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Introducdo

O processo de mundializag¢ao das economias, contrariando o ufanismo
de melhoria na reparticdo das riquezas e de um mundo mais homogéneo,
acirrou a assimetria entre os paises, elevando os patamares de pobreza de
um conjunto majoritério de nagdes que concentram dois tercos da populagao
mundial e estabelecendo novas formas de organizagdo do Estado e de
reestruturacao produtiva. Essas sdo assentadas em trés grandes eixos: novas
tecnologias, novas formas de organizagdo do trabalho e da produgdo e novas
formas de gerenciamento.

Essa globalizagdo contornou uma nova divisao internacional do
trabalho, estabelecendo uma concorréncia desleal entre paises centrais,
semiperiféricos e periféricos.! As forcas do mercado nao operam no sentido
da igualdade, mas por estimulo a padrdes concorrenciais de eficiéncia
definidos pela racionalidade do modelo econémico capitalista. Esse
movimento refor¢a uma disponibilidade de postos de trabalho menos
qualificados e mais mal remunerados nos paises pobres (Pochmann, 2001):

Milton Santos (2001) considera que a pobreza decorrente da
globalizacdo assume dimensédo diferenciada, ao que denomina de
pobreza estrutural, de disseminacdo planetaria, produzida pelas

empresas e institui¢des globais.

Assim, as mudangas no mundo do trabalho apresentam reflexos
significativos na organizagdo societdria e no deslocamento da centralidade

'POCHMANN (2001) adota esse enfoque teérico para divisao da economia mundial, bem como apresenta a
listagem dos paises de cada grupamento. A titulo de exemplo, considera paises do centro capitalista: Austria,
Japao, Holanda, Estados Unidos, Inglaterra, entre outros. Paises semiperiféricos: Australia, Turquia, Portugal,
Russia, Brasil, Coréia, Africa do Sul, entre outros. Paises periféricos: Zaire, Nigéria, Marrocos, Jamaica, Barbados,
Indonésia, Peru, Reptiblica Dominicana, entre outros.
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do trabalho como estruturante da sociabilidade humana. O sentido do
trabalho precisa ser (re)significado em sua forma contemporanea como traba-
lho social que se complexifica e intensifica ritmos e processos. A sociedade
do capital necessita cada vez menos do trabalho estavel e utiliza-se cada vez
mais de formas diversificadas (Antunes, 2002).

Assim, as politicas centradas em processos de reforma, nas tltimas
décadas, com as proposicoes relacionadas com "diminui¢ao" do Estado, perda
da protecao social do trabalho e dos trabalhadores, globalizacao financeira
com hegemonia do capital financeiro sobre o capital produtivo, agravaram a
situacao de empregabilidade. O Estado minimo retira-se da esfera produtiva
para cumprir melhor as fungdes sociais sem no entanto caminhar nessa
direcao, pois, além de empregar cada vez menos, agrega menos recursos
para assegurar direitos adquiridos, particularmente para desempregados e
excluidos.

As formas verticalizadas da geréncia sao substituidas por geréncia
horizontal, com uma diminuicdo das fung¢des de chefia e a introducéo de
sistemas mais participativos e abertos de decisdo. A motivacdo e o
envolvimento do trabalhador com os interesses da empresa passam a
incorporar a agenda da "nova administracao". A "forca de trabalho" é
substituida pela "inteligéncia do trabalhador", que assume posicao gerencial
e de monitoramento, abdicando da sua posicao de "produtor". Porém, essas
formas de geréncia sdo assumidas sem a necessiria autonomia para
implementacdo das atividades gestoras, submetidas a interesses relacionados,
prioritariamente, com a ordem econémica.

Por outra via, as empresas passam a exigir novos patamares de
qualificagdo para o trabalhador, que, para conseguir um posto de trabalho,
precisa de mais escolaridade e maior polivaléncia: ndo ha consenso em torno
da proclamada "revalorizagao dos recursos humanos" decorrente do processo
de modernizacdo empresarial. Se por um lado os trabalhadores se véem
obrigados a intentar esforcos adaptativos as exigéncias dessa nova
conformacao da produgao, por outro um ntimero cada vez maior de excedente
de méo-de-obra encontra-se nas vias informais ou submetidas a formas
precarias de trabalho.

No caso do setor satide, a despeito da participacao do pagamento de
pessoal nos custos dos sistemas de satide, causa perplexidade a histérica
negligéncia e mesmo a auséncia de politicas para RH. Tal fato pode ocorrer
emrazao de:
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* abordagens macroeconomicas que focalizam aspectos quantitativos
da forca de trabalho do setor satide, em detrimento de uma abordagem
contemporanea, em nivel micro, que se concentra na motivagao e no
desempenho;

* politicas publicas centralizadas de regulacao do emprego, ditadas
por setores financeiros dos governos em que as politicas setoriais estao
confinadas a um papel de implementacao e interpretacdo de diretrizes
nacionais;

* nao valorizagdo do papel dos profissionais, especialmente os médicos,
cuja formagdo enfatiza valores relacionados com autonomia e regulagao
profissional préprias, mais do que com metas politicas e operacionais
do sistema de satde.

Essa pauta é distinta do foco das reformas setoriais e seguramente
influencia a eficiéncia, a eficacia e a eqtiidade (Bach, 2003). As conseqtiéncias
do novo balango social produzido pela dindmica econdémica e a "tranqtii-
lidade social" estao na agenda dos debates.

Agenda global, sadde e recursos humanos

E consensual que as desigualdades na distribuicao da riqueza no
mundo atingiram atualmente proporg¢des verdadeiramente alarmantes.
O namero de pobres é crescente e ja chega a 307 milhdes de pessoas no
mundo. Para a Organizagdo das Nagoes Unidas (ONU), o dado mais
preocupante é a tendéncia de que esse nimero aumente até 2015, quando os
paises menos desenvolvidos poderdo passar a ter 420 milhoes de pessoas
vivendo abaixo da linha de pobreza.?

O foco do trabalho de muitas agéncias bilaterais e multilaterais vem
sendo reduzir a pobreza desses paises, que se encontram com alto grau de
endividamento, e alcancar um conjunto de metas internacionais de
desenvolvimento. O componente satide, para o alcance dessas metas, tem
ocupado posicao de destaque pelo consenso internacional das relagdes entre

2Desde 1990, um ntimero sem paralelo de paises viu seu padrao de vida decair: o cidadao médio de 46 paises
¢é mais pobre hoje do que ha uma década (vinte desses paises ficam na Africa subsahariana); em 25 paises, mais
pessoas estdo com fome atualmente do que no comeco dos anos 1990; o IDH recuou em vinte paises, desses, treze
ficam na Africa subsahariana. A expectativa de vida caiu para quarenta anos ou menos em oito paises da regiao
(Angola, Republica Centro-Africana, Lesoto, Mocambique, Serra Leoa, Suazilandia e Zimbabue). O principal
motivo foia pandemia de HIV-Aids. Em Botswana e na Suazilandia, pelo menos uma em cada trés pessoas de
15 a 49 anos esta infectada (PNUD, 2004).
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pobreza, baixo crescimento econémico e péssimas condigoes de satde®
(Martinez e Martineau, 2002).

Os paises pobres onde as doencas transmissiveis assumem indicadores
dramaticos sdo os que possuem baixa capacidade institucional, particular-
mente para implementacao da politica setorial. Tais paises tém demonstrado
recorrentes fracassos na prestacao de servigos que atendam aos objetivos do
setor. O planejamento e o gerenciamento de recursos humanos da satide
configuram-se como pontos nodais para o equacionamento dos profundos
problemas relacionados a essa baixa capacidade.

