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Abstract This article discusses the management
of the work in Family Health Strategy in four
major urban centers. The research includes per-
spectives from different actors who compose and
integrate the network of working relationships
in Public Health System through questionnaires
with employees of professional categories family
health team and interviews with managers and
representatives of professional bodies. Itis a qual-
itative-quantitative evaluation study. The dimen-
sions analysed were: insertion and remuneration
policies, strategies and qualification of employ-
ees. The insertion and remuneration policy high-
lights the replacement of outsourced frames and
hiring by public tender that allows links labor
more stable. Other strategies are the establish-
ment of allowance for expertise in areas of greater
social vulnerability and the assimilation of spe-
cialists in Family and Community Medicine with
other experts engaged in secondary services. The
political will of municipal Manager to qualify the
workforce of family health, maintaining the pro-
vision of adequate human resources needs of the
health system is a fundamental factor for the con-
solidation of family health strategy in the face of
the low degree of specialization of professionals to
work in primary health care.
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Resumo Este artigo discute a gestao do trabalho
na Estratégia de Saude da Familia em quatro gran-
des centros urbanos. A pesquisa contempla as pers-
pectivas de diferentes atores que compdem e inte-
gram a rede de relagbes de trabalho no Sistema
Unico de Saude por meio de questionarios com
trabalhadores das categorias profissionais da equi-
pe de saude da familia e entrevistas com gestores e
representantes das entidades profissionais. Trata-
se de estudo de avaliagdo qualiquantitativo. A
politica de insercéo e remuneracdo evidencia a
substituicdo dos quadros terceirizados e a contra-
tagdo por concurso publico, que possibilita vin-
culos trabalhistas mais estaveis. Outras estratégi-
as sdo o estabelecimento de abono para atuagéo
em areas de maior vulnerabilidade social e a equi-
paracdo do salario dos médicos especialistas em
medicina de familia e comunidade com demais
especialistas atuantes nos servigos secundarios.
A vontade politica do gestor municipal para qua-
lificar a forca de trabalho da saude da familia,
mantendo a oferta de recursos humanos adequa-
dos as necessidades do sistema de salde, é fator
fundamental para a consolidagao da Estratégia de
Salde da Familia, em face do baixo grau de espe-
cializagdo dos profissionais para atuar em aten-
¢do primaria em salde.

Palavras-chave Gestdo do trabalho, Estratégia
de Salde da Familia, Qualificacdo dos profissio-
nais de satide da aten¢do primaria a satde
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Introducéo

A pesquisa“Implementacéo da Estratégia de Sad-
de da Familia em Grandes Centros Urbanos”,
concluida em 2009, contempla as perspectivas de
diferentes atores que compdem e integram a rede
de relagdes de trabalho no Sistema Unico de Sad-
de (SUS), buscando uma viséo global do proces-
so de implementagdo da Estratégia de Salde da
Familia (ESF), em um contexto de mudancas na
organizacdo do trabalho na esfera publica seto-
rial. A pesquisa busca investigar o quanto o mo-
delo de incorporacdo de pessoal pelos municipi-
0s esta diretamente relacionado com as politicas
de incorporacéo de pessoal do governo federal e
como se explicitam em estratégias proprias de
gestdo do trabalho.

Por gestdo do trabalho no setor publico de
salide, entende-se o esforgo do Estado, nos diferen-
tes niveis de governo, de regulagdo das relagGes
sociais de trabalho, capacitagdo e formacéo profis-
sional dos agentes sociais e criagdo de condicOes
adequadas de trabalho. O conjunto desses fato-
res deve dar suporte a um processo de trabalho
diferenciado, que determina mudanga no mode-
lo assistencial no sentido de ofertar uma atengédo
priméria a salde (APS) resolutiva e de qualidade
e de uma agdo voltada para o campo social.

A gestéo do trabalho em sadde ganhou cen-
tralidade no processo de implementagdo da Es-
tratégia de Salde da Familia na medidaem que a
adocdo do novo modelo assistencial implica a
ampliacdo e fixacdo do quadro de pessoal em
nivel municipal, num momento de transicdo eco-
némica e de reforma de Estado que, contradito-
riamente, tinha como diretriz a diminui¢do da
participacéo do Estado na prestacéo de servigos.

Nos anos noventa, mais especificamente a
partir de 1995, o plano de reforma administrati-
va estabeleceu novas normas juridicas para o tra-
balho e permitiu que instituicGes privadas em
associagdo com o Estado cumprissem seus obje-
tivos de bem-estar social. Para Nogueiral, a re-
forma efetuada pelo governo federal objetivou a
reducdo do papel do Estado, a diminuigdo dos
gastos publicos e favoreceu a desregulamenta-
cdo das relagdes de trabalho no setor publico.
Para Cardoso Jr.2, medidas “flexibilizadoras”, cri-
adas por dispositivos legais complementares, mo-
dificaram as condi¢des do uso da forca de traba-
Iho, de sua remuneragdo, de sua protecdo, assim
como suas estruturas de representacéo — sindi-
catos e Justica do Trabalho.

No setor pablico de salde, esta tendéncia de
afastamento dos principios que orientavam o

trabalho na administracdo publica afetou os es-
tados e municipios que, com a Constituicdo de
1988, passaram a ser responsaveis pela presta-
¢do de servicos de salde na sua integralidade,
necessitando para isto reestruturar e ampliar seu
quadro proprio de pessoal.

