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RESUMO

O presente estudo abordou a tematica de gestao de recursos humanos em
saude na Estratégia Saude da Familia sob uma perspectiva dos gestores e dos
profissionais de saude alocados na atencao clinica. Seu principal objetivo foi
analisar as dimensdes criticas, relacionadas a gestao de Recursos Humanos
na esfera da saude, avaliando, comparativamente, as distintas perspectivas
de profissionais e gestores, visando a elucidar os pontos convergentes e
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os divergentes desta tematica. Para tanto, foi desenvolvida uma pesquisa
qualitativa calcada na realizacdo de grupos focais com profissionais e
gestores da Estratégia de Saude da Familia. Os resultados acenam para
uma convergéncia entre as percepcoes de gestores e profissionais, no que
tange aos desafios de gestdo de recursos humanos em saude, para a Saude
da Familia. Os desafios apontados surgem como elementos de discussao
para assegurar a efetividade da Estratégia de Saude da Familia.

PALAVRAS-CHAVE

Estratégia Saude da Familia. Gestdo de recursos humanos. Anédlise
dimensional.

ABSTRACT

The paper discuss the thematic of human resource management within
Family Health Strategy with the perspective of managers and health
workers allocated in clinical attention. The main purpose was analyze
critical dimensions bounded to human resource management in health
assessing in a comparative way distinct perspectives of health workers and
health managers, in order to elucidate convergent and divergent points.
A qualitative research based on focal group methodology with workers
and managers was developed and the results pointed for a convergence
between their perceptions related to challenges in health human resource
management. The challenges pointed out arise as elements of a discussion
that tries to assure the effectiveness of Family Health Care Strategy.

KEYWORDS

Family health care strategy. Human resource management. Dimensional
analysis.

APRESENTACAO

A Estratégia Saude da Familia surge,
a partir de 1994, como uma nova forma
de organizagdo do sistema de saude
brasileiro. Sua légica de atuacdo buscou
modificar o modelo de atencdo a saude
pautado na atencéo as condi¢des agudas,

tornando-o um modelo voltado para
atuacao junto a condi¢cdes crbnicas.
Neste sentido, a forma de atuacdo da
Saude da Familia apresenta uma série
de diferencas em relacdo ao Modelo
Convencional de oferta de servicos em
salde, sendo o processo de trabalho
a mais significativa delas. Naquele, o
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trabalho passa a ser desenvolvido por
uma equipe multidisciplinar, priorizando
as acdes de promocao, protecédo e
recuperacao da saude dos individuos e da
familia, sendo que muitas destas acfes
sao estabelecidas por determinacéo legal.

A proposta de reorientacdo na oferta
de cuidado em saude se deu no intuito de
superar os diversos desafios impostos ao
SUS para a garantia da universalizacao
de acesso e equidade de tratamento.
Apesar dos esforcos engendrados para a
superacao destes obstaculos, a dimensao
de gestéo do trabalho ainda figura como
entrave para a plena operacionalizacao
do SUS. As dificuldades impostas por
diferencas na capacidade de gestédo dos

municipios, pela Lei de Responsabilidade
Fiscal, e pela heterogeneidade de
contratos de trabalho, com predominéancia
de vinculos precarios, tém dificultado a
gestao do SUS, em especial a gestao de
Recursos Humanos.

Na Saude da Familia, os obstaculos
que se apresentam na gestdo, ainda
que relacionados a esfera da atracao e
fixacdo dos profissionais, relacionam-se
historicamente com um vasto campo
na confluéncia dos temas de educacéao
e gestao do trabalho em saude. A linha
do tempo, ilustrada na FIG. 1, tenta, de
forma resumida, apresentar os momentos
de debate de Recursos Humanos na
Saudde.
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Década de 7O

1986 - [ Conferé ncia
nacional de RH na Saude

1993 - II Conferéncia
nacional de RH na Saade

1994 . Programa Saiide

da Familia

Atualidade

Programa de Preparago Estratégics. Objetivava criar sistemas de
deserprolvimento de RH para oz estados brasileiros

I Algumas iniciativas com cardter fragmentado, limitagio

tedrica,

Dhscussio acerca da baixa remuneragdo, condiges desfavoravers de
trabalho e necessidade de incentivo 4 gqualificagdo.

Dificuldade encontrada pelo setor em aprofundar-se nas
- gquesties do mercado de trabalho e sua regulagio.

Augéncia de politicas para a drea, Foi ferto um alerta sobre as
congequincies desastroses desse fato para s implementagio dao 3173,

& alteracio do processo de trabalho trowe novas demandas da
gestio de BH, mas oz problemas anteriores ainda estio sem solugio.

Movas demandas: degsempenho e produtividade. Mowas

—_ modalidades contrabuais, variadas formas de
remuneracio e mercado de trabalho pouco
regulamentado.

Problemas de fixagio de profissionais, necessidade de
desenvolvimento de competincias, concentracio de profissionais nos
grandes centros, flexibilidade nas relagbes de trabalho.

FIGURA 1 - Evolucao da discussao de RH na Saude: um preambulo
Fonte: elaborado pelos autores a partir de revisao de literatura
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Aliados a esses problemas, somaram-
se a diversificacdo da carga horaria
contratual, problemas de fixacdo das
equipes de profissionais e necessidade
de desenvolvimento de competéncias
especificas necessérias para desempenho
das atividades (PIERANTONI, 2001;
PIERANTONI; VARELLA; FRANCA, 2004).

O debate que se iniciou de forma
propositiva nas conferéncias nacionais
de saulde, com a necessidade de
incluir a gestdo de RH para compor
0 quadro do setor, ndo apresentava
avancos e, ao mesmo tempo, a situacao
evidenciava alguns problemas que foram
se aprofundando, e outros que surgiam
diante das acdes de implementacdo do
SUS.

Com a implementacao do Programa
Saude da Familia, em 1994, os problemas
de gestdo de RH permaneceram ou até
se agravaram. A alteracdo do processo
de trabalho trouxe inUmeros desafios a
gestdo, ao inserir uma nova légica para
prestacdo de servicos (PUSTAI, 2004).
Assim, parte das tensoes enfrentadas pela
gestdo advém da prépria organizacao do
trabalho proposta da Saude da Familia,
que se diferencia da pratica adotada pelos
modelos tradicionais de atencdo a saude.

Genericamente, tais problemas podem
ser agrupados em quatro grandes eixos: i)
relacionados a formacao dos profissionais,
treinamento e educacéo para o servico; ii)
vinculo, modalidades contratuais e fixacao
de profissionais; iii) compreenséo do novo
processo de trabalho e, iv) necessidade
de informacfes para subsidiar politicas
publicas.

