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management in the Family Health Strategy, in the perspective of local
managers: the experience of the municipalities of Rio de Janeiro (RJ)
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RESUMO Objetivou-se identificar as dificuldades e as estratégias de enfrentamento referentes
a gestdo do trabalho na Estratégia Saude da Familia (ESF). Estudo exploratdrio, qualitativo,
cujos dados foram coletados em 2011, por meio de entrevistas semiestruturadas com gestores
dos municipios do Rio de Janeiro (RJ) e Duque de Caxias (RJ), e submetidos a analise de
contetudo. Constituem dificuldades: infraestrutura precaria e baixa remuneracfo. As estraté-
gias para atracdo e fixacfo profissional incluem: melhorias em infraestrutura e qualificacio.
A consolidacdo da ESF nas metrépoles tem potencialidade de despertar transformacdes no
modelo de atencio que concretizem a satide como direito social.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primaria a Saude; Estratégia Satde da Familia; Administracdo de
recursos humanos em satide; Recursos humanos em saude; Metropoles.

ABSTRACT It aimed to identify the difficulties and confronting strategies regarding to the labor
management in the Family Health Strategy (ESF). Exploratory and qualitative study, whose data
were collected in 2011, through semi-structured interviews with managers of the municipalities
of Rio de Janeiro (RJ) and Duque de Caxias (RJ), and subjected to content analysis. There are
difficulties: precarious infrastructure and low income. Strategies for attracting and professional
fixing include: improvements in infrastructure and qualification. The consolidation of the ESF in
the metropolis has a potential of awakening changes in the model of care that contribute for the
materialization of the health as a social right.

KEYWORDS Primary Health Care; Family Health Strategy; Human resources for health mana-
gement; Human resources for health; Metropolis.
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Introducio

A Estratégia Saude da Familia (ESF), ante-
riormente denominada Programa Saude da
Familia (PSF), foi criada em 1994, com o ob-
jetivo de reorganizar a Atencdo Basica (AB),
tanto no que se refere as demandas popula-
cionais quanto no que se refere as praticas
de satide. Esse modelo de atenciio derivou
do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (Pacs), jA em pratica no Pais desde
1991, que, por sua vez, foi inspirado em ex-
periéncias de outros paises, como Canada,
Inglaterra e Cuba, que ja desenvolviam
modelos de assisténcia com foco na familia
(VIANA; DAL POZ, 2005).

O modelo de atencéo a saude proposto
pela ESF pretende melhorar o estado de
saude da populacio priorizando acdes de
promocdo e prevencdo, e adotando como
unidades de cuidado a familia e a comunida-
de, tornando-se porta de entrada do sistema
de saude e garantindo, por consequéncia, a
hierarquizacdo da assisténcia.

Nos anos iniciais, o Pacs e a ESF eram
prioritarios em regides com maior vul-
nerabilidade social, de modo que o fi-
nanciamento federal para tais programas
impulsionou a implantacdo e a expansio
de equipes para todo o territério nacio-
nal, sobretudo nos municipios de baixa
densidade demografica e de pequena ou
inexistente rede estruturada de servicos.
Nos grandes centros urbanos, por sua vez,
a evolucdo da cobertura se deu de maneira
mais lenta porque se deparou com um

elevado grau de exclusédo do acesso aos servi-
cos de salde, agravos de salde caracteristicos
das grandes cidades e metrdpoles, e uma ofer-
ta consolidada em rede assistencial desarticu-
lada e mal distribuida (ESCOREL ET AL., 2007, P. 165).

A expansdo de cobertura nas metropoles
exige maior disponibilidade de recursos fi-
nanceiros, materiais e humanos, bem como
o enfrentamento das
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resisténcias corporativas em alterar o proces-
so de trabalho consagrado na légica de inter-
vencdo médica vigente e a dificuldade em su-
perar ou integrar as dimensdes de promocao
e prevencao as acdes de assisténcia médica
(BRASIL, 2002, P.19).

Constituem-se como dificultadoras do pro-
cesso de reorganizacio da rede de satde das
metrdpoles algumas particularidades dessas
regides arroladas as demandas da saide e,
por consequéncia, aos modelos assistenciais.
Entre elas, podem ser citadas as alteracdes
demograficas e epidemioldgicas imprimidas
principalmente pela intensa migracéo para as
grandes cidades, bem como as desigualdades
sociais e economicas que implicam no perfil
da demanda e na dificuldade de acesso aos
servicos de saude, associadas a presenca de
forcas paralelas ao Estado legal, como o crime
organizado e o trafico de drogas (CAETANO; DAIN,
2002; CAMPOS; AGUIAR; OLIVEIRA, 2002).

