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Introducao

Este artigo traz reflexdes sobre a gestdo do tro-
balho em satde com foco em categorias de andlise,
como a politica de formagdo e educagdo permanente
e a esfruturagdo de parcerias entre gestores das Se-
cretarias Municipais de Salde e centros formadores
para desenvolvimento de recursos humanos voltados
para a Esfratégia da Satde da Familia, cotejados
com a politica nacional de atencdo bdsica.

As reflexdes aqui apresenfadas acumulam mais de
sefe anos de trabalho de um grupo de pesquisadores
do Nucleo de Estudos Politicossociais em Satde do
Departamento de Planejamento e Administragdo em
Satde da Escola Nacional de Satde Piblica (NU-
PES,/DAPS,/ENSP/FIOCRUZ) em torno da avaliacdo
do Estratégia da Sadde da Familia.

O foco de investigagdo mais recente s@o as
estratégias de qualificacdo dentro da Estratégia da
Satde da Familia, observadas pelo estudo “Imple-
mentagdo da Estratégia de Satde da Familia em
grandes centros urbanos"”, realizado em 2008-09
e financiado pelo Fundo Nacional de Satde. Este
estudo, de natureza avaliativa qualitative-quantifativo,
atualizou estudos anteriores* que subsidiaram a
defini¢@o do Projefo de Expansdo da Estratégia da
Satde da Familia (PROESF) e o estudo de linha de
base do referido projeto no Estado do Rio de Janei-
r0”. Contemplou a perspectiva de diferentes atores
que compdem e integram a rede de relagdes de
frabalho no Sistema Unico de Satde (SUS) em quatro
municipios de grande porte, utilizando-se de técnicas
diferentes para abordar cada grupo de afores e cada
eixo femdtico investigado — integracdo da atencdo,
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gestdo do frabalho em satde e infersetorialidade.

Os resultados observados variam em fun¢do das
esfratégias de enfrentamento da baixa qualificagdo
dos trabalhadores de nivel superior em relagdo ¢
especializacdo em saldde coletiva, salde publica
e saude da familia, que susfenta a busca por parfe
dos gesfores por novos modelos de qualificacdo,
em parceria com centros formadores, universidades,
escolos de saude.

Destacam também a necessidade da formacdo
se alinhar com os principios ordenadores da Estro-
tégia Sadde da Familia (ESF), no sentido de maior
comprometimento dos profissionais, sobretudo médi-
cos, com o modelo de afengdo bdsica que se vem
implantando.

Contexto

No processo de implementagdo da ESF no édmbito
do SUS a partir de 1994, a gestdo do trabalho em
sadde enfrenta limites quanfo & necessdria ampliagdo
e fixagdo do quadro de pessoal, sobrefudo no nivel
municipal, diante das responsabilidades assumidas
pelo sistema de salde neste nivel de governo.

As Reformas Administrativas, efetuadas a partir
de 1995, voltavam-se para a reducdo do papel
do Esfado e para o controle dos gastos piblicos, e
favoreciam a desregulamentacdo das relacdes de
frabalho no sefor piblico. Medidas “flexibilizadoras”,
criadas por dispositivos legais complementares, mo-
dificaram as condicdes do uso da forca de trabalho,
de sua remuneracdo e de sua protecdo, alcangando
mesmo as estruturas de representacdo — sindicatos e
Justica do Trabalho.?

Novas normas juridicas permitiram que instituicdes
privadas em associagdo com o Estado cumprissem os
objetivos de bem-estar social, em especial a presfa-
cdo de servicos'?. Paralelamente, medidas restritivas
para confratagcdo de pessoal no setor pablico, entre
elas a lei de Responsabilidade Fiscal, resultaram em
profunda precarizagdo das relogdes, remuneragdo e
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condicdes de trabalho dos trabalhadores da satde
e na proliferag@o de contratos de trabalho pouco
regulados, mediados por cooperativas, fundagdes
privadas e ONGs.

