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>

“Se os tubaroes fossem homens, sera que eles seriam mais gentis com os peixinhos?”,
perguntou a filha pequena da dona da hospedaria.

“Claro que sim”, respondeu o senhor K, “Se os tubarées fossem homens, mandariam
construir para os peixinhos enormes gaiolas no mar, que seriam abastecidas com toda
sorte de alimentos, tanto vegetais quanto animais...

BRECHT, B., 2018, pagina 1.



RESUMO

Os modelos de remuneracdo e contratacdo tém sido apontados como capazes de induzir
determinadas performances profissionais. No presente estudo foi realizada uma pesquisa
qualitativa exploratéria com informantes chave (amostra por conveniéncia), selecionados por
metodologia de bola de neve, usando entrevista semiestruturada sobre os diferentes formatos
de contratacdo e remuneracdo dos trabalhadores da atencdo primaria a saude no SUS,
solicitando reflexdo a partir de eixos do acrostico P.E.S.T.E. (pertinéncia, eética,
sustentabilidade, temporalidade e escolha). Foram entrevistados ex-gestores e ex-
representantes dos trabalhadores da area da salde, abrangendo todas as regides brasileiras,
para compreender suas reflexdes sobre o tema. Foi levantado que, apesar dos modelos de
remuneracdo e contratagdo terem reconhecida influéncia sobre a performance profissional,
os formatos que levam a uma precarizacdo de vinculos e imprevisibilidade de pagamentos,
embora respondam em certa medida a uma necessidade financeira dos gestores e do servico,
podem comprometer a longitudinalidade do cuidado, alienar os profissionais de seu objeto
de trabalho e dificultar a constituicdo de recursos humanos perenes para fazer frente as
necessidades do sistema de salde.

Palavras-chave: recursos humanos em saude, remuneracdo, qualidade assistencial,

contratacao.



ABSTRACT

Remuneration and hiring models have been identified as capable of inducing certain
professional performances. In the present study, an exploratory qualitative research was
carried out with key informants (sample by convenience), selected by snowball methodology,
using semi-structured interviews about the different hiring and remuneration formats of
primary health care workers in the SUS, requesting reflection from from axes of the acrostic
P.E.S.T.E. (relevance, ethics, sustainability, temporality and choice). Former managers and
former representatives of health workers were interviewed, covering all Brazilian regions, to
understand their reflections on the subject. It was found that, despite the fact that
remuneration and hiring models have a recognized influence on professional performance,
the formats that lead to a precariousness of bonds and unpredictability of payments, although
they respond to a certain extent to a financial need of managers and the service, can
compromise the longitudinality of care, alienating professionals from their object of work
and making it difficult to establish permanent human resources to meet the needs of the health

system.

Keywords: human resources in health, remuneration, quality of care, hiring.



ACS
APS
CLT
eSF
ESF
NASF
PNH
SUS
TCLE

LISTADE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agente Comunitario de Saude
Atencdo Primaria a Saude
Consolidagdo das Leis Trabalhistas
Equipe de Salude da Familia
Estratégia de Saude da Familia
Nucleo de Apoio a Saude Da Familia
Politica Nacional de Humanizacgéo
Sistema Unico de Sadde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



LISTA DE GRAFICOS

Gréafico 1: Distribuicdo conforme categoria -----------==-========mmmmemnmene 35
Gréfico 2: Distribuigdo dos entrevistados conforme 0 sexo ---------------- 36
Gréfico 3: Distribuigdo dos entrevistados conforme faixa de idade ------- 36
Gréfico 4: Distribuicdo conforme graduagao -------------==--===-=-mnmmuu-- 37

Gréfico 5: Distribuicao dos entrevistados conforme regido do Brasil ----- 37



B W N

INTRODUCAO

SUMARIO

JUSTIFICATIVA ..ot
HIPOTESES EMETAS ...t
PRESSUPOSTOS TEORICOS .......ovveeeiereeeeeeieies e
REFERENCIAL TEORICO ....oooiiieececieeeeeee e
GESTAO DE RECURSOS HUMANOS NO SUS .......cooveeiereeeeiersreeae
O TRABALHO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDENOSUS. .............
AS AVALIACOES DE QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE ......
INFLUENCIA DAS ESCOLAS DA ADMINISTRACAO CIENTIFICA

MODELOS DE CONTRATAGCAO ..o
MODELOS DE REMUNERAGAO .......ooovvveiereeeeeeieieeseeseeiee s

OBJETIVOS......

METODOLOGIA ...
ASPECTOS ETICOS ...ttt

RESULTADOS .

DISCUSSAO .....

CONSIDERACOES FINAIS ..o

REFERENCIAS

APENDICES EANEXOS ..ot eeeen e
APENDICE L .ot ee e e e e er e er et e s e e e es e e s ereeseraeananes
APENDICE 2 .ot e et ee e e ee e e e e e s e e e es e e s eae s e eeenaen

ANEXO1...........



1. INTRODUCAO

A gestdo na area da saude tem como objetivo ordenar o fornecimento de servicos
para suprir as necessidades de cuidado a uma populacéo. Representa importante desafio, uma
vez que estas necessidades existem independentemente de os recursos estarem disponiveis
(SANCHO, 2007).

Para resolver este impasse, que desafia a sustentabilidade do setor, a chamada
administracdo cientifica, fundada a partir do Taylorismo, tem influenciado a gestdo em salde,
em especial no que tange a relacdo com os recursos humanos envolvidos (CAMPOS, 2015).
Estes modelos de gestdo tém procurado padronizar o trabalho dos profissionais
principalmente exercendo uma maior vigilancia sobre os mesmos (ANTUNES, 2020), uma
vez que um ambiente de grande variabilidade traria dificuldades para sua regéncia, e em
especial dos custos (SPILLER, 2015). N&o por acaso, recentemente o proprio Ministério da
Saude do Brasil procurou construir mecanismos para incentivar determinadas préaticas e
melhor controlar o cotidiano das equipes, na medida em que aponta rotinas mais afeitas as
demandas do gestor (BRASIL, 2016).

Por esta razdo, desde o final do ultimo século avangam os debates sobre
reestruturacdo produtiva e modelos de remuneracdo em satde (TOBAR, 1997). Segundo tem
sido discutido, os incentivos financeiros estdo entre 0s mais poderosos mecanismos com 0s
quais contam os gestores para orientar a performance dos profissionais (MURANTE, 2017).
Servigos privados e publicos tém realizado este debate e agéncias reguladoras e academia

tém estudado os fendmenos que sdo subjacentes a estas modelagens (ANDREAZZI, 2003).

Ainda no campo das relag6es de trabalho, tem sido explorado conjuntamente o papel
dos formatos de contratacdo de servicos, uma vez que guardam forte relagdo com singulares
formas de remuneracdo. Do assalariamento ao pagamento por meio de pessoas juridicas, o

profissional de saide e o gestor ttm uma ampla variedade de alternativas, cada uma com
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riscos e beneficios préprios, que afetam de diferentes maneiras o comportamento do
trabalhador.

Na Atencdo Priméria & Saude essa tematica vem também ganhando forca, tanto no
servico publico (BRASIL, 2016) quanto na iniciativa privada (CORTEZ, 2019). Este
movimento era esperado, uma vez que, ja que todo o sistema de saude deve ser organizado a
partir deste nivel de atencdo, o formato utilizado para gestdo de recursos humanos neste
espaco pode afetar a sustentabilidade de todo o restante (MEDRADO, 2015).

Esta € uma discussdo afeita a uma situacdo experimentada por todas as profissdes
da &rea da salde, mas é grande, em especial, 0 nimero de publicacGes a respeito da dindmica
e historia de trabalho médico (FOUCAULT, 2004; CANESQUI, 2000). Excecdo sdo
materiais como os do Ministério da Saude, que tratam geralmente do conjunto de membros
da equipe de trabalho (BRASIL, 2016). Existe, pois, importancia em discutir este tema,
aprofundando conceitos e visitando o mundo da vida, onde a realidade acontece, atraves de

pesquisa de campo.

O autor desta dissertacdo informa atualmente ser médico trabalhando na Estratégia
de Saude da Familia, formato de organizacdo da Atencao Primaria no Brasil, e ja ter exercido
mandatos como presidente da Associacdo Mineira de Medicina de Familia e Comunidade
(AMMEFC) e em diversas diretorias do Sindicato dos Médicos de Minas Gerais (SinMed-
MG). Ao longo dos anos, teve a oportunidade de conversar com gestores e trabalhadores da
area, conhecendo as dificuldades e anseios envolvidos nas diferentes formatacdes de
contratacdo e remuneracdo. Desta experiéncia é que assume um lugar de fala para estudar
este tema, buscando conhecer as teorias que subsidiam estas praticas e entrevistando pessoas
envolvidas neste contexto. Espera-se que o material produzido possa, dessa forma, auxiliar a
compreender os fenbmenos que vém provocando angustia no pesquisador, articulando a
construcdo do conhecimento a partir de um engajamento com o assunto (BRITO, 2020),
compartilhando diferentes opinides para desenhar um quadro mais proximo da realidade
(MATURANA, 2002) e desenvolvendo, por fim, com esta experiéncia, um estilo cognitivo
gue permita melhor enxergar os problemas e potenciais que forem sendo desnudados
(MORIN, 2005).
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2. JUSTIFICATIVA

As mudancas nos processos de gestdo, calcadas na reestruturacdo produtiva, tém
imposto alteragdes nas relacGes de trabalho, sabidamente no tocante a remuneracdo e
contratacdo de servigos. Estes modelos pretendem influenciar a performance do trabalhador
rumo a necessidades da administracdo. Em contrapartida, os profissionais de salde, em
especial os médicos, passam por diversos conflitos de interesse na vida profissional, entre os
quais a responsabilidade ética com bem-estar do paciente, papel social da profissdo e desejo
por reconhecimento e ganhos materiais (ANDREAZZI, 2003), nem sempre compartilhando
das prioridades do seu gestor.

A literatura, a partir do aspecto exposto, discute que estas motivacdes definem o
nivel do envolvimento do profissional com as tarefas para as quais 0 gestor exige
cumprimento, 0 que repercute no modo como o trabalho é realizado. Assim, se torna
premente refletir aspectos sobre a inseguranca e instabilidade de muitos dos modelos de
contratacdo hoje praticados (ANTUNES, 2020).

Por sua vez, o estilo gerencial hegemdnico, focando no alcance de metas, parece
conduzir a uma alienacdo do trabalhador em relagao ao seu trabalho (GIGANTE, 2016). Esta
alienacdo pode ser muito lesiva para os resultados pretendidos na area de satde (CAMPOS,
2006).

Desse modo, se presume necessario discutir como os modelos de contratacdo de
servigos e composicdo da remuneragdo podem ecoar na dindmica do trabalho na atencéo
priméria e na performance profissional, vez que tal material ajudaria a subsidiar debates e
formataco de relagdes de trabalho mais adequadas frente aos objetivos do Sistema Unico de

Saude (SUS). Séo, pois, estas as justificativas que levaram a elaboracéo deste estudo.
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3. HIPOTESES E METAS

A literatura aponta que todos os modelos de contratacédo e de remuneragdo possuem
vantagens e problemas (ANDREAZZI, 2003). Ao mesmo tempo, é reconhecido que todos
eles impactam na performance dos trabalhadores, implicando na modelagédo de modos de ser
e agir no cotidiano dos servicos.

Além disso, como ja foi dito, nem sempre os objetivos de gestores e trabalhadores
estdo em perfeita consonancia, sendo grande o desafio e as dificuldades por que passam 0s
administradores (SPILLER, 2015).

Embora os teéricos da administracdo cientifica procurem defender o valor do
controle das acdes para a melhor gestdo e qualidade, ndo parece ser caminho ordeiro e de
resultados garantidos (ANTUNES, 2020). Figuram nessa &area atores com interesses e

necessidades diversos, o que compromete planejamentos meramente normativos.

Assim, este estudo tem como hip6tese que os modelos de contratagdo e remuneracdo
dos trabalhadores da atencdo primaria a salide promovem repercussdes na performance
profissional, o que pode impactar na qualidade dos servicos prestados. O desenho desta
pesquisa teve como meta compreender o palco onde acontecem estas performances do
trabalho em salde, o que entra em cena e o0 que vem se articulando ao fundo, propondo, ao
final, roteiro de avaliacdo e estratégias para refletir como melhor direcionar os esforcos para

a qualidade pretendida e com isso alcancar bons resultados em salde.
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4. PRESSUPOSTOS TEORICOS

Os pressupostos para o presente trabalho dizem respeito a aplicacdo das teorias da
administracdo cientifica sobre a gestdo de recursos humanos na area da saude para melhor
qualidade de performance (SANTOS, 2019), com base na Teoria dos Mercados Perfeitos e a
da Racionalidade Ilimitada (CORREA, 2010). Segundo estes pressupostos os individuos
tendem a tracar comportamentos de modo a melhor utilizar os recursos disponiveis e obter
um desempenho 6timo, desde que tenham a disposicdo incentivos adequados e informagdes

suficientes.

A metodologia utilizada para a pesquisa confrontou o ideario da administracdo
cientifica com a pratica esperada dos servicos de APS no SUS e experiéncia dos

entrevistados.
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 GESTAO DE RECURSOS HUMANOS NO SUS

Na Constituicao Brasileira de 1988 a saude ¢é definida como direito de cidadania,
garantida mediante politicas publicas (BRASIL, 2019). Sob esta égide, o termo ganha uma
ampliacdo de seu escopo, abrangendo agdes de diversas naturezas que se notabilizam por
garantir ao individuo recursos para seguir sua historia de vida. Em um carater mais estrito,
materializado no Sistema Unico de Saude (SUS), temos uma busca pela coordenada oferta

de servicos que garantam o exercicio do direito acima apontado (BRASIL, 1990).

Os sistemas de salde, no tocante a oferta dos servigos assistenciais (posto que
vigilancia em salde e aspectos de estrutura e formacdo, além de vertentes da
intersetorialidade, cabem do conceito de sistema), podem ser entendidos em termos de
atencdo primaria, secundaria e terciaria (cada um destes niveis com diferentes funcdes e
suportes tecnoldgicos). A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o ponto de primeiro contato
com as pessoas de uma comunidade, onde se da o processo de coordenacdo de cuidados e
gestdo clinica, bem como parte da comunicacdo com outras areas que influenciam no estado
de bem-estar (STARFIELD, 2002).

A gestdo da forca de trabalho no SUS e na APS (também chamada de Atencédo
Basica em alguns documentos do Ministério da Salde) é objeto de discussao em diversos
documentos governamentais no Brasil (BRASIL, 2008; BRASIL, 2010).