Nos grandes centros, notam-se, ainda, difi-
culdades relacionadas aos Recursos Humanos
em Saude (RHS), tais como: escassez de pro-
fissionais qualificados e com perfil para atuar
na AB; modalidades de contrato precarias; e
alto indice de rotatividade (NEY; RODRIGUES, 2012;
PIERANTONI ET AL, 2010; CAMPOS; AGUIAR; OLIVEIRA, 2002).

Nessa conjuntura, justifica-se o desafio
de estudar municipios de grande porte que
ainda apresentam dificuldades em consoli-
dar a ESF e fixar profissionais de satide, ndo
obstante possuirem mercado de trabalho
favoravel, com maiores possibilidades de
progressio académica e profissional, além
de ganhos salariais.

Pretende-se contribuir com a elucidacéo
de fatores que dificultam a gestio do traba-
lho na ESF, nas metrdpoles, e apontar estra-
tégias que possam fortalecer a AB por meio
da gestio do trabalho.

Partindo desse contexto, o objetivo deste
artigo foi identificar as principais dificul-
dades e estratégias de enfrentamento refe-
rentes a gestdo do trabalho percebidas por
gestores de RHS.



Metodologia

Estudo exploratério de abordagem qualita-
tiva, que teve como cendrio de pesquisa os
municipios do Rio de Janeiro e de Duque
de Caxias, que se localizam na Regido
Metropolitana I do Estado do Rio de Janeiro
e possuem, respectivamente, 6.320.446 e
855.048 habitantes.

Como técnica de coleta de dados foi utili-
zada a entrevista semiestruturada, gravada e
conduzida com o auxilio de questionario que
continha 38 questdes divididas em 2 blocos,
a saber: (i) Dados de identificacdio; e (i) A
gestiio do trabalho na satide da familia.

Foram entrevistados sete gestores, dentre
0s quais, quatro do Rio de Janeiro (RJ) e
trés de Duque de Caxias (RJ). Adotou-se
como critério de elegibilidade exercer ou
ter exercido cargo de gestdo na ESF em um
dos municipios estudados; e, como critério
de exclusio, nfo estar disponivel no periodo
determinado para a coleta de dados - o
segundo semestre de 2011.

As entrevistas foram transcritas na
integra, submetidas a analise de contetido
tematico e operacionalizadas em trés etapas:
(i) pré-analise, que consistiu na organizacdo
do material a ser analisado mediante leitura
e demarcacio dos trechos a serem trabalha-
dos; (i) codificacdo, classificacdo e catego-
rizacdo do material; e (iii) interpretacdo dos
resultados (BARDIN, 2002).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina
Social, da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, sob o registro CAAE 0031.0.259.000-11.

Resultados

Perfil dos entrevistados

Foram entrevistados 7 gestores, dos quais
a maior parte homens; entre 30 e 40 anos;

médicos; com tempo de formacéo entre 5 e
10 anos; tempo no cargo inferior a 5 anos;
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poés-graduados em Aareas afins a saide co-
letiva; com experiéncia prévia na ESF e em
gestilo; estatutarios; jornada de trabalho de
40 horas com dedicacfio exclusiva; e com
percepcio de salarios superiores a R$ 6 mil.

Dificuldades e estratégias de enfren-
tamento referentes a gestao do tra-
balho na Estratégia Satide da Familia

Da analise das entrevistas emergiram quatro
eixos de discussio, quais sejam: processos
educativos; modelo de atenciio a saude; in-
fraestrutura; e vinculos e remuneracio, os
quais se encontram apresentados segundo o
municipio estudado.

RIO DE JANEIRO

Dentre as principais dificuldades relaciona-
das aos recursos humanos, os gestores do Rio
de Janeiro (RJ) citam a deficiéncia no pro-
cesso de formacdo, que ainda ndo prepara
o profissional para atuar no Ambito da AB,
especialmente o médico. E, nesse sentido,
0 municipio tem investido nio somente na
aproximacdo da rede de satide com a univer-
sidade, mas também na qualificacdo da sua
forca de trabalho, disponibilizando cursos
técnicos, de especializagiio e mestrado.

