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Resumo

Os estudos de caracterizacdo da forca de trabalho em salde no setor publico sdo escassos, principalmente na
odontologia. Esse estudo longitudinal dos recursos humanos em odontologia na atengéo priméria e secundaria no SUS
foi baseado nos micro dados nas avaliagfes do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ); e teve como objetivo analisar a contratacdo, tipo de vinculo e mecanismo de ingresso de cirurgides
dentistas, levando em conta o porte populacional dos municipios, na atencéo bésica e secundéaria do SUS. Os dados
foram avaliados por meio de anélise estatistica descritiva e teste t pareado. Concluiu-se que em consideracdo ao porte
populacional dos municipios foram evidentes as diferencas de tipos de contrato, vinculo e forma de ingresso nas
metrépoles e nos municipios de pequeno e médio porte. Na atencéo secundaria os maiores salarios estdo concentrados
nos municipios de grande porte e nas metropoles; revelando falta de regulamentacdo do Estado e necessidade de
politicas que envolvam a gestao de recursos humanos no SUS.

Palavras-chave: Recursos humanos em saude; Sistema Unico de Salde; Atencdo primaria a salde; Atencdo
secundaria a sadde; Odontologia; Ensino.

Abstract

The public health workforce studies are scarce, particularly in dentistry. This longitudinal study of the dentistry
human resources in the SUS primary and secondary care was based on microdata from the National Program to
Improve Access and Quality of Primary Care evaluation and was intended to analyze the hiring, type of employment
relationship and hiring mechanism of dental surgeons, taking the population size of the municipalities into
consideration, in the Brazilian Unified Health System (SUS) primary and secondary care. The data was evaluated
through descriptive statistical analysis and paired t test. It was concluded that considering the population size of the
municipalities, the differences in the contract types, employment relationship and the way of hiring in the
metropolises and in the small and medium size municipalities were evident. In the secondary care, the highest salaries
are concentrated in large size municipalities and in the metropolises; evidencing a lack of regulation in the State and
the need for policies which involve the human resources management at SUS.

Keywords: Health human resource; Unified health system; Primary care; Secondary care; Dentistry; Teaching.

Resumen

Los estudios sobre la caracterizacion de los recursos humanos en salud en el sector publico son escasos, especialmente
en odontologia. Este estudio longitudinal de recursos humanos en odontologia dentro de la atencién primaria y
secundaria del SUS se bas6 en microdatos de las evaluaciones del Programa Nacional de Mejoramiento del Acceso y
Calidad de la Atencion Primaria (PMAC) y tuvo como objetivo analizar la contratacién, tipo de vinculo y mecanismo
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de admisién de odontdlogos, teniendo en cuenta el tamafio de la poblacién de los municipios, en la atencion primaria
y secundaria del SUS. Los datos se evaluaron mediante andlisis estadistico descriptivo y prueba t pareada. Se
concluy6 que, considerando el tamafio poblacional de los municipios, fueron evidentes las diferencias en los tipos de
contratacion, vinculo y mecanismos de admision en las metrdpolis y en los municipios pequefios y medianos. En la
atencién secundaria, los salarios mas altos se concentran en las metrdpolis y los grandes municipios; revelando la falta
de regulacion estatal y la necesidad de politicas que involucren la gestién de los recursos humanos en el SUS.
Palabras clave: Recursos humanos en salud; Sistema Unico de Salud; Atencién primaria en salud; Atencion
secundaria en salud; Odontologia; Ensefianza.

1. Introducéo

O Sistema Unico de Sadde (SUS) brasileiro foi implantado em 1990, apds a Constituicdo Federal de 1988 ter
garantido a saade como “direito de todos e dever do Estado”. Trata-se de um sistema de sadde universal, publico na prestagao
dos servigos. O SUS é o maior sistema universal de saide do mundo, presta servigos a uma populagdo com mais de 200.000
milhfes de habitantes, custeado por impostos federais, estaduais e municipais e tem a Atencdo Bésica (AB) como
coordenadora do cuidado nas Redes de Atencédo & Sadde (Brasil, 2014).