O Programa de Satde da Familia (PSF), implanta-
do nesse periodo, foi uma das dreas mais impactadas
por este novo arranjo politico-institucional, como
demonstram diversos esfudos que evidenciaram um
percentual elevado de trabalhadores de satde vin-
culados por meio de enfidades diversas'® 48,

Esfes estudos indicam que, se por um lado essas
direfrizes favoreceram a expansdo da ESF com a in-
corporagdo de novos agentes de satde, por outro, o
arranjo mencionado foi um fafor negativo para a con-
solidacdo da mesma em termos da insercdo e fixacdo
de trabalhadores. Especialmente no que diz respeito &
possibilidade de os municipios em garantirem, sobre-
fudo quanto aos médicos, o cumprimento da carga
hordria infegral de 40 horas semanais preconizadas.

Os Municipios, seguindo os passos das politicas
de incorporagdo de pessoal do governo federal,
entre 1995 a 2004, restringiram os concursos pu-
blicos e estimularam outras formas de contratacdo.
O PSF, o se expandir para os grandes centros
urbanos, onde encontra uma estrutura de servicos
ia consolidada, tem o desafio de combinar diversas
esfratégias de emprego, utilizando-se de diferentes
vinculos trabalhistas que ddo margem a conflitos e
confestacdes judiciais.

A elaboragdo de novo perfil profissional, a partir
da relagdo de trabalho e do processo de educacdo
continuada dos profissionais, ndo excluiu o aprover-
famento do quadro esfatutario das Secretarias Munici-
pais de Saude, condicionado a que os profissionais
aceitassem a alterag@o do processo de trabalho e
a pactuagdo de alguma forma de complementacdo
salarial no PSFe.

Contudo, esse quadro se dlferou a partir de 2005,
quando o govemo federal passou a se comprome-
fer com a meta da regularizagéo das relagdes de
frabalho no setor publico, com reflexos nos munici-
pios. Assim, a fendéncia de insercdo profissional
diferenciada, em foce da implementacdo da ESF,
vem substituida por formagdo de quadros proprios,
incorporados a partir da realizagdo de concursos
publicos, como consfatou o estudo nos quatro mu-
nicipios. Embora em trés dos municipios estudados
mais de /0% dos Agentes Comunitérios de Saude
sejamdo contratados pela Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT), continua sendo um desafio consolidar
a confratacdo desses trabalhadores no SUS.
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O mercado de frabalho no sefor satide obedece
a particularidades do processo de trabalho e da
esfrutura ocupacional no setor publico de satde. Nes-
se sefor, as afribuicdes das categorias profissionais
exigem uma qualificacdo prépria que, em alguns
casos, & regulada externamente, mesmo que com o
confrole do poder piblico®.

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB),
aprovada em 20006, esfabeleceu a revisdo de di-
refrizes € normas para a organizagdo da Afencdo
Bésica, com base nos programas de Saide da
Familia (PSF) e Agentes Comunitérios de Saide
(PACS). Um dos fundamentos dessa politica & valo-
rizar os profissionais de saide por meio do estimulo
e do acompanhamento constante de sua formagdo
e capacitagdo!.

Entre as responsabilidades definidas para cada
nivel de governo destacam-se as relativas & gestdo do
trabalho, tanto do ponto de vista da insercdo, como
da qualificagdo de recursos humanos para a gestdo,
para o capacitagdo e a educacdo permanente dos
profissionais das equipes. O processo de capacita-
cdo deve ser concomitante & formacdo e inicio do
frabalho das equipes, tendo no curso infrodutério
um meio de educacdo permanente para fodos os
profissionais sob responsabilidade da Secretaria
de Esfado da Salde, em parceria com as SMS,
seguindo regulamentacdo dos conteldos minimos
dos mesmos pelo Ministério da Satde.

A esfe cabe, especialmente, articular com o Minis-
fério da Educacdo estratégias que induzam mudancas
nos curriculos dos cursos de graduagdo na drea da
satde, aproximando-os dos principios do SUS e do
perfil adequado para um processo de trabalho em
equipe multiprofissional, que vai desde a promocdo
da satde a assisténcia basica integral e continua.
No é&mbito dos Estados, essa articulacdo com as
insfituicdes formadoras deve se voltar ao atendimento
das demandas e necessidades de educagdo permar-
nente, identificadas nos municipios e pactuadas nas
Comissdes Infergovernamentais Bipartites.

