RECURSOS HUMANOS DE SAUDE: UM DESAFIO ESTRATEGICO PARA A
QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE SAUDE E PARA A ORGANIZAGCAO DO SUS
- com énfase na Enfermagem

- Subsfdios para a discussao e anélise da proposta do
MS/FNS/DPO sobre Agentes Comunitérios de Satide

1 INTRODUCAO

Importante ressaltar que os problemas que hoje
conformam a situagdo de recursos humanos em saide
ndo sdo recentes, como também ndo sdo resultantes
apenas das determinagdes intrfnsecas da 4rea. Ao con-
trério, as distor¢Oes atuais sdo expressoes inequfvocas
da adogdo de polfticas setoriais que privilegiam: a di-
cotomia histérica entre agGes curativas individuais e
coletivas de sadde pdblica, a discriminagdo da oferta
de servigos 2 populagdo em fungdo da sua importéncia
relativa para o setor econdmico, a progressiva simpli-
ficagdo de procedimentos nos servigos bdsicos de saii-
de e a diminuigdo percentual progressiva dos recursos
financeiros para o setor propriamente dito.

Assim € que, se por um lado o setor privado se
expande, principalmente nos centros urbanos de re-
gides sul/sudeste, absorve tecnologia e oferece servi-
cos especializados dirigidos & parcela minorit4ria da
populagao, o setor piiblico vem sendo gradativamente
desqualificado, cobrindo, com limites e restrigGes téc-
nico-financeiras, a grande maioria da populagio.

O setor piblico vem, desde tempos anteriores,
cumprindo agles ‘“delegadas” ou relegadas pelo setor
privado. Com o processo-proposta de unificagdo dos
servigos de saidde (SUS) ainda que até o momento seja
parcial e frédgil, o problema de recursos humanos —
formagdo/qualificagao/administragdo — fica mais evi-
dente e as distorges se agudizam.

Soma-se a tudo isto, a debilidade do nicleo prin-
cipal de enfrentamento e solugdo destes problemas — o
MUNICIPIO - onde a disponibilidade de recursos fi-
nanceiros para investimentos na 4rea social, em espe-
cial, de sadde e educagdo — & considerada caética. Os
problemas que podem ser enumerados em relagio aos
recursos humanos de sadde sdo mdltiplos. Como
exemplos valem lembrar: a heteronomia salarial; as
jornadas de trabalho de 12, 20, 24, 30, 40, 44 ¢ até 48
horas; critérios arbitrdrios para assengdo funcional,
auséncia de Plano de Carreira, Cargos e Saldrios —
PCCS; falta de avaliagdo de desempenho ou avaliagdes
sem critérios explicitos; auséncia de diretrizes e
princfpios técnico-institucionais no processo de con-
tratacdo, recrutamento e selecdo; contratagdo por
clientelismo; baixos saldrios; auséncia de uma polftica
de educagio continuada; polarizagio de forga de tra-
balho em satide expressa na participagdo majoritéria e
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isolada de médicos e pessoal sem formagio especffica
(atendentes, agentes de sadde, agentes comunit4rios e
similares); sobrecarga de trabalho para alguns profis-
sionais ou ocupacionais com consequente sub-utili-
zagdo de outros; excesso de profissionais/ocupacionais
no cémputo geral e deficiéncia em setores bdsicos e
essenciais.

Somam-se a tudo isto a situagdo global e geral de
crise econ8mica do Pafs, que indica a insuficiéncia das
polfticas e recursos na 4rea de educagdo, seguranga
péblica, transporte, moradia, trabalho e infra-estru-
tura de modo geral, que compSem uma situagao onde
as condigbes de vida fundamentais para assegurar ao
cidaddo individualmente e a populacdo em geral, as
bases para a sua saide e educagdo, confirmadas na
Constituicdo Brasileira e na Lei Orgénica de Sadde
(LOS - lei n? 8.080/90) completam um quadro que
exige imediata e urgente solugio.

