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Resumo:

Objetivo: investigar os desafios enfrentados na gestdo de recursos humanos da atencdo primaria a
saude. Método: estudo descritivo, exploratdrio e de abordagem qualitativa, realizada em 2019. Utilizou-
se entrevistas semiestruturadas com coordenadores de atencdo primaria de municipios do interior do
Piaui. A andlise tematica foi realizada com auxilio do software MAXQDA. Resultados: participaram 28
gestores, e foram identificados 52 segmentos de falas, codificados em oito subcategorias, que
conformaram as duas categorias tematicas: Perfil profissional desalinhado com as necessidades da
atencdo primdria e Tensbes sobre remuneragdo e jornada de trabalho, com destaque para o foco no
dilema da flexibilizacdo da jornada de trabalho dos profissionais, suas motivacdes e impactos.
Conclusao: questdes relacionadas ao gerenciamento de recursos humanos e em especial a remuneragao
e jornada de trabalho impulsionam gestores a dificeis tomadas de decisdo na busca de solug¢des para a
manutencio operacional da atenc¢io primaria, afrontando por vezes, normativas e questdes éticas.
Palavras-chave: Gestao de Recursos Humanos; Atencdo Primdria a Saide; Tomada de Decisoes.

Abstract:

Objective: to investigate the challenges faced in human resource management in primary health care.
Methods: a descriptive, exploratory, and qualitative study conducted in 2019. Semi-structured
interviews were conducted with primary care coordinators from municipalities in the interior of the
state of Piaui, Brazil. Thematic analysis was performed using MAXQDA software. Results: 28 managers
participated, and 52 speech segments were identified, coded into eight subcategories, which formed the
two thematic categories: Professional profile in conflict with the needs of primary health care and Tensions
over pay and working hours, with emphasis on the dilemma of making professionals' working hours
more flexible, their motivations, and impacts. Conclusion: issues related to human resource
management, especially remuneration and working hours, drive managers to make difficult decisions
in the search for solutions for the operational maintenance of primary care, sometimes confronting
regulations and ethical issues.

Keywords: Personnel Management; Primary Health Care; Public Health; Decision Making.

Resumen:

Objetivo: Investigar los retos a los que se enfrenta la gestion de los recursos humanos en la atenciéon
primaria de salud. Método: Estudio descriptivo, exploratorio, con enfoque cualitativo, realizado en
2019. Se utilizaron entrevistas semiestructuradas con coordinadores de atenciéon primaria de
municipios del interior de Piaui. El analisis tematico se realizé con el programa MAXQDA. Resultados:
Participaron 28 gestores y se identificaron 52 segmentos de discurso, codificados en ocho subcategorias,
que formaron las dos categorias tematicas: Perfil profesional no alineado con las necesidades de la
atencion primariay Tensiones sobre la remuneracién y la jornada laboral, con especial atencion al dilema
del horario flexible para los profesionales, sus motivaciones e impactos. Conclusién: Las cuestiones
relacionadas con la gestion de los recursos humanos, especialmente la retribucién y la jornada laboral,
llevan a los gestores a tomar decisiones dificiles en la busqueda de soluciones para mantener operativa
la atencion primaria, a veces enfrentandose a normativas y cuestiones éticas.
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INTRODUCAO
a complexa teia da gestdo da saude publica, os gestores comumente enfrentam

processos de tomada de decisdo conflituosos, em que sdo colocados 'entre a cruz e a

espada’. Essa expressao, de origens histdricas que remetem a condenacgao de Jesus
Cristo, é frequentemente utilizada para descrever uma situacdo na qual alguém se encontra
diante de escolhas dificeis, em que qualquer decisdo tomada terd consequéncias negativas.

A alocacgao cuidadosa dos recursos limitados, a busca por um equilibrio entre a oferta e
a demanda de servigos, além do constante empenho pela garantia da qualidade do atendimento
e satisfagcdo dos pacientes, sao apenas alguns dos desafios didrios enfrentados pelos gestores
do Sistema Unico de Satide (SUS). Essas dificuldades sdo ainda mais acentuadas em municipios
com recursos escassos, especialmente aqueles de localizagdo remota e de baixo
desenvolvimento socioeconomico, que, irremediavelmente, concentram suas atividades
prioritariamente na oferta de servicos da atencao primaria a sadde (APS)1.

A APS atua como o nucleo estruturante da rede de atencao a satde, ofertada na esfera
municipal, prioritariamente através da Estratégia Saude da Familia (ESF), por meio de equipes
multiprofissionais, com trabalho voltado para a¢des preventivas de agravos e de promog¢ao da
saude, sem prejuizos a acoes assistenciais?.

Conforme o porte populacional e as condi¢cdes socioecondmicas dos municipios
aumentam, a cobertura da APS tende a diminuir. Na contramao, municipios menores e com
piores indicadores socioecondmicos e estrutura de saide tem apresentado maior eficiéncia no
tocante aos processos, apesar de serem menos eficazes no alcance de resultados34.

Entre os estados brasileiros, o Piaui lidera o ranking de cobertura da ESF, com um
impressionante indice de 90% em 2019, um salto de mais de 10% desde 2013, enquanto o
Brasil atingia apenas 62% no mesmo ano®, mantendo sua posi¢do de lideranca em 2022, com
mais de 95% de cobertura®.

