentes macrorregides
brasileiras.
e Compreender como gestores municipais de saude da macrorregiao Norte do
Parana constroem sentidos, justificativas e limites em torno da flexibilizagcao

dos vinculos de trabalho na APS.
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5. METODOLOGIA

A pesquisa adotou um desenho de método misto, integrando abordagens
quantitativa e qualitativa. Essa opgao possibilitou a analise tanto das dimensodes
estruturais e histéricas da precarizacao do trabalho na APS, quanto das interpretacoes
e significados atribuidos pelos gestores municipais as praticas de gestao do trabalho
em diferentes realidades locais.

Foram conduzidos dois movimentos metodoldgicos complementares. O
Movimento 1 consistiu em uma abordagem quantitativa, de &mbito nacional, voltada a
caracterizagdo das modalidades de contratagcdo e das condigbes de trabalho de
médicos e enfermeiros da APS em MGP. O Movimento 2, de natureza qualitativa,
concentrou-se na compreensao das percepgoes e praticas de gestores municipais de
saude sobre as formas de admissao, vinculo e gestao do trabalho em municipios da
macrorregiao Norte do Parana.

O estudo foi desenvolvido no ambito do projeto multicéntrico “Mudangas nas
regras de transferéncia de recursos federais do Sistema Unico de Saude: implicacées
e desafios para o financiamento e a organizagdo da Atengdo Primaria a Saude no
Brasil”, financiado pelo Programa de Politicas Publicas e Modelos de Atencéo e
Gestao do Sistema e dos Servigos de Saude (PMA/Fiocruz) e conduzido em parceria
entre a Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz) e a
Universidade Estadual de Londrina (UEL). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da ENSP (Parecer n°® 4.014.705/2020), em conformidade com a
Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Anexo 1).

5.1 MOVIMENTO 1: ABORDAGEM QUANTITATIVA

5.1.1 Tipo de estudo

A etapa quantitativa se caracterizou por um estudo ecoldgico, de carater
exploratorio, em que se analisou tendéncias e padrdes da gestdo do trabalho em
MGP, destacando a consolidacdo de formas precarias de vinculo entre médicos e
enfermeiros da APS no periodo de 2017 a 2023.
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5.1.2 Coleta dos dados

A delimitagdo temporal teve como ponto de partida a Reforma Trabalhista de
2017, marco relevante na flexibilizagao das relagdes laborais no pais (Lacaz, 2019;
Druck; Dutra; Silva, 2019). A escolha pelos MGP (populagdo = 100 mil habitantes)
fundamentou-se em sua relevancia demografica e estrutural: embora representem
apenas 319 dos 5.570 municipios brasileiros, concentram mais da metade da
populagao nacional (Brasil, 2023b).

Foram utilizados dados secundarios extraidos do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), disponivel no portal do MS

(https://cnes.datasus.gov.br). O CNES é o principal repositorio de informacgdes sobre

a rede assistencial e a for¢a de trabalho em saude no Brasil, abrangendo tanto o setor
publico quanto o privado. A base fornece dados sobre vinculos, carga horaria,
ocupacgoes e locais de atuagéo, sendo essencial para o planejamento, regulagao e
monitoramento das politicas de saude. Apesar de estudos apontarem inconsisténcias
ou defasagens em algumas informacdes (Carvalho et al., 2016; Coelho et al., 2024),
o CNES é amplamente reconhecido por sua abrangéncia e por sua importancia
estratégica para o estudo da estrutura de servigos e da gestdo do trabalho no SUS
(Pelissari, 2019).

Os dados foram processados conforme um fluxo ETL (Extracao,
Transformacao e Carga), que compreendeu: (1) extracdo dos arquivos originais; (2)
padronizacao e limpeza das variaveis de interesse; e (3) consolidagcdo em bases
analiticas uniformes, assegurando comparabilidade e consisténcia entre periodos e
regides.

O estudo concentrou-se nas categorias médica e de enfermagem, identificadas
no CNES pelos cédigos da Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO): “22517,
“2252”, “2253” e “2231” (médicos) e “2235” (enfermeiros), vinculadas as equipes de
APS dos tipos 70 (eSF), 71 (eAB) e 76 (eAP). A escolha dessas categorias decorreu
de seu papel central na coordenacdo do cuidado e na organizagdo das praticas
interprofissionais, sendo médicos e enfermeiros responsaveis por atividades clinicas,
educativas e de gestdo que estruturam a ESF como modelo ordenador da atengéo no
SUS (Rangel et al., 2011; Barbosa et al., 2019).

A tabulagdo e analise dos dados foram realizadas entre janeiro e julho de 2025,
elencando-se cinco dimensdes principais: distribuicdo regional de médicos e

enfermeiros, tipologia da equipe a qual o trabalhador estava vinculado; modalidades
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de contratagdo, com um olhar sobre a expectativa de segurancga e estabilidade do
trabalhador a depender do regime de contratagdo adotado; total de vinculos de
trabalho de um mesmo profissional no SUS; e cargas horarias ambulatoriais
cumpridas em estabelecimentos de APS.

Essas dimensdes permitiram estimar tendéncias estruturais da forga de
trabalho na APS, avaliando a evolugéo das formas de vinculo e padrdes regionais de
precarizagao laboral. Para isso, definiu-se as seguintes variaveis: a) Coeficiente médio
de lotagdes médicas e de enfermagem na APS no Brasil e por regiao; b) Coeficiente
médio de profissionais dessas categorias em cada um dos tipos de equipes
selecionados (eSF, eAB/eAP e sem equipe); c) Coeficiente médio de profissionais
médicos e de enfermagem que exerciam multiplos vinculos no SUS; d) Coeficiente
médio de trabalhadores alocados em modalidades de contratagao protegidas, flexiveis
e precarizadas; e) Média e mediana de carga horaria ambulatorial de cada categoria
profissional segundo vinculo (estatutario e ndo estatutario).

As modalidades de contratagdo sao classificadas, fundamentalmente, de
acordo com critérios de estabilidade e seguranga do vinculo laboral, entendidos como
dimensdes centrais para a analise do grau de precarizagao do trabalho. A estabilidade
refere-se a forma de contratacao e a permanéncia do trabalhador no posto de trabalho,
enquanto a seguranga diz respeito a garantia de direitos trabalhistas e a inser¢ao
protegida no mercado de trabalho (Carneiro et al., 2023).

Boaventura (2018) propde uma tipologia que organiza as modalidades de
contratagdo em trés categorias: protegida com estabilidade (PCE), protegida sem
estabilidade (PSE) e desprotegida (DES), evidenciando diferengas importantes entre
vinculos amparados pela legislagao trabalhista, mas desprovidos de estabilidade,
como aqueles caracteristicos da gestao publica indireta, dos contratos temporarios e
dos cargos comissionados.

Buscando contribuir ao debate cientifico, a presente pesquisa propde uma
classificagdo propria, que categoriza em protegidas, flexiveis e precarizadas as 11
modalidades de contratacdo mais frequentes entre médicos e enfermeiros da APS no

periodo do estudo.(quadro 1).
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Quadro 1. Proposta de classificagcdo das modalidades de contratagdo segundo
estabilidade e protec¢ao do vinculo. Brasil, 2025.

Classificagao

Caracteristicas

Modalidade de
contratagao

Definigao

Protegido

Regime juridico proprio,
estabilidade, direitos
plenos.

Estatutario

Estabelece uma relagao de trabalho
formal com o setor publico,
assegurando estabilidade legal e
garantia de direitos trabalhistas. O
ingresso ocorre por concurso
publico, com cargos previamente
autorizados pelo poder legislativo.

Flexivel

Direitos assegurados,
mas vinculo instavel e
com limitagao temporal.

Contrato prazo determinado

Vinculo temporario com a
administragéo publica (direta ou
indireta), por tempo determinado,
regido por lei especifica ou CLT.
Contratagao por necessidade do
servigo, via processo seletivo
simplificado (podendo ser
dispensado). Apresenta maior
instabilidade, com possibilidade de
encerramento antes do prazo.

Emprego publico

Vinculo com a administragao publica
(direta ou indireta), regido pela CLT,
com contrato por tempo
indeterminado e direitos trabalhistas
garantidos. Difere do estatutario por
ndo assegurar estabilidade
constitucional e estar vinculado ao
Regime Geral da Previdéncia Social
(RGPS).

Intermediado celetista

Sem vinculo direto com o setor
publico; contratagdo mediada por
entidade privada (pessoa juridica ou
fisica), regida pela CLT por tempo
indeterminado. Pode gerar maior
inseguranca devido a intermediacéo.
Na saude, destaca-se a atuagao das
Organizagdes Sociais (OS).

Intermediado prazo
determinado

Trabalhador temporario intermediado
pela administragao publica ou por
pessoa fisicaljuridica, por prazo
determinado, regido por lei
especifica ou pela CLT. Vinculado a
necessidades temporarias, com
maior instabilidade e encerramento
ao término do contrato ou da
demanda.

Intermediado emprego
publico celetista

Vinculo indireto com a administragéo
publica, regido pela CLT, com
contrato por tempo indeterminado.
Contratagao realizada por entidade
publica (como associag¢éo ou
fundacgao).

Precarizado

Auséncia de vinculo
empregaticio, sem
garantias sociais e

trabalhistas.

Autbnomo PF

Trabalhador pessoa fisica, sem
vinculo empregaticio, com atuagao
autdbnoma e sem subordinagdo
direta, contratado para prestacéo de
servigos ou apoio técnico por prazo
determinado e objetivo especifico.
Remuneracao por servico,
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possibilidade de multiplos
contratantes, sem direitos
trabalhistas

Trabalhador pessoa juridica,
proprietario/socio de empresa
privada, sem vinculo empregaticio
com o contratante/intermediador.
Presta servigos, inclusive em
instituicao publica, sem obrigacbes
trabalhistas do ente publico.

Auténomo PJ

N&o configura vinculo empregaticio.
Profissional ou estudante que atua
em ensino, pesquisa ou
extensao/servigco, com bolsa
financiada por ente publico ou
privado. N&o é regido pela Lei do
Estagio, possui prazo determinado e
ndo conta com direitos trabalhistas.

Bolsista

N&o configura vinculo empregaticio;
trata-se de formagao em servigo
(pos-graduagédo) com supervisao.

Remuneragéo por bolsa (financiada

por ente publico ou privado). Prazo

determinado, com direitos limitados
(sem 13° e adicional de férias) e
filiagdo ao RGPS como contribuinte
individual.

Residéncia

N&o ha vinculo empregaticio com o
setor publico nem com o
intermediador. O trabalhador atua
como pessoa juridica (CNPJ) e

Intermediado auténomo PJ presta servigos por meio de uma
empresa intermediadora, que faz a
mediagdo com a instituicdo publica,
sem geracao de obrigagbes
trabalhistas.

Fonte: Elaboragéo prépria, com base na Portaria n® 1.130 (BRASIL, 2017d) e em Carneiro et al. (2023).

Ao adotar o regime estatutario como referéncia normativa (ou “padrao-ouro”) e
ao explicitar as gradacdes de perda de direitos e de instabilidade entre os diferentes
vinculos, essa proposta busca evidenciar de forma mais clara a transicao da protecao
para a vulnerabilidade, tornando visivel como o discurso da “flexibilizagao” opera como
ponto de inflexdo nas trajetérias de precarizagao do trabalho em saude, inclusive em

modalidades sem vinculo empregaticio formal, como bolsistas e residentes.

5.1.3 Analise dos dados
Os dados extraidos foram transformados para planilhas no programa
Microsoft Excel® versao 365, no qual foram realizados os calculos de coeficiente (por

100 mil habitantes) para cada municipio e ano de extragdo. A analise descritiva,
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calculo de média (x), desvio-padrao (DP), mediana (M) e amplitude interquartil (AlQ),
foi realizada no software IBM SPSS Statistics®, versao 25.0.

As tendéncias das lotagdes e vinculos profissionais foi realizada por regresséo
tipo joinpoint, tendo os anos do periodo do estudo como variavel independente. Foram
empregados os parametros de variancia constante, ndo correlacionado, método
paramétrico e teste de permutagdo de Monte Carlo (4499 permutagdes aleatdrias)
para a definicdo do modelo com melhor ajuste para cada segmento (Good, 2005).
Como resultado deste processo foram extraidos a variagado percentual anual (annual
percent change — APC) e respectivos intervalos de confianga a 95% (1C95%) para
cada variavel investigada (Kim et al., 2000; Clegg et al., 2009). As analises foram
processadas no programa Joinpoint Regression Software (verséao 5.4).

Os graficos correspondentes as anadlises realizadas nesse movimento
encontram-se disponiveis no capitulo de Apéndices (Apéndice F) desta tese,

conferindo maior fluidez a exposi¢ao dos resultados no corpo do texto principal.

5.2 MOVIMENTO 2: ABORDAGEM QUALITATIVA

5.2.1 Tipo de estudo

A etapa qualitativa configurou-se como um estudo de caso, exploratério,
voltado a compreender as percepgdes e praticas de gestores municipais sobre a
organizacao da APS e a gestao do trabalho, analisando convergéncias e divergéncias

entre municipios de diferentes portes.

5.2.2 Seleg¢ao dos municipios que compuseram o local de estudo

O campo empirico correspondeu a macrorregiao Norte do Parana, composta
por cinco Regides de Saude (162, 172, 182, 192 e 222 RS), que somam cerca de dois
milhdes de habitantes distribuidos em 97 municipios (PARANA, 2025).

Figura 1. Macrorregides de Saude do Estado do Parana
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SECRETARIA
-
DA SAUDE
-

DO PARANA
DIVISAO POR REGIONAIS

E MACRORREGIONAIS
REGIONAIS N° DE
DE SAUDE MUNICiPIOS
® " PARANAGUA 7
® 2 CURITIBA 2
® 3! PONTA GROSSA 12
® 4rRATL - e
® 5* GUARAPUAVA 20
® &8 UNIAO DA VITORIA 9
® 78 PATO BRANCO .
® B FRANCISCO BELTRAQ 2
® 9t FOZ DO IGUACU 9
@ 10" CASCAVEL . 5 . 25
® Tt CAMPO MOURAD . 25
© 12 UMUARAMA .2
® 13t CIANORTE. b
® 14% PARANAVAI 28
® 15t MARINGA. 30
® 16" APUCARANA, .
® 17* LONDRINA, z @ 2
@ 18! CORNELIO PROCOPIO 20
®19¢ JACAREZINHO . . . . 22
® 20° TOLEDQ X > . »B
® 21" TELEMACO BOREA 7
® 22t VAIPORA. 6
H TOTALDO PARANA . 398
MACROREGIONAIS N DE
DE SAUDE MUNICIPIOS

B MACRO LESTE .ovvecene
B MACRO NORTE

B MACRO OESTE .......
u MACRO NOROESTE

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA-PR

Figura 2. Macrorregido Norte do Estado do Parana

_+ Cornélio

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA-PR)

A selegdo dos municipios ocorreu na etapa preparatoria do projeto
multicéntrico, com base em dois indicadores de financiamento da APS: a) Despesa
municipal per capita em APS, que expressa importancia do gasto dos municipios com
APS; b) Participagao das emendas parlamentares federais no total das transferéncias
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do Ministério da Saude (MS) destinadas a APS, indicador que evidencia a importancia
das emendas nas transferéncias federais para a APS aos municipios.

Os calculos consideraram o periodo de 2015 a 2020, tendo como fontes o
Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o SIGA Brasil (que disponibiliza
informagdes sobre o Orgamento Federal) e os arquivos de repasses fundo a fundo do
Fundo Nacional de Saude (FNS). Com base na média dos valores obtidos, os
municipios foram classificados em categorias combinadas de “alta” e “baixa”

importancia relativa dos indicadores (quadro 2).

Quadro 2. Classificagdo dos municipios segundo importancia da APS no gasto
municipal e relevancia das emendas parlamentares.

Categoria Descrigao

Alta-Alta Municipios com alta importancia em ambos os indicadores, ou seja, situados no
Ultimo quartil tanto para o gasto municipal em APS quanto para a participagao
das emendas nas transferéncias federais.

Baixa-Baixa Municipios com baixa importancia em ambos os indicadores, localizados no
primeiro quartil para as duas dimensdes analisadas.

Alta-Baixa Municipios com alta importancia da APS no gasto municipal em saude (ultimo
quartil) e baixa dependéncia de emendas parlamentares (primeiro quartil).

Baixa-Alta Municipios com baixa importancia da APS no gasto municipal (primeiro quartil)

e alta participagdo das emendas parlamentares nas transferéncias federais
(ultimo quartil).

Alta-g Municipios com alta despesa per capita em APS, mas sem destaque em relagao
a participagdo de emendas nas transferéncias federais.

Baixa-@ Municipios com baixa despesa per capita em APS, sem destaque quanto a
participacdo das emendas nas transferéncias federais.

g-Alta Municipios com alta participagao das emendas parlamentares nas transferéncias
federais para a APS, independentemente da importancia do gasto municipal.

@-Baixa Municipios com baixa participagdo das emendas parlamentares nas
transferéncias federais para a APS, sem destaque em relacdo ao gasto
municipal.

Sem Municipios que ndo se enquadram nas combinacgdes anteriores, apresentando

enquadramento | valores intermediarios ou inconsistentes entre os dois indicadores.
Fonte: Elaboragao prépria a partir de dados do SIOPS, FNS/MS, SIGA Brasil e IBGE (2015-2020).

A selegao priorizou municipios representativos das quatro combinagdes
principais (alta-alta, alta-baixa, baixa-alta e baixa-baixa) garantindo a presenca das
cinco regionais que compdem a macrorregido. O municipio de Londrina foi incluido de
forma obrigatéria por sua relevancia politico-institucional enquanto sede da
macrorregidao. A primeira versdo da selegdo segundo os indicadores descritos é

apresentada no Quadro 3.

Quadro 3. Municipios selecionados para o estudo de campo, segundo
posicionamento nas categorias de importancia (primeira verséo).
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Importancia das emendas nas transferéncias

CRITERIOS PARA SELEGAO DOS federais para APS
MUNICIPIOS
Alta Baixa
Miraselva (172 RS) Cruzmaltina (222 RS)
Alta Santo Antbénio do Paraiso Salto do ltararé (192
(182 RS) RS)

Importancia da APS
no gasto municipal

em saulde Apucarana (162 RS)
. Porecatu (172 RS) o a
Baixa S30 Pedro do Ivai (162 RS) Candido dReS,?breu (22

Fonte: Elaboragao propria.
Diante das confirmacgdes e recusas de participacdo e de especificidades
observadas na gestdo de determinados municipios, foi necessario realizar ajustes na

amostra, culminando na configuragdo demonstrada no Quadro 4.

Quadro 4. Municipios selecionados para o estudo de campo, segundo
posicionamento nas categorias de importancia (verséo final).

. Importancia das emendas nas transferéncias federais
CRITERIOS PARA SELEGAO para APS
DOS MUNICIPIOS

Alta Baixa
Arapua (222 RS) : a
Alta Santo Anténio do Paraiso c Crltﬁzmall’t;lna '(22k F\;gg RS
(182 RS) onselheiro Mairinck ( )
Importancia da APS
no gasto municipal
em saude Baixa Porecatu (172 RS) Apucarana (16° RS)
Pinhaldo (192 RS) Candido de Abreu (222 RS)

Fonte: Elaboragéo propria.

Ao final, foram incluidos nove municipios: Apucarana (16% RS), Arapua,
Candido de Abreu e Cruzmaltina (222 RS), Conselheiro Mairinck e Pinhaldo (192 RS),
Porecatu e Londrina (172 RS) e Santo Antdnio do Paraiso (182 RS). Entre eles,
conforme classificagcdo estabelecida pela Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS, 2004), sete sao considerados de pequeno porte e dois de grande porte, o que
permite comparar realidades contrastantes em termos de capacidade estatal e

organizacgéo institucional.
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5.2.3 Sujeitos de pesquisa e coleta dos dados

5.2.3.1 Etapa preparatodria para as entrevistas
A etapa de preparacéo incluiu a elaboragéo de materiais de apoio padronizados
para 0 campo:

« Um manual de campo (Apéndice A), contendo orientagdes éticas e logisticas
para o trabalho das equipes, procedimentos para entrevistas e armazenamento
seguro dos dados;

e Dossiés municipais (Apéndice B), com informacbdes sobre estrutura,
financiamento e organizagdo da APS em cada local;

o E diarios de campo individuais (Apéndice C), nos quais os entrevistadores
registraram impressodes, dificuldades e observagdes contextuais apds cada

entrevista.

5.2.3.2 Realizagao das entrevistas

Os sujeitos da pesquisa foram secretarios municipais de saude e/ou membros
das equipes gestoras das secretarias dos nove municipios. As entrevistas, de carater
semiestruturado, foram conduzidas entre junho e setembro de 2022 por
pesquisadores previamente treinados. As entrevistas foram agendadas por telefone
ou e-mail e realizadas nas sedes das secretarias municipais de saude, em ambiente
privativo, com a presencga de dois pesquisadores. Antes da coleta principal, realizou-
se uma entrevista piloto em municipio nao participante para validagao do instrumento.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice E), autorizando a gravagao e transcrigdo integral das
entrevistas. Para preservar o anonimato, o gestor de cada municipio foi identificado
por cédigos alfanuméricos (M1 a M9).

Doze questbes orientaram as entrevistas realizadas neste estudo, sendo
apresentadas a seguir por sua relagao direta com os objetivos da pesquisa. O roteiro
completo encontra-se no Apéndice D.

e O que é APS para vocé? Como vocé vé o papel da APS no sistema de saude?
(Nota: explorar sentidos da APS abrangente e focalizada).
e Como vé o papel da Estratégia Saude da Familia na organizagédo da APS?

Quais os desafios para a consolidagdo da ESF (no que se refere aos seus
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atributos) na pratica? Como vé o papel: eAP, eSB, Nasf, ACS na organizagéo
da APS? (Nota: explorar cada um dos pontos).

Como vocé vé o papel do Programa Previne Brasil? Vocé sentiu reflexos
desse programa na APS no seu municipio depois que foi implantado pelo
Ministério da Saude?

Como esta organizada a APS do seu municipio? (Nota: explorar projetos
especificos, agdes intersetoriais, processo de trabalho das equipes SF, NASF,
Saude Bucal, ACS - foco no trabalho interprofissional? No territério?
Existéncia de apoio matricial, apoio institucional).

Na sua experiéncia, houve alguma alteragdo na organizagao da APS no
municipio, a partir de 2017, devido as politicas ou regras federais do SUS? Se
sim, vocé poderia citar exemplos do que mudou? A que vocé atribui essa(s)
mudanga(s)? (Nota: implantagdo ou fechamento de novas equipes/servigos,
por exemplo). (Nota: caso o entrevistado ndo fale, fazer mengéo explicita a
PNAB, Previne, EC 86/2015 e EC 95/2016).

O municipio fez adesdo ao Programa Médicos pelo Brasil? A questdo de
provimento de médicos € um problema? Como foi ou estd em seu municipio
a transicao entre o Programa Mais Médicos (PMM) e Programa Médicos pelo
Brasil (PMpB)?

O municipio conta com um setor de gestao do trabalho/Recursos Humanos?
Quais estratégias tém sido usadas para provimento da for¢a de trabalho?
Essas estratégias tém relagdo com as mudangas das regras federais (PNAB
2017)? Quais os principais desafios na area da gestdo do trabalho
(dimensionamento; rotatividade; escassez e distribuicao de profissionais)?
Apos as alteragbes na normatizagdo da APS (PNAB/2017; Previne Brasil)
houve mudanga na forma de contratagdo/vinculo de profissionais (ACS,
profissionais do NASF, médicos 40h) (questionar sobre cada programa
especificamente). Houve mudancga na forma de atuagdo dos profissionais
dessas equipes? (Pedir para dar exemplo de cada programa NASF, ESF,
PACS). Se sim, percebe efeitos para a oferta/organizacéo e produgédo dos
servigcos e na assisténcia a populagéo?

Quais formas de contratacéo, de vinculo e de regime de trabalho sdo adotadas

pelo municipio na APS? Ocorreu alguma mudanga com a pandemia? (Nota:
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explorar a questdo da flexibilizagdo da carga horaria contratual como
vantagem ou limite, terceirizag&o, pejotizagao).

¢ O municipio tem usado ferramentas de gestdo do trabalho? Quais? Citar:
avaliacdo de desempenho, PCCS, organizagdo por coordenagdo de
unidades/servigos ou por categoria profissional, existéncia do apoio matricial
e apoio institucional. Se sim, sdo utilizados indicadores para avaliar o
cumprimento dos indicadores de desempenho relativos ao Previne Brasil?
(Em caso positivo, explorar como faz).

e Como as instancias de governanca (CIR, CIB) participam no processo
decisério de adesdo dos municipios aos programas e estratégias direcionados
a APS? Que pautas sao levadas para a CIR e a CIB? (Nota: explorar como as
pautas da CIR e CIB sao definidas e como ocorre a participagdo do municipio
nesse sentido).

e Como a SES (e suas regionais) e o COSEMS participam da gestdo da APS?
(Nota: existéncia de apoio/colaboragdo/monitoramento, informativos,

estabelecimento/incentivo de relagdes solidarias entre os municipios).

5.2.4 Analise dos dados

A andlise das entrevistas foi conduzida por meio da Analise Tematica (AT).
Conforme proposto por Braun e Clarke (2006), a AT consiste em um método cujo
propésito € identificar, organizar e interpretar padrées de sentido presentes nos dados.
Esses padrdes, denominados temas, expressam elementos que guardam pertinéncia
com o problema investigado e condensam significados recorrentes que atravessam o
conjunto das narrativas analisadas.

Trata-se de uma abordagem que compartilha caracteristicas centrais das
andlises qualitativas em geral, como a busca sistematica por regularidades, a
flexibilidade procedimental e o carater interativo do processo analitico. Ademais, exige
coeréncia interna dentro de cada tema, bem como de distingéo clara entre eles.

A analise tematica pode assumir diferentes orientagcbes. Em sua vertente
indutiva, os temas emergem diretamente dos dados, sem referenciagao prévia a um
conjunto de categorias teoricas. Em contraste, a abordagem dedutiva, adotada nesta
tese, parte de categorias previamente definidas a luz de um referencial analitico,
orientando a leitura e o agrupamento dos conteudos (Souza, 2019).
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Souza (2019) ainda pondera que o processo analitico envolve alguns
pressupostos metodoldgicos fundamentais. Um deles é a importéncia das anotacgdes
continuas: ideias e interpretagbes preliminares sédo registrados ao longo de toda a
leitura do material, constituindo parte indissociavel da propria analise e ndo uma etapa
posterior de redagao. Outro aspecto relevante refere-se a relacdo com a literatura pois,
especialmente no caso da abordagem dedutiva, é indispensavel um engajamento
prévio consistente com o arcabouco tedrico que fundamenta as categorias de analise.

O desenvolvimento da AT, cabe ressaltar, ndo se da de forma linear. O
pesquisador transita repetidamente entre as fases, revisitando decisdes, ajustando
interpretacdes e reorganizando temas conforme novas conexdes se tornam visiveis
(Braun; Clarke, 2006).

A analise das entrevistas ocorreu a partir de trés momentos, complementares
entre si. O primeiro correspondeu a pré-analise, etapa dedicada a caracterizagdo dos
gestores entrevistados, considerando idade, formagdo, vinculo com o municipio,
tempo de atuacgao e trajetéria profissional. Essa descricao inicial foi entendida como
fundamental, uma vez que tais elementos influenciam as percepgdes sobre a
organizagao da APS e as praticas de gestédo do trabalho.