Deve-se considerar, no entanto, que
essas tematicas nao esgotam o desafio
que se apresenta para a gestao dos

recursos humanos na saude, mas sao
elementos que exercem forte influéncia
na consolidacdo da Saude da Familia.
Discute-se, portanto, que eles precisam
ser trabalhados sob pena de mitigar os
esforcos até entdo desenvolvidos com
0 intuito de busca solu¢fes para os
problemas de RH inerentes a saude.

Do ponto de vista dos profissionais,
a atuacao da Saude da Familia envolve
variados aspectos conceituais, ligados
diretamente ao que os mesmos almejam
em termos de trabalho e carreira e ao que
Ihes é oferecido em termos de recursos
materiais e simbalicos.

Existem evidéncias de que
os profissionais percebem algumas
desvantagens na atuacdo na Saude da
Familia. Parte deles considera que ha
numero excessivo de familias por equipe
em decorréncia de a expansao do modelo
nao ser acompanhada pela ampliacdo
das equipes e redimensionamento dos
postos de atendimento. Para eles, existem
também empecilhos para uma atuacao
mais planejada, conforme previsto pelo
modelo, como a demanda excessiva
por atividades de pronto atendimento,
que diminui o tempo para a realizacao
de visitas domiciliares e demais acdes
preventivas. Por vezes, a carga horaria
definida € também citada pelos médicos
como fator de desgaste no trabalho
(MACHADO, 2002; MENESES; ROCHA;
TRAD, 2005; SEIXAS, 2006).

As condic¢cBes fisicas e materiais
de trabalho também figuram entre as
principais queixas dos profissionais
e representam potenciais fatores de
rotatividade. Neste grupo, destaca-
se a infraestrutura fisica deficiente,
falta de material e de medicamentos e
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deficiéncia de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia adequado (MACHADO,
2002; MENESES; ROCHA; TRAD, 2005;
SEIXAS, 2006).

Os problemas citados podem ser
vislumbrados, do ponto de vista dos
profissionais, pela forma como lidam
com as novas determinacdes de processo
de trabalho e com o contexto que os
envolve, ou a partir da referéncia dos
gestores responsaveis pela Saude da
Familia nos municipios, que precisam
implementar a politica. Portanto, este
trabalho tem por objetivo analisar as
dimensdes criticas relacionadas a gestao
de Recursos Humanos na esfera da saude,
avaliando, comparativamente, as distintas
perspectivas de profissionais e gestores,
visando a elucidar os pontos convergentes
e os divergentes desta tematica.

A GESTAO DE RECURSOS E O CONTEXTO DA
SAUDE

A Administracao de Recursos Humanos
(ARH) caracteriza-se por atividade que
envolve dimensdes objetivas e subjetivas,
que indicam como a organizacao lida
com seus membros para, através deles,
atingir seus objetivos ao mesmo tempo
em que busca aliar a estes o alcance dos
objetivos dos individuos, com vistas a
tornar a gestdo de RH estratégica e ndo
meramente vinculada a quantificacdo e
controle de pessoas.

Para Fischer (1987, p. 33), as técnicas
da ARH exprimem a filosofia da organizacéo
para com o fator trabalho, sendo que “as
politicas da ARH produzem, reproduzem
e redefinem, para o contexto especifico
das organizacdes, as contradicdes e
caracteristicas do sistema social em que
se inserem”. Deve-se considerar, ainda,

a evolucado dos mercados de trabalho
que modificou as politicas de educacgao
e trabalho, aumentando a exigéncia dos
niveis de capacitacao dos trabalhadores,
intensificando a mobilidade profissional,
de emprego e de ocupacdo. Tais fatores
sinalizam a necessidade de construir
modelos ou sistemas de educacao e
formacao profissional, bem como praticas
de gestdo de RH que captem estas
transformacdes em diferentes contextos.

De forma bem sucinta, a gestao de
Recursos Humanos pode ser entendida
sob trés perspectivas que consideram a
evolucao de seu papel nas organizacoes
ao longo do tempo. Pode-se dizer que, em
sua concepcao tradicional, é representada
por um conjunto de subsistemas que visam
atrair, compensar, avaliar e desenvolver
pessoas. Nesta visao, a funcao de
Recursos Humanos é de um subsistema
de manutencdo ou de apoio as atividades
fim da empresa.

Numa visdo tida como “moderna”, a
gestdo de Recursos Humanos é percebida
como o espac¢o mediador do conflito entre
capital e trabalho e os instrumentos desta
area como ferramentas para minimizar
manifestagcdes de conflito entre estas
duas classes antagonicas. A tonica desta
fase, portanto, é que a gestao de RH nao
se refere mais somente ao que ocorre
dentro da empresa, pois percebe que
sofre interferéncias do contexto socio-
econdmico.

Na discussdo contemporanea, a ARH
tende a assumir um carater competitivo,
ou seja, alinhado a postura das
empresas de se diferenciar para manter
a competitividade. Tal contexto pode ser
observado a partir do fim da década de
1980, momento de mudancas que tiveram
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reflexo na atuacdo das empresas como
um todo e, particularmente, na ARH.
Destacam-se, neste periodo, o processo
de estabilizacdo econémica, a abertura de
mercado, a tendéncia mundial de busca
de qualidade e da competitividade que
incitam a busca por novos modelos de
gestdo mais adequados a realidade do

momento vivido.

Do ponto de vista técnico-operacional,
a Administracdo de Recursos Humanos
se desdobra em diferentes subsistemas
interdependentes, com ferramentas que
visam a disponibilizar os recursos humanos
necessarios ao alcance dos objetivos
organizacionais, segundo a organizagao
do trabalho vigente na instituicdo. Em
campos tematicos especificos, como é o
caso da saude, esta realidade se ajusta
(ou deveria se ajustar) as suas demandas
e especificidades. A partir disso, torna-
se possivel subsidiar a reflexdo sobre
politicas publicas de Recursos Humanos
que efetivamente contribuam para o
alcance dos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) e da atencao primaria a
salde como seu foco principal.

O SUS foi definido pela Constituicdo
Federal de 1988 e regulamentado pelas
Leis Organicas da Saude n°© 8.080 e n°
8.142, em 1990. Este sistema surge
com o papel de minimizar a situacédo de
desigualdade no acesso a saude, a partir
da definicdo de principios norteadores
que garantam: i) universalidade de
atendimento; ii) equidade; iii) integralidade
de atendimento (BRASIL, 1990).