Apesar dos elevados indices de cobertura, o Piaui apresentou resultado mediano na
avaliacdo da satisfagdo dos usuarios através do Net Promoter Score (NPS), um indicador crucial
de satisfagdo do usuario em relacdo aos servicos prestados, verificado na Pesquisa Nacional por
Amostras de Domicilio (PNAD)”.

Enquanto alguns estados ultrapassaram a marca de 6,0 no NPS, o Piaui e outros estados,
como RondoOnia, Amazonas, Goids e Maranhao, apresentaram pontua¢des mais baixas,
mostrando possiveis lacunas nos servigos. Além disso, analises de séries temporais de

indicadores estratégicos da APS apontam resultados ainda preocupantes na taxa de
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mortalidade infantil®, nas hospitalizacdes por condi¢cdes sensiveis a APS seja em criangas? ou na
populacdo em gerall?, entre outros.

Esta situacgdo traz a necessidade de investimentos e acdes especificas para elevar tanto
a qualidade quanto a efetividade da APS no estado, visto que a mera expansao numérica nao
garante, por si s6, uma entrega eficiente desses servigos a populagdo. Assim, essa realidade se
impode como um desafio direto aos gestores, cujo papel é crucial no desenvolvimento e na
implementacdo de estratégias de aprimoramento dos servigos.

No contexto da gestdo local, aprimorar os servigos é imperativo, demandando dos
gestores habilidades estratégicas e tomada de decisdes criteriosas para enfrentar os desafios
singulares em cenarios distintos e entrelacados por interesses diversos. Assim, este estudo tem

como objetivo investigar os desafios enfrentados na gestdo de recursos humanos da atengao

primaria a saude.

METODO

Estudo descritivo, exploratério e de abordagem qualitativa, realizado na atencao
primaria de municipios do interior do Piaui, acerca de desafios vivenciados no exercicio da
gestdo. Trata-se de um recorte de um estudo conduzido com gestores de saude, incluindo
secretarios municipais e coordenadores de atencdo basica, em uma microrregido do Piauli,
Brasil, sobre a implantacao de um programa de avaliacao de desempenho na APS.

Neste estudo, foram realizadas entrevistas com coordenadores de atencdo primaria,
com vistas a conhecer os desafios relacionados aos recursos humanos. Os gestores
considerados para o estudo se aproximam do exercicio da geréncia média, abrangendo aspectos
administrativos, gerenciais e técnicos-assistenciais.

Para a realizacdo das entrevistas, os participantes foram contatados previamente por
telefone ou e-mail. ApOs aceitarem participar da pesquisa, os encontros foram agendados de
acordo com a disponibilidade e a preferéncia de local. As entrevistas ocorreram em 2019, e
foram gravadas com a autorizacdo dos participantes e, posteriormente, transcritas na integra e
anonimizados, formando o corpus de andlise da pesquisa.

A analise qualitativa tematica foi conduzida com o auxilio do MAXQDA 2024, seguindo o
método proposto por Braun e Clarkell12, Inicialmente, realizou-se a familiarizacdo com o
conteudo das entrevistas para identificar ideias primarias, seguido pela criacao de
cddigos/categorias prévios. Uma codificacdo mais detalhada foi entdo realizada para explorar
padrdes e relagdes entre os codigos. Posteriormente, os codigos foram agrupados e temas

emergentes foram identificados, representando padrdes significativos nos dados. Ap6s uma

3de 19 Rev. Fam.,, Ciclos Vida Satiide Contexto Soc. Mar/Jun 2024; 12(2):e7574



REFACS (online) Artigo Original
revisao e refinamento minuciosos, os resultados foram descritos e, analisados na perspectiva
das categorias tematicas, sob interpretacdo fundamentada em produc¢des da area.

O projeto de pesquisa que deu origem a este estudo recebeu aprovacdo do Comité de

Etica da Universidade Federal do Piaui, sob o parecer n2 2.746.788.

RESULTADOS

Foram considerados 28 entrevistas e, identificados 52 segmentos das falas dos
coordenadores relacionados a tematica de analise, que foram codificados em oito subcategorias
e conformaram duas categorias tematicas do estudo.

A distribuicdo dos segmentos entre subcategorias demonstrou-se desigual, com elevado
quantitativo na segunda categoria (82%), relacionada as questdes de: remuneracao e jornada
de trabalho, com percentual predominante nas subcategorias motivacdes e circunstancias

(35%) e acordos de flexibilizacao (45%), conforme Figura 1.

Figura 1: Segmentos por subcategorias e categorias tematicas. Picos/Piaui, 2024.

Categoria 1: Perfil profissional desalinhado com as necessidades da APS
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A analise tematica deste estudo culminou na estrutura apresentada na Figura 2.