Na lei 8080, que funda o SUS, € previsto que o sistema de salde ordene a formacéo
de recursos humanos, uma vez que é preciso desenvolver entre os profissionais uma visao
ampliada de salde que permita atingir os objetivos dispostos na carta magna (BRASIL,
1990).

No tocante a contratagdo dos servigos publicos, a Constituicdo prevé que se dé sob
a forma de concurso publico e regime estatutario, restando a outros modelos a possibilidade

de uso, pelo gestor, apenas em carater emergencial (BRASIL, 2019).



A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) tem atencdo especial voltada para 0s
trabalhadores, o0 que se daria tanto no tocante ao estimulo a uma formagéo concernente com
0s objetivos da integralidade quanto a participacdo nos espacos de gestdo compartilhada
(BRASIL, 2010). Do profissional de salde, se espera uma postura critica com relacdo as
praticas por demais concentradas em uma Unica categoria e reconhecimento dos
determinantes sociais da salde, além de seu papel no desenvolvimento de uma clinica
ampliada (GIGANTE, 2016).

A Portaria Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), por sua vez, prevé o papel de cada
categoria profissional no exercicio de sua funcédo. Sao descritas as tarefas e postura esperados
do trabalhador neste nivel de atencdo, bem como sdo elencados 0s objetivos da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) neste contexto (BRASIL, 2017).

5.2 0 TRABALHO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO SUS

Um sistema de salde tem como objetivos principais melhorar o nivel de satde de
uma populacdo e reduzir as iniquidades de acesso das pessoas a estes cuidados
(STARFIELD, 2002). Para tanto, de modo a equilibrar as necessidades e recursos, a aten¢ao

primaria a satde (APS) surge como espaco fundamental de atuacao.

Regida pelos principios da acessibilidade (otimizando a disponibilidade dos
recursos de cuidado), integralidade (ofertando atencéo a diferentes demandas), coordenacao
de cuidados (gerenciando o percurso assistencial das pessoas que buscam ajuda),
longitudinalidade (responsabilizacdo pelo cuidados as pessoas ao longo de todo o seu ciclo
de vida), centralidade na familia (compreendendo o contexto de apoios e dificultadores mais
préximos do individuo), centralidade da comunidade (trazendo para o calculo terapéutico a
influéncias do ambiente social vivenciado) e da competéncia cultural (respeitando
preferéncias e crengas dos individuos e dos grupos), a APS busca ser ndo apenas um servico
de satde geograficamente proximo nas moradias (e onde trabalhariam profissionais da area),
mas um espaco convertido em verdadeiro parceiro para o enfrentamento das situacées (postas
ou sob risco) de adoecimento (GUSSO, 2019).

Dessa feita, 0s sistemas organizados a partir das orientacdes e gestdo da atencéo
primaria conseguem ser mais custo-efetivos (KIDD, 2016). N&o se trata apenas de reduzir

custos, mas de conduzir estratégias que sejam melhor acolhidas pelas pessoas e comunidades
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e possam assim estruturar um servi¢o capaz de responder adequadamente as demandas
sanitarias (FREEMAN, 2018).

O trabalho é exercido em unidades de saude (cada qual centrada em uma
comunidade) e, para cumprir o papel ja comentado, 0 método clinico difere daquele dos
ambientes hospitalares (FREEMAN, 2018). Ja que aqui a comunhdo dos atores € essencial
para construcao dos vinculos que permitirdo seguir os projetos terapéuticos acordados (ha de
se recordar que, neste ambiente, as pessoas ndo ficam internadas: elas vao aos centros de
salide para atendimento e voltam para suas casas, onde seguem seu proprio conjunto de regras
e organizacao, podendo aceitar ou ndo as orientagcdes dos profissionais), € essencial que a
estratégia leve em conta 0s seguintes aspectos: € preciso compreender a experiéncia do
adoecimento tanto quanto a doenca; é importante abordar as pessoas e seu contexto; o plano
de cuidado deve ser estabelecido com a concordancia dos envolvidos; a relagdo do
profissional com as pessoas deve ser intensificada em cada encontro. Este entendimento e
estratégia € nomeada, ndo por acaso, como “método clinico centrado na pessoa” (STEWART,
2017).

No Brasil, a APS foi ordenada prioritariamente a partir da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), conforme estabelecido na portaria nacional que trata desta questdo (BRASIL,
2017). Nesta formatacao, equipes (eSF) sdo montadas com um médico (de perfil generalista,
preferencialmente especializado em medicina de familia e comunidade), um enfermeiro, um
técnico de enfermagem e até cinco agentes comunitarios de satde (profissionais selecionados
dentro da comunidade, que possam estabelecer uma ligagéo direta com a equipe). Todos estes
profissionais se responsabilizam pelo cuidado integral e ao longo do tempo a todas as pessoas
e em todas as fases de seu ciclo de vida (longitudinalidade), fortalecendo o vinculo com a
populacgéo atendida e, neste processo de melhor conhecer as pessoas, melhorando a eficiéncia
da atencdo prestada a salde.

Esta formatacdo esta em consonancia com as tendéncias mundiais de organizacao
de servicos da area, descentralizando os ambulatdrios de atendimento e buscando uma maior

proximidade com o conjunto de pessoas atendidas (BORBA, 2007).

Aos membros da eSF, como um todo, cabem as agdes de territorializagdo, as
atividades de educagdo sanitéria e atencéo as acdes (dentro do escopo de cada profissdo) de
promogé&o e recuperacao da saude (além da prevencéo de doengas e acolhimento a demandas

espontaneas), bem como realizacdo de visitas domiciliares (quando necessarias para
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organizacdo do cuidado). Ao enfermeiro cabe realizar consultas de enfermagem e
supervisionar os técnicos e ACS’s. Ao técnico de enfermagem cabe realizar procedimentos
de enfermagem (como curativos, vacinas e aplicacdo de medicamentos injetaveis). Ao
médico cabe a realizacdo de consultas clinicas para pessoas de todas as idades, abordando
(ainda que apenas inicialmente) qualquer condi¢do de saude apresentada. Aos ACS’s cabe a
coleta de dados sobre a comunidade (para subsidiar o diagnostico situacional) e desenvolver

acOes de integracdo da equipe com a comunidade assistida (BRASIL, 2017).

Cada eSF, nesse modelo, é responsavel por prestar cuidados sanitarios a cerca de
4000 (quatro mil) pessoas. As equipes sdo alocadas em unidades de saude (centro de saude),
ja referidas, preferencialmente construidas para este fim, dentro do territério da comunidade
atendida, abrigando os equipamentos de trabalho e com consultdrios para realizagdo dos
atendimentos e salas para os procedimentos.

As eSF’s podem se integrar equipes de Saude Bucal, contando com cirurgifo
dentista e técnico em saude bucal para desempenho de atividades pertinentes a sua area de
atuacdo, como realizar procedimentos clinicos e cirargicos, educacdo em salde, assepsia oral

e atendimento a pequenas urgéncias odontoldgicas (BRASIL, 2017).

Existem, ainda, os profissionais que compdem o Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF). Composto por profissionais de diversas areas (fisioterapeuta, nutricionista,
terapeuta ocupacional, psicélogo, assistente social, entre outros, sendo o0 conjunto
preferencialmente definido em acordo com a comunidade), vem ampliar a atuacdo e
resolutividade da APS no Brasil, permitindo assim melhor alcancar a integralidade desejada
(BRASIL, 2009).

A eSF, desde seu surgimento, vem contando com crescente adesdo dos municipios
(responsaveis pelo gerenciamento local) e hoje esta presente em todo o territorio nacional
(GUSSO, 2019).

Desta feita, este € o conjunto de profissionais que atua, na propositura brasileira
atual, do Oiapoque ao Chui, para fazer funcionar a APS no SUS. Ao invés de atendimentos
desconectados por varios especialistas desconhecedores da realidade das comunidades, as
equipes conjugam seus conhecimentos, em busca de uma atuacdo interdisciplinar e

intersetorial que elabore estratégias mais legitimas, uma vez que comungam nas necessidades
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de cada uma das pessoas atendidas e de sua historia, incentivando um percurso assistencial
promotor de mais qualidade de vida (CUNHA,2005).

5.3 AS AVALIACOES DE QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliacdo da qualidade dos servicos de saude publica no Brasil €
tarefa complexa, uma vez que lida com expectativas crescentes da populagdo ao mesmo
tempo com a necessidade de contemplar aspectos como a universalidade de acesso e
viabilidade econdmica do sistema (SAMICO, 2010).

Apesar deste desafio, a necessidade de avaliar vem de outra caréncia: a de
estabelecer parametros que possam melhor guiar a construcdo e reestruturacdo das politicas
publicas, fornecendo informagfes para compreender se 0 caminho percorrido segue dentro
das diretrizes e normas do SUS, ou se precisam ser abandonados e mais bem refletidos
(GUSSO, 2019).

A qualidade dos servicos, assim, pode ser percebida a partir de um modelo sistémico
(SAMICO, 2010), analisando se foram atingidos aspectos relacionados a estrutura
(caracteristicas estaveis, instrumentos e recursos), processos (COmo 0S Servigos sao

prestados) e resultados (os efeitos observados de uma intervencao).

O SUS, em documentos e portarias, estabelece o que espera dos servigos e discute
quais os recursos devem ser empregados (BRASIL, 2017; BRASIL 2010; BRASIL, 2009;
BRASIL, 2008). Contudo, ao se observar os processos na realidade, tem sido notado por
alguns autores que muitas vezes tais materiais sdo contraditorios, acabando por apontar
direcOes diferentes das diretrizes antes acordadas (CAMPQOS, 2014), o que muitas vezes
dificulta a avaliacdo da qualidade (CAMPOS, 2015).

Tal descompasso é resultado de modelagens tecnoldgicas que ultimamente tem
procurado submeter os processos decisorios nos microespagos do trabalho a necessidades
gerenciais especificas (MERHY, 2014), por vezes dificultando a busca pela eficiéncia do
cuidado e do alcance da ética profissional no dia a dia do servi¢o (FIGUEIREDO, 2004). No
campo da satde estas modelagens gerenciais vém sendo produzidas a partir da influéncia das
escolas da administracéo cientifica (CAMPQOS, 2015).



5.4 A INFLUENCIA DAS ESCOLAS DA ADMINISTRACAO CIENTIFICA

Os crescentes custos da area da saude, em especial a partir da segunda metade do
século XX, tém imposto a administracdo (tanto no setor publico quanto no privado) a busca

por otimizar os recursos e a reducao de gastos no setor (CAMPOS, 2015).

Esta discusséo ja é antiga em outras areas e o final do seculo X1X viu o surgimento
da chamada administracdo cientifica com o Taylorismo (ANTUNES, 2020). Esta corrente
buscou alcancar uma melhora dos lucros ao criar mecanismos que pudessem melhor extrair
o0 potencial da forca de trabalho. Seu criador observou que havia, na realidade da fabrica de
sua familia, muito tempo ocioso e pouco foco nas atividades. O Fordismo, doutrina que segue
no inicio do século seguinte, avancou nesta formula ao separar ainda mais os trabalhadores
de seu objeto de trabalho, especializando funcdes e focando em tarefas repetitivas que
permitiram obter resultados mais vantajosos para as empresas, ganhando em agilidade e
economizando recursos com pessoal. Adiante no século XX, uma nova légica chega a
administracdo: o Toyotismo. Originaria do Japao, a época em franco crescimento industrial,
se observa aqui um aperfeicoamento do controle sobre os trabalhadores ao transmuta-los em
supostos parceiros da empresa. O termo “suposto” ¢ forcoso que se use, uma vez que os
objetivos finais passam ao largo do bem-estar e boas condi¢fes de trabalho para os
funcionarios, convertidos agora através de refinados mecanismos de dominacdo em
“parceiros” da empresa para alcance dos seus lucros, embora ndo tome parte na efetiva
distribuicdo dos resultados de seu esforco. Tem-se aqui a constituicdo paulatina de um
precariado, alienado do objeto de seu trabalho e submetido as condi¢des que permitem o
exercicio de uma funcdo apenas na medida do interesse estrito de resultados financeiros de
um contratante (ANTUNES, 2015). O trabalhador é transmutado, na préatica, em objeto sobre

o qual a racionalidade gerencial deve atuar (GIGANTE, 2016).

Essa proposta de controle avanca por diversos setores da economia e alcanca a area
da saude, sendo o modelo atualmente hegeménico (CAMPQOS, 2015). Seguindo a ideia do
Taylorismo, segundo a qual os trabalhadores, se deixados livres para pensar e agir,
transformariam o ambiente das empresas em grande balbdrdia, vdo sendo criados meios para
influenciar o modo de agir dos profissionais. A expressdo mais conhecida no setor vem na
forma do chamado “managed care”, ou atengdo gerenciada, no qual ha uma tentativa de

submeter as decisdes que ocorrem dentro dos consultérios, normalmente acordadas como um
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plano terapéutico entre profissionais de salde e usuarios do sistema, as necessidades
administrativas (MERHY, 2014).

Este formato na area da salde chegou a ser questionado no Brasil, em especial pelo
Conselho Federal de Medicina, que considerou ha um tempo este conjunto de duras regras
uma afronta a autonomia profissional (DONNANGELO, 2011). Contudo, embora em um
primeiro momento tenha sido possivel conter 0 avanco destas l6gicas administrativas, sua
entrada nas empresas de medicina de grupo, planos de saude e hospitais vai se dando de
forma sutil e alavancando outros discursos de controle, com 0 mesmo objetivo das doutrinas
anteriormente descritas (CAMPOS, 2015).

O setor pablico nao ficou imune a influéncia das escolas da administragéo cientifica.
Mesmo ap0s a promulgacdo do PNH, no qual a constituicdo de sujeitos (entre usuarios e
trabalhadores) e a cogestao sdo premissas, pode ser notado nos documentos do Ministério da
Saude (MS) orientacfes para um processo de trabalho e metas que padronizam os servicos e
pretendem reduzir custos financeiros. Tem havido uma preocupacao de que essas questdes
acabem se tornando mais prementes gque a necessidade de alcancar mais qualidade de vida,
autonomia e salde para a populacao atendida (CAMPOS & BEDRIKOW, 2014).