Por outra via, as abordagens conceituais do termo recursos humanos*
sofrem uma evolugdo, sendo (re)significado a partir de sua definicao cléssica,
oriunda da ciéncia da administragao, estando subordinado a 6tica de quem
exerce alguma fungao de geréncia ou de planejamento (geréncia de capacidade
das pessoas, assim como dos recursos materiais e financeiros com vistas a
uma utilizagdo mais racional e eficiente). Absorve o conceito de forca de
trabalho da economia politica com o uso descritivo e analitico dos fendmenos
do mercado de trabalho - emprego/desemprego, producdo, renda,
assalariamento e configura-se na gestdo do trabalho - e da sociologia do
trabalho, em um mix que envolve o trabalho, o trabalhador como "ser social"
easociedade.

O cenario internacional aponta uma série de desafios no que se refere as
questdes da gestao do trabalho. Alguns ja se acumulam ao longo dos anos,
com destaques para a baixa remuneragdo e a motivagdo das equipes, a
iniqtiidade distributiva da forca de trabalho, desempenho e accountability
insatisfatérios dos profissionais. Somame-se a estes desafios emergentes como
a migracdo entre paises, a baixa capacidade de preparacao e fixagdo de
recursos humanos e o impacto das epidemias na forca de trabalho da satide,
resultando em absenteismo e sobrecarga de trabalho (Martinez e Martineau,
2002). A situacdo é ainda agravada quando os programas de ajuda
internacional, além de apontarem a necessidade do estabelecimento de
politicas macroecondmicas sélidas, se referem ao quadro de recursos
humanos em satide apresentado como "risco ou pressuposto", condicionantes
para a ajuda financeira e ndo como propoésito e objetivos em nivel de resultado.

*Muitas iniciativas estdo voltadas para controle de doencas transmissiveis, consideradas problemas criticos
para os paises pobres, prioritariamente HIV/Aids, tuberculose e malaria. Somam-se a isso medidas que
promovam o aumento da cobertura imunizante.

4O termo "recursos humanos" é consagrado e utilizado na literatura mundial, nao se referindo exclusivamente
a sua conceituagao classica.
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Assim, na agenda internacional diversificados atores confluem esforgos
para a superacao dos desafios relativos as questdes de RH na area da satde,
resumidos em quatro grandes objetivos:

® aumentar a cobertura e a fixagdo das equipes de profissionais para
assegurar a prestacdo de servicos de satde de forma adequada e
eqliitativa;

® garantir competéncias e habilidades chaves para a forca de trabalho
em saude;

* aumentar o desempenho da equipe de profissionais diante dos objetivos
definidos;

¢ fortalecer a capacidade de planejamento e gerenciamento de RH no
setor satide.

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) aponta estratégias focalizadas
para a area de recursos humanos a serem implementadas a curto, a médio e
alongo prazos, que incluem:

* curto: fortalecimento de praticas gerenciais; advocacy; desenvol-
vimento de politicas para incentivos e fixagdo de recursos humanos;
apoio ao treinamento em servico; disseminagao das novas praticas;

* médio: estudos da implementacgao e do impacto das politicas (custos
da migragdo, da formagdo e do treinamento, da motivagdo e dos
incentivos, das condi¢des de trabalho); desenvolvimento de sistemas
de informacao de RHs;

* longo: fortalecimento da capacidade de formuladores de politica
regional e nacional; construcao de infra-estrutura.

O quadro seguinte retrata e estabelece as inter-relagoes entre os diversos
aspectos envolvidos, apontando a intersetorialidade e a complexidade das
agdes que envolvem as politicas de recursos humanos para a satde (Mercer
etal., 2003).

b



Observatdrio de Recursos Humanos em Sadde no Brasil. Estudos & Andlises — Volume 2

il

Figura 1 — Recursos humanos em Salde; aspectos estruturais
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Fonte: MERCER et al. (2003). Adaptacao livre.

0 sistema e saiide brasileiro & recursos humanos

O setor satide no Brasil ndo esteve imune as mudancas decorrentes da
nova ordem de organizacdo produtiva nem tampouco dos reflexos da
reformulagdo do papel do Estado que nao diferem das apontadas por Bach
(2003) na conjuntura internacional e estdo relatadas por Pierantoni (2001).
Essas ddo conta de aspectos relativos as dimensoes estruturais (como, por
exemplo, composicdo e distribuigdo da forca de trabalho), regulatérias
(representadas por diferentes atores e grupos de interesses na drea da satide
e que envolvem sistema formador, corporagdes, entre outros) e gerenciais
(sistemas centralizados de financiamento, legislacao e trabalho entre esferas
de governo).

Por outra via, o processo de implantagéo do Sistema Unico de Satde
(SUS) e a trajetéria da descentralizagdo tém no financiamento, na
responsabilidade de gestdo e no pacto intergestores seu foco privilegiado.
Essa descentralizagdo prevé a organizacgao local de estruturas politico-
administrativas capazes de assumir responsabilidades inerentes a gestdo de
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politicas publicas traduzidas em autonomia, competéncias e responsabili-
dades conferidas pela legislacdo e legitimadas socialmente.

Embora o principio de comando tnico em cada esfera de poder federativo
preveja responsabilidades e prerrogativas na formulagdo da politica setorial
para o Ministério da Satide, secretarias estaduais e municipais, condigdes
locais estruturais e conjunturais tém conferido aspectos singulares,
influenciando as modalidades de implantacgdo e sustentabilidade do SUS.
Na origem dessa diversificagio, podem ser destacados trés grandes grupos de
fatores, sumarizados por Queiroz (2003) e historicamente acumulados.

No primeiro grupo, a autora destaca "a heterogeneidade geogréfica, as
dimensdes continentais e populacdo numerosa, irregularmente distribuida
no territério nacional" que influenciam perfis epidemiol6gicos, adaptagdes
locais para implementagao e gestdo da assisténcia a satide; "a heterogeneidade
socioecondmica e a concentracao de renda", acentuada nas tltimas décadas
com forte concentracdo de renda e reduzida capacidade distributiva -
dimensdes que per se dependem mais de agdes ampliadas de desenvolvimento
social e econdmico includente em um plano marcado por diversificadas
capacidades administrativas e fiscais; e "os tragos particulares da organizagao
politica federativa", distribuidos por trés niveis de governo (27 estados e
5.560 municipios - 77,9% deles com populagao abaixo de 25 mil habitantes,
nos quais residem 23,7% da populacao total do pais), com autonomia
administrativa e sem vinculac¢des hierdrquicas entre si.”

Assim, na economia brasileira as estruturas produtivas, as relacoes de
trabalho, as condicdes de vida e as possibilidades de acesso da populacdo
aos bens e aos servigos bésicos caracterizam-se pelas desigualdades regionais
tanto na perspectiva pessoal quanto na espacial. As regides brasileiras, Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste, no que se referem aos indicadores
sociais, apontam desigualdades que podem ser evidenciadas nas informagoes
recentes reproduzidas no Relatério sobre o Desenvolvimento Humano no
Brasil (RDH) (2003):

Apesar de a pobreza ter comecado a cair no comego dos anos 90, isso
ocorreu de modo desigual - e ndo tdo rapido quanto o necessario

para o Brasil atingir a Primeira Meta do Milénio. Segundo o RDH®

5 De acordo com dados do Banco Mundial, enquanto no Brasil a renda média dos 20% mais ricos é 25 vezes
maior do que dos 20% mais pobres, em paises como a Holanda e a India essa razao nao ultrapassa 5 (Banco
Mundial, 2001).