Com relagdo a AB, o Ministério da Saide (MS) vem, ao longo das Ultimas décadas, implementando diferentes
estratégias para superar o desafio da ma distribuicdo de profissionais no Brasil e para contribuir na melhora do acesso aos
servigos em salde da populagdo (Mendonca et al, 2010). Na Odontologia, similar ao ocorrido na Medicina, a Estratégia Saude
da Familia-ESF foi essencial para a expansdo dos postos de trabalho dos dentistas na Atencdo Basica do SUS, principalmente
apos 2004 com a institucionalizagdo da Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB), denominada “Brasil Sorridente” (Pucca et
al, 2015). A PNSB contribuiu para um incremento considerdvel na oferta de servi¢os publicos odontoldgicos, tanto no nivel
basico quanto no nivel especializado nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO).

Qualificar a rede de servicos de atencdo bésica e secundaria e garantir acesso aos usuarios € um desafio cotidiano
enfrentado pelos gestores do SUS; assim, em 2011, criou-se 0 programa de avaliagdo institucional denominado Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) (Brasil, 2011), com o objetivo de ampliar o acesso e melhorar a qualidade na
atencdo, permitindo que a¢des governamentais mais efetivas sejam empregadas, além de gerar incentivos no financiamento. Na
Atencdo Basica (AB) foi realizado o PMAQ-AB e nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), que sdo responsaveis
pela atencdo secundéria na Odontologia, foi realizado 0 PMAQ-CEO (Brasil, 2017a,b; Goes et al, 2018; Vieira et al, 2021;
Zina et al, 2022).

No Brasil, durante os anos 1990, foram realizadas reformas que privilegiaram praticas baseadas em processos de
desregulamentacdo do mercado de capitais e de trabalho (Oliveira & Morais, 2016). Essas mudancas afetaram os Cirurgies
Dentistas, que experimentaram transformacgdes no ambito laboral, pois passaram de uma prética clinica principalmente liberal
para praticas que incluem relagdes de subordinagdo (de Souza et al, 2007; Gabriel et al, 2020). Essa transformacéo, ainda em
curso, modificou as escolhas do profissional e o acesso da populacdo aos servi¢os odontoldgicos, tanto no &mbito publico
quanto privado, e isso contribuiu para que os cirurgides dentistas procurassem empregos no setor publico (Pinheiro et al, 2011;
Cayetano et al, 2019). Neste contexto, a literatura tem identificado problemas nas relacbes de trabalho, associados
principalmente ao vinculo empregaticio e agente contratante, assim como na distribuicdo dos recursos humanos em
odontologia, principalmente em dareas rurais e remotas (Cayetano, 2019). Com o processo de estruturacdo do SUS e o
compartilhamento da gestdo, o fendmeno da municipalizagdo foi ganhando forca e os empregos na salde sofreram uma
tendéncia de migrac&o para a esfera municipal havendo diminuicdo da oferta de concursos puablicos (Pierantoni et al, 2011).

A contratacdo de recursos humanos na atengéo bésica de salide no Brasil é financiada com a participacdo do governo.
A Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) entendem que a contratacdo € um instrumento que
pode contribuir para a alocagdo de recursos centrada nas necessidades dos servicos, contemplando as prioridades assisténcias

voltadas para os usuérios. Vale ressaltar que a alocagdo de profissionais em diferentes regides e uma forca de trabalho em
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ntmero suficiente tem sido discutida, assim como a importancia de politicas explicitas voltadas para os RHS. Os contratos
precarios em salde dificultam o vinculo do profissional com o servico e com 0s usudrios, resultando em alta rotatividade de
pessoal nos servigos publicos (Dussalt & Dubois, 2003) . O MS em sua agenda de prioridades de pesquisa, cita a gestdo de
trabalho e educacdo em salde como um dos eixos fundamentais, e um dos itens a pesquisar é a analise e relagdo da
produtividade e os vinculos dos profissionais do SUS (Brasil, 2018b).

As evidéncias cientificas disponiveis sobre recursos humanos em salde (RHS) sugerem que existe uma tendéncia de
que pesquisas e publicacdes privilegiem a analise de programas na area médica, em paises desenvolvidos e de lingua inglesa
(Dolea et al, 2010). Assim mesmo, os estudos de caracterizacdo da forga de trabalho em sadde no setor publico sdo escassos,
principalmente na odontologia. Igualmente, os sistemas de salide ao redor do mundo apresentam caracteristicas Unicas quanto
ao financiamento, com verbas destinadas a contratacdo de recursos humanos provindas do setor publico, privado e de parcerias
publico-privadas. Portanto, entender o contexto nacional é essencial para subsidiar a tomada de decisdo de gestores, e quanto
essa performance impacta na prestagéo de servigos.