Ultimamente, documentos do Ministério da Salde que visam orientar a gestdo da
salde no sistema publico e no privado tém discutido, ainda, outras formas de controle sobre
a forca de trabalho e meios para sua domesticagdo (BRASIL, 2016; ANS, 2019).
Notadamente diferentes formas de contratacdo de servicos, antes de responsabilidade direta
dos governos, vém ganhando espaco e aquiescéncia do judiciario e legislativo com as
terceirizacbes (ALBUQUERQUE, 2015). Paralelamente ou associadas, as estratégias para
compor a remuneracdo vém também no bojo das tentativas de influenciar o comportamento
dos trabalhadores, com o alcance de beneficios sujeitos ao cumprimento de performances
definidas (TOBAR, 1997; ANDREAZZI, 2003).

Neste sentido, tem sido comum também o discurso da busca de sistemas de
remuneracdo orientados a partir do ganho de “valor” (PIVA, 2007; AKTOUF, 2002;
RIVERA, 1999). Apesar da tentativa de aplicar a ideia como sinénimo de boa qualidade,
incorporando diversos atributos desta, permanece “valor” como um conceito pouco claro,
mutével, permitindo interpretacdes diversas, contudo sempre acoplado a necessidade de
resultados financeiros e a retencéo de clientes e vantagens competitivas no mercado de salde,

0 que talvez explique o fascinio que exerce no sistema privado.
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Estas modelagens, relaces analdgicas de resultados apenas presumiveis (ALVES,
2000), sdo quase sempre apresentadas como se fossem uma certeza de melhor qualidade dos
cuidados em satde, embora uma andlise de sua origem aponte, na verdade, é para uma busca
por efetiva extracdo de mais valia para geracdo de lucros e reduzir custos (MERHY, 2014).

Um objetivo, é importante apontar, distante do ideério proclamado anteriormente na PNH.

5.5 MODELOS DE CONTRATACAO

Modelos de contratacdo sdo os meios pelos quais se estabelece um relacionamento
entre partes guiadas por um determinado interesse ou necessidade (no caso da salde, a
prestacdo de servicos na area), constando regras, direitos e deveres dos envolvidos
(GIRARDI, 2007).

No Brasil a Constituicdo Federal prevé que a investidura em cargo ou emprego
publico depende, geralmente, de aprovacdo em concurso, com vinculos efetivos (BRASIL,
2019). Ainda assim, é de entendimento geral que todos aqueles que tem relacdo de natureza
profissional, ainda que indireta, com a administragdo publica devem ser considerados

servidores publicos.

Com relacdo a contratacdo de pessoas juridicas, embora legislaces locais possam
normalizar o formato, a fragilidade dessa relacdo ainda é a tonica, colocando o trabalhador
muitas vezes em situacdo desvantajosa e alienada (ANTUNES, 2020). O contrato com
hospitais privados ja é uma realidade antiga em alguns locais, justificados para evitar a
desassisténcia (quando da ndo existéncia de estrutura do servigo publico para prestacdo dos
cuidados). Assim, alguns gestores optam pela contratacao de pessoas juridicas, configurando

uma terceirizacao de servicos.

Na APS, contudo, o modelo majoritario no Sistema Unico de Satde tem sido o de
contratacdo direta (EBERHARDT, 2015), seja por regime estatutario, contrato
administrativo ou emprego por meio das regras constantes na Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT, 2017). Exceto pelo estatutario, os demais formatos de vinculo direto (com
pessoas fisicas) sdo considerados, a luz do Direito Administrativo, modelos precérios de

contratagdo, uma vez que ndo guardam incentivo a formag&o de recursos humanos perenes.



Os modelos podem ser considerados como geradores de maior estabilidade ou
podem ser compreendidos como precarios ao fragilizarem o vinculo de trabalho, podendo ser
mais facilmente rompido unilateralmente, entre os envolvidos (ANTUNES, 2020). 0Tem
sido observado que esta flexibilizacdo dos modelos de contratacdo, do ponto de vista legal,
por fim, vem atender uma necessidade do legislador em responder a demandas e debates
globais acerca das tratativas com a for¢a de trabalho, particularmente no tocante a agilidade
e eficiéncia no trato com os recursos financeiros publicos, sendo uma tendéncia no mercado
de trabalho brasileiro em satde (MACHADO, 2011), apesar de algumas poucas ac¢6es do
Ministério da Salde alertando para a necessaria desprecarizacdo destas relacGes
(EBERHARDT, 2015).

Sdo listados abaixo 0s modelos de contratacdo hoje vigentes nos servicos de salde
publicos (GIRARDI, 2007):

Regime estatutario: a admissdo no servico ocorre por meio de concurso. O
profissional torna-se um servidor publico e as regras desta relacdo estdo estabelecidas em
estatuto proprio (elaborado por cada ente federativo). Geralmente apds um periodo de estagio
probatdrio o servidor ganha status de estabilidade, de modo que sua exclusao do servico (ao
descumprir seguidamente as normas) precisa seguir séries de ritos, garantidas sua defesa e
argumentacao para permanéncia. No estatuto estdo estabelecidas as regras para gozo de férias

e licencas.

Regime celetista: profissional é contratado mediante regras gerais constantes na
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT). Neste conjunto constam as orientacdes para gozo
de férias, ganho do décimo-terceiro salario e periodos de descanso. Junto aos Sindicatos séo
elaboradas com as empresas de uma area de atuacdo as chamadas Convencdes Coletivas e,
em cada local de trabalho, os Acordos Coletivos (CLT, 2017). Estes documentos cumprem

o0 papel de adequar, modificar ou estabelecer normas faltantes na CLT.

Contrato administrativo: modalidade prevista na Constituicdo (BRASIL, 2019), mas
que deveria ter carater excepcional (até realizacdo de concurso publico para preenchimento
do quadro de recursos humanos necessarios). Cada ente federativo tem estabelecidas as

regras para este tipo de contrato (firmado com pessoa fisica).
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Recibo para Profissional Autonomo (RPA): trata-se de pagamento por desempenho
de atividade provisoria, isolada. Carater excepcional. Neste sentido, ndo tem direito a

licencas, proporcional de férias ou décimo-terceiro saldrio.

Pessoa juridica: embora exista a possibilidade de contratacdo de sociedades
empresariais reais (com endereco, disposi¢ao para o pagamento de tributos legais, ...), aqui
cabe observar a ocorréncia de situacdes em que o profissional é contratado para prestar um
servigo de natureza pessoal, mas cujo relacionamento com o empregador ocorre como se
fosse, para todos os efeitos, uma empresa (da qual por vezes é sécio e proprietario). O
contrato por via de pessoa juridica é licito perante a lei, desde que ndo configure (as claras)
burla de direitos trabalhistas (como quando firmada com sociedade uniprofissional que, a
despeito da natureza, acabe gerando vinculo, na pratica, similar ao de pessoa fisica). A verba
recebida é por contraprestacdo de servicos e ndo pode ser entendida como salério. Cada
membro da empresa faz uma retirada de valores em periodos estipulados pelos sdcios
votantes. Uma vez que se trata de empresa, ndo ha de se falar em férias ou outros direitos
reservados as pessoas fisicas (trabalhador pode ser contratado, ainda, por uma empresa que
presta servigos para o poder publico, neste caso uma terceirizagdo. Seus direitos e deveres

sdo dados entdo pelo formato de sua contratacao pela empresa).

Cooperativa de trabalho: formato de pessoa juridica, sem fins lucrativos, mas com
fins econébmicos, que se caracteriza pela igualdade entre os socios, com decisdes de gestdo
tomadas coletivamente (MANCE, 2003). Tem dupla natureza: social e empresarial. A
cooperativa de servicos de saude pode ser contratada pelo ente que admita a legalidade do
acordo (em lei prépria). No Brasil existe legislacao especifica para tratar do funcionamento
e destinacdo das sobras do exercicio anual das cooperativas e dos repasses periodicos aos

cooperados.

Assim, sdo considerados mais estaveis 0s modelos estatutarios, seguidos pela
contratacdo por CLT, alcangando maior precariedade aquelas relagdes que sdo dadas por

terceirizacOes atraves de pessoas juridicas (incluindo cooperativas).

5.6 MODELOS DE REMUNERACAO

Remuneracéo é a soma do salério contratualmente estipulado (mensal, por hora, por

tarefa, ...) com outras vantagens percebidas na vigéncia do contrato de trabalho, como horas
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extras, adicional noturno, adicional de periculosidade, insalubridade, comissdes,

percentagens nos lucros e gratificacdes (ANDREAZZI, 2003).

A teoria da Racionalidade Ilimitada prevé que um individuo, se tiver acesso as
melhores informac6es, tomara sempre as melhores decisdes (ANDREAZZI, 2003). Este
arcabouco tem se prestado hd tempos para organizacdo do pensamento de economistas e
administradores na medida em que pautam a gestéo de recursos humanos como resultado de
acdes objetivas (CORREA, 2010). Contudo, o campo da saude nio é guiado por uma
racionalidade objetiva, permeado que é pelo subjetivismo na estruturagcdo das praticas com
os individuos e pela necessidade de adequacao dos protocolos de cuidado a contextos clinicos
e sociais diversos (SANCHO, 2017). Por esta razédo, seguindo uma proposta de exercicio de
controle, ja iniciada no Taylorismo, modelos de remuneracdo tém sido pensados enquanto
forma de induzir comportamentos afeitos & métrica e necessidade da gestdo e resolver

supostas inadequacdes da Racionalidade Ilimitada para o setor de satde (SPILLER, 2015).

Desse modo, o trabalhador da satde é submetido a diversos tipos de estimulo no
exercicio de suas funcdes, desde os desejos de satisfacdo pessoal até a guarda de pressupostos

éticos.

Se compreende que os estimulos financeiros sdo poderosos incentivos (TOBAR,
1997), sendo entdo usados para controlar o processo de trabalho dos profissionais. Segundo
esta premissa, a composicdo remuneratéria exigiria do individuo responsabilidade pela

qualidade do servico prestado.

Abaixo, seguem listados os modelos de remuneracdo e compensatérios financeiros
usualmente adotados nas organizagdes de saude (TOBAR, 1997; GOMEZ, 2013):

Salario fixo: embora mais simples de ser usado, é criticado por ndo induzir
mudangas na préatica profissional. Fala-se de tendéncia ao ostracismo, a ndo inovagdo no
trabalho. E, contudo, uma forma mais segura para o trabalhador, permitindo que melhor

planeje sua vida financeira.

Pagamento por ato: € um dos modelos mais usados na area da saude, no qual se
ganha um valor por cada procedimento. Tem potencial para resolver situagfes em que a
demanda é grande e precisa ser atendida rapidamente, mas tende a induzir uma
sobreutilizagdo do sistema de satde, por vezes “criando” demandas (mais consultas, mais

solicitacdo de exames, mais procedimentos desnecessarios, ...).
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Pagamento por metas: neste modelo o alcance de metas pré-determinadas (de
processos, resultados e satisfacdo dos pacientes) conduzem a melhora remuneratoria. Permite
ao gestor uniformizar os resultados pretendidos com o trabalho, mas ha uma tendéncia, pelo
profissional, a abandonar pacientes que tenham problemas ou necessidades nao

contempladas nas metas acordadas.

Captacgéo: pagamento relacionado ao tamanho de uma carteira de pacientes sob
responsabilidade de um profissional. Uma vez que o valor é fixo para coordenar cuidados a
um grupo de pessoas, tem sido discutido que estimula mais referenciamento a outros
especialistas e uma tendéncia a evitar pacientes muito idosos ou com muitos problemas de

saude.

Capitacdo: similar a captacdo, mas o valor fixo é pago por paciente efetivamente
atendido ao longo de um periodo (geralmente de um ano). Tal qual o modelo de pagamento
por ato, além dos problemas do modelo de captacdo tende a levar a um maior nimero de

realizacéo de consultas desnecessarias (como uma maior frequéncia de exames de rotina).

Pagamento global: quando um profissional (ou grupo de profissionais) recebe um
valor fixo para os cuidados integrais de saude de uma determinada area, advindo das sobras
destes cuidados o valor da remuneracdo. Aqui ha um risco de que sejam feitos cuidados

minimos, evitando assim dificuldades orcamentarias.

Adicionais: paralelamente, compondo a remuneracdo, existem os pagamentos por
insalubridade do trabalho, por deslocamento, por inospitalidade (pagamento para trabalhar
em areas de maior conflito social) e beneficios ou premiacdes por participacdo de programas
de gestdo de cuidado e treinamento. Importante lembrar também dos planos de carreira, que
permitem valorizar o trabalhador por sua continuada dedicacdo a um servico, podendo
abarcar apenas premiagdes remuneratorias progressivas ou associar a estas um acesso a

melhores condi¢des de trabalho e capacitacdes profissionais (VIEIRA, 2017).

Quanto mais previsivel o modelo de remuneragdo, maior seguranca ele gera para o
trabalhador (que pode organizar sua vida, sob 0 aspecto econdmico) e para o gestor (que
consegue estabelecer uma estratégia mais perene para 0s pagamentos). Modelos de
pagamento por unidade de servico (como o fee for service) ou com maior valor dado a
adicionais e complementos que podem ser mais facilmente retirados da soma remuneratoria

inferem a existéncia de inseguranca em funcéo da dificuldade em garantir planejamento
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financeira, contribuindo para precarizar ainda mais vinculos de trabalho frageis (ANTUNES,
2020).

Todos os modelos apresentam vantagens e desvantagens. A tendéncia tem sido
mesclar os varios modelos, objetivando assim constituir uma remuneracéo que contemple 0s
desejos dos profissionais e as necessidades do gestor (ANDREAZZI, 2003). No Sistema
Unico de Salde vem sendo observada uma tendéncia a contratualizar metas para
remuneracao adicional ao salrio ou indicadores de processo de trabalho para repasse de
recursos aos municipios (POLI NETO, 2016; BRASIL, 2016).
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6. OBJETIVOS

O presente estudo pretendeu analisar criticamente os diferentes modelos
empregados para contratar e remunerar os profissionais da atencdo primaria e suas

repercussdes na performance e qualidade dos servicos neste nivel de atencdo no SUS.
Tal objetivo geral seguiu com os seguintes objetivos especificos:

- identificar a percepcdo de representantes de trabalhadores da atencdo primaria a
salde acerca da relagdo entre modelos de contratacdo e remuneracdo e a qualidade dos

servigos prestados;

- identificar as experiéncias e percep¢des de gestores no uso de diferentes modelos
de contratacdo e remuneracdo de trabalhadores da Atencdo Primaria a Salde e sua relacdo

com a qualidade dos servicos;

- identificar e compreender os beneficios e as limitacdes na pratica do uso de
diferentes modelos de remuneracdo e contratacdo na inducdo dos modos de performar dos

trabalhadores nos servicos de salde.
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7. METODOLOGIA

O interesse foi compreender as subjetividades de determinados atores quando em
relacdo com o objeto de pesquisa, assim foi escolhida uma metodologia qualitativa para
abordagem dessa tematica (ALVES, 2000). O trabalho seguiu alicercado no paradigma da
Teoria Critica, a partir de epistemologia interpretativa, na medida em que assume a
responsabilidade social ao trabalhar um tema para incentivo a mudancas na realidade
percebida (ALVES- MAZZOTTI, 1999). Como se trata de discussdo acerca dos processos
de trabalho com vistas a uma melhor qualidade dos servicos ofertados a populagéo, o autor
assume um lugar de fala no sentido de compreender a necessidade de avangos que tragam

beneficios tanto para os usuarios do sistema quanto para trabalhadores e gestores.