Para garantir a efetividade
e operacionalizacdo destes pilares,
defende-se que o sistema deve ter o
formato de uma rede, na qual a atencao
primaria a saude (APS) tenha o papel
de organizar o fluxo dos usuarios no
sistema, e de constituir um centro
de comunicacdo da rede de servicos
de saude, conforme FIG. 2. Starfiled
(2002) afirma, baseando-se em estudos
comparativos entre as nacgdes, que um
“sistema de saude fortemente articulado
segundo os moldes da Atengao Primaria a
Saude é mais efetivo, € mais satisfatério
para a populacdo, tem menores custos e
€ mais equitativo — mesmo em contextos
de grande iniquidade social.”
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FIGURA 2 - Alternativas de organizacao do sistema de satude

Fonte: MENDES, 2002.
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O modelo de atencdo primaria
brasileiro, considerado adequado para
cumprir estes papéis, se concretiza por
meio da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), a qual define que a oferta de
servicos de salude sera prestada por uma
equipe de saude da familia, minimamente
composta por um meédico generalista ou
de familia, um enfermeiro, um auxiliar
ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, responsaveis
pela atencdo integral e continua a uma
populacdo adscrita (BRASIL, 2006).

O processo de trabalho pensado para
a ESF rompeu com os padrdes até entao
utilizados, impondo mudancas como: a
responsabilizacao pela assisténcia integral
a populacao adscrita; as atividades
educativas de grupo; o atendimento
domiciliar; as acdes de vigilancia a saude,
promocao e prevencdo; a incorporacao
de instrumentos que permitem avaliar a
cobertura da populacédo e a produc¢édo dos
profissionais; e, sobretudo, a instituicédo
de uma equipe multidisciplinar. Tais
mudancas alteraram a organizacdo do
trabalho para além de uma assisténcia
integral com énfase em condi¢des cronicas
e, por conseguinte, determinam o perfil
do profissional desejado para atuar nas
equipes de Saude da Familia (PUSTAI,
2004).

As implicacdes do novo arranjo
operacional trouxeram diversas
implicacOes para a gestao como um todo
e, em destaque, para a gestao de RH.
A necessidade de reorientar as praticas
desenvolvidas pelos profissionais de
saude, no ambito de um novo modelo
de sistema de saude exigiu esforgos
de capacitacao por parte do governo,
uma vez que a formacado atribuida aos
profissionais de salude nao se adequava

ao novo modelo proposto (PUSTAI, 2004,
DAL POZ et al., 2002) .

Necessariamente, em termos de
gestdo de RH, o dispéndio de recurso
em capacitacado precisa ser amparado
por iniciativas que visem a reter a mao-
de-obra recém qualificada, sob o risco de
perda do esforco dedicado a capacitacgao.
Neste sentido, é imprescindivel para a
ESF reter bons profissionais, capazes de
atuar segundo os moldes do novo modelo
de oferta de cuidado em saude, pois,
de certa forma, pode se garantir niveis
minimos de cumprimento de atividades e
acbes adequadas ao modelo proposto. O
exemplo acima elucida como a gestéo de
RH surge como elemento essencial para
assegurar o funcionamento adequado do
sistema de saude.

METODOLOGIA

O objetivo geral deste estudo é
analisar os elementos criticos da gestao
de Recursos Humanos na Saude, mais
especificamente na Saude da Familia,
a partir de dois grupos de atores: o0s
gestores municipais de saude e os
profissionais que atuam na Saude da
Familia em Minas Gerais.

O Estado de Minas Gerais possui 853
municipios e é o segundo mais populoso
do Brasil (FUNDAGAO JOAO PINHEIRO,
2007). No que diz respeito a saude, o
Estado tem uma organizacdo geografica
prépria, dada pelo Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) desenvolvido
pela Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais (SES-MG). O PDR
divide o Estado em 13 macrorregides
sanitarias, com 18 cidades-polo e 75

microrregifes sanitarias; e é referéncia
para a organizacgao dos servigos de saude,
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com o intuito de otimizar a distribuicdo de
recursos financeiros no Estado (MENDES,
2007).

Com relagdo a Atencdo Priméaria a
Saude em Minas Gerais, 0 1° censo de
Recursos Humanos identificou que, das
5009 unidades basicas de saude, 59,3%
atendem exclusivamente Saude da Familia,

14,4% sao unidades convencionais e
26,3% atuam de forma mista, com a
oferta de servigos no modelo convencional
e com equipes de PSF (BARBOSA;
RODRIGUES, 2006). Alguns dados
apresentados na TAB. 1 caracterizam a
Saude da Familia no Estado.

TABELA 1 - Dados da Saude da Famila em Minas Gerais

Indicadores

Resultados

Numero de municipios com Saude da Familia

Cobertura populacional da estratégia no estado

Numero de Unidades Basicas de saude que atendem a
Satde da Familia

Numero de profissionais de saude que atuam na
Satude da Familia

823 municipios  96,5% dos municipios do estado

70% da populacdo do estado encontra-se coberta pela
Satude da Familia

3.691 Unidades Basica de Satde

37.633 profissionais

Fonte: BARBOSA; RODRIGUES, 2006

Para entender os elementos criticos
deste contexto especifico foi escolhida a
técnica de grupo de foco. Segundo Vergara
(2005), o grupo de foco € uma técnica
de coleta de dados conduzida por um
moderador, objetivando a discussao de um
topico especifico, e vem sendo utilizada
desde 1920, largamente empregada
em pesquisas gqualitativas, uma vez que
permite coletar dados num intervalo
de tempo reduzido e em quantidade
adequada. Além disso, informacbes e
reacdes registradas nos grupos séo de
grande valia e ndo poderiam ser captadas
via observacdo ou entrevista individual
(FREITAS; OLIVEIRA, 2006).

Nos grupos de foco realizados
na pesquisa, os participantes foram
selecionados em funcdo do acesso,
caracterizando-os como uma amostra
intencional. O carater intencional ou
a amostragem intencional, segundo
Marconi e Lakatos (1996), consiste
em selecionar um subgrupo de uma
populacdo (no caso os profissionais
de nivel superior que atuam na ESF e
0s gestores municipais) que possa ser
considerado tipico desta populacao.
Porém, é importante ressaltar que ela
nao é estatisticamente representativa de
uma populacéao.

Foram realizados 5 grupos com
profissionais médicos e enfermeiros, além
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dos 2 com gestores municipais de saude. O realizados para o desenvolvimento desse
QUADRO 1 relaciona os grupos que foram trabalho e seus respectivos participantes.

