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Abstract The study aimed to investigate the
perception of doctors about the different hiring
methods and their influence on the performan-
ce of the PHC essential attributes to analyze the
formats that best contribute to its implementation
and strengthening. This is a quantitative, cross-
sectional research using a semi-structured form
with 268 doctors from the ESF in Fortaleza, Ce-
ard, Brazil. A unique sociodemographic profile
was identified for each group evaluated, influen-
cing the work process and opinions about hiring
formats. The development of the essential PHC
attributes was positively evaluated, but different
perceptions were observed by professional hiring
method assessed. The work performed by doctors
in the ESF is influenced by how they are hired
(p<0.001). Better performance of the statutory
(4.4) was noted, followed by scholarship holders
of the Mais Médicos Program/Primary Care Valo-
rization Program (3.7), Consolidated Labor Laws
(3.5), and, finally, those working with Self-Em-
ployed Payment Receipt (RPA) (2.4). We analy-
zed that hiring through the Brazilian Statutory
Regime and RPA are, respectively, the best (85%)
and the worst (96.6%) hiring formats.

Key words Family Health Strategy, Primary He-
alth Care, Workforce, Unified Health System

Resumo O estudo tem o objetivo de investigar a
percepgio dos médicos sobre as diversas formas de
contratagio e sua influéncia sobre o desempenho
dos atributos essenciais da APS, afim de analisar
as formas de vinculo que melhor contribuem a sua
implantagdo e fortalecimento. Pesquisa quantita-
tiva e transversal, utilizando-se da aplicagdo de
formuldrio semiestruturado junto a 268 médicos
da ESF de Fortaleza, Ceard. Verificou-se perfil
sociodemogrdfico singular para cada grupo ava-
liado, que podem influenciar o processo de traba-
lho e opinides sobre as formas de contratagdo. O
desenvolvimento dos atributos essenciais da APS
foi avaliado positivamente, mas houve diferenca
nesta percep¢do de acordo com o vinculo avalia-
do. O trabalho realizado pelos médicos na ESF
¢ influenciado pela forma de contratagio destes
(p<0,001). Percebeu-se melhor desempenho dos
estatutdrios (4,4), seguidos dos bolsistas do Pro-
grama Mais Médicos/Programa de Valorizagdo
da Atengdo Bdsica (3,7), Consolidacio das Leis
do Trabalho (3,5) e, por ultimo, os atuantes por
Recibo de Pagamento Auténomo-RPA (2,4). Ana-
lisou-se que a contratagio via Regime Estatutdrio
e RPA, sio, respectivamente, a melhor (85%) e a
pior (96,6%) forma de contratagdo.
Palavras-chave Estratégia Satide da Familia,
Atengdo Primdria a Saiide, Recursos Humanos,
Sistema Unico de Satide
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Introducao

No Brasil, com a Constituicdo Federal de 1988 e a
garantia do direito a satide, houve a transicao do
modelo de protecao social em saide centrado no
mecanismo de seguro social de base Bismarckia-
na, por meio do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), para
um modelo de seguridade social de base Beveri-
dgiana. Este novo padrao é sustentado no setor
satide pelo Sistema Unico de Satide (SUS)".

No mundo, vérios sdo os sistemas universais
de satide e ou com cobertura universal?, podendo
destacar os sistemas Brasileiro, Francés, Inglés,
Canadense e Alemdo, que possuem formas de
financiamento e contrata¢do profissional diver-
so. No Sistema de Satide Nacional da Inglaterra
(NHS), o clinico geral pode ter duas formas de
vinculo com o sistema de satide: 1. Médicos inde-
pendentes, que sdo responsaveis por administrar
suas proprias clinicas como negdcios (sozinhos
ou em parceria); 2. Médicos assalariados que sao
funciondrios de préticas contratadas indepen-
dentes ou diretamente empregados por organiza-
¢oes de atencao primdria. No Brasil, o vinculo do
profissional médico com o sistema de satide pode
ocorrer de forma direta ou indireta, enquanto
que na Alemanha a oferta de servigo ¢ feita por
prestadores publicos e privados credenciados ao
Seguro Social de Doenca (GKV) em todos os ni-
veis®.

Para Brown*, o conflito entre formuladores de
politicas (ministérios de satde e finangas) e pro-
vedores sobre os termos e niveis de pagamento é
um persistente fato da vida politica no Canadd,
Franga, Inglaterra e Alemanha. Dentro dos orga-
mentos publicos e limites fiscais, os provedores
negociam com o Estado, com as instituigoes de
seguro satide, ou com ambos. Na Gra-Bretanha e
no Canadd, organiza¢des de médicos e hospitais
individuais barganham diretamente com agén-
cias governamentais. Na Alemanha, associagdes
de médicos de caixa de doenga e hospitais indi-
viduais negociam com fundos GKV. Na Franga,
sindicatos de médicos negociam separadamente
com os fundos de doenga. Estas questdes podem
influenciar na forma que o sistema de satde fun-
ciona e tencionar os mesmos sobre diferentes
concepgoes de universalidade em satde (sistemas
universais versus cobertura universal em saide)?.

No processo de implementac¢do do SUS, ob-
servou-se tensao permanente entre a construcao
de um servigo nacional de saide de acesso uni-
versal e um sistema direcionado aos mais pobres
com programas seletivos, embate localizado no

cerne entre as propostas do campo publico e as
propostas privatizantes®. Ressalta-se, portanto,
intmeras dificuldades na implementa¢do deste
novo sistema, como a perene escassez de recursos
financeiros e humanos, sobremaneira na Aten¢io
Primadria a Saude (APS)°.