Percebe-se a adogdo, até mesmo implantacdo de
medidas compensatfrias setoriais e desarticuladas, a
exemplo do programa nacional de alfabetizagdo de
adultos tendo como referéncia “canteiros de obras” e
0 Programa Nacional de Agentes Comunitdrios de
Sadde (PNACS). O primeiro objetivando a solugio do
grande desafio que representa os quase 30 milh6es de
analfabetos e o segundo, objetivando melhorar a “ca-
pacidade da populagdo em cuidar da sua sadde trans-
mitindo-lhes informagGes e conhecimentos, além de
proporcionar a ligagdo entre a comunidade e os servi-
gos de saiide”.®

Sobre estes agentes o PNACS informa que tais
trabalhadores ndo substituirdo nenhum dos atuais pro-
fissionais do setor sadde existentes, mas sim preen-
cherdo um “vazio”.

Pergunta-se: a) O que falta & maioria da popu-
lagdo, em especial na regido do norte-nordeste, que
ndo cuida da sua sadde? Informagao? Conhecimento?
ou, diferentemente e reportando a LOS, falta-lhe exa-
tamente aquelas condi¢Oes essenciais: moradia, segu-
ranga, educagdo, trabalho; b) A auséncia de ligacdo
entre a populacdo e os Servicos de Saide foi, e &, ge-
rada pela ndo presenca de um determinado tipo de
profissional de sadde, o que, no caso, seria 0 agente
comunitdrio de sadde? ou, ao contrério, a ndo ligagao
da populagdo com os Servicos de Sadide se assenta na
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falta de acesso na ndo resolutividade dos Servigos,
considerando as necessidades e demandas de sadde
prevalentes de uma regio e a ndo incorporagdo de
tecnologias apropriadas? Na histérica absorgio clien-
telista de mao de obra ndo qualificada? Na falta de or-
ganizagdo do préprio setor? Na auséncia de recursos
financeiros facilitando a desarticulagio e a desagre-
gagio dos vérios nfveis de servicos?

Alguns avaliadores apontam para os importantes
resultados do trabalho de agentes comunitdrios em
municfpios especfficos. Ndo se pretende nestas consi-
deragdes, constent4-los,apenas afirmar que as propos-
tas e andlises sobejamente feitas, especialmente a par-
tir da década de 70/80, apontam para estratégias que
serdo explicitadas no decorrer do presente documento.

2 0 PROGRAMA NACIONAL DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE - PNACS

A proposta do PNACS, inicialmente, & treinar
45.000 Agentes Comunitdrios de Saiide — ACS para a
Regido Nordeste do Pafs, estendendo-se em 1992 a
parte da regido norte e ao Distrito Federal, bem como
para a periferia das grandes capitais e 4reas carentes
do Pafs.

A argumentagio governamental para a concepgao
e execucdo do Programa € que os ACS, oferecendo o
populagdo procedimentos simplificados de agbes de
saiide, contribuirdo para diminuir a morbi-mortalidade
no Pafs. Ao mesmo tempo, explicita: que o ACS deve
saber ler e escrever, ter mais de 18 anos e morar na
comunidade hd pelo menos 2 anos; realizar agdes e
atividades bésicas de satiide a exemplo de acompanha-
mento a gestantes e nutrizes, crescimento e desenvol-
vimento da crianga, controle das doengas diarreicas,
infecgdes respiratérias agudas e outras atividades per-
tinentes com sua formagio, que serd de 80 horas te6-
rica e 400 horas de prética, o que corresponde a 2 me-
ses de treinamento. Est4 configurado, desta forma, a
proposta do Ministério da Sadde em relagdo a recursos
humanos, pelo menos a “nfvel elementar”, quando as
Metas desta 4rea especifica contidas no Plano
Qiiinqlienal de Sadde 90/95 dizem entre outras:
“apoio a estruturagido dos nicleos de desenvolvimento
de recursos humanos, para a preparacdo 100% do pes-
soal técnico envolvido na prestagdo direta de assistén-
cia 2 saide, inclusive aquele relacionado com o meio
ambiente, que tenha impacto sobre determinados pa-
tologias prevalentes’.

Assim € que essa proposta de formagdo de ACS
merece algumas consideragdes especfficas e particula-
res, além daquelas gerais referidas no infcio deste Do-
cumento.