A caracterizacdo dos RHS, principalmente nas profissdes que sdo os pilares dos sistemas de saude, incluindo a
Odontologia, € necessaria para avaliar as discrepancias de distribuicdo geografica, de contratacdo, recrutamento e remuneragao
no territorio nacional, assim como para colaborar com a elaboragdo de politicas publicas que permitam um adequado estoque e
fixacdo de profissionais em &reas onde sdo realmente necessarios, diminuindo desigualdades no acesso aos servigos de saude,
garantindo a equidade. Tanto o problema das relacGes de trabalho quanto o de distribuicdo dos RHS estdo diretamente
relacionados com as barreiras de desenvolvimento de um sistema de saude eficaz, eficiente e efetivo.

O objetivo desse estudo é analisar a contratagdo, tipo de vinculo e mecanismo de ingresso de cirurgiGes dentistas
(recursos humanos em odontologia), levando em conta o porte populacional dos municipios, na atengéo bésica e secundaria do
SUS.

2. Metodologia

Nessa pesquisa foram utilizados dados secundarios de dominio publico disponibilizados pelo MS, ndo sendo possivel
identificar os participantes, por isso ndo houve a necessidade de registro e avaliagio pelo Sistema CEP (Comités de Etica em
Pesquisa) / CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa). Porém, a pesquisa original foi aprovada pelo Conselho de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco sob o registro n® 740.974 e CAAE
23458213.0.0000.5208.

Foi realizado um estudo de caso descritivo longitudinal (Severino, 2018) sobre as caracteristicas dos recursos
humanos em Odontologia do SUS (contratagdo, tipo de vinculo e mecanismo de ingresso), utilizando os dados das avaliac6es
realizadas pelo PMAQ AB ciclo Il (esse ciclo continha entrevista com o dentista). No PMAQ-CEO, ciclos I e I, a avaliacdo
externa foi realizada por cirurgides dentistas por meio da aplicagdo de um questionario estruturado a um dentista que estava

trabalhando na unidade no dia da pesquisa (Quadro 1).

2.1. Andlise dos dados

Os dados extraidos (Brasil, 2014; 2019) foram organizados em uma planilha do programa Microsoft Excel®. As
questBes ndo respondidas ou os servicos ndo avaliados foram eliminados. Posteriormente os dados foram submetidos a anélise
estatistica descritiva e teste t pareado, por meio do programa SPSS® com nivel de significancia de 95% para cada variavel:
agente contratante, tipo de vinculo e mecanismo de ingresso. Na avaliagdo do PMAQ CEO Il foram extraidos também os
dados de faixa salarial dos profissionais contratados que ndo constava nos outros ciclos avaliados; foram consideradas as
faixas: 1: até 3 salarios-minimos (SM), 2: 3a5 SM, 3: 5a8 SM, 4: 8 a 10 SM, 5: mais de 10 SM.
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Quadro 1: perguntas selecionadas do médulo de avaliacdo externa do PMAQ-AB e PMAQ-CEO.
VINCULO

Administragdo direta

Consorcio Intermunicipal de direito pablico

Consorcio Intermunicipal de direito privado

Fundagdo publica de direito publico

Fundagcéo publica de direito privado
Qual é seu agente

Organizacéo social (OS)
contratante?

Organizagdo da sociedade civil de interesse publico
(OSCIP)

Entidade filantropica

Organizacdo ndo governamental (ONG)

Empresa

Cooperativa
Outro(s)

Servico publico estatutério

Qual é seu tipo de | Cargo comissionado

vinculo? Contrato temporario
Contrato CLT

Autdnomo
Outro(s)

Concurso publico

Qual é a forma de

] Selegdo publica
ingresso

Outra forma

Fonte: BRASIL (2017a, b).

Igualmente, foram incluidas nas andlises as informagfes sobre o porte populacional dos municipios em que se
encontravam os servicos avaliados tanto nos dois ciclos do PMAQ-CEO, quanto no PMAQ-AB, classificados de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011).

3. Resultados

Os dados foram extraidos e analisados conforme metodologia descrita. Os achados foram divididos em trés etapas:
PMAQ-AB, PMAQ-CEO | e PMAQ-CEO II.