Vale destacar que a escassez de médicos na
Estratégia Satde da Familia (ESF) no Brasil é su-
perior a escassez dos demais profissionais de sat-
de”®. Desse modo, formas alternativas de vinculo
(e.g., Estatutdrio, CLT, bolsistas, temporarios)
foram buscadas pelos municipios na contrata¢ido
de tais profissionais, com o intuito de solucionar
esta problemédtica’. Adicionalmente, o governo
federal criou medidas contendo diversos estimu-
los, com destaque a vincula¢io de médicos junto
aos Ministérios da Saude e/ou Educagdo, como
no caso das residéncias médicas, Programa de
Valorizagdo da Atencdo Bésica (PROVAB) e Pro-
grama Mais Médicos para o Brasil (PMMB)'*-12,
Esta miscel4nea de formatos de vincula¢do ocor-
re apesar das orientagdes da Politica de Recursos
Humanos do SUS (PNRH-SUS)!>!4,

E relevante apontar ainda que o uso de di-
ferentes formas de contratacdo de profissionais
médicos para as equipes da ESF constitui assun-
to de notdrio interesse para a continuidade dos
processos de trabalho da Aten¢do Primadria a
Satde, devendo ser tratado como prioridade na
politica de Estado'>¢. Sabe-se da importancia de
se ter médicos que acompanhem ciclos de vida,
se responsabilizem com a satide da comunidade
ao longo do tempo, pautem suas atuagdes em re-
lagoes humanizadas, possuam vinculo duradou-
ro com seu empregador’’® e desenvolvam suas
atividades com base nos atributos essenciais da
APS, a saber: primeiro contato, longitudinalida-
de, integralidade e coordenacio do cuidado®.

Neste cendrio, suspeita-se que a diversidade
de formas de vinculo dos médicos com a ESF
possa influenciar o processo de trabalho destes
e a plena implementagdo da estratégia, com suas
doutrinas, principios e atributos. Sabe-se ainda
que a contratacdo dos profissionais de saude no
SUS deve seguir os ditames da Politica Nacional
de Recursos Humanos do SUS, enquanto a atu-
acdo dos profissionais na aten¢do primdria deve
seguir as premissas da Politica Nacional de Aten-
¢30 Bésica (PNAB). No entanto, a literatura ndo
é clara em relagdo a qual forma de contratacido
de médicos possibilita o0 melhor desenvolvimen-
to dos atributos essenciais da APS e pressupostos
da PNAB.

A partir desta observagdo, o presente estudo
surge com o objetivo de investigar a percep¢io



dos médicos sobre as diversas formas de contra-
tagdo e sua influéncia sobre o desempenho dos
atributos essenciais da APS, afim de analisar as
formas de vinculo que melhor contribuem & sua
implantagdo e fortalecimento, tendo em vista
ainda os ditames da PNAB e a PNRH-SUS.

Metodologia

Estudo de campo, transversal, descritivo, de abor-
dagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu
entre abril e novembro de 2018. Aplicou-se for-
mulario semiestruturado aos médicos da ESF de
Fortaleza. Os 343 médicos do municipio a época
possuiam distintos formatos de vinculagao, sen-
do 171 vinculados como bolsistas por meio do
Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB)
e Programa de Valorizagio da Aten¢do Bdsica
(PROVAB); 127 vinculados através do Regime
Estatutdrio; 13 vinculados por meio do regime
de Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT); 13
vinculados por meio de contratacio tempord-
ria, através de Recibo de Pagamento Auténomo
(RPA); além de 19 médicos em Residéncia Mé-
dica em Satuide da Familia e Comunidade, sendo
incluidos no estudo por serem profissionais de-
vidamente diplomados e sobremaneira inseridos
no cotidiano assistencial da Estratégia Saide da
Familia?!. O critério de inclusao foi ser médico,
com efetivo exercicio na ESF do municipio por
mais de seis meses. O critério de exclusio foi estar
de férias, licenca médica e/ou afastado do traba-
lho da ESF no momento da coleta.

Sobre a conformagao da amostra, para vincu-
lagdes com 20 ou menos profissionais (CLT, RPA
e residéncia médica) buscou-se aplicar o ques-
tiondrio a todos. Para os demais grupos (bolsis-
tas PMMB/PROVAB e estatutédrios), em virtude
das dificuldades inerentes a coleta de dados em
meio a ambiente assistencial intenso e dinamico,
foi utilizado cdlculo amostral aleatério simples
para populagdo finita, com intervalo de confian-
¢a (IC) 95%, P=50%, Q=50% e erro amostral de
5%. A amostragem foi definida em 96 para os
Estatutdrios e 119 para os PMMB/PROVAB, sen-
do a amostra final prevista de 260 profissionais.
Ao final da coleta, a amostra final foi constitui-
da por 268 profissionais (123 bolsistas PMMB/
PROVAB; 100 estatutdrios, 13 atuantes via re-
gime CLT, 13 RPA e 19 Residentes em Sadde da
Familia). Desta forma, realizou-se um censo para
os profissionais vinculados por CLT, RPA ou resi-
déncia, enquanto que o célculo amostral simples
foi utilizado para os vinculos estatutarios e bol-

sistas PMMB/PROVAB. O Quadro 1 apresenta
a totalidade de profissionais por vinculo e suas
respectivas amostragens.

Utilizou-se questiondrio com indagacoes
acerca de dados sociodemogrificos (idade, sexo,
estado civil, renda familiar, religido, ano de gra-
duagdo), formagdo profissional, tempo de atua-
¢do na ESF, formas de contratacdo e percep¢iao do
desenvolvimento dos atributos essenciais da APS
(primeiro contato, longitudinalidade, integrali-
dade e coordenac¢do do cuidado) de acordo com
os formatos de contrata¢do. Breve descri¢do dos
atributos da APS estava presente no questiond-
rio. Os profissionais entrevistados avaliaram os
atributos para todos os formatos de vinculo (bol-
sistas PMMB/PROVAB, estatutdrios, regime CLT,
RPA e residéncia médica). Dessa forma, obteve-
se a opinido destes ndo s6 em relacio a sua forma
de contratacdo, mas também sobre as demais.

A coleta de dados se deu em todas as Unida-
des de Atencdo Primdria & Satide (UAPS) de For-
taleza, sendo os momentos de visita previamente
acordados com a coordena¢do da unidade e o
respectivo profissional. Sobre o local do estudo,
trata-se da quinta capital do pais e segunda no
Nordeste em nimero de habitantes. No ano de
2018, periodo do estudo, apresentava cobertura
populacional estimada de equipes de saide da
familia inferior a 50%, segundo dados do Minis-
tério da Saide?'. O municipio possui atualmente
113 unidades de satide, distribuidos nas unidades
das 6 regionais de saide.