QUADRO 1 - Relacdo dos grupos de foco realizados e seus participantes

Grupo Categoria Categoria Participantes
1 Profissionais ESF Enfermeiras do ESF de diferentes municipios de MG 7
2 Profissionais ESF Enfermeiras do ESF de diferentes municipios de MG 3
3 Profissionais ESF Meédicos da macrorregido de Uberlandia que participam do 5

Programa de Educagdo Permanente

4 Gestores de satide Secretéri(?s municipais de satide da macrorregido de 4
Uberlandia/ Coordenador PSF

5 Gestores de saude Secretarios Municipais de Satide da macrorregido de Itabira 4

6 Profissionais ESF Meédicos da macrorreNgiﬁo de Janatiba que participam do 10
Programa de Educagdo Permanente

7 Profissionais ESF Enfermeiros e médicos do ESF da macrorregido de Salinas 12

Fonte: a partir dos trabalhos realizados pela equipe
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Procurou-se realizar os grupos vivenciam onde atuam. A FIG. 3, a
de foco com atores envolvidos nas  seguir, ilustra os municipios nos quais
diversas macrorregioes de Minas Gerais, atuavam os profissionais e gestores que
buscando obter opinides desses atores participaram do estudo.
que refletissem a realidade que eles

Trigngulo do Sul

Quikimetros
O 30 6D 120 180 240
[ = me—

FIGURA 3 - Municipios de origem dos gestores e dos profissionais dos grupos focais
Fonte: a partir dos dados do estudo
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Outro aspecto que reforca a realizacéo
de diferentes grupos diz respeito ao
momento de encerrar a coleta de dados,
quando o moderador pode antecipar o
que sera dito no grupo, ou seja, os dados
passam a se repetir (MORGAN, 1997).
Esta repeticéo foi evidente nos grupos de
foco realizados. As questbes abordadas
ao longo dos mesmos foram se tornando
repetidas na medida em que 0s grupos
foram realizados. Por isso, no caso dos
gestores municipais, o total de grupos
foi reduzido, uma vez que houve uma
sobreposicdo de temas elevada.

Para a elaboracdo do roteiro dos
grupos e para analise dos dados foram
selecionadas, a partir do levantamento
tedrico, algumas variaveis que mantém
relacdo com a gestdo de RH na saude.

e Asvariaveis individuais: diretamente
relacionadas ao profissional, tanto
na perspectiva da sua atuacao
profissional como dos fatores
pessoais, que influenciam a relacéo
estabelecida com as organizacdes.

e Asvariaveis organizacionais: dizem
respeito as praticas, politicas
e condicdes definidas pelas
organizacdes e locais de trabalho e

= Asvariaveis contingenciais: fatores,
em sua maioria externos, que estao
associados ao contexto soécio-
politico e econdbmico que abrange,
em parte, os proprios indicadores
individuais e organizacionais.

A FIG. 4 sintetiza a configuracao final do
modelo de analise.

Varidveis
Contingencia

Variaveis
Individuais

Atracdo Retengao

Compensacao

Capacitacao Avaliacdo

Variaveis

Organizacionais

FIGURA 4 - Modelo de analise do estudo

Fonte: elaborado pelos autores
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RESULTADOS DOS GRUPOS DE FOCO

A sintese dos grupos é apresentada a
partir das variaveis centrais destacadas na
secdo metodoldgica. Esse arranjo permite
visualizar as convergéncias e divergéncias
da percepcdo entre os profissionais que
atuam na ESF e os gestores municipais
de saude sobre as tematicas propostas.

Varidveis Individuais

As variaveis individuais foram discutidas
pelos profissionais e pelos gestores
nos grupos de foco destacando quatro
pontos-chaves: a formacéo, o status da
especialidade, a remuneracdo oferecida
e o perfil profissional. Outros indicadores
surgiram de forma marginal, e seré&o
apresentados de maneira esquematica
no QUADRO 3.

A formacao surgiu como uma demanda
marcante nos grupos, destacando o
fato de que a Saude da Familia ainda
ndo tem, nas universidades, a mesma
visibilidade que as outras especialidades,
e, por isto, os alunos ndo tém contato
com a estratégia ao longo da formacao.
Soma-se a esta problematica a falta de
profissionais de referéncia na area nas
universidades, ndo sendo possivel a
aproximacao com profissionais formados
e ditos bem sucedidos na carreira médica,
como ocorre nas outras especialidades.

Ainda dentro desta temaética, surgiu
a necessidade de intercambio entre
profissionais, uma vez que os médicos,
principalmente, tém um sentimento de
isolamento no trabalho na Saude da
Familia. A participacdo em congressos
e eventos foi destacada como uma das
formas de sanar este problema, bem
como os grupos de educacdo permanente
— iniciativa do Estado mineiro.

e Para valorizar o profissional, deve-
se atuar na formacdo. O cargo de
médico do PSF deve ser desejado
pelo estudante.

e Falta espaco para producao
cientifica, intercambio com a
Universidade, tanto para influenciar
a formacéao dos estudantes quanto
para poder se aperfeicoar.

e S&o poucos os profissionais e/ou
professores, ditos bem sucedidos,
que estdo atuando no PSF ou séo
entusiastas da estratégia. Em geral,
existe uma resisténcia ao PSF, visao
pejorativa, de um programa que
pode findar a qualquer momento.

e O PEP é um momento de
aprendizado em que o profissional
sai da soliddo, cria vinculo com
outros profissionais.

O status negativo do médico de Saude
da Familia também foi alvo de embate
nos grupos. Os participantes constataram
que este é um fator limitador para a
consolidacéo da estratégia, uma vez que a
especialidade é vista de forma pejorativa
pela classe médica em geral, e é tida como
uma medicina que utiliza poucos recursos
e voltada para os menos favorecidos.
Em grande medida, os profissionais
comparam a Saude da Familia com outras
especialidades médicas, e ponderam que
ainda ha mais beneficios na escolha de
outras areas. Alguns trechos do debate
dos grupos de foco podem ilustrar esta
problematica:

e O médico de Saude Publica é
desvalorizado, visto como
incompetente, como aquele que
nao conseguiu mercado de trabalho
no consultério, entédo foi para saude
publica: “Ah, ndo tem consultoério,

R. Adm. FACES Journal Belo Horizonte - v. 10 - n. 2 - p. 121-145 - abr./jun. 20I1. ISSN 1984-6975 (online). ISSN 1517-8900 (Impressa)



SAUDE DA FAMILIA E RH: DIMENSOES PARA EFETIVIDADE

ndo deve saber nada, por isso que
ele ta 1a”.

e O médico do PSF é visto como
guem n&ao conseguiu passar na
residéncia, que fracassou. Significa
que esté la por falta de opgéo.