As medidas restritivas para contratacdo de
pessoal no setor publico, entre elas a Lei de Res-
ponsabilidade Fiscal, versus a demanda por re-
cursos humanos resultou, nos estados e, sobre-
tudo, nos municipios, na proliferacdo de contra-
tos de trabalho pouco regulados, mediados por
cooperativas, fundagdes privadas e ONGs, cha-
mados de “contratos precarios”.

Nogueira! chama a aten¢éo para a especifici-
dade do termo precariedade dos contratos quan-
do se trata de trabalhadores no servigo publico:
Pode-se dizer que é irregular todo o vinculo de
trabalho em que o trabalhador foi admitido na
instituicdo publica sem concurso ou selecdo de
natureza publica, sendo exce¢do o trabalhador ter-
ceirizado admitido nas &reas ndo-finalisticas
(como servigos gerais, seguranca, mediante nor-
mas legais de licitacdo?. Para este autor, a precari-
edade do vinculo para uma acéo finalistica, como
a prestacdo de servigos de satide em estabeleci-
mentos de salde ou em atividades de saude, se
caracteriza quando o Estado ndo consegue fazer
cumprir os requisitos constitucionais de concur-
5o publico (Constituicdo Federal, art. 37, incisos
I e I1) e de aplicagdo geral de um regime juridico
Unico de trabalho (Constituigdo Federal, art. 39).

A Estratégia de Satde da Familia, implemen-
tada no SUS neste periodo, foi uma das politicas
setoriais fortemente impactada por este novo
arranjo politico-institucional, como demonstram
diversos estudos que evidenciam um percentual
elevado de trabalhadores de satide com vinculos
trabalhistas através de entidades diversast®*.

A Estratégia de Saude da Familia, ao se ex-
pandir para os grandes centros urbanos, onde
encontrava uma estrutura de servigos mais con-
solidada, teve o desafio de combinar diversas es-
tratégias de emprego, utilizando-se de diferentes
vinculos trabalhistas®.

A elaboragdo de novo perfil profissional a
partir da relacdo de trabalho e do processo de
educacdo continuada dos profissionais ndo ex-
cluiu o aproveitamento do quadro estatutario
das Secretaria Municipal de Satde (SMS), condi-
cionado a que os profissionais aceitassem a alte-
racdo do processo de trabalho e a pactuacéo de
alguma forma de complementacédo salarial na
Estratégia de Saude da Familia no &mbito muni-
cipal“.



O inicio da primeira década do século XXI
segue a tendéncia dos anos noventa de combinar
diversas estratégias para inser¢do profissional em
face da implementacdo da Estratégia de Satde da
Familia; contudo, mais recentemente, a mesma
pode ndo ser confirmada, como se observa nos
resultados da presente pesquisa.

Se num primeiro momento, entre 1995 a 2004,
o governo federal restringiu os concursos publi-
cos e estimulou outras formas de contratacéo,
num segundo momento, de 2005 a 2008, estabe-
leceu como meta a regularizagdo das relagdes de
trabalho no setor publico, com vistas a despre-
carizagdo do trabalho no mesmo. Hoje, j se evi-
denciam novos pardmetros para a gestdo do tra-
balho, especialmente no nivel municipal, quan-
do os contratos “precarios”estdo sendo substi-
tuidos por quadros proprios através da realiza-
¢do de concursos publicos.

Outra varidvel importante que impactou o
mercado de trabalho no setor satide e que o dife-
rencia do mercado de trabalho mais geral a ser
levantada pela pesquisa € a particularidade do
processo de trabalho e da estrutura ocupacional
no setor publico de satde. Na satde, segundo
Dedecca et al.5, existem funcdes e atividades dire-
tamente relacionadas a determinadas categorias
profissionais, que exigem uma qualificacdo pro-
pria e sdo reguladas externamente, com o con-
trole do poder publico.

Isso remete a uma terceira variavel, que é a
qualificacdo de recursos humanos, que se colo-
ca, atualmente, na literatura sobre gestdo, como
um diferencial competitivo no mercado de tra-
balho e como forma de garantir eficiéncia e efica-
cia as propostas e projetos institucionais.

As insercOes de diferentes categorias profissi-
onais no mercado de trabalho publico e privado,
tanto em sua dimensdo ocupacional quanto em
sua extensdo, se refletem na Estratégia de Saude
da Familia enquanto dificuldade dos municipios
em contratar e fixar os profissionais médicos das
equipes da saude da familia e fazé-los cumprir a
carga horaria integral de quarenta horas sema-
nais, j4 observada em outros estudos®.

Na area da salide, os avancos da ciéncia e o
desenvolvimento tecnoldgico acelerado, caracte-
risticos do modo de produgéo atual, implicam a
necessidade de uma constante atualizacdo de seus
profissionais e uma base de conhecimentos in-
terdisciplinar soélida que Ihes permitam enfren-
tar a diversidade e a “adversidade” do processo
satde no mundo atual. No caso especifico da
Estratégia de Satde da Familia, como modelo de
organizacéo da atencdo, a necessidade de forma-

¢éo técnica de nucleo e desenvolvimento dos pro-
fissionais de forma permanente torna este desa-
fio da qualificagdo ainda maior, pois questiona
as formas tradicionais ja consolidadas e social-
mente reconhecidas de educagéo.

Assim, a qualificacdo surge na discusséo so-
bre politicas de recursos humanos em sadde
como componente que permite criar e manter a
oferta de recursos humanos adequados as neces-
sidades do sistema de sadde, debate que ganha
forga quando se considera o contexto de mudan-
¢a na organizacdo do sistema com a implantagdo
e expansdo da Estratégia de Saude da Familia.

