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RESUMO

A reorganizacao dos servicos de saude em Jodo Pessoa — Paraiba através
do Programa Salde da Familia — PSF trouxe novas requisi¢cdes aos perfis
profissionais, exigindo ruptura com padrBes tradicionalistas de gestédo
historicamente difundidos, de modo a alavancar seu comprometimento.
Assim, mediante aplicagdo de questionarios entre fevereiro e marco de 2006
junto aos profissionais de nivel superior do PSF, analisou-se as percep¢des
que esses profissionais tém acerca da Politica de Recursos Humanos local,
detectando-se a incompatibilidade entre as ag¢fes desenvolvidas e as
necessidades desses profissionais, confluindo para uma ténue pactuacgéo
com o Sistema Unico de Salide e exigindo intervencdes menos pontuais.

Palavras-Chave: Programa Saude da Familia; Politica de Recursos
Humanos; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

The reorganization of health services in Jodo Pessoa — Paraiba through the
Family Health Program (FHP) brought new requirements to the professional
profiles, demanding a break with traditional standards of management
historically spread out, in a way to strengthen its commitment. Thus, with the
application of questionnaires between the months of March and April of 2006
to the graduated professional of FHP, the perceptions that those professional
have in relation to the local Human Resources Policy were analyzed,
detecting the discrepancies between the actions developed and the necessity
of these professionals, leading to a pact with the Federal Health System and
demanding less strict interventions.
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No setor de saude brasileiro, as discussdes em torno dos recursos humanos

evidenciam a importancia de se investir em mudancas que favorecam seu desempenho

profissional e possibilitem sua adequada preparacdo para o trabalho sob o enfoque das

diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS, de modo a fortalecer a oferta dos servicos de

saude dentro do padrdo ampliado de direito do cidad&@o, conquistado ap6s a Constituicdo

Federal de 1988.
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O estudo aqui retratado consiste em um estreitamento com a problematica dos
recursos humanos na saude, mediante o estabelecimento de processo investigativo que,
estando focado nestes profissionais, buscou analisar as percep¢bes que 0S mesmos
possuem com relacéo a Politica de Recursos Humanos desenvolvida no municipio de Jodo
Pessoa — Paraiba, diante dos reflexos trazidos pela reorganizacdo dos servigos de saude
através do Programa Saude da Familia — PSF.

Para os propositos deste estudo, cré-se que o estabelecimento de uma Politica
de Recursos Humanos comprometida com o desenvolvimento dos profissionais de saude,
de relagdes multiprofissionais, de processos avaliativos coerentes e de melhoria da
qualidade de vida no trabalho, é condi¢do indispensével para a construcdo da identidade
desses profissionais com as prerrogativas do SUS em detrimento do Projeto de Saude

Privatista, reforcado pelo ideé&rio neoliberal no pais.

2 DESENVOLVIMENTO

Consonante ao histdrico perfil conservador das relacdes de trabalho no Brasil,
originalmente a administracéo de recursos humanos do setor de saude foi enquadrada em
um modelo tipicamente centralizador que se estabeleceu sob a égide da administragéo
publica, e tanto neste momento, quanto nos posteriores, as Conferéncias Nacionais de
Saude foram fundamentais para a discussdo e formagdo de uma Politica de Recursos
Humanos em ambito nacional, pois subsidiaram o debate em torno dos profissionais de
saude e seu papel no setor. (CAVALCANTI, 2001)

Nos anos 1970 e 1980, o processo pela Reforma Sanitaria também enfatizou a
questdo dos recursos humanos na saude, focando-se na valorizacdo e na fixacdo dos
profissionais do setor, e no desenvolvimento de programas de educacédo e formagdo para
sua capacitacao.

Com a Constituicdo Federal de 1988, a concepgdo de saude foi formalmente
ampliada e estabeleceu, entre outras proposicdes, a defesa do incremento da qualidade de
vida dos sujeitos, inclusive na o6rbita do trabalho. Para validacdo dessa concepcdo, ao
processo de reforma setorial implantado na saude fazia-se necessario o acompanhamento
por financiamento adequado, aprofundamento do controle social e estabelecimento de uma
Politica de Recursos Humanos que estivesse calcada por um processo de mudangas
equivalente no setor de educagéo. Todavia, constata-se que a ma distribuicdo dos recursos
financeiros e a auséncia de uma Politica de Recursos Humanos responderiam pelos dois

maiores obstaculos para o desenvolvimento do SUS. (BRASIL, 2003)
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Assim, a despeito da conquista do SUS no plano juridico, segundo Pierantoni
(2001), os recursos humanos n&o foram alcancados em mesmo grau por essas mudancas
legais e praticas, ja que a sangdo do SUS foi insuficiente para modificar adequadamente o
ordenamento, a formacéo, a contratacdo e a avaliagdo desses profissionais.