Figura 2: Categorias tematicas e subcategorias codificadas na andlise. Picos/Piaui, 2024.
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As subcategorias de andlise estao brevemente descritas acompanhadas dos segmentos

melhor representativos destas:
Categoria 1: Perfil profissional desalinhado com as necessidades da APS (18%)

Perfil inadequado: desafios relacionados ao perfil dos profissionais que atuam na APS, que

resultam em dificuldades no desempenho das atividades:

Um dos maiores desafios, a questdo do perfil dos profissionais, que muito deles ndo tem perfil para trabalhar na
atengdo bdsica e as vezes dificulta um pouco o desempenho das atividades da atengdo bdsica, da assisténcia... [C8]

Os profissionais ndo querem, ndo somam, reclamam muito, ndo querem, ndo somam para trabalhar junto com a
gente. [C12]

Formacdo descolada da realidade: desconexao entre a formag¢do académica e a realidade pratica

dos servicos de APS:

"E acho que falta na prépria Universidade, quando formar os profissionais, botar eles pra descer para a realidade.
Tem muita coisa que o Enfermeiro, quando chega na Atengdo bdsica nunca viu na Universidade, entdo vocé ndo estd

preparado. [C1]

Reproducdo do modelo biomédico hegeménico: desafio de incorporar a compreensido

abrangente da APS:

O principal desafio é fazer que os profissionais entendam qual é o real papel da atengdo bdsica. Porque até entdo [...]
permanece muito aquela ideia que somente consulta, trabalhar somente a parte assistencial, e eu vejo que deixa muito
a desejar na parte preventiva, trabalha mais a parte curativa e a parte preventiva ela deixa a desejar. [C11]

O profissional ele precisa entender que a atengdo bdsica ndo é sé aquele atendimento né?! Pontual ou de cronograma
que td ali jd engessado né?! O atendimento da atengdo bdsica ele é muito mais amplo. [C18]

Necessidades de qualificacdo: retrata a educacdao permanente como ferramenta para superar

desafios de aprimoramento dos processos de trabalho:

Precisa sim trabalhar muito a educagdo permanente. Por que existem vdrias situacdes que os profissionais eles ndo
sabem conduzir, e veem para a coordenagdo para conduzir e orientar. [C11]
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A gente faz uma atividade de educagdo permanente e os profissionais néo vdo, ndo reconhecem essa importdncia de
estar sempre estudando, se atualizando, primordialmente os médicos. [C1]

Categoria 2: Tensoes sobre remuneragdo e jornada de trabalho (82%)

Motivacdes e circunstdncias: reflete as pressoes salariais, escassez de profissionais qualificados

e custos adicionais associados ao cumprimento integral da carga horaria na APS:

os profissionais de nivel superior, que sdo 0s que cumprem menos carga hordria, tem outros empregos, dois ou trés
empregos, e ai se divide para ndo faltar nem ld e nem cd [...] mas se a remuneragdo fosse boa, eles ndo precisariam
ter outros empregos, dava para resolver sé em um. [C3]

A grande dificuldade de trabalhar com profissional médico é porque ainda é um profissional que temos caréncia e nés
ndo dispomos de um profissional que cumpra 40 horas. [C6]

Se eles tivessem um saldrio bem maior facilitaria mais pra conseguirmos profissionais para trabalharem 40 horas
mesmo, de manhd e tarde. [C14]

A gente faz esse jogo porque ou a gente tem médico pelo menos trés dias com a equipe ou a gente ndo tem médico,
porque garantir um saldrio que o programa mais médicos paga, nds ndo temos como, né?! [C18]

Lamentavelmente temos que flexibiliza, principalmente por estarmos no meio de um celeiro de municipios oferecendo
beneficios maiores. [C24]

Como o ponto eletrénico ele ainda ndo é uma realidade para todos os municipios, entdo eles tém a op¢do de ir para
um municipio que ndo seja hordrio corrido. O que foi que foi acordado, teve uma nova reunido com o ministério
publico e eles disseram que eles poderiam cumprir 3 trés dias, desde que cumprissem as horas. [C23]

Ndo é interessante para o gestor pois se estdo ld 40 horas gastam mais insumo, mais impresso, mais medicamentos,
energia, entdo gera todo o custo e os profissionais vdo cobrar mais, entdo é meio que uma amarra |[...] e os gestores
eles tém muito medo disso e acaba virando um acorddo. [C4]

Acordos de flexibilizacdo: aponta as modelagens dos acordos relacionados ao ndo cumprimento

da jornada de trabalho integral:

Trabalham em hordrio corrido. Epara ser 40 horas, mas estdo trabalhando assim: o enfermeiro e dentista trés dias
corridos, profissional médico faz dois ou trés turnos, as vezes um dia e meio. [C11]

Eles ndo trabalham 40 horas na assisténcia, mas eles fazem as medidas preventivas, trabalham as partes educativas.
[..] quando eles se deslocam para a zona rural ndés deixamos eles trabalharem em hordrio corrido. [C14]

Fazem seis turnos e se dividem em turnos diferentes na semana [segunda-feira, terca-feira e quarta-feira], tirando
um turno em que eles tiram para dar assisténcia a zona rural e em outro turno volta para a cidade onde terminam a
carga hordria por aqui. O outro médico que vem na Quinta e na Sexta atende um turno na zona rural e volta para dar
suporte ao povo da cidade. [C28]

Como ndo seguem o padrdo que o ministério exige de 40hs, a gente acaba, a gestdo acaba articulando alguns dias pra
trabalhar, dois dias e meio, trés dias." [C22]

Estamos trabalhando com o hordrio corrido de segunda a quinta. Foi montado o ponto eletrénico e a gente até sob
obrigatoriedade do Ministério Piiblico Federal, mas foi colocado essa sugestdo de trabalhar o hordrio corrido e a
sexta-feira nds justificarmos com capacitagdo, principalmente online. [C23]