¢ Os dados sao extraidos de uma pesquisa anual do IBGE, a PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios), que, no caso dos estados da regiao Norte, se limita as areas urbanas.

i)
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2003, embora o Nordeste tenha conseguido uma redugao dramatica
nos indicadores, a regido Sul ¢ a tinica que deve conseguir cortar a
pobreza pela metade até 2015. O Norte do pais é a tinica regiao que
viu a pobreza crescer, de 36% em 1990 para 44% em 2001. O Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH)” da regido Norte ndo tem evoluido
o suficiente, ao contrario do que ocorreu com o IDH do Nordeste e
do Sudeste, por exemplo. A regiao Nordeste ainda possui baixos

indices de desenvolvimento humano.

Esses dados apontam que, para além do fortalecimento da capacidade
gestora das trés esferas de governo, é preciso desenvolver agoes relativas,
nao somente para a satide, mas também agdes intersetoriais que indiquem
novos patamares de desenvolvimento econémico e social, obedecendo as
desigualdades e as especificidades regionais e locais.

No campo da capacidade gestora, é consensual que, a despeito de uma
recente profissionalizagdo da gestdo impulsionada pela necessidade de
qualificagdo para as novas fungdes, a heranga conservadora e patrimonialista
se contrapde a uma administracdo puablica profissionalizada que utilize a
valorizacgdo do trabalhador, sua profissionalizagdo com desenvolvimento
de habilidades e responsabilidades, medidas de avaliacdo de desempenho,
entre outras. Mais ainda, permanece a pratica de "indicacao politica" e funcoes
gestoras como de "governo" em detrimento do carater técnico para qualificagdo
da gestdo.

No campo da gestao de RH e das relagdes intersetoriais, é conhecido
que os trabalhadores em satide no Brasil compdem um contingente de
profissionais influenciados por diferentes sistemas de formulacao de politicas
com autonomia, direcionalidade e centralizacao préprias ndo regulados pela
politica setorial, mas diretamente afetados pela regulacdo estatal
diversificada. Esses sistemas incluem sistema educacional e sua conformacao
peculiar, os sistemas administrativos centralizados em politicas gerais e
ampliados para recursos humanos, no aparato juridico-legal e legislativo
que sustenta as relacoes de trabalho desde a regulamentacao das profissoes
anormatizacao das relagdes de emprego, em suas mais variadas expressoes
(Pierantoni, 2002).

7OIDH é um indice sintético composto por quatro indicadores que medem o desempenho médio dos paises em
trés dimensoes do desenvolvimento humano: "vida longa e saudavel, acesso ao conhecimento e um padrao de
vida decente".
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Mais ainda, em um plano recente, a combinacdo das transformagoes no
mundo do trabalho, por umlado, e a implementacao da politica setorial, que
envolveu mudangcas expansionistas de cobertura, com priorizacdo da atencao
basica e abertura de postos de trabalho (via implantacdo do Satide da Familia,
no caso do Brasil), por outro, aprofundam tensdes e questdes preexistentes.
Entre essas podemos destacar:

* desigualdades de ofertas do mercado educativo para formagao
profissional na area da satide, tanto quantitativas (concentracoes
regionais, por exemplo) como qualitativas (proliferagdo desordenada
de cursos em determinadas 4reas de formacdo e dependéncias
administrativas, praticas pedagogicas excludentes de uma visao de
integralidade e de trabalho em equipe, por exemplo);

* intensificagdo e privilegiamento das modalidades de contratagdo no
Sistema Unico de Satide sem amparo legal, gerando um alto indice de
precarizagdo em todo o pais;

® precaria estrutura e capacidade gestora tanto do setor educativo como
de prestacao de servicos da drea da satide, vis-i-vis a velocidade e a
qualidade das mudangas do sistema, como, por exemplo, incremento
de mecanismos de participagdo social, entre outros.

Gestdo do trabalho: construindo capacidades nacionais e locais

A gestao do trabalho na satide requer, em um plano, o reconhecimento
das dimensdes que envolvem o trabalho e os trabalhadores em satde. Estas,
como jé visto anteriormente, estao relacionadas com os processos de gestao,
a configuracao estrutural do setor e a construgdo e a retomada de mecanismos
de regulagdo por parte do Estado a partir de algumas das caracteristicas
comuns no plano de recursos humanos e da gestao do trabalho observadas
nas ultimas décadas. Para tanto, deve partir de um pressuposto basico que
defina uma agenda de trabalho como politica de Estado e ndo de governo,
envolvendo as diferentes esferas que caracterizam o Estado Nacional, visando
a consolidacao ampliada de mudangas mais consistentes tanto para o sistema
de satide como para o desenvolvimento da sociedade. Implica a definicdo e o
conhecimento da capacidade gestora do trabalho em satide com o
reconhecimento de competéncias e instancias de poder visando a um modelo
de gestdo participativo intergestores das diferentes instincias administrativas
da Federacao e articulador intersetorial dos poderes Executivo, Legislativo e
Judiciario.

b
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Nesses aspectos, destacam-se o modelo de financiamento setorial e os
limites impostos aos niveis nacionais e subnacionais, pela legislacao vigente,
para gastos com contratagdo de trabalhadores do setor ptblico em geral.?

Como pontos a serem considerados para uma agenda, em um plano
mais geral, destacam-se:

® mecanismos de gestao na perspectiva da construgdo social envolvendo
novos pactos entre usudrios, profissionais e gestores referidos a para-
metros de qualidade, ética e de protecao de trabalhadores e usuarios;

* politica de emprego que contemple direitos sociais dos trabalhadores
da satde, tanto do setor publico como do privado, definindo
profissionais e sistema de promogdo e de prestacdao de servicos na
satide via mecanismos de oferta, distribuicado e fixacao de trabalhadores
para o sistema;

* regulagdo da formacdo, da qualificagdo profissional, da educacao
permanente, do trabalho e do exercicio profissional, configurando
processos que envolvam o sistema educacional, as corporagdes e as
associagoes profissionais, o sistema de satide e a sociedade.

No plano especifico, é consensual que a descentralizagao da gestao dos
servicos de satide no pais nao resultou, automaticamente, na transferéncia
de capacidade gestora para as esferas municipais. Mais ainda, potencializou
problemas cronicos e desencadeou solugoes e arranjos os mais diversos para
que o gestor municipal, em face das demandas da politica e das restrigdes
ampliadas da esfera juridico-legal, pudesse executar as propostas de
reformulacdo do sistema.

No caso do Brasil, em que essa érea se institucionaliza no &mbito da
politica nacional de satide, via criacao da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacao na Satide do Ministério da Satade, a avaliacao e o acompanha-
mento dos processos de gestao desenvolvidos nas instancias locais e
organizacionais em que, na prixis, esses processos estdo sendo desenvol-
vidos, tornam-se imperativos. E fundamental identificar fragilidades e
potencialidades que possam orientar tanto a definicao de diretrizes politicas
quanto oferecer mecanismos de apoio aos sistemas locais para implementagao
das politicas, com autonomia, independéncia e governanga.