No PMAQ-AB, foram entrevistados dentistas em 4359 municipios. J& no primeiro ciclo do PMAQ-CEO foram
avaliados 932 CEO e no segundo ciclo 1097 (deste Gltimo foram considerados somente 1042, pois aqueles que ndo
responderam ao questionario foram descartados).

Observou-se que a maioria dos cirurgides dentistas tanto na atencdo basica quando na atengdo secundaria no SUS
(tabela 1), sdo contratados por administracdo direta, porém, essa proporcao € menor nas metropoles (acima de 900.000
habitantes). Embora os cirurgides dentistas da atencéo basica sejam na sua maioria contratados por administracdo direta, na
atencdo secundaria hd maior proporcdo de contratos com vinculo estatutario do que na atencdo primaria, especialmente nas
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metrépoles. O mecanismo de ingresso de aproximadamente metade dos cirurgides dentistas tanto na atencéo bésica quanto na
secundaria foi 0 concurso publico, havendo maior proporgédo de concursados nas metropoles.

Foram pareados os resultados de PMAQ-AB / PMAQ-CEO I, PMAQ-AB / PMAQ-CEO Il, e PMAQ-CEO | e
PMAQ-CEO II. Observou-se que a maioria dos dentistas tanto na atencdo basica quanto na secundaria sdo contratados por
administracdo direta, porém nem todos possuem vinculo estatutério. (Tabela 2).

No PMAQ-AB e no primeiro ciclo do PMAQ-CEO néo havia informacédo sobre os salarios recebidos pelos dentistas,
a tabela 3 mostra os resultados apresentados no Ciclo Il em SM. Observou-se que a maioria dos cirurgides dentistas recebem
entre 3 e 5 SM mensais (principalmente em municipios de pequeno e médio porte) e a menor proporcéo recebem mais de 10

SM (concentrados na maioria nos municipios de grande porte e metropole). (Tabela 3).
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Tabela 1 — Anélise descritiva PMAQ-AB, PMAQ-CEOQ I e Il, e porte populacional dos municipios em média e desvio-padréo.

TIPO DE ) PORTE POPULACIONAL
AVALIAGAO VARIAVEL '
PEE; ZEONO?)OPﬁETE I PEQUENO PORTE Il “ggggfai(ggoi GRANDE PORTE METROPOLE
' ' 20.001 a 50.000 hab. T 101.000 2 900.000 hab.  mais de 900.000 hab.
AGENTE CONTRATANTE
ADM DIRETA 2,01+1,559 4,29+3,112 6,56+5,272 12+15,44 55,33+71,437
T CONTRATANTE 0,31+0,784 0,84+1,627 1,42+2,671 3,17+6,301 31,94+70,206
OUTRO
VINCULO ESTATUTARIO 0,98+1,270 1,98+2,454 3,37+4,238 7,58+11,206 50,67+74,632
PMAQ-AB VINCULO OUTRO 1,35+1,473 3,16+2,882 4,52+4,638 7,60+11,547 37,11+70,428
INGRESSO CONCURSO 1,11+1,320 2,28+2,625 3,85+4,411 8,42+10,923 56,56+70,812
INGRESSO PROCESSO
SELETIVO 0,31+0,712 0,79+1,449 1,36+2,507 2,93+7,149 19,61+45,217
INGRESSO OUTRO 0,90+1,297 2,09+2,551 2,66+3,684 3,83+7,594 11,61+21,514
AGENTE CONTRATANTE 6,11+5,799 7,16+5,519 7,09+6,357 9,61+9,978 55,40+58,459
ADM DIRETA
AGENTE CONTRATANTE 2,07+3,757 1,50+3,121 1,95+4,121 2,80+6,290 7,87+14,677
OUTRO
VINCULO ESTATUTARIO 4,23+5,441 4,91+5,588 5,34+6,201 7,60+8,892 54,47+56,876
PMAQ-CEO |
VINCULO OUTRO 4,09+4,600 3,71+4,066 3,87+4,629 4,69+6,418 9,73+14,013
INGRESSO CONCURSO 4,48+5,157 5,20+5,851 5,88+6,900 8,72+9,626 58,60+62,035
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INGRESSO PROCESSO 1,78+4,338 1,38+3,357 1,27+2,776 1,13+3,497 3,73+0,784
SELETIVO
INGRESSO OUTRO 2,43+3,211 1,94+3,322 1,922,960 2,20+4,533 5,73+6,464
AGENTE CONTRATANTE 5,15+4,942 5,61+4,539 6,115,004 9,39+7 211 10,79+7,103
ADM DIRETA
AGENTE CONTRATANTE 0,57+1,709 0,87+3,057 2,14+4,731 1,20+3,118 1,57+4,420
OUTRO
VINCULO ESTATUTARIO 2,51+3,724 2,71+3,166 4,19+4,629 7,31+5,860 9,71+5,912
VINCULO OUTRO 2,86+2,453 3,56+3,792 4,02+4,781 3,42+5,292 2,18+4,468
PMAQ-CEO II
INGRESSO CONCURSO 2,95+4,340 3,25+3,243 4,77+4,712 8,27+6,413 10,77+6,759
INGRESSO PROCESSO 1,12+1,925 1,86+3,655 2,07+4,375 1,38+3,259 0,90+2,642
SELETIVO
INGRESSO OUTRO 1,30+1,924 1,00+1,902 1,27+42,244 0,89+2,705 0,80+3,136