7

e “0 médico que é valorizado €
exatamente o médico que tem
consultério particular, que o
consultério pra marcar consulta
com ele é s6 daqui a 30 dias, né?
Que é lotado, que anda num carrao
chiquérrimo, entdao aquele é de
terno e gravata, ele € o médico”.

e Bons clinicos estdo nos grandes
hospitais e nas universidades, néo
estao no PSF.

Alguns aspectos financeiros também
surgiram por parte dos profissionais, que
visualizam a Saude da Familia como uma
forma obter ganhos salariais, ja que, por
falta de profissionais, e outros aspectos
que ainda serdo abordados, 0s municipios,
principalmente de regides carentes,
ofertam salarios muitos superiores aos
praticados pelo mercado.

e Remuneracdo paga pelo PSF é
considerada boa, bem acima da
meédia paga nos estabelecimentos
privados ou para outras
especialidades no SUS.

e O que atrai é o salario, o fato de
nao trabalhar em finais de semana
e feriados.

O perfil profissional também foi
destacado como condi¢do necesséria para
atuacdo na Saude da Familia, sobretudo
pelos gestores municipais, que acreditam

que o profissional deve ter aptidao e
desejo de atuacao profissional compativel
com os principios do modelo. Atualmente,
a procura pelos recém-formados para
atuacdo na Saude da Familia é crescente,
de acordo com os gestores.

Estes atores destacam, ainda, a
diferenca de comprometimento entre as
categorias profissionais que compdem
as equipes, ressaltando a dificuldade de
contratacdo de médicos que atendam
as necessidades da estratégia de Saude
da Familia nos municipios, 0 que néao
acontece com as outras categorias
profissionais.

e Os médicos recém-formados nao
tém perfil para o PSF. Os que se
formaram ha mais tempo tém
perfil, mas somente vao para o
programa quando deixam as outras
atividades.

e O exercicio da profissdo esta
associado a vocacao, exige doacao,
gostar de cuidar do outro;

e O perfil do médico do PSF ¢
importante: estar bem centrado na
parte educativa, de evitar a doenga,
saber trabalhar em equipe.

e O PSF para o recém-formado € a
melhor porta de entrada, inclusive
financeiramente.

e O problema da rotatividade tem
como uma de suas causas o grande
numero de recém-formados que
0 programa contrata, mas que
ndo possuem maturidade nem
experiéncia e priorizam a residéncia
meédica em detrimento do PSF.
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QUADRO 2 - Variaveis Individuais

Atracao Retencao Compensacio | Capacitacio Avaliacio
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do conjuge (se po ce posi¢do formacao
categoria
for o caso) . = Status
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Fonte: a partir dos trabalhos realizados pela equipe

Varidveis Organizacionais:

Em relacdo as variaveis organizacionais,
foram predominantes aspectos relevantes
em relagdo as modalidades de vinculagéao
dos profissionais e suas implicacdes para
0 desempenho dos mesmos, bem como
para aspectos relativos a remuneracao e
ao balizamento de uma carreira. Neste
sentido, as possibilidades de contratacao
emergiram como tema principal do
debate, tanto por parte dos profissionais

de saude quanto dos gestores, uma vez
que o tema mantém relacdo com um
amplo espectro de agfes no ambito da
Saude da Familia, tendo repercussdes
em muitos elementos delicados para a
efetivacdo da Estratégia Saude da Familia.

Um dos pontos centrais para os
profissionais é o fato nao haver estabilidade
Nos municipios, o que torna o trabalho na
Saude da Familia pouco seguro, deixando
para o gestor o poder de decidir os rumos
da estratégia no municipio (o que muitas
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s

vezes € conduzido a partir de questdes
politico-partidarias). Por este motivo, para
os profissionais, a variavel organizacional
mais debatida foi a forma de contratacéo.
Esta modalidade foi debatida em funcéo
da descontinuidade administrativa,
sobretudo em municipios pequenos, e do
proprio modelo do programa, que apregoa
0 vinculo ao longo do tempo.

Além do concurso, os profissionais
demandam a criacdo de uma carreira
bem desenhada, que preveja progressao
com critérios claros (tempo de trabalho
na equipe, qualificacdo, avaliacdo de
desempenho) - que incluam também os
resultados - e privilegiem os profissionais
que queiram trabalhar no formato em
que o programa saude da familia foi
estabelecido.

< Deveria haver um plano de carreira
que valorizasse a qualificacao
do profissional, com incentivo
para especializagao, incentivo a
producéo cientifica, incentivos aos
preceptores e valorizacao do tempo
de servigo.

e Eu fiz uma prova de titulo, passei,
mas, assim, eu td extremamente
frustrada. Pra que eu fui fazer
isso? Gastei um dinheirao, prestei
a prova, voltei e ainda vou ter que
pagar mais R$ 200,00 pro titulo vir.
Para que? Porque ndo tem nenhum
incentivo, ndo. E a mesma coisa:
quem tem, quem ndo tem; quem
especializa, quem né&o especializa.

e A carreira SUS, como uma carreira
onde vocé tem a possibilidade
de ascensdo, onde vocé possa
progredir através do tempo, através
da qualificac&o, entdo onde vocé se
sinta estimulado a fazer carreira,
como tem o poder judiciario.

Outra variavel levantada foi a
remuneracgado. De forma geral, os grupos
sinalizaram a necessidade da definicdo
de salarios ou faixas salariais condizentes
com a carga horaria exigida pela Saude
da Familia. Esta definicdo salarial deve
compatibilizar o conteddo do trabalho,
as condicfes em gue 0 mesmo sera
desenvolvido e a possibilidade de ganhos
na iniciativa privada. Por outro lado,
o0 salario ndo deve ter carater apenas
de atracdo, mas deve ser pensado em
conjunto com acfes de fixacdo que
possam se traduzir em resultados para
a estratégia.

Dentro da perspectiva de aliar o salario
a outras acfes, surgiu a necessidade
de buscar assegurar a equidade salarial
dentro da categoria profissional, ou
seja, definir variacbes salariais minimas
entre profissionais que atuam na mesma
funcdo e em um mesmo municipio.
Ainda nesta via, a proposicao do salario
deve ser pensada em nivel regional, a
fim de garantir que nao havera disputa
entre municipios da mesma regido por
profissionais, a chamada equidade salarial
externa.

Para os gestores, o0 aspecto financeiro
aparece de forma negativa, como um
dos elementos da competicdo dos
municipios por profissionais. Além disto, a
remuneracéo atrai o profissional somente
por um determinado periodo, até que ele
consiga de fato iniciar a carreira em um
local de interesse.