& Lembramos que o setor publico no Brasil é regido por lei que associa as despesas com pessoal as receitas
liquidas das administracoes federais, estaduais e municipais, limitando o gasto a no méaximo 60% da receita
para os estados e os municipios e em 50% da receita liquida na esfera federal, limitando a autonomia das
instituicdes publicas na realizacao de processos seletivos de pessoal conforme a necessidade do servico. Para
melhor esclarecimento sobre o assunto, ver Lei Complementar no 82 de 27 de marco de 1995 - Lei Camata 1.
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Estudo realizado para avaliar a capacidade gestora de municipios com
mais de 100 mil habitantes’ possibilitou a identificacdo de realidades locais
e a discriminagao de identidades regionais e nacionais. Para tanto, além de
uma abordagem tradicional, voltada apenas para o alcance de metas e
resultados quantitativos, o modelo de analise dos resultados procurou
estabelecer correlacdes entre as varidveis estabelecidas no estudo e o
desempenho e as percepcoes dos agentes envolvidos.

As secretarias municipais de sadde (SMS) foram analisadas em uma
primeira etapa no seu conjunto e posteriormente agrupadas segundo os
critérios que definiam:

* instancias locais com 6rgdo especifico de recursos humanos na
estrutura da secretaria municipal (150);

* instancias locais sem 6rgao especifico de recursos humanos na
estrutura da secretaria municipal (56);

® SMS localizadas nas capitais (24).

Dessa forma, o que se quis caracterizar com a pesquisa compde uma
seqiiéncia de perguntas geradas que vao sendo formuladas a medida que se
avanga no processo de analise dos dados que abordam, entre outras:

® capacidade gestora via processos de gestao e mecanismos utilizados;
qualificacdo; poder decisorio e participativo do gestor de RH.

® percepcao dos gestores de RH sobre questdes relativas a autonomia, a
utilizagdo de instrumentos de gestdo e as formas de contratagao.

Destacamos, neste texto, achados relevantes que compdem o "estado da
arte" da gestdo de RH em satide e podem sinalizar intervencdes de curto,
médio e longo prazos para o caminho da gestao do trabalho na area.

A caracterizacao de "experiéncia" do gestor de RH, conforme apontada
no grafico a seguir, demonstrou uma tendéncia (heranga) para capacidades
relativas & "administracdo de pessoal" em atividades relacionadas com
sistemas de controle de pagamento, beneficios, entre outras.

° Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Satide em Municipios com Populacao
Superior a 100 mil Habitantes, pesquisa realizada pela Estacao de Trabalho IMS/ Uerj e Nescon/ UFMG da
Rede Observatorio de Recursos Humanos em Satde (Rorhes) 2004. O principal objetivo da pesquisa foi
caracterizar a capacidade de gestao de recursos humanos das secretarias municipais de satide como forma de
subsidiar o desenvolvimento de diretrizes politicas para a area. A pesquisa foi desenvolvida em 223 municipios
e 26 capitais, cuja populacao representa cerca de 50% da populagao brasileira (estimativa populacional para
2003). Desse conjunto, 206 SMS responderam ao inquérito, sendo 24 capitais. www.obsnet.ims.uerj.br.

1



Observatdrio de Recursos Humanos em Sadde no Brasil. Estudos & Andlises — Volume 2

Gréfico 1— Avaliacdo da experiéncia/qualificacdo do gestor de RH. Brasil, 2004
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Fonte: Rorehs/IMS-Uerj/Nescon-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Satide em Municipios
com Populacao Superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

O planejamento das a¢des de recursos humanos ndo esta incorporado
na pratica dos dirigentes da area, o que pode ser observado nao s6 pela
resposta direta a pergunta (72,3% afirmam ter pouca ou nenhuma
experiéncia), mas pela anélise do conjunto dos resultados. Destaca-se aqui
que a folha de pagamento se constitui na principal fonte de dados para essa
atividade, causando surpresa a nao-utilizagdo, pelas SMS, de sistemas de
informacao de recursos humanos com aporte qualitativo. Esse cenario pode
indicar a necessidade de definir politicas e adotar estratégias que possam
apoiar as secretarias para o uso de sistemas de informagdo como ferramenta
de planejamento e gestao.

De acordo com as diretrizes politicas para a rea de recursos humanos
expressa na NOB/RH-SUS,'" o plano de cargos, carreira e salarios (PCCS) é
considerado um instrumento de ordenacdo do trabalho que deve ser
incorporado a cada nivel de gestdo do SUS.

Em relacao ao PCCS, dos 150 municipios que declararam estrutura de
RH na SMS, cerca de 27% apontam a existéncia de plano especifico para a
saude, e nas capitais, 54,2%. Nos municipios em que a atividade de RH é

A NOB/RH-SUS (Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS) faz parte de uma
recomendagdo do Conselho Nacional de Satide para a gestao do trabalho e da educagéo no SUS.
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centralizada na administracdo (56), 82,1% afirmaram possuir plano com
especificidade para a satide. Esses resultados merecem ser mais bem
qualificados com relacao a especificidade para a satide, a atualidade do
plano, aimplantacao, entre outras coisas. Por outra via, hd um reconhecimento
declarado em cerca de 60% das SMS dos grupamentos estudados da
pertinéncia de utilizagdo do PCCS como instrumento facilitador da gestdo.

Gréfico 2 — Plano de cargos, carreira e saldrios especifico para os trabalhadores da SMS.
Brasil, 2004
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Fonte: Rorehs/IMS-Uerj/Nescon-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Satide em Municipios
com Populagéo Superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

A utilizacédo de incentivos como forma de retribuicdo direta ou indireta
para os trabalhadores da satde foi indicada por cerca 60% dos municipios,
sendo os mais utilizados férias-prémio, folgas e incentivos financeiros.

Hé de se pensar em planos de cargos que contemplem tipos de vinculos
empregaticios e formas de remuneragdo compativeis com as fungoes tipicas
de carreira da satide e promovam, entre outras, a fixagdo do trabalhador
(incluindo uma politica de incentivos) e a especificagdo de vinculos flexiveis
e adaptdveis a condicdes locais e especiais, ndo diretamente relacionadas
com o trabalho em sadde, pactuados entre trabalhadores, gestores e a
sociedade.

O processo de negociacdo do trabalho via instalacdo de mesa de
negociagao para a satde foi declarado em 14% dos municipios com estrutura
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proépria, 37,5% das capitais e em apenas um municipio do grupo que nao
possui estrutura prépria na SMS. Nas capitais, 60% apontam a mesa como
instrumento facilitador da gestao, junto com 48,7% e 32,1% dos segmentos
com estrutura na SMS e centralizada, respectivamente.

Gréfico 3 — Mesa de negociacdo coletiva instalada na SMS. Brasil, 2004
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Fonte: Rorehs/IMS-Uerj/Nescon-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Satide em Municipios
com Populagéo Superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Esses achados podem dar pistas da necessidade do fortalecimento da
implantacdo e da gestdo de carreira e de mesa de negociagdo, informando a
pertinéncia do estabelecimento de politicas indutivas e instrumentais para a
implementagdo dessas formas de regulamentagdo e de gestao do trabalho
para a satide. As mesas de negociagdo permanente de trabalhadores, em
especial do SUS, podem ser caracterizadas como "projeto coletivo onde a
democratizagdo das relagoes de trabalho na satide surge como valor
fundamental". Vém sendo desenvolvidas com a participagdo, na busca do
consenso, de trabalhadores, organizagoes sindicais, gestores das diversas
instancias da satide, para solucdes de conflitos emergentes das relagdes
laborais (Brasil, 2004).