O Ministério da Saide, ao formular polfticas para
o setor, revive a concepgdo de atengdo primdria de
satide dos anos 70, quer como “nfvel de atengdo” —
limitado 3 nogdo técnico-administrativa sobre como
deve ser o contato dos individuos/grupos com o siste-
ma de sadde — quer como “programa” — de baixo
custo, com tecnologia simplificada, com pessoal de
baixa qualificagdo, sem acesso a nfveis de maior com-
plexidade e com a retérica de participagdo popular.

Neste sentido, regride a mais de 2 décadas na
concepcdd de formulacdo de polfticas de saiide e na
criacdo de programas de treinamento de recursos hu-
manos, especialmente de nfvel elementar.
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Historicamente, no Brasil, a expansdo da rede
ptblica de saide se deu 3s custas de programas que
enfatizam a simplificagdo de procedimentos, pois ndo
se buscava a integralidade da assisténcia.

Assim & que vérios foram os Programas de Trei-
namento de trabalhadores para atender a essas pro-
postas, a exemplo do Programa de Desenvolvimento
Rural Integrado — PDRI, Programa de Interiorizacao
das Acoes de Saide e Saneamento — PIASS, Progra-
ma de Preparagdo Estratégica de Pessoal de Sadde —
PREPS, Programa Intensivo de Mao de Obra — PIP-
MO, todos treinamentos de curta duragdo, onde os
treinados deveriam, nos servigos, desempenhar tarefas
simples, a exemplo da atual proposta de agentes co-
munitérios de sadde.

Nesse sentido, a proposta de treinamento dos
ACS conforma uma das alternativas possfveis do pro-
cesso de Municipalizagdo levado a efeito pelo governo
federal, e analisado por MENDES®, como “a pres-
tagdo de servigos”, uma prdtica de municipalizagdo
onde ndo h4 transferéncia de gestdo para o municfpio,
nem mudangas no modelo assistencial — mantém por-
tanto a situagio atual.

Assim, essa “forma de municipalizagio’ é fun-
cional ao projeto neo-liberal da saiide, porque implica
em uma outra opgdo bdsica das polfticas sociais do
neo-liberalismo, que € a focalizagdo, o que significa,
um pouquinho a muitos®.

Esses programas de treinamento determinaram
distorgdes na estrutura ocupacional do setor, ao incor-
porar a forga de trabalho em saide, um enorme con-
tingente de pessoal sem qualificagdo especffica (cerca
de 300.000 trabalhadores?).

Apesar desta falta de qualificagdo especffica esses
trabalhadores desenvolvem agles que exigem capaci-
dade de observagao, de jufzo e de execugdo. Ademais,
as agOes realizadas por esses trabalhadores aumentam
significativamente & produtividade do setor — apesar
da baixa efic4cia e eficiéncia — ao tempo em que traz
como resultado, riscos para os usu4rios.

Alids, a 16gica da produtividade, presente até bem
pouco tempo nas instituigdes privadas que vendiam
seus servicos ao Estado, apesar das crfticas, hoje € in-
duzida para os servigos piblicos, mediante mecanis-
mos de repasse financeiro como a UCA* e a AIH**
publica. .

Uma outra questio que agrava essa situagio € que
ndo h4 garantias de que esses ACS serdo absorvidos
pelas instituicGes envolvidas com o programa, a medi-
da que se coloca apenas com a FNS*** est4 viabili-

‘zando a melhor forma de garantir o saldrio mfnimo® **

Como se sabe, os trabalhadores de saiide sem qualifi-
cacdo especffica além de serem clientela cativa das
instituicGes, recebem os mais baixos saldrios dos tra-
balhadores do setor. Ndo possuem identidade de cate-
goria profissional e assim, ndo t€ém acesso aos Planos
de Cargos e Saldrios®. )

Como se pode observar, a dfvida social do Estado
com esses trabalhadores € enorme e a justica que se
deseja ndo vird com a aprovacdo do Ante-Projeto de
autotiro do deputado Geraldo Alckmin do PSDB,
que pretende instituir a profissdo de Agentes Comu-
nitdrios de Sadde.

* UCA - Unidade de cobertura ambiental
** AIH - Autorizagdo para Internagdo Hospitalar
*** FNS - Fundagdo Nacional de Saiide