No mesmo sentido, foram dispares as modificacdes ocorridas na gestdo e na
formacgao/preparacdo dos recursos humanos, as quais compreendem o0s dois componentes
bésicos para a criacdo de uma Politica de Recursos Humanos. Isto se explica pelo fato de a
gestdo ter sofrido mudancas legais significativas durante a reforma administrativa
intensificada na administracdo de Fernando Henrique Cardoso, como o caso da Lei N°.
9.962/2000 que criou o chamado emprego publico e da Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei
Complementar N°. 101 de 04 de maio de 2000). Enquanto que a maioria das agéncias
formadoras permaneceu inerte, em decorréncia de sua desarticulacdo com as condi¢des de
trabalho, com a comunidade e com as requisicbes do novo mundo do trabalho, confluindo
para uma baixa adeséo dos profissionais de saude ao processo de consolida¢éo do SUS.

De acordo com Cordeiro (2001), as reformas do Estado centradas nas politicas
de ajuste, acentuadas na década de 1990 pelo fortalecimento do ideario neoliberal, vém
produzindo inflexdes a seguridade social brasileira e, no caso especifico dos recursos
humanos do servico publico, tém se fixado em medidas redutoras do quadro de pessoal,
com fins de promover maior racionalidade, eficiéncia e flexibilizacdo das relagdes de
trabalho e sé@o credenciadas, em parte, pela difusdo perante a opinido publica da imagem de
ineficiéncia do servico publico.

Concomitantemente a esse processo de flexibilizagdo do trabalho, entre as
reformas direcionadas a saude e introduzidas pelo Estado nos anos 1990, destaca-se, o
Programa Saude da Familia — PSF que vem circundado por contradigdes que, de um lado, o
colocam como responsavel pela viabilizacdo/ampliacdo do acesso da populacdo mais
vulneravel e, de outro, como produto da introducéo de reformas nos servigos de saude de
cunho restritivo e economicista, com vistas a racionalizagdo dos gastos via simplificacdo do
sistema de saude.

O PSF se apresenta, em termos de discurso, como instituicdo de uma rede
hierarquizada e integrada de servicos de saude prestados por uma equipe multiprofissional.
Nesse programa, a participagdo da comunidade torna-se central e sua relagdo com os
profissionais mais estreitada, em decorréncia da territorializacdo e adscricdo da clientela,
possibilitaria maior vigilancia sanitaria, promogdo do auto-cuidado e sua interligacdo ao
meio. (SANTANA; CARMAGNANI, 2001)

Todavia, a atuagéo do PSF deixa margens as criticas por: estar sujeito a um alto
grau de normatividade imposto centralmente pelo Ministério da Saude; separar a saude

coletiva da saude individual prestada nos servigos secundarios e terciarios; supervalorizar a
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abordagem epidemioldgica em detrimento da abordagem clinica; apesar da sua expanséo
numérica, ndo dar a resolutividade esperada, nem assegurar a fixacdo e a adesdo dos
profissionais de suas equipes, persistindo lacunas quantitativas e qualitativas de cobertura e
inalteracdo dos microprocessos de trabalho em saldde; ndo desmontar a relacdo
verticalizada de poder entre profissionais e usuarios; e ideologizar e simplificar o espaco
familiar. (FRANCO; MERHY, 1999)

Em termos nacionais, a NOB-RH/SUS juntamente com a Lei Organica da Saude
— 8.080/90 — constituem a Politica Nacional de Recursos Humanos em Saude, cujo foco
vem sendo colocado sobre a formacgéo dos profissionais de saude. Outra acado relevante foi
a criacdo da Politica Nacional de Educag¢édo Permanente em Saude que foi aprovada com o
objetivo de desfragmentar as acdes e “discutir e implementar projetos de mudanca do
ensino formal e da educacdo permanente dos trabalhadores de salude, agentes sociais da
saude e gestores”. (BRASIL, 2005, p. 31)