O Ministério da Salde, importante indutor
da adogdo dessa estratégia, vem enfrentando esse
desafio em sua atual politica de governo, com o
reconhecimento e valorizacéo do trabalho hu-
mano, através de politicas voltadas para este
campo. Assim, em 2003, a criagdo da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde
(SGTES) significou dar a gestdo dos recursos
humanos um tratamento estratégico, focando na
dimensdo do trabalho e da educacdo na saide
para a formulagdo de politicas orientadoras da
gestdo, formacéo, qualificacdo e regulagdo dos
trabalhadores da satide no Brasil®.

Dois programas vém contribuindo direta e
indiretamente para que a gestdo do trabalho no
SUS se qualifique: (1) o Programa de Capacita-
¢do Gerencial para o Sistema Unico de Salde
(PROGESUS), voltado para a qualificacdo de ges-
tores, com vistas a enfatizar o importante papel
dos gerentes de articulador de a¢des que resultem
na melhoria da qualidade de atencéo, a partir da
estruturacdo/qualificagdo dos servigos de satide e
(2) o programa da Universidade Aberta do Siste-
ma Unico de Satide (UNASUS), criado em junho
de 2008, que facilita o funcionamento de uma rede
colaborativa de institui¢fes académicas, servigos
de salde e gestdo do SUS, destinada a atender
necessidades de formacéo e educagéo permanen-
te em salde em areas estratégicas’.

Em 2003, também foi aprovada a residéncia
em medicina da familia e da comunidade, desti-
nada a formar médicos especialistas em atencdo
primaria, com enfoque comunitério, para atua-
rem na perspectiva da promocdo de saude. Ini-
cia-se, portanto, um novo modelo de residéncia
médica, cujo lécus de atuacdo foge ao modelo
tradicional, que se localiza no sistema hospitalar.

A estratégia de residéncia como forma de
qualificacéo e especializacdo dos profissionais de
satide vem se estendendo para as demais profis-
sOes de saude, na modalidade de cursos de espe-
cializacdo nos moldes de residéncia, com o obje-
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tivo de qualificar os profissionais de satde para
trabalhar na Estratégia de Salde da Familia.

Esta é uma residéncia orientada pelos princi-
pios e diretrizes do SUS, a partir das necessidades
e realidades locais e regionais, e abrange as pro-
fissBes da area da salde, a saber: biomedicina,
ciéncias bioldgicas, educagdo fisica, enfermagem,
farmécia, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina
veterinaria, nutricdo, odontologia, psicologia,
servico social e terapia ocupacional (Resolugéo
CNS n° 287/1998). Estas praticas podem ser ob-
servadas nas realidades estudadas.

O atual artigo analisa e discute, com base no
contexto acima exposto, as modalidades de ges-
tdo do trabalho em salde em cada municipio
estudado, consolidando dados que permitem o
conhecimento do perfil dos profissionais das
equipes de satde da familia quanto a sexo, idade,
formacédo bésica e pds-graduada, experiéncia
anterior de trabalho; da politica de insercéo e
fixagdo dos profissionais das equipes de sadde
da familia na estrutura organizacional da SMS e
da politica de qualificacdo para a atuacdo na Es-
tratégia de Satde da Familia.

Metodologia

Este artigo discute parte dos resultados de pes-
quisa que consistiu no estudo de quatro casos da
implementacéo da Estratégia de Saude da Familia
em grandes centros urbanos. A escolha dos mu-
nicipios se deu de forma intencional, por serem
considerados experiéncias consolidadas de imple-
mentacdo da Estratégia de Satde da Familia por
apresentar tempo minimo de implantacéo de mais
de seis anos, elevada cobertura da Estratégia de
Saude da Familia, expanséo das equipes de saiide
da familia e inovagdes no modelo assistencial.
Os municipios estudados sdo Aracaju, Belo
Horizonte, Floriandpolis e Vitoria. Os estudos
de caso realizados correspondem a uma estraté-
gia de pesquisa alicercada em metodologias quan-
titativa e qualitativa e diversas fontes de infor-
macdo convergentes, que foram trianguladas
para responder as perguntas da investigagao®.
Nas quatro cidades, foram levantadas infor-
mag0es de trés fontes: gerentes municipais com
realizacdo de entrevistas (77), profissionais das
equipes de satide da familia com questionarios au-
toaplicados (1.336) e familias cadastradas com apli-
cacdo de questionarios estruturados nos domicili-
0s (3.312 familias). Neste artigo, sdo analisadas as
informagdes dos gerentes e dos profissionais de
nivel superior das equipes de sadde da familia.

Para a andlise da gestdo do trabalho, esco-
Iheu-se trés dimensdes: (1) politica municipal de
insercdo dos profissionais como formas de ab-
sorgao dos profissionais da rede, captagao de pro-
fissionais para a estratégia, remuneragéo, criacdo
de beneficios ou incentivos, forma de contrato e
vinculo institucional; (2) estratégias de fixacdo de
profissionais de salde e rotatividade dos profis-
sionais e (3) politica municipal de qualificagdo.

A pesquisa foi financiada pelo Departamento
de Atencao Bésica da Secretaria de Atengéo a Saude
do Ministério da Saude, com recursos do Fundo
Nacional de Satde.