Na drea da satde, os avancos da ciéncia e o de-
senvolvimento tecnoldgico acelerado, caracteristicos
do novo modo de produgdo, implicam a necessidade
de uma consfante atualizagdo de seus profissionais e
uma base de conhecimentos interdisciplinar sélida,
que |he permita enfrentar a diversidade e a “adversi-
dade” do processo da saide no mundo atual.

Segundo Machado e colaboradores’, a espe-
cializagdo da categoria médica, no Brasil, é obtida
por meio de exame de ordem, feifo por sociedades
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de especidlistas, que pode ser realizado a qualquer
tfempo ou de residéncias médicas, cursos de pos-
graduagdo lafo senso em tempo integral, por um
periodo de aproximadamente dois anos, regulados
pelo MEC/SESU.

A Resolucdo CNS n°® 287/1998 estendeu a
esfratégia de residéncia como forma de qualificacdo
e especidlizacdo dos profissionais de satde para
as demais profissdes, na modalidade de Cursos de
Especializacdo, nos moldes de residéncia, com o
objetivo de qualificar os profissionais de satde para
trabalhar na ESF. Esta Residéncia, de cardter multi-
profissional, & orientada pelos principios e diretrizes
do SUS, definida pelas necessidades e realidades
locais e regionais e abrange diversas profissoes
da drea da salde, a saber: Biomedicina, Ciéncias
Biolégicas, Educagao Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veferindria,
Nutricgo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e
Terapia Ocupacional.

Em 2003, foi aprovada a Residéncia em Saude
da Familia e Comunidade, destinada a formar médi-
cos especialistas na Atencdo Primdria, com enfoque
comunitdrio, para atuarem na perspectiva da promo-
¢do de salde. Inicia-se, portanto, com afraso em
relacdo & implementacdo do PSF, um novo modelo
de residéncia médica cujo lécus de atuagdo foge ao
modelo tradicional localizado no sistema hospitalar.

A expansdo da ESF questiona as formas fradicionais
i@ consolidadas e socialmente reconhecidas de educa-
¢do, e reforca a exigéncia de garantir compeféncias
e habilidadeschave dos profissionais para cumprir os
obijetivos definidos do novo modelo de atengdo primar-
ria — promogdo da saude, integralidade da atengdo e
do cuidado, garantia do direito a satde'".

Estratégias de formacao profissional e
educacdo permanente na atencdo pri-
maria

A vontade politica do gestor municipal para for-
mar a forca de trabalho da sadde da familia, com
vistas & sua fixacdo e quo|ificogdo para a atengdo
primdria, & fator explicativo para diferencas de resul-
tados nos processos de implementagdo da ESF nas
diferentes cidades estudadas®.

As iniciativas sGo bem diferenciadas, partindo da
gestdo local, em alguns municipios [Aracaiju, Belo
Horizonte e Vitdria), e em outro se caracterizando
como um programa de extensdo da universidade
(Florianépolis).  Quanto mais os municipios ém um
programa de capacitagdo esfruturado, observarse um
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percentual maior de profissionais qualificados na ESF,
mesmo porque esse programa visa atender & forfe
demanda dos profissionais, sobretudo médicos, por
formagdo para a atencdo bésica e educagdo permo-
nenfe voltada para a atencdo a grupos especificos.
H4 ainda, no @mbito estadual, um forte movimento
para consolidar as Escolas Técnicas de formagdo
profissional, que vem sendo frabalhado em rede.

Destacam-se, assim:

A valorizagdo da formagdo em satde puiblica,
em medicina familiar ou em satde da familia, com
vistas ao melhor desenvolvimento das acdes e reso-
lutividade da AB. Nos municipios de Belo Horizonte
e Florianépolis se encontram bem estruturadas as
iniciativas de parceria enfre a SMS e as universida-
des, para capacitagdo e especializacdo na drea
de Medicina Comunitéria e Saide da Familia e
residéncias multiprofissionais. J& Aracaju apresenta
fragilidades na formagdo basica de profissionais de
saude, devido d limitada oferta de cursos e de vagas
nas universidades do estado. Contudo, a formacdo
de um Centro de Educacdo Permanente em Salde
tem focalizado a educagdo para satde no municipio.