No caso do municipio de Jodo Pessoa — Paraiba, onde esta pesquisa foi
realizada, as préticas eleitoreiras, a cooptacdo politica e o baixo nivel de consciéncia
sanitéria reproduziram-se durante o processo de municipalizacao da salde e permaneceram
nas décadas posteriores, refletindo-se negativamente sobre o gerenciamento dos recursos
humanos, sua adesao as propostas do SUS e sobre a qualidade dos servi¢os prestados por
estes profissionais, 0 que se tornou mais delicado nos anos 2000, quando o Programa
Saude da Familia — PSF passou a ser a porta de entrada dos servigos de salde, o que
trouxe novas requisicbes aos profissionais deste setor, exigindo-lhes saber articular a
Atencdo Basica com a Média e Alta Complexidade, e isso em uma realidade local de
indefinicdo da hierarquizagéo da rede na pratica cotidiana.

Como a atual gestdo municipal apresenta um discurso favoravel ao
desenvolvimento dos recursos humanos, buscou-se analisar qual a percepcdo dos
profissionais de saude acerca da Politica de Recursos Humanos da Saude e quais 0s
rebatimentos que ela vem provocando em sua pratica cotidiana. Neste intuito, foram
aplicados questionarios nos meses de fevereiro e marco de 2006 junto aos profissionais de
nivel superior do Programa Saude da Familia do Distrito Sanitério lll, uma vez que se
entende que é sobre eles que vém recaindo as principais mudancas e requisicdes na saude.
O Distrito Sanitéario Il foi escolhido por ser o maior em niumero de equipes dentre os cinco
distritos em que se encontram divididos os servigos de saude em Jodo Pessoa e a amostra
da pesquisa correspondeu a 37% (65) do universo investigado que era de 177 profissionais
e incorporou apenas profissionais com mais de 1 ano de exercicio no PSF, cuja implantagéo
no municipio data de 1999.

Entre os profissionais arrolados, a faixa etaria média foi de 31 e 41 anos.

Apenas 3 de cada categoria (Enfermagem, Medicina e Odontologia) ndo possuiam pos-
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graduacgdo, prevalecendo, entre estas, as areas de PSF e Saude Coletiva, demonstrando
interesse dos mesmos em participarem de cursos que favorecam sua prética cotidiana.
Quanto ao vinculo empregaticio, 47,7% eram estatutarios e 46,15% eram servidores
contratados temporariamente, demonstrando o aumento da precarizagcdo do trabalho na
saude intensificado pelo PSF mediante o uso indiscriminado de técnicas de contratacédo
ligadas a formas irregulares.

Quando questionados sobre a existéncia de perspectiva favoravel ao
desenvolvimento dos recursos humanos na atual gestdo, 52 dos profissionais acreditam
haver possibilidade factivel para seu desenvolvimento, prevalecendo uma avaliagdo
“regular” (52,3%) da atuacdo da Secretaria Municipal de Saude — SMS, seguida pela “boa”
(26,2%), ruim (10,8%) e péssima (3,1%).

Entretanto, quando comparadas as acoes dirigidas aos recursos humanos da
atual gestdo com a anterior (de perfil tradicionalista), 42% n&o perceberam mudancgas, o que
pode advir sério comprometimento da qualidade da oferta dos servigos de saude local
guando este dado € comparado as respostas que fixaram que 61,5% dos trabalhadores do
SUS consideram que a existéncia de uma Politica de Recursos Humanos que busque
valorizé-los, incentivando sua participagcdo e melhorando suas condi¢cdes de trabalho,
interferirh em sua adeséo ao projeto da Reforma Sanitaria.

Como o PSF é uma inovagdo da rede assistencial que exige minimamente a
compreensédo de sua forma de funcionamento, conhecimento da rede (referéncia e contra-
referéncia) e de como pactuar com a comunidade e articular as equipes com as demais
politicas publicas, os profissionais foram questionados acerca do recebimento de
treinamento para atuarem no programa, observando-se que 60% receberam treinamento de
carater introdutério e, destes 44,62% alegaram que ja estavam atuando quando foram
treinados, fazendo com que 96,9% declarassem que sentem necessidade de cursos que
favorecam seu trabalho nesse Programa. Dentre os cursos demandados destacam-se os de
ordem técnico-profissional (47,7%) e a Atencao Basica (46,2%).