Resultados e discussio
Insercéo e remuneragéo

A andlise do perfil dos profissionais das equi-
pes de saide da familia aponta para uma forte
feminilizacdo da forga de trabalho e para a pre-
senca de mais de um ter¢o dos profissionais adul-
tos jovens entre os médicos e enfermeiros nas
equipes, como pode ser observado no Quadro 1.
Observou-se, ainda neste quadro, um percentu-
al elevado de profissionais, com experiéncia an-
terior na Estratégia de Satide da Familia, aproxi-
madamente 80% no caso dos médicos, com ex-
cecdo de Belo Horizonte. Também um tergo dos
médicos e quase 50% dos enfermeiros (exceto
em Floriandpolis) j& apresentavam experiéncia
anterior de trabalho na SMS.

Associando este perfil de jovens adultos com
o fato de grande parte destes profissionais, so-
bretudo os médicos, terem experiéncia anterior
de trabalho na Salde da Familia, € possivel infe-
rir que a Estratégia de Sadde da Familia pode
estar se constituindo como um campo de traba-
Iho atraente para estes profissionais.

A menor adeséo das enfermeiras, com énfase
para o caso de Florianopolis, sugere a necessida-
de de pensar estratégia especifica para esses pro-
fissionais®.

A analise do processo de inser¢do apresenta-
da no Quadro 2 indica que, atualmente, mais de
90% de médicos e enfermeiros sdo contratados
pela SMS. Esta situagdo caracteriza uma rever-
sdo no quadro de multiplicidade de vinculos e
muitas vezes até de auséncia dos mesmos, que
marcou a fase de implantagdo da Estratégia de
Saude da Familia®*.

A realizagdo de concursos publicos para subs-
tituicdo dos quadros terceirizados em todas as
categorias profissionais tem sido uma preocu-



Quadro 1. Perfil dos profissionais de nivel superior das equipes de satde da familia em quatro centros

urbanos, 2008.

Caracteristicas Aracaju | BeloHorizonte | Floriandpolis | Vitéria

Sexo

% médicos sexo feminino 70,0 58,0 56,0 77,0

% enfermeiros sexo feminino 89,0 92,0 91,0 90,0
Faixa etaria

% médicos entre 31 e 40 anos 21,0 40,0 34,0 43,0

% enfermeiros entre 31 e 40 anos 27,0 33,0 23,0 32,0
Experiéncia de trabalho anterior em SF

% médicos com experiéncia anterior em SF 81,0 69,0 85,0 80,0

% enfermeiros com experiéncia anterior em SF 73,0 61,0 49,0 68,0
Experiéncia de trabalho na SMS

% meédicos ja atuantes na SMS 32,0 31,0 31,0 26,0

% enfermeiros ja atuantes na SMS 47,0 48,0 19,0 48,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/Fiocruz — Pesquisa Saide da Familia: quatro estudos de caso, 2008.
Médicos em Aracaju (N=56) BH (N=72); Florianépolis (N= 61); Vitéria (N=35).
Enfermeiras em Aracaju (N=66); BH (N= 75); Florianépolis (N= 70); Vitéria (N= 50).

Quadro 2. Insercéo dos profissionais das equipes de satde da familia na estrutura organizacional das SMS,

em quatro centros urbanos, 2008.

Insercdo dos profissionais

Aracaju | BeloHorizonte | Florianépolis | Vitoria

Instituicdo contratante

% meédicos vinculo SMS 100,0 100,0 97,0 100,0

% enfermeiros vinculo SMS 95,0 100,0 96,0 96,0
Forma de vinculagdo

% meédicos estatutarios 93,0 81,0 66,0 91,0

% enfermeiros estatutarios 92,0 95,0 81,0 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/Fiocruz - Pesquisa Saude da Familia: quatro estudos de caso, 2008.
Médicos em Aracaju (N=56) BH (N=72); Florianopolis (N= 61); Vitdria (N=35).
Enfermeiras em Aracaju (N=66); BH (N= 75); Floriandpolis (N=70); Vitéria (N=50).

pacdo recorrente dos gestores da saide dos mu-
nicipios estudados. Essa forma de contratagdo
tem possibilitado vinculos trabalhistas mais es-
taveis, com impacto positivo na fixagdo dos pro-
fissionais na Estratégia de Saude da Familia, ao
mesmo tempo em que encerra a perspectiva de
melhoria de desempenho das a¢des de salde.

O Quadro 2 contempla ainda, na apresenta-
cdo da insercdo dos profissionais, as formas de
vinculo mais praticadas nos municipios estuda-
dos e, assim, é possivel observar o reflexo da
politica de “desprecarizacdo do trabalho” quan-
do séo registrados como predominantes os vin-
culos estatutarios entre os profissionais médicos

e enfermeiros, em torno de 80% em quase todos
0s municipios estudados, & excegdo dos medicos
em Floriandpolis (66%).

Na gestdo de recursos humanos para a aten-
¢do primaria, a contratacdo por concurso publi-
co coloca-se como uma estratégia essencial, para
facilitar a fixacdo de profissionais, embora nédo
suficiente para manter os profissionais em suas
posic¢des de trabalho. Um fator limitante é a ndo
vinculacdo desta estratégia a definicdo de plano
de carreira especifico para a area da salde.

As entrevistas com gestores e a andlise dos
questionarios com os profissionais evidenciam a
permanéncia de dificuldades para atragdo e re-
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tencéo dos profissionais médicos, sobretudo de-
vido a carga horéaria de quarenta horas sema-
nais, associada a exigéncia, por parte de algumas
SMS, de dedicacéo exclusiva destes profissionais.
Ademais, deve-se levar em consideracdo o apelo
da pratica liberal da medicina (ainda que simbé-
lico) como concorrente & adeséo desses profissio-
nais a Estratégia de Salde da Familia.