Na etapa seguinte, procedeu-se a categorizagdo tematica dos discursos. As
falas foram organizadas em nove conjuntos tematicos que abordaram: concepg¢des
sobre a APS; visdo da ESF e desafios para sua consolidagao; organizagao interna da
APS; efeitos de politicas federais como a PNAB 2017 e o PPB; existéncia de setores,
instrumentos e praticas voltadas a gestao do trabalho; modalidades de provimento e
contratacdo; dificuldades relacionadas a fixacdo, rotatividade e atragcdao de
profissionais; percepg¢des acerca da terceirizacdo e flexibilizacdo dos vinculos; e
estrutura administrativa municipal e sua articulagdo com instancias regionais.

Por fim, realizou-se a interpretacéo transversal do material empirico, orientada
pelo referencial do IH. Com base nesse marco tedrico, foram definidos trés eixos
tematicos interpretativos que permitiram aprofundar a leitura dos achados. O primeiro
abordou a capacidade institucional, considerando a estrutura administrativa, os
instrumentos de planejamento, o grau de autonomia deciséria e a qualificagdo da
burocracia local. O segundo tratou dos recursos e da atratividade, englobando
disponibilidade e distribuicdo de profissionais, estratégias de provimento e fixagao,
condi¢cdes de trabalho e presencga de vinculos precarios. O terceiro correspondeu a

dimenséao simbdlica e politica, relacionada aos sentidos atribuidos a APS, a ESF e a
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terceirizacao, a legitimidade conferida as escolhas de gestédo e as dinamicas de poder

NOS municipios.

A partir desses trés eixos, construiu-se uma matriz analitica comparativa

(quadro 5) que sistematizou os resultados por municipio, permitindo identificar

convergéncias, diferengas e padrdes entre contextos institucionais distintos.

Quadro 5. Matriz analitica de interpretagdo dos discursos segundo o referencial do

IH. Parana, 2025

EIXOS

CARACTERISTICAS

Capacidade Institucional

Estrutura administrativa
Instrumentos de planejamento
Autonomia decisoria

Burocracia local

Recursos e Atratividade

Disponibilidade e distribuicao de profissionais
Estratégias de provimento e fixagao
Condigdes de trabalho

Dependéncia de vinculos precarios

Dimensao Simbodlica

Sentidos atribuidos a APS, ESF e terceirizacao
Percepcgao sobre politicas federais (PPB, PNAB)

Dindmicas de poder no territério (pressdes politicas e sociais)

Fonte: Elaboragao prépria

Delineados os procedimentos metodologicos que orientaram esta investigacao,

o capitulo seguinte dedica-se a apresentagao e analise dos resultados, integrando as

diferentes fontes de evidéncia para compreender as configuragbes da gestdo do

trabalho na APS.
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6 RESULTADOS
Os resultados obtidos foram sistematizados de modo a responderem aos
objetivos especificos elencados nesta tese e serdo apresentados sob a forma de dois

manuscritos cuja estrutura corresponde a artigos cientificos.

6.1 MANUSCRITO 1
Precarizagao do trabalho na Atencao Primaria a Saude: Um desafio para a

sustentabilidade da Estratégia de Saude da Familia?

RESUMO

A Atengado Primaria & Saude (APS), nivel de atencéo estruturante do Sistema Unico
de Saude (SUS), tem na Estratégia Saude da Familia (ESF) seu principal modelo de
assisténcia e gestdo. Apesar de sua expansao, persistem desafios relacionados a
gestao do trabalho, especialmente quanto as formas de contratagao dos profissionais.
Sendo assim, buscou-se analisar as tendéncias da gestdo do trabalho na APS de
municipios de grande porte (MGP) brasileiros, com foco na evolu¢gao do numero de
meédicos e enfermeiros inseridos sob vinculos precarios. Trata-se de estudo ecoldgico,
exploratorio, baseado em dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), do periodo compreendido entre 2017 e 2023. Foram analisadas lotacbes de
médicos e enfermeiros atuantes na APS, segundo tipos de equipe, modalidades de
contratagdo, multiplicidade de vinculos e carga horaria ambulatorial. As tendéncias
temporais foram estimadas por regressdo joinpoint, com calculo da variagcédo
percentual anual. Observou-se crescimento estatisticamente significativo das lotagbes
de médicos e enfermeiros em todo o pais. Contudo, esse aumento ocorreu
predominantemente por vinculos flexiveis e precarizados. Identificaram-se diferencas
regionais importantes, com maior fragmentacdo em regidées com maior densidade de
servigos de saude e presenga do setor privado. As jornadas dos profissionais nao
estatutarios mostraram-se mais variaveis em comparagdo as dos estatutarios. A
expansado da APS nos MGP tem ocorrido de forma dissociada do fortalecimento de
vinculos estaveis, o que impde desafios a sustentabilidade da ESF.

Palavras-chave: Atencado Primaria a Saude; Forca de Trabalho; Gestdo em Saude;
Gestao de Pessoas no Setor de Saude; Precarizagcado do Trabalho

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é reconhecida internacionalmente como
nivel estratégico para o acesso equanime, a longitudinalidade e a coordenacéo do
cuidado, especialmente em contextos marcados por envelhecimento populacional,
predominio de doengas crdnicas e profundas desigualdades sociais e territoriais
(Macinko; Mendonga, 2018). No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui
o principal eixo de organizagao da APS, estruturada a partir de uma légica territorial,

comunitaria e multiprofissional, voltada a integralidade e a resolutividade do cuidado
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(Macinko; Mendonga, 2018; Piperno; Dias, 2022).

Apesar dos avangos observados desde sua implementacao, a ESF enfrenta
desafios estruturais que tensionam sua sustentabilidade no Sistema Unico de Saude
(SUS), entre os quais se destacam o subfinanciamento, a priorizagado de modelos
fragmentados de APS e a precarizagédo das relagdes de trabalho (Mendonga et al.,
2023). A precarizagéao laboral, longe de constituir um fenémeno recente ou circunscrito
ao contexto brasileiro, insere-se em um movimento global associado as reformas
neoliberais iniciadas a partir da década de 1970, que vém promovendo a flexibilizagao
de direitos trabalhistas e a reconfiguragao do papel do Estado, inclusive no ambito da
administracao publica (Carneiro; Martins, 2015; Druck; Dutra; Silva, 2019).

No Brasil, esse processo se intensificou a partir da década de 1990, com a
implementacgao de reformas de cunho neoliberal, como a reforma gerencial do Estado
de 1995, orientada pelo enxugamento da maquina publica e pela transferéncia da
execugao de servigos ao setor privado. Articuladas aos programas de privatizagao
iniciados em 1990, essas medidas favoreceram a expansao da terceirizagdo e a
ampliagao da precariedade laboral no setor publico (Druck, 2016; Druck; Dutra; Silva,
2019).

A aprovacgéao da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), em 2000, reforgou esse
movimento ao restringir a realizagdo de concursos publicos sob a justificativa de
controle dos gastos com pessoal, estimulando a adogao de multiplas modalidades de
contratagdo marcadas pela instabilidade e pela fragilizagdo de direitos. Mais
recentemente, a reforma trabalhista de 2017 ampliou a possibilidade de terceirizacao
inclusive em atividades essenciais, aprofundando a desvalorizagao do trabalho no
setor publico e contribuindo para o esvaziamento do conteudo social do Estado
(Pereira et al., 2022).

No ambito do SUS, o avancgo dessa agenda tem se expressado no aumento de
trabalhadores inseridos sob vinculos precarios, frequentemente submetidos a
multiplos contratos e jornadas extensas como estratégia de complementacao de
renda. A literatura aponta que tais condigdes repercutem negativamente sobre a
organizacgao do trabalho em saude, ao intensificar a rotatividade, fragilizar a coesao
das equipes e comprometer a continuidade do cuidado, elementos centrais para o
funcionamento da ESF (Eberhardt; Carvalho; Murofuse, 2015; Carneiro; Martins,
2015; Viana; Ribeiro, 2021; Pereira et al., 2023).

Essas dindmicas produzem impactos diretos sobre a consolidacdo da ESF, ao
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elevar custos com capacitagdo, interromper programas de saude e tensionar a
qualidade do cuidado ofertado a populagdo (Silva et al., 2020; Santos; Chinelli;
Fonseca, 2022; Lopes et al., 2023; Tomin, 2025). Nesse sentido, compreender a
evolugdo das formas de insercdo dos profissionais de saude na APS torna-se
fundamental para analisar possiveis mudangas na organizagdo dos servigos e seus
efeitos sobre a capacidade do SUS de garantir ateng&o integral e continua. Assim, o
presente estudo teve como objetivo analisar as tendéncias da gestao do trabalho na
APS de municipios de grande porte (MGP) brasileiros, com foco na evolugdo do

numero de médicos e enfermeiros inseridos sob vinculos precarios.

METODOS

Estudo ecologico, de carater exploratorio, sobre as tendéncias da gestao do
trabalho na APS de MGP brasileiros, realizado com base em dados oficiais do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) extraidos diretamente do
portal oficial do Ministério da Saude

(https://cnes.datasus.gov.br/pages/downloads/arquivosBaseDados.ijsp).

Para a extragao, considerou-se a competéncia do més de dezembro para os
anos de 2017 a 2023. Foram extraidos dados de profissionais médicos e enfermeiros
que atuavam em equipes de saude da APS dos tipos: 70 — Equipe de Saude da
Familia (eSF), Equipe de Atencao Basica (eAB), que esteve vigente até 2020, e 76-
Equipe de Atencao Primaria (eAP). Para a identificagao e filtragem das categorias
profissionais incluidas considerou-se os coédigos da Classificacdo Brasileira de
Ocupagbes (CBO), os quais iniciavam em “2251”, “2252”, “2253” e “2231” para
médicos e em “2235” para enfermeiros.

O processo de gestao da forca de trabalho foi analisado por meio das seguintes
variaveis: (a) coeficiente médio de lotagcbes de profissionais médicos e enfermeiros na
APS no Brasil e por regiao; (b) coeficiente médio desses profissionais segundo os
tipos de equipes selecionados (eSF, eAB/eAP e sem equipe); (c) coeficiente médio de
médicos e enfermeiros com multiplos vinculos no SUS; (d) coeficiente médio de
trabalhadores alocados em modalidades de contratagdo protegidas, flexiveis e
precarizadas; e (e) média e mediana da carga horaria ambulatorial por categoria
profissional, segundo vinculo estatutario e ndo estatutario.

A classificagdo das modalidades de contratagc&do teve como base os critérios de

estabilidade e seguranga do vinculo laboral, entendidos como elementos centrais para


https://cnes.datasus.gov.br/pages/downloads/arquivosBaseDados.jsp
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a analise do grau de precarizagdo do trabalho (Boaventura, 2018; Carneiro et al.,

2023). Sendo assim, o presente estudo organizou as 11 modalidades de contratagéo

mais frequentes entre médicos e enfermeiros da APS no periodo analisado em trés

categorias: protegidas, flexiveis e precarizadas (quadro 1).

Quadro 1. Proposta de classificagcdo das modalidades de contratagdo segundo
estabilidade e protec¢ao do vinculo. Brasil, 2025.

Classificagao Caracteristicas

Modalidade de
contratagido

Defini¢ao

Protegido
plenos.

Regime juridico proprio,
estabilidade, direitos

Estatutario

Estabelece uma relagao de trabalho
formal com o setor publico,
assegurando estabilidade legal e
garantia de direitos trabalhistas. O
ingresso ocorre por CoNcurso
publico, com cargos previamente
autorizados pelo poder legislativo.

Flexivel

temporal.

Contrato prazo determinado

Vinculo temporario com a
administragéo publica (direta ou
indireta), por tempo determinado,
regido por lei especifica ou CLT.
Contratagao por necessidade do
servigo, via processo seletivo
simplificado (podendo ser
dispensado). Apresenta maior
instabilidade, com possibilidade de
encerramento antes do prazo.

Emprego publico

Vinculo com a administragao publica
(direta ou indireta), regido pela CLT,
com contrato por tempo
indeterminado e direitos trabalhistas
garantidos. Difere do estatutario por
ndo assegurar estabilidade
constitucional e estar vinculado ao
Regime Geral da Previdéncia Social
(RGPS).

Direitos assegurados,
mas vinculo instavel
e/ou com limitagao

Intermediado celetista

Sem vinculo direto com o setor
publico; contratagao mediada por
entidade privada (pessoa juridica ou
fisica), regida pela CLT por tempo
indeterminado. Pode gerar maior
insegurancga devido a intermediacgéo.
Na saude, destaca-se a atuagéo das
Organizagdes Sociais (OS).

Intermediado prazo
determinado

Trabalhador temporario intermediado
pela administragao publica ou por
pessoa fisicaljuridica, por prazo
determinado, regido por lei
especifica ou pela CLT. Vinculado a
necessidades temporarias, com
maior instabilidade e encerramento
ao término do contrato ou da
demanda.

Intermediado emprego
publico celetista

Vinculo indireto com a administragéo
publica, regido pela CLT, com
contrato por tempo indeterminado.
Contratagéo realizada por entidade
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publica (como associagéo ou
fundacgao).

Precarizado

Auséncia de vinculo
empregaticio, sem
garantias sociais e

trabalhistas.

Autbnomo PF

Trabalhador pessoa fisica, sem
vinculo empregaticio, com atuagéo
autbnoma e sem subordinagéo
direta, contratado para prestacéo de
servigos ou apoio técnico por prazo
determinado e objetivo especifico.
Remuneragéao por servigo,
possibilidade de multiplos
contratantes, sem direitos
trabalhistas

Auténomo PJ

Trabalhador pessoa juridica,
proprietario/socio de empresa
privada, sem vinculo empregaticio
com o contratante/intermediador.
Presta servigos, inclusive em
instituicao publica, sem obrigacbes
trabalhistas do ente publico.

Bolsista

N&o configura vinculo empregaticio.
Profissional ou estudante que atua
em ensino, pesquisa ou
extensao/servigco, com bolsa
financiada por ente publico ou
privado. N&o é regido pela Lei do
Estagio, possui prazo determinado e
nao conta com direitos trabalhistas.

Residéncia

N&o configura vinculo empregaticio;
trata-se de formagéo em servigo
(p6s-graduagdo) com supervisao.

Remuneragéo por bolsa (financiada

por ente publico ou privado). Prazo

determinado, com direitos limitados
(sem 13° e adicional de férias) e
filiagdo ao RGPS como contribuinte
individual.

Intermediado auténomo PJ

N&o ha vinculo empregaticio com o
setor publico nem com o
intermediador. O trabalhador atua
como pessoa juridica (CNPJ) e
presta servigos por meio de uma
empresa intermediadora, que faz a
mediagdo com a instituicdo publica,
sem geracéao de obrigacdes
trabalhistas.

Fonte: Elaboragéo propria, com base na Portaria n° 1.130 (BRASIL, 2017) e em Carneiro et al. (2023).

Fonte: Elaboragao propria

Os dados extraidos foram transformados para planilhas no programa

Microsoft Excel® versao 365, no qual foram realizados os calculos de coeficiente (por

100 mil habitantes) para cada municipio e ano de extragdo. A analise descritiva,

calculo de média (x), desvio-padrao (DP), mediana (M) e amplitude interquartil (AlQ),
foi realizada no software SPSS (25.0).
As tendéncias das lotagdes e vinculos profissionais foi realizada por regresséo
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tipo joinpoint, tendo os anos do periodo do estudo como variavel independente (Kim
et al., 2000). Foram empregados os parametros de variancia constante, nao
correlacionado, método paramétrico e teste de permutacdo de Monte Carlo (4499
permutacdes aleatorias) para a definicdo do modelo com melhor ajuste para cada
segmento (Good, 2005). Como resultado deste processo foram extraidos a variagéo
percentual anual (annual percent change — APC) e respectivos intervalos de confianga
a 95% (1C95%) para cada variavel investigada (Kim et al., 2000; Clegg et al., 2009).
As analises foram processadas no programa Joinpoint Regression Software (versao
5.4)

Seguindo os preceitos da Resolugéo n° 466/2012 e n° 510/2016, este estudo
n&o exigiu a aprovagado prévia em Comité de Etica em Pesquisa por envolver apenas
informacgdes de dominio publico e acesso irrestrito, sem possibilidade de identificagao

dos participantes.

RESULTADOS
Achados referentes ao quantitativo de MGP por regido, ao numero de

habitantes destas localidades, ao total de lotagdes médicas e de enfermagem, aos
tipos de equipe em que esses profissionais estavam alocados, as modalidades de
contratagdo as quais estavam submetidos e a presenca de multiplicidade de vinculos

sao apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Perfil da forca de trabalho de médicos e enfermeiros na Atencado Primaria a Saude de municipios
de grande porte por regido do Brasil, 2017 a 2023: coeficiente médio por 100.000 habitantes (X Coef.) e desvio
padrao (DP)

Variaveis Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil
Dados Total de MGP 26 64 25 149 55 319
contextuais Populagdo 8.613.471 22.737.289 9.874.585 59.543.657 14.874.933  115.643.935
coef. PP coet. PP coet. PP coe. PP coef. PP coer. PP
Total de Médicos 3385 1256 3532 10,69 3383 1187 5939 5379 57,16 3345 50,09 41,53
lotagoes

Enfermeiros 33,90 13,00 3292 975 2736 1005 2953 1321 36,70 17,52 31,63 13,55
Méd. eSF 20,86 803 24,73 970 1974 785 17,74 1507 23,39 1324 20,53 12,94
Méd. eAB/eAP 1,10 1,91 0,84 2,03 1,24 2,43 551 11,78 440 1345 3,69 10,09
Tipo de Méd. s/ equipe 11,88 9,85 9,74 945 12,84 10,30 36,13 51,42 2935 28,13 2587 39,2
equipe Enf. eSF 2271 912 2572 834 1959 745 1624 9,98 20,94 838 1974 9,87
Enf.eAB/eAP 126 241 0,76 1,62 1,01 2,02 303 510 258 559 219 4,45
Enf. s/ equipe 9,91 8,58 6,43 6,06 6,75 584 10,24 961 13,17 1347 9,68 9,77
Modalidade  Méd- estavel 4,82 5,46 6,67 7,49 6,70 760 20,53 2287 22,15 18,08 1567 19,21

contratagio ~ Méd.flexivel 550 4359 4708 1110 1745 1298 2155 2228 1910 2243 19.85 1937
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. 7,85 ,08 8,14 6,35 8,47 9,10 13,31 26,40 14,58 18,14 11,67 20,22
precarizado
Enf. estavel 10,07 8,75 11,68 9,58 9,34 9,28 1294 1143 2249 1514 13,82 12,19
Enf. flexivel 22,14 15,55 16,79 12,47 14,01 12,15 14,49 14,02 11,28 12,11 14,99 13,66
Enf. precarizado 1,42 4,92 0,86 2,04 3,07 7,52 1,29 3,72 2,26 3,93 1,52 4,09
Multiplicidade Medicina 14,96 21,11 11,67 12,77 12,14 13,32 43,24 122,05 29,64 3562 29,82 86,3
vinculo Enfermagem 8,37 13,06 3,58 8,77 7,15 29,41 748 1449 126 30,87 7,63 19,13

Fonte: Elaboragéo propria.

O Sudeste apresentou o maior coeficiente médio de lotagbes médicas na APS
(59,39), seguido pelas regides Sul (57,16), Nordeste (35,32), Norte e Centro-Oeste
(33,83). Em termos de lotagdes de enfermagem, a distribuicdo mostrou-se mais
uniforme entre as regides, variando entre 27,36 (Centro-Oeste) e 36,70 (Sul).

Embora o Nordeste concentre o segundo maior numero de MGP e de
populacdo total, essa regido apresentou coeficiente médio de lotagbes meédicas
inferior ao observado no Sul, indicando desigualdades regionais na distribuicdo dessa
categoria profissional. Entre enfermeiros, esse fendmeno foi menos expressivo.

A eSF foi o tipo de equipe predominante para médicos e enfermeiros em todas
as regides, com coeficientes médios variando entre 17,74 e 24,73para médicos e entre
16,24e 25,72 para enfermeiros. Entretanto, observou-se que nas regides Sudeste e
Sul o quantitativo de profissionais da medicina sem adscrigdo a equipes formais
superou o numero médio de vinculados a eSF (Sudeste: 136,59 sem equipe versus
68,05 na eSF; Sul: 76,14 sem equipe versus 59,26 na eSF). Nessas mesmas regioes
também se verificou maior participagcdo de médicos em equipes eAB/eAP (Sudeste:
14,40; Sul: 17,02), valores superiores aos observados no Norte, Nordeste e Centro-
Oeste. Em escala nacional, essa configuracdo também se repetiu, indicando
expansao relativa dessas modalidades.

As modalidades de contratacao classificadas como flexiveis apresentaram os
maiores coeficientes médios nacionais tanto para médicos (19,85) quanto para
enfermeiros (14,99). Esse padrao foi observado em todas as regides para médicos,
com destaque para o Sudeste (92,46). Entre enfermeiros, a presenga de vinculos
protegidos foi mais expressiva, especialmente no Nordeste (47,77) e Sul (61,01),
sendo esta ultima a unica regido em que a classificagao ‘protegido’ superou as demais
formas de contratagao tanto para médicos quanto para enfermeiros.

As modalidades classificadas como precarizadas apresentaram valores

inferiores as demais para ambas as profissdes, embora com maior magnitude nas
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regides Sudeste e Sul quando comparadas as demais. A multiplicidade de vinculos foi

mais elevada entre médicos em todas as regides, com médias mais altas no Sudeste

(43,24) e no Sul (29,64). Entre enfermeiros, o fenbmeno também esteve presente,

porém de forma menos acentuada, variando entre 3,58 (Nordeste) e 12,60 (Sul).

Na tabela 2, o emprego da analise de joinpoint, método que ajusta modelos de

regressao segmentada a séries temporais, identificando automaticamente os pontos

em que ocorrem mudancgas estatisticamente significativas na tendéncia ao longo do

tempo (Kim et al., 2000), evidenciou o crescimento do numero total de lotagdes na

APS em todas as regides do pais, tanto para médicos quanto para enfermeiros, no
periodo entre 2017 e 2023.

2017-2023.
Profissio Categorias Periodo APC p-valor APC p-valor APC p-valor
Norte Nordeste Centro-Oeste
Total de lotagbes 2017-2023 3,7* 0,002 4,8 0,002 4.7 0,002
Protegido 2017-2023 -4,8* 0,021 1,0 0,556 1,0 0,556
2017-2021 6,5 0,088 - - - -
Flexivel 2021-2023 -2,6 0,677 - - - -
Médico 2017-2023 - - 5,1 0,136 51 0,136
2017-2019 - - -3,9 0,689 -3,9 0,689
Precarizado 2019-2023 - - 13,4 0,075 13,4 0,075
2017-2021 1,6 0,933 - - - -
2021-2023 36,3* <0,001 - - - -
2017-2021 - - 10,5* <0,001 10,5* <0,001
Total de lotagbes 2021-2023 - - 29 0,244 2,9 0,243
2017-2023 8,6* 0,001 - - - -
2017-2020 - - 6,3* 0,020 6,2* 0,020
Protegido 2020-2023 - - 0,6 0,752 0,7 0,743
Enfermeiro 2017-2023 3,0* 0,006 6,3* - - -
2017-2020 - - 12,4* <0,001 12,4* <0,001
Flexivel 2020-2023 - - 5,8* 0,005 5,8* 0,005
2017-2021 16,8* <0,001 - - - -
2021-2023 1,2 0,567 - - - -
Precarizado 2017-2023 2,8 0,464 26,9* 0,028 23,2* <0,001
Sudeste Sul Brasil
Total de lotagbes 2017-2023 5,2* <0,001 8,9* <0,001 5,5* 0,003
2017-2020 -1,5 0,219 - - - -
Protegido 2020-2023 -3,9* <0,001 - - - -
2017-2023 - - 1,8 0,155 -1,5* <0,001
Médico 2017-2019 -0,6 0,991 - - - -
Flexivel 2019-2023 6,8* 0,008 - - - -
2017-2023 - - 11,8* <0,001 5,5* <0,001
Precarizado 2017-2019 9,7* 0,006 3,9 0,289 54 0,166
2019-2023 26,9 <0,001 20,9* <0,001 21,5* <0,001
Total de lotagbes 2017-2023 7,5* <0,001 10,9* <0,001 7,7* <0,001
2017-2019 - - 3,0 0,168 - -
Protegido 2019-2023 - - 12,4* <0,001 - -
2017-2023 4,3* <0,001 - - 5,2* <0,001
Enfermeiro 2017-2021 - - 22,5* <0,001 12,7* <0,001
Flexivel 2021-2023 - - -6,2 0,404 2,0 0,427
2017-2023 9,0* <0,001 - - - -
Precarizado 2017-2021 - - 19,5* <0,001 28,0* <0,001
2021-2023 - - -1,3 0,971 6,5 0,278
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2017-2023 35,5* <0,001 -

Fonte: Elaboracao prépria

Entre os médicos, a APC foi positiva em todas as regides, variando de 3,7% no
Norte a 8,9% no Sul, com crescimento médio nacional de 5,5% ao ano. Para a
enfermagem, o aumento foi mais expressivo, com APC elevadas em todas as regides,
destacando-se o Nordeste e o Centro-Oeste, que apresentaram dois segmentos
temporais: crescimento acentuado entre 2017 e 2021 (APC de 10,5%) seguido de
estabilizacdo, sem significancia estatistica, no periodo subsequente. No pais, a APC
para lotagdes de enfermagem foi de 7,7% ao ano.

No que se refere as modalidades de vinculo dos médicos, observa-se
comportamento heterogéneo entre regides e ao longo do tempo. Os vinculos
protegidos apresentaram tendéncia de redugéo significativa no Norte (APC de -4,8%)
e no Brasil (-1,5%), além de queda no Sudeste entre 2020 e 2023 (-3,9%). Nas demais
regides, as variagcbes nao foram estatisticamente significativas ou indicaram
estabilidade. Em contrapartida, os vinculos flexiveis de médicos cresceram no Sul
(11,8%) e no Brasil (5,5%), além de aumento no Sudeste a partir de 2019 (6,8%). Ja
os vinculos precarizados entre médicos mostraram-se ampliados principalmente no
Norte e no Sudeste. No Brasil, identificou-se aumento significativo dos vinculos
precarizados a partir de 2019 (21,5%).

Entre os profissionais de enfermagem, os vinculos protegidos cresceram no
pais (5,2%) e em todas as regides, ainda que algumas tenham exibido dois segmentos
temporais, com aumento significativo inicial e posterior estabilizacdo. Os vinculos
flexiveis de enfermagem foram os que apresentaram as maiores APC, com destaque
para as regides Norte (16,8%) e Sul (22,5%). As modalidades de contratagao
classificadas como precarizadas apresentaram aumentos especialmente no Sudeste
(35,5%), no Centro-Oeste (3,2%) e no Nordeste (26,9%), bem como no Brasil, onde
se observou crescimento significativo entre 2017 e 2021.

Em conjunto, os resultados indicam expansao do numero de lotagdes na APS
acompanhada por importantes mudancas na composi¢cdo das modalidades de
contratagdo, com crescimento mais acentuado dos vinculos flexiveis e precarizados,
sobretudo entre a enfermagem.

A andlise da carga horaria ambulatorial semanal na APS (tabela 3) revelou
diferengas regionais expressivas tanto entre médicos estatutarios quanto entre nao

estatutarios.
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Tabela 3. Média (X), desvio-padrao (DP), mediana (M) e amplitude interquartil (AlQ) da carga horaria
ambulatorial semanal de médicos e enfermeiros na Atengéo Primaria a Saude de municipios de grande porte,
segundo vinculo empregaticio e regiao, entre 2017 e 2023.