*p<0.05 Fonte: Elaboracdo propria.
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Tabela 2 - Andlise de teste t pareado para PMAQ-AB, PMAQ-CEO | e PMAQ-CEO II.

PEQUENO PEQUENO MEDIO PORTE GRANDE METROPOLE
PORTE
PORTE | PORTE Il 50.001 a 100.000 hab. mais de 900.000
101.000 a 900.000
Até 20.000 hab. 20.001 a 50.000 hab hab. hab.
Tipo de avaliagdo ~ Variavel p* t p* t p* t p* t p*
PMAQ-AB/ ADM 5,224 0,0001* 7,020 0,0001* -0,0092 0,927  -2114 0,0036* -0,320 0,754
PMAQ-CEO | DIRETA
ADM 4,430 0,001* 1,802 0,073 1,513 0,132  -0,301 0,764 -1,015 0,327
OUTRO
VINCULO 5,622 0,001* 8,395 0,001* 3,631 0,001*  -0,048 0,962 -0,181 0,859
ESTATUT.
VINCULO 6,126 0,001* -0,073 0,942 -2,302 0,023*  -3272  0,001* 1,214 0,245
OUTRO
INGRESSO 6,370 0,001* 8,100 0,001* 3,725 0,001* 0,341 0,734 -0,175 0,863
CONCURSO
INGRESSO 3,593 0,001* 2,236 0,026 -0,213 0,832  -3,214  0,002* 1,086 0,296
PROCESSO
SELETIVO
INGRESSO 4,054 0,001* -2,966 0,003 -4,034 0,001* -2,894 0,004*  -0,712 0,488

OUTRO
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PMAQ-AB/

PMAQ-CEO Il

PMAQ-CEO I/

PMAQ-CEO Il

ADM
DIRETA
ADM
OUTRO
VINCULO
ESTATUT.
VINCULO
OUTRO
INGRESSO
CONCURSO

INGRESSO
PROCESSO

SELETIVO

INGRESSO
OUTRO

ADM
DIRETA
ADM
OUTRO
VINCULO

ESTATUT.

7,615

1,802

5,503

4,323

5,780

6,455

-1,858

1,537

4,278

2,715

0,001*

0,073

0,001*

0,001*

0,001*

0,001*

0,065

0,127

0,001*

0,008

2,534

0,991

5,654

-1,882

5,836

3,228

-7,373

4,994

1,219

5,154

0,012

0,322

0,001*

0,061

0,001*

0,001*

-0,001*

0,001*

0,224

0,001*

-1,018

1,334

2,751

-2,906

3,809

1,376

-7,540

1,221

0,054

1,525

0,310

0,184

0,006

0,004*

0,001*

0,170

0,001*

0,224

0,957

0,129

-1,376

-3,324

0,093

4,493

0,348

-2,281

-5,013

-0,689

2,388

0,091

0,170

0,001*

0,926

0,001*

0,728

0,024

0,001*

0,492

0,018

0,928

-2,555

-1,850

-2,268

-2.150

-2,654

-1,795

-2,287

2,986

1,571

3,033

0,021

0,082

0,037

0,046

0,017

0,090

0,035

0,010

0,138

0,009
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VINCULO 2,432 0,916 1,433 0,153 0,176 0,861 1,678 0,095 2,096 0,055
OUTRO