Em um dos municipios, foi colocado por pro-
fissionais e representantes de entidades profissi-
onais, como uma questdo polémica, a contrata-
¢do dos profissionais das equipes de satde da
familia em regime estatutario apenas por vinte
horas, com extensdo de jornada de trabalho para
as outras vinte horas, sem agregar todos os di-
reitos trabalhistas como aqueles relativos a apo-
sentadoria.

Ja a possibilidade de vinculo adicional com a
SMS para realizagdo de plantdo em servicos de
pronto-atendimento/urgéncia pelos profissionais
médicos das equipes de salide da familia é apon-
tada como um elemento facilitador na fixagdo
dos profissionais (ao oferecer ganhos salariais e
diversificagdo de agOes assistenciais), podendo
proporcionar melhora da articulacéo entre ser-
vigos de emergéncia e de aten¢do priméria a sad-
de. Vale destacar que experiéncias européias in-
dicam melhora de atendimento nas emergéncias
com a contratacdo de especialistas em medicina
de familia e comunidade®.

De acordo com profissionais e gestores pes-
quisados, a efetivacdo dos quadros de pessoal
das equipes de salde da familia ainda esbarra
em dificuldades, destacando-se referéncias de
baixa remuneragdo, especialmente entre os mé-
dicos diante da complexidade de suas atribui-
¢Oes face as condigdes sociais de trabalho. Apon-
tam para a necessidade de aperfeigoamento das
habilidades e competéncias para lidar com o

amplo contingente de problemas de salde e as
diversidades socioculturais das comunidades.
Segundo eles, a atuagdo em areas de maior vul-
nerabilidade social tensiona o trabalho das equi-
pes, que referem o estresse entre os profissionais
como fator de abandono das funcdes.

Por fim, as iniciativas de equiparagdo salarial
entre todos os profissionais de nivel superior,
utilizadas em alguns municipios, se apresenta-
ram como insustentaveis, em médio prazo, con-
siderando a estrutura de emprego, o mercado de
trabalho e a oferta de profissionais qualificados.
No caso de Aracaju, por exemplo, a isonomia
conquistada pelos profissionais de satde através
de um plano de carreiras, na pratica, permitiu de
um lado que os profissionais ndo médicos afe-
rissem salarios com valores por vezes acima do
mercado, garantindo sua adesdo, mas, por ou-
tro, implicou o rebaixamento dos salarios dos
médicos, interferindo fortemente em sua adesdo.

Estratégias de fixagao

A fixacdo dos profissionais nas equipes de
saude da familia foi outro fator analisado pela
pesquisa e constitui-se ainda num desafio a ser
enfrentado, embora se observe um indice de per-
manéncia maior em relagdo ao inicio da Estraté-
gia de Saude da Familia.

No Quadro 3, considerando-se como para-
metro de fixagdo a permanéncia dos profissio-
nais ha mais de quatro anos na equipe da saude
da familia, os resultados apontam um percentu-
al significativo de permanéncia de profissionais
(40 a 60% dos médicos e 48 a 68% dos enfermei-
ros) em trés dos quatro municipios pesquisa-
dos. Estes resultados séo atribuidos pelos gesto-
res a regularizacdo dos vinculos e as estratégias
de qualificacdo. Ainda assim, um quinto ou mais

Quadro 3. Fixagdo dos profissionais das equipes da sadde da familia, nos quatro centros urbanos, 2008.

Tempo de atuagdo na ESF Aracaju | BeloHorizonte | Florianépolis | Vitoria
% meédicos até 12 meses 7,0 18,0 23,0 23,0
% médicos + de 4 anos 62,0 44.0 29,0 42,0
% enfermeiros até 12 meses 9,0 16,0 48,0 32,0
% enfermeiros + de 4 anos 68,0 56,0 24,0 48,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/Fiocruz - Pesquisa Satde da Familia: quatro estudos de caso, 2008.
Médicos em Aracaju (N=56); BH (N=72); Floriandpolis (N= 61); Vit6ria (N=35).
Enfermeiras em Aracaju (N= 66); BH (N= 75); Floriandpolis (N= 70); Vitéria (N=50).



dos profissionais atuavam na Estratégia de Sau-
de da Familia do municipio a menos de doze
meses, com excecdo de Aracaju.

A rotatividade, no entanto, ainda constitui-
se num entrave ao desenvolvimento do trabalho
e é atribuida pelos gestores e profissionais a fato-
res diversos, tais como a remuneragdo aquém
das expectativas, condi¢Oes de trabalho, exigén-
cia da carga horaria integral, baixa oportunida-
de de progressao profissional, baixo comprome-
timento dos profissionais, auséncia de formagao
prévia compativel com o modelo proposto pela
Estratégia de Saude da Familia®t-23,

Uma das estratégias para a fixacdo e adesdo
dos médicos relatada pelos gestores de alguns
municipios foi a equiparagdo do salario dos mé-
dicos especialistas em medicina de familia e co-
munidade com os demais especialistas médicos
atuantes nos servi¢os secundarios.

Outra estratégia utilizada foi o estabelecimen-
to de incentivos/complementacéo salarial para
os profissionais das unidades de saide da fami-
lia (USF) escalonados segundo critérios de risco
e vulnerabilidade das comunidades atendidas.