0 que nos fizemos aqui foi um acordo com o gestor, pra gente ficar sé trés dias na semana e os outros dois dias resolver
essa questdo burocrdtica. [C27]

Impacto na qualidade dos servicos: retrata prejuizos na eficiéncia dos servicos e na continuidade

e integralidade das praticas:

Atrapalha muito, porque eles ndo conseguem dar conta de tudo para desenrolar e muita coisa acaba sobrando para
coordenagdo desenvolver, seja alguma coisa administrativa da prépria unidade, ou algum problema assistencial,
porque muito paciente ainda vem para eu atender. [C11]

O profissional ndo consegue trabalhar a semana toda, entdo muitas vezes, por exemplo, uma atividade de
puericultura, que era para ser desenvolvida toda semana, as vezes ela ndo consegue seguir aquela sequéncia porque
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jd tem outras atividades para trabalhar, e como sdo poucos dias de trabalho acabam que algumas deixam a desejar.
[C17]

Excepcionalidade do Piaui? revela uma cultura disseminada entre os profissionais de saide que
parece afetar todo o estado, manifestada pela ndo conformidade generalizada com o

cumprimento da carga horaria na APS:

Fico pensando se os outros Estados funcionam por que o Piauf, sé o Piaui ndo funciona [...] por que realmente a questdo
das quarenta horas é um desafio pro Piaui, nos outros Estados quarenta horas jd é estipulado, entdo por que o Piaui
havia esse gargalo todo? [C9]

Vocé pode ver, tirando as médicas do programa mais médicos, vocé ndo vai encontrar nenhum outro médico
trabalhando 4 dias num municipio. [C13]

Mesmo eles sendo efetivos, ele tem a questdo da cultura dos profissionais, como médicos, enfermeiro e dentista, na
questdo do ndo cumprimento da carga hordria de quarenta horas. [C19]

DISCUSSAO

A gestdo de recursos humanos na atencdo primaria desempenha um papel vital na
eficicia dos servicos de satde. Ao analisar os discursos dos gestores, apresenta-se duas
questdes: a primeira estd relacionada ao perfil dos profissionais, enquanto a segunda diz
respeito as questdes de remuneracdo e flexibilidade da jornada de trabalho. Esses desafios
podem ndo ser Unicos ao Piaui, mas refletem os obstaculos enfrentados por gestores da saide
publica em nivel municipal em todo o Brasil, ressoando as dificuldades mais amplas da gestao
do trabalho em saude, incluindo a necessidade premente de melhorar os vinculos
empregaticios, implementar planos de carreira sélidos e promover uma formagdo e

qualificacdo profissional continual3.

Perfil Profissional desalinhado com as necessidades da APS

A evolucdo da atengdo primaria a saude (APS) no Brasil tem sido notavel nos ultimos
anos, mas ainda enfrenta dificuldades, especialmente no alinhamento dos profissionais no
alcance das metas dos servigos relacionados a falta de preparo dos profissionais para lidar com
a complexidade dos servigos e a desconexao entre sua formagado académica e a realidade pratica
da APS.

Os profissionais de saude, pilares da APS, frequentemente possuem perfil profissional
que ainda reflete modelos antiquados de formacgao, centrados em abordagens curativas e na
figura do médico, incapazes de abarcar a integralidade e a resolutividade necessaria a APS. Esta
realidade é apontada pelos coordenadores, fato que atrapalha o desempenho das atividades e
a integracdo na equipe de trabalho (C8, C12) e que é ainda exacerbada pela predominancia do
modelo biomédico hegemonico, que limita a compreensao abrangente da APS e sua atuacdo que

limita a eficacia da APS na promog¢do da saude (C11, C18).
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Embora tenha sido considerada uma solugio eficaz para as demandas do Sistema Unico
de Saude (SUS), a Estratégia Saude da Familia (ESF) enfrenta problemas quanto ao rompimento
com o modelo biomédico que ainda permeia as praticas de satide. E perceptivel que, no passado,
a ESF desempenhava seu papel de maneira mais eficiente, porém, atualmente, a
descaracterizacao dos servicos e dos principios da ESF mostra empecilhos na concretizacao da
reorientacdo do modelo de saudel*.

Essas dificuldades sao agravadas pelas mudancas na Politica Nacional de Atengao Basica,
que enfraquecem o enfoque comunitario e preventivista da ESF15. Além disso, a presencga de
profissionais com perfil divergente das necessidades deste contexto contribui para a
perpetuacdo do modelo biomédico, uma vez que muitos deles priorizam o tratamento de
doencas em detrimento das medidas preventivas. Essa inclinacao pode ser atribuida tanto a
formacao dos profissionais quanto as pressoes externas que influenciam as praticas de saude
contemporaneas e consequentemente precisam ser consideradas pelos gestores da saude.

A diversidade e varia¢do no perfil dos profissionais da APS refletem a heterogeneidade
das localidades onde atuam, que dificultam ainda mais a prestacdo de servicos eficazes,
especialmente em municipios de pequeno porte e localizacdo rural remota. O desafio do
provimento e retencao de profissionais qualificados para atuar em areas remotas perpassa nao
apenas a baixa oferta de profissionais no mercado, mais especificamente de médicos, mas é
também agravado pela falta de infraestrutura adequada e pela precarizacao das condi¢des de
trabalhol®.