= Necessidade de criar uma referéncia
salarial, regular e padronizar para
fugir dos profissionais que so
querem fazer uma poupanca e sair
do municipio, sobretudo nos de
pequeno porte.
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e Porque ai precisa de um dinheirinho
pra comprar um carro, pra melhorar
a situacédo, mais depois ele vai la
pra residéncia, especializacdo e
coisa parecida.

Os profissionais, por outro lado, mais
que a definicdo de salarios, demandam
uma politica de remuneracao que permita
diferenciacfes em funcdo dos resultados
gerados e do desempenho alcancado,
atrelando parte do salario as diretrizes
da estratégia saude da familia, em uma
proposta de remuneracéao variavel.

e Tem que ter um boénus de
permanéncia progressivo, como
anuénio, por exemplo.

« Bonificar as equipes que tiverem
uma monitoracéo legal, atingir suas
metas.

Na perspectiva dos gestores, no
entanto, o contrato administrativo é
visto como a melhor forma de vinculacdo
dos profissionais, pois da ao gestor
governabilidade sobre a for¢a de trabalho,
permitindo gerenciar o quadro de pessoal
levando em conta o desempenho e
o0 resultado dos profissionais. Estes
atores veem a estabilidade fornecida
pelo concurso publico como uma forma
de engessamento, que permite que
profissionais ruins permane¢am no
cargo pela dificuldade em se desligar um
funcionario publico.

< Porque o contrato, o contrato te da

liberdade da pessoa achar que ela
tem todo o direito de estabilidade.
A tal de estabilidade espanta a
gente, sabe?

e O mal do processo administrativo
€ que vai anos e anos N0 processo
administrativo, ai vocé sai e o
funcionario ainda continua la

fazendo a mesma coisa. Entao, eu
acho que a contratacao, o contrato
juridico bem feito, eu acho que
ainda é a melhor opcéo.

e O concurso teria que garantir
mecanismos para se livrar de
um funcionario inadequado. No
concurso ele pode correr o risco de
contratar pessoas inadequadas.

Tendo em foco a perspectiva de
atracdo e fixacado de profissionais o
debate sobre o vinculo profissional surgiu
como algo significativo, uma vez que se
mostrou como possivel fator impactante
na capacidade dos municipios em manter
um quadro de profissionais adequado aos
principios da ESF.

Os profissionais ndao questionam
as premissas da Saude da Familia
impostas juridicamente, ndo sendo
este um fator que dificulta a fixacgao.
No entanto, quanto ao conteudo do
trabalho, existe um consenso de que o
mesmo é amplo e desafiador, mas pode
ser frustrante se nao existir uma rede de
apoio para conseguir maior resolutividade
do trabalho. O mesmo acontece no que
diz respeito a infraestrutura das unidades
de saude: instalacfes prediais precarias,
equipamentos obsoletos, materiais em
falta.

e Entretanto, existe a necessidade
de estabelecer critérios de acesso,
uma vez que nao existe selecao
para preenchimento das vagas de
meédico do PSF na maior parte do
Estado. Analisar a qualificacdo do
profissional para o trabalho no intuito
de ndo selecionar profissionais que
ndo estejam preparados para o
trabalho “desafiador” do PSF.

e Algumas pessoas vao recém-
formadas para o PSF, por acreditar
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que é uma atividade mais “facil”, ndo -
entendendo toda a complexidade
envolvida nas atividades do
programa;

O trabalho no PSF exige respon-
sabilizacdo pelos pacientes, €
um trabalho mais complexo e
desgastante.

QUADRO 3 - Variaveis organizacionais
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Fonte: a partir dos trabalhos realizados pela equipe
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Varidveis Contingenciais:

Além dos aspectos relativos aos
profissionais e a gestdao na Saude da
Familia, alguns fatores contextuais
permeiam este debate. Embora parte
deles possa estar fora do dominio direto
da gestéo de recursos humanos, entende-
se gue o conhecimento destes elementos
€ essencial para o completo entendimento
do quadro atual e dos desafios que se
colocam para formulacdo de politicas
capazes de equacionar os problemas
evidenciados.

Do ponto de vista dos profissionais,
destaca-se a estrutura existente nos
municipios como importante elemento
interveniente na fixacao dos profissionais.
A gquestdo da estrutura se faz presente do
ponto de vista das condi¢cdes oferecidas
ao profissional em termos de rede publica
de saude, destacando-se a dificuldade
para encaminhamento para média e alta
complexidade. Soma-se a isso 0 agravante
de que, nos municipios de menor porte,
O proprio acesso até uma unidade que
atenda média e alta complexidade pode
ser extremamente dificultado devido a
distancia e infraestrutura de estradas.

e Em municipios muito pequenos, 0
que nao fixa é a falta de suporte
para atendimento

e Melhorar a rede de apoio para
conseguir maior resolutividade
do trabalho. De forma geral,
este problema é apontado pelos
profissionais como um grande
entrave do PSF e o0 que gera
muita insatisfacdo entre os
profissionais por ndo conseguirem

dar continuidade ao trabalho.

e Esse profissional, além de ter
todos esses problemas que eu

tenho certeza que ele vive, igual
noés vivemos, ele ainda fica com
problemas que, as vezes, ele
ndo tem a menor condicdo de
resolver porque nédo tem suporte,
ele ndo tem suporte nenhum,
de estrutura mesmo, remédio,
ndo tem condicdo nenhuma. E
nado consegue encaminhar esse
paciente pra onde esse paciente
deveria estar se tratando.

Por outro lado, a estrutura do municipio
também interfere nas condicOes de vida
que o profissional encontra para se
estabelecer com a familia.

e Cidade grande, porque tem um
melhor conforto e, as vezes, a
remuneracdo ndo € nem igual ao
do interior, mas o sonho dele é
trabalhar em cidade grande.

e Tem uma condicao ai de qualidade,
de comércio, de uma vida boa
para vocé poder se atualizar, de
educacdo dos filhos, tudo isto, a
gente pensa nisto.

Esta dificuldade é enxergada também
pelos gestores, notadamente aqueles
de pequenos municipios. Eles percebem
que esta é uma dificuldade adicional para
atrair os profissionais.

e Se ele tiver familia ja € complicado,
nao tem uma escola boa pra estudar,
nao tem lugar pra mulher dele, que
gosta de um shopping, cinema.
Entdo, as pessoas ndo enxergam
isso, eles ndo conseguem: “Ah,
gque isso, ganha bem demais, quem
nao quer vir pra ca?”. Se ndo acho
ninguém, ¢é porgque ninguém quer
ir.