Os questiondrios foram aplicados em forma
de entrevista, presencialmente ou via telefonica,
sendo a forma presencial priorizada e a segunda
utilizada apenas como modo de complementar
entrevistas pausadas por questdes inerentes ao
servico. Quando da recusa de um profissional em
participar da pesquisa, este foi reposto por outro
profissional da mesma unidade de satide com o
mesmo vinculo empregaticio. Quando nio havia
outro profissional com estas caracteristicas na
unidade de satide, um profissional de outra uni-
dade de satide, mas da mesma regional de saude,
era entrevistado para repor a amostra.

Além da coleta de dados primarios, realizou-
se uma andlise documental sobre as caracteris-
ticas relacionadas as formas de contratacio de
médicos para ESF nas Unidades de Atengdo Pri-
méria em Satde (UAPS) do Municipio de Forta-
leza, com base nos principios do Sistema Unico
de Sadde (SUS), da Politica Nacional de Aten¢do
Bésica (PNAB) e Politica Nacional de Recursos
Humanos do SUS (PNRH-SUS), através de ava-
liagdo detalhada de documentos da 4rea, relacio-
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Quadro 1. Ntumero de profissionais vinculados a Estratégia Satide da Familia do municipio de Fortaleza por
forma de contratacido e amostragem utilizada para a coleta de dados da presente pesquisa.

Niumero de Numero de
. . . Lo . L. Forma de
Tipo de Vinculo Universo profissionais previstos profissionais
. . amostragem
para entrevista entrevistados
Regime Estatutario 127 96 100 Célculo amostral
aleat6rio simples
Bolsista PMMB/ 171 119 123 Célculo amostral
PROVAB aleatério simples
Consolidagao das Leis 13 13 13 Censo
do Trabalho (CLT)
Recibo de pagamento 13 13 13 Censo
autonomo (RPA)
Residente em Saude 19 19 19 Censo
da Familia

Fonte: Anélise de dados da entrevista semiestruturada.

nados ao tema (e.g., politicas ptblicas, portarias,
normas, pareceres técnicos, relatorios).

A presente pesquisa constitui recorte da dis-
sertacdo de mestrado intitulada “A percepgao dos
médicos em relagdo ao impacto das formas de
contratacao no trabalho da Estratégia de Satide
da Familia” (Comité de Etica ISGH). Os dados
foram descritos por suas frequéncias absolutas
e relativas. As respostas das varidveis relacio-
nadas aos atributos da APS (primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacio
do cuidado) foram transformadas em varidveis
continuas (6timo, bom, regular, ruim e péssimo,
transformadas em 5, 4, 3, 2 e 1). Variaveis con-
tinuas foram descritas por meio das estatisticas
descritivas média e desvio padrdo. O teste One
Way Anova foi utilizado para comparar a média
dos escores dados pelos entrevistados as varidveis
relacionadas aos atributos da APS para as qua-
tro formas de contratagdo analisadas (celetista,
estatutdria, programa mais médico, auténomo).
A normalidade das varidveis quantitativas foi
verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk.
Significancia de p<=0,05 foi utilizada. Os softwa-
res EpiData 3.1 e STATA 14 (StataCorp. STATA
Statistical Software. V 13.0. Release 9.0 ed. Col-
legeStation, Texas 77845 EUA: Stat Corporation:
2007) foram utilizados para organizag¢do e anélise
dos dados). Os aspectos ético-legais da Resolucdo
Ne 466/2012 foram obedecidos.

Resultados

A pesquisa incorporou 268 médicos atuantes
nas equipes de ESF de Fortaleza, subdivididos de

acordo com o formato de vinculo (123 bolsistas
PMMB/PROVAB; 100 estatutdrios, 13 atuantes
via regime CLT, 13 por Recibo de Pagamento Au-
tonomo e 19 Residentes em Satde da Familia).

A faixa etdria predominante dentre os entre-
vistados foi de 31 a 40 anos (47,7%). Houve um
leve predominio feminino (50,6%) determina-
do pelos bolsistas do PMMB (56,9%), enquanto
nas demais subcategorias o nimero de homens
é maior (55% estatutérios, 61,5% CLT e 53,8%
RPA). A maior parte dos entrevistados era casada
(59%). Os bolsistas do PMMB se destacam como
grupo com maior nimero de componentes com
especializacao lato sensu concluida (86,9%), se-
guido pelos estatutarios (84%), onde pouco me-
nos da metade dos cursos sdo na drea de Saude
da Familia (46,6%). Pouco mais de um terc¢o dos
estatutarios (37%) concluiu Residéncia Médica
em Medicina de Familia e Comunidade, nimero
inferior ao de estatutdrios que referiram a con-
clusao de residéncias médicas em outras areas
(39%). H4 uma baixa adesdo a prova de titulos
pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade (38% estatutarios; 23% CLT; 23%
RPA; 13% PMMB/PROVAB). Dentre os que de-
clararam renda familiar, as maiores rendas estdo
com os estatutdrios e bolsistas (5% e 1,6% acima
de 31 saldrios minimos). A Tabela 1 apresenta os
dados sociodemograficos por forma de contrata-
¢a0, excluindo-se os residentes, por tratarem-se
de vinculos ndo contratuais.

Os achados mostram que as contratagdes
através do Regime Estatutdrio e de forma auto-
noma foram, respectivamente, avaliadas como
a melhor (por 85% dos entrevistados) e a pior
(96,6% dos entrevistados) maneira de contra-



Tabela 1. Perfil sociodemogréfico dos médicos atuantes da ESF em Fortaleza.

PMMB/
CLT 13 EST 100 PROVAB 123 RPA 13
n (%) n (%) n (%) n (%)

Idade

Até 30 anos 3(23,0) 0 (0,0) 39 (31,5) 3(23,0)

31-40 anos 9 (69,2) 34 (34,0) 70 (56,7) 6 (46,1)

41-50 anos 1(7,6) 41 (41,0) 7 (5,6) 1(7,6)

51-60 anos 0 (0,0) 20 (20,0) 2(1,6) 0 (0,0)

Acima de 61 anos 0(0,0) 5 (5,0) 5 (4,0) 3(23,0)
Sexo

Masculino 8 (61,5) 55 (55,0) 53 (43,0) 7 (53,8)

Feminino 5 (38,4) 45 (45,0) 70 (56,9) 6 (46,1)
Estado civil

Solteiros 8 (61,5) 12 (12,0) 59 (47,9) 7 (53,8)

Casados 5(38,4) 78 (78,0) 58 (47,1) 6 (46,1)