Os dados coletados sobre tipos de vinculo revelaram que o emprego
formal e estdvel ainda é o predominante na satide, variando de 85% a 95%
nos grupamentos analisados; destaca-se a modalidade cooperativa nas
capitais.

Este quadro é corroborado pela data de realizagao do tltimo concurso
publico: observou-se que, a partir do ano de 2000, 80% dos gestores
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entrevistados declararam ter realizado concurso publico como forma de

recrutamento e selegdo de pessoal.

Gréfico 4 — Ano de realizacdo do (iltimo concurso pablico segundo a regido do pais. Brasil, 2004
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Fonte: Rorehs/IMS-Uerj/Nescon-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Satide em Municipios
com Populagéo Superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Os indicadores selecionados para avaliacao de autonomia de gestao

(contratacdo de pessoal, sistema de avaliacdo de desempenho, utilizagdo de

recursos financeiros e de processos de capacitagdo) demonstram que o nivel

de autonomia do gestor é limitado as questoes relacionadas a "burocracia

interna" - sistema de avaliacdo de desempenho e capacitagdo." Para aquelas

que exigem poder decisério, como utilizagao de recursos orcamentarios e

ANl

contratacao de pessoal, a autonomia declarada é "muito baixa ou nenhuma".

! Nesse particular, as capacitacoes referem-se as promovidas pelas demandas e pelos programas do Ministério

da Saude.
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Gréfico 5 — Grau de autonomia do gestor de RH das SMS. Brasil, 2004
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Fonte: Rorehs/IMS-Uerj/Nescon-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Satide em Municipios
com Populacao Superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Entre as questdes opinativas, os gestores apontam informacoes
diferenciadas em relacdo as formas de contratacdo de pessoal para a satde'
em funcao da natureza do servico. As formas indiretas e mistas (dependendo
da categoria ou por qualquer forma de vinculagdo) de contratacao de pessoal
podem ser apontadas como uma tendéncia na preferéncia dos gestores para
hospitais e servicos especializados, ndo sendo observada diferenca entre
SMS com e sem estrutura de RH.

Nas capitais, em relacdo as unidades hospitalares, apenas duas
assinalaram a modalidade direta/estatutdria como preferencial, enquanto
ha predominancia das contrata¢Ges via formas indiretas e mistas.

Ja para o PSF/atencdo basica, o estudo discriminou que as formas diretas
e mais estaveis de contratacdo se caracterizam como uma tendéncia na opcao
dos gestores. Nas capitais, entretanto, nenhum gestor assinalou as formas
diretas estaveis para PSF/atencdo bésica; se agregassemos as afirmativas
relativas as formas de vinculagdo indiretas e mistas, teriamos 80,9% da
preferéncia nas citagdes desse grupamento.

12 Os itens selecionados como opcdes foram: exclusivamente pela forma direta de vinculagdao como servidor
estatutario; exclusivamente pela forma indireta (cooperativa/ terceirizados); por meio de uma composicao
entre servidores estatutérios, celetistas e formas indiretas de vinculagao; por qualquer forma de vinculagao,
dependendo da categoria profissional.
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Os resultados do estudo aqui destacados ndo esgotam todas as
possibilidades de caracterizar a capacidade gestora das SMS. No entanto, os
achados da pesquisa servem, seguramente, como base para definir estratégias
tanto para fortalecimento de processos que envolvem a gestao do trabalho e
da educacdo para a satde - indicando tendéncias para prioridades de
intervencao qualificada - como para o fornecimento de importantes subsidios
para tomada de decisdes por parte dos gestores do sistema de satide
brasileiro.”

Ademais, o trago comum observado nos trés grupamentos selecionados
para pesquisa remonta a fragilidade de questdes mais amplas referidas com
a autonomia da gestdo financeira e dos processos que envolvem o trabalho
(planejamento, contratacdo de pessoal, carreira, etc.) e a educagao
(desenvolvimento e aplicacao de atividades de formacao e de educagdo
permanente relacionadas a operacionalizagao dos sistemas locais).

Consideracoes finais

As questdes relativas ao trabalho e aos trabalhadores, em especial da
area da satide, seguramente estdo na agenda mundial em aspectos tdo diversos
quanto os relativos ao préprio trabalhador (como exclusdo, desemprego
prolongado, inseguranca, falta de qualificacao para o trabalho) e a satude,
relacionada com condicdes de vida e de desenvolvimento de uma sociedade.
E, mais ainda, esses "males" atemorizam e aproximam-se de paises centrais,
que véem suas condi¢des de vida e trabalho a caminho do bloco dos excluidos.

Ha um consenso de que, para além de politicas pontuais, devem ser
estabelecidas a¢oes que incluam aspectos geograficos, sociodemograficos,
culturais, econdmicos e politicos. Ademais, agdes que apontem, por um lado,
para solugoes focalizadas, e, por outro, para solucdes intersetoriais que
potencializem as politicas de RH em satide.

E consensual também que as politicas centralizadas que discriminam
financiamento e instituem o aparato juridico legal do Estado podem apresentar
distancias ou mesmo constituir impeditivos para agdes efetivas na érea da
satude, favorecendo iniqiiidades e prejudicando as metas de qualidade e
inclusédo social. Assim, os critérios de financiamento calcados em avaliacdo
qualitativa de resultados devem ser preferiveis aos que se fundamentam,
exclusivamente, em bases populacionais e quantitativas.

3 Consultar www.obsnet.ims.uerj.br para versao integral da pesquisa.
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A valorizagao da ciéncia e da tecnologia modifica o trabalho alterando
produtos, processos ou a gestdo, e, para além da incorporacao de tecnologia
armada, dos trabalhadores exigem-se novos perfis adaptativos. Estes
demandam nova conformacao da capacidade laboral de diversos setores da
economia, ditada por tendéncias, as vezes contraditérias, relacionadas com
a polivaléncia, a auséncia de especializagdo, a capacidade de inovar, a énfase
do trabalho em equipe, a qualificacdo, a autonomia, a responsabilizacdo e o
desenvolvimento de habilidades cognitivas e de novas competéncias.

A velocidade com que esses novos perfis sdo demandados, aliada a
proposi¢des inovadoras aplicadas em estruturas organizacionais rigidas ou
com metodologias tradicionais, faz conviver hoje formas hibridas de
organizacao do trabalho. Assim, persistem processos de trabalho com
auséncia de participacao efetiva dos trabalhadores, rotatividade da ocupacao
dos postos de trabalho, treinamentos ou especializa¢des que visam a
mudancas comportamentais e ndo a formacao especifica mais qualificada,
entre outras. Por outra via, é introduzida a normalizag¢do de formas de contratos
temporérios, eventuais, com perda progressiva da protecdo social.

O "novo" campo de atuagao da gestao do trabalho em satide e do gestor
de RH pode ser configurado em um conjunto de atividades que envolvem: o
planejamento, a captagéo, a distribuicdo e a alocacao de pessoas em postos
de trabalho, com a qualificacdo requerida e com medidas que fortalecam a
fixacdo desses profissionais; a oferta de possibilidades de formagao e
capacitacdo que atendam as necessidades de desenvolvimento de
competéncias para atencao a satde de qualidade; e medidas no campo da
regulacdo do trabalho com interfaces/intermediagdes com as corporagdes
profissionais, o mercado educativo e a sociedade.