Outro fator crucial do contexto que

afeta sobremaneira a gestdo de recursos
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humanos na Saude da Familia diz respeito
as caracteristicas do mercado de trabalho
para os profissionais das equipes no que
se refere a oferta de vagas e remuneracao.
Na perspectiva dos profissionais médicos,
a ESF destaca-se como um campo
de atuacdo em expansao no qual é
observado grande numero de postos de
trabalho ndo ocupados. Configura-se,
assim, como uma “porta de entrada” para
os profissionais recém-formados.

< Eu acredito que seja uma porta de
entrada mais facil do que qualquer
outro, até mesmo de um hospital...
€ uma entrada mais fécil.

Na categoria de enfermagem, no
entanto, ha um reconhecimento de que a
disponibilidade de vagas de emprego tem
sido restrita, o que leva a uma perspectiva
diferente da apresentada pelos médicos

e Mas arealidade é que o mercado de
trabalho esta ficando saturado. Esta
abrindo cada vez mais escolas. Isso
impede que os profissionais possam
escolher o local de trabalho, como
ocorria ha cinco anos atras, quando
havia muitas oportunidades de
emprego.

Do ponto de vista dos gestores, a
preocupacdo estd ligada a tentativa de
equacionar a demanda de profissionais de
salde que o municipio apresenta frente
a configuracdo de oferta e demanda de
profissionais para as diferentes categorias
no mercado de trabalho. Ressaltam, neste
sentido, as diferengcas entre médicos e
demais profissionais no que se refere a
atracao e retencado, bem como niveis de
remuneracdo praticados para manter os
profissionais nas equipes.

Para os médicos, destacam a dificuldade
em manter os profissionais trabalhando

por um periodo de tempo maior, bem
como a necessidade de manter niveis
elevados de remuneragcdo como uma
estratégia para atrair estes profissionais,
0 que pode ser ilustrado pelos trechos a
seguir.
e Ele vai |4 pra mim e é 6 meses,
no maximo, um meédico la comigo
no PSF. [...] Eu t6 |4 vai inteirar 4
anos, e eu nao tive um médico de 1
ano la do PSF. E ndo tem. E a maior
dificuldade pra achar outro.

e Ta conseguindo médico so6 pra dar
um “trampolim”. E a gente fica no
mercantilismo, vocé oferece mais,
municipio oferece mais e eles
pegam e vao. Se nos oferecermos
mais ele vai.

Compondo o cenario sécio-politico,
deve-se mencionar, ainda, a influéncia
de questdes politico-partidarias em
alguns dos problemas observados. Os
ciclos politicos implicam, muitas vezes,
no desligamento e recontratacbes dos
profissionais, o que gera, além de
gastos para o municipio, prejuizo na
continuidade da atencdo a saude. Para
os profissionais, tanto médicos como
enfermeiros, este fator é uma forte
desvantagem do trabalho na ESF, que
esta relacionado também a forma de
contratacdo dos profissionais, a qual
permite que o gestor tenha autonomia
para este tipo de mudanca.

e Agora, na cidade pequena vai
demorar 100 anos porque ai vem
a politica, e ela é muito mais forte
que tudo. Do que tudo. Na mesma
hora que eu t6 |4 até hoje, 31 de
dezembro, se entrar outro Prefeito
la, eu ja saio automaticamente.

< Na faculdade vai formar aqui mais
trinta enfermeiros. Esses trinta
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vao comecar a trabalhar, entdo o
prefeito vai ter que colocar esses
trinta em algum lugar. Porque tem
trinta familias que estéo la pedindo
para ele. Entdao ele também vai
ganhar voto com isso.

Mas la o que acontece é o seguinte:
€ a politica. Todo mundo fica
morrendo de medo porque a gente
é contratado. Igual, nosso contato
vence agora em dezembro, entao,
fica todo mundo desesperado.

Entao, a rotatividade que acontece

& no meu municipio é por conta da
politica.

< Agente jasabe: tém trés candidatos,
dois vao continuar com as equipes
e um nao. Entdo, assim, se esse
“um” continuar... Cidade pequena
€ um horror a politica, sabe?

Na perspectiva dos gestores, no
entanto, conforme citado anteriormente,
o0 contrato administrativo é a forma de
contratacdo mais adequada para permitir
uma gestao voltada para os resultados.

QUADRO 4 - Variaveis contingenciais

Contingenciais

Atracio Retencao Compensag¢ao  Capacitacao Avaliacao
= Oferta de
cursos
" Infra- = Local de moradia (quantidade e
estrutura da atual qualidade)
cidade = Instituigdes
Local de trabalho L
Fatores S L locais (publica
@ . . (municipio, = Salério (valor e .
IS5 ambientais de . . ou privada) o
= . unidade) equidade) . = Influéncia
S incerteza . = Acessoa o
@ . Nivel de = Mercado de ~ politica ou
% (economia, educagéo .
g i emprego/ trabalho . social
< politica, . continuada
& . desemprego = Custo de vida s
tecnologia) (. Participacdo
o Salario (valor e
Estabilidade equidade) de
no emprego q treinamentos
(quantos e
quais)
- Composicao da
g;;régo:lg:o forca de trabalho
trabalﬁo disponivel no
disponivel 1o mercado = Custos
meIr)ca do Local de trabalho trabalhistas
§ (municipio, = Salario (valore = Acessoa = Influéncia
5 Local de . . ~ o
S trabalho unidade) equidade) Educagio politica ou
3 (municipio Nivel de = Ofertae Continuada social
dad P10, emprego/ demanda de
}mg ade) desemprego mido de obra
ersltz;ura da Salario (valor e
cidade equidade)

Fonte: a partir dos trabalhos realizados pela equipe
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CONSIDERACOES FINAIS

Os grupos de foco realizados levantaram
muitas variaveis acerca do trabalho na
Saude da Familia, gerando um amplo
quadro de informacdes sobre as limitacbes
vivenciadas e as possibilidades de supera-
las, a fim de alcancar um resultado mais
efetivo nas acbes primarias de saude.
O grande diferencial da metodologia
utilizada foi entender as dimensbes de
saude e gestao, na tentativa de encontrar
um denominador comum satisfatorio,
além da importancia da contraposicao
entre a percepcéo dos diferentes atores
envolvidos, ampliando sobremaneira a
analise das possibilidades.

Sobre os aspectos individuais, ficou
evidente que gestores e profissionais
concordam unicamente com a
necessidade de formacdo como forma
de preparar o profissional para o trabalho,
ao mesmo tempo em que retira o
mesmo do isolacionismo. Os outros
pontos apresentaram grande divergéncia,
evidenciando um embate entre quem
planeja o trabalho e quem o executa,
deixando as soluc¢des dos problemas mais
dificeis e elaboradas.