L. Méd. Estatutario Méd. Nao estatutario Enf. Estatutario Enf. Ndo estatutario

Variaveis X + DP M AQ X*DP M AQ  X£DP M AQ  X*DP M AIQ
Norte 2115%1 24,36 18,86 32,’3?3* 36,51 7,03 3%?\,?8* 36,31 7,83 365',%% 3791 3,26
Nordeste 2%1’841 29,09 18,60 354’% g7 5,99 312;3?2* 38,94 5,84 311’371 38,98 2,54

nggg 211’;% 2346 17,74 3‘1’5) o 5,74 2%58; 379 10 3%‘%% 3927 2.4
Sudeste 188”10%* 18,46 8,85 22’,%2 t 2844 1357 2%4,1128: 3365 11 1'?575’-' 36,15 12,54
sul 23}’,%53 * 2218 1054 25;’;‘3% * 2038 12,84 33;'}559 t 3574 88 3121'?141* 375 8,06
Brasil 21161,(?; 205 12,54 3%’,12?1 32,11 12 3%?118* 3578 9,83 3‘;":;11 * 3805 549

Fonte: Elaboragéo propria
No grupo estatutario, as comparagées mostraram que no Sudeste foram

exercidas as menores cargas horarias (mediana igual a 18,46 horas). Em contraste, o
Nordeste registrou a maior mediana do grupo, alcangando 29,09 horas semanais.

Entre os meédicos nao estatutarios, as desigualdades regionais tornam-se ainda
mais acentuadas. Nordeste e Norte concentraram as maiores medianas, enquanto Sul
e Sudeste apresentaram os valores mais baixos (29,38 horas no Sul e 28,44 horas no
Sudeste). A comparagao entre vinculos evidencia que, em todas as regides, 0s nao
estatutarios exercem cargas horarias superiores as dos estatutarios. No primeiro
grupo, as medianas variaram de 28,44 horas (Sudeste) a 37,01 horas (Nordeste), ao
passo que, entre os estatutarios, oscilaram de 18,46 horas (Sudeste) a 29,09 horas
(Nordeste). Observou-se, ainda, que a amplitude interquartil foi maior entre os nao
estatutarios, sobretudo no Sul e no Sudeste, denotando maior heterogeneidade na
distribuicdo das jornadas.

De forma geral, os resultados apontam que profissionais ndo estatutarios
exercem jornadas laborais mais extensas e que as desigualdades regionais sao
substancialmente mais pronunciadas nesse segmento.

Padrao semelhante foi identificado entre os enfermeiros. Entre os estatutarios,
o Nordeste apresentou a maior carga horaria, com mediana de 38,94 horas, enquanto
o Sudeste registrou a menor (33,65 horas). Entre os enfermeiros ndo estatutarios, as
jornadas foram consistentemente mais elevadas em todas as regides, com padrdes
de diferenciagao regional ainda mais marcados. A maior mediana foi registrada no
Centro-Oeste (39,27 horas), enquanto Sudeste e Sul apresentaram as menores

(36,15 e 37,50 horas, respectivamente).
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A comparagdo entre vinculos evidenciou o exercicio de cargas horarias
superiores entre nao estatutarios, tanto em medianas quanto em médias. A
variabilidade também diferiu entre os grupos: enquanto os estatutarios exibiram
padroes de dispersdao mais moderados e relativamente homogéneos, os nao
estatutarios apresentaram configuragbes contrastantes, com forte concentragdo de
valores no Norte, Nordeste e Centro-Oeste, e maior variabilidade no Sul e Sudeste.
Em conjunto, esses achados sugerem maior estabilidade e padronizagao das jornadas
entre enfermeiros estatutarios e maior heterogeneidade entre aqueles vinculados a

contratos ndo estatutarios.

DISCUSSAO

Os resultados indicam que a ampliagcao das lotacbes de médicos e enfermeiros
na APS de MGP entre 2017 e 2023 ocorreu de forma concomitante a mudancas na
configuracéo da gestéo do trabalho, caracterizadas pela redugéo relativa dos vinculos
protegidos e pelo aumento dos contratos flexiveis e precarizados. Esse padrao
evidencia que a expansao da capacidade assistencial da APS foi acompanhada por
deslocamentos graduais nos arranjos institucionais de inser¢do profissional
(Mahoney; Thelen, 2010), com aprofundamento de estratégias de flexibilizagao laboral
e mudangas nas formas de regulagéo do trabalho no setor publico da saude (Lopes
et al., 2023).

Tais transformagdes ndo podem ser compreendidas apenas como respostas
conjunturais a ampliagado da cobertura assistencial, mas como parte de um processo
historico iniciado nas reformas do Estado da década de 1990. A incorporagao de
principios gerencialistas e neoliberais a administrag&o publica, associada a contengao
de gastos e a busca por maior flexibilidade administrativa, favoreceu a adog¢ao de
vinculos laborais menos protegidos (Druck, 2021). Ao longo dos anos 2000, esse
movimento foi reforgado por dispositivos institucionais e normativos com efeitos
cumulativos e duradouros sobre as formas de insercao laboral na APS, como a Lei de
Responsabilidade Fiscal (Brasil, 2000) que, ao estabelecer limites para os gastos com
pessoal nos entes federativos, restringiu a ampliagdo de vinculos estatutarios
permanentes.

As diferengas regionais observadas na distribuicdo das lotagbes e das
modalidades de contratacdo indicam que a implementagao das politicas nacionais &

mediada por trajetorias institucionais locais e condi¢cbes estruturais diferenciadas
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(Pierson, 2004; Lima, 2025). Regides com maior concentragdo populacional e maior
densidade de servigos de saude apresentaram coeficientes mais elevados de médicos
sem adscri¢do a equipes formais, maior presenca de equipes eAB/eAP e niveis mais
altos de multiplicidade de vinculos, sobretudo entre médicos. Esse conjunto de
evidéncias sugere que, em contextos marcados por maior complexidade
organizacional e dinamismo dos mercados de trabalho, a insergao profissional na APS
tende a assumir formatos mais fragmentados (Santos; Chinelli; Fonseca, 2022; Cruz;
Marques, 2023).

A predominancia das modalidades flexiveis como principal forma de
contratacdo de médicos e enfermeiros aponta para a consolidagao de um padréo de
gestao do trabalho que, embora mantenha os vinculos estaveis como componente do
arranjo, nao os expande de forma proporcional ao crescimento da forga de trabalho,
incorporando novos profissionais predominantemente por meio de contratos mais
flexiveis e instaveis. Trata-se de um processo de mudanga gradual na gestdo do
trabalho, na medida em que nao envolve substituicdo das formas de contratagao
existentes, mas sua recomposi¢ao, com crescimento dos vinculos flexiveis em ritmo
superior ao dos estaveis ao longo do tempo (Mahoney; Thelen, 2010; Cegatti; Carnut;
Mendes, 2020). A expanséo recente dos contratos precarizados, principalmente entre
meédicos no Sudeste e no Sul, indica um aprofundamento desse padrdo, com maior
exposicao dos trabalhadores a formas de insercdo desprovidas de protegcao
trabalhista (Eberhardt; Carvalho; Murofuse, 2016).

Mais recentemente, esse processo foi favorecido e legitimado por dispositivos
normativos como a Lei n® 13.429/2017, que ampliou as possibilidades de terceirizacao
inclusive para atividades-fim, e a Reforma Trabalhista (Lei n°® 13.467/2017), que
expandiu mecanismos de flexibilizagao das relagdes de trabalho, fortalecendo formas
contratuais mais instaveis e consolidando um ambiente institucional propicio a
expansao de vinculos precarios também no setor publico da saude (Santos, 2017;
Cegatti; Carnut; Mendes, 2020).

No que se refere a enfermagem, observou-se uma dinamica distinta daquela
percebida entre os médicos. Embora a distribuicdo regional das lotagdes de
enfermeiros seja mais homogénea, o aumento destas foi acompanhado por
crescimento consistente dos vinculos flexiveis e precarizados. Isso sugere que a
ampliagdo da presenca da enfermagem na APS tem sido sustentada por formas de

contratacdao mais instaveis, o que pode refletir assimetrias historicamente construidas



89

entre categorias profissionais no interior do sistema de saude, com impactos sobre a
organizacao do trabalho e a permanéncia dos profissionais nos servigos (Christéfaro,
2018; Pereira et al., 2023).

Os achados relativos a carga horaria ambulatorial mostram um contraste entre
as jornadas mais homogéneas entre profissionais estatutarios e maior variabilidade
entre ndo estatutarios, especialmente meédicos, indicando arranjos laborais mais
fragmentados e possivelmente articulados a multiplicidade de vinculos. Esses padrdes
sugerem que a instabilidade contratual se associa a estratégias de composi¢cédo de
renda e de gestdo do tempo de trabalho, configurando respostas adaptativas dos
profissionais as condi¢des institucionais vigentes (Mahoney; Thelen, 2010), com
potenciais repercussdes sobre a continuidade e a integragdo das agdes na APS
(Soratto et al., 2017; Lima et al., 2023).

Em que pesem as limitagbes inerentes ao delineamento ecoldgico e ao uso de
dados secundarios do CNES, o presente estudo mostrou que a expansao da forca de
trabalho na APS dos MGP tem ocorrido de forma dissociada do fortalecimento dos
vinculos estaveis. A coexisténcia do crescimento do numero de lotagdes com a
ampliacdo de modalidades de contratacdo flexiveis e precarizadas indica que a
consolidagdo da ESF vem sendo tensionada por arranjos de contratagdo marcados
por instabilidade, fragmentagdo das jornadas, multiplicidade de vinculos e maior
frequéncia de profissionais sem adscricao formal a equipes.

Dessa forma, embora a APS siga em expansao, os resultados apontam para
desafios estruturais a sustentabilidade da ESF, especialmente em regides com alta
densidade de servicos de saude, maior presenca do setor privado e mercados de
trabalho profissionais mais dindmicos (Cruz; Marques, 2023). O modelo de gestao do
trabalho que tem sido adotado nessas localidades impde barreiras a longitudinalidade
do cuidado, a formagao de vinculos duradouros com a comunidade e a continuidade
das agdes no territério, evidenciando tensdes entre a trajetdria recente de expansao

da APS e os pressupostos que orientaram a formulagédo da ESF (Oliveira et al., 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar as tendéncias da gestado do trabalho na APS de municipios de
grande porte brasileiros, com foco na evolugédo das formas de inser¢do de médicos e
enfermeiros sob vinculos precarios, este estudo evidenciou que a expansido do

numero desses profissionais ocorreu de forma articulada a mudangas na composicao
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dos vinculos de trabalho. Os resultados indicam que o crescimento das lotagdes foi
absorvido predominantemente por modalidades contratuais ndo estaveis, com
padrées distintos entre regides e categorias profissionais, apontando para
transformacdes relevantes na organizagédo da forga de trabalho na APS e em suas
condigdes de sustentacdo da atengao integral e continua no SUS.A analise temporal
das tendéncias revelou que essas mudangas n&do se configuram como fendmenos
pontuais, mas como processos sustentados ao longo do tempo. As diferencas
observadas entre médicos e enfermeiros, bem como entre regides, sugerem que a
gestao do trabalho na APS responde de maneira heterogénea as condigdes locais dos
sistemas de saude e dos mercados de trabalho profissionais, produzindo arranjos
diversos de insergao laboral. Embora este estudo tenha se concentrado nas
categorias médica e de enfermagem, os resultados evidenciam a necessidade de
investigacbes que incluam outras categorias profissionais da APS, de modo a
compreender em que medida padrdes semelhantes ou distintos se manifestam no que
tange a gestao do trabalho.

Ao evidenciar a coexisténcia entre expansao assistencial e instabilidade das
relagdes trabalhistas, o estudo contribui para a compreensao dos desafios
contemporaneos da ESF, destacando a importancia da gestdo do trabalho como
dimensao estruturante para a consolidacdo da APS. Considerando que a analise se
restringiu a MGP, ressalta-se a necessidade de estudos sobre municipios de pequeno
porte, onde a menor capacidade institucional, a maior escassez de profissionais e a
dependéncia de arranjos mais flexiveis podem intensificar a instabilidade dos vinculos

e suas repercussoes sobre a organizagao do cuidado.
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6.2 MANUSCRITO 2
Escolha ou mal necessario? Tensoées nos discursos de gestores municipais

sobre a precarizagao do trabalho no SUS

RESUMO
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A organizagao da gestao do trabalho na Atencédo Primaria a Saude (APS) constitui
elemento central para a consolidagdo da Estratégia Saude da Familia (ESF),
especialmente diante de processos persistentes de flexibilizagdo e precarizagéo
laboral no Sistema Unico de Saude (SUS). Sendo assim, este estudo teve como
objetivo analisar os discursos de gestores municipais de saude sobre a gestao do
trabalho na APS, com énfase nas percep¢des sobre a flexibilizagdo dos vinculos
laborais, comparando municipios de portes distintos. Trata-se de um estudo
qualitativo, realizado na macrorregido Norte do Parana, com entrevistas conduzidas
em 2022 junto a gestores de nove municipios. Os dados foram examinados por meio
de Analise Tematica, orientada por trés eixos interpretativos: capacidade institucional,
recursos e atratividade profissional, e dimenséo simbdlica e politica da gestdo. Os
resultados evidenciam que as estratégias de contratagcdo e organizagao do trabalho
nao se explicam exclusivamente por restricbes financeiras ou demograficas, mas
refletem trajetdrias institucionais diferenciadas e distintos graus de capacidade estatal.
Municipios com maior estrutura técnico-administrativa e instrumentos de gestéo
consolidados apresentaram discursos criticos a terceirizacdo, compreendendo-a
como solugado transitéria. Em contraste, municipios com fragilidade institucional
tenderam a naturalizar vinculos flexiveis como resposta permanente as dificuldades
de provimento, mesmo reconhecendo seus efeitos negativos sobre a continuidade do
cuidado. A analise revelou ainda que valores, crencas e experiéncias acumuladas
pelos gestores influenciam a legitimagao ou contestacao da precarizagao do trabalho.
A flexibilizagdo dos vinculos na APS se encontra institucionalizada de forma desigual
entre 0s municipios, produzindo impactos relevantes sobre a sustentabilidade da ESF.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Gestdo em Saude; Gestéo de Pessoas
no Setor de Saude; Precarizagdo do Trabalho
INTRODUCAO

No Sistema Unico de Saude (SUS), gestdo do trabalho é um conceito que
extrapola a perspectiva tradicional da administragdo de recursos humanos,
incorporando dimensdes politicas, normativas e institucionais que participam da
configuragcéo do trabalho em saude. Desse modo, a gestao do trabalho envolve néo
apenas a contratacdo, a remuneracdo e a alocagado de pessoal, mas também a
constru¢cao de mecanismos participativos, a institucionalizacdo de carreiras publicas
e a garantia de direitos e condigdes adequadas de trabalho (Ramos et al., 2009).

A ampliagcao dos debates sobre o modelo de atencéo e a criacdo de politicas
nacionais para a gestdo do trabalho em saude favoreceram uma mudanca
paradigmatica: alterou-se, ainda que de forma desigual, o enfoque tecnicista dos
‘recursos humanos” para uma compreensdo da for¢ga de trabalho como categoria
social e politica, vinculada a relacbes de poder e modos de producdo do cuidado
(Pierantoni; Varella; Franga, 2004). Essa transicdo expds disputas entre projetos de
saude, formas de organizagao do Estado e racionalidades gerenciais, tensionando a

l6gica publica do direito a saude frente a expansao de modelos privatizantes de gestao
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(Santini et al., 2017). Desde os anos 1990, esse processo avangou paralelamente a
disseminagado de contratos temporarios, terceirizagbes e organizagdes sociais,
configurando formas de flexibilizagao laboral alinhadas a agendas neoliberais e a
redefinicdo do papel do Estado (Cegatti; Carnut; Mendes, 2020).

No ambito municipal, ao passo que a descentralizacdo do SUS ampliou o
protagonismo dos municipios na gestdo da saude, incluindo decisbes a respeito da
forca de trabalho, também aprofundou assimetrias entre eles. Se, por um lado,
permitiu maior proximidade entre gestores e realidades locais, por outro, muitos
municipios passaram a assumir responsabilidades sem dispor de estruturas
administrativas, suporte técnico ou recursos suficientes para garantir vinculos estaveis
e carreira para os trabalhadores (Pinafo et al., 2020).

Municipios de pequeno porte (MPP) enfrentam, de maneira mais aguda,
limitacbes financeiras, dificuldade de provimento e dependéncia de instancias
estaduais ou federais (Pinafo, 2020). Os municipios de grande porte (MGP), por sua
vez, enfrentam desafios relacionados a complexidade de suas redes de servigos, as
desigualdades intraurbanas e a coexisténcia de modelos assistenciais distintos
(Lopes; Pavan; Almeida, 2021). Entretanto, mesmo entre municipios com
caracteristicas populacionais semelhantes, observam-se estratégias diversas de
gestdo do trabalho, indicando que fatores histéricos, institucionais e politico-
simbdlicos também influenciam as escolhas locais (Streeck; Thelen, 2005).

Na Atencao Primaria a Saude (APS), essas questdes ganham centralidade. A
APS é o nivel responsavel por coordenar o cuidado, manter vinculos com os usuarios
e articular respostas diante das necessidades dos territérios. Contudo, a precarizagao
e a rotatividade de trabalhadores fragilizam a continuidade do cuidado e dificultam a
consolidacdo de modelos baseados na légica comunitaria e interprofissional da
Estratégia Saude da Familia (ESF) (Galavote et al., 2016; Narvai, 2017). As formas
de contratacdo adotadas pelos municipios expressam n&o apenas restricoes
financeiras, mas também visdes de mundo, projetos politicos e modos de operar a
gestao publica.

Considerando esse cenario, torna-se necessario analisar por que municipios
com caracteristicas demograficas semelhantes adotam formas distintas de
organizagdo da forgca de trabalho na APS. Parte-se do pressuposto de que tais
diferengcas ndo sao explicadas exclusivamente pelo porte populacional ou pela

disponibilidade de recursos financeiros, mas também por fatores institucionais,
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trajetdrias historicas de gestao, formas de inser¢ao em redes regionais de governanga
e significados atribuidos a estabilidade, a terceirizagdo e ao servigo publico (Pierson,
2004; Cegatti; Carnut; Mendes, 2020).

Diante disso, este estudo teve como objetivo compreender como capacidades
institucionais, condi¢cdes de atratividade profissional e dimensdes simbdlico-politicas
conformam diferentes modos de justificar, aceitar ou contestar a precarizagdo do

trabalho em saude na APS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, ancorado na abordagem da Analise
Tematica (AT), voltado a compreensao das percepgdes e praticas de gestores
municipais de saude sobre a organizagao e a gestao do trabalho da APS. O campo
empirico localizou-se na macrorregiao Norte do Parana, composta por cinco Regides
de Saude (16%, 172, 182, 192 e 222 RS), abrangendo aproximadamente dois milhdes
de habitantes distribuidos em 97 municipios (Parana, 2025).

A escolha dos municipios ocorreu durante a etapa preparatéria de um projeto
multicéntrico do qual este estudo deriva. Utilizaram-se dados secundarios existentes
no banco do projeto para a constru¢ao de dois indicadores de financiamento municipal
da APS: 1) despesa municipal per capita em APS; e 2) participacdo das emendas
parlamentares federais no total das transferéncias do Ministério da Saude (MS) para
a APS. A partir da combinacao entre alta ou baixa participacdo da APS no gasto
municipal e alta ou baixa dependéncia de emendas parlamentares, os municipios
foram categorizados. Buscou-se selecionar prioritariamente os dois mais
representativos de cada quadrante (alta-alta, alta-baixa, baixa-alta, baixa-baixa),
assegurando ainda a representagao das cinco RS. O municipio sede da macrorregiao
(Londrina) foi incluido obrigatoriamente por sua relevancia politica e estrutural na
macrorregiao.

Ao final do processo de selec¢ao, foram incluidos nove municipios: Apucarana
(162 RS), Arapua (222 RS), Candido de Abreu (222 RS), Conselheiro Mairinck (192
RS), Cruzmaltina (222 RS), Londrina (172 RS), Pinhaldo (192 RS), Porecatu (172 RS)
e Santo Antdnio do Paraiso (182 RS). Para caracterizagdo do porte populacional,
adotou-se a tipificagdo proposta pela Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
segundo a qual os municipios sao classificados em: pequeno porte | (até 20.000
habitantes); pequeno porte Il (20.001 a 50.000 habitantes); médio porte (50.001 a
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100.000 habitantes); grande porte (100.001 a 900.000 habitantes); e Metropoles
(acima de 900.000 habitantes) (BRASIL, 2004c). Considerando essa classificagéo, a
amostra constituiu-se por sete municipios de pequeno porte e dois de grande porte.
Esta distribuigdo permitiu contemplar realidades contrastantes quanto a capacidade
estatal, disponibilidade de recursos e inser¢ao regional.

Os sujeitos de pesquisa foram secretarios municipais de saude e/ou integrantes
das equipes gestoras dos nove municipios selecionados. Para assegurar a
confidencialidade e o sigilo ético, a identidade dos participantes foi preservada por
meio da atribuicdo de cédigos alfanuméricos, correspondentes ao municipio de origem
(M1, M2, ..., M9). Antes do inicio do trabalho de campo, realizou-se uma entrevista
piloto em municipio ndo pertencente a amostra, com o objetivo de testar o roteiro e
ajustar o instrumento de coleta.

As entrevistas foram conduzidas presencialmente, no ano de 2022, por dois
pesquisadores, em ambientes reservados nas secretarias municipais de saude. Todos
os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa, autorizaram a
gravagcao das conversas e formalizaram sua concordancia mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram
posteriormente transcritas na integra para analise.

A andlise foi desenvolvida em trés etapas. Na primeira, procedeu-se a
caracterizagdo do perfil dos gestores entrevistados (idade, formacdo académica,
tempo de atuagao no cargo, experiéncia prévia em gestao e vinculo empregaticio com
0 municipio), por compreender que tais trajetérias conformam visées de mundo e
influenciam a dimensé&o simbdlica/politica das praticas de gestao.

Na segunda etapa, realizou-se uma leitura compreensiva das transcri¢oes,
seguida da categorizacéo dos discursos segundo um conjunto de temas previamente
definidos: a) visdo sobre a APS; b) visdo sobre a ESF e desafios para sua
consolidagéo; c) organizagcéo da APS (programas, equipes e processos de trabalho);
d) efeitos de politicas federais, especialmente Politica Nacional de Atengédo Basica
(PNAB) de 2017 e Programa Previne Brasil (PPB); e) existéncia de setores,
instrumentos e praticas de gestao do trabalho; f) formas de provimento e modalidades
de contratacdo; g) desafios de provimento, fixacdo, rotatividade e atragdo de
profissionais; h) percepcado sobre terceirizagdo e flexibilizagdo dos vinculos; i)
estrutura geral de gestdo municipal e relagdo com instancias regionais.

A terceira etapa consistiu na interpretacao transversal dos achados a luz do
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referencial do Institucionalismo Histérico (IH) a partir de uma matriz de analise (quadro
1). Nela, os discursos agrupados nos temas elencados na etapa anterior foram
examinados em profundidade, buscando coeréncias internas, contradigbes e
elementos de sentido que expressassem modos de organizar, justificar ou naturalizar

determinadas praticas de gestdo e modelos de atengéo.

Quadro 1. Matriz analitica de interpretagcao dos discursos segundo o referencial do

IH. Parana, 2025
EIXOS CARACTERISTICAS
Estrutura administrativa

Instrumentos de planejamento

Capacidade Institucional Autonomia decisoria

Burocracia local

Disponibilidade e distribuicdo de profissionais
Estratégias de provimento e fixagao
Recursos e Atratividade Condigdes de trabalho

Dependéncia de vinculos precarios

Sentidos atribuidos a APS, ESF e terceirizacao
Dimens3o Simbdlica Percepgéo sobre politicas federais (PPB, PNAB)

Dinamicas de poder no territério (pressdes politicas e sociais)

Fonte: Elaboragéo proépria.

Com base nesses eixos, elaborou-se uma matriz analitica comparativa que
reuniu os perfis municipais, permitindo identificar convergéncias e divergéncias entre
municipios de diferentes portes e trajetdrias institucionais.

O estudo estéa vinculado ao projeto “Mudancgas nas regras de transferéncia de
recursos federais do Sistema Unico de Saude: implicagbes e desafios para o
financiamento e a organizagao da Atengao Primaria a Saude no Brasil”, financiado
pelo Programa de Politicas Publicas e Modelos de Atencao da Fiocruz (PMA-Fiocruz)
e desenvolvido em parceria entre a ENSP/Fiocruz e a Universidade Estadual de
Londrina. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ENSP/Fiocruz (Parecer
n°® 4.014.705/2020) e cumpriu a Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude.

RESULTADOS
A apresentacao dos resultados foi organizada a partir de dois movimentos

complementares entre si. No primeiro, realizou-se uma caracterizagao descritiva dos
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achados, com exposi¢cao das evidéncias de acordo com os temas investigados nas
entrevistas. No segundo, elaborou-se uma analise comparativa a partir dos eixos
interpretativos (capacidade institucional; recursos e atratividade; e dimensao
simbdlica/politica), possibilitando a comparagao dos municipios investigados. Essa
maior

estrutura visou permitir profundidade na compreensdao dos padroes,

convergéncias e singularidades observadas entre os diferentes contextos municipais.

Caracterizagao descritiva dos achados

A andlise das entrevistas revelou que o perfil dos gestores municipais de saude
constitui um elemento relevante para compreender as dindmicas institucionais que
moldam a gestao do trabalho na APS, especialmente no que tange a legitimidade
atribuida a terceirizagdo como estratégia de provimento.

Observou-se variagao significativa quanto a formagéo em saude e experiéncia
prévia na gestdo publica. Entre os nove entrevistados, cinco possuiam formagao
superior em saude (M1, M2, M4, M7 e M8), sendo que trés (M1, M2 e M7)
apresentavam também pos-graduagao relacionada a saude coletiva/publica. Outros
dois tinham formacgao superior em Pedagogia (M6 e M9) e um apenas ensino médio
(M5). Um dos gestores (M3) possuia ensino fundamental, apresentando longa
permanéncia no cargo (20 anos). A experiéncia prévia em gestdo também variou:
cinco ja haviam ocupado fungdes técnicas ou gerenciais na gestdo publica daquele
ou de outros municipios, enquanto os demais assumiram a secretaria sem experiéncia
anterior no comando da pasta. Em relagdo ao vinculo empregaticio, a maioria era
concursada e efetiva no local de atuagao (M1, M2, M4, M5, M6, M7), enquanto outros
ocupavam cargos comissionados (M3, M8, M9).

Uma sintese do perfil dos gestores entrevistados € apresentada no quadro 2.

Quadro 2. Perfil dos gestores municipais de saude entrevistados. Parana, 2022

Formacéo Pés-graduacgao Vinculo Experiéncia
Codificagao Porte Idade Escolaridade ¢ ems. prévia na
em saude . - contratual ~
coletiva/publica gestao
M1 Grande 46 Superior completo Sim Sim Estatutario Sim
M2 Grande 56 Superior completo Sim Sim Estatutario Sim
M3 76 Fundamental Nao Nao Cargo Sim
Pequeno .
completo comissionado

M4 Pequeno 35 Superior completo Sim Nao Estatutario Nao
M5 Pequeno 56 Médio completo Nao Nao Estatutario Sim
M6 Pequeno 48 Superior completo Nao Nao Estatutario Nao
M7 Pequeno 41 Superior completo Sim Sim Estatutario Nao
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M8 36 Superior completo Sim Nao Cargo Nao
Pequeno o
comissionado
M9 45 Superior completo Nao Nao Cargo Sim
Pequeno o
comissionado

Fonte: Elaboragéo propria.