Assim, a agenda para a gestdo do trabalho em satde deve incluir o
fortalecimento de praticas gerenciais que busquem consensos e acordos para
atender aos conflitos entre os interesses corporativos e sociais envolvidos,
objetivando uma visao ampliada do direito a satide garantido constitucional-
mente, como no caso do Brasil; a incorporacdo da prética da avaliagdo como
instrumento de fortalecimento e transformacao tanto da prépria gestao como
de construcao de capacidades para formulacao de politicas ptblicas. Mais
ainda, a valorizagdo do capital humano e do conhecimento como forgas
produtivas e mediadoras, ndo s6 do direito a satde, mas também de
desenvolvimento social.
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Assistencia domiciliar — instrumento para
potencializar DIOcessos e trabalho na
assisténcia e na formacao

Maria José Bistafa Pereira, Silvana Marting Mishima, Cinira Maoali Fortuna,

Silvia Matumoto, Rafaela Azenha Teixeira, Clarice Aparecida Ferraz,
Janete Rodrigues da Silva Nakao, Marcia Regina Antonietto da Costa Melo e Maria Luiza Anselmi

A reforma sanitaria brasileira, iniciada ja na década de 1970, traz para
o cendrio das politicas de satide, dos sistemas e dos servigos de satide e das
praticas assistenciais novas demandas e desafios que necessitam ser
enfrentados e construidos no nivel da macropolitica e da micropolitica.
A construgdo de ferramentas, e sua operagao cotidiana, para a produgao de
agoes cuidadoras é um desses desafios.

Este texto buscara trazer a assisténcia domiciliar como uma dessas
ferramentas/instrumentos que apresenta poténcia para que os trabalhadores
e gestores revejam o significado das tecnologias utilizadas no cuidado a
satde, a partir de uma compreensao do domicilio como um espaco que se
reveste de poténcia para a revisdo das praticas assistenciais, possibilitando
uma agdo cuidadora sustentada pela utilizacdo de tecnologias de relacao,
pela conformacdo de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar e pela
integragdo dos diversos servigos de satide em torno das demandas e das
necessidades apresentadas pelos usuarios, possibilitando a construgdo de
um projeto terapéutico compartilhado. Seu potencial em promover maior
colaboragdo entre os servicos hospitalares e nao hospitalares pode aumentar
a possibilidade de dar continuidade e maior eficcia a assisténcia. A articu-
lagdo entre esses servicos por meio da assisténcia domiciliar confere-lhe um
carater facilitador para o trabalho compartilhado e integrado em diferentes
niveis de atengdo. Aumenta as "chances" de diminuir as oposigdes e os
freqiientes ataques entre os servicos hospitalares e da rede bésica, permitindo,
assim, um espago privilegiado para o estabelecimento de estratégias de
educagdo permanente, visando efetivar a integralidade da assisténcia ao
articular o mundo do trabalho ao mundo da educacédo.
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Resoatando conceitos

Para iniciarmos nossa abordagem sobre a tematica, faz-se necessario
estabelecer algumas defini¢des habitualmente usadas na elaboragdo de
projetos que envolvem a prestacao de assisténcia no domicilio dos usuarios
ou potencialmente usudrios dos servigos de satide. Estamos falando da
necessidade de esclarecer os conceitos de visita domiciliar (VD), assisténcia
domiciliar (AD) e home care. Simultaneamente a conceituacdo, estaremos
apresentando consideragdes das caracteristicas da AD em conformacdo ao
modelo assistencial.

* Avisita domiciliar é tomada como um importante instrumento, entre
outros, para operacionalizar parte de um programa de satide ou parte de
uma politica de assisténcia a satide presente em uma sociedade num dado
momento histérico.

Nesse sentido, a visita domiciliar é utilizada para realizar inquéritos,
cadastramentos, controle de usudrios faltosos, controle de focos epidémicos,
em resumo, agdes pontuais e focalizadas. Geralmente, essas agdes sdo
realizadas por um agente de satide treinado previamente para desenvolver a
atividade em foco.

Barreira (1992), em seu estudo sobre o controle da tuberculose no Brasil,
no comego do século, agrupou as atividades da visita domiciliar para
portadores desse agravo em fungdes, dentre as quais se destacam:

1. funcgao tatica - penetrar na intimidade do tecido social para detectar
precocemente, no caso, tuberculose;

2. funcgio de representacgio - reforcar a ordem médica e a autoridade
sanitaria;

3. funcio de controle - verificar o cumprimento das normas sanitarias
de profilaxia da tuberculose.

* A assisténcia domiciliar caracteriza-se por desenvolver agdes de
promogao, prevencdo e reabilitagdo a satide do individuo e da familia.
Portanto, esta prevista na AD uma equipe multidisciplinar, com atuacdo
interdisciplinar, implicando assim a aglutinagdo de um conjunto de saberes
para além do biol6gico. Essa modalidade de atencdo também tem estreita
relagdo com a organizacao dos servicos de satide e, por conseguinte, com a
conformacgao do modelo assistencial.
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Dessa maneira, vamos encontrar a AD configurando-se de formas
diferentes. Nos paises que apresentam a organizacao dos servicos de satide
com caracteristicas de dicotomia entre os servicos, ndo se tem estabelecido a
continuidade da atengdo entre o nivel primario de atencao e os hospitais, e
vice-versa; a AD ocorre seguindo essa mesma légica - é mais um servico
prestado. Est4 destinada aqueles pacientes cronicos ou aqueles incluidos em
algum tipo de programa, que, por suas precarias condi¢des de satide, requerem
assisténcia também no domicilio, para os quais, no entanto, ndo estdo
previstos cuidados e tratamentos complexos.

Quando temos a AD implantada em um modelo de atengao em que a
atencdo primaria a satide é estruturante da organizacao do sistema de satide,
ela se caracteriza por integracao, articulagdo e continuidade entre os servigos,
possibilitando a concretizagdo da longitudinalidade, a integralidade, a
acessibilidade e a interacdo entre o profissional e o usudrio/familia.!

A caracteristica desse tipo de AD é pautada pela realizagao regular de
cuidados pela equipe multidisciplinar da satide, com atuagdo interdisciplinar,
prestando cuidados aos problemas de ordem biol6gica que estiver afetando
oindividuo/familiares, mas também combinando a essa terapéutica as acoes
que trabalham com a dimensdo subjetiva e ainda com os aspectos da dimensao
da emancipacao e da cidadania. Essa atencao precisa ser realizada de forma
consistente ao longo do tempo, pressupondo assim a maior possibilidade do
estabelecimento de uma relacdo de vinculo e humanizada.

Por meio da articulacdo e da integracdo entre os servicos, a equipe da
atencdo primaria participa previamente do planejamento da alta hospitalar
do paciente junto com a equipe dos profissionais do hospital, assumindo a
co-responsabilidade na continuidade do tratamento no domicilio. Ou seja,
estabelece-se um vinculo bastante estreito entre os profissionais da atencdo
primaria e os do hospital. Para tanto, faz-se necessario estabelecer critérios
de inclusdo na atengdo domiciliar bem como protocolos de seguimento,
compreendidos como balizas para a construcao dos projetos terapéuticos
individuais, uma vez que as necessidades apresentadas por cada usuério
serdo sempre singulares, tnicas, movidas por suas dores, sofrimentos e
desejos, ou seja, pela sua subjetividade.