A necessidade de se pensar em
estratégias para superar os desafios
inerentes a Saude da Familia, no que tange
ao escopo das acdes organizacionais,
mantém relacdo com a proépria efetivacédo
de um sistema de saude universal.
A tematica referente as modalidades
contratuais traz implicacdes para o
funcionamento da Estratégia de Saude
da Familia como um todo, uma vez
que interfere no processo de trabalho
dos profissionais e nas praticas de
gestado desenvolvidas pelos gestores. As
restricdes impostas por um quadro legal
que restringe os gastos com pessoal e

as possibilidades de problematizagao de
carreiras para os profissionais de saude
surgem como entraves para a efetiva
gestdo pautada por resultados.

Sobre as questdes contingenciais,
em sintese, observa-se convergéncia na
percepcdo de gestores e profissionais,
no que diz respeito as desvantagens de
um municipio pequeno e,ou, com pouca
infraestrutura na capacidade de atrair
um profissional médico. No entanto,
enquanto a configuracdo do mercado de
trabalho acaba por beneficiar os médicos
pela maior oferta de oportunidades
de emprego, bem como a opcéo pela
atuacao de forma autbnoma, para 0s
gestores, este contexto é extremamente
desfavoravel, pois dificulta a gestdo desta
categoria. Ao contrario do que acontece
com os demais profissionais da saude, ha
maior dificuldade para se pensar sobre
atracao, fixacdo e remuneracao destes
profissionais.

A divergéncia de posicOes também é
observada quanto a forma de contratacao
frente a estabilidade do profissional. Neste
caso, a gestdo demanda maior autonomia
para gerenciamento dos profissionais e,
por isso, instrumentos de contratacéo
mais flexiveis, enquanto os profissionais
observam a forte influéncia que as
mudancas politicas podem acarretar no
servico de saude, o0 que causa insegurancga
e descontentamento.

Um aspecto central nesta discussao
passa a ser, portanto, o papel dos
gestores e profissionais de RH imbuidos
desta possibilidade de transformacéo
da realidade de maneira a suplantar as
dificuldades tdo bem caracterizadas num
contexto marcado pela complexidade.
Chama a atencdo, como nao poderia
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deixar de ser, que as evidéncias sobre
a gestdo de RH em saude mostram o
predominio de atividades de carater mais
burocratico, bastante afeitas a visao
mais tradicional e a proépria evolucdo da
funcdo RH nas organiza¢cfes. Ha uma
significativa caréncia de praticas de RH
gue se voltem para uma atuacao pautada
por resultados.

Sendo assim, de um lado e outro, as
lacunas histéricas da gestao de recursos
humanos sdo facilmente visualizadas
na saude. O que, no entanto, traz a
inquietacdo no ambito da pesquisa
de recursos humanos em saude é a
pouca utilizacdo daquilo que o campo
da Administracdo ja sistematizou sobre
gestdo de recursos humanos numa
perspectiva mais contemporéanea, e que
sinaliza dimensfes para a pratica de
RH, que tem alcance muito além dos
aspectos tradicionais ja tao amplamente
desgastados no contexto atual. A
negligéncia pelo campo da gestédo de RH
no campo da saude chama a atencdo em
funcédo de sua incoeréncia com o modelo
de funcionamento de servicos de saude,
pautado essencialmente pela utilizacédo
de méo-de-obra intensiva.

Em relacdo aos profissionais de RH,
Ulrich (2000) destaca a necessidade de
que sua formacédo atenda a necessidade
de uma visdo sistémica do negdcio
organizacional e sua inser¢ao na dimensao
estratégica de gestdo. Para tanto, torna-
se necessario, inclusive, remodelar a
propria formacdo destes profissionais
que, historicamente, ndo privilegiou estes
aspectos, mas uma visdo baseada em

processos especificos e descolados do
todo organizacional. No campo da saude,
esta realidade é ainda mais grave.

Enfim, faz-se necessario resgatar os
principios da gestéo de recursos humanos
que ainda sdo pouco utilizados pela area
da saude, principalmente no que diz
respeito a visao sistémica das diferentes
acOes desenvolvidas e a modernizacao
de ferramentas, de forma a possibilitar a
inclusao definitiva da gestdo de recursos
humanos na agenda de formulacédo de
politicas publicas em salude em seus
aspectos politicos, administrativos,
técnicos e sociais (PIERANTONI, 2001).
Considerando este contexto, vale
ressaltar que a propria implementacao
do SUS demanda qualificagdo tanto
para os gestores das diferentes esferas
de governo, como também para os
profissionais que atuam na area fim.

Portanto, a sistematizagao de variaveis
e indicadores, que foi apresentada neste
trabalho, longe de ser definitiva, torna-
se um balizador importante para situar
desdobramentos no campo metodoldgico
e para reforcar a idéia emergente que a
gestéo de recursos humanos é dindmica e
fortemente pautada pelo contexto no qual
ela ocorre (BARBOSA, 2005; FISCHER,
1998). Isso fica muito evidente quando
se percebe, na composicdo do quadro, a
repeticao de diferentes indicadores nos
diversos subsistemas, o que reforca a
natureza ciclica e sistémica da gestao de
recursos humanos. Esta apropriacédo deve
acontecer, em escalas cada vez maiores,
no ambito da gestao de recursos humanos
em saude. @
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NOTAS
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1 As condi¢des agudas caracterizam-se por: a
duracao da condigédo é limitada; a manifestacao
é abrupta; a causa é usualmente simples; o
diagnoéstico e o prognoéstico sdo usualmente
precisos; as intervencgdes tecnoldgicas sao
usualmente efetivas; e o resultado das
intervencgdes leva normalmente a cura.

2 As condic¢des crbnicas caracterizam-se por: o
inicio da manifestacdo € usualmente gradual;
a duracdo da doenca é longa ou indefinida;
as causas sao multiplas e mudam ao longo
do tempo; o diagnéstico e o progndstico
s8o usualmente incertos; as intervencdes
tecnolégicas sao usualmente néo decisivas e,
muitas vezes, com efeitos adversos; o resultado

ndo é a cura, mas o cuidado; as incertezas sao
muito presentes; e o conhecimento deve ser
compartilhado por profissionais e usuarios de
forma complementar.

3 Neste artigo os termos Administracdo de
Recursos Humanos (ARH) e Gestao de Recursos
Humanos (GRH) estdo sendo tratados com
sentidos semelhantes.

4 A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é
também designada como Programa de Saulde
da Familia (PSF), termo utilizado quando da
criacdo do modelo. Na medida em que este
modelo de atencdo a salude se consolidou, a
denominacdo foi alterada a fim de retirar do
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