INGRESSO 2,513 0,013 4,745 0,001* 1,007 0,316 0,212 0,833 2,891 0,012

CONCURSO

INGRESSO 1,420 0,158 -0,533 0,594 -1,378 0,170 -1,578 0,116 1,457 0,167

PROCESSO

SELETIVO

INGRESSO 3,147 0,002* 3,687 0,001* 3,000 0,003* 2,706 0,007 3,388 0,004
OUTRO *

* p<0.05 Fonte: Elaboragdo propria.
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Tabela 3 - Analise descritiva e média e desvio-padrao dos salarios pagos aos dentistas do CEO segundo o PMAQ CEO ciclo Il em salarios-minimos (SM).

PORTE POPULACIONAL

TIPO DE 3
AVALIACAO VARIAVEL pEQUEND PEQUENO MEDIO GRANDE METRO MEDIA
PORTE II PORTE PORTE DESVIO-PADRAO
PORTE | POLE
Até 20.00c 20-001250.000 50.001 a 101.000 a ais de 900,000 hab
N(OE) hab. 100.000 hab.  900.000 hab. N (%) '
0 N(%) N(%) N(%) 0
N&o respondeu 55(5%) 17(5,5%) 12(6,2%) 12(4,3%) 3(2,7%)
ATE 3SM 99(50,3%)  124(40,3%) 52(268%)  60(21,6%) 9(8,1%) 1,55+0,859
3A5SM 64(32,5%)  113(36,7%) 81(41,8%)  102(36,7%) 37(33,3% 1,68+0,864
PMAQ-CEO 11 5A8SM 20(10,2%)  49(15,9%) 34(17,5%)  63(22,7%) 38(34,2%) 1,96+1,065
8 A 10 SM 2(1,0%) 5(1,6%) 10(5,2%) 23(8,3%) 12(10,8%) 2,28+1,206
+ DE 10 SM 2(1,0%) 0 5(2,6%) 18(6,5%) 12(10,8%) 2,75+1,179

* p<0.05. Fonte: Elaboragdo prdpria.
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4. Discussao

Quando avaliados os dados do PMAQ-AB, embora a maioria dos cirurgides-dentistas que trabalham na atencgéo basica
sejam contratados pela administracdo direta, menos da metade tem o regime estatutario como vinculo, revelando que ainda sdo
empregados por outro tipo de mecanismo de ingresso como indicacdo para o cargo, por exemplo; que, de acordo com
Junqueira et al. (2010), sdo formas arcaicas de empreguismo e clientelismo que colocam em risco a lisura dos processos de
recrutamento e admissdo de RHS. Outro dado que chama atencédo é o fato de uma fatia dos cirurgiGes-dentistas da atencao
basica serem recrutados em contratos temporarios e outros tipos de contratos, que mais uma vez demonstra a precarizacdo do
trabalho e a desvalorizacdo do profissional, comprometendo sua permanéncia no servico publico; visto que a estabilidade e
plano de carreira e de aposentadoria ficam comprometidos.

Os profissionais da salde sentem a necessidade de incentivo financeiro e de seguranca nos elos empregaticios e que a
falta desse modelo gera inseguranga e falta de identidade do profissional a proposta do SUS, especialmente na ESF, na qual é
fundamental um profissional motivado, capaz de exercer o cuidado para além do ato operatério. As evidéncias tém revelado
que questdes trabalhistas e financeiras interferem sobremaneira neste quadro (Tavares et al, 2017).

Conforme o Inciso Il do Artigo 37 da Constituicdo Federal do Brasil (1988), a contratacdo de profissionais para a
Administracdo Publica dever ser realizada por concurso publico; porém, com a municipalizacdo dos RHS, novos contratos de
trabalho foram introduzidos, imprimindo outros padrfes de admissdo, originalmente empregados no setor privado, como a
contratacdo indireta ou terceirizacdo. Em estudo qualitativo com cirurgides-dentistas de Salvador, Bahia (Brasil), Bleicher
(2012) revela a permanéncia da pratica liberal dos cirurgides-dentistas, mesmo aqueles que trabalham com odontologia
suplementar (convénios odontolégicos), que € uma das formas precérias de assalariamento, levando a uma incerteza futura.