A demanda por cursos, 80% dos profissionais expuseram terem percebido
lacunas relativas a sua formagéo profissional em ambito de graduagdo, comprovando a
ténue pactuagéo das escolas formadoras com 0s servigos e os preceitos do SUS.

Com relagdo ao seu exercicio profissional, 86% consideraram que sua
atuacdo impactara sobre a qualidade dos servicos prestados. Todavia, 53,8% nédo se
sentem valorizados como atores sociais na saude. Apesar disso, 75,4% dos trabalhadores
sentem-se satisfeitos em trabalhar no PSF, o que pode ser explicado, em parte, pela crise
vivenciada no mundo do trabalho, que implica em precarizagéo das relagbes de emprego e

remuneragdo; pela baixa empregabilidade nacional; bem como pelo status que os
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profissionais vinculados ao programa tém com relacdo aos demais trabalhadores da saude
ainda néo incorporados a equipe minima.

Quando questionados sobre a qualidade das condicbes de trabalho no PSF,
93,8% apontaram interferéncia das condicdes de trabalho sobre seu desempenho
profissional e sobre a qualidade do atendimento. Neste sentido, 49,2% caracterizaram suas
condi¢cbes como “regulares” e 20% como “ruins”.

Ressalta-se que, durante as Vvisitas, constatou-se que algumas USFs
funcionavam em instalacdes fisicas precarias; sem identificacdo e de dificil acesso; com
pouca ventilagdo; falta de espaco fisico; existéncia de aparelhos odontolégicos quebrados
ou mesmo a inexisténcia destes; problemas com insetos, etc. Inclusive, em algumas
unidades, os profissionais relataram que as benfeitorias haviam sido realizadas por eles
proprios para minimizacdo das dificuldades para o trabalho. Tal situagéo indica que néo
houve planejamento na montagem das Unidades do Programa Saude da Familia, mas uma
“adaptacdo” das estruturas fisicas onde antes funcionavam os postos de saude, ou locacdes
de ambientes inadequados demonstrando-se mais preocupacdo com sua distribuicdo

numérica que com sua qualidade para funcionamento.

3 CONCLUSAO

Com a instituicdo, na década de 1980, do Sistema Unico de Saude — SUS e, a
partir dele, de um novo paradigma politico-assistencial, centrado na promogéao e ampliagao
da oferta e do conceito de saude, houve ndo apenas a descentralizagdo dos servi¢cos, mas
também a necessidade de se reorganizar as praticas de saude. Conseqientemente, 0s
recursos humanos desse setor passaram gradativamente a se destacar nas discussdes
referentes ao processo de consolidacdo do SUS, exigindo, por parte dos gestores a
configuracdo de uma Politica de Recursos Humanos concatenada as questdes antigas e as
emergentes que recaem sobre esses profissionais.

Em Jodo Pessoa, o PSF representa a principal estratégia de organizacdo da
Atencao Basica, devendo facilitar e ampliar o acesso aos servi¢os basicos. De acordo com
os dados obtidos durante pesquisa de campo realizada com os profissionais que atuam no
PSF, detectou-se que estes profissionais compreendem sua importancia na oferta e
qualidade dos servicos prestados, mas que as acdes executadas pela Secretaria Municipal
de Saude ndo tém impactado significativamente sobre as condi¢des de trabalho, nem
incorporado as necessidades desse segmento de trabalhadores, decorrendo em percepcgao
de baixa valorizagdo de seu papel na saude, ténue pactuagdo com o SUS, e necessidade de

capacitacao profissional em mesmo grau que as inovagdes gerenciais.
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Outrossim, cré-se que a Politica de Recursos Humanos em desenvolvimento
pode trazer respostas tangiveis aos profissionais, devido a credibilidade da gest&o junto a
classe trabalhadora. Contudo isso s6 sera possivel se forem superadas lacunas de ordem
pratica, se houver respaldo pelas demandas dos trabalhadores e reconhecimento no

discurso, mas também em acbes efetivas, do seu papel estratégico na saude.
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