Foi realizada pesquisa qualitativa do tipo exploratéria (GIL, 2002), descritiva na
medida em que procurou conhecer 0 objeto de interesse como um todo (BONITA, 2010),
com entrevistas de informantes-chave (amostra por conveniéncia), fiel ao paradigma de
construcdo dialdgica do material e busca dos significados conferidos pelos sujeitos da
pesquisa ao tema (GODOY, 1995; CUESTA-BENJUMEA, 2008).

Os entrevistados foram ex-gestores e ex-representantes dos trabalhadores de satde,
selecionados por seu envolvimento com modelos de contratacdo e remuneracdo flexivel na
atencdo primaria no Sistema Unico de Saude e indicados por metodologia de bola de neve,
na qual cada entrevistado indica outras pessoas para participarem da pesquisa (VINUTO,
2014), oriundos de todas as regides geogréaficas brasileiras, sendo os primeiros contatos a
partir de referéncias conhecidas pelo autor em funcdo de seu proprio engajamento prévio nos

espagos anteriormente citados.

O convite a cada participante foi realizado individualmente, protegendo assim a
identidade dos mesmos. A ndo assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) constituiu critério de exclusao do estudo.
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As conversas foram realizadas remotamente por plataforma virtual e gravadas pelo
préprio autor, garantido assim a uniformidade na aplicacdo do instrumento. O préprio autor

fez as transcricOes, segundo sera apresentado adiante.

Foram planejadas inicialmente 30 entrevistas, contemplando ao menos dois sujeitos,
gestores e representantes dos trabalhadores, de cada regido brasileira. Caso ndo fossem
atingidas todas as regides a partir da metodologia de bola de neve, as mesmas poderiam ser
ampliadas.

Foi solicitado que os entrevistados discorressem sobre eixos relacionados ao tema e
que foram organizados a partir da revisdo de literatura (APENDICE 1). Os entrevistados
tiveram acesso a todo o roteiro e eixos da entrevista (mas apenas ap0s sua anuéncia em
participar da mesma, dada pela concordancia com o TCLE). Além de dados de identificacédo
inicial (sexo, idade, estado do Brasil, categoria), foram definidos cinco eixos para as
reflexGes, compondo o acrostico P.E.S.T.E. (elaborado pelo autor para os fins deste estudo):

e Pertinéncia: a literatura aponta que os modelos de contratacao
e remuneracdo repercutem na performance profissional (TOBAR, 1997;
GOMEZ, 2013; NORMAN, 2014; VIEIRA, 2017; TALEVI, 2019). Neste
eixo o entrevistado deveria discorrer sobre sua experiéncia (ndo apenas sobre
suas leituras) e como isso influenciou na qualidade e resultados dos servicos
de atencdo priméria que conheceu e geriu.

e Etica: ja foi levantado que existem implicacdes éticas a serem
consideradas no uso de diferentes modelos de remuneragdo (POLI NETO,
2016). Os modelos de contratacdo, por sua vez, impactam em questdes de
seguranca e alienacdo profissional, com resultados na sua performance
(SEN, 1992; SENNETT, 2009; MERHY, 2014; ANTUNES, 2020). Neste
eixo foi solicitado que o entrevistado fizesse uma reflexdo sobre os conflitos
éticos, inclusive no relacionamento com os trabalhadores, enfrentados
guando lidou com as questdes relacionadas ao tema da pesquisa.

e Sustentabilidade: o0os modelos, de contratacdo e de
remuneracao, precisam ser sustentaveis dentro do sistema de satde, politica
e financeiramente (RIVERA, 1999; EBERHARDT, 2015; PIVA, 2017;

MURANTE, 2017). Neste eixo foi solicitado ao entrevistado que avaliasse
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a sustentabilidade dos modelos de remuneracgdo e contratagdo no contexto
da atencdo priméria a salde e para o sistema de salde.

e Temporalidade: as avaliacOes de qualidade devem ocorrer em
um periodo de tempo definido (SAMICO, 2010; SPILLER, 2015;
HARZHEIM, 2020). As definicdes sobre o que se espera ao avaliar
qualidade sdo resultado de um contexto temporal (FOUCAULT, 2004;
CANESQUI, 2000). Neste eixo, era esperado que 0 sujeito da pesquisa
comentasse como lidou com tempo, enquanto variavel, na implantacéo de
diferentes modelos de contratagdo e remuneracdo, considerando que as
necessidades dos servicos sdo mutaveis.

e Escolha: os documentos do Ministério da Saude orientam para
a cogestdo dos servicos, envolvendo gestores, trabalhadores e usuarios
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2016). Também ¢é discutido que o engajamento
dos trabalhadores em uma proposta depende de sua participagdo em sua
construcdo (CAMPOS, 2015; CORTEZ, 2019). Neste eixo, foi solicitado ao
entrevistado que refletisse sobre os fluxos usados para definir os modelos de
contratacdo e remuneracdo e como era, a partir do uso destes modelos,

realizada a avaliacdo da qualidade da performance na atencdo primaria.

A transcricdo foi realizada segundo modelo naturalista (AZEVEDO, 2017) e os
elementos textuais categorizados de forma indutiva, sendo identificados e compreendidos na
dissertacdo a partir de analise textual discursiva (MINAYO, 2002).

7.1 ASPECTOS ETICOS

Em respeito a resolucéo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Plenério do Conselho
Nacional de Sadde, o protocolo desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Ouro Preto (CNS, 2012), onde o autor cursou o mestrado, atraves

da Plataforma Brasil, sendo registrado e aprovado sob o CAE 5.002.688.

Este estudo envolveu ex-gestores publicos e ex-representantes dos trabalhadores
com experiéncia com a tematica (no caso, os modelos de remuneracdo e contratacdo de

profissionais de saude com vias a inducdo de qualidade da assisténcia).
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A participacdo foi voluntaria e garantida a confidencialidade das opinides e
informagdes prestadas, bem como o anonimato e 0 acesso aos resultados da pesquisa, como
meio de subsidiar futuras discussdes sobre o assunto em voga. Assim, foi respeitado o
principio da autonomia e da ndo maleficéncia, uma vez que danos indiretos que poderiam

resultar da divulgacéo e identificagdo dos participantes forma evitados (LOCH, 2002).

Uma vez que as entrevistas dizem respeito as experiéncias, reflexdes e percepcdes
das pessoas quando ocuparam cargos de gestdo e representacdo, e ndo a informagoes
estratégicas ou confidenciais dos locais aos quais estavam vinculadas, ndo foi necessario

termo de anuéncia institucional.

O envolvimento dos participantes s6 foi permitido mediante assinatura de TCLE
(APENDICE 2), que foi obtido no momento de realizacdo da entrevista (sendo o termo
apresentado oralmente e por escrito), sendo oportunizados esclarecimentos quanto aos
objetivos da pesquisa, conforme determina a resolugdo 510 de 07 de abril de 2016 do Plenario
do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2016).

Como ja comentado, este material ficard sob guarda do pesquisador, se
comprometendo 0 mesmo a ndo divulgacdo ou identificacdo dos participantes, sendo 0s
dados obtidos apenas para uso no trabalho proposto. O material serd armazenado em meio
fisico, sendo 0 mesmo destruido ap6s 5 anos.

Conforme estabelece a Carta Circular n°® 2/2021-CONEP/SECNS/MS, de 24 de
fevereiro de 2021, o TCLE foi apresentado antes da entrevista e sua assinatura se deu por
anuéncia em formulario eletrénico marcando, ao final do corpo do mesmo, botdo que
continha os termos “Li e concordo em participar da pesquisa”. O TCLE, com a anuéncia do

participante, foi encaminhado para cada um por e-mail (correio eletrénico).
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8. RESULTADOS

Foram realizadas entrevistas com ex-representantes sindicais de diferentes
profissbes da area da satide (quando necessario na transcricao, serdo nomeados como R1, R2,
... e assim por diante) e ex-gestores da saude (nomeados G1, G2, ...), abrangendo todas as
regides do Brasil. De uma previsdo de 30 entrevistas, foram realizadas 22. A reducdo do
nimero de entrevistados ocorreu devido alguns convidados (indicados no processo de “bola
de neve”) nao se sentirem devidamente capacitados ou com vivéncia para refletir sobre o

tema da pesquisa e porque comecgou a ocorrer saturacao das respostas.

Com relacdo as categorias dos entrevistados, conforme objeto desta pesquisa, houve
ligeira maioria de ex-gestores (12 entrevistados) em relacdo aos ex-representantes de

entidades sindicais.

GRAFICO 1 - Distribui¢do conforme categoria

Distribui¢cdo conforme categoria

m Ex-gestores = Ex-representantes



Em relag&o ao sexo, houve prevaléncia de 86,33% do sexo masculino e 13,67% do

sexo feminino:

GRAFICO 2 - Distribuic3o dos entrevistados conforme o sexo

Distribuicdo dos entrevistados conforme o sexo

®m masculino = feminino

Com relacdo a faixa de idade, houve uma concentracéo na faixa entre 40 e 49 anos
de idade:

GRAFICO 3 - Distribuig¢do dos entrevistados conforme faixa de idade

Distribuicdo dos entrevistados conforme faixa de
idade

m30a39anos ®™40ad49anos m®™50a59anos ®60anos ou mais

36



37

Com relacdo a formacdo da graduacdo, houve uma prevaléncia de médicos.
Importante apontar que houve recusa para participacdo na pesquisa (total de 11 recusas),
sendo, neste grupo, mais prevalentes os profissionais que ndo eram médicos (apenas 3

médicos ndo concordaram com a participacdo no estudo).

GRAFICO 4 - Distribui¢do conforme graduacéo

Distribui¢do conforme graduacao

® Médico ® Enfermeiro ® Farmacéutico

Com relacdo a distribui¢do conforme estado do entrevistado, considerando o estado
onde cumpriu periodo de atividades na categoria a qual foi alocado (ex-gestor ou ex-
representante sindical), houve maior presenca de entrevistados do Sudeste, embora todas as
regides brasileiras tenham sido contempladas com ao menos um entrevistado (considerando,
ainda, auséncia de ex-gestor para a regido Centro-Oeste e Norte e auséncia de ex-

representante sindical para a regido Nordeste).

GRAFICO 5 - Distribuicdo dos entrevistados conforme regido do Brasil

Distribuicdo dos entrevistados conforme regiao
do Brasil

m Sudeste m=Sul = Centro- Oeste Nordeste = Norte



Adiante, serdo apresentadas as reflexdes dos entrevistados sobre os eixos levantados
no roteiro (APENDICE 1).

Pertinéncia

Em relacdo a pertinéncia do uso de modelos de remuneracdo e contratacdo para
provocar mudancgas na performance profissional e resultados em saude, os entrevistados
foram unanimes em afirmar que existe uma influéncia nos resultados, embora a real medida

da mesma seja incerta.

As reflexdes oscilaram entre os dois aspectos da pergunta direcionadora

(remuneracdo e contratacao), bem compreendidos pelos participantes.

No grupo dos representantes, foi dada maior atencdo aos modelos de contratacéo,
com maior preocupacdo com os formatos de vinculo considerados precarios na medida em
que oferecem pouca perspectiva de estabilidade para o trabalhador (pessoa juridica, contratos
administrativos, ...), 0 que poderia comprometer a longitudinalidade dos cuidados no servigo
de atencdo primaria ao induzir a uma maior rotatividade profissional e prejudicando assim o

alcance de melhores resultados em salde.

“Os trabalhadores tém o desempenho comprometido devido uma proposta de

vinculo de trabalho que os deixa jogados na arena (do mercado de trabalho) ... ” (R8)

“Onde vocé tem maior rotatividade dos profissionais vocé fragiliza o modelo e

dificulta alcangar os resultados esperados” (R1)

“Na hora que ndo tenho profissionais que tenham vinculag¢do, segurang¢a na sua
relacdo e tempo para que essas relacdes se estabelecam e que haja um treinamento em cima
dessa concepcdo e integracdo com os clientes... com as familias... se ndo tem essa

estabilidade e minimo de seguranga no trabalho o resultado sera muito diferente...” (R9)

Com relagdo aos modelos de remuneragdo, os participantes deste grupo se

concentraram em comentar sobre pagamento por metas de desempenho, refletindo que ao

38



nomear os resultados eles podem ser melhor medidos e controlados. N&o h& consenso,
contudo, quanto a melhoria dos servicos apenas em funcdo da remuneragdo, ndo faltando
criticas a esse uso e apontando outras questdes que também estdo ligadas a qualidade do

Servigo:

“Ao longo dos anos o que percebemos é que o profissional que permanecia nas
equipes era por conta de uma identificagdo com a salde publica..., mas as pessoas vao se

sentindo desvalorizadas e vao saindo...” (RT)

“Salario como mecanismo de gestdo é complicado... salario ndo é favor, é

remuneragdo pelo tempo dispendido, é contrapartida” (R5)

“Outros elementos que impactam sdo as condigoes de trabalho e o compromisso

ético-moral com o seu trabalho” (R2)

No grupo dos ex-gestores, houve consenso sobre existirem repercussdes na
performance profissional. Embora permeiem os discursos uma preocupac¢do com modelos
que favorecam a fixacdo dos profissionais (e isto através de formatos de contratagdo mais
estaveis e que permitam um planejamento de vida a médio e longo prazo), as reflexdes se
deram principalmente justificando o uso de remuneragdo variavel. Foi mencionado que era
importante definir o que exatamente se esperava do servico de salude e com o uso dos modelos
de contratacdo e remuneracao, antes de sua implantacdo. Falou-se da importancia em valorar

0 bom trabalhador, mas também de apontar um foco para seu trabalho.