A falta de engajamento e motivacdo dos profissionais pode comprometer ndo apenas a
qualidade dos servicos, mas também o ambiente de trabalho e a eficacia da equipe, tornando-
lhes cada vez menos colaborativos. Nesta perspectiva, a APS ainda figura como area de baixa
intencionalidade para a atuagdo profissionall’. Alguns estudos!819 identificaram uma série de
fatores que influenciam a permanéncia dos profissionais na aten¢do primaria, entre os quais
destacam-se aspectos pessoais, como o perfil empatico dos profissionais com esse nivel de
atencdo e a possibilidade de melhoria continua dos servigos. Além disso, a infraestrutura
adequada e o clima organizacional, juntamente com um salario condizente com a complexidade
da APS, foram apontados como impulsionadores positivos para a permanéncia dos
profissionais e para mudancas significativas na atenc¢do a saide e na gestao das unidades de
saude.

No tocante as questoes relacionadas a formacao descolada da realidade do SUS (C1), nas
propostas de mudancas curriculares na graduac¢do, como apontado por Machado??, tém sido

incentivadas pelo governo para alinhar a formacao dos profissionais com as necessidades da
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APS, priorizando uma abordagem mais holistica, centrada nas necessidades do paciente e
realizadas tomando o préprio SUS como cendrio de pratica. Todavia, essas mudangas somente
alcangcam impacto a longo prazo.

Enfrentar a cultura do assistencialismo curativista e biomédico na APS requer um
esforco conjunto dos profissionais e gestores de saude, em diversas frentes, mas programas de
educacao permanente sdao essenciais para atualizar o conhecimento e as habilidades dos
profissionais?? e capazes de fomentar o redirecionamento dos processos de trabalho as
abordagens mais preventivas e centrada na pessoa, reconhecendo os determinantes sociais da
saude e o contexto individual de cada paciente.

Ao longo da implementacao do SUS, avancos e retrocessos podem ser contabilizados no
que se refere as Politicas de Gestdo do Trabalho e Educag¢do na Satide, em momentos distintos
que vao desde o desrespeito e desvalorizacao dos trabalhadores da satide, com aumento dos
indices de precarizagao do trabalho até momentos de implementagdo de politicas, programas e
estratégias de provisao, retencao e qualificagdo dos trabalhadores da APS, como: a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude; AprenderSUS; Projeto Vivéncias e Estagios na
Realidade do SUS (VER-SUS); Pr6-Sadde; PET Saude; Telessaude; UNASUS, PROVAB e Mais
Médicos?e.

Além disso, no contexto atual de reativacdo de iniciativas, a oferta de cursos de
especializacdo, residéncias, mestrado e doutorado profissional através de redes como o
PROFSAUDE e a RENASF, entre outras, voltados para o aperfeicoamento profissional na area de
saude da familial®. Essas acdes tém demonstrado eficacia ao mitigar a escassez e a ma
distribuicao de médicos na APS no Brasil, com reducao das disparidades de acesso aos servigos
de saude?!, mas ainda nao foram suficientes para solucionar o problema.

No entanto, ainda ha muito a ser feito para garantir uma forga de trabalho capacitada e
engajada, capaz de enfrentar os desafios da APS e promover a saude e o bem-estar da
populacdo?? e isso perpassa pela capacidade dos gestores locais de mobilizarem seus recursos,
financeiros, técnicos e humanos, na diregdo das premissas do SUS e da APS.

Estudo?3 revelou que os secretarios de saude enfrentam desafios significativos na
administracdo das secretarias municipais de saude devido a resisténcia a mudanga e a falta de
comprometimento por parte dos profissionais de saude. A relutdncia dos profissionais em
adotar novas condutas e participar de programas de qualificacdo, conforme apontado nesta
pesquisa (C7), destaca a necessidade de uma abordagem mais abrangente na gestdo dos
recursos humanos na APS, com a construcdo de uma cultura organizacional que valorize a

educacao permanente e a ado¢do de praticas baseadas em evidéncias. Isso requer nao apenas

9de 19 Rev. Fam.,, Ciclos Vida Satiide Contexto Soc. Mar/Jun 2024; 12(2):e7574



REFACS (online) Artigo Original
competéncias e habilidades aprimoradas dos profissionais de satide, mas também dos gestores,

para lidar com questdes complexas e multicausais, como a desmotivacao dos profissionais.

Tensoes sobre remuneragdo e jornada de trabalho

A defasagem salarial na ateng¢do primaria é um fator determinante para o tensionamento
das relacdes entre gestores e trabalhadores, sobretudo no contexto da busca pela garantia do
funcionamento servicos frente a baixa disponibilidade de recursos financeiros e humanos.
Estimativas de custos dos recursos humanos em atenc¢do primaria apontam que os custos com
recursos humanos chegam até 90% do custo total dos servigos, com destaque para o elevado
peso da remuneracao dos médicos em relacdo ao total de custos?24.

Profissionais de saide que possuem autorizagdo legal para o acimulo de empregos,
ressalvada a compatibilidade de horarios, ao enfrentar baixas remuneragdes, buscam pela
alternativa de empregos adicionais para complementar sua renda, como destacado em uma das
falas [C3]. Esse cenario cria uma dificuldade para os gestores, que se veem diante da
necessidade de oferecer condi¢des salariais mais atrativas para reter profissionais em regime
de tempo integral, além da dificuldade com a baixa oferta de profissionais médicos disponiveis
e interessados em atuar na APS.