Gestores e profissionais apontam ainda a
necessidade de outras intervencdes de carater ge-
rencial nas USF, que promovam condiges de tra-
balho adequadas ao desempenho das fungdes,
tais como a boa organizagdo, dependéncias fisi-
cas confortéveis e limpas, material apropriado e
disponivel, seguranca fisica e ambiental.

Politica de qualificagdo

A terceira dimensdo considerada nesta andli-
se foi a politica municipal de qualificacdo dos

profissionais, elemento critico no processo de
implementacéo da Estratégia de Satde da Fami-
lia no municipio. A qualificagdo dos profissio-
nais de nivel superior para a concretizacdo da
atengdo priméria a satde no SUS é um grande
desafio para a gestdo publica e demanda estraté-
gias de desenvolvimento profissional continuo,
de forma a aprimorar/desenvolver competénci-
as técnicas especificas de cada profissao e compe-
téncias do “campo” da atengdo primaria para
acOes coletivas e atuagdo comunitaria.

O Quadro 4 apresenta indicadores de qualifi-
cagdo dos profissionais de nivel superior das equi-
pes de salide da familia e mostra uma tendéncia
de investimento na formacdo dos profissionais
das equipes de satide da familia em nivel local.

Os resultados expressam diversidade entre 0s
municipios e entre as categorias profissionais em
relacdo a qualificacdo dos trabalhadores de nivel
superior no que se refere a realizagdo de cursos de
especializagdo em satide da familia, o que tem leva-
do a uma busca por parte dos gestores por novos
modelos de qualificacdo em parceria com centros
formadores, universidades, escolas de satde.

Em Floriandpolis e Vitdria, encontram-se 0s
maiores percentuais de médicos com alguma pés-
graduacéo, 85% e 77%, respectivamente, sendo
que em Florianopolis ha presenca de 44% de
médicos com especializa¢do em Satde da Familia
(SF) e 44% de médicos com titulo de especialista
em medicina de familia e comunidade. Esses per-
centuais sdo bem mais baixos para os enfermei-
ros. Em Belo Horizonte, a qualificacéo especial-
mente quanto a especializagdo em SF dos médi-
cos (56%) e enfermeiros (76%) também é eleva-
da. Contudo, a presenca de médicos com titulo

Quadro 4. Qualificagdo dos profissionais das equipes de satde da familia em quatro centros urbanos, 2008.

Formacéo Aracaju | BeloHorizonte | Florianépolis | Vitéria

% médicos com alguma pds-graduacdo 63,0 65,0 85,0 77,0
% enfermeiros com alguma pés-graduacéo 77,0 81,0 44,0 29,0
% médicos com curso de especializagdo em SF 16,0 66,0 440 29,0
% enfermeiros com curso de especializagdo 39,0 76,0 21,0 36,0
em SF

% médicos com titulo de especialista 5,0 28,0 44,0 9,0
em medicina de familia e comunidade

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/Fiocruz — Pesquisa Saude da Familia quatro estudos de caso, 2008.
Médicos em Aracaju (N=56); BH (N=72); Floriandpolis (N=61); Vitdria (N=35).
Enfermeiras em Aracaju (N=66); BH (N= 75); Floriandpolis (N= 70); Vitéria (N=50).
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de especialistaem medicina de familia e comuni-
dade é de28%.

No Brasil, segundo Machado et al.»*, a cate-
goria médica obtém uma especializacdo basica-
mente através de dois mecanismos: o exame de
ordem realizado por sociedades de especialistas e
as residéncias médicas, que exigem do residente
tempo integral por um periodo de dois anos ou
mais. O programa de residéncia médica consti-
tui uma modalidade de ensino de p6s-gradua-
cdo destinada a médicos, funcionando em insti-
tuicOes de salide, sob a orientagdo de profissio-
nais médicos de elevada qualificacdo ética e pro-
fissional, sendo considerada o “padrdo ouro” da
especializacdo médica. E confere ao médico resi-
dente o titulo de especialista.

No entanto, a compatibilizacdo entre a for-
macdo médica recebida e a atuagdo na Estratégia
de Saude da Familia é discutida por alguns auto-
res. Seixas e Stella’® e Padilha'® destacam que a
formacdo médica pos-graduada esta centrada em
especialidades e subespecialidades, voltadas para
acOes de média e alta complexidade, reforgando
a caréncia por profissionais com competéncias
para desenvolver acdes voltadas a protecdo e a
promogcao da satde. Destacam, ainda, que a for-
macdo em medicina ainda € tradicionalmente
organizada segundo disciplinas desarticuladas,
ciclos basico e clinico separados e centrados na
doenca e no atendimento hospitalar.

Assim, cria-se uma divergéncia entre as ex-
pectativas do profissional e o que é esperado dele,
tendo em vista 0 modelo assistencial da Estraté-
gia de Satde da Familia. H& entre os médicos
algum consenso de que a formagdo p6s-gradua-
da e o contato com a tecnologia mais avangada
na area possibilitam ascensdo a uma forma dife-
renciada de insercéo profissional, associadaa um
padrdo de vida elevado e a fixagdo em grandes
centros urbanos, onde se encontram concentra-
das possibilidades de formagcéo, aperfeicoamen-
to profissional, tecnologias e acesso a uma socie-
dade de consumo®’,

O Curso de Especializagdo em Salde da Fa-
milia é uma das estratégias adotadas pela UNA-
SUSE. A avaliacdo do Observatdrio de Recursos
Humanos do IMS/UERJ, entre 2004 e 2008, apon-
ta que incentivos como os dados as especializagdes
e residéncias multiprofissionais s&o uma op¢éo para
remodelar as praticas profissionais de forma mais
rapida, para atender as demandas da organizagéo
dos servicos nos moldes da Estratégia de Saude da
Familia’. Observa-se que as institui¢des das ca-
pitais pesquisadas neste estudo (Belo Horizonte,
Aracaju, Vitéria, Floriandpolis) foram contem-

pladas com repasses de recursos para este fim.
Tal visdo de mundo impacta a adesdo dos pro-
fissionais ao trabalho na Estratégia de Satde da
Familia.