A maior dificuldade hoje talvez seja a fixacdo do
profissional médico, por falta de formacdo des-
ses profissionais. E ai, a gente estd investindo
pesadamente em abrir campos de estdgios para
todas as universidades que tenham interesse. A
secretaria estd gastando aproximadamente R$
10 milhGes por ano, com cursos, com processos
educativos formais.

Também como dificuldade no processo
de gestdo do trabalho, ha a percepcédo de que
os profissionais e usudrios ainda relutam
em compreender e aceitar a mudanca
do modelo de gestio, de um centrado no
médico, com foco na doenca e organizado
por demanda espontinea, para um que se

n
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alicerca na equipe multiprofissional e nas
acOes de carater de promocéo e prevencio
de saade.

Tem sido muito dificil fazer a mudanca do mo-
delo [...]. Conciliar isso com a satisfacdo dos
profissionais e com a expectativa da populacdo
é um desafio para todos os sistemas do mundo.

No que tange aos obstaculos mais direta-
mente relacionados a gestfio do trabalho, os
gestores citaram os vinculos empregaticios
e a remuneracdo praticada pelo municipio,
mas afirmam que o cendrio tem apresen-
tado mudancas significativas desde que as
equipes de satde da familia passaram a ser
geridas pelas Organizacdes Sociais (OS).

Até 2009, tinhamos profissionais contratados
por vdrias formas, [...] formas mais precdrias pos-
siveis. Hoje a gente sé tem dois tipos de contra-
tacdo: estatutdrio ou funciondrio CLT contratado
via Organizacdo Social. [...] A gente consegue,
através do funciondrio CLT, ter uma autonomia
um pouco maior de acompanhar o mercado de
trabalho e praticar saldrios iguais ou acima do
mercado para poder fixar.

N3io obstante, ha atritos entre os servidores
e os contratados pelas OS, ja que se praticam
salarios e gratificacdes diferenciadas quando
as atividades desenvolvidas sdo as mesmas.

A gratificacdo que hoje € paga pelo municipio ao
servidor, comparada a que € paga pela Organiza-
cdo Social, é destoante, [...Jde certa forma deses-
timula um pouco o servidor, principalmente, se
vocé considerar que, desde 2002, esta gratifica-
cdo existe e [...] permanece com valor inalterado.
[...] Uma das maiores dificuldades € tentar criar
um ambiente menos conflituoso, menos hostil
entre essas duas partes.

A infraestrutura, apesar de referida pelos
entrevistados como um fator importante
no processo de gesto, ja que gera desesti-
mulo aos trabalhadores, esta sendo foco de
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atencfo. A prefeitura tem investido na cons-
trugdo de novas unidades e reforma das ja
existentes.

DUQUE DE CAXIAS

Assim como os gestores do Rio de Janeiro
(RJ), os entrevistados de Duque de Caxias
(RJ) também apontaram a deficiéncia da
formacdo e a aceitacdo do modelo de gestio
alicercado na saude da familia como fatores
que dificultam o processo de gestio do tra-
balho. Estes implicam na desvalorizaciio do
vinculo com o usuério e limitam o desen-
volvimento da AB.“A faculdade ainda forma
muito pouco para o SUS”.

Outra dificuldade € vinculo com o paciente.
[...]. Isso, para alguns, € maravilhoso, para ou-
tros, € assustador [...] principalmente, para o
médico. Acho que, na formacdo profissional, o
enfermeiro é muito preparado para fazer vin-
culo, mas o médico ainda hoje é muito pouco
preparado [...].

Assim, na perspectiva de aprimorar o
atendimento dos usuarios da ESF, realiza-
do pelos profissionais de saide, e ampliar o
numero de trabalhadores capacitados para
atuar na AB, o municipio vem adotando es-
tratégias de qualificacdo da sua forca de tra-
balho. “Oferecemos especializacdo em satide
da familia [...] A gente tem incentivado o pro-
fissional a ter titulo de especialista.”

No que tange a renumeracao, os gestores
mostram-se preocupados, sobretudo, em
decorréncia das investidas do municipio do
Rio de Janeiro (RJ) para atrair profissionais,
e cujo maior trunfo é o salario, que é superior
ao oferecido por Duque de Caxias (RJ).

O saldrio é outro problema para o profissional.
[...] O cara vai ld, dd um plantdo de 24 horas e
ganha R$ 7 mil. Jé aquele que estd na satide da
familia, naquela dedicacédo toda, com o vinculo
com paciente, tem um saldrio que ndo chega a R$
5 mil. Entdo, isso desmotiva o profissional.