Além das questdes financeiras, a disponibilidade de recursos humanos e as dificuldades
geograficas e logisticas constituem-se como fatores motivadores para a tomada de decisao dos
gestores de buscar estratégias para minimizar as insatisfacdes dos profissionais. Neste
contexto, os pronunciamentos apontam para a flexibilidade no cumprimento de carga horaria
pelos profissionais como uma das estratégias comumente empregadas, vinculada a uma cultura
ja instituida nos servigos de horarios condensados ou por demanda.

Diante da escassez de recursos humanos, das limitacdes financeiras e das demandas
variadas das comunidades atendidas, os gestores tornam-se reféns da situacdo. A escolha
muitas vezes se resume a flexibilizar a carga horaria dos profissionais ou enfrentar a falta de
profissionais em nimero suficiente para garantir uma prestacdao de servicos minimamente
adequada. Nesse contexto, a flexibilizacao torna-se ndo apenas uma op¢ao, mas uma medida
necessaria para garantir a manutencao do funcionamento dos servicos de saude oferecidos a
populacgao.

Na APS, gestores e profissionais de saude tém origens e formacgdes diversas, refletindo
uma ampla gama de experiéncias. Explorar suas trajetorias implica compreender os valores que
orientam suas vidas, revelando motivagdes e perspectivas influenciadas por fatores individuais

e contextos sociais mais amplos, como a estrutura dos servicos de saide na comunidade?>.
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A escassez de profissionais em determinadas regides, somada a necessidade de
deslocamento entre unidades de saide com localizacdo geografica prejudicada, evidencia a
importancia de uma abordagem flexivel na distribuicdo de horarios, conforme expresso em
algumas das falas selecionadas. Muitos médicos aceitam o trabalho na APS, mas ao se
depararem com a realidade do emprego que necessita de dedicacdo de segunda-feira a sexta-
feira, e em locais distantes, os médicos desistem?26,

Neste contexto, a flexibiliza¢cdo da jornada de trabalho emerge como uma estratégia para
lidar com as complexidades do sistema de saude e assegurar a oferta minima de servigos de
atencdo primaria, numa abordagem sensivel as necessidades dos profissionais e das
comunidades; uma resposta adaptativa as demandas singulares da realidade local.

A decisdo dos gestores envolve ndo apenas questdes técnicas, ja que as pressdes ndo sao
apenas internas advindas dos proprios trabalhadores, mas sdo também externas, politicas e
sociais, visto que a populagdo cobra dos gestores a presenca de profissionais nas unidades
basicas de satde, e ndo se pode desconsiderar o impacto politico para a manuteng¢do do gestor
no cargo, ja que se trata de um cargo de livre nomeacdo. A auséncia de profissionais de saide
da familia em determinados dias, como destacado por um gestor (C28), exige solugdes técnicas,
e quica criativas, para garantir a assisténcia nas comunidades. Estratégias como horarios
corridos e reducao de dias de trabalho sdo adotadas, como ilustrado nos pronunciamentos,
onde profissionais concentram sua atuacao em poucos dias da semana.

Tais acordos, embora ndo formalmente instituidos, partem da disponibilidade dos
profissionais médicos para o trabalho nas unidades basicas, que executando um processo de
trabalho voltado prioritariamente para consultas, procuram condensar os atendimentos em
dois ou trés dias, para possibilitar o desenvolvimento de trabalho em outros municipios ou
outros servicos, ja que especialmente nas localidades mais afastadas dos grandes centros ainda
ha um baixo indice de médicos disponiveis.

Também, apesar da ampliacdo da oferta de cursos de medicina e de residéncia
profissional, a distribuicao regional de médicos ainda é muito desigual, ressaltada pela auséncia
de provimento de APS nas localidades mais remotas?’. E importante frisar que, mesmo em
municipios em que a quantidade de equipes de saude seja suficiente, a distribuicao destas no
territdrio também pode favorecer o provimento profissional em algumas areas (urbanas e
proximais) em detrimento de outras (rurais e remotas).

Todavia, os acordos nao se resumem apenas a categoria médica, mas nas outras
profissdes de nivel superior (enfermeiros e cirurgides dentistas), especialmente gerada pelas

alegacdes de igualdade no tratamento das profissoes, fato este que também impulsiona tensoes
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no ambiente de trabalho, gerando compara¢des de remuneracdo, trabalho e beneficios.
Constata-se que tanto médicos, enfermeiros e dentistas cumprem horario de trabalho em trés
dias ou na modalidade de horario corrido.

A equidade salarial também se torna um fator critico nessas negociagdes. A disparidade
de remuneracdo entre médicos, servidores proprios, contratados ou vinculados ao programa
Mais Médicos (C18), e entre estes e as outras categorias profissionais, também é apontado como
fator de influéncia nas decisdes sobre a carga horaria. Essa realidade pode gerar resisténcias
culturais, como apontado pelos coordenadores (C9, C13, C19), que destaca a persisténcia de
uma cultura arraigada de jornadas de trabalho reduzidas.