A diversidade, observada no perfil dos gestores, foi identificada também em
outros aspectos das entrevistas, como na compreensao sobre a APS e a ESF, na
relagcdo com instancias federativas e nas praticas adotadas frente a dificuldade de
contratacdo e permanéncia de profissionais.

Quanto a visdo sobre a APS, esse nivel de atengdo foi majoritariamente
descrito como a porta de entrada do sistema de saude, com responsabilidade pela
prevencdo de doengas, promogao da saude e coordenagdo do cuidado. Nos dois
MGP, a APS foi associada a légica territorial, ao vinculo com a comunidade e ao
desenvolvimento de agdes multiprofissionais. Em contrapartida, em alguns MPP, nos
discursos de M3 e M5, a APS foi reduzida ao atendimento de demandas basicas e a
realizagao de consultas e procedimentos rotineiros. Houve registros de compreensao
limitada sobre os principios que orientam a APS, especialmente nos municipios com
menor estrutura técnica e gestores com menor formacéao na area. “Hoje a gente ainda
esta fazendo os atendimentos médicos de livre demanda, nés ndo fazemos
agendamento de consultas médicas aqui” (M3).

Sobre a ESF, observou-se reconhecimento de sua importancia, ainda que em
niveis distintos de compreensao e implementagdo. Nos municipios de maior porte (M1
e M2) e em alguns de pequeno porte com maior organizacao interna (M4 e M8), a
ESF foi associada a territorializagao, longitudinalidade e trabalho em equipe. Em
outros, embora existisse cobertura formal da ESF, as a¢des foram descritas como
centradas em consulta médica ou em demandas imediatas da populacédo (M3 e M5).
As dificuldades mais citadas para a consolidagao da ESF incluiram a rotatividade de
profissionais (M1, M3, M4, M5), a escassez de médicos (M3, M4 e M5), a resisténcia
de trabalhadores a adogao de agendas programadas (M3 e M8) e a grande extenséo
territorial, especialmente nos municipios com extensas areas rurais, assentamentos

ou aldeias indigenas (M4).

Numa cidade maior, como vocé tem o profissional, vocé o utiliza para apoio,
mas aqui nunca foi. Em cidade pequena o NASF [Nucleo de Apoio a Saude
da Familia] veio para atender paciente, é a realidade. A equipe, nunca houve
[apoio matricial]. Ele nunca funcionou como era para funcionar em municipio
pequeno, justamente pela falta de material humano, recursos humanos. (M5)
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Quanto a organizagao dos servigos na APS, todos possuiam equipes de saude
da familia (eSF) implantadas, embora com diferentes composi¢des e abrangéncia.
Alguns contavam com cobertura de 100% da populagdo adscrita, enquanto outros
relatavam dificuldades de dimensionamento de equipes para atender grandes
territérios ou populagdes dispersas. As equipes NASF estavam presentes em parte
dos municipios, sendo mantidas com recursos proprios em alguns deles apds o fim
do financiamento federal. Entretanto, em alguns casos (M5 e M9) essa modalidade de
equipe foi totalmente descontinuada.

Em relagcdo as politicas nacionais de financiamento da APS, verificou-se
heterogeneidade na compreenséo e uso delas. O PPB foi reconhecido pelos gestores
de MGP e alguns MPP mais estruturados, como um programa que trouxe impacto na
reorganizagao do processo de trabalho, no cadastramento e no monitoramento de
indicadores. “Eu vejo que o Previne Brasil veio para fazer com que a equipe de
atencdo primaria cumpra com o seu papel, ndo soé terapéutico, mas de prevengéo e
promogdo. S&o as coisas que a gente trabalha dentro desses indicadores (...) eu vejo
como positivo (M7). Em outros municipios, especialmente M3 e M9, houve
desconhecimento ou pouca familiaridade com as diretrizes do PPB, da PNAB 2017 e
de outros programas federais. Em pelo menos dois MPP, os gestores relacionaram
melhorias no financiamento a emendas parlamentares, sem associagao direta as
politicas federais.

No que se refere a gestdo do trabalho, foram observadas diferengcas nas
estruturas administrativas e nos instrumentos de gestdo. Ambos os MGP possuiam
setores Recursos Humanos (RH) especificos da saude, com plano de cargos,
carreiras e salarios (PCCS) e previsdo de concursos publicos. Nos MPP, esse setor
era centralizado para toda a prefeitura, sem equipe técnica exclusiva para a saude.
As falas de M6 e M8 apontaram a nao existéncia de PCCS. Mecanismos de avaliagao
de desempenho formal foram raramente relatados, limitando-se a ouvidoria ou ao
monitoramento de indicadores por parte das Regionais de Saude.

Sobre provimento e permanéncia de profissionais, em geral multiplas
modalidades de contratagcdo eram utilizadas, combinando concursados, contratados
por Processo Seletivo Simplificado (PSS), credenciamentos e, em alguns casos,
cargos comissionados. Um entrevistado relatou a realizagdo de pregao para essa
finalidade.

Na verdade, foi feito através de um processo licitatério de pregéo, ndo foi feito
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credenciamento. O pregdo é uma modalidade licitatéria, onde é feito pelo
menor prego. Quando houve esse problema em relag&o a falta de médico,
nés encaminhamos para a prefeitura um oficio dizendo essa necessidade,
entdo o setor juridico achou por bem realizarmos esse processo licitatério.
(M3)

A contratacdo de médicos foi apontada como o maior desafio, especialmente

em municipios pequenos e distantes de centros urbanos. Para M3, M4 e M5, a saida
encontrada para a atragcao de médicos foi a contratacdo de empresas terceirizadas ou
profissionais Pessoas Juridicas (PJ). “Pelo concurso os profissionais estao defasados
no salario, ai ndo tem [interessados] e quando ndo tem, a gente tem que ter o
profissional, ele tem que ser contratado de outra forma”. (M6).

A terceirizagdo por meio de credenciamento de empresas foi relatada como
pratica presente na maioria dos casos, sobretudo para suprir auséncia de médicos e
enfermeiros. Alguns gestores reconheceram vantagens operacionais, como maior
flexibilidade e facilidade para substituicdo de profissionais, enquanto outros (M1, M2,
M3 e M7) mencionaram prejuizos a continuidade do cuidado, mantendo esse modelo

por necessidade conjuntural.

A gente tem percebido que o teste seletivo agora tem ftrazido muita
dificuldade, a gente ndo quer a capilaridade de receber todo mundo e
capacitar, estao vindo muitas pessoas da area hospitalar para a gente com
uma formagdo bem desvinculada da que esta [APS]. Isso tem trazido um
desgaste no sentido de retomar a atividade, de fazer a proposta da questao
do vinculo, acompanhar indicador, ver resultado. Isso tem atrapalhado
bastante a gente. (M2)

A rotatividade de profissionais, principalmente médicos, foi uma preocupacao
recorrente, com impactos negativos sobre a continuidade do cuidado e a criagcao de
vinculo com os usuarios. “A maioria [da rotatividade € atrelada ao] médico, ndo tem
como néo ser. E a questao de enfermeiros. Porque, por exemplo, ndo passam no
concurso publico, contrata, de repente, vocé faz o PSS, passam outras pessoas.
Vamos ter que trocar, de repente passa em um concurso [em outro local] e tem que
trocar de novo” (M4).

Quanto a relagdo com instancias de governanca e apoio, todos relataram algum
grau de interagao com as Regionais de Saude e o Conselho de Secretarias Municipais
de Saude (COSEMS). No entanto, gestores de municipios pequenos destacaram
maior dependéncia dessas instincias para orientacbes técnicas e suporte em
decisdes administrativas, enquanto municipios maiores relataram menor necessidade
de apoio. A participagdo em espagos colegiados como a Comisséo Intergestores

Regional (CIR) variou, com alguns gestores descrevendo sua atuagao ativa e outros
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mencionando dificuldades ou baixa participacao.

Outro aspecto relevante identificado nas entrevistas dos MPP foi a proximidade
entre gestores, populacdo e atores politicos locais, 0 que interferia na rotina
administrativa e no processo decisoério relativo a gestdo do trabalho. “Porque aqui,
gente, municipio pequeno, se falta o servidor no servigo, eles batem na porta do
vereador, do prefeito, de todo mundo e vira um caos, vira uma questao politica” (M7).

Por fim, observou-se que os conselhos municipais de saude foram mais citados
como instancias de controle social em municipios de maior porte (M1, M2), enquanto

em municipios menores essa menc¢ao foi menos frequente ou ausente.

Analise comparativa a partir dos eixos interpretativos
Considerando a heterogeneidade observada entre os municipios, elaborou-se
uma matriz analitica comparativa (quadro 3) para sintetizar os resultados. Essa matriz

permite evidenciar aproximagdes, contrastes e padrdes entre os contextos estudado.

Quadro 3. Matriz analitica comparativa dos municipios segundo capacidade institucional,

recursos/atratividade e dimenséo simbdélica/politica. Parana, 2025

Municipio | Porte Capacidade institucional Recursos e atratividade Dimensao simbdlica e
de profissionais politica (discursos sobre
a contratagao flexivel)
Alta capacidade Boa atratividade; uso Discurso critico a
administrativa/institucional; setor pontual de PJ e PSS; terceirizagao; defende
M1 MGP | de gestéo do trabalho estruturado; tendéncia a concursos vinculos estaveis e gestédo
equipe técnica qualificada; publica do trabalho
autonomia local
Muito alta capacidade Atratividade alta; Discurso técnico e critico;
M2 MGP institucional; RH proprio; PCCS; | credenciamento usado de | terceirizagéo vista como
planejamento continuo; autonomia forma transitéria e excepcional e indesejada
politica estratégica
Capacidade institucional baixa; Baixa atratividade; Terceirizagédo naturalizada
M3 MPP | auséncia de NASF; dependéncia rotatividade; uso de como “necessaria”;
da Regional e COSEMS terceirizagéo via pregéo discurso pragmatico
Capacidade institucional Muiltiplos vinculos; Discurso ambivalente:
intermediaria; integracao dificuldades de fixagao; reconhece prejuizos, mas
M4 MPP multiprofissional sem NASF PSS e PJ frequentes valoriza gestao sobre
formal; equipe gestora vinculos
participativa
Baixa capacidade institucional, Atratividade limitada; Justifica terceirizagao por
M5 MPP gestéo via departamento; vinculo misto; concursos restricbes federativas;
auséncia de lideranga técnica; pontuais discurso de submissao
forte dependéncia externa
Muito baixa capacidade Baixa atratividade e Discurso pobre e evasivo;
M6 MPP institucional; gestora salarios; credenciamento | terceirizagao naturalizada
despreparada; dependéncia da predominante e acritica
equipe técnica intermediaria
Capacidade institucional Atratividade baixa, mas Discurso maduro e critico;
M7 MPP intermediaria; planejamento gestao busca admite terceirizagdo como
orgamentario; consoércio estabilidade e concursos; conjuntural
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intermunicipal para NASF,; PCCS existente
articulacao regional
Capacidade institucional Concurso ausente ha 12 Discurso ambivalente;
intermediaria (em construgéo); anos; vinculos multiplos; | reconhece vinculo estavel
M3 MPP gestora ativa, mas processos desligamento de como valor, mas cede a
fragilizados; auséncia de PCCS e aposentados flexibilizagao
avaliagao
Baixa capacidade institucional, Equipe majoritariamente Terceirizagao vista como
M9 MPP possui PCCS e avaliagao, porém concursada, mas forte facilitadora do controle;
com gestao tecnicamente fragil e uso de credenciamento discurso funcionalista
dependente medico

Fonte: Elaboragéo propria.

A analise comparativa dos nove municipios a partir dos trés eixos revelou que
as diferencas observadas ndo se explicam apenas pelo porte populacional ou
potencial econémico, constituindo um dos principais achados deste estudo. Mesmo
entre MPP, foram identificadas variacbes expressivas quanto a organizagao da APS,
gestao do trabalho e coeréncia institucional das praticas.

No eixo da capacidade institucional, municipios como M1 e M2 apresentaram
estruturas administrativas consolidadas, com setores técnicos, PCCS e gestores com
formacao especifica e experiéncia prévia. Entretanto, entre os MPP, houve contrastes:
enquanto M4, M7 e M8, apesar de limitagbes, demonstravam apropriagao progressiva
de instrumentos administrativos, planejamento e participagdo em espagos regionais,
outros (M3, M5, M6 e M9) evidenciaram fragilidade institucional, dependéncia de
instancias externas e baixa tecnicidade na tomada de decisoes.

Em relagdo aos recursos e atratividade profissional, embora os MGP
apresentassem maior capacidade de financiamento e manutencdo de equipes
(inclusive NASF com recursos proéprios), observou-se que alguns MPP se valeram de
estratégias exitosas, como cooperagdo via consorcios intermunicipais, para a
manutencdo dessas equipes. Por outro lado, em sua maioria os MPP relataram
elevada rotatividade, baixa adesao a concursos, uso intensivo de credenciamentos e
dificuldades para cumprir carga horaria. Em geral, condi¢des de provimento nao
variaram linearmente com porte ou renda, mas com a capacidade local de construir
arranjos institucionais e redes de cooperacéo.

No eixo da dimensao simbdlica e politica, os discursos dos gestores revelaram
sentidos distintos atribuidos a APS, a ESF e a terceirizacdo. Enquanto em municipios
com maior institucionalizagdo a terceirizacao foi vista como solugao temporaria e
criticada por fragilizar vinculos e continuidade do cuidado, naqueles com baixa

capacidade institucional a contratagdo por empresas foi naturalizada como estratégia
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legitima e permanente, sem problematizacao ética ou politica. Além disso, o grau de
autonomia frente a demandas politicas locais, influéncia de vereadores e pressao
comunitaria também variou entre municipios pequenos, indicando que a dimensao
simbdlica esta associada a cultura institucional, trajetoria dos gestores e estabilidade

das regras locais.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que a organizacdo da gestdo do
trabalho na APS ndo se explica apenas por variaveis estruturais, como porte
populacional ou disponibilidade financeira, mas resulta de trajetorias institucionais
diferenciadas, arranjos locais de poder e significados atribuidos as formas de
contratagdo e organizacdo da forca de trabalho. Esse achado converge com o
referencial do IH, segundo o qual escolhas passadas, contextos politicos e estruturas
organizacionais condicionam possibilidades presentes, produzindo padrbées de
continuidade mesmo diante de mudancas normativas, econémicas ou administrativas
(Pierson, 2004; Mahoney; Mohamedali; Nguyen, 2016).

A comparacdo entre municipios revelou que formas semelhantes de insergao
no SUS e acesso a politicas federais resultaram em configuracdes distintas de gestao
do trabalho. Municipios com maior capacidade institucional, caracterizados por
setores técnicos consolidados, instrumentos de gestao formalizados (como PCCS) e
estabilidade das equipes, apresentaram discursos mais criticos a terceirizagao,
interpretando-a como estratégia transitéria e excepcional. Ja municipios com menor
capacidade institucional tenderam a naturalizar a terceirizacéo, descrevendo-a como
solugao funcional ou inevitavel, mesmo quando reconheciam seus limites (Junqueira
et al.,, 2010).

Essas diferencas sao melhor compreendidas quando situadas no contexto das
transformacdes recentes no marco regulatério do trabalho e do financiamento do SUS.
A ampliagao das possibilidades de terceirizagdo, associada as mudancgas introduzidas
pela reforma trabalhista e a flexibilizagdo das formas de contratagao no setor publico,
expandiu o repertorio de estratégias disponiveis para os gestores (Druck 2016;
Santos, 2017; Passos; Lupatini, 2020).

Ao mesmo tempo, o contexto de restricao fiscal, intensificado por dispositivos
como a EC 95/2016, impss barreiras a ampliacdo de vinculos estaveis, pressionando

0s municipios a adotar solugbes mais flexiveis para garantir a continuidade da oferta
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de servigos (Santos; Chinelli; Fonseca, 2022). Nesse cenario, a terceirizagéo e outras
formas de contratagdo nao estaveis ndo sdo apenas escolhas discricionarias, mas um
conjunto de alternativas institucionalmente viaveis.

A divergéncia entre municipios sugere que essas mudancgas normativas e
fiscais n&do produzem efeitos homogéneos, sendo mediadas por trajetorias
administrativas e politicas locais. Arranjos institucionais previamente consolidados
tendem a gerar mecanismos de retroalimentagcdo, sustentando praticas ja
estabelecidas e dificultando sua reversao, seja por custos de mudanca, limitacdes
técnicas ou fragilidade deciséria (Lima; Morschbacher, 2017).

Além disso, os efeitos dessas transformagbes variam conforme o “grau” de
institucionalizagao dos municipios, isto €, de acordo com a estruturagao prévia de suas
capacidades administrativas, de seus instrumentos de gestdo e dos padrdes de
contratagdo ja estabelecidos. Alteragdes introduzidas em contextos marcados por
maior fragilidade institucional tendem a se articular a praticas preexistentes,
reforcando sua continuidade, enquanto em contextos mais estruturados podem ser
parcialmente absorvidas ou moduladas (Pierson, 2004). Assim, municipios que
historicamente investiram em carreiras publicas e servigos proprios tendem a
apresentar maior capacidade de resisténcia relativa a flexibilizacdo, ao passo que
aqueles com tradicdo de vinculos temporarios e arranjos mais fragmentados
incorporam com maior facilidade as alternativas abertas pelo ambiente normativo
recente.

Ainda que condicionados por essas estruturas, os gestores demonstraram
diferentes graus de agéncia na condugao das politicas. A presengca de gestores
tecnicamente qualificados e com experiéncia prévia favoreceu a adogao de praticas
mais estruturadas de gestao e a construcao de leituras criticas sobre a flexibilizagao
laboral. Em alguns municipios de pequeno porte, estratégias como consorcios
intermunicipais e participagdo na governanga regional ampliaram a capacidade de
prover equipes, indicando que, mesmo em contextos restritivos, ha margens de acao
que podem ser mobilizadas para mitigar a dependéncia de vinculos mais instaveis.

Esses achados dialogam com a perspectiva de que instituicdes moldam
comportamentos ao mesmo tempo em que sao reproduzidas e reinterpretadas por
atores situados em posicdes especificas. Indicam, portanto, que mesmo em contextos
restritivos os atores interpretam e utilizam as regras institucionais disponiveis,

reorientando sua aplicagdo sem necessariamente alterar sua forma (Mahoney;
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Thelen, 2009). No entanto, essa agéncia se exerce de forma limitada, uma vez que as
condi¢cdes normativas e fiscais delimitam o conjunto de alternativas disponiveis. Ou
seja, a atuacao dos gestores tende mais a operar dentro dos arranjos existentes do
que a promover mudangas substantivas na forma de organizagao do trabalho.

As falas analisadas indicam ainda que a terceirizagdo assume significados
distintos conforme o contexto, sendo associada tanto a modernizagao e a agilidade
quanto a precarizagao e a perda de qualidade assistencial. Essa variagao evidencia
que as escolhas institucionais ndo sao apenas respostas técnicas, mas também
construgdes simbdlicas e politicas, ancoradas em valores e expectativas estabilizados
ao longo do tempo (Lima; Moérschbacher, 2017).

Dessa forma, a flexibilizagao das relagdes de trabalho na APS nao pode ser
compreendida apenas como resposta imediata a restricdes financeiras, mas como
resultado de um processo mais amplo, no qual mudancgas normativas, transformacgdes
no financiamento e trajetorias institucionais locais se articulam, produzindo e
estabilizando determinados padrdes de contratagdo. Esse processo contribui para a
consolidacdo de arranjos que, embora funcionalmente adaptativos, tensionam
atributos centrais da APS, como a continuidade do cuidado e a vinculagdo entre
profissionais e populagao (Cegatti; Carnut; Mendes, 2020).

Por fim, os achados reforcam que a descentralizacdo do SUS, ao ampliar a
autonomia municipal sem equalizar capacidades institucionais e financeiras,
contribuiu para a produgcdo de padrdes heterogéneos de gestdo do trabalho. As
transformacgdes recentes no marco normativo e no financiamento do sistema tendem
a interagir com essas desigualdades, podendo reforgar trajetérias ja existentes e

aprofundar diferengas entre municipios (Santini et al., 2017; Pinafo et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

As formas de organizacdo da APS e os modelos de gestdo do trabalho
adotados pelos municipios, conforme revelado pelos resultados do presente estudo,
nao se explicam apenas por recursos disponiveis ou porte populacional, mas estao
profundamente relacionadas as trajetdrias institucionais, capacidades administrativas
acumuladas e sentidos atribuidos ao trabalho no setor publico.

Municipios com maior estruturagdo técnico-administrativa tenderam a

questionar a terceirizacdo e defender vinculos estaveis; ja aqueles com baixa
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capacidade institucional naturalizaram modelos flexiveis como solugdo permanente,
apesar de seus impactos sobre a continuidade do cuidado e a consolidacdo da APS.

Embora se reconhega que o recorte territorial restrito ao Norte do Parana limite
extrapolagbes para outros contextos, os achados, analisados sob a lente do IH,
evidenciam mecanismos de reproducéao institucional, nos quais escolhas passadas
delimitam possibilidades futuras e tornam a flexibilizagdo laboral ndo apenas uma
resposta operacional, mas um arranjo legitimado politica e simbolicamente.

Nesse sentido, o enfrentamento da precarizagao do trabalho na APS exige mais
do que ajustes incrementais e normativos, implicando a disputa de projetos em torno
do papel do Estado e da prépria natureza do trabalho no setor publico. Entre as
estratégias necessarias, destaca-se o fortalecimento do financiamento publico da
saude, condig¢ao indispensavel para reduzir a dependéncia de arranjos precarios. Do
mesmo modo, a valorizacao e estruturacido de carreiras publicas no SUS se colocam
como eixo central para enfrentar a fragmentagcéo dos vinculos e a alta rotatividade,
contrapondo-se a légica de flexibilizacdo que tem orientado reformas recentes, como
a Reforma Trabalhista de 2017.

No campo da qualificagdo do trabalho, o investimento em educagéo
permanente e na gestao do trabalho deve ser compreendido como estratégia politica
e institucional, especialmente em municipios com menor capacidade administrativa,
onde a precarizagao tende a se alicergar como unica alternativa viavel. Entretanto,
tais medidas encontram limites concretos em um contexto marcado por iniciativas que
buscam ampliar a flexibilizacdo das relagdes de trabalho no setor publico, como a
Reforma Administrativa descrita na Proposta de Emenda a Constituicao n°® 38/2025.

Adicionalmente, os resultados evidenciam que a persisténcia da precarizagao
esta diretamente relacionada a um arranjo federativo assimétrico, no qual a
descentralizacdo das responsabilidades nao foi acompanhada da correspondente
inducédo de capacidades e de diretrizes nacionais para a gestdo do trabalho. Nesse
cenario, a transferéncia de encargos aos municipios, sem financiamento adequado e
sem coordenacao efetiva, contribui para a reproducédo de solugbes precarias como
resposta.

O enfrentamento desse quadro requer, portanto, o fortalecimento das relagdes
interfederativas, com maior protagonismo da Unido na coordenagéo de politicas de

gestao do trabalho, atuagado mais incisiva dos estados na redugéo das desigualdades
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regionais e na organizagdo de redes, e ampliagdo das capacidades institucionais
municipais.

Assim, a precarizagao do trabalho na APS nao pode ser compreendida nem
enfrentada como fendmeno meramente técnico ou conjuntural, mas como expressao
de disputas histéricas em torno do Estado, do financiamento publico e dos direitos
sociais. Seu enfrentamento exige a reconstrugdo de capacidades estatais, a
revalorizagdo do trabalho publico e a adogdo de estratégias que rompam com

trajetdrias institucionais que, até o presente, tém favorecido a sua reproducao.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta tese analisou a precarizagao do trabalho na Atengcédo Primaria a Saude
(APS) a partir de uma perspectiva historico-institucional, articulando evidéncias
quantitativas e qualitativas para compreender como escolhas institucionais realizadas
ao longo da trajetéria do Sistema Unico de Saude (SUS) contribuiram para a
consolidagéo de formas precarias de insergao laboral nos municipios brasileiros.

Os resultados do manuscrito quantitativo demonstraram que a precarizagao do
trabalho na APS em municipios de grande porte € um fenébmeno persistente,
disseminado e heterogéneo no territorio nacional, manifestando-se por meio da
predominéancia de vinculos néo estatutarios, da fragmentacédo das cargas horarias e
da elevada multiplicidade de vinculos entre médicos e profissionais de enfermagem.
Tais padrbes revelam ndo apenas desigualdades regionais, mas também limites
institucionais a consolidacao de relagcdes de trabalho estaveis e compativeis com os
principios organizativos da APS, como a longitudinalidade e a coordenacao do
cuidado.

O manuscrito qualitativo aprofundou a compreensdo desses achados ao
evidenciar como gestores municipais interpretam, justificam e operacionalizam tais
arranjos laborais. As entrevistas mostraram que a adogdo de modalidades de
contratagdo precarias € frequentemente naturalizada como estratégia pragmatica
frente a restrigdes fiscais, instabilidade normativa, inseguranca juridica e fragilidades
do financiamento federal. Observou-se, ainda, que municipios de pequeno porte e de
grande porte compartilham desafios semelhantes, embora apresentem distintas
capacidades administrativas e margens de manobra institucional, o que resulta em
respostas diferenciadas a gestao da forga de trabalho.

A luz do IH, a tese sustenta que a precarizacdo do trabalho na APS n3o pode
ser compreendida como resultado exclusivo de decisdes recentes ou de falhas locais
de gestdo. Trata-se de um processo ancorado em trajetorias institucionais e
dependéncias de percurso construidas desde a implementacado do SUS, nas quais a
descentralizagdo sem a correspondente indugado federativa para a estruturacéo de
carreiras, a flexibilizacdo das formas de contratagao, a fragilidade dos mecanismos de
coordenacgao nacional e 0 avango de légicas gerenciais sobre a administragédo publica
contribuiram para a consolidagdo de arranjos laborais precarios como solugdes

recorrentes e socialmente legitimadas.
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Do ponto de vista propositivo, o enfrentamento da precarizagéo do trabalho na
APS requer a adocdo de estratégias que ultrapassem respostas pontuais e
desarticuladas e incidam sobre os aspectos institucionais que sustentam esse
fendmeno. Entre essas estratégias, destaca-se a necessidade de fortalecimento do
financiamento publico da saude, como preconizado por iniciativas como o movimento
Saude +10, que propbs a destinacdo minima de 10% da receita corrente bruta da
Uniao para a saude.

Ademais, a construcdo e implementagdo de uma carreira unica no SUS
configuram-se como medida estratégica para enfrentar a fragmentacéo dos vinculos
e a elevada rotatividade observadas na APS. Ao instituir par@metros nacionais para
ingresso, progressao e mobilidade, uma carreira dessa natureza poderia reduzir
desigualdades regionais, ampliar a atratividade da APS e alinhar a gestao do trabalho
aos atributos da longitudinalidade e da coordenacéo do cuidado, ao mesmo tempo em
que reforcaria o carater publico do sistema.

No ambito da qualificacdo do trabalho, o fortalecimento das politicas de
educacao permanente em saude seria, para além de uma estratégia formativa, um
dispositivo institucional capaz de produzir mudancas nos processos de trabalho e
maior integracado entre gestdo e atencdo. Em contextos marcados por vinculos
instaveis, a educacao permanente assume papel ainda mais relevante ao contribuir
para a continuidade das praticas e para a consolidagao de referéncias técnico-
assistenciais no territorio.

Por outro lado, o enfrentamento da precarizacdo também passa pela disputa
em torno dos marcos normativos que regulam o trabalho no setor publico. Nesse
sentido, a resisténcia a propostas de reforma administrativa que ampliam a
flexibilizagdo dos vinculos, como aquelas que buscam relativizar a estabilidade e
expandir formas de contratacdo precarias, tal qual a PEC n°38/2025, constitui
dimensao central do debate contemporaneo, na medida em que essas iniciativas
tendem a aprofundar padrbes de precarizacao laboral.