! Para melhor entendimento dessas diferentes conformagoes da assisténcia domiciliar, sugerimos consultar
STARFIELD. Atengao primdria: equilibrio entre necessidades de satide, servicos e tecnologia. Brasilia: Unesco,
Ministério da Saude, 2002.
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® Home care é uma alternativa assistencial do setor satide que consiste
em uma estratégia capaz de dispensar um conjunto de cuidados médicos e
de enfermagem de ambito hospitalar, tanto em quantidade como em
qualidade, a pacientes em seu domicilio, quando estes ja ndo necessitam de
infra-estrutura hospitalar, mas precisam de vigilancia ativa e de assisténcia
de maior densidade tecnoldgica que da atencao primaria (Cotta et al., 2001).
O home care também pode ser compreendido por cuidados semi-intensivos.

Vale destacar que além dos profissionais que estao diretamente atuando
no domicilio estao envolvidos farmacéuticos, nutricionistas e os responsaveis
pelo controle de materiais, medicamentos e equipamentos.

No home care também estdo previstos o estabelecimento de critérios de
inclusao, bem como protocolos de seguimento e avaliagdo dos servicos -
protocolos de atendimento, equipe profissional especializada, recursos com
densidade tecnoldgica adequada para cada paciente, avaliagdo das condigdes
do domicilio e dos familiares para cuidar ou dispor de um cuidador nos
aspectos gerais do cuidado. As caracteristicas pautadas na subjetividade do
usudrio e do trabalhador que presta a assisténcia no home care também estdo
presentes e sao definidoras do projeto terapéutico proposto.

Braz (2000, p. 3) alerta "...o cuidado prestado no domicilio nao deve ser
uma atividade movida a improvisagoes e informalidades".

Na internagao domiciliar prevista no home care, uma caracteristica
fundamental é o carater transitério. Dizendo de outra maneira, a internacéo
domiciliar deve ter a duragdo limitada, estabelecida pelas circunstincias da
alta, podendo ser prevista a alta domiciliar, com perspectiva para a cura e ou
a morte, (exitus - do latim, saida) estabilizacdo do quadro patolégico,
reinternacdo no hospital ou transferéncia para o servico de atengdo primadria.
Casonao se trabalhe com esse carater de transitoriedade, as inadequagdes de
sua aplicagdo irdo aparecer, tais como: corre-se o risco de duplicar o
tratamento, ja que a vigilancia e o seguimento de pacientes crénicos no
domicilio devem ser de responsabilidade dos servicos de atencao primaria,
salvo raras excegoes.

Com essas consideracdes, sdo pacientes indicados para a internagao
domiciliar aqueles que nao necessitam de toda a infra-estrutura hospitalar
para o tratamento indicado, no entanto requerem cuidados que exigem uma
densidade tecnol6gica mais elevada que a da atengdo primdria. Sao, portanto,
pacientes que requerem uma equipe formada por médicos, trabalhadores de
enfermagem e outros, e ainda de equipamentos tecnolégicos necessarios para
fazer diagnoéstico e prover tratamento e cuidado.
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Em Cotta et al. (2001), encontramos os pacientes que tém apresentado
maior freqliéncia em internagdo domiciliar. Sdo eles os portadores de:

* processos cronicos reagudizados (cardiopatias, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, hepatopatias cronicas, neoplasias,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, cirrose hepatica, doengas
terminais);

* pacientes em processo pos-cirtirgico imediato de cirurgia de médio e
pequeno porte, ou pds cirtrgico tardio de cirurgias de grande porte
com complicagdes; pés-operatdrio de cirurgia ortopédica e trauma-
toldgica e ainda tratamento de grandes escaras;

* pacientes em situacdes agudas: pneumonias, pielonefrites, doencas
vasculares e neurolégicas, pacientes em nutricdo parenteral e
ventilagdo mecanica e ainda em quimioterapia e antibioticoterapia
intravenosa domiciliar.

Pelo exposto, os servigos de prestacado de cuidados no domicilio diferem,
basicamente, em duas grandes modalidades: internacao hospitalar e atencao
domiciliar desenvolvida pela equipe da atenc¢ao primaria.

Nas duas modalidades, é necessario que os trabalhadores integrantes
da equipe da atengdo primaria e do hospital atuem de forma integrada e
articulada, devendo estar adequadamente organizados e ter financiamento
para prover a assisténcia no domicilio.

Na AD, os trabalhadores nao permanecem no domicilio ap6s realizar
os cuidados. Ainda, se ha a opgdo de disponibilizar a AD aqueles pacientes
sem possibilidades terapéuticas, visando ao cuidado para o alivio da dor e
de sofrimentos de outra natureza, também se espera que a equipe trabalhe
com a familia a eminéncia da separacdo/perda. Nessa situagdo, a AD é
conhecida com a denominacao de héspice.

Na internagao domiciliar, pode-se encontrar as opgdes/necessidades
da permanéncia de pessoal de enfermagem por 6,12, 20 e 24 horas, a depender
do quadro patoldgico e das circunstancias do paciente e de seus familiares.

Importancia _da_ assisténcia no domicilio — (re)conhecendo
suas potencialidades

As transformacodes ocorridas na sociedade e as relagdes estabelecidas
entre os homens e nos processos de trabalho, ou seja, na dindmica da
sociedade, geram necessidades, e particularmente na satide temos vivido
modificagdes nos habitos sanitarios, estamos vivenciando uma transicdo
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demografica que resulta no aumento da esperanga de vida e, conseqtien-
temente, do contingente da populacdo idosa. Ainda, as crescentes
necessidades de cuidados ante as doencas infecciosas (HIV, tuberculose),
como também ante as doengas cronicas nao transmissiveis e as condi¢oes
cronicas, tém sinalizado a necessidade da reorganizacdo dos servicos de
satde.

A crise da satdde analisada por diversos dngulos - ineficiéncia,
ineficacia, iniqtiidade e insatisfacdo da opinido publica - impulsiona a
encontrar novas estratégias para a organizacao e a gestdo dos servigos de
saude, com vistas a contribuir na reorientacdo do modelo assistencial e, ao
mesmo tempo, do modelo de ensino das profissdes da drea de satide e dos
processos de educacao permanente. Dentre essas estratégias, destacamos a
atencdo domiciliar e a internacdo domiciliar.

A Organizagdo Mundial da Satide tem considerado como um dos
maiores desafios para os sistemas de satide de todo o mundo o gerenciamento
de condicoes cronicas ante as perspectivas futuras que os estudos sobre estas
revelam.

Arevisao da literatura permite-nos verificar na década de 1990 a adogao
da assisténcia e da internacao domiciliar num crescente significativo por
diversos servigos de satde, pautada em justificativas de diferentes ordens -
mais vagas nos hospitais, reducdo dos riscos de infeccao hospitalar,
humanizacéo do atendimento e sensivel reducdo dos custos. Somado a essas
justificativas, encontramos na literatura aqueles que defendem a implantagéo
de servicos dessa natureza pela necessidade de promover uma maior
integragdo e colaboragdo entre os servicos hospitalares e os extra-hospitalares,
com vistas a construcao de um novo modelo de atengéo, possibilitando assim
a assisténcia continua e na perspectiva da integralidade.

Vem ocorrendo um aumento no numero de servicos de assisténcia
domiciliar, conforme nos informa Tavolari et al. (2000, p. 16): "Hé cerca de
cinco anos, havia no Brasil pouco mais de cinco empresas que faziam
assisténcia domiciliar no setor privado [...], o nimero de empresas ultrapassou
a marca de 180 em 1999".