A flexibilizacdo pode gerar disparidades na distribuicdo do trabalho entre os
profissionais, com alguns assumindo uma carga desproporcionalmente maior do que outros.
Isso pode levar a sentimentos de injustica e ressentimento dentro da equipe, prejudicando a
colaboragdo e a coesdo no ambiente de trabalho, o que naturalmente afeta o bem-estar dos
profissionais e consequentemente a qualidade dos servigos prestados.

Algumas falas buscam justificar a auséncia dos servidores em determinados dias e
turnos nas unidades basicas de saide para desenvolverem ac¢des de capacitagcdo proprio ou
para a resolucdo de questdes burocraticas. Estas questdes fazem parte de atividades que se
inserem dentro do processo de trabalho no ambito da aten¢do primaria, porém, no contexto
dos acordos, sdo utilizadas para justificar o ndo cumprimento da carga horaria nos servicos,
seja para atender as cobrangas dos 6rgaos de controle, seja para criar uma narrativa que
sustente a tomada de decisdao dos gestores em favor dos trabalhadores, sob a logica da baixa
remuneracdo e do cumprimento das tarefas adequadamente nos poucos dias em que se estiver
presente nos servigos.

E fato que os acordos provocam sobrecarga de trabalho nos horarios em que os
servidores estao nos servigos, pois estes tém de atender a demanda reprimida e terminam por
executar as tarefas burocraticas pactuadas para outros momentos, visto que estas estdo
presentes no cotidiano dos servigos dia a dia.

Um estudo sobre a atuacdo de médicos em municipios rurais remotos recente também
encontrou a presenca de acordos de horario de trabalho e arranjos relacionados a demanda
espontanea?s, Todavia, é preciso diferenciar flexibilidade de horario do ndao cumprimento da
jornada de trabalho preconizada para a modalidade do servico e legalmente instituida no
contrato de trabalho firmado entre os municipios e os servidores.

A tomada de decisao pela flexibilizacdo de carga horaria vai de encontro as normativas

institucionais que orientam o funcionamento dos servigos e equipes de saude da familia e aos
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proprios contratos de trabalho dos profissionais, cuja exigéncia é a jornada minima de trabalho
em 40 horas semanais.

A atualiza¢do mais recente da Politica Nacional de Atenc¢ao Basica (PNAB)?2 permite a
flexibilizacdo de jornada de trabalho considerando dois aspectos: a possibilidade de utilizacao
de horario de trabalho para atividades de qualificacdo profissional e educagdo permanente e a
possibilidade para os profissionais médicos de cargas horarias menores de 20 e 30 horas,
ampliando a quantidade de profissionais minima exigida para a equipe.

Todavia, os pronunciamentos encontrados neste estudo denotam a utilizagao destas
excecionalidades para subsidiar acordos de outra natureza, seja motivado pela flexibilidade
concedida aos profissionais médicos, seja impulsionada pelas pressdes profissionais sobre os
gestores para diminuicdo da jornada em razdo de salarios defasados ou de condi¢des de
trabalho precarizadas.

A PNAB?2 também aponta para as puni¢des em casos de ndo cumprimento das diretrizes
da atencdo primaria e saude da familia pelas equipes e pelos municipios. O texto da politica
reforca que, em caso de irregularidades constatadas, os recursos de incentivo as equipes podem
Ser suspensos, o que provocaria um dano ainda maior para os gestores garantirem o pagamento
das remuneracdes dos trabalhadores e o préprio funcionamento dos servicos, ja que muitos
dos municipios, especialmente os de pequeno porte, tém dependéncia elevada dos recursos
transferidos pelo governo federal para o desenvolvimento dos programas e a¢des da atencgdo
primaria.

Ainda que os acordos de flexibilizagdo da carga horaria representem uma tentativa de
equilibrar demandas complexas e garantir a minima eficiéncia dos servigos de satude frente as
limitagdes impostas pelo contexto de subfinanciamento do préprio SUS, deve-se considerar,
para além das implicagdes éticas e legais, o impacto desta medida na oferta e qualidade da
assisténcia. A flexibilizacdo da jornada, a compensacdo pelos deslocamentos e os horarios
corridos sdo medidas que podem ampliar o acesso aos servicos da APS. Todavia, estas
estratégias precisam ser formalizadas nas condi¢cdes de trabalho, de modo a ndo perder de vista
suas finalidades?8.

Tomando por base que a demanda dos servicos nao diminui, mas amplia-se
constantemente, o ndo cumprimento da carga-horaria pelos profissionais certamente resulta
em sobrecarga para os mesmos. Com a ampliacdo da demanda e a organizacao condensada para
atendimentos, os profissionais que frequentemente ja trabalham em varios locais, sem tempo

adequado para descanso, chegam rapidamente a exaustdo. Essa sobrecarga pode resultar em
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uma experiéncia ainda menos satisfatéria para os usudrios, com possiveis impactos negativos
na eficacia dos tratamentos ou mesmo na resolucdo das demandas.

Todavia, as falas denotam que os acordos de flexibilizacdo parecem estar culturalmente
estabelecidos por todos os municipios do estado. Esta disseminagdo da cultura dos acordos
termina por criar o ambiente favoravel para que se perpetue e se repita em outros municipios,
e que aparenta ter anuéncia de 6rgdos e autoridades competentes frente a complexidade das
causas e dificuldade de resolucao.