Essas estratégias, entretanto, sé podem produzir efeitos sustentaveis se
articuladas no ambito das relagdes interfederativas. A analise desenvolvida evidencia
que a precarizagao €, em grande medida, produto de um arranjo descentralizado no
qual houve transferéncia de responsabilidades sem a correspondente indugao de
capacidades institucionais. Embora MGP disponham, em geral, de maior estrutura

administrativa e capacidade de gestdo em comparagdo aos MPP, observam-se
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importantes desigualdades também no interior desse grupo. Ainda assim, o0s
resultados demonstram que mesmo municipios mais estruturados permanecem
atravessados por vinculos precarios, elevada rotatividade e dificuldades de fixagao de
profissionais na APS. Tal achado reforga que a precarizagao do trabalho nesse nivel
de atencdo ndo decorre apenas de fragilidades locais ou insuficiéncias gerenciais
especificas, mas de condicionantes institucionais e politicos mais amplos que
moldaram a gestao do trabalho no SUS ao longo de sua trajetdria.

Assim, a Unido cabe exercer de forma mais efetiva seu papel coordenador, ndo
apenas por meio do financiamento, mas também da formulacéo de politicas nacionais
de gestdo do trabalho, definicdo de diretrizes para carreiras e regulagado das formas
de contratagao. Aos estados, compete fortalecer sua fungédo de coordenacgao regional,
apoiando técnica e financeiramente os municipios e contribuindo para a organizagao
de redes que demandem maior estabilidade da forca de trabalho. Ja ao ente municipal
permanece a responsabilidade pela gestdo direta do trabalho, cuja efetividade
depende das condi¢des institucionais e materiais asseguradas pelas demais esferas.

Sendo assim, entende-se que o enfrentamento da precarizagcao do trabalho na
APS exige mais do que ajustes normativos ou iniciativas isoladas no ambito municipal.
Requer a reconstrucdo de capacidades estatais, o fortalecimento do papel
coordenador do Estado nacional e a retomada de politicas de valorizagao da forga de
trabalho em saude como dimensao central para a sustentabilidade do SUS e para a
efetivagdo do direito a saude. Implica, ainda, reconhecer que a precarizacdo do
trabalho n&o constitui um fenbmeno meramente administrativo ou conjuntural, mas
expressao de transformacgdes mais amplas associadas ao avango da racionalidade
neoliberal sobre o setor publico, marcada pela flexibilizagao das relagdes de trabalho,
pela austeridade fiscal, pela reducdo do papel do Estado e pela incorporagédo de
l6gicas mercantis a gestdo das politicas sociais.

Nesse sentido, o enfrentamento efetivo da precarizacdo demanda também a
disputa de projetos de Estado e de sociedade, em defesa de um SUS publico,
universal, estatal e sustentado por relagdes de trabalho estaveis, protegidas e

orientadas pelas necessidades sociais em saude.
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0 meanual de campo ds pesguisa tem como abjetivo orientsr 2 eguipe guantto sos
procedimentos envolvidos com 2 realizacas das diferentes fases desa efaps do projelo.
Hele, estdo detalhadas twodas as stividades de preparacEo, deservolrimentio & fmalizacao
dos trabalhos. Bumca-s= defing wma dindmice relativament= padronizada das tarefss,
garantindo rigor & uniformidade no  desenvolvimenio das atividades = gualidade do
msteriai gue=-ser2 coletado = posteriormente anadizado.

A pesguisa de campo vinouls -s= ap objetive 3 do projeto, 2 saber: “analiser os efeitos das
mudsncas nas regras de fnanciamenio federal ma configuwacio do modelo de atencio =
gestio da APE, em regites & mumicipsos se=lecionades noz estados do Ric de Janeiro & do
Parana”. Messe sentido, ervobee visitas =sos 14 municipios selecionadoy e entrevistas com
atores-chave nas duss regices escolbides: Metropolitaca | do Rio de Janeirc (5} & cinco
regioes da Macro Morte do Parana (9.

A seipcin dos mumicipsos se dew por me=io ds analis= dos resultados de indicadores de
firanciamento & gasta municipal com: a Atencio Primnaria a8 Sadde. Buzcou-ze garantir ums
amostre diversificads no gue tange 2 relevd3ncin do gasio oo mumcipio =m AR5 = 8
proparcd3a dos recursos Tedecsis transleridos, oriondos de emendas  parlamentares, na
compasicio do orcamento mumicipal,

As - wisitas = entrevistas serdo realizedss com o apoio de om dos guatmo roletos
semiesirstursdas, ajustados conforme o perfil do. entrevisiado, asmm como o Termos de
Consentimenta Livre = Esclarecida (TCLE). A =laboragio dos rotefros teve comm base urma
meatriz orgamizads em duas dimerstes de analise - modeln de atencio = models de gestzo,
para ax guzis foram definkdas categorias = wariaveis pmpciadas com as ressas federais de
fimranciamento e gestio da APS e as emendas parlamenisres. Em=e matriz de referéncia
tambem orentare & analise dos dadas coletados.

A dindmica das atividades: de campe foi concebida de modo gues o8 entrevetsdores Lerio
um membro da eguipe de pesquisa come ponto focal de apoio para cada estado (RS = PR
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0 material de= apoio & enfrevista snvolve wm “dossie” com informacoes sobre o mordcipio,
o progrio moteiro $emaestruticrads, que contera notasdlembretes, & om diario de campo
para preenchimente apis o dia de trabalho:

Esperamps oncluir a etapa de campo ate o fim de setembro de 2022, finalizando-a guando
da tramrricdo dos sudics das eptrevistas e organiiackc do material gue Seguira para
analise dos pesquisadores do projeia.

0 manual esta sstrufurado de acordo com as fases do trabaltho de campo, descritas
sucintamente no quadro 1, contemplando uma secao sobee 28 atividades de preparacio da
ida 8 campo, segida pela apresentacio dos procedimentos a serem adotados nas vivitas =
entrevisian. Par oliima, uma s=C3d na gqusl serdo destacadas oz sco=s referenies a faz= de
firalizacio dessa etapa do peojeto.

Ouiadro 1. Fases da etapa de campo da pesquisa, segundo perioda previsto para realraceo
e gintese das atividades. Rio de faneiro & Parana, 20032

Frie E 5 Abtwidndes

S ; Liaber ';-E hﬁ:j_“ﬂ' - .". ik T

vyee

i

- Envio doz convites aos atores mapeados;
Agendamento das visilasfenlrevslas;
Realizacio des visilas/entrevisias)
Elaboracin de digrio de campo;

Entregs do matedial 2o ponto focal spis
realizacio da visitalentrevista;

& Entrega'des campeovacss de despesas
relacionadas com & atividade de campo ao

Exerurio Main 2 agnito de
piifr]

i
Agosto 2 setembag ® Drgarizacin do material do campa;
tranmrrigh;
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Oaboraci: equipe da pesquea. bl de 2023

1. Fase prepsratoria

1.1. Selecéo dos municipios

A escotha dos mimicipics  envolven & analise dos resullados de ndicadores . de
financiamento = gasio mumicipal, & partir do relatono de dados quantitatooos secundarios
produrido pelo projeto. Foram realizados calcwios para as regices Metropolitana | do B =
Macroregiio Morte do PR, com distribuicés dos municipios por guartis.

A analise da distribuigo por guertis ofentou a opcdo por dos indicadores. O primeiro se
tefere B despess municipal em APS per capita, gue deststa & importancis do gasto
muricipal em AP5: o segundo indicador rata da participacio das tramsferEncias por
emendas para 8 APS na tramsferencia total do M5 pesa & APS, gue expressa a impoctancia
da= emendas nas ransferEncias federsis para a APS.

Como criterios de selec@o dos. mundcipios, definiu-se a inclusfo obrigatoris do munacipio
polo da regido. A cidade do Rio de lareimo. capital do estado, no caso da Metropolitana 1;
e a cidade de Londrina, no caso das macrorregido norte do Parana. & inclusao dos demais
maFCipios consideros - seu posicionaments na  associagso entre 2 alta oo oo baice
impart&ncia da APS no gasio municipal em saude = & alts ou baiza importéncia das
emendas nas transferencias federais para 495,

Foram identificados mais de um muricipio nas distintos  posicionamentos posstesis
altalalta: altafbaice: baixalalta: & baicafbaiza - prevendo 8 ocoorencia de recosa de
participacio por parte do primeiro municipo de siegao. Ho caswe da Metropolitase | do B,
2 sefecao totalizou 5 muncipios: Mesguita, Seropedica, Bellord Roxoe, Nova lguatu & Rio
de laneiro. Para a Macro Norte do PR, & soma fod de 9 municipios: Miraselva, Santo Antonic
do Parsisa, Cruomaltina, Salto do Rarare, Poeecaty, 530 Pedeo do Ivai, Apocareana, Candido
de Abreu e Londrina.
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iz opro=s em caso de recusa sdo: B bage e Dugue de Caxias; e PR Ariracha do Ivni,l
Arapud, Rosasio do ival, Mato Rioo, Bom Secessa, Pinhalao, Jatawinho e Bandeirantes,

0 guadre 2 apresenta o3 muricipics selecionados no B = ma PR 2 as opodes em case de
recuse, conforme posicicnamentos de mmportancia a parte dos resdtados dos indicadooes &=
dos criteros adotados.

Quado 1. Municipsos selecionados para o trabalbo de campa fvisitas = entrevistas),
segundo - posicuomamento guanto & imporkdncis dos  indicadores de referéncia. Bio de
Janmira = Parana, 203

[ae——

Macro Horie do PR:
19 regido - Salto do ltarare
i raﬁn = Cruntsal tins

e S s
Elsbaracio: equips dam Abril de 2022

Mote 1. Polos regionais mciundos: Metropolitams | do B - Hio de Janesro (capital] & Macro
Horte do PR: Londrina (17 RS}

Mot 2. Opcies em caso de recusa: Metropolitana | do B - Mage (alta-baisa); Sugue de
Caxias |baiee-alta) § Macro Hovte do PR - Alts-alta: Ariranbks dio lvad (22* RS} oo Arepus
(22 * RSf; Alta-baixa: Rosario da v {22 * RS} ou Mato Rico (32 * RS); Bainz-altn: Bom
sucesss (16 " B5) ou Pinhalao (19 " RS e Bamxa-baixa: lataizicho (17} ou dandewantes
(1B}

1.Y. Elaboracio dos robeiros de entrevista

1.2 1. Matriz de referEncia
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s rotmiros foram elaborados com o 2usilio de uma matriz de referéncia composta par dies
dim=nsies - modeln de atencdo = modelo de geutso, com conteoda dess=mvalvido segundo
2z regras federzis para APS = o emendas pardamentares. Mz dimerzio do modefos de
atencio, valprizoo-ye §y conceEppies, B COMposcEn, B organzscin = avsliacio dos s=racos
& das pratias sdotadas no ambito ds APS nos monciplos.. o modelo de gestdo, Toram
destecados o planejaments & a2 gestoes do trabalbo, ocamentario-financeita e
intergovernamental, bem como as relacoes Executivo-Legelativo, mo ambi#lo da APS nos
meinicipios.

0 preenchimento da matriz {oi realizado pefa equipe de pesguisa, orientada a evidenciar
ox pontos centram a sevem explorsdos nas enbrevistas, em dialogo com o= chjetivos do
projeto. de modo o compor s perguntes dos roteiros Semiesirutiocadas. De formea
concomitante, forem levepindos os perfis dos pobtencizis entrevistados e &s fontes de
infformacaéo dos dados para confeccio de dossiss sobee oz municmos do estuda.

O quadiro- 3 apresenta & referida matriz com o conteddo gue oientou & elaboracin dos
redeizos de entrevista e & estruturacés dos dossies, segundo 2x duss demensdes propostzs.

Dusadro 3. Matriz de andlec para o ostudo dos cfciios dos Medandas nas regras de fisancimento foderal
na configeracio do modcio oo arcncha o 4o gostio da AFS, om reghdes o mundcipios selecienadas das
regibes Motropatitana | do Rio de Jancing o da Macro Horte do Parand.
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equipes/servigos).

Monitoramento e avaliacao _
Meonitoraments e avaliagio de programas e agbes
desenvolvidas {incluindo cadastramento,
uﬂaﬁﬁd&mﬂed&mﬂﬂdﬂ],m
_demmmnmea_mhﬁgm {Sistema de
informacao de registro na APS)

Iterapuﬁhﬂmimdemm
organizacionais na APS decorrentes das novas
regras de financamento {prontuario eletrénico,
.aquﬁdemummmmﬂmeavahapﬂde
aches/programas e servicos); percepobes sobre
mmﬁmsereganmdasamragua
produzidas.

Planejamento e gestao do trabalho

Estrategias de provimento da forca de trabalho
(dimensionamento; desafios da rotatividade;
escazser e distribuicdo de profissionais;
expectativas quanto ao papel dos programas
federais - Provab(?), PMM & Médicos pelo

Brasil/ ADAPS); formas de contratacao e de vinculo
dos trabalhadores; regimes de trabalho adotados
para os distintos profizsionais da APS
!l’bem'hltlzz;a.u da carga horaria contratual);
adocao de ferramentas de avaliacao de
desempenho; existéncia do PCCS, organizacac por
coordenacao de wudade'sfsemqns ou por
categoria profizsional?; existéncia do apoio
matricial, apoio institucional;

vizao/ posicionamento quanto aos novos formatos
institucionais de gestao (055, Fundacao etc.); e as
mudancas gerais no munda do trabalho {reforma
trabalhista e terceirizacdo da atividade-fim)

Planejamento e gestio orcamentario-financeira
De que forma o municipio toma conhecimento do
recebimento dos recursos de transferéncias
federais e estaduais (site, monitoramento de
contas, ha clareza no processo, acessibilidade &
transparéncia quanto as informacdes)?

- Como =30 plansjados e executados os recursos
recebidos via transferéncias federais & estaduais?
{guestdo das mudangas nos blocos de custsio e
imwestimento); faz uso do planejamento

‘ascendente & participativol Ou decisdes sdo
unilateraiz? Area técnica possui autonomia para
planejamento e execucac dos recursos vinculados?
E da fonte livre também? Como sdo
gastos/investidos oz recursos em APS: decizdes
quanto a alocagiao de recursos de custsio e
investimento; & 3 adesao de programa; adesao de
novos programas & feito analise custo beneficio
pela equipe? Organizacdo da area de planejamento
& greamento (existéncia de equipe, local de
trabalho, ambiéncia); Relacio com a contabilidade
{especifico para a Salde ou atua também na

Existéncia de especificidads no
meaﬂnpﬂd&a@sde
projetos custeados com as EF

- Instabilidade de orcamentof despesas
futuras; em gue =& investe com recursos de
EF?

Planejamento e gestio do trabalho .
Ocorréncia da pejotizacac ou outros formatos
de terceirizacaorelacio trabalhizsta

como saida para o provimento d= RH com
recursas de ER.

Planejamento e gestio

orcamentario-fina

Insercio entre a captacac de emendas e o
planejamento em sadde: o municipio inclui a
expectativa de captacdo de recursos de
emenda para execucan de acdes do PMS, PAS
ou instrumente de planejamento especifico
do municipio? Existéncia de equipe técnica de
referéncia e de regras formais {atos do poder
Executivo municipal} para a incorporagao dos
recursos de EP ao orcamento municipal;
alinhamentofassociacdo dos recursos
oriundos das emendas com os programas
orcamentarios; aplicacdo/use de recursos de
custeio advindes de emendas: os mumicipios
gue receberam emendas de custeio?
Alocaram os recursos de que forma?
equipamentos: ha dificuldades guanto a
aguisicdo de itens? Tempo medio de
execucdo das propostas; Todos os

uso? Houve o cuidado com dimensionamento
para realizacio da proposta? O cardapio

0s valores sugeridos para o5 respectivos itens
sag suficientes? Houve necessidads de
contrapartida municipal para execucio do
objsta?

Relacdes intergovernamentais e com o
poder legislativo
Captacdo de recursos por emenda
parlamentar {processos e fluxos): como o
minicipio se articula para captagdo desses
recursos? Quem s3o os responsaveis pela
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de recursos parte da secretaria de sadde ou
contabilidade); uso de programa para
autorizacao/controle gastos por subfuncdo,
Sistema para eXecucac orcamentaria
{empenho/liguidacio/pagamenta); fluxo de
documentos e de informagdes (inter secretaria e
da secretaria com outros orgacs municipais);
elaboracio de instrumentos de
planejamento/orcamento (integracio dos
instrumentos de planejamento/orcaments da
zalide e do executivo); execucdo dos recursos em
APS; prestacio de contas

Hebﬁlsﬁv‘intergwemamtais e com o poder
legislati

Relacao com outras instincias de governanga (CIR,
CIE); ha planejamento regional na
complementacao de servicos [compra de servicos)

captacdo no municipio? Como € estabelecido
o contato e a negociacao com os
parlamentares? (Trata-se de um contato
regular ou esporadico?); como sio definidos
o5 objetos das emendas?

Quaiz as relacfes estabelecidaz com o poder
legislative para: estratégias de captacao de
recurso de EP; existéncia de espaco
institucional voltado para a relacao com
parlamentares, tendo em vista a
apresentacin de propostas para captacao das
emendas; discussao, negociacdo e aprovacao
acerca do uso dos recursos de EP por
instancias de gestido colegiada (CIR, CIB);
ervolvimento dos consdrcios intermunicipais
de salde na captagdo de recursos de
emendas; alinhamento politico da gestao
municipal com os parlamentares proponentes
das EP e com o governo federal.

1.2.2. Perfis e mapeamento dos atores a serem entrevistados

A partir dos elementos identificados para cada dimensao da matriz, a equipe de pesguisa

buscou identificar os sujeitos da pesguisa. Messe sentido, foram levantados quatro perfis

de atores a serem entrevistados, conforme detalhado a seguir:

1. Técnicos e dirigentes de instadncias de gestdo estadual, regional e de representacio
da gestdo local

Representantes dos estados (superintendente e/ou coordenador de APS)

Representantes do COSEMS (coordenador técnico efou assessor técnico para

APS)

Representantes dos Consdrcios (coordenador ou representante na regido) que
atuam em grupos de trabalho relacionados & AB/SAPS

2. Atores envolvidos com a relacdo Executive-legislative

Deputados federais
Assessores parlamentares de prefeituras

Componentes de mandatos legislativos com foco na saude

Consultores legislativos

A identificacdc dos nomes dos atores dos diferentes perfis sera feita pela equipe de

pesquisa,

para cada municipio selecionade, tendo como subsidics as informagdes

municipais disponivels nas paginas eletronicas das prefeituras, dentre outras fontes

relevantes. Esse processo também contard com o apoio dos interlocutores do projeto
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(COSEMS5-R) e PR, por exemplo), com vistas a facilitacdo do acesso ao entrevistado para

encaminhamento dos convites de participacdo e demais comunicacdes.

O registro dos nomes mapeados, bem como das demais informacdes referentes as formas
de contato com o sujeito da pesguisa, devera ser feito em uma planilha dnica, ne formato
Excel, disponibilizada online. 0 mesmo documento sera utilizado para registro e controle

do envio dos comvites de participagdo, da confirmacido ou recusa, bem como do

na planilha por indicagao dos participantes que forem sendo entrevistados.

A planilha tem uma aba para cada estado (RJ e PR) e podera ser acessada pelo link a

seguir: El Registro e controle das Informacgées dos atores mapeados, dos convites e ado g

1.2.3. Roteiros semiestruturados e TCLE

Foram definidos quatro roteiros semiestruturados, considerando os perfis elencados
anteriormente. A matriz de referéncia auxiliou na proposigaoc das perguntas, com posterior
identificacio e winculacdo das mesmas aocs roteiros. Os roteiros trazem, ainda,
notas/lembretes com os pontos centrais gue devem ser ressaltados ao longo das

entrevistas, conforme perfil do ator e dindmica percebida no processa.

Também foram elaborados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, um para cada
perfil de entrevistado (quatro no total), com base no modelo de TCLE submetido ao Comité
de Etica em Pesgquisa da EM5P-Fiocruz. Mo guadro 4, sao disponibilizados os links de acesso

aos roteiros e aos TCLEs, segundo o perfil do entrevistado.

10
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Quadro 4. Links para acesso aos roteiros de entrevista e aos termos de consentimento livre

1. Gestor/Tomador de
decisao

2. Profissionais em
fungoes técnicas e
operacionais das
5M5/Prefeituras

3. Técnicos e dirigentes

rfil do entrevistado

@ Roteiro 1.docx

[ Roteiro 2.docx

Para Parana
[ TCLE perfis 1 & 2 para en_..

Para Rio de Janeiro

[0 TCLE perfis 1 e 2 para en...

Para Parana
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de instdncias de gestio £ TCLE perfil 3 para entre...
estadual, regional e de [ Roteiro 3.docx

representacao da gestdo Para Rio de Janeiro
local [ TCLE perfil 3 para entre_.

Para Parana

4. Atores envolvidos I TCLE perfil 4 para entre ..
com a relagdo

Executivo-legislativo

[ Roteiro 4.docx
Para Rio de Janeiro

I TCLE perfil 4 para entre.__.
Elaboracao: equipe da pesguisa. Abril de 2022

ATEHEED! (0= entrevistadores & pontos focais devem realizar, previamente, no momento
de preparacao para a entrevista, a personalizacac dos arquivos dos roteiros, garantindo

adequacac ao perfil do entrevistado e ao local de realizacdo do campo.

Estao disponiveis os roteiros originais em formate PDF, para envio previo aos atores
{potenciais entrevistados) gue os solicitarem (Acesse a pasta com os roteiros em PDF

agui). Mao deverdo ser enviados aos atores os roteiros personalizados.

1.3.Elaboracdo dos dossiés dos municipios

05 dossi&s dos municipios foram idealizados como recurso de apoio aos entrevistadores,
tanto na fase preparatoria guanto no campo propriamente dito. O objetivo € que o

entrevistador tenha em maocs um cendrio geral e da estrutura, da organizacdo, da gestdo

11



municipal e do financiamento da AP5 no momento da entrevista, além de uma

caracterizacaoc preliminar das equipes gestoras municipais da sadde.

O conteddo dos dossiés serd desenvolvido a partir dos seguintes componentes:

Caracterizacao
preliminar da
equipe gestora da
saude municipal
atual

Mome do secretario de salde, tempo no cargo, formacao
profissional, filiagdo partidaria (se houver), composicdo da equipe
dirigente na sadde municipal (eventualmente, incluir informacées
sobre o prefeita).

Dados gerais e . o= . .
= Mome do municipio, estado, macrorregido/regido de salde a que

indicadores . , .
socioecondmicos F[Tﬁtilcnﬁam;;n:;: rrl:::nlllzhltantes, porte populacional
selecionados ! !

Retrato atual (dados mais recentes disponiveis) e indicadores com
Indicadores da base na série histdrica (2016-2021)' da organizagao da APS do
rede de Atencdo municipio, destacando: nimero de unidades de sadde; numero de

Primaria a Saide equipes (ESF e EAP, saiide bucal) e ACS; informacdes sobre adesao
aos programas federais

Despesa municipal em APS per capita; Participacdo da despesa

Indicadores de municipal em APS; "Participacac das transferéncias por emendas
financiamento da para a APS na transferéncia total do M5 para a APS"; Participacao
APS das transferéncias por emendas para a AP5 no gasto total dos

municipios em APS (série historica 2015-2020)
Elaboracac: equipe de pesguisa. Abril de 2022

Podem ser incorporadas outras informagdes relevantes, identificadas pela equipe de
pesquisa ao longo do desenvolvimento do trabalho de campo. Recomenda-se, no entanto,
que o dossié esteja finalizado, e seja devidamente discutido entre a eguipe de
entrevistadores, previamente a realizacdo da visita/entrevista. Outro ponto importante &

gue as inclusdes dos dados e informacées venham acompanhadas da fonte/origem.

(0= dados e indicadores calculados poderdo ser acessados a partir de uma planilha geral, no

Excel, disponivel no drive do e-mail do projeto: B dados para dossie.xlsx , que redne os

' O objetive & compreender os possiveis reflexos das mudancas nas regras, calculando indicadores na forma de
na forma de razdo (exemplo: maior de 1 indicaria aumento, entre 0 e 1, reducdo; razdo entre visitas
domiciliares e habitantes) & na forma de média (exemplo: media de e5F por UBS, media de ACS por 5F).
Poderdo tambem ser elaboradas estimativas, variagdes percentuais, dentre outras.

12
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dados e indicadores de todos os municipios do estudo, incluindo aqueles que estido

elencados como opgao em caso de recusa.

Visa-se, com isso, facilitar ao entrevistador identificar quais sdo as semelhangas e
diferencas do caso individual com os demais. Com a planilha, & possivel fazer uso da
ferramenta ‘tabela dindmica’, para tabulacdes especificas e sinteses individualizadas para

D5 municipios.

De todo modo, para viabilizar a confeccdo de um “Dossi& municipal”, sugere-se o uso do
arquivo word disponivel no drive do e-mail do projeto [0 Modelo dossié municipal.docx
como modelo (editavel e customizdavel). O arguivo preenchide com as informacdes
mumnicipais, a critério da equipe de campo local, devera ser impresso e compor o conjunto

de materiais que os entrevistadores levardo para as visitas/entrevistas,

Poderdc ser necessarias reunides de confeccdo coletiva dos “Dossiés municipais”,

envolvendo os entrevistadores designados.

1.4.Realizacdo de piloto para teste do instrumento de pesquisa e treinamento da
equipe

0 teste do instrumento de pesquisa e o treinamento da equipe envolve a realizacdo de
uma visita a um municipic selecionado, com aplicacdc dos roteiros (perfis 1 e 2). O
municipio escolhido deve fazer parte de uma das regides de salude estudadas, mas nao
deve fazer parte da lista de municipios selecionados, mesmo que seja na condicdo de

segunda opgdo para os casos de recusa.

0 objetivo do teste & identificar a assertividade das perguntas, considerando seu potencial
de entendimento pelo entrevistado e de captacdo do conteddo da forma mais clara e
adequada &s perguntas de investigacdo. Os roteiros serdo objeto de alteracdes apds o
teste, de modo a incorporar aspectos relevantes identificados pela equipe de

entrevistadores.
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Esse processo também inclui avaliar a forma de aplicacdo do TCLE, desde a sua
apresentacdo aoc entrevistado até o preenchimento e coleta das assinaturas e rubricas.
Qutro ponto a se avaliar refere-se aos aspectos relacionados ao deslocamento, necessidade

do material de apoio e condigdes do ambiente de realizacdo das entrevistas.

O relato sobre a realizacio do teste esta detalhado em documento anexo [Anexc XX) a este

manual.

2. Fase de execucao

2.1. Coordenacdo local, entrevistadores e procedimento de envio dos convites de
participacao

A coordenacdo local dos trabalhos do campo no Parand e no Rie de Janeiro cabe,
respectivamente, aos seguintes membros da pesquisa: Elisabete de Fatima e Henrique
Dias, definidos como pontos focais. Eles deverdo ser consultados para fornecer orientages
complementares aos entrevistadores, solucionar problemas, esclarecer dividas, bem como
disponibilizar e organizar o material necessario para o desenvolvimento das atividades do

campa.

Preliminarmente, foram definidos os seguintes entrevistadores:
s Rio de Janeiro: Adelyne Mendes, André 5chimidt, Henrique Dias e Luciana Lima;
# Parana: Brigida Gimenez, Caroline Pagani, Elisabete de Fatima MWunes, Fernanda

Mendonca, Karla Ulinski, Stela Santini e Talita Bengozi.