Divorciados 0(0,0) 10 (10,0) 6 (4,8) 0(0,0)
Especializagdo lato sensu (concluida)

Sim 7 (53,8) 84 (84,0) 107 (86,9) 04 (30,7)
Tipo de especializagao

Sadde da Familia 3(23,0) 42 (42,0) 77 (62,6) 3(23,0)

Saude Publica 0 (0,0) 2 (2,0) 2(1,6) 0 (0,0)

Auditoria Médica 1(7,6) 2(2,0) 2(1,6) 0 (0,0)

Medicina do trabalho 1(7,6) 9(9,0) 7 (5,6) 1(7,6)

Outros 2 (15,3) 29 (29,0) 19 (15,4) 0 (0,0)
Residéncia médica concluida

Sim, na area de Medicina de Familia e 2 (15,3) 37 (37,0) 13 (10,5) 1(7,6)

Comunidade

Sim, em outra drea 2 (15,3) 39 (39,0) 11 (8,9) 1(7,6)

Nio 9 (69,2) 24 (24,0) 99 (80,4) 11 (84,6)
Titulo de especialista pela sociedade brasileira
de medicina de familia e comunidade

Sim 3(23,0) 38 (38,0) 16 (13,0) 03 (23,0)
Renda familiar em saldrios minimos

Até 10 salarios minimos 5(38,4) 9(9,0) 7 (5,6) 6 (46,1)

De 11 a 20 saldrios minimos 3(23,0) 44 (44,0) 64 (52,0) 3(23,0)

De 21 a 30 Saldrios minimos 0(0,0) 14 (14,0) 14 (11,3) 0(0,0)

Acima de 31 saldrios minimos 0(0,0) 5 (5,0) 2 (1,6) 0(0,0)

Preferiu nao declarar 5(38,4) 28 (28,0) 36 (29,2) 4 (30,7)

Legenda: EST - Estatutarios.

Fonte: Anélise de dados da entrevista semiestruturada.

tagdo para os médicos da ESF. Estas formas res-
guardam colocagdes antagonicas em relagdo a
estabilidade, direitos trabalhistas, vinculagdes,
remuneracdo, regularidade de pagamentos, con-
tinuidade da assisténcia, seguranca, possibilidade
de incentivos, acesso a aperfeicoamentos, redu-
tibilidade de salarios, acompanhamento longi-
tudinal e rotatividade de profissionais, conforme
Tabela 2.

A maior parte dos médicos teve experiéncia
com algum tipo de contratacio anterior (70,8%).
A possibilidade de mudangas na satisfagio em
exercer suas atividades junto a forma de con-
tratagdo ¢ relatada pelos entrevistados (58,5%),
que referem exercer suas atividades de maneira
diferente de acordo com a forma de contrata¢do
(88,4%). A estabilidade (53,7%), aumento do
vinculo (23,5%), direitos trabalhistas (22,3%),
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Tabela 2. Opinido dos profissionais médicos atuantes em Fortaleza sobre seu vinculo empregaticio e o impacto
do vinculo empregaticio na atuagdo profissional. Fortaleza-CE, 2018.

PMMB/
CLT13 EST100 PROVAB RES19 RPA 13
123

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Total 268
n (%)
Principal motivagdo para estar no atual
vinculo
Estabilidade 69 (25,7)
Identificacao 129 (48,1)
Situagao transitoria 59 (22,0)
Falta de op¢ao 3(1,1)
Qutros 8(2,9)
Contrato anterior na aten¢ao primaria
em saude
Sim 190 (70,8)
Nao 78 (29,1)
Héd mudangas na satisfagao com a
mudanga na forma de contratagdo
Sim 157 (58,5)
Nio 111 (41,4)
De que maneira mudangas na forma
de contratagdo mudam a satisfagdo em
exercer seu trabalho
Estabilidade 144 (53,7)
Aumento do vinculo 63 (23,5)
Vinculo empregaticio/Direitos 60 (22,3)
trabalhistas
Seguranga 37 (13,8)
Aposentadoria 13 (4,8)
Menor rotatividade 10 (3,7)
Mudangas na forma de exercer de
acordo com a sua forma de contratagao
Sim 237 (88,4)
Nio 31 (11,5)
De que maneira, modifica¢des na forma
de contratagdo causam mudangas da
forma de exercer seu trabalho
Dedicac¢ao 56 (20,8)
Educagdo permanente 54 (20,1)
Planejamento e agdes a longo prazo 54 (20,1)
Motivacio 46 (17,1)
Aumento do vinculo 31(11,5)
Estabilidade 17 (6,3)
Direitos trabalhistas 15 (5,5)

3(23,0) 43(43,0) 21(17,0)  0(0,0)  2(153)
7(53,8) 51(51,0) 52(42,2) 14(73,6) 5(38,4)
3(23,00  0(0,0) 47(382) 4(21,00 5(384)
000,00 2(200 0(0,0) 0(0,0) 1(7,6)
0(0,0) 4(40) 3(24) 1(52) 0 (0,0)

11 (84,6) 83(83,0) 76(61,7) 15(78,9) 5(38,4)
2(153) 17(17,0) 47(38,2) 4(21,0) 8(61,5)

12(92,3) 57(57,0) 67 (54,4) 16(84,2) 5(38,4)
1(7,6) 43(43,0) 56 (45,5) 3(15,7) 8(61,5)

6 (46,1) 62(62,0) 58 (47,1) 8(42,10) 10(76,92)
2(15,3) 38(38,0) 10(8,1) 9(47,36) 4 (30,76)
4(30,7) 26(26,0) 18(14,6) 6(31,57) 6 (46,15)

3(23,0) 14(14,0) 17(13,8) 2(10,59)  1(7,62)
0(0,0) 11(11,00) 2(L6)  0(0,0) 0 (0,0)
2(153)  0(0,00 5(40) 1(52) 2(153)

12(92,3) 91(91,0) 103 (83,7) 18(94,7) 13 (100,0)
1(7,6)  9(90) 20(162) 1(52) 0 (0,0)

0(0,0) 23(23,00 18(14,6) 11(57,8)  4(30,7)
3(23,0) 12(12,0) 27(2L,9) 9(46,3)  3(23,0)
2(15,3) 18(18,0) 17(13,8) 13(68,4)  4(30,7)
7(53,8) 14(14,0) 11(8,9) 8(42,1)  6(46,1)
2 (15,3) 16 (16,0) 8(6,5) 3(15,7) 2 (15,3)
1(7,6) 8(80)  6(48) 2(10,5) 0 (0,0)
000,00 5(50) 8(65 2(10,5) 0 (0,0)

seguranca (13,8%), aposentadoria (4,8%) e me-
nor rotatividade (3,7%) foram citados como
quesitos que propiciariam as mudangas na sa-
tisfagdo; enquanto que dedicagdo (20,8%), edu-
cagdo permanente (20,1%) e planejamento em

continua

longo prazo (20,1%) aparecem como as princi-
pais alegagOes para mudangas no exercicio do seu
trabalho de acordo com a forma de contratacio.