A preocupacdo com a garantia das compe-
téncias e habilidades-chave dos profissionais para
cumprir os objetivos definidos para a reorgani-
zacdo da atencdo primaria a saude ¢é analisada
por Pierantoni et al.®® e Souza et al.’®, que afir-
mam que profissionais com estas novas compe-
téncias sdo “profissionais que nao estdo disponi-
veis no mercado de trabalho, porque tradicio-
nalmente foram formados e preparados para
atuar no modelo tradicional”.

O fato da SMS de Floriandpolis exigir o titulo
de especialistaem medicina de familia e comuni-
dade como requisito ao ingresso dos médicos,
via concurso publico, ao quadro permanente da
SMS, pode ser avaliada como um ponto positivo
nao s6 a adequacdo do perfil profissional dos
médicos a Estratégia de Saude da Familia, mas
também como fator de motivagéo para os médi-
COS a permanecerem nesta area, constituindo-se
em um indicador adicional de ades&o desses pro-
fissionais a Estratégia de Satde da Familia.

Contudo, as iniciativas de oferta de forma-
¢éo sdo bem diferenciadas. Em alguns municipi-
0s, partem da gestdo local (Belo Horizonte e Vi-
téria)!*13; em outros, se caracterizam como um
programa de extensdo da universidade (Floria-
népolis)®. Destaca-se 0 caso de Aracaju®?, que
apresenta baixa oferta de formacédo de médicos e
enfermeiros e também de cursos de especializa-
¢éo e o efeito deste baixo investimento social pode
ser observado nos resultados apresentados.

E possivel notar um percentual maior de pro-
fissionais qualificados na Estratégia de Satde da
Familia naqueles municipios que tém um pro-
grama de desenvolvimento de recursos huma-
nos estruturado. Neste contexto, ressalta-se a
necessidade de uma formagdo alinhada com os
principios ordenadores da Estratégia de Salde
da Familia para o comprometimento dos pro-
fissionais, sobretudo médicos, com o modelo de
atencdo primaria a satde a ser implantado.

O desenvolvimento de cursos de especializa-
¢do em Saude da Familia pela propria SMS, em
parceria com instituicGes académicas em escala,
tém permitido a qualificagdo em servico e facilita-
do aadequacdo do perfil profissional para Estraté-
giade Saude da Familiaem menor espaco de tem-
po, como é o caso do municipio de Belo Horizon-
te e mais recentemente do municipio de Vitoria.

A constitui¢do das USF como campo de for-
macédo da graduagdo qualifica os servigos pres-



tados pela Estratégia de Satde da Familia, como
indicam os gestores. Destaque deve ser dado a
integracdo promovida pela rede docente-assis-
tencial, envolvendo a SMS de Florianépolis e a
Universidade Federal de Santa Catarina, na qual
as unidades de aten¢do primaria a satde basica
constituem campo de formacéo de alunos dos
diversos cursos de graduagdo da area da salde e
pos-graduacdo na modalidade residéncia multi-
profissional em Salde da Familia.

Tal integracdo ainda possibilita aos profissi-
onais que cursam residéncia em Salde da Fami-
lia ser atraidos para ingressar na Estratégia de
Saude da Familia, embora ndo seja elemento su-
ficiente para fixa-los. Por outro lado, a contri-
buicdo dessa integragdo para a capacitagdo con-
tinuada e educagdo permanente das equipes de
saude da familia, no entanto, ndo esta bem expli-
citada e poderia ser incentivada.

A qualificagdo dos profissionais das equipes
de salide da familia e as estratégias de educacao
continuada com participagdo de profissionais das
diversas modalidades de servicos (USF, atencéo
especializada, UPA) tém contribuido também para
aumentar a credibilidade dos profissionais da aten-
cdo primaria a salide, superar relacdes hierarqui-
cas e 0 isolamento entre atencdo primaria a saide
e especializada, segundo seus gestores.

Vale destacar que a qualificagdo técnica em
APS é uma necessidade sentida pelos médicos em
todos os municipios estudados, que demandam
capacitagdes técnicas, clinicas, dirigidas especifi-
camente & categoria. Esta demanda esta funda-
mentada no argumento de que a competéncia
técnica € uma das bases da resolutividade e credi-
bilidade dos profissionais de atenc¢do primaria a
saudet®. Assim, o0s gestores ressaltam que, para
0s médicos, uma formacdo especifica poderia
contribuir para reduzir os encaminhamentos aos
especialistas, ao garantir maior seguranga aos
médicos quanto aos diagndsticos e a terapéutica.

Outro exemplo séo as estratégias de qualifica-
¢do em saude publica dos gerentes das USF, que
vém propiciando melhor articulagéo de agdes cole-
tivas e individuais na unidade bésica. Neste senti-
do, a incorporagédo ou a formagao de sanitaristas
por meio de curso de especializagdo pode contri-
buir para potencializar a vigilancia em satiide com
monitoramento de indicadores epidemioldgicos
de cada territério em conjunto com as equipes.