Mo decorrer da fase de execucdo, poderdo ser incluides novos integrantes na funcdo de
entrevistadores, desde gue se viabilize a sua capacitacdo para o desenvolvimento das
atividades.

I

A operacionalizacdo do campo inicia-se com o envio dos convites para participacdo dos
atores mapeados e inseridos na planilha especifica (ver pagina 10). Para garantir o devido
acompanhamento dos envios dos convites e do agendamento das entrevistas, foi criado um

e-mail especifico dessa etapa do projeto - financiamento.aps.pma@email.com. Todas as

14



comunicacées referentes ao trabalho de campo devem ser realizadas por meio deste

e-mail.

0 texto padric do convite (modele aprovado pela coordenacdo da pesguisa) sera
encaminhado pelo ponto focal, inicialmente por e-mail, com copia para a equipe de
entrevistadores, de modo gue possa acompanhar e colaborar com o processo. Lembrar que
todos os desdobramentos decorrentes do envio do convite devem ser registrados na

planilha unica de acompanhamento.

0 modelo do convite pode ser acessado por meio do link: @ Modelo convite.docx . Os
pontos focais devem selecionar os trechos presentes no modelo do convite, de acordo com
o perfil do entrevistado. Também, deverao ser inseridos nome do convidado e forma de

tratamento, se necessdria. (Exemplo: Dra. Fulana de Tal; Exmo. Fulano de Tal)

Todos os convites deverao sair com a assinatura padrdo no corpo da mensagem de e-mail:

Atencso Primaris & Salde nos municipios brasileires: ofelros das mudanges no tl'?"'l"c‘
financiamento federal f L
ENSF minemuz

Cva. Lo fong Diasde | fma Dira. Brigida Gimener Carvelho
fira, Adelyne Mendes Perelrg ra. Fermara e Frelios Mendonaa
Coordenacisa do projeta/ ENSF-Focnur Conrdenacan do projetolUE] Vi
fmanciamant o rsIema _'|I""-'-I'|'l'l'|-

E possivel realizar um segundo contato por outros meios (telefénice, mensagem por
WhatsApp. Telegram), nos casos de demora grande na resposta ao convite. Esse recurso
deve ser bem avaliado pela equipe, de modo gque ndoc acabe gerando efeito contrario e

inibindo a aceitacdo da participacao do convidado.

2.2.Agendamento e realizacdo das visitas/entrevistas

Havendo o aceite e confirmagao da participacao na pesquisa, na condicao de entrevistado,

devera ser feito o agendamento, de acordo com a preferéncia e disponibilidade das partes
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perfis 1 e 2; e que as entrevistas para esses perfis sejam no formato presencial, na ocasido

da visita ao municipio.

Messe momento, deverdo ser definidos os nomes (ac menos 2) dos entrevistadores
designados para realizarem a entrevista agendada. Essa informagac pode ser inserida no
campo ‘observactes’ da planilha de controle de agendamentos (link disponivel na pagina

10 deste manual).

O agendamento deve ser feito com a antecedéncia necessaria para que o ponto focal e os
entrevistadores providenciem e leiam todec o material pertinente a realizacio da
entrevista. Devera também haver planejamento para que sejam viabilizados os apoios

financeiros previstos.

Aconselha-se que as entrevistas para os perfis 3 e 4 sejam mais curtas e, sempre que

possivel, realizadas de modo virtual.

A entrevista deve ocorrer, preferencialmente, em horario comercial e, se presencial, em
local da estrutura organizacional da prefeitura/da secretaria de sadde/do orgao de
representacio da gestdo do 5U5. A realizacdo da entrevista ndo devera interferir na rotina

e nas atividades de gestdo das secretarias de sadde e das demais organizacdes.

A realizacdo da entrevista deve ser feita, no minimo, em dupla, a ndc ser que o
entrevistado nao expresse concordancia. Os entrevistadores deverdo se apresentar pelo
nome e indicar a filiacdo institucional (EM5P - UEL), seguida da explanacdoc guanto ao
propositc da entrevista, ao tempo de duragdo, ac uso do roteiro semiestruturado
(eventualmente, o roteiro pode ser mostrado/lido para o entrevistado: ver também
orientacdo para envio prévio do formato PDF do roteiro, em caso de solicitacdo - pagina

11) € a necessidade de assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Deve-se garantir tempo suficiente para que o entrevistado leia o TCLE, faca perguntas e o

assine. Messe momento, devera também ser solicitada a autorizacido para a gravacac da
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entrevista, chamando a atencdo para o compromisso da equipe da pesquisa quanto ao

sigilo & protecao dos dados confidenciais.

Lembrar ac entrevistado que serdaoc envidados todos os esforgos necessarios para que nao
haja a identificacao do sujeito da pesquisa, nas acdes de divulgacic dos resultados e de

disseminagio dos produtos.
E recomendado que a dupla de entrevistadores tenha em maos nimero excedente de
roteiros @ TCLE e gue os dois entrevistadores facam, individualmente, os registros no

arguivo do roteiro.

O roteiro de entrevista deverd ser integralmente preenchido com as informacdes iniciais

sobre o ator & devera ter as anotagdes dos pontos mais relevantes capturados pela equipe
durante a entrevista. Preferencialmente, deverdo ser exploradas todas as perguntas nele

inseridas, apoiadas pelas notas e lembretes presentes no documento.

O roteiro ndo deve, entretanto, engessar a realizacac da entrevista; nao devem ser feitas
interrupgdes desnecessarias e a dupla de entrevistadores devera estar atenta a pontos
criticos das falas dos entrevistados, de modo a explorar detalhadamente os assuntos. Mo
decorrer da entrevista, sempre promover estimulos (ndc constranger o ator!) para que os

entrevistados fornecam as informacdes mais relevantes e de maneira clara.

E de suma importancia lembrar das informagdes dos dossiés e de todos os resultados ja

gerados pela pesquisa (pesguisa documental e analise dos dados de financiamento da APS).

obrigatdria do entrevistador.

0 TCLE deve ser assinado em duas vias, sendo gue uma delas deverda ser entregue ao
entrevistado. A outra via deve ser mantida sob guarda do entrevistador, com entrega ao
ponto focal posteriormente a entrevista, de forma fisica e também, se possivel, de forma
digitalizada. A entrega dos TCLE assinados ao ponto focal pode ser realizada em bloco, ao

final de todas as entrevistas agendadas.
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Importante lembrar de orientar o entrevistado quanto &s duas opcdes a serem marcadas,

no gue se refere as autorizacdes quanto a funcae institucional.

Todas as paginas do TCLE devem ser rubricadas pelo pesquisador responsavel e pelo
entrevistado, sobretude aguela gque ficara com o entrevistador. Mao esguecer de
preencher, no campo apropriado do TCLE, o nome do entrevistado por extenso e com letra

legivel.

Mo caso do Parana, as vias deverdo conter tanto a assinatura da coordenadora geral € a

assinatura de uma das coordenadoras da UEL, instituicio parceira.

Mo caso da realizacdo de entrevistas no formato virtual, o ponto focal e os entrevistadores
deverao ajustar o fluxo de procedimentos, garantindo conhecimento prévio ao entrevistado
do conteddo do roteiro, se requerido. Também, sera preciso ter a assinatura do TCLE
antecipadamente a realizacdo da entrevista. Recomenda-se gue o TCLE seja enviado por
e-mail, com pedido de retorno do arquivo assinado até um dia antes do dia agendado para

a entrevista.

Mesmo nos casos de entrevistas wvirtuais, recomenda-se a impressac do roteiro
semiestruturado gque sera aplicado (um roteiro para cada integrante da equipe de
entrevistadores participantes da sessdo wvirtual), facilitando as anotacbées e todo o
preenchimente do documento ac longo da conversa. OQutra justificativa para essa
recomendagdo € a reducdo do risco de sobrecarga nos dispositives em gue serdo realizadas

as entrevistas.

Entrevistas wvirtuais precisardo ser comunicadas com antecedéncia, de modo gue seja
possivel realizar o agendamento das salas virtuais (Zoom do PMASVPPCE/Fiocruz ou Google
Meet da UEL). Pede-se que uma sclicitacdo de agendamento seja feita ac ponto focal com

uma antecedéncia minima de 7 dias.
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fornecido pelo projeto. Recomenda-se que sejam utilizados pelo menos dois gravadores na
mesma entrevista, assegurando minimizagdo do risco de perdas decorrentes de problemas
técnicos. Importante lembrar de preparar o gravador previamente, garantindo manussio

adequado e carregamento suficiente das baterias.

Alternativamente, em casos especiais, poderdo ser feitas gravages por Apps de aparelhos
celulares. Mo entanto, deve-se ter preccupacadc guanto a transmissac das informacdes,

considerando a possibilidade de interceptacdo, hackeamento etc.

Quando ocorrer de as equipes de entrevista realizarem o campo no mesmo dia, utilizar um
gravador digital para cada visita e adicionar o uso de um app de gravacdo pelo celular.

Sempre, em todos os casos previstos para o uso de app, fazer a opcao pelo ‘modo avido®.

0 uso de Apps de gravacdo pelo celular devera ser comunicado previamente acs pontos

focais, para deliberagdo junto a coordenacao do projeto.

Com o objetivo de organizar o processo de transcricao dos audics, pede-se gue a gravacao
seja iniciada com uma fala padriao do entrevistador, indicando seu nome, data e local de

realizacio da entrevista, bem como o nome do entrevistado.

Atentar para o fato de gue o entrevistado pode recorrer a outras pessoas da sua eguipe
para participacdo na entrevista [desde o inicio ou de forma inesperada, no decorrer da
conversa, estimulado por uma pergunta feita e que ele s= sentiu inseguro em responder).

Essa situacdo exige adeguactes na dindmica da entrevista, devendo ser esclarecida a

Em casos assim, os entrevistadores podem também recorrer a estratégia de convidar os
participantes adicionais para uma entrevista subsequente, registrando o ponto para o qual
ele podera contribuir e recomendando que a entrevista prossiga apenas com o entrevistado

original.
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S5e a entrevista ainda assim ocorrer com a participacdo de mais de uma pessoa, precisardao
ser providenciados recursos de identificacdo dos participantes adicionais durante a
gravacdo da entrevista, se autorizada (de modo gue seja possivel vincular a fala ac sujeito
na transcricio do audio). Messes casos, o roteiro podera também apoiar a equipe de
entrevistadores nos registros de falas relevantes (associando-as aos nomes dos

participantes).

Quando a gravacao das entrevistas nao for autorizada, os entrevistadores deverdo realizar
o maximo de registros possivel no Roteiro. E recomendado informar ao entrevistado que a

conversa pode demandar um tempe maior de duracao.

Para fins de producdo de evidéncias da realizacdo das atividades de campo pela eguipe,
pode-se avaliar a possibilidade de registros fotograficos da eguipe nas visitas. Importante
lembrar, no entanto, das regras instituidas pelo PMA quanto ao uso da imagem capturada
nessas ocasioes. Deverda ser realizado o preenchimento da ficha de créditos de imagens e
audiovisuais, informando o local do registro, quem o realizou e descrever a imagem.

A ficha pode ser acessada agui: @ Ficha de créditos imagens e audiovisuais PMA.docx .

ATEHI;ED! E e¥pressamente proibido o registro fotografico do momento das entrevistas e

dos entrevistados.

1.3, Atividades pds-entrevistas e elaboragdo do diario de campo

Apds a realizacdo das entrevistas, a equipe de entrevistadores devera entregar ao ponto
focal (sugere-se entrega em bloco ou ao final de todo o processo) os impressos dos roteiros
semiestruturados com as anotacdes e registros realizados; e dos TCLE devidamente
assinados. E desejavel que a entrega também ocorra na forma digitalizada, porém a

digitalizagdo podera ser realizada pelo ponto focal.

Qutra entrega que deve ser feita & a dos comprovantes das despesas realizadas durante os_
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entregues organizados cronologicamente e separados por eventos de deslocamento

(exemplo: comprovantes das despesas de wiagem para o municipio X, estado do XX, em
HE2022).

A entrega dos arquivos dos audios das entrevistas ocorrera mediante o seu upload em uma

pasta carrespondente ao estado, na nuvem (Google drive) do projeto: Gravacdes Parana e

Gravacdes Rio de Janeiro. Diferentemente das outras entregas, os arguives dos audios

deverdo ser transferidos tdo logo seja possivel. Sugere-se nao ultrapassar 24 horas apds o

dia da realizaciao da entrevista. Para fins de padronizacdo, deve-se nomear o arguive da

seguinte maneira:

& Mo caso do Parand: exemplo - PR_Londrina_Perfill _04jun2

« Mo caso do RJ: exemplo - RJ_Dugue_de_Caixas_PerfilZ_13jul2

(= pontos focais deverao elaborar uma planilha de controle das entregas dos arguivos
fisicos e digitalizados, registrando a data e o nome do entrevistador que realizou a
entrega. Todo o material deve ser conferido pelo ponto focal no ato da entrega. Mo caso
dos arguivos digitalizados, o envio deve ser para o e-mail do projeto

financiamento.aps. pmaEemail.com.

0Oz entrevistadores terdo como atividade pods-entrevista a elaboracdo de um diario de
campo individual, gue wisa apolar o entrevistador no registro das impressoes
imediatamente posteriores & realizacdo da entrevista. Entende-se que o diario podera
contribuir fortemente com o processo analitico, ja que os registros nele feitos permitirdo

recuperar elementos contextuais que permearam a conversa € a visita ao municipio.

Sugere-se que os seguintes pontos sejam registrados, sucintamente, no diario de campo:
quem foi entrevistado, duracdo da entrevista, local de ocorréncia, relatoe do
ambiente/condigdes de realizacdo da conversa, impressdes sobre o interesse do
entrevistado em fornecer as informacdes/responder as perguntas, consideragies sobre
pontos positivos e negativos da entrevista, sinalizacac e providéncias tomadas para os

casos de a entrevista ter contado com a participacdc de mais alzguém além do
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entrevistado, pontos gue ficaram em aberto etc. E desejavel que o entrevistador redija, ao

fim, um comentario de avaliacdo da entrevista realizada.

Esses pontos estruturam o modelo de Diario de Campo que esta disponivel no Google Drive
da pesquisa [ Modelo diario de campo.docx e que deve ser utilizado para preenchimento.
Recomenda-se que o modelo do Diario de Campo seja impresso e incluido com os demais

materiais de entrevista (Roteiro e TCLE), no processo de organizacac da ida ao campo.

Azsim como nos demais casos, o entrevistador devera entregar os diarios de campo ao
ponto focal, na versdo impressa preenchida e, se possivel, a versao digitalizada (por

e-mail).

1.4, Apoio financeiro ao trabalho de campo

O projeto tem um orcamento destinado ao custeio das despesas referentes ao trabalho de
campo, incluindo o pagamento de diarias (inteiras e meias), adicional de deslocamento e
passagens terrestres. Também, previu-se a aguisicdo, em caso de necessidade, de material
de consumo, como cartucho para impressoras, caneta, papel, pastas, pranchetas etc, além
da possibilidade, também se for necessario, de compra de gravadores. Parte dos recursos
previstos serd destinada & contratacdo de servicos de transcricdo dos dudios das

entrevistas.

O fluxe de solicitagdo do apoio inicia-se com o levantamento da demanda junto aos pontos
focais do campo, que irdo organizar € encaminhar o pedido de apoio por e-mail & equipe
de gestdo do PMA. A intermediacdo com a Fiotec (executora dos recursos financeiros dos

projetos apoiados pelo PMASVPPCE/Fiocruz) € feita exclusivamente pela equipe de gestao
do PMA.

Mo casc do pagamento de didrias/adicional de deslocamento, as solicitagdes devem
explicitar o motivo/justificativa da solicitagdo (por exemplo: para a realizagao de trabalho
de campo, coleta de evidéncias), e trazer as infermagdes relativas a cada beneficiario,

conforme a seguir:
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Nome completa:

E-mail:

Telefone:

Periodo (datas das didrias):

Quantidade de didrias (informando se inteira ou meig):
Vaolor da digrio (segundo tabela Fiotec): RS

Dodos bancdrios (banca/agéncial conta):

(Os pedidos devem ser encaminhados pelos pontos focals para a equipe de gestdao do PMA
(pma@Efiocruz.br) com uma anteced&ncia de 7 a 10 dias da data da viagem/deslocamento.
Azzim, sugere-se que a equipe de entrevistadores organize a visita pelo menos 15 dias
antes, repassande as informagdes supramencionadas aos pontos focais por e-mail

(financiamento.aps.pma@email.com).

Em relagdo aos valores, o orgamento do projeto estabeleceu o valor de R5350 (trezentos e
cinguenta reais) para uma diaria inteira (paga quando inclui pernoite), tendo como limite o

pagamento de 50 (cinguenta) didrias inteiras. Deslocamentos com retorno no mesmo dia

(sem pernoite) podem ser apoiados com meia didria. O adicional de deslocamento € de RS

120 (cento e vinte reais), pago ao beneficiario, por viagem, em parcela dnica (ndc € por
dia; ou seja, o valor & o mesmo independentemente do nimero de dias da viagem). Esses
valores obedecem a tabela atualmente institwida pela Fiotec & ndo podem ser

incrementados.

Por recomendacdc da eguipe de gestdo do PMA, ndoc devem ser feitos pedidos de
reembolso de despesas de campo, uma vez que as regras da Fiotec exigem tomada de
pregos com no minimo trés fornecedores. Imediatamente apds o retorno da equipe de
entrevistadores, cada beneficiaric deverd preencher um relatdrio de viagem (modelo

Fiotec a ser enviado pela eguipe de gestao do PMA), para fins de comprovacao.

Desse modo, pede-se gue mantenham a posse de todos os comprovantes das despesas
realizadas com os recursos, caso seja necessaria a apresentagdo junto com o relatdrio. O
envio do relatdrio € feito diretamente pelo beneficidrio do apoio a equipe do PMA, porém

pede-se que os pontos focals sejam colocados em copia na ocasidao do envio.
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As demandas referentes as aquisicies de insumos e de gravadores, bem como da
contratacdo do servigo de transcricac dos audios das entrevistas serac levantadas e

encaminhadas pelos pontos focais, em conjunte com a coordenacdo do projeto. O valor

maximo orgado para os insumos e gravadores € de RS 4.000,00. Para as transcrigdes, RS

5.000,00. A principio, nao faremos uso dos recursos destinados ao pagamento de passagens
terrestres, conforme inicialmente previsto. Posteriormente, podemos encaminhar um

remanejamento orcamentario.

3. Fase de finalizacao

A fase de conclusdao do campo direciona-se, prioritariamente, aos pontos focais,
responsaveis pela organizacdo, checagem e arquivamento de todo o material resultante
das atividades. Deverao ser conferidos e sistematizados todos os TCLE, roteiros e
comprovantes de despesas, em suas versdoes impressas € digitalizadas, de modo que

estejam devidamente preenchidos e identificados.

As gravacdes dos audios das entrevistas deverdo ser parcialmente cuvidas, de modo a
conferir e assegurar a qualidade do som. 5e constatada ma gualidade do arguivo do audio,
o ponto focal devera solicitar a gravacao reserva (por isso, a importdncia de mais de um

gravador digital em uso concomitante ou o app do celular).

(Quanto a sistematizacdo do conteddo dos diarios de campo, encorajamos a realizacao de
‘rodas de conversa' ou ‘oficinas’ da equipe de pesquisa, em setembro de 2022, O objetivo
& de compartilhamento e troca das impressdes e experiéncias vivenciadas durante as

visitas e entrevistas, bem como realizar um certo ‘balanco do campo’.

Qutra atividade da fase de finalizacdo consiste no encaminhamento dos audics para
transcricdo, embora seja possivel dar inicio as remessas ainda durante a fase de execucdo.
Essa definicio fica condicionada ao formato de contratacio do servico pela Fiotec

(possibilidade de realizar aditivo contratual ampliando o nimero de minutos contratados).
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0 contato com a empresa contratada para o servigo de transcricdc deve ocorrer

exclusivamente por meio do e-mail do projeto (financiamento.aps.pma@zmail.com).




Apéndices

| - Relato sobre a realizacio do teste do instrumento e treinamento da equipe

Em 31 de maio de 2022, as entrevistadoras do Parand realizaram o teste piloto do
instrumento de pesguisa (roteiros 1 e 2), para avaliacdo da adeguacdo e qualidade, além
de realizacdc do treinamento da equipe. A atividade foi realizada em Cambira, municipic
da macrorregidao norte do Parana, pertencente a 162 regicnal de sadde do Parana (cuja
sede & Apucarana). 5ua escolha se deu por sugestdo de informante-chave no campo do

Parana e pelo fato de o municipio ndo pertencer a lista dos municipios selecionados..

Realizou-se as atividade de preparacdo prévia do material, incluinde a elaboracac do
dossié municipal, anteriormente preenchido e analisado; a checagem e impressao dos

roteiros de entrevista (1 e 2); e dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram do teste cinco pesgquisadoras (duas professoras e trés doutorandas), gque
visitaram o referide municipio, sendo as responsaveis pela realizacdo das entrevistas e
anctacdes. Os didlogos foram gravados mediante aprovacao prévia dos entrevistados,
registrada pela assinatura dos TCLE. Para as gravacdes, foram usados celulares em “modo

avido™ (na ocasido do teste, os gravadores ainda nao haviam sido disponibilizados).

Foram entrevistadas, individualmente, a secretaria de saldde e a coordenadora de Atencdo
Basica (AB) por meio do Roteire 1; e ainda a assessora de compras e licitacdes e a diretora
financeira, de maneira conjunta, com o Roteirc 2. Os procedimentos tiveram duracgdo

aproximada de uma hora e meia.

Finalizadas as entrevistas, as pesguisadoras identificaram a necessidade de promover
alteracdes em ambos os roteiros, reunindo-se em espaco protegido para discutir as
propostas de modificacdes. Estas alteracdes foram novamente discutidas com os
pesquisadores responsaveis pelas entrevistas, do Parana e Rio de Janeiro, em reunido

online, para concluir as modificagtes sugeridas.

Apds o teste, decidiu-se pela reorganizacdoc dos roteiros em 3 blocos: (1) Modelo de
Atencao; (2) Modelo de Gestdo; (3) Emendas Parlamentares. As perguntas dos roteiros

foram renumeradas de forma sequencial e continua.

26
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Ayaliou-se a importdncia de elaboracac e discussio prévia dos dossiés e da necessidade de

realizar antecipadamente personalizacdes dos roteiros originais, verificando caso a caso.
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Prejeto: Mudancas mas regras de transfergencie de recursos federais do Sisteme Unico de
Satde: implicapies = desafios para o financiamento = a organizecio de Atencap Primariz a

Saude ma Srasit
Etapa de campo - Dossié municipal

Estado:

Muricipio:

Mcriorregidod Regiso de Saade:

Humero de habitantesPorte Populacional:

Bloco 1. Caracterizacio preliminar da equipe gestora da sadde municipal |
atualprefeitura
Home do secretario de saude:
Tempo no carga:
Foemacao prodsional;
Filiacdo partsdasia (a2 houver):
Composicao da equipe dirigenle na ssode municipal {fooo na ABSAPS):
Organograma da SME:

Informacioes sobee o prefeito: (nome, partido, formacio, trejetonia - dados sfeitorais TSE|

Outras anotacoes relevantes:
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Bloco 2. indicadores secioecondmicos selecionades
10H
Renda
Sar=amento

W& - Indistria, Comeércio e Servicos, Adm. Publica = Agropecuaria

Outras informacoes relevantes:
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Bloco 3. Indicadores da rede de Atencao Primaria a Saude

Retrato atual (dsdos mais recentes dispanives) = Serie historica (2006-2021 )
s nmero de unidades de saude
s numero de equipes (E5F = EAP. satde bocal) & 05
s cobertura

= informagoes sobse adessn 205 programas federans

Outras informecdes redevantes:
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Eloco 4. Indicadores de finandamento da APS
Serie historica 2015-2020 - media & outros calculos

= Despesa mumcipal em APS per capifa;

= Participacén da despess municipal sm APS;

» Participac@a dz= tramsierencizs pod emendas para 1 APS na ansferencia botal do
W& para a 4257

s Participacin da= - transferéncias por emendas para 2 APS oo gasta todal dos

M Cipos =mARS

Outra= informaco=s retevantes:



APENDICE C
Modelo de Diario de Campo
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Frojeto: Mudancas nas regras de transferéncia de recursos federais
do Sistema Unico de Salde: implicagbes = desafics para o financiaments e a organizacis

da Atencdo Primaria a Salds no Erasi

Diario de campo individual

Home do entrevistador:

Local, data & hora da entrevista:

Quem foi entrevistado? (Mome e cargo/ perfil}
Entrevista com mais de uma pessea simultansamente?

1. Relato das impresstes do ambisntescondicbes de realizacdo da conversa (presenca de
barulho, movimento de pessoas, interrupcdes; limpsza, conforto das instalagBes, estrutura
fisica permitiu o bom andamento da conversa?)

2. Comentdrio sobre o interesse dofs) entrevistadel(s) em fornecer as informacoes, sm
responder as perguntas (receptividade do entrevistado; passou  seguranca  nas
falas/afirmagdes?)

3. Listar pontos pasitivos & negativos da entrevista. Considera gue ficou alguma questds
nao suficientements esclarecidal S sim, qual?

4. Relato das providéncias tomadas para 05 casos de 3 entrevista ter contado com 3
participagdn de mais algesm alem do entrevistado. (Escrever ‘ndp se aplica’, caso es=a
sitEacan ndo t=nha estado presente).

5. Qutras impressdes e percepodes que considers relevantss?
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Em sintese, como vocé avalia a entrevista realizada? Apresente um comentario

avaliativo final (qual o balango que vocé faz?), respeitando o eshogo abaixn:

piario preenchido pelo pesquisador



APENDICE D
Roteiro de entrevistas

Roteiro de entrevista
- Perfil 1. Gestor/Tomador de decisao -

Dados do entrevistado:

MNome:

Data de nascimento:

Sexo;

Formacao:

Conte-me sobre a sua trajetoria profissional

-Formacao complementar (especializacao, mestrado, doutorado):
-Cargo:

-Tempo no cargo:

-Experiéncia anterior na gestao

Bloco 1. Modelo de Atencido a Salde

1. 0 que & APS para vocé? Como vocé vé o papel da APS no sistema de saide? (Mota: explorar
sentidos da APS abrangente e focalizada).

2. Como vé o papel da Estratégia Salude da Familia na organizacao da APS? Quais os desafios
para a consolidacio da ESF (no que se refere aos seus atributos) na pratica? Como vé o papel:
eAP, eSB, Nasf, ACS na organizacao da APS? (Mota: explorar cada um dos pontos).

3. Como vocé vé o papel do Programa Previne Brasil? Yocé sentiu reflexos desse programa
na APS no seu municipio depois que foi implantado pelo Ministério da Sadde?

4, Como esta organizada a APS do seu municipio? (Nota: explorar projetos especificos, acoes
intersetoriais, processo de trabalho das equipes SF, NASF, Salde Bucal, ACS - foco no
trabalho interprofissional? No territorio? Existéncia de apoio matricial, apoio institucional ).

5. MNa sua experiéncia, houve aleuma alteracdo na organizacao da APS no municipio, a partir
de 2017, devido as politicas ou regras federais do SUS? Se sim, vocé poderia citar exemplos
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do gue mudou? & que voce atribul essais) mudancals)? (Mota: implantacdo ou fechamento
de novas equipes/servicos, por exempla). (Mota: caso o entrevistado nao fale, fazer mencio
explicita @ PHAR, Previne, EC 86,2015 & EC 95/ 201 6).