Na avaliagao do cumprimento dos atributos
da APS, os entrevistados, quando avaliando o



Tabela 2. Opinido dos profissionais médicos atuantes em Fortaleza sobre seu vinculo empregaticio e o impacto
do vinculo empregaticio na atua¢do profissional. Fortaleza-CE, 2018.

PMMB/
Total268 CLT 13 EST100 PROVAB RES19 RPA 13
123
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Melhor forma de contrata¢ao
Celetistas 8(2,9) 0(0,0) 0 (0,0) 5(4,0) 3(15,7) 0 (0,0)
Estatutdrios 228 (85,0) 13 (100,0) 98(98,0) 90 (73,1) 14 (73,6) 13 (100,0)
Programa Mais Médicos para o 26 (9,7) 0(0,0) 2(2,0) 24(19,5) 0 (0,0) 0(0,0)
Brasil
Temporarios 0(0,00 0(0,00 0(0,00 00,00  0(0,0) 0 (0,0)
Outros 6(2,2) 0(0,0) 0(0,0) 4(3,2) 2(10,5) 0 (0,0)
Motivo de considerar melhor forma de
contrata¢ao
Estabilidade 141 (52,6) 8 (61,5) 55(55,0) 61(49,5) 8(42,1) 9 (69,2)
Vinculo 68(253) 4(30,7) 28(28,0) 28(22,7) 4(21,00 4(30,7)
Acompanhamento longitudinal 67 (25,0) 3(23,0) 29(29,0) 29(23,5) 4(21,0) 2 (15,3)
Direitos trabalhistas 53 (19,7) 7 (53,8) 10(10,0) 23(18,7) 5(26,3) 8 (61,5)
Direitos previdencidrios 16 (5,9) 1(7,6) 4 (4,0) 6(4,8) 3(15,7) 2 (15,2)
Incentivos a aperfeicoamentos 13 (4,8) 1(7,6) 1(1,0) 6(4,8) 5(26,3) 0(0,0)
Seguranga 18 (6,7) 1(7,6) 8 (8,0) 7 (5,6) 1(52) 1(7,6)
Irredutibilidade de saldrios 5(1,8) 1(7,6) 1(1,0) 2 (1,6) 1(5,2) 0 (0,0)
Pior forma de contratacio
Celetistas 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Estatutdrios 2 (0,7) 0(0,0) 2(2,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Programa Mais Médicos para o 5(L,8) 0(0,0) 2 (2,0) 3(2,4) 0(0,0) 0(0,0)
Brasil
Residentes - - - - - -
Tempordrios 259 (96,6) 13 (100,0) 95 (95,0) 120 (97,5) 18 (94,7) 13 (100,0)
Outros 2 (0,7) 0(0,0) 1(1,0) 0(0,0) 1(52) 0 (0,0)
Motivo de considerar pior forma de
contrata¢ao
Instabilidade 95(354)  4(30,7) 38(38,0) 36(292) 8(42,1) 5(384)
Falta de direitos trabalhistas 93 (34,7) 10(76,9) 31(31,0) 33(26,8) 8(42,1) 11(84,6)
Sem vinculos 85 (31,7) 4(30,7) 32(32,0) 38(30,8) 6(31,5) 5(38,4)
Atrasos salariais 54 (20,1) 7 (53,8) 15(15,0) 27(21,9) 4(21,0) 1(7,6)
Baixa remuneracao 38 (14,1) 1(7,6) 11(11,0) 21(17,0) 3 (15,7) 2 (15,3)
Descontinuidade da assisténcia 37 (13,8) 0(0,0) 12(12,0) 16(13,0) 4(21,0) 5(38,4)
Inseguranca 28 (10,4) 3(23,0) 15(15,0) 7 (5,6) 1(5,2) 2 (15,3)
Alta rotatividade 21(7,8) 0(0,0) 8(8,0) 13(10,5) 0(0,0) 0 (0,0)
Acha atual forma de contrata¢ao
desvantajosa
Sim 165 (61,5) 12(92,3) 51(51,0) 79 (64,2) 10(52,6) 13(100,0)
Nio 103 (38,4) 1(7,6) 49 (49,0) 44 (35,7) 9 (47,3) 0 (0,0)

Legenda: EST: Estatutdrios; RES: Residentes.

Fonte: Andlise de dados da entrevista semiestruturada.

primeiro contato (4,4 estatutdrios; 4,0 PMMB/
PROVAB; 3,8 CLT; 3,0 RPA), a longitudinalidade
(4,5 estatutarios; 3,5 PMMB/PROVAB; 3,2 CLT;
2,0 RPA), a integralidade (4,4 estatutdrios; 3,7

PMMB/PROVAB; 3,6 CLT; 2,5 RPA) e a coorde-
nac¢do do cuidado (4,4 estatutarios; 3,6 PMMB/
PROVAB; 3,5 CLT; 2,3 RPA), consideraram como
melhor o desempenho (em média) dos estatuta-
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rios na realizagdo destes atributos, ficando sem-
pre com avalia¢des superiores aos demais, modi-
ficando as diferencas percentuais de acordo com
cada atributo essencial avaliado (em graduacio
onde 1 é Péssimo e 5 indica Otimo desempenho),
conforme Tabela 3.