Além das particularidades locais, os gestores de saude se deparam com a exigéncia de
cumprimento das normativas estabelecidas, incluindo as diretrizes da PNABZ, que preconiza a
jornada de 40 horas de trabalho semanal para os profissionais na APS. Esta demanda legal se
soma a necessidade de justificar as praticas adotadas, especialmente diante da implementagdo
do ponto eletrénico, como ressaltado em algumas falas (C22, C23), acrescentando uma camada
adicional de complexidade na administragdo dos horarios de trabalho.

0 que faz uma cultura de ilegalidade se disseminar? E as questdes éticas envolvidas?
Quais os atores que, por acdo, omissdo ou conivéncia, atuam para garantir o status quo destes
acordos? Nao estamos falando de um problema novo, mas de uma cultura que se perpetua
mesmo com o0s avanc¢os na disponibilidade de recursos humanos, ampliagdo de recursos
financeiros e reorganizacdo das politicas publicas. A ineficiéncia dos servicos de satude é
elevada em varios estados, e ha evidéncias de que a corrupg¢ao tenha relagdo inversa a qualidade
da gestao?°.

Este estudo apresentou a dificil situacdo vivenciada no contexto da gestdao do trabalho
na atencdo primdria pelos gestores que se encontram na dificil situacdo de cumprir a
obrigatoriedade de fiscalizar e controlar o cumprimento da jornada de trabalho pelos
profissionais de saude e atender as demandas dos 6rgaos de controle que apontam para a
legislacdo ou sucumbir as pressodes tanto dos profissionais quanto da popula¢do para garantia
do atendimento nos servigos, ainda que minimo.

Assim, os gestores seguem entre a cruz de se colocarem a mercé de puni¢des ou mesmo
o cometimento de atos de improbidade administrativa, seja pelos acordos realizados ou pela
auséncia deles, e a espada das pressdes da populacdo, que exige o atendimento e o
funcionamento dos servicos com qualidade, e dos profissionais que buscam por melhores

condicdes de trabalho e remuneracao.
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CONCLUSAO

A andlise revela uma série de desafios na gestdo de pessoas na APS, que impactam
diretamente na qualidade e efetividade dos servicos prestados a populacdo. Questdes como a
inadequacdo do perfil dos profissionais, a desconexao entre formacdo académica e pratica, e a
escassez de profissionais qualificados demandam ateng¢do e agdo por parte dos gestores e
demais atores do sistema de saude. Além disso, as tensdes relacionadas a remuneracgao e
jornada de trabalho evidenciam a necessidade de politicas publicas que valorizem e incentivem
o trabalho na APS, assegurando condi¢des adequadas para o exercicio profissional e a
manutencdo da qualidade dos servigos.

Os desafios identificados na gestdo de pessoas revelam preocupag¢des constantes
relacionadas a escassez de recursos humanos qualificados, perfil inadequado dos profissionais,
necessidade de treinamento e falta de motiva¢do. A situagdo do ndo cumprimento da jornada
de trabalho pelos profissionais de nivel superior na APS parece ser uma cultura disseminada
nos municipios do estado, que merece melhor exploragdo e observancia, tanto no sentido de
garantir o real cumprimento das normativas em favorecimento do adequado funcionamento
dos servicos e oferta qualificadas dos cuidados primarios de saide, quanto no sentido de
aprofundar o debate sobre abordagens especificas e contextualizadas para enfrentar os
desafios regionais enfrentados por gestores e trabalhadores do SUS.

Apesar dos avangos nas ultimas décadas nas areas de gestao do trabalho e educagdo em
saude, aspectos relacionados aos dilemas vivenciados por gestores na gestdo de recursos
humanos na APS, a falta de planejamento e dimensionamento da forca de trabalho de forma
regionalizada continua sendo um desafio significativo para o SUS como um todo. Essa lacuna
limita a eficicia do sistema de salde, concentrando o enfrentamento do problema mais na
gestao local do que na visdo abrangente do sistema em nivel regional. Desta forma, faz-se crucial
que o governo federal assuma um papel mais ativo nesse aspecto, fornecendo orientacao,
financiamento e estratégias para os gestores locais lidarem com as complexidades da forca de
trabalho em saudde, especialmente em regides carentes.

Esses achados fornecem insights valiosos para aprimorar a gestdo e o funcionamento
dos sistemas de saude em nivel municipal, visando melhorias significativas na gestao do
trabalho na APS. Apesar da governanca e autonomia dos gestores locais, cabe ao governo
federal, que possui os recursos e a autoridade necessarios, desenvolver politicas e diretrizes
que abordem as necessidades especificas de cada regido em termos de forca de trabalho em

saude, com objetivo de nao apenas fortalecer a capacidade dos gestores locais de lidar com

15de 19 Rev. Fam.,, Ciclos Vida Satiide Contexto Soc. Mar/Jun 2024; 12(2):e7574



REFACS (online) Artigo Original
desafios complexos, mas também contribuir para a constru¢ao de um sistema de sadde mais
equitativo e integrado em todo o pais.

Destaque-se que é necessario reconhecer as possiveis limitacdes do estudo, relacionadas
a amostra potencialmente limitada e um possivel viés de resposta dos participantes, exigindo

uma interpretac¢ao cuidadosa e contextualizada dos achados.
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