6. O mumicipio recebeu recursos federats para enfrentamento da pandemia de Covid-192
Como ete foi aplicado? (Mota: explorar os efeitos sobre a organizacao da APS: reorganizacio

da atencao, implantacao de servicos, integracio entre wigilancias e atencio).

7. 0 municipio fez adezio a0 Programa sédicos pelo Brasil? & questao de provimento de
medicos & um problema? Como fod ow esta em seu municiplo 8 transicio entre o Programa
Mats Medicos (PMM) & Programa sédicos p=lo Brasil (PWp)?

8. Como & feito o monitoramento € avaliacao da APS no municipio? (Mota: existéncia de
prontuario eletronico, de sistemas (softwares) e uso de indicadores para monitoramento e
avaliacao de agbes/projetos /servicos)? Houve alteracao nesse processo decormrente das movas
regras de financlamento do SUS? Quais foram os desafios e facilidades?

.Quem participa do monitoraments @ avaliacdo? (Mota: gestdo, profissionais, controle
social)

Bloco 2. Modelo de Gestdo

10. O mamicipio conta com um setor de gestdo do trabalho/Recursos Humanos? Quaks
estrategias tém sido usadas para provimento da forca de trabalho? Essas estrabtégias bém
relacao com a5 mudancas das regras federats (PHAB 20175 Quals os principats desafios na
area da gestdo do trabalho [dimensicnamento; rotatividade; escassez e distribuican de

profissionais)?

11. Apas as alteragdes na normatizacao da APS (PHAB/2MT; Previne Brazil) houve mudanca
na forma de contratacaodvinculo de profissionals (AC5, profisstonals do MASF, medicos 40h)
{questionar sobre cada programa especificamente). Houve mudanca na forma de atuacio
dos profissionals dessas equipes? (pedir para dar exemplo de cada programa MASF, ESF,
FACS). 5e =im, percebe efeitos pare a ofertalorganizacio e producao dos servicos e na
assisténciz a populacao?

12. Quais formas de contratacao, de vincwlo & de regime de trabalho sao adotadas pelo
municipio na AFS? Ocorreu alguma mudanca com a pandemial (Mota: explorar a guestas da
flexibilizacae da carga horaria contratwal como vantagem ow limite, terceirizacao,
pejotizacao).

13. O municipio tem usado ferramentas de gestdo do trabatho? Cuals? Citar: avaliacdo de
desempenho, PCCS, organizacdo por coordenacao de unidades/servicos ou por categoria
profissional, existéncia do apoio matricial e apoio institecional. Se sim, sao utilizados
indicadares para avaliar o cumprimento dos indicadores de desempenhao relativos ag Preyine
Brasil? (Em caso positivo, explorar como faz).

t4. Como & definida a3 ades3p aos programas federats/estaduais (guem participa das
dectsdes, que coritérips 530  considerados & avaliado oCusto/beneficio para o

municipbo/populacio usuaria)?
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15, Como as instancias de governanca {CIR, CIB) participam no processo decisono de adesio
dos municipios aos programas e estratégias direcionados 2 APS? Que pautas sdo0 levadas para
a Cif e a (187 (Mota: explorar como as pautas da CIR e CIB sao definidas e como ocorme a
participacao do municipio nesse sentido).

16, Comio & SES e suas reglonais) & o COSEMS participam da gestao da APS? (Mota: existéncia
de apoiofcolaboracio/monitoramento,  informativos,  estabelecimento/incentive  de
relacies solidarias entre os municipios).

17. Existe co-financiamento estadual para a APS? Se sim, ele & complementar ou diferente
dos incentivos federais? (Mota: existe definicio & monitoramento de indicadores de
desempenho?! Se sim, explorar guais saol.

18, Woo@ acompanha a participacao das emendas parlamentares (EP) no financlamento
federal do 5U57 (Caso a resposta seja ndo, podemos pular as questies sobre a tematica EP e
ENCEmar.

Bloco 3. Emendas Parlamentares
(SOMEMNTE PARA QUEM RESPOMDEU POSITIVAMENTE A PERGUNTA 18}

19. Como o mumcipio se articula para captacao dos recursos de emendas parlamentares para
a saide? Quem s30 05 responsaveis pela captacao no municipio? {principais atores
envolvidos ). Explorar os seguintes pontos relacionados a processos e fluxos:
= Como £ estabelecido o contato e a negociacao com of parlamentares? Trata-se de um
contato regular ou esporadico?
= s parlamentares/ mandatos participam na defimcdo do objeto financiavel? Se sim, a
participacao do parlamentar fol 20 encontro das necessidades e da decisao da equipe
técnica? Caso negativa, pedir para relatar a situacao.
= (omo e a participacds do prefeito {a) e secretario (a) de salde no processo de
megociacio das emendas?
= Mo processo de negocCiacao das emendas federais, ha a participacas de deputados
(25} estaduais e vereadores!

20, Mo municipio, o alinhamento politico da gestdo municipal com os parfdamentares
proponentes das EF efou com o governo federal tem favorecido a capfacao de recursos?
Vocg percebe alguma orientacis partidaria em relacio a alocacio de emendas! Cu o
municipho capta recursos de EF para a saldde de parlamentares de diferentes espectros
ideclogicos?

21, Ha discussio, negociacdo e aprovacao acerca do wso dos recursos de EP por instancizs
de gestao colegiada (CIR, CIB ou consorcho)? Se sim, como @ o fluxo? Quals as principais
tensoes? (Pedir exemplos das passivels tensbes).

22, Quem sao os atores da SMS envolyidos no processo de cadastramento e monitoramento
das propostas nos sistemas do Fundo Hacional de Saide (FMSE O municipio sentie
necessidade de fazer mudancas nessa organizacao nos dltimos amos, como por exemplo
CoHmipr equipes especificas ou contratar consultorias?
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23, Mos oltimos amps, algumas mudancas tém ganhado relevancia no debate sobre o
financiamento do 5U%, como o Movo Regime Fiscal, também conhecido como a EC 95/2016
e o Programa Frevine Brasil na atencdo basica. Consfderando a execucdo obrigatoria de
emendas parlamentares nesse conjunto de mudancas, serla possivel identificar alguns
reflexos na gestao municipal do SUS? CQuais? (abordar se recorda como era antes da
impositividade, se entende como iss0 interferiu no volume de recursos recebidos, ser
tmpositiva ou naoj

24, Qual sua vis3o sobre 3 participacao das emendas parlamentares no financiamento federal
do 5U%! E ma APS; Como considera os critérios/a forma de distnbulCao dessa fonte de
recursos? Voo percebe diferencas?

25, Wocd vé vantagens/desvantagens desta forma de transferéncia, frente aos recurscs
provenientes de receitas programaticas? Percebe se ha regularidade no recebimento dos
recursos captados via EP mos Gltimos anos? Como avalia as coseguencias desta modalidade
de financiamento para a o planejamento das acdes; Poderia citar algum exemplo?

26, As emendas parlamentares para a saude bem contribuide para atender as necessidades
da populacdo em seu municipio? E da APS, de maneira mais especifica? {%e nesta tivermos
resposts fechada, perguntar o porgque)

27 D= recursos recebldos de EP interferem/repercutem sobre a organizacao da APS? Como
isso ocorre? (Mota: ampliacdo de servicos, compra de materiais e eguipamentos,
adequac o/ melhoria de espacos/constrscdo de unidades. Explorar o quanto de recursos de

emenda de investimentos o municipio recebeu e o gue fol feito com esses recursos - ver
Dossig).

28 As transferSncias de recursos recebidas por EP repercutiram sobre a contratacao de
servicos de saude?! E da APS! Houve pagamento de prestacao de  senvioos
(médicos/odontoldgicos/de enfermagem) com recursos de emendas? [Hota: Ocorréncia da
pejotizacds ou outros formatos de terceirizacdo/relacao trabalhista como sakda para o
prowimento de RH com recursos de EP).

29, Como foi definddo o uso dos recursgs das emendas parlamentares recebidas pelo
municipio! Ha especificidades para a APS? Como s8o feitas) planejadas essas apdes [quals
criterios)? O PMS & considerado para a aplicacdo dos recursos provenientss das EP? E o
controle social? (Mota: Explorar como sdo definidos os objetos das emendas, se consideram
o PG & CMS neste processa).

30, Como & feita a Incorporacao dos recursos de EP ao orcamento municipal (@ previsto ou
sao feitos ajustes posteriores 3 aprovacao do orcamento?)?

1. Ha algum tipo de planejamento e acompanhaments diferenciado para as emendas de
custeio e de investimento? Como e feito? (Mota: destacar as especificidades do uso dos
recursos de EPL

32, Como s@o executadas as EP de PABSPAP [Pizo da Atencdo Primaria) (custeiol 530
elaborados planos de aplicacio para a5 emendas de custeia? Existe dificuldade pars sxecucn
das EP de PABR {custedo)? (pedir para descrever com gue se gasta, quats as dificuldades, se
ha clareza com gue pode ow n@o gastar)

167



m Minigtdiin ds Sids m
FIQCALE
[lnﬂ-lﬂul:lld-lrhulrhlﬂu Fundagso Oywnin Crur LII::’_

hﬂ-kml

33, Com gue fonbe de recwrsos o municipio realiza obras e compra de eguipamentos?
{Explorar se ha ou ndo o uso de EP para essas acdes, s& ha predominio das emendas neste

processal.

4. Como =30 executadas as EP de estruturacdo (Investimento)l Exste dificuldade para
execucag das EF de esbrutwracao (investimenio]? Se sim, guals? (Mota: aboedar
separadamente a execucao de obras e aquisicao de equipamentos, Para equipamentas, que
criterios foram wtilizados para definicao dos ibens solicitados? Todos os equipamentos
adaquiridos estao em usol}.

5. Os itens financiavess por EF (cardapio proposto pelo M&) atendem as necessidades de sew
municipho? Os valores sugeridos para os respectivos ftens sao suficlentes? (Mota: investigar
se geralmente ha necessidade de contrapartida municipal para execucadn do objeto).

16, Qual o tempo medio de execucao das propostas! Cwem participa do monitoramento e
avaliacao! Ha participacao do controle social? Se sim, de gue forma! Mo seu municipio,
existam propostas nao executadas oom os recursos recebidos por EP? Por que?

i7. Como & feita a prestacio de contas dos recursos recebidos por EP? (Exemplos: aprovacao
do conselho e relatorio de gestaon, abordar para ambos os tipos: nvestimento e custeio).

18. O gue voces recebem de emenda parlamentar, de alguma forma contribui para a reducao
dos investimentos com reCurses proprios por parte do municipto nas despesas com a salde?
[Refere-se a0 minimo de 15% estabelecido pela lel 141/12, investigar tambem se mesma nao

impactando sobre os 15%, houwe menor investimento de recursos proprios na APS,
direcionando em outras areas, como atencao especializada ou wigilancia)

19. Os consarcios intermunicipais de sadde tém participado da capiacao de recursos de EP?
Como? Quais as vantagens e desvantagens da articulacao via consorcio?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) Sr{a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquiza imtitulada Mudenges mas regras de
tramgferéncia de recursos federgiv do Simema Umico de Saide: implicogdes ¢ desqfios para o
Sfimanciaments ¢ o orgonizopds do Afempds Primgria & Soude me Brasil coordenads pels Prof Dra
Lucians Dias de Lima da Escola Macional de 3ande Publica Serzio Arcuca da FundagSio Oswalde Cruz -
EMSP/FIOCEUZ. O projeto se di em parceria com a Univerzidade Estadual de Londrina (UEL), Parana.

Eszze trabalho tam como objetivo geral analisar a= transformagies na composigSe daz mansferéncias
de recursos federais do Sistema Unice de Sande  suas repercuszies para o financismento & 2 arganizacio da
Atencio Primaria a 3adde, em nivel nacional e em diferentes contextos regionsis & municipais.

O(g) 3rs) foi selecionado(s) para responder &= questoes dessa pesquisa por exercer fungio, no
smhbite da Secrstariz Municipal de Sands/Prefeitura relacionsda 3 gestio do sistema de zaids eiou da
Atencio Primaria a Sande. Sua participacio & voluntaria, isto &, ala ndo & obrizatoria, e of) Sr(z) tem plena
autonomis para decidiv se quer ou nao participar. A qualquer momento ofz) 3r.a} pode desistir de participar
e retirar seu consenfimento, zem nenhom prefuizo em sua relacio com o pesguizador ou com a
EMSP/FIOCRUZ. Sua colabaracio nesta pesquisa consistita em conceder entrevista apd: identificacio do
pesquizadar, leitura ¢ assinatura do TCLE, em dia, horaro e lecal de trabalho de sua preferéncia, garantindo
o sigilo & a privacidade daz informactes formecidas a0 pesquizador.

A execucio da pesquiza emvelve uma série de estratigias metodeldgicas, inchindo entrevistas com
Zestores & técmicos das secrefsrias de safde dos estados e mumicipios do Fio de Janeire & do Parand bem
como represantantes de instincias de gestdo rezional e da gestio local da saide, e do poder Legislative;
anslize decumental; & pesquiza em bases de dados secundarios. Os resultados da pesquiza 20s participantes &
suas instimigdes serfo divalzados apds o témmine do esmdo por intermédio de apresentapfes espacificas
voltadas para oz gestores. Alem dizso, estio previsios a confeccio de e-book imterativo, infografice e curso
de curta duragdo para dizzeminacio de produtos e resultados da pesquiza durante o zen dessmvolvimento.

O tempo previsio para realizacdo da enfrevista & sessenta mimitos. A realizacio da emtrevista ndo
devera inferferir na rotina € nas atividades de gestio da sua institmigo Sua entrevista sera gravada para
transcrigdo posterior, visando facilitar o processamento do materisl. Emfretanto, vocd pode solicitar ao
pesquizador que interrcenpa 3 gravacio a qualquer momento duramte 3 realizacio da emtrevista. Oz dados
coletados na entrevista ssrio arquivados, em arquives digitais, por pelo menos 5 ano: e serdo aceszados
zpmenta pela aquipe de pesquizadores. Com o fim deste prazo, o material sera descartado.

0 beneficio relacionado 3 sus participa;Se na pesquiza @ ¢ de comtribuir com o debate sobre oz
condicionantes & dezafios do financiamento pablico & da crzanizacio da Atencio Primaria 3 Saide em ssu
astado, regido ou mumicipio. Além dizzo, possibilitara a identificacio dos elementos que favorsecem ou
dificultam = organizacic doz servipes de stemgio basica visande 3 proposigio de estratégiaz pars 3
supera;ie de obstaculos A consolidacdo do SUS.

Toda pesquisa possui mscos potenciais, maiores ou menorss, dependendo dos objetivos e
metodologiaz adotas. Mo caso deste esiudo, ha rsco de ocomer idemtificagoes dos sujeito: &
constrangimentos dos entrevistades em razio do cargo pablico ou de notoriedads publica ocopado = da

Paginalde3

Rubrica pesquisador:

Rubrica participanta:
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atividade profissional (fongSo de gestio) desemvolvida, e do reduzido nimero de pessoas que serio
entrevistadas.

Vizando reduzir rizcos de idemtificacdo, ssclarecemos que 3= informagdes obtidas por meio da sua
entrevists zero processadss @ snalizadss em conjunto com 2= demais emtrevistas & material de outras fontes
ds pesquiza & que o5 resultados da analizs =30 de responzabilidade dos pesquizadores; que citapies dirstas de
falaz, que permitam sua idemtificacio serio evitadss; que spos a transcricdeo, serao atmbmdes codizos de
modo & garamtiv © sigilo dos emfrevistados; gue zeu nome e dados pessoais nio serdo de modo algum
utilizados. Serio assegurades o zimilo e a privacidade das informapde: formecidaz em todss as etapas do
estudo & de divulzagio de seus resultados.

Reszaltamos que se o seahor (2) vier a soffer qualgquer tipo de dano previsto ou nio neste termo de
consentimento e resultants de sua participacio nests pesquiza receberd assisténcia imtegral, com direito 4
indenizacio, conforme ftens IIL.2.0, [V.4.c, V.3, V.5 & V.6 da Resolugio CNS 46612,

Este termo & redigido em duss viss, sendo uma para o senhor () e outra para o pesquizador. Mele
constars o2 dados da pesquizadora responsavel & do Comite de Etica em Pesquiza da EXSP. 3uas davidas
sobre a pesquisa, seus desdobramentos & sua participacio serdo esclarecidas a qualgner momento, inclusive
apos a conchizdo do estada.

Em cazo de divida quanto 3 condupio ética do esmdo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquiza da EMSP O Comité de= Etica & a instincia que tem por objetive defender oz imteresses dos
participantes da pesquiza em ua intepridade e disnidade e para contribulr no desenvolvimento da pesguiza
deniro de padroes eticos. Desza forma o comité tem o papel d= avaliar & monitorar o andameanio do projeto
de modo que a pesquiza respeite o principios etcos de proteqdo aos direitos humancs, da diznidade, da
antomomiz, da nio maleficéncia. da confidencialidade & da privacidads.

Solicitamo: que assimale a(z) opoio(des) sbaino que considerar pertinents(s), relativalz) 3 sutorizacio
daz comdigdes de uso do seu depoimanto para fins da pesquiza cientifica.

Autorizo que minha funcio nstitucional conste em uma listagem geral de enrevistados. Sim { ) MNio{ )

Autorizo que minha fancio institucional s=ja vinculada as informagdes por mim fomecidas. Sim ( Y Mo { )
Tel e Fax - (03} 21- 230828463 E-Alail: cepi@ensp fioauz br

Endereco:  Ezcola Macional de Sande Publica Sergio Aroaca/ FIOCEUZ, Fua Leopoldo Bulhdes, 1480
-Téames - Manguinhes - Rio de Janeiro — BT - CEP: 21041-210

Prof. Dra. Luciana Diaz de Lima
Pezguizadora — e-mail: hiciana@ensp. fiocuz br

DAPS — Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — 7°. Andar. Tel: (21) 2598 — 2840
Pagina 2 de 3

Rubrica pesquizador:

Rubrica participante:
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Tel CERVENSP-{21) 1508-2863

Paranz, de de 20632

Dieclaro gue entendi oz objetivos, rizcos & beneficios de minhs participacSio na pesquiza & concordo em
partcipar.

Luctana Dias de Lima
Pesquizadara e Coordenadora do Projeto de Pesguisa (EMNSP Fioouz/BT)

Fernands de Freitas Mendonga Pesguizadera do Projem (UELTR)

INome completo do enfrevistado As=zinstura do entrevistade
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APENDICE F

Graficos complementares das analises quantitativas (modelos de Joinpoint e teste de
Kruskal-Wallis)

Grafico 1. Tendéncia temporal das lotagdes de médicos na Atencéo Primaria a Saude
de municipios de grande porte segundo modelos de Joinpoint. Brasil e regides, 2017 a
2023.
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Centro-Oeste - 0 Joinpaints = 2017,0-2023,0 APC = 4385*

Fonte: Elaboragao propria, a partir de dados do CNES.

Grafico 2. Tendéncia temporal das lotacbes de enfermeiros na Atencdo Primaria a
Saude de municipios de grande porte segundo modelos de Joinpoint. Brasil e regides,
2017 a 2023.
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Fonte: Elaboragao prépria, a partir de dados do CNES.
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Grafico 3. Tendéncia temporal das lotagbes de médicos com vinculo estatutario na
Atencédo Primaria a Saude de municipios de grande porte, segundo regides, estimada
por modelos de Joinpoint, Brasil, 2017-2023
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Fonte: Elaboragao prépria, a partir de dados do CNES

Grafico 4. Tendéncia temporal das lotacbes de médicos com vinculos flexiveis na
Atencédo Primaria a Saude de municipios de grande porte, segundo regides, estimada
por modelos de Joinpoint, Brasil, 2017-2023
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Fonte: Elaboracao proépria, a partir de dados do CNES
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Grafico 5. Tendéncia temporal das lotagdes de médicos com vinculos precarios na
Atencédo Primaria a Saude de municipios de grande porte, segundo regides, estimada
por modelos de Joinpoint, Brasil, 2017-2023
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Fonte: Elaboragao propria, a partir de dados do CNES

Grafico 6. Tendéncia temporal das lotagdes de enfermeiros com vinculo estatutario na
Atencao Primaria a Saude de municipios de grande porte, segundo regides, estimada
por modelos de Joinpoint, Brasil, 2017-2023
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Grafico 7. Tendéncia temporal das lotagdes de enfermeiros com vinculos flexiveis na
Atencéo Primaria a Saude de municipios de grande porte, segundo regides, estimada
por modelos de Joinpoint, Brasil, 2017-2023
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Fonte: Elaboragao prépria, a partir de dados do CNES

Grafico 8. Tendéncia temporal das lotagcdes de enfermeiros com vinculos precarios na
Atencao Primaria a Saude de municipios de grande porte, segundo regides, estimada
por modelos de Joinpoint, Brasil, 2017-2023
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Grafico 9. Distribuicdo da carga horaria ambulatorial de médicos estatutarios na
Atencdo Primaria a Saude de municipios de grande porte, segundo regides, Brasil,
2017-2023 (teste de Kruskal-Wallis)
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Fonte: Elaboracao prépria, a partir de dados do CNES

Grafico 10. Distribuicdo da carga horaria ambulatorial de médicos nao estatutarios na
Atencdo Primaria a Saude de municipios de grande porte, segundo regides, Brasil,
2017-2023 (teste de Kruskal-Wallis)

nao_estat

media_ch_amb_lotacao_medico_

50,00

40,001

30,00

20,00

10,004

F_%

0,00

certro-oeste

I
Mordeste

[
Morte

Fonte: Elaboragao propria, a partir de dados do CNES

zul

i
sudeste



177

Grafico 11. Distribuicdo da carga horaria ambulatorial de enfermeiros estatutarios na
Atencdo Primaria a Saude de municipios de grande porte, segundo regides, Brasil,
2017-2023 (teste de Kruskal-Wallis)

Fonte: Elaboragao prépria, a partir de dados do CNES
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Grafico 12. Distribuigdo da carga horaria ambulatorial de enfermeiros n&o estatutarios
na Atencao Primaria a Saude de municipios de grande porte, segundo regides, Brasil,
2017-2023 (teste de Kruskal-Wallis)
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ANEXO 1
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da ENSP (Parecer n°
4.014.705/2020)

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - %"‘ﬁ‘“‘“
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Mudangas nas regras de transferéncia de recursos federais do Sistema Unico de
Salde: implicagies e desafios para o financiamento e & organizagdo da Atengdo
Primiria & Salde no Brasil

Pesquisador: Luciana Dias de Lima

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 20875420.0.0000.5240

Instituigdo Proponente: Escoln Macional de Sadde Plblica Sergio Arouca
Patrocinador Principal: Fundagiio Oswaldo Cruz

DADOS DO PARECER

Himero do Pareocer: 4,100 800

Apresentagio do Projeto:
Este parecer refére-se a analise de resposta as pendéncias. emitidas pelo CEP/ENSP no parecer nUumero
4.014.705, em OT/0S/2020.

Projeta do Programa de Pds-graduagio em Sadde Plblica de Luciana Dias de Lima e financiaments no total
de RS250.000 solicitade ao edial "Atengio Primaria de Sadde (PMA) do Programa Inova Fiacruz."

Resumo: "C objetivo & analisar as transformages na composigdo das transferéncias de recursos federais
do 5US e suas repercusstes para o financiamento e a orgenizagio da APS. O estudo permitira & produco
de conhecimento relevante para apoiar gestores, comunidade académica, profissionais & usuarios do SUS
na compreensao das politicas em curso, das dimensdes inerentes ao financiamento federal da saude & suas
relagies com o modelo de organizagdo da APS em émbito nacional e loco-regional.”

Metodologia proposta; "0 estudo envaolvers trés etapas:]. Analise de documentos (Leis, Decraios, Portarias
e Mormas Ministeriais) relacionados & regulamentagio do Orgamento Pdblico, s0s mecanismos de
transferéncia de recursos federais e dagueles direcionados para o SUS e 8 atengao



ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - ﬂ%"ﬁm
ENSP/ FIOCRUZ

Confimaacho do Parecer: 4 196,506

basica, publicados efou vigentes no periodo de 2015 & 2020. Os decumentos serdo obtidos nos sites oficiais
do Governo Federsl & do Ministerio da Saide.2. Estudo exploratario, com base em dados secundarios de
sbrangéncia nacional, oriundos de sistemas de informacdes oficiais, referentes aos recursos financeiros
transferidos da Unifo, bem como das receitas e despesas orgementarias em salde dos municipios. Os
dados das transferéncias serio obtides do Fundo Macicnal de Salde e das receitss e despesas municipais
em =alde do Sistema de Informagdes sobre Orgamenta Plblico em Sadde. no pericdo de 2015 a 2020. 3.
Realizacio de estudo multicasos, incluindo visita a municipios. analise de dados secundarios e entrevistas
semi-estruturadas com gestores de alto escaldo das secretarias de salde dos estados e municipios do Rio
de Janeiro e do Parana (Coordenadores Municipais de Atengao Primarnia & Sadde, Secretarios Municipais de
Saude, Dirigentes Estaduais e Presidentes dos Cosems). Foram selecionados como casos: a. Regiao
Metropalitana | do estade do Rio de Janeiro, onde esta situada a Escola Nacional de Salde Publica (Ensp).
Esta regifo possui cerca de 10 milhées de habitantes, distribuidos em 12 municipios de meédio e grande
porte populacional. b. Macrorregigo Nerte do Parana, onde esis situada a Universidade Estadual de
Londrina (UEL). Esta Macrorregido abrange cinco regides de salde e possui cerca de 1,8 milhdes de
habitantes, distribuidos em 97 municipics, a maioria de pequenc porte populacional. A inclus3o dessas

regides busca promaover maior aproximagdo dos pesguisadores com o plblice-alva.”

Metodologia de andlise de dados: "Serdo adotadas contribuigdes dos estudes de analises de politicas
publicas & da economia politica da sadde. O foco de analise estara direcionado

pars a compreenséo das relagies federativas (transferéncias intergovernamentais) e entre os poderes
Executivo & Legislative (emendas parlamentares) no financiamento do SUS e suas repercussoes para @
arganizagio da APS. O estudo adotara métodos guantitativos e gualitatives para colets e processamento de
informagdes. As seguintes estratégias e técnicas serdo utilizadas: 1. Andlise de documentas (Leis, Decretos,
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para B compreensao das relaghes federativas (transferéncias intergovernamentais) e entre os poderes
Executivo e Legislative (emendas parlamentares} no financiamento do SUS e suas repercussdes para a
organizagio da APS, O estude adotaré métodos quantitatives e qualitativos para coleta e processamenio de
informagdes. As seguintes estratégias = técnicas serfo utilizadss:1. Andlise de documentos (Leis, Decratos,
Portarias & Mormas Ministeriais) relacicnados & regulamentagdo do Orgamento Publico, aos mecanismos de
transferéncia de recursos federais & dagueles direcionadas para o SUS e a atencéo basica, publicados elou
vigenies no pericdo de 2015 a 2020. Os documenios serdo obtidos nos

sites oficiais do Govermno Federal & do Ministério da Sadde 2. Estudo exploratdrio, com base em dados
secundarios de abrangéncia nacional, oriundos de sistemas de informagdes oficiais, referantes so0s recursos
financeiros transferidos da Unido, bem como das receitas & despesas orcamentirias em salde dos

municipios. Os dados das transferéncias serdo obtidos do Fundo

Endersgo:  Rua Leopoioa Bulndes, 1450 - Témeo

Balrro:  Manguinhos CEPC 21.043-210
UF: R Mundcipio: RIS DE JANEIRG
Telafore: [21\2598-2563 Fax: [21)2558-28563 E-mall: cepfersp.Mocnz.or
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - %ﬂﬁ«m
ENSP/ FIOCRUZ

Contruachs do Paneper: 4.196.806

Macional de Sadde e das receitas & despesas municipais em salde do Sistema de Informagdes sobre
Orgamento Piblico em Sadde, no pericdo de 2015 a 2020. 3.Reslizagdo de estudo multicasos, incluindo
analise de dados secundérios, documentos, enfrevistas e observacdo participante. Destaca-se que &
pesguisa serd desenvolvida a partir da interlocucdo com gestores da administrag3o plblica do SUS stuantes
nos Conselhos de Secretarias Municipais de Saode {Cosems) & nas Secretanas de Estado de Saude do
Parana (PR} e Rio de Janeiro {RJ). Junto desses interlocutores, considerados publico-alvo direto, foram
definidos os produtos desse projeto e o plano de disseminagac dos seus resultados, entre os guais se

destacam:al Manual com a sistematizacio das normas para transferéncia de recursos federais para a APS.
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direcionado aos gestores e técnicos municipais e estaduais.b) Curso de curta duragso (8hs) sobre
financiamento do SUS, da APS e gestdo crgamentaria, ofertade no RJ (Ensp) e no PR (UEL).c) Infografico
contendo a

evolugdo dos componentes das transferéncias de recursos federais para a APS e seus principsis efeitos

sobre a configuragéo do modelo de atengéo e gestio.”