O Municipio de Viforia desenvolve cursos de es-
pecializagdo para os profissionais de nivel superior
e de formagdo profissional para os frabalhadores de
nivel médio em Saide da Familia, firmando parceria
enfre a propria SMS e instituicdes académicas, em
escala que permite a qualificagdo em servico e facili-
fa a adequagdo do perfil profissional para Estratégia
Saide da Familia em menor espago de fempo.

A exigéncia recente de fitulagdo de especialista
em Medicina de Familia e da Comunidode como
requisifo ao ingresso dos médicos, via concurso publi-
co, ao quadro permanente da SMS em Florianépolis,
ainda que seja uma experiéncia sem possibilidade
de difus@o, dado o baixo nimero de especialistas
atualmente exisfentes no Pais, possibilitou melhora
da qualificagdo dos profissionais inseridos nas ESF.

A formagdo de enfermeiro para atuagdo em
Satde da Familia deve ser fambém priorizada. Em
parte das cidades, hé a necessidade de ampliar @
quantidade de profissionais médicos e enfermeiros
com alguma formagdo especifica para atuar na Estro-
tégia de Saude da Familia. Em Aracaju, Florianépolis
e Vitoria, existe menos de 40% dos enfermeiros tém
especializacdo em Satde da Familia. E diferente a
condicdo dos médicos em Belo Horizonte e Floria-
népolis, que apresentam mais de 70% dos médicos
com especializagdo em Satde da Familia ou fitulo
de especialista em Medicina Familiar e Comunitdria.
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Medidas facilitadoras que se fazem necessarias:
e Oferecer formagdo especifica quanto a aspectos

fécnicos e clinicos voltados para a Atengdo Pri-

mdria para médicos, de forma a garantir maior
seguranca para esses profissionais quanto aos
diagnosticos e & terapéutica, o que contribui
para reduzir os encaminhamentos aos especia-
listas. Essa capacitagdo, experimentada em Belo

Horizonte e Florianépolis, na forma de educagdo

continuada com apoio de equipe de especialistas,

é relativamente regular, confrontando o excesso de

demandas aos profissionais da ESF;

e Qudlificar em satde publica os gerentes das
Unidades de Saide da Familia contribuiria para
habilité-los melhor para articular agdes coletivas e
individuais na unidade bdsica. A incorporacdo,/
formacdo de sanitaristas potencializa a vigilancia
em satide com monitoramento de indicadores
epidemiolégicos de cada ferritério, em conjunto
com as; equipes;

e Capacitar os profissionais para aprimorar tanfo
a qualidade dos registros nos prontudrios quanto
as justificativas clinicas para exames e consultas
contribuiria para melhorar a continvidade dos
cuidados e aumentar a; eficiéncia:

* Desenvolver, em nivel local e nacional, estratégias
para dar visibilidade ao trabalho dos profissionais
de atencdo primdria como coordenadores dos cui-
dados e promover a atuacdo dos profissionais das
Equipes de Saide da Familia (ESF), que carecem
de reconhecimento e credibilidade, de modo a
superar as relagées hierdrquicas e o isolamento
enfre atengdo bésica e especializada;

* Implementar estratégias de educagdo continuada com
participagdo de profissionais dos diversos servicos;

e Desenvolver processos de supervisGo com abor-
dagem pedagdgica e acompanhamento do
desempenho dos profissionais e das equipes. A
supervisdo pode ser feita por gerentes locais e
regionais, coordenagdes dos diversos programas
e coordenadorias. Essa esfratégia mostra-se exi-
fosa na arficulagdo e integragdo das atividades
especificas dos programas de satde colefiva pelos
profissionais das ESF;

As esfratégias de educagdo permanente que privi
legiam o espaco de trabalho como de aprendizagem
sdo fundamentais para a qualificagdo dos Agentes
Comunitarios da Satde [ACS). Redlizadas por en-
fermeiros, podem contribuir para que a supervisdo
se processe mais em espaco de aprendizagem e
menos no de confrole gerencial. Observou-se, em
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Belo Horizonte, que 12% dos ACS declararam néo
ter recebido qualquer capacitagdo. Quanfo aos
temas abordados na capacitagdo, destacam-se
as relativas aos grupos de risco (materno-infantil,
hipertens@o, diabefes, tuberculose e hanseniase), em
todos os municipios. H& um espago em aberto para
a educagdo e desenvolvimento profissional.
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