A andlise documental constatou caracteris-
ticas distintas entre os vinculos médicos a ESF.
As diferencas foram evidenciadas em relagdo
aos contratantes, as politicas de fixa¢do do pro-
fissional, as garantias de direitos trabalhistas,
previdencidrios, e as oportunidades de carreira
e formacdo. Em rela¢do ao vinculo trabalhista,

pode-se dividi-los em dois grupos: com vinculo
trabalhista (celetistas e estatutdrios) e sem vin-
culo trabalhista (bolsistas do PMMB e auténo-
mos). No tocante ao vinculo institucional po-
dem-se determinar trés vinculos diretos com a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) (celetistas,
estatutérios e autonomos) e um vinculo interme-
diado através do Ministério da Satude (bolsistas
do PMMB); com relagdo ao tempo de contrato,
pode-se classificd-los em tempordrios (celetis-
tas, bolsistas do PMMB e autdnomos) e efetivos
(estatutdrios); mesma divisdo para o grupo sem
Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios (PCCS)

Tabela 3. Avaliagdo dos atributos da APS pelos médicos da ESE, segundo vinculo empregaticio. Fortaleza-CE,

2018.
PMMB/
CLt EST PROVAB RPA valor de
. Média Média Média *
Média (DP)* (DP)* (DP)* (DP)* P
Primeiro contato 3,8 (0,8) 4,4 (0,7) 4,0 (0,8) 3,0 (1,3) p<0,001
Otimo n (%) 48 (17,9%) 140 (52,2%) 86 (32,0%) 42 (15,6%)
Bom n (%) 127 (47,3%) 88 (32,8%) 119 (44,4%) 60 (22,3%)
Regular n (%) 50 (18 6%) 17 (6,3%) 49 (39,8%) 63 (23,5%)
Ruim n (%) (5,2%) 6(22%)  4(1,4%) 47 (17,5%)
Péssimo n (%) 4 (1 49%) 1(0,3%) 3 (L,1%) 40 (14,9%)
Nio Sabe/nao opinou n (%) 25 (9,3%) 16 (5,9%) 7 (2,6%) 16 (5,9%)
Longitudinalidade 3,2 (0,9) 4,5 (0,6) 3,5(0,9) 2,0 (0,9) p<0,001
Otimo n (%) 1(4,1%) 165 (61,5%) 40 (14,9%) 3 (1,1%)
Bom n (%) 96 (35 8%) 76 (28,3%) 108 (40,3%) 16 (5,9%)
Regular n (%) 90 (33,5%) 9(3,3%) 82 (30,6%) 65 (24,2%)
Ruim n (%) 34 (12,6%)  4(1,4%) 23 (8,5%) 80 (29,8%)
Péssimo n (%) 16 (5,9%) 1(0,3%) 11 (4,1%) 91 (33,9%)
Nao Sabe/nao opinou n (%) 21 (7,8%) 13 (4,8%) 4 (1,4%) 13 (4,8%)
Integralidade 3,6 (0,8) 4,4 (0,7) 3,7 (0,9) 2,5(1,1) p<0,001
Otimo n (%) 20 (7,4%) 150 (55,9%) 56 (20,9%) 11 (4,1%)
Bom n (%) 137 (51,1%) 84 (31,3%) 123 (45,8%) 38 (14,1%)
Regular n (%) 63 (23,5%) 13 (4,8%) 66 (24,6%) 78 (29,1%)
Ruim n (%) 24 (8,9%) 5(1,8%) 14 (5,2%) 73 (27,2%)
Péssimo n (%) 2 (0,7%) 2 (0,7%) 6 (2,2%) 56 (20,9%)
Nio Sabe/ndo opinou n (%) 2 (8,2%) 14 (5,2%) 3(1,1%) 12 (4,4%)
Coordenagdo do cuidado 3,5 (0,8) 4,4 (0,7) 3,6 (0,9) 2,3(1,0) p<0,001
Otimo n (%) 19 (7,0%) 145 (54,1%) 50 (18,6%) 6 (2,2%)

Bom n (%)

120 (44,7%)

85 (31,7%)

109 (40,6%)

30 (11,1%)

Regular n (%) 78 (29,1%) 18 (6,7%) 78 (29,1%) 77 (28,7%)
Ruim n (%) 24 (8,9%) 6 (2,2%) 22 (8,2%) 84 (31,3%)
Péssimo n (%) 5(1,8%)  0(0,0%)  4(1,4%) 58 (21,6%)
Nio Sabe/ndo opinou n (%) 2 (8,2%) 14 (5,2%) 5(1,8%) 13 (4,8%)

Legenda: DP: Desvio Padrao; EST: Estatutdrios. *Média foi calculada com base nos escores dados pelos entrevistados para cada um
dos atributos nas diferentes formas de vinculo profissional (graduagao de 1=péssimo a 5=6timo desempenho); **Oneway ANOVA.

Fonte: Anélise de dados da entrevista semiestruturada.



(celetistas, bolsistas do PMMB e autdénomos) e
com PCCS (estatutérios). Avaliando-se a opor-
tunidades de educagdo permanente/continuada,
depara-se com grupo possuidor de processo de
formagdo obrigatério (bolsistas do PMMB), gru-
po com oportunidades em potencial (celetistas e
estatutdrios) e grupo com poucas oportunidades
(autdbnomos).

Discussao

Trata-se de estudo desenvolvido em um munici-
pio de grande porte, possuidor de uma miscela-
nea de formatos de contrata¢do, o que permitiu
desenvolver avaliaciao robusta acerca do tema. Os
resultados sdo relevantes por auxiliarem na com-
preensdo da influéncia da forma de contratacio
nos processos de trabalho do médico na Estraté-
gia Sadde da Familia, assim como se constituem
enquanto subsidio para o aprimoramento de po-
liticas de recursos humanos para o SUS que te-
nham como cerne a qualidade do servigo'.

As diferentes modalidades de contratacdo
encontradas entre os médicos do municipio de
Fortaleza confirmam as consequéncias da refor-
ma neoliberal que possibilitou a flexibilizacdo
dos vinculos e permissdo de contratos mediante
processos seletivos simplificados; bem como os
efeitos de reformas informais, que ocasionaram
0 uso de contratos tempordrios e a contratacio
de pessoal permanente por bolsas e pré-labore?.