Os autores referem ter hoje nos EUA "cerca de 20 mil empresas de Home
Health Care, e, ainda no sistema a maioria dos atendimentos composto
exclusivamente por cuidados de enfermagem de baixa complexidade, com
pouca participagdo médica [...]" (Tavolari et al., 2000, p. 15).

Ainda, é fundamental se considerar a possibilidade de se obter mais
satisfacdo e participacao do usuario e de seus familiares, verificando-se uma
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recuperagdo mais pronta do paciente em muitas enfermidades. A redugdo
dos custos ja aparece pelo proprio uso mais adequado e racional dos recursos.

Cotta et al. (2001) afirmam que a assisténcia domiciliar aumenta a
disponibilidade de leitos hospitalares e também diminui o periodo de
internacao, sendo os custos para a internagdo domiciliar menores que ampliar
e manter leitos em hospitais. Tavolari et al. (2000) afirmam que a assisténcia
domiciliar permite uma redugédo dos custos em satide proporcionalmente na
ordem de 52% quando comparados aos da assisténcia hospitalar, sendo
essa reducao um dos grandes motivos que impulsionaram o investimento
em servigos dessa natureza.

As vantagens acerca da internagdo domiciliar foram sistematizadas
por Cotta et al. (2001) e estao assinaladas no quadro abaixo:

Quadro 1— Vantagens da internacao domiciliar

Pacientes e suas familias

Hospital

Sistema de sadde

Melhor atencéo, participagéo
e responsabilidade

Melhor rentabilidade de
seus recursos disponiveis

Incremento da eficacia e da
efetividade mediante uma
assisténcia mais humanizada

Melhor qualidade de vida,
intimidade e bem-estar

Aumento em rotagéo e
disponibilidade de camas

Uso mais eficiente dos recursos
sanitarios

Assisténcia personalizada
emais humanizada

Reducao de permanéncias
desnecessérias

Possibilidade de integrar e
melhorar as relagdes entre
osdiversos niveis assistenciais

Educacéo para a salde

Reducéo dos periodos de
internagoes

Possibilidade de atencéo:
continuada, integral e multidis-
ciplinar entre os profissionais
da atencéo priméria

Prevencao de desinsercéao
social e hospitalismo
psiquico

Pressuposicao de redugéo
de custos

Menor risco de iatrogenia

Possibilidade de melhorar
os Servicos

Fonte: COTTA, R. M. M.; VARELA-SUAREZ, M. M.; GONZALEZ, A. L.; COTTAFILHO, J. S.; REAL, E. R.; RICOS, A. D. La hospitalizacion
domiciliaria: antecedentes, situacion actual y perspectivas. Rev. Panam Salud Public, v. 10, n. 1, p. 45-55, 2001.
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Esses aspectos positivos elencados por Cotta et al. (2001) s6 serdo
viabilizados se houver um movimento dos trabalhadores de satude, dos
usudrios, dos gestores e das instituicdes formadoras na dire¢ao de reconstruir
o trabalho para além dos campos especificos de cada area profissional,
ampliando o campo de atuacdo para a producao de cuidados.

Em estudo realizado por Pereira (2001), foi evidenciado que a assisténcia
no domicilio tem potencialidades de promover nos trabalhadores de satide
autoquestionamentos, revisdo de conceitos, ampliando a visdo sobre o
processo satide-doenca para além da dimensao biolégica. Possibilita ainda
a concretude e a visibilidade da realidade que o usuario vive e, portanto, o
reconhecimento dos processos subjetivos que estdo presentes na relagao
familiar. Ao adentrar o domicilio, os trabalhadores podem desenvolver e
exercitar maior sensibilidade e percepc¢do para as necessidades de investir
em formacgdo/educagdo permanente que os permita lidar melhor com a
dimensdo subjetiva presente nas relacdes estabelecidas entre os homens,
principalmente com homens em seus espacos de poder, de privacidade, de
maior autonomia de viver suas vidas, ou seja, ao sair do espaco conhecido e
vivido dos servicos de satide, ha a chance de horizontalizar mais as relacoes
entre trabalhadores e usuarios dos servicos de satde.

Nesse sentido, o espaco domiciliar é potente para promover a reflexao
das relacbes usuario/trabalhador de satde no contexto intra-servicos de
saude e intradomiciliar. Nos servicos de satide, na maioria das vezes, com
raras excegoes, o usudrio é tomado como objeto, e o trabalhador hierarquica-
mente se coloca no topo da relacao, enquanto no domicilio essa relagao tende
a se tornar mais horizontal e permeada por trocas de intersubjetividade, em
que o usudrio se coloca e é colocado como sujeito dessa relagdo. Vale a pena
destacar que o espago dos servigos de satide é de dominio do trabalhador, e
no domicilio, o espago é de dominio do usuério, o que aumenta a possibilidade
de reflexdo dos trabalhadores em rever suas posturas.

O estabelecimento de vinculo, de uma relacdo mais personalizada e
mais humanizada é visto como um dos atributos proporcionados pela
assisténcia no domicilio. Diante do exposto, a humanizagdo do atendimento
na prestacdo de atencdo a satide confirma-se como uma das condigdes
favoraveis para o incentivo de se investir nessa estratégia. Afirmamos que
todos esses atributos aqui elencados nos permitem defender a assisténcia no
domicilio como um dispositivo para a mudanca do modelo assistencial, que,
por sua vez, passa a requerer processos diferenciados/ampliados de
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formagao e educacdao permanente dos trabalhadores. Possibilita também
mudar o modelo de gestdo, hoje predominantemente direcionado para servicos
desintegrados e organizados mais em fungao das caracteristicas estruturais
dos servigos que das necessidades da populagéo.

Esse cendrio remete a necessidade do desenvolvimento de investigacoes
que identifiquem propostas pedagogicas que viabilizem a adequagdo de um
novo perfil profissional as necessidades presentes.

Desafios e apostas na construcdo de formas diferenciadas
de produzir cuidado

Continua sendo o grande desafio tanto para os formuladores das
politicas de satide como para os gestores de satide a tarefa de construir um
novo modelo assistencial, ndo se restringindo o atendimento as demandas
da doenga, mas indo além, procurando desenvolver agdes que visem a
integralidade da assisténcia e dos servigos de satide, tendo a satisfagdo dos
usudrios como um dos indicadores de satide. Vale ressaltar que o modelo de
formacdo e de atencdo predominante, pautado pela fragmentacdo do
conhecimento e pela desintegracdo dos servicos, constitui pontos essenciais
de revisao no sentido de (re)construcao de um outro modo de produzir e agir
em satde.

A assisténcia domiciliar é tida como um dos instrumentos que permite
aos trabalhadores do servigo e dos 6rgdos formadores apreenderem a
necessidade da articulagdo entre os servigos por meio de diversos recursos,
entre eles o de se investir na melhoria do registro e da comunicagéao - entre
trabalhador e usudrio e entre os servigos - sobre o plano terapéutico dos
usudrios que transitam pelos diferentes servigos que compdem o sistema de
satde.

As instituicdes de ensino cabe o desafio de estabelecer estratégias no
processo de formagdo que levem a construcdo de uma préatica multipro-
fissional, interdisciplinar, humana, ética e compartilhada e possibilitem o
desenvolvimento de ac¢des cuidadoras na perspectiva da educagao
permanente em satide pautadas pelo Sistema Unico de Satde.
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