Por fim, estratégias de educacdo permanente
e desenvolvimento profissional continuo com uso
de tecnologias de informagdo e comunicacdo
(TIC), como telessaude (teleenfermagem, tele
saude bucal, telemedicina), em Belo Horizonte,

tem facilitado a qualificagcdo dos profissionais
para o exercicio de suas func@es especificas e para
0 uso de diretrizes assistenciais, além de contri-
buir para a melhora da resolutividade da USF e
promover a comunicagdo entre especialistas e
generalistas, facilitando referéncias e coordena-
¢do dos cuidados pela atengdo primaria a sadde.

Em relagdo &s estratégias de desenvolvimen-
to de recursos humanos na APS com participa-
¢édo de profissionais de outros niveis de atencdo,
que promovem maior integracdo da atencao,
observaram-se experiéncias e estagios distintos
entre 0s municipios estudados.

Em Florianopolis, aimplantacao dos Nucleos
de Apoio a Estratégia de Satide da Familia (NASF),
por exemplo, colocava-se como uma prioridade
na organizagéo e qualificagcdo dos servicos e dos
trabalhadores.

Em Aracaju, num primeiro momento, a én-
fase foi colocada no processo de educagéo per-
manente, que compreendia a organizagdo de pro-
cessos pedagbgicos com etapas de desenvolvi-
mento do aprendizado que incluiam a proble-
matizacdo de situacBes concretas do cotidiano
da assisténcia sob a orientacéo de agentes educa-
cionais; contudo, essa experiéncia, segundo 0s
gestores, foi interrompida em 2007.

Em Vitdria, a consolidagdo do modelo assis-
tencial est4 sendo pautada pelo modelo das “li-
nhas da vida” e vem sendo operacionalizada atra-
vés das rodas de educagdo permanente.

Consideracdes finais

Os recursos humanos em sadde constituem, re-
conhecidamente, um dos principais desafios ao
processo de implementagéo do Sistema Unico de
Saude brasileiro. Tais desafios sdo ainda maiores
guando se analisa a Estratégia de Saude da Fa-
milia, seja no que diz respeito a formagdo e qua-
lificagdo dos profissionais para atuarem no &m-
bito das equipes de satde da familia, seja pela
questdo dos vinculos trabalhistas e estratégias de
fixacdo de pessoal, seja ainda pela adesdo desses
profissionais & proposta da Estratégia de Saude
da Familia.

A gestdo de trabalho no contexto da Estraté-
gia de Saude da Familia nas cidades estudadas
tem buscado equacionar dificuldades relativas a
implementacdo do SUS no nivel local. O que é
evidenciado pela busca da regularizagao dos vin-
culos através da realizacdo de concursos publi-
cos, pelo investimento e valoriza¢do do processo
de qualificagdo dos trabalhadores, pelo tempo
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de permanéncia dos profissionais nas equipes
mais elevado, pela adog¢do de mecanismos de re-
muneragdo mais adequados por categoria e com-
plementag@es via recompensas especificas para
atuacdo em areas de risco.

A vontade politica do gestor municipal para
formar a forga de trabalho da sadde da familia
com vistas a sua fixacdo e qualificagdo para a aten-
¢édo primaria a satde é fator explicativo para dife-
rencas de resultados entre as cidades quanto a for-
magao voltada para a satide da familia. Ampliou-
se a consciéncia que profissionais inexperientes e
sem formagdo em salde publica, em medicina de
familiae comunidade ou em satide da familia limi-
tam o alcance das ac0es e a resolutividade da APS.

Em sintese, a analise dos resultados da pesqui-
sa no processo de implementacdo da Estratégia
de Saude da Familia nos municipios aponta para
0s seguintes aspectos que devem ser valorizados e
destacados quanto a gestdo do trabalho para a
Estratégia de Saude da Familia: (1) a centralidade
da gestéo do trabalho e o investimento nos pro-
cessos de qualificagdo, como prioridades da ges-
tdo; (2) as estratégias de educacdo permanente,
que privilegiam o espago de trabalho como de
aprendizagem; (3) a existéncia de quadro perma-
nente de profissionais selecionados através de con-
curso publico; (4) a implantagdo de um sistema
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de remuneracdo diferenciada, de formaa incenti-
var e, @0 mesmo tempo, remunerar 0 exercicio
profissional em locais de grande vulnerabilidade.

Neste sentido, os quatro municipios estuda-
dos formam um conjunto de experiéncias em que
se busca reforgar a atuagdo do setor publico na
conducéo da implementacdo e consolidacéo da
Estratégia de Satide da Familia, preservando a par-
ticipacdo do Estado na prestacdo dos servigos vis-
a-vis outros modelos de gestdo, que implicam a
transferéncia da gestéo dos servicos para a iniciati-
va privada e a terceirizagdo da forca de trabalho.

Em relacdo aos nos criticos identificados na
gestéo de recursos humanos nesses municipios e
que merecem reflexdo mais aprofundada sobre
estratégias de enfrentamento, estdo a adeséo das
categorias médica e de enfermagem e suas respec-
tivas representacdes ao novo modelo assistencial
que orienta a Estratégia de Saude da Familia.

Concluindo, todas as iniciativas apresenta-
das procuram contribuir de alguma forma para
aumentar a credibilidade dos profissionais da
atengdo primaéria a sadde, superar relagdes hie-
rarquicas e o isolamento entre aten¢do primaria
e especializada, fundamentais para a reorganiza-
¢do dos servigos assistenciais em consonancia
com os principios do SUS.
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