Verificou-se perfil sociodemografico singular
para cada um dos grupos de médicos atuantes na
ESE, de acordo com a sua forma de contratagao,
divergindo entre si em faixa etdria, sexo predo-
minante, religido, estado civil, tempo de forma-
¢ao, titulacdo académica e renda familiar. Apesar
de ndo ter sido possivel avaliar estes aspectos,
acredita-se que os mesmos podem influenciar
no processo de trabalho dos médicos da ESF e
na avaliagdo dos atributos essenciais. Ha relatos
na literatura que sexo, estado civil, formagao,
numero de vinculos empregaticios, tempo de
permanéncia no servico e a forma de contrata-
¢do influenciam no desenvolvimento do atributo
essencial da longitudinalidade dos profissionais
da ESF=.

Rodrigues et al.** demonstram que um alto
percentual dos profissionais atuantes na ESF nao
recebe capacitagdo para atuar na APS, fato tam-
bém encontrado na presente pesquisa, na medida
em que menos da metade dos profissionais pos-
suiam especializa¢ao em saide da familia (46,6%
no geral e apenas 19,9% na modalidade residén-

cia). Importante mencionar que a capacita¢io ja
representava um dos desafios identificados pelo
Ministério da Saude para o éxito da ESF desde os
seus primérdios. Consequentemente, incentivos
para formagdo académica voltada a APS, tanto
por novos médicos como por médicos jé atuan-
tes sdo importantes para qualificar a assisténcia®.

Evidenciaram-se discrepancias na avaliagdo
dos profissionais acerca dos distintos formatos
de vinculo, o que levou ao registro de maior des-
contentamento por parte dos avaliados, notada-
mente maior entre os profissionais com vinculo
RPA (com 100% dos profissionais demarcando
seu vinculo como desvantajoso; 51% entre os es-
tatutdrios). Quanto aos pontos desvantajosos em
sua contratagdo em comparagao a outros grupos,
notou-se que dentre os RPA, 84,6% apontavam a
auséncia de direitos trabalhistas e 38,4% a ausén-
cia de vinculo. Vale destacar que especificamente
nesta varidvel era possivel a marca¢io de mais de
um item, o que faz com que a soma destes possa
atingir valores superiores a 100%.

Esta insatisfacio pode influenciar negati-
vamente no desenvolvimento das atividades la-
borais dos médicos em seus locais de trabalho,
impactando na qualidade da aten¢do em saide
desenvolvida na ESF. Portanto, a valoriza¢do pro-
fissional constitui aspecto essencial na satisfacdo
dos trabalhadores e estd ligada a qualidade do
servico. E possivel que a percepcao de desigual-
dades influencie na percep¢do da valorizacdo
profissional. Na 6tica dos entrevistados, a unifor-
mizac¢do de direitos é observada como condi¢ido
determinante na melhoria do desempenho do
trabalho multidisciplinar.

O tema da remuneragdo sempre ocupou es-
paco de relevancia para os gestores dos sistemas
de saude®. Poli Neto et al.”” refere que os melho-
res resultados na gestdo do cuidado da popula¢io
assistida provém de uma combinacéo de diferen-
tes modos de remuneragio, geralmente com uma
parte fixa maior e uma parte varidvel. No Brasil,
os estados de Curitiba e Rio de Janeiro lideram
acdes de remuneragdo mista — com parte fixa e
varidvel, também encontrado em Portugal®. Se-
gundo o autor, os gestores dessas localidades sen-
tiram necessidade de premiar financeiramente
objetivos alcangados. Assim, uma politica de in-
centivos voltada aos profissionais poderia melho-
rar os indicadores de satde da populacio.

Outro ponto que merece ser debatido é a
relevancia da estabilidade ofertada por parte de
cada forma de vincula¢do do profissional médi-
co na ESE Houve forte caracterizagdo do vinculo
estatutario como melhor forma de contratacido
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(85%), com mais da metade (52,6%) dos entre-
vistados destacando como fator chave para tal
avaliagdo a estabilidade ofertada. No entanto,
percebe-se a escassez de novos processos de in-
gresso de profissionais por meio deste formato,
possivelmente conformando-se enquanto um
dos pontos relevantes nesta equagdo a questdo
financeira imediata, ou seja, a economia com
proventos por parte do ente federativo. Contudo,
parece haver um descuido ao ndo se considerar
o impacto financeiro de uma APS resolutiva, re-
duzindo encaminhamentos aos demais niveis
de atenc¢do e proporcionando agdes mais sedi-
mentadas de promogdo e prevencao de agravos,
0 que tem impacto nos custos®. Ndo obstante, é
preciso saber que, assim como descrito por Piola
et al.”%, o saldrio atrai os profissionais, mas nao
os fixa. Uma forma poderosa de fixacdo de re-
cursos humanos do SUS, na opinido de Brito et
al.?, é a criagdo de uma politica atrativa para os
trabalhadores, congregando aspectos financeiros,
formativos e a possibilidade de ascensdo em uma
carreira de estado.

Assim, os aspectos organizacionais podem
relacionar-se as formas de contratagdo, poden-
do obstaculizar ou facilitar o acesso através do
tempo para obter consulta, tipo de agendamento,
continuidade do tratamento ou turnos de atendi-
mento®. Os aspectos socioculturais e econdmicos
da acessibilidade, relacionados as formas de con-
tratagdo, incluem a capacidade de percepgdo dos
profissionais sobre o entendimento das pessoas
assistidas, a assimilacdo do risco de gravidade,
o conhecimento sobre o préprio corpo e sobre
oferta dos servigos de satide, medo do diagnosti-
co, crengas, hébitos; como também, dificuldades
de comunica¢io com a equipe de sadde, crédi-
to dado ao sistema de saude, graus de instru¢ao,
emprego, renda e seguridade social®'.

A maior parte dos entrevistados avaliou os
atributos da atencdo bdasica de forma positiva.
Contudo, esta avaliagdo nio foi uniforme em re-
lagao ao grupo que foi avaliado. O primeiro con-
tato é caracterizado pela acessibilidade e o uso de
servicos a cada novo problema ou novo episédio
de um problema para os quais se procura atenc¢ao
a saude”, e deve ser considerado com relagio aos
aspectos geograficos, organizacionais, sociocul-
turais e econdmicos. Observaram-se avaliagdes
positivas, porém distintas para o desempenho
do primeiro contato, com os estatutdrios e RPA
recebendo, respectivamente, a melhor (52,2%
avaliam como Otimo) e a pior avaliagdo (32,4%
avaliam como Ruim ou Péssimo). A presenca
do médico nas unidades de saide (se presente,

o primeiro contato é bem avaliado) pode ter in-
fluenciado a avaliagdo do primeiro contato pelos
entrevistados.