“Converso com colegas no sentido de 'faco bem meu trabalho e ndo ganho nada
diferente’...” (G12)

“..é preciso existir incentivos para os profissionais da APS para direcionar o

trabalho e reorganizar o trabalho.” (G9)

“«

. um modelo de corresponsabilizacdo (para 0 pagamento) é melhor que uma
estabilidade total, para que interesses publicos ndo fiqguem sequestrados em nome do

interesse individual...” (G1)

Contudo, houve ceticismo quanto & melhora e manutencdo dos resultados apenas a

partir de formatos flexiveis de pagamento.
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“A remunera¢do muda a pratica, mas ndo torna a pessoa muito melhor ou muito

pior médico so por causa da remuneragdo. *“ (G2)

“... tém influéncia, mas ndo acho que seja o mais importante... faz diferenca, mas a

cultura institucional é muito importante...” (G8)

“...comecei a ficar um pouco cético em relacdo a metas por si so... tem coisas que
ndo dependem do trabalhador...” (G12)

6

. se o indicador for ruim, o sujeito pode cuidar mais do indicador que das

pessoas...” (G3)

“O pagamento funciona como um gatilho... so... a gente nunca achou que era o que
mantinha a mudanca... teve um papel importante como motivador inicial... € um motivador

de curto prazo, mas precisa estar muito bem conectado com o que vocé pretende fazer...”

(G7)

Entre o grupo de gestores, também houve quem se preocupasse com a situacdo dos

trabalhadores frente aos modelos de remuneracdo e contratacao.
“O trabalhador ndo é s6 um recurso humano para ser explorado. ” (G10)

“... formas de ingresso (no servigo publico) mais democrdticas e seguras... garantia
minima de carreira... valorizar formacéo e possibilidade de ganhos... sair da situacdo de
barbarie, de precarizacao, é pertinente... tudo mostra que produz melhor resultado em saude

para a populagdo...” (G4)

Etica

No eixo relacionado a ética (buscando identificar que questdes éticas tiveram de ser
enfrentadas ao lidar com os diferentes modelos de contratagdo e remuneragéo), mais uma vez
a estabilidade e seguranca do vinculo de emprego foi lembrada por ambos os grupos, embora
sob enfoques diferentes. Foi reconhecido que qualquer desses modelos pode influenciar tanto

positivamente quanto negativamente o desempenho dos trabalhadores.

No caso do grupo dos representantes sindicais, a falta de estabilidade e baixa

remuneracdo foram apontadas como geradoras de situacGes de assédio com o trabalhador,
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interferéncias externas e desestimuladora de investimento pessoal no servigo, como denotado

nas falas abaixo:

“O fato, na contratagdo, de ndo ter alguma estabilidade... a gente vai assistindo
muito assédio, ameaca de demissdo... 0 tempo inteiro. Ai 0 pessoal se sente coibido de

colocar opinido... de discordar da gestao...” (R10)

“A depender da natureza do vinculo, o profissional acaba sendo submetido a uma
série de pressdes... ja presenciei gestor mandar interromper tratamento de paciente que era
da oposicgéo (politica) ... quando vocé tem um profissional concursado, com garantia de seu
emprego, isso inibe muito esse tipo de coisa... sem contar que o profissional com mais

seguranca fica mais aberto a denunciar situacdes... coisas feitas de forma errada... ” (R1)

“O impacto ético mais claro que a gente vé, com os contratos temporarios e PJ, é
a questdo da autonomia do profissional na execugao de seu trabalho e de sua posicéo diante
do trabalho... os colegas com vinculos precérios tem menos conforto para fazer criticas...

por medo de represalias, o que é mais frequente para o pessoal da enfermagem...” (R2)

“Ndo é atrativo para o médico se dedicar onde ele ndo vai ter seguran¢a na vida

dele, com remuneragdo incerta e irregular” (R9)

“Tem profissionais que, em funcdo de vinculos precarios, ndo se sentem

comprometidos com sua atividade” (R8)

“Sai da mdo do ente publico a organizagdo e planejamento e deixa tudo muito
vulneravel a influéncias politicas com as terceirizacgdes... assédio moral do gestor em cima

do profissional se ndo seguir as ‘regras do jogo'... “ (R3)

“... muitos enxergam 0 Servico publico como algo secundario, ja que néo € o que

melhor remunera...” (RT)

No grupo de gestores o tema da estabilidade do vinculo de trabalho foi também
abordado a partir de uma perspectiva ética, mas no modo de critica a possibilidade de
acobertar falhas e manutengdo de maus profissionais. O sistema publico entdo acaba sendo
visto como muito resistente a mudancas e segue apontado como tendo seu foco néo
direcionado a populacdo quando modelos de contratacdo mais estaveis (para o trabalhador)

sdo praticados e se queixaram da dificuldade, nesses casos, de punir os maus profissionais.
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“As pessoas culpam a estabilidade, mas o problema do setor publico ndo é a

estabilidade, mas conseguir julgar quem precisa ser julgado” (G10)

“... 0 que vivenciei é um dos piores cenarios: arcabougo legal confuso e multiplas

questoes corporativas e conflitos entre categorias e jogo politico municipal...” (G6)

“O principal problema é onde estd o centro do sistema: se nas pessoas ou nos
profissionais... 0 SUS é muito centrado no proprio umbigo, entdo quando vocé quer colocar
um modelo de pagamento que responsabiliza o profissional acaba tendo alguma

resisténcia...” (G1)

“Aqui a gente tenta colocar t0dos 0s problemas no empregador ou no governo e as

pessoas se escondem atrds disso... usam para justificar que ndo vdo trabalhar...” (G2)

“Um aspecto ético é a possibilidade de desligamento do profissional, o que é as
vezes acobertado como perseguicdo... ndo pode essa defesa cega de que vocé ndo possa
demitir por desempenho ruim, comportamento... penso na €tica pablica: transparéncia para
entrada no servigo (um edital € muito diferente de indicacdo de um apadrinhado...) e, a bem

do publico, poder desligar o profissional. “(G4)

No grupo dos representantes hd entendimento de que o servigo publico precisa
prestar contas do trabalho e que um plano de metas € uma forma de organizar esta resposta,
mas também foi criticado o fato de que algumas exigéncias podem, por outro lado, acabar

comprometendo o bom andamento dos trabalhos e 0 bem-estar do profissional:

“Quando vocé tem um rol de procedimentos exigidos, na produtividade, a relagdo

em si, com o cidaddo, fica comprometida. ~ (R10)

“Chance de burnout é maior quand0o vOCé pressiona com indicadores de
produtividade... entdo tem um componente de adoecimento que precisa ser visto... e 0 gestor
acaba induzindo adoecimento, deixando a pessoa a sorte do quanto seu corpo resiste, do

quanto ela tem de resiliéncia” (R6)

“Tem gente que acha que precisa mostrar servico, como se nudmero de

procedimentos fosse igual a ter qualidade na APS. ~ (R5)
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“Sobre modelos de remuneragdo, os grandes riscos sdo praticas focadas nos
pacientes para 0s quais as metas séo estabelecidas e para os quais se tem perspectivas de

atingir a meta, esquecendo as outras demandas que existem. *“ (R2)

No grupo de ex-gestores sdo reconhecidos riscos éticos com o uso dos indicadores
para pagamento por desempenho, que acabam podendo se tornar um fim em si mesmos, em

especial quando impactam muito na remuneracao final.

“Muita preocupa¢do com os indicadores, mas ndo com a saude da populagdo...”

(G12)

“Acho que uma visdo dos aspectos éticos sdo as intervengoes desnecessarias, para
bater a meta, ou a acomodacao ou omissao para ndo gerar esforco, quando néo sao usadas

avaliagoes de desempenho” (Gb)

“A remuneragdo por performance impactava eticamente..., mas ndo tao alto porque
o valor ndo era alto... para os ACS’s impactava mais, porque significava um alto percentual
do salario... 0 pagamento por performance € bom, mas ndo pode impactar no servi¢o de

forma a estrutura-/o... ” (G11)

H& também reconhecimento da necessidade de didlogo com os envolvidos, sendo

entendido como um aspecto ético importante.

“Nao fiz experimentos populacionais sem consentimento... a forma mais facil é
decidir sozinho, mas depois vocé paga sozinho também... vocé ndo deve decidir pela vida

dos outros sem pelo menos ouvir o que essas pessoas tém a dizer...” (G7)

“Minha experiéncia foi a de montar uma remuneragao por desempenho discutindo
com os trabalhadores e populacdo e a gente colocou que queria estimular produtividade,

mas ndo no quanto mais melhor... depois de um otimo vocé perde a qualidade...” (G3)

No grupo dos gestores foi apontada, ainda, uma dificuldade para comparar equipes
de saude que atuam com populacdes diferentes, isso sendo reconhecido como uma questdo

ética no pagamento por desempenho.

“Quando vocé tem desfalque de profissionais, a dificuldade para atingir a meta é
para todos... entdo é dificil dar um retorno se ndo tem como garantir condi¢des homogéneas

de trabalho... nem as populagoes sdo homogéneas...” (G9)
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Sustentabilidade

No grupo dos ex-representantes a questdo da sustentabilidade do sistema de salde,
foi avaliada com grande quantidade de criticas ao foco no equilibrio financeiro (mesmo

compreendendo que € preciso ter responsabilidade nos gastos).

“... permite agilidade e flexibiliza¢do da lei de responsabilidade fiscal..., mas em

termos de sustentabilidade politica é muito perigosa, na minha opinido...” (R10)

“A gente sabe que no nosso pais os recursos para a saude sdo limitados e muitas

vezes sdo deficientes para o que o modelo exigiria. ” (R1)

“E um discurso falacioso (do gestor) .. ele deve estar se referindo a
sustentabilidade financeira, mas ndo a sustentabilidade para resolver as questdes

necessarias para as equipes...” (R9)

“Acho que tem uma logica gerencialista que parte do principio que a gente gasta
muito em saude, o que ndo € verdade... colocar um instrumento de gestao de desempenho,
mas com salario congelado... ndo tem jeito... € adotar no servico publico o que tem de pior

no privado, que é explorar o trabalhador...” (R5)

“Acredito que hda um equivoco em achar que qualquer tipo de contratagdo e vinculo
precario gere economia... ao longo do tempo ndo melhora, ndo tem melhor resultado para
o0 sistema de salde... entdo a economia é falsa porque devolve na verdade um problema

maior para o gestor...” (R4)

“Uma falacia achar que esses modelos contribuem para a sustentabilidade... S0
diversos escandalos de superfaturamento (no modelo de contratacdo de pessoas juridicas) ...

desestrutura o servigo e causa um dano ao erdrio publico...” (R3)

“Nao ha uma politica de estado e interesse... ndo é prioridade... a sustentabilidade
entdo ndo se da porque na verdade ndo hé interesse real de que isso seja melhorado, de

maior investimento... ” (R7)

No grupo de gestores, refletiu-se que o uso de modelos de remuneracdo e
contratacdo visam sustentabilidade financeira do sistema, além de ser uma forma de melhor
justificar a aplicacdo dos recursos publicos. Foi frisado que é preciso planejamento das

financas, caso contrario as medidas implantadas ndo conseguem se manter, mas é preciso
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considerar os ganhos de economia a prazos mais longos. Foram levantadas também criticas

a alguns modelos de pagamento.

“Se faz diferenca na pratica clinica, vocé otimiza da melhor forma os recursos
disponiveis, entdo impacta na sustentabilidade... isso tem a ver com sustentabilidade porque

o recurso é finito” (G8)

“Essencial pensar a sustentabilidade... ndo ha dinheiro para pagar o sistema de
satde de forma infinita em lugar nenhum do mundo... os principios da APS tém guase uma
contradi¢cdo: como ter integralidade plena, acesso pleno...? Quando corresponsabiliza o

profissional acaba tendo como justificar o investimento do dinheiro publico...” (G1)

“.. al acho que o sistema de pagamento por unidade de servi¢o quebra qualquer

servigo... é um cheque em branco...” (Gb)

“Eu acho que o modelo de contratagdo no fee for service é uma ameaga porque

estimula um gasto desnecessario, estimula um uso inadequado do sistema de saude...” (G2)

6

. e preciso ter sustentabilidade economica... no minimo a médio prazo... os
modelos de contratacdo tém de se sustentar, essa questdo tem de ser componente o tempo
todo da politica. ** (G4)

“O saldrio tem de estar dentro do or¢amento...” (G10)

“Gestor precisa de possibilidade para prever, sendo ele tem variagoes grandes que

dificultam pagar o fornecedor no final do més. “ (G3)

“Toda vez que pensa em remuneracao, se pensa de onde sairia o dinheiro..., mas

sempre pensando no agora... muito pouco se pensa na economia do futuro...” (G12)

Temporalidade

Sobre o tempo enquanto variavel para analisar 0 uso dos modelos de contratacdo e
remuneracao, em ambos 0s grupos houve reflexdes acerca da dificuldade em adequar o tempo
para as avaliacbes de desempenho. Em algumas situagdes, por exemplo, pode ser necessario
um periodo maior para analisar as repercussdes dos modelos ou as metas que figuram como

objetivos do plano pensado.
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No grupo dos representantes foi interessante notar uma preocupagdo com a
perenidade das politicas de satde (além de criticas a terceirizacdo de servigos) e sobre a
necessidade de estabelecer estratégias que promovam a manutencao dos profissionais, uma
vez que ha uma compreensdo de que os modelos precarios, que geram pouca seguranca e

beiram ao imprevisivel, ndo sdo atrativos como escolha de carreira.

“Uma gestdo de redugdo da administra¢do publica tem ao longo do tempo
impactado na qualidade de acessos dos servigos pelos cidadaos e cidadas... relagdo fragil
de trabalho... quando o cara ta bom, quando foi treinado pelo servico... ai ele sai do sistema
publico...” (R8)

(X3 . 4 . . ~ ~ -
O que se tem visto é que se precarizou cada vez mais a contratacdo e ndo se criou

uma politica de estado para a saude. *“ (RT)

“Essas fragilidades quebravam a longitudinalidade e perdia-se 0 seguimento dos

pacientes. * (R10)

“Na hora em que eu ndo tenho uma equipe estavel, que fica naquele territorio por
um periodo de tempo razoavel para que tenha essa ligacdo e estabeleca um trabalho de
longo prazo... é pior... e muitos gestores nem compreendem o impacto disso no processo de

salde e doenca..." (R9)

"Quando existe contratacdo com maior rotatividade, com pejotizacédo e mesmo CLT
ou servico estatutario mal remunerado... tem uma temporalidade menor (do trabalhador) nos

servigos e o atendimento é mais pontual...” (R6)

“A médio prazo o problema é perder a esséncia do trabalho na APS devido perda

de qualidade do atendimento por conta da perda do potencial do profissional...” (R4)

“Principal impacto é o retorno de doencas que ja estavam controladas e vao

perdendo o controle por falta de seguimento. *“ (R3)

“A cada governo muda tudo, sem dar tempo para avaliar as medidas necessarias.
“ (Rl)

No grupo de gestores ha também uma preocupacdo com a manutencéo das politicas

publicas.