Tamanho da amostra; 40

Objetive da Pesquisa:

"Objetivo Primaric:

Analisar as transformagBes na composigio das fransferéncias de recursos federais do Sistema Unice de
Salde e suas repercussbes para o financiamento e & organizagio da Atenglic Priméria & Salde, em nivel
nacicnal @ em diferentes contextos regionais & municipais.

Objetive Secundario:

1) Mapear o conjuntc de mudangas nas regras formals que permelam as transferénclas de recursos
financeiros federais voltados para o SUS, com destaque para a APS.

2) Analisar & evolugdo dos componentes das transferéncias de recursos federals & suas repercussdes para
o financlamento e a organizagdo da APS nos municiplos brasileiros.

3) Analisar os efeitos das mudangas nas regras de financlamento federal na configuragio do

modelo de atengdo e gestio da APS, em regides e municiplos selecionados nos estados do Rio de Janeiro
e do Parana.

4) ldentificar tendéncias relacionadas ao financiamento da APS e & direcionalidade dada so modelo de
atengiio pelo governo federal.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Enderago:  Rua Lecpoido Bulnbes, 1450 - Termeo

Balrro:  Manguinhos CEP: 1.p41-210

UF: Rd Municipie: RIG DE JANMEIRD

Telefone: (21)2598-2853 Fax: [21)2598-2863 E-mall: cepfberspfocnz.br
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"Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou menores, dependends dos objetives e metodologias
adotadas. Mo caso deste estudo, ha risco de ocorrer identificagies dos sujeitos & constrangimentos dos
entrevistados em razfio do cargo plblico ccupado, da atividade profissional (fungdo de gestdo)
desenvolvida, & do reduzido numero de pessoas que serac entrevistadas (maxime 40}, Visando reduzir
riscos de identificagio, esclarecemos no TCLE que as informacdes chiidas por meio da enfrevista serao

processadas e analisadas em conjunto com a5 demais entrevistas & materiais de outras fontes de pesquisa

e gue 0s resultados das analises sao de responsabilidade dos pesguisadares: que citagbes diretas de falas,

que permitam a identificacdo do entrevistado, serfo evitadas; que apds a transcrigdo, seréo atribuidos
codigos de modo a garantic o sigilo dos entrevistados; que o nome e os dados pessosis dos entrevistados
nio serdo de modo algum utilizados. Sera ainda solicitada & autorizagao do entrevistado das condigies de
uso do seu depoimente por meic do TCLE. Serde assegurados o sigile & & privacidade das informacdes
formecidas em fodas as etapas do estude, incluinde na divulgagéo de seus resultados. Os dados coletados
na entrevista serdo arguivados por pelo menos § anos e serdo acessados somente pela equipe de
pesquisadores.”

Beneficios:

"Um beneficio da pesquisa se relaciona & possibifidade dos entrevistados refletirem sobre os processos de
trabalho relacionados & gestdo da sadde no diglogo com os pesquisadores. Além disso, a pesquisa foi
construida de modo colaborstivo entre instituicies académicas, parceiras e beneficiarias do estudo. Messe
processa, foram definidos produtes visando contribuir com os esforgos da gestio plblica da sadde,
envolvendo: & elaboraglo de manual com a sistematizagio dos documentos que serdo analizados no
estudo e suas implicagdes para o financiamento e a organizacio da atencdo basica: a oferta de um curso de
curts duragao sobre financismento do SUS e gestdc orgamentsria voliado para as equipes

de gestdo das secretarias de salde; e produgdo de infografico contendo uma sintese de informagdes

qualificadas sobre o financiamento e & gestio da stengio basica”

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

O protocole de pesquisa spresenta todos os elementos necessarios e adequados & spreciagio étics e as
pendéncias emitidas no parecer anterior foram atendidas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Pars elaboragio deste parecer de aprovegso, foi analisado o Formulario da Plataforma Brasil nomeado

PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1537570.pdf, postado em ZE/0T/2020.
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Confirmglo do Parecer: 4 496.606

Ma apresentacgdo inicial foram apresentados € APROVADOS os seguintes documentos, pestades na

Plataforma Brasil:

- Documento com as informacdes schre & equipe do projeto nomeade CuadroEquipe_CEF.pdf, postado em
10/04/2020.

Para responder as pendéncias do parecer anterior, o pesquisador anexou os seguintes documentos &

Plataforma Brasil, os quais foram aprovados:
- Carts de aprovacdo do projeto no edital nomeadao res_edital_pma_2020.pdf, postado em Z7/07/2020

- Formudario de respostas as pendéncias nomeado formularic_resp_pend_parecer_4014705.pdf, postado
em 28/072020

- Roteire de enfrevistas nomeado RoteiroEntrevistas_ pdf, postado em 2800772020

- Termaos de parcerias com instituighes:

- TermodeParceria SESA_Apucarana.pdf, postado em 280772020
- TermodeParceria SESA_lvaipora.pdf, postado em 26/07/2020

- TermodeParceria SES RJ pdf, postado em 26/07/2020

- TermodeParceria COSEMS_PR.pdf, postado em 26/07/2020

- TermodeParceria COSEMS RJ pdf, postado em 28/0772020

- Plano de trabelhe com universidade parceirs noemeado
plancdetrabalho_EMSP_UEL_ComAssinaturas_Final.pdf. postadeo em 2686/0T7/2020.

- Projeto de Pesguisa na integra, nomeada PMA_FinanciamentoAPS 24 07_20 CEP_medificado . pdf.
postado em 28/07/2020.
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- Termo de Consentimenio Livre e Esclarecida (TCLE). nocmeado
TCLE_ProjetoPMA_Abril _2020_modificado.pdf, postado em 28/07/2020.

- Folha de Rosto gerada pela Plataforma Brasil assinada pelo pesquisador responsavel nomeado
folhaDeRosto_maodificada.pdf, postado em 28/0772020.

Recomendagies:

Mao ha

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O CEPV/ENSP considera que o protocolo do projefo de pesguisa ora apresentado contempla os guesitos
éticos necessarios, estando apto a ser iniciado a partir da presente dats de emiss3o desie parecer.

Para elaboragdo deste parecer, as pendéncias emitidas no parecer consubstanciado nimers 4.014.705, em
07082020, foram analisadas conforme abaino:

1.ltem de pendencia:
1.1 Riscos: Prever riscos nao considerados no texto, como se podera ocomer constrangimento dos

participantes durante a entrevista (Resolugao MS/CHNS/ICONEP 488/12 art. V).

Resposta da pendéncia 1:

A redegdc foi alterads de forma a explicitar de forma mais clara os riscos aos participantes durante a
entrevista.

“Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou menores, dependendo dos objetives e metodologias
adotadas. Mo caso deste estudo, ha risco de ocorrer identificagdes dos sujeites e constrangimentos dos
entrevistados em razdo do cargo plblico ocupado, da atividade profissional (fungdo de gestdo)
desenvolvida, e do reduzido numero de pessoas gue serdo entrevistadas (maximo 40), Visando reduzir
riscos de identificagéo, esclarecemas no TCLE que as informacdes obfidas por meio da enfrevista serdo
processadas e analisadas em conjunto com a5 demais entrevistas e materiais de outras fontes de pesqguisa
& que os resultados das anélises sSo de responsabilidade dos pesquisadores; gue citacdes diretas de falas,
gue permitam a identificacde do entrevistado. ser@o evitadas; gque apds a transcriglo, serfo atribuidos
codigos de modo a garantir o sigilo dos entrevistados; que o nome e os dados pessoais dos entrevistados
ndo serdo de modo algum utilizados. Sera ainda solicitada a autorizacdo do enfrevistade das condigdes de
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usa do seu depoiments por meio do TCLE. Serdo assegurados o sigilo e a privacidade das informagdes
fornecidas em ftodas as elapas do estudo, incluindo na divulgacao de seus resultades. Os dados eoletados
n& entrevista serdo arquivados por pelo menos 5§ anos & seréo acessados somente pela equipe de
pesquisadores.”

Ha algum documents anexado para a pendéncia 17

{ ¥ }sim. Inserir @ nome da arquive postado na plataferma: A alteragds foi stualizada nas infermagées
basices do projeto e estardo no documento gersdo sutomsticamente pelo sistema
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO

{ ) néa

Resposis & pendincia: Pendiéncia atendida

2. e de pendéncia;

1.2 Beneficios: o texio Incluldo nio se refere acs beneficios dos particlipantes e sim a justificativa do estudo,
Inclulr beneficios difelos (quande exlistir) & indiretos para & participante ou comunidade (Resalugio
MS/CNSICONEP 408/12 art, V)

Resposta da pendéncla 2. A redagho fol alterada de modo a inclur beneficics diretos e indiretos para o
participante & institulgio.

“Um beneficio da pesgquisa se relaclona & possibilidade dos entrevistados refletirem sobre os processos de
trabalho relacionados & gestdo da saude no dialogo com os pesquisadores. Além disso, a pesquisa fol
construida de modo colaborative entre instituictes académicas, parceiras e beneficiarias do estudo, Messe
processo, foram definidos produtos visando contribuir com os esforgos da gestao piblics da sacde,
envolvendo: & elaboragho de manual com a sistemastizagio dos documentos que serdo analisados no
estudo e suas implicagtes para o financiamento & a organizagéo da stengio basica; a oferts de um curse de
curta duragso sobre financiamento do SUS e gestio orgamentaria voltado para as equipes de gestao das
secretarias de salde; e produgao de infografico contendo uma sintese de informagdes qualificadas sobre o
financiaments e & gestéo da atengao basica.”

Ha algum documents anexado para a pendéncia 27
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{ X ) sim. Inserir o nome da arguivo postado na plataforma: A alteracdo foi atualizada nas informacdes
basicas do projeto e estardo no documento gerado automaticamente pelo sistema
FB_INFERMAQ&ES_H.&EICAE_D{]_PH{]JETG

Endereco:  Rua Lecpoion Bulndes, 1450 - Temeo

Bairro: Manguinhos CEP: 21,041-210
UF: RJ Municiplo: RIDIDE JANEIRO
Telefone: (21)2588-2863 Fax: [(21)2596-2863 E-mall: cepfensp Moonuz,br
Prisgares 0F s 15
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE

PUBLICA SERGIO AROUCA - GRGrall o
ENSP/ FIOCRUZ
Conbracho oo Parecer: 4 A0LBDE
{ ) nio

Aesposta & pendéncia: Pendéncia atendida

3. ltem de pendéncia;
1.3 Tamanho de amosira: ne segao de riscos menciona 50 pessoas e no item referente ao tamanho da
amostra & mencionado 100. Esclarecer e padronizar a informagao.

Resposta da pendéncia 3:

O numero maximo de enfrevistas a serem realizadas sera 40, pois foram excluidos do estudo os dirigentes &
profissionais de unidades basicas de saude. Serao entrevistados somente gestores de alto escalac das
secretarias de salde dos estados e municipios do Rio de Janeiro e do Parana (Coordenadores Municipais
de Atengao Primaria & Saide, Secretarios Municipais de Saide, Dirigentes Estaduais e Presidentes dos
Cosems}. A informagao foi corrigida e padronizada.
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Ha algum documents anexado para a pendéncia 37

{ X ) sim. Inserir o nome do arguivo postado na plataforma: A alteragdo foi atualizada nas informagdes
basices do projeto e estardo no documento gerado automaticamente pelo sistema
PB_INFGHMAQ&ES_BASIEES_DG_PRUJETO

{ ymao
Resposta & pendéncia; Pendéncia stendida

4, Iem de pendéncis;
1.4 Nie foram Incluldas as institulgdes coparticipantes, come as Secretarias municipals & estaduals do Ris
de Janeire & do Parand (Resclugde MS/CNS/CONER 580/18 cap. Il art. 10°)

Resposta da pendénois 4

O estudo fol cadastrado como mullicknirico, em parceria com & Universidade Estadual de Londrina (LEL).
Faram incluldos os seguintes alunos de Programa de Pds-Graduagde em Saude Coletiva da UEL somo
membros da equipe de pesquisa: Karen Patricia Wilke Ferrelra Rocha e Lusna Carla Tironi de Freitas
Giacometti.

Como nio serfo entrevistados dirigentes e profissionsis de unidades basicas de sside, somente gestores
de alo escalfo das secretarias de salde dos estados & municipios do Rio de Janeiro e do

Enderego. Fua Lecpolda Bulndes, 1450 - Témeo

Balrro:  Manguinhos CEP: 21.04%-210

UF: Rd Municipic. RIODE JAMEIRG

Telgfone: (7112508-2853 Fax: [21)2598-2863 E-mall: cepghersy Mooz, b
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Parané (Coordenadores Municipais de Atencdc Primaria & Salde, Secretrios Municipais de Sadde,
Dirigentes Estaduais & Presidentes dos Cosems), estas instituigdes nio foram inseridas como co-
participantes. Entretanto, foram inseridos como documentos os termos de formalizagSo de parcerias
instituidas no &mbito do projeto para fins de desenvelvimento do estudo (UEL), dos produtos e divulgagio
dos seus resultados (com as diretoriais e coordenagdes das secretarias estadusis de salde & Cosems).
Ha algum documento anexsdo para 8 pendéncis 47

{ ® ) sim. Inserir o neme do arquivo postado na plataforma: A alteracdo foi atualizada nas informacdes
basicas do projeto e estardao no documento gerade automaticamente pelo sistema
PB_I| hlFORMA(}&IES_BAS!CAS_DG_F‘ROJETG

Além dissa foram incluidos os seguintes documentos de formalizagéo de parceras:

Plano de Trabalho EMEP_UEL_ComAssinaturas_Final

Termo de Parceria_Cosems_RJ

Termo de Parceria_Cosems_PR

Temo de Parceria SES_R.

Temo de Parceria_SESA_CISMEPAR

Temo de Parcerna SESA_|vaipora

Temo de Parcena SESA_Apucarana

{ I ndg

Resposta a pendéncia: Pendéncia stendida

5. ltem de pendéncia:

2.1 Especificar guais 8s instituicdes coparticipantes gue serdo captadas as canas de enuéncia e incluir
justificativa para 8 n&o entrega das cartas de anuéncia (Resolucdo MSICHS/CONER 580/18 cap. |l art. 10°,
g1

Resposia da pendéncia 5:

0 documento “DecleracacCEP pdf” foi excluido pois serao entrevistades somente gestores de alio escalao
das secretarias de salde dos estados e municipios do Rio de Janeiro e do Parana {Coordenadores
Municipais de Atencio Primaria & Sadde, Secretarios Municipais de Salde, Dirigentes Estaduais e
Presidentes dos Cosems), sendo necessaric nesse caso somente o TCLE.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 57

{ ) sim.
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{ X} nio

Resposta a pendencia; Pendéncia atendida

. liem de pendéncia:

3.1 Mo itern patrocinador principal consta o nome da Ficcruz. Porém, no documento da Plataforms Brasil foi

informado que o projeto ainda sera submetido a um edital de fomento da Fiocruz. Adequar & informagéao

{Morma Operacional MS/CHNS N° 0012013 item 3.4.1 alinea 18). Posteriormente spresentar a carta de

aprovagio do projeto no edital citado pelo pesquisador (Norma Operacional CNS 001113 item 3.4.1, 16).

Resposia da pendéncia 8;

O projeto foi aprovado no ambite do Edital. A informagéo foi corrigida da plataforma Brasil. Foi anexada a
lista de projetos aprovados do Edital.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 67

{ X ) sim. Inserir o nome do arguivo postsdo na plataforma: A aMeragdo foi atualizada nas informacdes
basicas do projeto e estario nmo documento PEI-_INFOHMA@@ES_BASFEAS_DD_F"FED..IE'FD

Foi inserido do documento:

resultade_edital pma_wi 08-07-2020

{ Indo
Resposia & pendéncia; Pendéncia atendida

7. liem de pendencia:

4. Considerspdes sobre o documents TCLE_ProjetcPiA_Abril_2020. pdf

4.1 Explicitar que os procedimenios ds pesquisa nao deverao interferir na rotine dos servigos de assisténcia
& salde nem nas atividades profissionais dos rabalhadores no servigo (Resolugio MS/CNS/CONER 580418
cap. Il art 5% e &°).

4.2 Explicitar uma forma de divulgacdo dos resultados da pesquisa para os participantes e instituigbes onde
os dadas foram coletados, ao término do estudo fREEEHuIEﬁD MS/ICNSICONEP $80718 cap. 1l art. 8°). Os
meios mencienades (relatorios de pesquisa, artigos cientificos e trabalhos em eventos cientificos) ndo se
configuram como devolutives aos pariicipantes de pesguisa.
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4.3 Mo TCLE L&-se: "Assim, sera solicitads a autorizagio do entrevistade para identificacdo da fals atraves
do Termo de Consentimento Livre & Esclarecide”, Esclarecer. Ainda, se havers identificagdo direta este risco
da idenfificacio deve estar no item risco da Plstaforma Brasil

4.4 Mo meio do TCLE tem campo referente a sutorizagdo das condigdes de uso do seu depoimento para fins
da pesguisa cientifica. Adequar, colocande este gquesito para o final do documento anies da assinatura do
participante; sinda o campo deve ter 85 opgdes de autoriza | Jsim | jndo.

4.5 Incluir & assinatura do pesquisador responsavel pela pesquisa ao final do termo devendo 85 paginas de
assinaturas estar na mesma folha (Resolugdo MSICHS/CONER 48612 art V.5, alinea "d").

4.6 Esclarecer a forma de abordagem e local das enfrevistas. Incluir as sfimacdes sobre sigilo e privacidade
de todos os pariicipantes durante todas as fases da pesguisa. Incluir guais serdo as medidas tomadas para
assegurar o sigilo dos participantes (Resolugio MSICMSICONEP 48612 art. IV 3, alinea "e).

4.7 Incluir um telefone de contato institucional. Ainds, recomenda-se nao ullizar telefones pessoais no
TCLE:

Resposta da pendéncia 7:

Todas as solicitagdes de alteragio foram feitas no TCLE e grifadas em amarelo.
Ha algum documents snexado para a pendéncia 77

{ X ) sim. TCLE_ProjetoPMA_Abril 2020 modificado.pdf

{ Jn&c
Resposta & pendéncia: Pendéncia atendida

&. ltem de pendéncia;

5. Consideracées schbre documento faltante:

5.1 Postar o documento que sera utilizado para a coleta de dados, ocu seja, o ROTEIRD DE
ENTREVISTAMquestionarioc que sera aplicado nas entrevistas.

5.2 Vale salientar que se as perguntas do questionario forem distinias para os diferentes grupos de pessoas
investigados deve-se considerar a necessidade de TCLE especificos para cada grupo, considerando que
possa haver diferentes objetivos, riscos e beneficios com a aplicagae do instrumento. Esclarecer.
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Resposia da pendéncia 8:

O roteiro foi elaborade & posiado na plataforma Brasil. O mesmo roteire sera aplicado a todos os
entrevistados da pesquisa. Esta informagéo foi incluida no roteirs.

Ha algum documento anexado para s pendencis 87

{ ¥ } sim. Roteito_Entrevistas

{ ) nda
Resposta & pendéncia: Pendéncia atendida

2. ltem de pendéncia:

G.Referenie ao financiamento do estude:

@.1)Caso o projete seja contemplade pela instituigdo de fomento, durante & tramitagie do projeto, a
pesguisadors devers anexar carta de aprovagso do projeto no editsl, ou carta de compromisso de enviar
posteriormente via notificagio

6.2)Esclarecer como se efetivara & pesquisa caso nao seja obtido o financiamenta requerido (Norma
Operacional 001/13 3.3.e)

Resposia da pendéncia 0:

A lists de projetos selecionados no &mbito do Edital PMA 2020 foi postada na plataforma Brasil. O tem 8.2,
nao se aplica, pois o projeto foi selecionado.

Ha algum documents anexado para a pendéncia 67

{ X} sim. resultado_edital_pma_vf 08-07-2020

{ 1 ndo
Respasta & pendéncia: Pendéncia stendida

1C. tem de pendencia:

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Az pendéncias deverdo ser respondidas no "formularic de respostas as pendéncias”, disponivel na pagina
eletrdnica do CEF e as informagdes deverfio ser stualizadas em TODOS os decumentos pertinentes (ex.:
noformulario da Plataforma. no projeto na integra e em outros documentos periinentes).
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Documentos alierades & serem anexados apds o parecer do CEP deverdo ser nomeades com a palavra
"modificadao”,

A0 responder as pendéncias o pesquisador deve rever o cronograma da pesquisa e atualiza-lo,
considerando o tempo necessario & obtencéo da aprovacdo.

Resposia da pendéncia 10:

Todas as solicitacies scima foram atendidas. Informamos gue o cronograma preve o inicio da pesquisa em
TOW0BS20 stendendo ao edital PMA 2020,

Ha algum documents anexado para 8 pendéncia 107

{ X ) sim. Inserir o nome do arguive postado na plataforma: A sleracdo foi stualizada nas informacdes
basicas do projeto e estardoc no documento FEI-_IMFDRMA!;-‘EI ES_B.&.SECAS_DO_F"ROJETD

Faoi anexado:

formularic_resp pend_parecer_ 4.014.7058

folfaDeRostomodificada

PMA_FinancamentoAPS_24 07_20 CEP_modificado

{ ynao

Fesposta 3 pendéncia: Pendéncia atendida
Consideragdes Finais a critério do CEP:

R e T

ATEMGAD:

"UCASO OCORRA ALGLIMA ALTEHA{;.E\D NO FINAMCIAMENTS DO PROJETO ORA APRESENTADO
qALTERA{;ﬁO DE PATROCINADOR, COPATROCINIO, MDDIFICAG;&G NO ORCAMENTO). O
PESQUISADOR TEM A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UkMA EMENDA AD CEP SOLICITANDO
AS ALTERAI;:'EJEE MECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA DEVERA SER
ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES E A VIA ORIGINAL DEVERA SER ENTREGUE MO CEP.
ATEMTAR PARA A MECESSIDADE DE ATUALPZAQ;E;D DO CROMOGRAMA DA PESQUISA.

CASD O PROJETO SEJA CONCORRENTE DE EDITAL, SOLICITA-SE ENCAMINHAR AQ CEP, PELA
PLATAFORMA BRASIL, COMO NGT!FICAI;-&CI. O COMPROVANTE DE APROUAQ&O. PARA ESTES
CASOE, A LIEERA{,‘..E.{] PARA O INICIO DO TRABALHO DE CAMPO (COLETA DE DADOS,
ABORDAGEM DE FOSSIVEIS PARTICIPANTES ETC:) ESTA CONDICIONADA A AFRESEN'FAQ.&O DA
FOLHA DE ROSTO, ASSINADA PELO PATROCINADOR, EM ATE 15 [QUIMZE) DHAS APOS A
DIUULG.HQAG DO RESULTADO DO EDITAL AD QUAL © PROJETO FOI SUBMETIDO."™"
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L L T e PR T T

Verifigue o cumpriments das observagies a seguir:

1* Em atendimento a8 Resclugdo CHS n® 486/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo presents estudo
elaborar & apresentar ao CEP RELATORIOS PARCLAIS {semestrais) & FINAL. Os relatonos compreendem
meio de acompanhamenio pelos CEP, assim como outras estratégias de monitoramentio, de acordo com o
risco inerente & pesguisa. O relatono deve ser enviado pels Plataforma Brasil em forma de "nofificagie”. Os
maodedos de relatonios (parciais e final) gque devem ser utilizados enconiram-se disponiveis na homepage do

CEP/ENSP (https:/'cep.ensp.fiocruz bi'), em: pesquisa projetos de pesguisa documentos Necessanios.

2" Qualquer necessidade de modificago no curso do projeto devera ser submetida & apreciagéo do CEP,

como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar als modificacéoltes.

3" Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de intermupgio do projeto ou & ndo publicagio dos

resultados.

4" O Comité de Efica em Pesquisa ndc analisa aspectos referentes & direitos de propriedade inteleciual & ao
uso de crisgdes protegidss por esses direitos. Recomenda-se gue qualquer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectusl seja encaminhada direfamente pelo pesquisador so Micleo de Inovacao Tecnologica
da Unidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagd
Qutros. aut EMSP pdf 08082020 |Jennifer Braathen Aceit
124344 | Salgueiro
Dutros res_edital_pma_2020_pdf 27072020 | Jennifer Braathen Aceit
12:17:53 | Salgueirc
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 26/07/2020 Aceit
do Projeto ROJETO 1537570, pof 12:21:01
Outros formulario_resp_pend_parecer_4014 28/07r2020 |Luciana Dias de Aceit
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Outros T05_pdf 12:20:11  |Lima I Aceito
Outros RoteiroEntrevistas. pdf 260712020 |Lucians Dias de Lima  Aceito
12:18:22
QOutros TemodeParceria_ SESA_Apucarana.pdf] 28/0772020 |Luciana Dias de Limal Aceito
12:15:18
Outros TermodeParceria_ SESA_|vaipora.pdf 28072020 |Luciana Dias de Lima{ Aceito
12:14:62
Outros TermodeParceria_ SESA_CISMEPAR.pd| 28072020 |Luciana Dias de Limal Aceito
f 12:14:37
Cutros. TermodeParceria_SES R.).pdf 2810772020 |Luciana Diss de Lima] Aceito
12:14:18
Outros. TermodeParcena_ COSEMS PR.pdf 28072020 |Luciana Dias de Limal Aceito
12:14:03
Outras TermodeParcena COSEMS RJ.pdf 28/07r2020 |Luciana Dias de Lima| Aceito
12:13:48
Qutros plancdetrabaltho EMSP_UEL Coméssin| 28/0772020 |Luciana Dias de Limal Aceito
sturas Final. pdf 121301
Projeto Detalhado /! [PMA_FinancismentoAPS_24 07 20 C | 26/07/2020 |Lucians Dias de Lima] Aceito
Brochura EP_modificado.pdf 12:02:489
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE_ ProjetoPMA_Abril_2020_modifica| 280772020 |Luciana Dias de Limal Aceito
Assentimento / do.pdf 12:02:08
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto fothaDeRosto_modificada. pdf 280772020 |Luciana Dias de Limal Aceito
11:54:48
Outros QuadroEquipe_CEP.pdf 142020 |Luciana Dias de I_im1 Aceito
14:40:43

Sitwagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

RID DE JANEIRD, 08 de Agosto de 2020

Assinado por:

Jennifer Braathen Salgueiro

(Coordenador({a))
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