No atributo da longitudinalidade, determi-
nado pela conexdo entre usudrios e prestadores
de servigos, a interferéncia de acordo com a for-
ma de contratacio aparece de forma mais expres-
siva. O destaque dos estatutarios (61,5% avaliam
como 6timo) neste atributo pode estar relaciona-
do ao fato de constituirem uma modalidade de
vincula¢do duradoura e com menor rotativida-
d623'32.

A longitudinalidade é construida pela exis-
téncia do aporte regular de cuidados pela equipe
de satide e seu uso consistente ao longo do tempo,
em um ambiente de relacio mutua de confianca
e humanizacio entre equipe de saude, individuos
e familias®. A longitudinalidade e o vinculo com
o servico também foram avaliados por Paula et
al.®, quando se atribuiu maiores escores aos es-
tatutdrios e profissionais no servico hd mais de
trés anos. Para os autores ha evidéncias de que o
tempo para o desenvolvimento de relagdes inter-
pessoais interfira favoravelmente no atributo da
longitudinalidade. Neste estudo, 61,5% avaliam
como 46timo o desempenho do atributo por par-
te dos profissionais de vinculo estatutdrio, com
33,9% avaliando como péssimo no caso do RPA.

A integralidade é representada pela prestacdo
de um conjunto de servicos que atendam as ne-
cessidades da populag¢do adscrita nos campos da
promogao, prevengio, cura, cuidado, reabilita¢ao
e paliagdo. Diferentemente da responsabilizacido
pela ndo oferta de servicos em outros pontos de
atenc¢do a sadde e o reconhecimento adequado
dos problemas bioldgicos, psicoldgicos e sociais
que causam as doengas por parte das equipes de
saude®.

A integralidade do cuidado depende da re-
definicdo de praticas, de modo a criar vinculo,
acolhimento e autonomia, o que valoriza as sub-
jetividades inerentes ao trabalho em satude e as
necessidades singulares dos sujeitos como pontos
de partida para qualquer intervencio, construin-
do a possibilidade do cuidado centrado no usud-
rio do sistema de satide®. Nesse estudo, o vinculo
estatutdrio também conta com vantagem na ava-
liagdo por parte dos profissionais médicos da ESF
no que se refere ao desempenho deste atributo,
no caso 87,2% avaliam-no como 6timo ou bom.

A coordenacio do cuidado é determinada
pela capacidade de garantir a continuidade da
ateng¢do, com o reconhecimento dos problemas
que requerem seguimento constante e se articu-
la com a fungdo de centro de comunica¢io das



Redes de Atengdo a Saide (RAS)™. Nesse sen-
tido, as necessidades de satide sdo complexas e,
em geral, ndo sdo adequadamente tratadas por
sistemas de satde caracterizados pela especializa-
¢d0 e orientacdo profissional isolada®*. A inade-
quagdo pode resultar ndo s6 em necessidades nao
atendidas, como também em tratamentos desne-
cessdrios, duplicidade de a¢des e medicalizacdo
excessiva. Contudo, para que o profissional possa
exercer a coordenag¢do do cuidado, hd veemente
necessidade de conhecimento regional e das RAS,
aspectos relacionados a rotatividade profissional
e acesso a processos de formac¢io na drea, sendo
a dltima caracteristica mais bem identificada en-
tre os estatutarios e PMMB, com 85,8% e 51,7%,
respectivamente, avaliando-os como de desem-
penho 6timo ou bom.

Por fim, representam limitacdes do estudo: o
fato de tratar-se de estudo transversal, o que nio
possibilita 0 acompanhamento dos apontamen-
tos relacionados aos formatos de vinculo e suas
implicagdes na qualidade da assisténcia; assim
como o fato de ter observado apenas a 6tica dos
médicos. Assim, sugerem-se estudos comple-
mentares, se possivel contendo também pontos
de vista de gestores, popula¢do e demais atores
envolvidos na ESE.

Conclusao

Houve avaliacdo do desenvolvimento dos atribu-
tos essenciais da ESF como positivos, contudo,
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Redagdo do texto e padronizacio das normas
de acordo com a revista: AL Lima Junior, ICHC
Barreto, RR Maranhdo, SAS Nuto, BS Benevides,
MVL Saintrain, APGF Vieira-Meyer. Revisdo do
texto e adicdo de partes significativas: SAS Nuto,
MVL Saintrain, APGF Vieira-Meyer.

de acordo com o vinculo, esta ndo foi uniforme
com relagdo ao grupo avaliado no municipio
de Fortaleza. Nesta capital, o trabalho realizado
pelos médicos na Estratégia Saude da Familia é
influenciado pela forma de vinculagao destes. Os
médicos entrevistados perceberam, em relacido
aos atributos essenciais da aten¢do primdria, me-
lhor desempenho dos estatutarios, seguidos dos
bolsistas do Programa Mais Médicos/Programa
de Valoriza¢do da Atengdo Basica, Consolida¢io
das Leis do Trabalho e, por ultimo, os atuantes
por Recibo de Pagamento Auténomo (RPA). O
relato dos entrevistados aponta que tanto a sa-
tisfagdo no trabalho como a maneira diferente
de realizar as atividades sio estimuladas pela
configura¢do da contrata¢do incluindo sua esta-
bilidade. Observou-se que a contratagdo através
de regime estatutdrio e via RPA, sob a dtica dos
médicos, sdo, respectivamente, a melhor (85%) e
a pior (96,6%) forma de contratagdo para o de-
senvolvimento dos atributos essenciais na ESE

Estudos cientificos que abordem a temati-
ca sdo necessdrios para oferecer suporte ao ente
federativo no sentido de que politicas publicas
perfilhem a valoriza¢do do profissional de sadde.
Urge a implantagdo da Politica de Recursos Hu-
manos do SUS, enquanto ferramenta-guia para
a conformagao de vinculos empregaticios que
garantam a manutencido de profissionais médi-
cos nos servicos da APS, mas ainda, que contri-
bua com a efetivagdo de seus atributos essenciais,
qualidade da assisténcia e, consequentemente,
niveis de satide da popula¢io brasileira.
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