“Sendo politica de estado, tem uma temporalidade mais garantidora” (G4)
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“Todo processo administrativo é retrospectivo... o gestor esta sempre olhando para

tras, mas ndo consegue antever tendéncias. ” (G10)

H& também nesse grupo uma compreensdo de que é preciso monitoramento

constante, ao longo do tempo, quanto aos modelos de pagamento e contratacéo.

“... a institui¢do tem de fazer calculos de longo prazo para a saude financeira dela
ndo frustrar os trabalhadores com algo que vocé ndo consiga manter... tem de monitorar e
avaliar para ter mecanismos que mostrem se tal indicador melhorou a qualidade... tem de ir

ajustando, acompanhando...” (G3)

“Ovalor do pagamento nao pode se afastar muito do razoavel, mas o tempo também
ndo... vocé receber incentivo pelo que vocé fez ha dois anos... pra mim isso ndo é

recomendavel...” (GT)

No grupo de gestores hd também um reconhecimento de que alguns trabalhadores,
capacitados e engajados e fixados em uma equipe, fazem diferenca no dia a dia dos servigos,

e que isso precisa ser valorizado.

“O fator tempo... a relagdo do profissional com a populagdo... traz beneficios,

certamente traz impactos na saude da populagdo... ” (G5)

“A manuten¢do da longitudinalidade é um grande ganho nesses processos... uma
relacdo de confianga que vai facilitando a sua clinica... é preciso cultura da importancia de

ficar em um mesmo lugar.” (G8)

“A complexidade vai aumentando e o profissional recebendo o saldrio igual todo

més... isso vai levando a sucateamento do sistema publico.” (G9)

“Achar que as pessoas sdo iguais o tempo todo é um erro... a carreira pode mudar,
pode ir variando... ai vocé perde as pessoas... Quando a rede, que formou esse profissional,

é estruturada de um certo jeito e perde a pessoa, quem mais perde é a rede...” (G11)

“Existem experiéncias positivas, mas sdo das pessoas... as pessoas fazem a

diferenca e precisa ter alguma forma de ganho para essas pessoas” (G12)
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Escolha

Em relag&o a participacdo dos trabalhadores nos processos de escolha dos modelos
de contratacdo e remuneracdo usados, no grupo dos representantes houve unanimidade em

afirmar que ndo.
“A gestdo decide e pronto... autocratico” (R10)

“Aqui na saude quem planeja ndo executa... o trabalhador ndo esta tendo efetiva
participacdo na cogestdo e estd convencido de que o que ele falar ndo muda o que for

decidido pelo gestor.” (R8)

“... em algumas areas existe opinido dos trabalhadores..., mas o prefeito faz o que
quer...” (R6)

“Quem define é o aspecto financeiro do mercado... entdo o viés é financeiro...” (R4)

6

a imensa maioria dos casos ndo ha participagdo... o modelo é definido pelo
gestor e imposto de cima pra baixo... quando as conversas acontecem, geralmente sao

secundarias a provocag0es dos trabalhadores...” (R1)

No grupo de gestores, embora a quase totalidade tenha reconhecido essa auséncia
da participacéo dos trabalhadores nestas decisdes, existiram reflexdes sobre as dificuldades
em organizar participacdo efetiva das pessoas nos espacos de cogestdo, apesar do

reconhecimento da necessidade de existéncia desse dialogo.

“Os espagos de discussdo com os trabalhadores ndo sdo espagos de discussdo de
processo, mas de apresentacdo de projetos e entdo € aberto para critica dos trabalhadores. ”
(G12)

“..precisa evoluir da dicotomia “patrdo ruim” e “trabalhador vitima”, isso ndo

1

existe na vida real... existem interesses e conflitos e por isso precisa sentar para dialogar.’

(G10)

“Vocé tem de se sentir parte do processo... a cogestdo € um exercicio de decistes
Cotidianas...” (G7)

I

uito dificil... muito dificil... e isso ndo casa com o tempo do mandato do politico,

de quatro anos... é dificil observar um processo ascendente bem feito... seria o ideal.” (G6)
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“A diferenga de olhares é muito enriquecedora... dd muito trabalho, mas é muito

enriquecedora...” (G4)

“E dificil envolver os profissionais..., mas se ndo envolver os profissionais no

processo de defini¢do, ao menos dos temas dos indicadores, ndo acredito em muito sucesso.”

(G1)
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9. DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil dos entrevistados, maioria € proveniente da regido Sudeste e
com grande numero de homens e médicos. Considerando que a metodologia de selecdo de
informantes-chave foi através do recurso de “bola de neve” (com o0 primeiro entrevistado,
disparador do processo, pertencente a rede de contatos do autor, que € homem, médico e
natural de Minas Gerais), este viés de selecdo é compreensivel, mas pode, em todo caso, ter
limitado a qualidade do estudo. O pequeno numero de entrevistados de profissdes que ndo a
médica se deveu também ao fato de a maioria das pessoas contatadas ndo ter respondido as
mensagens ou se declarado com pouca experiéncia no tema, recusando 0 convite para

participar.

N&o foi possivel estabelecer relacdes de natureza estatistica entre as categorias
apresentadas por ter sido diminuto o ndimero de entrevistas, bem como pequenas as
diferencas encontradas nos grupos, se tratando, portanto, apenas de descri¢do do perfil de
atores envolvidos. Em todo caso, embora este ndo fosse o objetivo do estudo, apresentar esta

caracterizacdo inicial era importante para identificar o lugar de fala dos entrevistados.

As respostas apresentaram saturacdo a partir da vigésima segunda entrevista,
levando entdo o estudo para a fase de analise das mesmas, sendo finalizados os contatos com

potenciais informantes.

Nesta pesquisa, a matriz de analise das entrevistas ocorreu a partir de eixos
agrupados sob o acrostico P.E.S.T.E. (pertinéncia, ética, sustentabilidade, temporalidade e

escolha), conforme informado na metodologia.

Os resultados foram submetidos a analise textual discursiva (formato que orbita
entre a analise de discurso e anélise de conteido), uma vez que, apos transcricao das respostas
de cada eixo, foram organizadas ainda outras unidades de analise com significado
semelhante, buscando o autor estabelecer, a partir desde ponto, a producéo de entendimentos

e de identidades nos comentarios dos entrevistados, interpretando 0s argumentos
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apresentados a luz do pressuposto e do referencial tedrico desta pesquisa (MORAES,
GALIAZZI, 2006).

Com relagéo ao eixo da pertinéncia, 0s entrevistados concordaram em relagdo a
existir uma influéncia dos modelos de remuneracao e contratacdo nos resultados em satde e
que eles tém um papel importante (como resposta a sociedade sobre a responsabilidade com
0s gastos publicos e valorizagdo do bom trabalhador), mas apontaram que os melhores
resultados dependem também do estimulo a fixacdo do profissional no servigo, o que é

atrelado a vinculos de emprego mais seguros (ndo necessariamente regime estatutario).

A literatura tem reconhecido que os modelos de contratacdo e remuneragao
repercutem na qualidade da performance profissional (MEDRADO, 2015), restando,
contudo, a duvida se o resultado é positivo, negativo ou irrelevante para o servico. Os
estimulos financeiros e a natureza do vinculo de trabalho tém, efetivamente, influenciado

para que ocorra um determinado modo de realizar as tarefas (MURANTE, 2017).

Nos dois grupos houve descrenca no ideal da administracao cientifica que aponta o
uso de modelos de remunera¢do como mecanismo altamente eficiente de gestdo, refletindo
gue ajustes no contexto social e do trabalho precisam ser também pensados para melhoria da
performance imediata e manutencdo da boa préatica profissional. De fato, ndo tem sido
possivel é associar apenas as mudancas nos comportamentos (induzidas pelos modelos em
discussdo) como responsaveis isoladas por uma melhor qualidade do servico prestado
(NORMAN, 2014; EIJEKNAAR, 2013), entendida como oferta oportuna de acdes que
atendam as necessidades dos usudrios do sistema de saude de forma humanizada e efetiva
(MENDES, 2009). Parte disso é porque qualidade é um conceito que precisa atender a
realidade de um contexto, tem uma base filoséfica que a direciona, que aponta a importancia
da série de atributos que a compde, com um conjunto mais complexo de variaveis que apenas
a acdo isolada do trabalhador (SAMICO, 2010).

No eixo da ética houve um conflito ético relacionado a viséo sobre modelos de
contratacdo que geram maior estabilidade: os ex-gestores refletiram que quanto mais
estabilidade, maior a dificuldade de lidar com profissionais que tém um pior desempenho,
enguanto no grupo de ex-representantes a menor estabilidade é vista como geradora de maior

assédio sobre os trabalhadores, além de estresse, adoecimento e menor comprometimento.
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Os grupos alertaram quanto ao risco, no pagamento por desempenho, de o foco
passar a ser o indicador a ser contemplado ao inves da satde da populacdo. Neste sentido,
jogar com o uso de modelos de contratacdo e remuneracdo parece se converter em estratégia
apenas ideologica, no qual se procura fazer uma equivaléncia do controle do processo de
trabalho com as necessidades sociais que ele deveria suprir (CAMPOS, 2015), levantando
importantes questdes éticas sobre sua aplicabilidade (POLI NETO, 2016).

Foi reconhecida também a necessidade de didlogo permanente entre os envolvidos
(gestores, equipe de salde e populacdo) para avaliar os processos e dirimir o risco de

problemas do ponto de vista ético.

Embora ndo tenha sido citado pelos entrevistados, a literatura reconhece um conflito
ético com relacdo a contratacdo de servigos como pessoa juridica, por vezes burlando regras
trabalhistas, uma vez que os interesses de uma terceira figura (empresarial e empregador)
passam a ser colocados em cena (ALBUQUERQUE, 2015).

Do ponto de vista da sustentabilidade hd um conjunto de reflex8es acerca da
responsabilidade em ajustar os gastos ao orcamento publico e que os modelos de

remuneracao e contratacdo poderiam ajudar nesse quesito.

O que tem se observado, afinal, é que os modelos discutidos anteriormente
pretendem responder principalmente é a demandas do capital quando submetem projetos
terapéuticos a um controle de custo (MERHY, 2014). Parecem ser efetivos, portanto, apenas
na medida em que resolvem um problema de gestdo financeira (TALEVI, 2019) que, apenas

por acaso (ndo tdo ao acaso), € tocada pela questdo dos recursos humanos.

Contudo, nos dois grupos persiste um discurso de gque a sustentabilidade ndo pode
ser apenas financeira, mas do modelo de cuidados em si e, sob este aspecto, modelos de
pagamento e vinculos de trabalho frageis sofrem maior risco de desmonte da politica de
salde, sendo, portanto, preciso pensar nos objetivos de longo prazo e lutar por maior

investimento de recursos na area.

A tentativa de controle a partir de um planejamento centrado em bases econdmicas
pode inclusive fazer com que surjam iniquidades em saude, ja que o foco do trabalho é
deslocado das pessoas (EIJKENAAR, 2013).
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Embora os que defendem a auto-organizacdo dos modelos que usam de uma légica
de mercado para atingir objetivos sanitarios tenham crescente influéncia atualmente, esta
ideia permanece também desconsiderando a complexidade de influéncias que impactam o
sujeito das acdes (SUNG, 2002; SEN, 1992), configurado aqui no trabalhador de saude. Ha
de se considerar que existe interacdo e conjugacéo, de diversas formas, com causas de peso
variaveis, por tras de toda atividade humana (LAVILLE, 1999).

Assim, seja pelas questdes alienantes, que afastam o profissional de seu objeto de
investimento e estimulam uma negligéncia na busca por padrdes mais elevados de qualidade
(SENNETT, 2009; CAMPQS, 2006), seja porque as nuances na remuneragao consigam
direcionar apenas para acdes estritamente relacionadas ao ganho financeiro, para o que sdo
de fato desenhados (ANS, 2019), € notério, nos trabalhos, a discrepancia entre um entusiasmo
trazido por alguns materiais e, por outro lado, resultados pouco sustentaveis para a adocao

destes modelos como mantenedores de boas praticas de cuidado (KOVACS, 2021).

Com relacdo a temporalidade, ha grande preocupagdo com riscos a
longitudinalidade. Vinculos cuja natureza juridica é temporaria podem ser entendidos, por
exemplo, como comprometedores da manutencdo da funcao publica de assisténcia a saude,

que é uma necessidade permanente (VALLE, 2006).

Ambos os grupos refletem que é preciso pensar em politicas de longo prazo,
inclusive para alcancar tempo suficiente para gerar mudancas e para avaliar as repercussoes
do uso dos modelos de remuneracdo na performance profissional, conforme ja alerta a
literatura (SAMICO, 2010; SPILLER, 2015; HARZHEIM, 2020).

O eixo que discute a oportunidade de escolha dos modelos por parte dos
trabalhadores, considerando uma expectativa de que o espa¢o publico, na saude, funcione a
partir da cogestdo de processos (com participacao de trabalhadores e usuarios do sistema), se
refletiu sobre a falta de dialogo para definicdo compartilhada para o uso de modelos de
remuneracao e contratacdo. Em algumas entrevistas foi apontada como dificuldade, ainda, o
pouco entendimento do papel do controle social e baixo interesse dos atores diretamente
envolvidos. Ainda assim, é reconhecida a grande importancia de processos democraticos de
decisdo para sucesso das estratégias escolhidas dentro da temética de modelos de contratacdo
e remuneracdo de profissionais. Estas conclusdes dos entrevistados apontam uma realidade
que vai na contramao do que pretende a PNH (BRASIL, 2010), que esclarece que 0s espagos

devem funcionar a partir de um ideario de cogestao.
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Muitas das questbes levantadas nas entrevistas s@o consonantes com as
preocupacles que aponta a literatura. H& de se compreender que os materiais que, hoje,
estabelecem uma critica dos modelos de remuneracéo e contratagdo o fazem, em sua maioria,
a partir de uma parametrizacdo epistemoldgica, sendo as expectativas frustradas pela analise
reflexiva que alguns autores fazem (CAMPOS, 2006, MERHY, 2014). No presente estudo,
foi possivel apreender que o desencantamento ocorre também no cotidiano (tanto dos
profissionais quanto dos gestores), ensejando a necessidade de maiores cuidados na aplicagédo

destes modelos de remuneracéo e contratacdo como ferramentas de gestéo.