Rizzotto et al. (2014), avaliando a forca e gestdo do trabalho na salde por meio do PMAQ-AB no Parang (Brasil),
revelaram que a maioria da for¢a de trabalho é composta pelos profissionais de nivel médio e que ha baixa oferta de servicos
odontoldgicos, reforcando que agdes voltadas ao fortalecimento de politicas de RHS devem ser priorizadas na gestdo da AB e
do SUS. Avaliando as condigdes de trabalho das equipes de satde da familia do Para, um estudo revelou que a maioria dos
contratos de trabalho sdo temporarios e a maior forma de selegdo é a indicagdo, evidenciando mais uma vez a precariza¢do do
trabalho no SUS (Alvarenga et al., 2018).

A introducdo da PNSB e a institucionalizagdo dos CEO garantiram a integralidade do cuidado (Spezia et al, 2018),
porém, esta multiplicidade de tipos de contrato e vinculos observados no PMAQ-AB Il e PMAQ-CEO geram tensdes no
ambiente de trabalho, pois profissionais exercendo a mesma fungdo tém contratos distintos, o que resulta em beneficios,
aposentadorias, metas e remunerac@es diferentes.

Os resultados da avaliagdo dos dados do PMAQ-CEO mostraram também maior nimero de contratados pela
administracdo direta com vinculo estatutario, porém também apresenta outros tipos de contrato, incluindo contratos
temporarios.

O mecanismo de ingresso desses profissionais foi predominantemente o concurso publico, deixando claro que nos
CEO hé maior proporcdo de concursados quando comparados ao PMAQ-AB, mostrando que o processo de terceirizacdo da
gestdo esta mais avancado na atencdo bésica. Essa terceirizacdo que se iniciou com as organizagdes sociais, além da
possibilidade de contratacdo por CLT ao invés de estatudrio, foram algumas das formas de tornar os contratos de trabalho dos
cirurgiGes-dentistas e outros profissionais de salde do SUS precérios e sem garantias futuras. Ainda observamos que nas
metropoles, com mais de 900.000 habitantes, ha maior nimero de ingressantes nos CEO concursados, com menor quantidade
de ingressantes por concurso publico nos municipios de pequeno porte. Nas metrépoles também se encontra 0 maior percentual
de vinculo estatutario.

Ao analisar os salarios recebidos pelos cirurgifes dentistas na atencao basica observou-se que a maioria recebe entre 3
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e 5 SM e uma pequena faixa recebe mais de 10 salarios-minimos. Os maiores salarios estdo concentrados nos municipios de
grande porte e metropoles, enquanto os salarios até 3 SM sdo pagos principalmente nos municipios de pequeno porte.

Levando em consideragdo o porte populacional observou-se nesse estudo que ha diferencas entre os agentes
contratantes, tipo de vinculo e forma de ingresso no SUS pelos cirurgiGes dentistas.

A falta de regulamentacdo do estado e as diferencas regionais na contratacdo de cirurgides dentistas (tanto nos tipos
de vinculo quanto nos mecanismos de acesso), provocam falta de estabilidade, plano de carreira e vinculo com o profissional
com o servico publico, assim como dificuldades da populagdo para acessar ao servico.

OrganizagBes como a OMS ja manifestaram a relevancia do planejamento relacionado com os RHS. A Estratégia
Global de Recursos Humanos em Satde: 2030, ressalta a importancia de otimizar o desempenho, a qualidade e o impacto dos
RHS, recorrendo a politicas informadas por evidéncias, contribuindo para o bem-estar, a cobertura universal em salde, a

resiliéncia e fortalecimento dos sistemas de saude (World Health Organization, 2016).

5. Considerac0es Finais

Conclui-se que quando levado em consideracdo o porte populacional dos municipios foram encontradas diferencas
tanto nos tipos de contrato, quanto no vinculo e forma de ingresso dos cirurgides-dentistas no SUS nas cidades de pequeno e
médio porte. Também foram encontradas diferencas entre o tipo de servico (AB e CEO). Os maiores salarios na atencao
secunddria estdo concentrados nos municipios de grande porte e metropoles. Tudo isso revela falta de regulamentagdo do
Estado e necessidade de estudos que fornegam evidéncias cientificas para colaborar com politicas que envolvam a gestdo de
recursos humanos no SUS.
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