Embora, como ja comentado, seja proficua a literatura sobre o tema de modelos de
remuneracao e contratacdo de profissionais de salde, ha uma insuficiéncia de abordagens
com foco nas intepretacOes dos atores envolvidos (em especial no ambiente da atengéo
primaria a saude), salvo analises de programas especificos (MEDRADO, 2015, CORTEZ,
2019). Desse modo, o presente estudo vem contribuir para preencher uma lacuna no
conhecimento, avancado sobre a diversidade de contextos de pagamento e contrato,

contribuindo para posteriores analises sobre o assunto.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

As decisdes que os trabalhadores tomam no seu dia a dia no servico séo de diversas
naturezas. Abrangem desde como abordar tarefas especificas que devem cumprir até as
escolhas sobre investimento pessoal e permanéncia em um determinado local de trabalho. As
respostas a estas questdes definem sua forma de laborar e repercutem, pois, na qualidade do
servico prestado. Conforme ja vinha apontando a literatura (ANDREAZZI, 2003) e, agora,
no presente trabalho, os modelos de contratacdo e remuneracao parecem ter grande influéncia

sobre esta performance.

Ainda prevalece na APS, ao menos para o profissional médico, o modelo de
contratacdo de servicos por meio de contratos administrativos e concursos publicos com
pagamento de salario (EBERHARDT, 2015).

Uma vez que ao SUS compete a ordenacdo de recursos humanos para alcance de
seus objetivos, com importantes investimentos para tal, ndo deixa de ser temerario o
estabelecimento de contratacdes que denotem menor intimidade entre as partes, sugiram uma
liquidez das responsabilidades e conduzam muitas vezes a um distanciamento do profissional
de seu objeto de investimento (CAMPOS, 2015).

Vinculos mais estaveis protegem as comunidades das intempéries politicas,

reduzindo o risco da perda de profissionais.

Analisando a remuneracao flexivel, tem sido observado que os profissionais em
alguns momentos apoiam estes formatos, mas apenas enquanto meio de melhor gerenciar os
préprios ganhos, ndo necessariamente concordam com o entendimento de que estas propostas
administrativas tragam qualquer resultado para melhorar a qualidade do servico prestado
(GOMEZ, 2013). Sob este aspecto, a varia¢do de ganho ndo pode ser nem muito grande (que
induza a fraudes e a romper limites éticos) e nem t&o pequena que acabe por criar uma nogao

de pouca importancia para os objetivos e indicadores propostos.
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Apesar das criticas, continuam surgido propostas de reestruturagdo produtiva na
APS que pretendem guiar a performance profissional e orientar o repasse de recursos
(HARZHEIM, 2020), implantando assim um ideario unilateral de qualidade, a partir de um
conjunto de expectativas definidas pelo gestor, sem presenca dos trabalhadores ou do
controle social do SUS. Nas recentes propostas do governo brasileiro, apesar de se apontar
algumas métricas de desempenho individual, a orientacdo é de incentivos financeiros néo
para os profissionais, executantes finais do cuidado, mas para a gestdo, sequer existindo
orientacdo formal de repasse destes ganhos para compor a remuneracdo das equipes
(BRASIL, 2016).

Por certo existe a possibilidade de focar nos problemas locais (apontando mais uma
vez a necessidade de didlogo com os atores), mas os objetivos, o que também foi criticado
pelos entrevistados, ndo podem ser apenas financeiros (CAMPOS, 2015), ainda que as
decisbes precisem gerar sustentabilidade. Parece ser adequado insistir em mais investimento
no servico de saude e construcdo de politicas de estado mais perenes, republicanas, que

independam do gestor do momento.

Assim, mesmo com as preocupacgdes comentadas, a necessidade de preservacao da
longitudinalidade do cuidado em satde (que pode ser alcangado com modelos de contratacao
e remuneracdo que gerem mais seguranca para o trabalhador e sejam sustentaveis do ponto
de vista financeiro, gerando maior previsibilidade para todos os envolvidos) e o risco de
alienacdo do trabalhador do real objetivo do trabalho em salde (quando metas e alcance de
indicadores tomam lugar de destaque) foram os aspectos que mais figuraram nesta pesquisa,
independente de qual dos formatos de contrato e composi¢do da remuneracao era comentado
pelos entrevistados. Valorizar os espagos de cogestdo (como imperativo ético, uma vez que
age como garantidor de processos para adequacdes locais) parece, nas discussdes, aumentar
a chance de sucesso na busca por melhor qualidade dos servigos.

Assim, as diretrizes de humanizacdo da atencdo, que conferem aos envolvidos
protagonismo, respeito e peso nas decisfes gestoras, precisam ser revisitadas e fortalecidas.
Todos os grupos participantes salientaram a importancia deste dialogo entre os envolvidos
(trabalhadores, gestores e populacdo). Apenas a partir de espagos efetivos de cogestdo é que
seria possivel atender as necessidades de cada realidade, trazendo mais equidade ao
planejamento estratégico (BRASIL, 2010).
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Por estas razdes, o fato de muitos potenciais entrevistados de areas que ndo a medica
terem se declarado desconhecedores da tematica, e se recusado a participar do estudo, parece
merecer atencdo das respectivas entidades sindicais, uma vez que todos os profissionais
podem ser igualmente submetidos as formatacdes de pagamento e vinculacdo discutidas.
Parece ser importante que este debate esteja presente desde a graduagéo, pois se trata da
organizacdo das escolhas de vida e carreira daqueles que vao se constituir em recursos
humanos para o SUS. As normas antecedentes, nos dizeres da ergologia, poderiam ser
apreciadas para melhor composicdo do contexto e das necessidades dos envolvidos
(ASSUNCAO, 2011), ao invés de tomar os trabalhadores e o setor satide como simples objeto

de atuacdo da l6gica administrativa.

Chamou também a atencdo a baixa prevaléncia do sexo feminino nos dois grupos
estudados. Mesmo com o viés de selecdo da metodologia de bola de neve, a igualdade de

género nestes espacos parece ser tema que merece maior cuidado e reflexdo.

Sugere-se que novas pesquisas possam avancar sobre quantificar os modelos de
contratacdo e remuneracdo ao longo do Brasil, e buscando apreender, na metodologia, maior
diversidade de categorias profissionais, de modo a melhor relacionar e comparar indicadores
de boa qualidade dos servicos sanitarios, uma vez que a reduzida amostra e baixa
representatividade de profissbes pode ser, mesmo diante da saturacdo de respostas, um

importante limitador do presente estudo.

Por fim, nesta pesquisa foi possivel inferir que a mera aplicacdo de modelos de
contratacdo e remuneracao, sem atencdo aos pontos levantados, longe de melhorias, pode
levar a ilusdes de sucesso, se convertendo em uma “vitoria de Pirro” e gerando piora da
performance dos trabalhadores da atengdo priméria e, consequentemente, dos resultados em

salde.

Até que se possa avangar, na pratica, com estas consideracdes, parece ser adequado
que gestores e representantes dos trabalhadores observem os aspectos levantados a partir da
analise P.E.S.T.E., de modo que, a partir dos cuidados com a organizacéo do labor, possam
melhor auxiliar no desenvolvimento e consolidagio do Sistema Unico de Salide e da Atencéo

Primaria no Brasil.
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12. ANEXOS E APENDICES

APENDICE 1

Roteiro de Entrevista semiestruturada para gestores e representantes dos trabalhadores da
saude

Categoria: ex-gestor ()  ex-representante de entidade sindical ( )

Sexo: masculino () feminino ( )  idade: (especificar em anos)
Formacdo na graduacéo: (especificar) naotem ()
Estado de origem (onde trabalhou estando na categoria elencada): (especificar)

Sera solicitado ao entrevistado que discorra sobre sua experiéncia com o tema “MODELOS
DE CONTRATAGAO E REMUNERAGAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE E SUAS REPERCUSSOES NA PERFORMANCE NO
TRABALHO”, com relagdo aos aspectos a seguir (ler as consideracdes sobre os pontos
elencados):

PERTINENCIA: em sua experiéncia, os modelos de remunerac3o e contratacio impactam
na performance do trabalho na atencao primaria? Como influenciam os resultados em satde?

ETICA: quais questdes éticas vocé precisou (e se precisou) confrontar ao lidar com diferentes
modelos de contratacdo e remuneracao dos profissionais na atencéo primaria?

SUSTENTABILIDADE: quais as implicacdes do uso de diferentes modelos de contratagédo
e remuneracao para a sustentabilidade do sistema de saude?

TEMPORALIDADE: como vocé considerou os impactos do tempo, enquanto variavel, para
avaliacdo dos impactos e mudancas de performance dos profissionais na atencao primaria?

ESCOLHA: como eram escolhidos os modelos de contratacdo e remuneracdo? Havia
participacdo dos profissionais na definicdo dos modelos? Quais as relagdes do fluxo para
escolha dos modelos com a cogestdo esperada nos espacos do Sistema Unico de Satde?
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APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre MODELOS DE CONTRATACAO E REMUNERACAO DE
TRABALHADORES DA ATENCAO PRIMARIA NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE E SUAS REPERCUSSOES NA PERFORMANCE PROFISSIONAL e esta
sendo desenvolvida por Artur Oliveira Mendes, do Mestrado Profissional em Saude
da Familia, pela Escola de Medicina da Universidade Federal de Ouro Preto, sob a
orientacdo da Professora Dr. Olivia Maria de Paula Alves Bezerra.

Os objetivos do estudo sdo analisar o uso de diferentes modelos de contratacéo e
remuneracdo dos profissionais da atencdo primaria a satde e qual o seu impacto na
performance dos trabalhadores envolvidos e na qualidade dos servicos. A finalidade
desta pesquisa é contribuir gerando subsidios para futuros debates e formatacdo de
relacdes de trabalho mais pertinentes frente aos objetivos do Sistema Unico de Salde
(SUS), atingindo assim uma real melhoria na atencao prestada a populacéo.

Gostariamos de convida-lo (a) para participacdo em entrevista (realizada diretamente
com o pesquisador) ou respondendo questionario online auto aplicado, de acordo com
sua disponibilidade de tempo, como também sua autorizacdo para apresentar 0s
resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica
nacional e/ou internacional. Durante toda a pesquisa e na publicacdo dos resultados,
seu nome sera mantido em sigilo absoluto. A entrevista necessitara de 30 (trinta)
minutos e o questionario 10 (dez) minutos. A entrevista sera realizada em ambiente
virtual, forma ndo presencial, através de aplicativo de videochamada (Google Meets,
escolhido por ndo implicar em custos para o participante e pela seguranga expressa
do fato de criptografar automaticamente a conversa, embora esta tecnologia digital
possa também apresentar eventuais falhas e violages).

Informamos que essa pesquisa ndo implica em risco de danos diretos a sua pessoa,
exceto pelo tempo implicado na realizacdo da entrevista ou para responder o
questionario, mas mesmo neste caso poderdo estas atividades ser conduzidas de
acordo com a disponibilidade do participante. Frente as implicacBes quanto a
divulgacao das opinides expressas sera mantida confidencialidade de sua participacéao
e guarda dos dados pelo pesquisador por 5 (cinco) anos (em meio fisico, ndo em
ambiente virtual), sendo depois todas as informacGes apagadas.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo é obrigado(a) a fornecer as informacGes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera
modificacdo na sua relacdo com os pesquisadores ou com a instituicao responsavel.
Enquanto participante da pesquisa, ainda, cumpre o dever informar que tera direito a
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indenizagdo de eventuais danos e ao ressarcimento das despesas decorrentes da
pesquisa, de acordo com a Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Art. 9, Incisos VI e VII.
Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa e o (a) senhor (a) terd acesso aos
resultados parciais e finais da pesquisa (bem como ao roteiro da entrevista, caso aceite
participar da mesma). Informo, ainda, que o projeto poderd ser interrompido
temporariamente ou definitivamente caso acontecam imprevistos que impecam sua
continuidade.

Artur Oliveira Mendes
Pesquisador responsavel
Profa. Dra. Olivia Maria de Paula Alves Bezerra

- Orientadora do Mestrado

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como sera minha participacdo, dos objetivos, procedimentos e riscos decorrentes
deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos
(divulgacdo em eventos e publicacdes). Estou ciente que receberei uma via desse
documento e os resultados do estudo, conforme ja explicitado.

Ouro Preto, de de

Assinatura do participante ou responsavel legal

Assinatura do pesquisador responsavel
Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de mais informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador (a) Artur Oliveira Mendes Telefone: (31) 991341091 ou, para davidas
éticas, para 0 Comité de Etica da Universidade Federal de Ouro Preto -Endereco:
Centro de Convergéncia, Campos Universitario, UFOP - Ouro Preto - MG. E-mail
cep.propp@ufop.edu.br — Fone: (31) 3559-1368

Caso concorde em participar da pesquisa, deixo aqui meus sinceros agradecimentos
por disponibilizar o seu tempo e experiéncia para desenvolvimento deste trabalho.
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UNINERSIDADE FEDERAL DE Mo
OURO PRETO w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE 0D FROJETD DE FEEQUIEA

Thhslo da Pecquica: BICDELOS DE CGHTFLHI'.*.I;.J.D E F!E!-!.JHEH‘.M;.[CI OE TRABALHADORES DA
.'I.TEH-I;.J.D PRIMARIA MO SIETEMA UNICO DE SALDE E 3Uss REFERCUSS0ES
MA PERFORMANCE PROFISEHIMAL

Pecguicador: ARTUR OLIVEIRA MENGEE

Arsa Temdtioa:

Warelo: 2

CAAF: SOSTEAZ{ 2.0000.5150

Inciitulpdo Proponands: Universidade Federal de Curo Freio
Patrooinador Principal: Financhmenbs Pripric

DADDE OO FARECER
RWamers do Pansssr: 5002852

Aprecsntagio do Projato:

As Informagles contidas Ros campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesguisa® & "Avallygio dos
Riscos & Bereficlos™ *oram obbidas dos documentos conlendo as informacles Basicas da Pesguisa
-:F"E-_IH=DF!HN;-':'EE_H.".EIE.-\B_DD_FHEIJEFCI_1T9?524.D-l:ﬂ'dl! 1309/2021) = dio Projeto DetalFado.

Os formatos de remuneacio e contrataclio Bm sido apontados Como Indutores de modeagens diversas e
Comporamenhys dos profissionals. O presente projeto propde reslzar uma pesquiss exploratonis com
Informantes chave (amostra por comvanidnoal, sHeclonados por metodalogla de boa de newe, USando
entnevistas semiestruiuradas, discutinde os modelos de remuneragio e sistemas de contramgiio dos
trabahiadores da atenplo priméria 4 saode e suas reperoussles na perfamance do trabalho. Serdo
enirevisiados ex-pesiores & ex-representantes dos tabalhadores da ares da sadde para, dianie da
ehhnrai;-i:- dos consiructos das exyperidnclas de vida desies com 0 t=ma, langar mais luz para a
compreensio decce fentmeno atinenie & gestio de recursos huranos mE SA0GE.

Objetivo da Pecgulca:
Analisar criticaments o uso de dierentes modeios de contataclo & remwreraplo dos profdssionals
da atenglo primana e suas repercussles na performance & gualdade dos

Erdarsgo:  Pri-lisicrs ds Pesoumss, Pos-Dracuschic & rovegls ) PROEP] Canbs de Comwsrgines | Cemcum Usksreiare

Balima: Moo o Cnesim CEP. 3= .a0co
P R Nunicipio: OURD PRETO
Talfora: 31 s e E-mail: cec crocpfiucp edu s
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SErdgDs mo 3UE.

Aallagdo doc Ricoor & Benaflclo:

Fisoos:

Este projeby de pesquisa prejende snvolver ex-geshores poblicos & sx-represeniantes dos rabalhadonres
com experiéncia com a tematica (no caso, os modeios de remunerapdo & contratagio de profissionals de
salde com was & Indugdo d= qualldade da assistinda), os guals serdo enfrevistados. Trata-se, portanto, de
pesquisa exploratéria com amostra por corveniencla. A partidpagio ser volntana & serd garantids a
confidencialdades das opinies e informagles presiadas, bem como acesso a0s resufados da pesquisa,
como melo de subesidiar futures discussles sobes o azsunbo &= voga. fssim, sard respefado o principlo da
automomla & da nfio maleficéncla, uma vez gue daros IRdiretos poderiam resultar da dvalgacio e
iderfiScacho dos paricipantes. Uma vez gque as entrevistas dizem respelo 45 experidncas, refiexles e
percepples dys pess0as Quando ocuparam cargos de gestdo & representapio, & ndo a informagiles
astrabigicas ou confdencals dos locals 305 Quals eswam vinculadas, rdo serd necEssano o = de
amusncks insfbecional.

Em respelo A I'Hq:lull'jl:l 455 de 12 de deremibns de 2012 do Plerdno do Consslhio Nadons d= Saide, o
profoocio desta pesquisa serd submeSdo ao Comii® d= Eica =m Pesguisa da Universidade Federal de Oum
Frefo, onde & Durzado o presenie mestrado, ataves da Flaaforma Brasil O envoldimenio dos participanies
58 ser permBdo mediamie azsingtura de TCLE, o gue S&rs obSoo md mimsnio de realnﬁn-du Entreyisa
{sEndo o fermo apresentsdo oralmente & por escribo) & de acesso @0 guestondno (por escrio), sendo
cportunidade para esclarecments dos objefves da pesguisa, conforme determing a resolegdo 510 de 07 de
abrl de 2015 do Fiendrio do Consslho Naclonal de Sabdes. Eshe maderial ficard sob guarda do pesguilssdor,
se compromefendo o mesmo & ndo divuigago ou identificaglo dos participanies, semdo o5 dados obtidos
e s para wse no Fabalho proposic. O maledal serd desinaldo apds 5 anos.

Beneficios:

As mudangas nos processos de gestlo, maicadas na reestnuturacio produtiva, bm imposio akeragbes nas
relaples de rabalho, ssbidamenie no locame & emuneragio & contrataco de sevigos. Estes modeios
pretendem influencar 3 performanoe 0o rasshasdor nomo 8 necessasdes ds udmrlm-;ﬁu. Lirmas veer gue
Individuaimenie os profissonals de sside, em especial os médions, passam por dhversos conflios de
Inbareszie na vida profissional, enre o5 qQuals 3 esponsabiidads Sics oo bem-sstar oo packanis, paped
social da profissio = desajo por reconheciment = ganhos malsrals, Rem SEMEpre 35 necessidsdss do
peshor =ho tarmibdm
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prioridsde para quam rabalka. A qualdade do erreobdmenio do profssional, por sua vez, impacta no modo
como o rabalho & eallzsdo, razendo & jona refiexles sobne 3 Inzzpuranca e instabliidade 9= mulos 303
mideios de contrataclo hoje pracados. A alenacio em nelaclo ao ohistve do rabalvo em sa0de, nestes
Casos, pode ser mublio lesha para o5 resuBsdos pretendidos. O estio gerencial hegemdnico, conbedo, a
despefio de boas inkenples gue taca parscer ter, parsce conduzir & ssta alleracio, conforme b'm aponiado
3 IHemaurs petinenie,

Desse modo, se presume pecessdr discutir como os modeios de contratsclio de serioos & remuneragio
flexhved poder sCoar na dindmica do rabalho na al::n-;!n prirdria = ous qualdade (s pefmranoe |, wr

gue tal malerial ajudaria a subsidar debabes & formatagio de relagles de rabalo mals adequadas frenbe
@05 objetves do Eisiema Unico de Sadde (SUSL

Comaniarios & Conclderaples cobre 2 Pecgulca:

Tratase de eshudo reforenie a0 Mesrado Frofissional em 3adde da Familks da Unhersidace Federal de
Cumo Preln. Pesguisas relesants, b=drica = meliodologicaments fundamentada. Tematica com grande
pobercial para a gestio das relagles de tAbaiho po Skiema Unico de Saode (BUEL

Conclderagdes cobre o Termos de aprecentagdo obrigataria:

Vide tem "Concusdes ou Pendincias & Lisi de iInadeguaples”
Fesomandapiec:

Vide tem "Concusles pu FPendincias & Lish de iInadeguagles
Conosluchen ou Penddnolac o Licta de Inadequagiec:

O pesgulssdor glsndey o hoadxs as pendinciss kvanias, como se segue:

1. Devido a0 conmiexio de =menpdncia pablica ocaxslonado pels pandemia de cowld-13, explicEsr como
serfo realzadas a5 enrevisias, s presenclalmanis ou Dor miEks o |:-:-m|.l1h::||;5|:| FEMomS.

An mtreyistas serdo realzsdss =m amblerds wrual, de modo nfo presencial = gravadas. Apds revisSo, =sha
inteng 8o fol devidamente Inclulda na brochura do projeto. A plataforma escolbida fol o Google Meets
faplicatvo de videochamadas ], sendo =si |:|-|:‘In||;5|:| resukanie da seguranca dsds pelo faio do mesmao
criplografar avtomatdcamenie as conversas (embors =xishm IImHal;ﬂ-:s nes segurana, o Que =
informado ao paricipanie no TCLE), ak¥m de permitr gravagio pam posterior andise, além de nlo gerar
cusios (R para o entrevisiado = nem para o enitreyvishador)

Erdarps:  Pri-lisdcrs ds Pescuiss, Pos-Urchmdic s Inoveglic @ PFHOFY, Canbc de Co-werglnom, Cemcum Unierediare

Balme: Moo oo Cnesm CEP: 3= 0cuoim
LI =] Nunicipio OUMO PHRETD
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para sua uliizagio).

Z. Descrever de forma chara of riscos, ainda que milnmos, eclonados 4 parl:ldpn-;!-:- na pesqulsa
relsclonados oo & Eonica de cobkefa de dados proposha, gual sela, a de enbrevisia, Caso a enbrevisia ssja
EOr Meins FEemoiss, Inclulr EBambém os riscos caracteristicos do ambienis wirtual, melos eletronioos., de
acomdo oo A Carts Cimular p? 22021-CONEPRBECNSME, de 24 de fevensim de 2021, qual, ssiabesisos,
mo e 121 que “caberd a0 pesquisador destacar, além dos rscos & berefickos reladonados com a
pﬂ'ﬂ-:l:-a-;!n na pEoguisy, qusies rsoos caracerisioss do amblends wirual, meslos sierdnioos, ou athidades
rdo presencials, em funglo das Imitagles das fecnologlas utlizadas. Adclornalmenie, devem ser
Infomrmadys as Imrl:up!-s dos pesgquisadonss pam assegurar il comfidencialdades = pobencial fsoo de= sua
ﬂnla-;-h.' Caso a enfrevista s=la presencial, desorever, de forma defalhada, os procedimenios de
blcsseguranga relacionados & ocovid-19 a serem adotados para a reallzaclo das mesmas de modo a
prof=per o5 participantss da pesouisa.

Conforme asiabelecs 3 Carts Cincular n® 22021-CONEFBECHEME, d= 24 de feyeneiro de 2021, o TCLE
serd apressmiado anbes da =nrevisis = sua assihisturs se dard por aradnck s fomuldrio = eminico
mRcands, ac fral do corpo 0o s, boflo gue contenfa os femmes "Ll & conconds em paicipar da
pesquisa®. O TCLE esclarecerd que sxisi=m Ilmhp!e: de seguranpa do apicabvo de gue serd ulllzado
(Google Mests, mesmo considerando que as conversas sio criplografadas em i=mpo reall. O TCLE, com a
arinciy do pardcdpantes, serd encaminfodc pors o mesmo por Bl (comeslo slEindnloo]. O onvis & cada
parbicipanis serd realzado ndvidualmeni=, pobegendo assim a ldenfidade dos mesrmcs. O parbcipami= =
SCEsso 3 iodo o roieiro de enbevists, Mo apenas apds sua anudnda em particpor da pesquisa. O moberisl
das eninevistas sard armarenado em melo fzioo (nfc em melo vikeal, Embem chamado “nueeem®), sendo o
meesmo destruido apds 5 anos.

E'rtus-ln'hrmal;ﬁﬁ Toram induldas: mo TCLE & mes Brociera do projeio.

3. Inclur po TCLE & imMformaciio que o paricpanis i=m dirsito & indenzaciio de eventuals danos & ao
ressartimenic das despesas decomentes da pesquisa, de aoonds oo A FI.-sulm;Eu CHE m 510 d= 2016,
Art. 8, Incsos W e WVIL

=ol inclulda no TCLE esia In"-:-rrna-;!n. bEm comio na brochura dio projeio (cumpre Informar gue= o TCLE
ercaminhado estd formaiado segundo melo fisico, mas no mesdo virlual, como ==rd encaminhado, ao mvés
da azsinatum constard um botSo paras marcar oo o fermos " & concordo em pariicipar dy pesguisa™.

Erclaresga:  Pro-lisicrs de Pesouss | Pos-lrasiumciic s novegic ¢ PHOPP] Canes de Comwerginos | Cemcun Uskisreis e

Balime Moo o Cnesim CEPF: 3 0cuom
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4. FAetazer o cronograra da pesquisa, corslderamnds 05 pazos de aprn'.'a;-k- pelo CEP, com ardilses
ainda =m curso, guands da dats proposta para inicko da pesoulss.

0 cronograma: fol refelo, considerando o inlco das enirevistas =m oububeo de 2021

Bendo assim, nio restaram pendéncias ou Inadeguagiles a0 prolomio apreseniado.

Concldarapiet Finale a orftric do CEP:

O Comib® d= Efica &m Pesquisa CEF/UFCP, de acordo oom as atribulples defnidas na Res. CHE 466132
=iou Fes. CHE 510015, manfesta-se pela AFROVAGAD deste promonio de pesguisa. Ressaka-se ao

peesgulssdor responsavel peo pojely o mpromisso de envio & CEPUFOR, semesimiments, o snvic 0o
pardal de sua pesquisa = o =nvic 9o relatdno final, =ncaminhiado por melc da Plaa®orma 2rasdl,

Inforrando, M Quakquer tempo, o andamento 0a mesma, comunicando Bmbem evenios adversos e
eventuals modificaples mo profocoio.

Ects parscsr ol slaborado becessdn moc dosumanios kst relscdonado:

Tipo Doourmenio Arquivo FPosiager Auor Shuacio
Infurr*ﬂ-g-l!ﬂE.i:l-:a: FH_IHFDMAQI:EG_E.*.GIE.'LG_DG_F' 13020 A refh
dix Progeio ROJETS 1757534 ndl Creesaeil
TCLE ! Temos 4= | TCLEMEakoe dooy 130972021 | ARTUR CLIVERA feTa_ v
Assenbmenio / r==1:1e  |MENDEZ
JusSficabiva g
Ausimcls
Projeio Deminsds ! | bhochuraeCEFneslios Gocy 1309021 | ARTUR COLIVERA T 10
Breschura sz |WMBEMDEZ
InyesSgador
Cronograma CROMOGRAMANNDE GO0N 130972021 | ARTUR CLIVERA feTa_ v
Croent:  IKMENDED

Projeio Demineds ! | brochurelER. door 110021 | ARTUR CLIVERA T 10

Bz hura 1814=4  |MBNDEZ

Inyesigador

Outos CARTAREBPCETAADFARE CER doCx 11090z | ARTUR CLIVERA feTa_ v
1£21200  |MENMDES

Outos ROTEIRG . doo 110021 | ARTUR CLIVERA T 10
151225 |WMENDESD

Cronograma CROMNOGERAMA doCx 110021 | ARTUR CLIVERA T 10
1221213 |MBSDES

TCLE ! Temos d= | TCLEdocx 11022021 |ARTUR CLIVERA At

Assentimendo | 151152 |MENDES

Endaregs:  Fri-lisdors de Pescuiss | Pos-Urscsgic s Iboveglic ¢ PHOFY Canbs de Co-werginos | Cemzus Uniemeibro

Emlrme: Moo oo Cnesim
Nunicipio: OO PRETD
Talfona: 1) 5E0-1368

s R

CEF: 35 40000

E-mail:
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Jusificatva de TCLE doacy HMoaEE | ARTUR SLIVERA Ao

Ausimcia 151152 MEMDEZ

Foiha de Rosio Tl harosio e DSTEI0ET | ARTUR SLIVERA Ao
[y fo R MEMDEZ

outos deCiaracan. pdf DSTEI0ET | ARTUR SLIVERA Ao
o[y [ MEMDEZ

3Huagdo do Parsosr:

AT

HWeosccha &preslagdo da GOMER:
Hio

CURD FRETO, & de Betembro de 2021

Agcinado par:

EVANDROD MARGUEE DE MENEZED BATHADD
[Coordandoriall

Ercarepz:  Pri-lisdors de Pescuiss | Pos-Uresimglic s oyl ¢ PUOFP], Canez de Co-wegircs, Cemzus Usrsrsire

Balimz: Moo oo Cnesim CEPF: 3= 000
I =] Nunicipio: OO PRETD
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