Estd havendo uma migracdo de profissionais,
quando existe concurso ptblico de outro muni-
cipio. [...] Nos dias de hoje, o que acontece € a
remunerac@o baixa em relacdo a cidade do Rio
de Janeiro (RJ).

A infraestrutura precaria também foi
citada como limitaco ao processo de gestio,
dado que a mesma dificulta o desenvolvi-
mento das atividades e implica na insatisfa-
cdo dos profissionais de satude: “As unidades
de PSF sdo puxadinhos, no meio de qualquer
lugar, casa adaptada com teto caindo, sem es-
trutura nenhuma [...J”.

Nesses ultimos aspectos, o municipio
nio tem conseguido efetivar estratégias
de melhoria, seja no que se refere aos sa-
larios - em virtude da isonomia salarial,
cujo aumento s6 pode se dar no d&mbito
do quadro geral da prefeitura -, seja com
relacio a infraestrutura, porque grande
parte das Unidades de Saude da Familia
existentes ou funcionam em locais aluga-
dos ou a prefeitura nio possui, dos mesmos,
os titulos de propriedade, de modo que nédo
se podem promover reformas.

Discussao

Este artigo aborda as dificuldades relati-
vas a gestio do trabalho da ESF percebidas
pelos gestores de dois grandes municipios do
Estado do Rio de Janeiro e as suas estratégias
de enfrentamento. De um lado, a capital do
Estado, que conjuga profissionais de vincu-
los e remuneracio diferenciados: os estatu-
tarios e celetistas via OS. De outro, Duque de
Caxias (RJ), que pratica a isonomia salarial
para os servidores publicos em decorréncia
do nivel de escolaridade.

Nio obstante as diferencas dos agentes
contratantes em relacdo aos vinculos e a
remuneracio, as dificuldades relativas a
gestdo do trabalho se assemelham nos dois
municipios, segundo a percep¢io dos gesto-
res. Dentre elas, foram citadas as limitacoes

Dificuldades e estratégias de enfrentamento referentes a gestao do trabalho na Estratégia Satide da Familia,
na perspectiva dos gestores locais: a experiéncia dos municipios do Rio de Janeiro (RJ) e Duque de Caxias (RJ)

impostas por um processo de formacdo de-
ficiente, que nio prepara os profissionais
para aceitarem e atuarem na perspectiva do
modelo de gestio apregoado pelo SUS; a in-
fraestrutura precaria; e os vinculos e a remu-
neracdo praticados.

No que tange a formacdo de profis-
sionais de saude, é sabido que o sistema
ainda carece de mio de obra com experti-
se e perfil para trabalhar na ESF, dado que,
ainda hoje, o ensino ainda é influenciado
pela concepcio flexneriana e pela logica de
fragmentacio dos conhecimentos (GONZALEZ;
ALMEIDA, 2010).

Ainda pouco se valoriza a formacéo gene-
ralista dos profissionais de satude, principal-
mente na medicina, ciéncia em que diversas
especialidades se desenvolveram, provocan-
do a fragmentacéo do cuidado e o desestimu-
lo a obtencdo de conhecimentos cientificos
€Omuns (FERREIRA; FIORINI; CRIVELARO, 2010).

Ademais, a hierarquizacio e a desintegra-
cdo do conhecimento, bem como o ensino
pratico - que dicotomiza teoria e pratica
- ainda em pauta nas universidades, poten-
cializam as resisténcias as mudancas, dis-
tanciando o profissional de satde do servico
publico e da AB (FERREIRA; FIORINI; CRIVELARO,
2010). Por consequéncia, reforca-se uma for-
macio em saude pautada em mecanicismo,
biologismo, individualismo, especializacéo
e curativismo, robustecendo as praticas do
modelo flexneriano.

Diante disso, o grande desafio é reco-
nhecer as deficiéncias da formacéo profis-
sional em satde e promover modificacdes
no ensino que possam contribuir para um
processo formativo, que releve as necessi-
dades da populacio e que seja embasado no
modelo de satde que estrutura o SUS.

Nesse sentido, reforca-se a necessidade
da criacdo de vinculos entre a universidade
e a rede de saude, para que os estudantes
entrem em contato com a realidade da popu-
lacdo e dos servicos de saude publica e pra-
tiquem efetivamente o exercicio profissional
na perspectiva do sistema de satde.

13
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O estreitamento do vinculo entre a rede
de satde e as instituicdes de ensino técnico
e superior promoveria uma transformacio
no processo formativo dos profissionais de
saude, arrefeceria o sentimento de isolamen-
to percebido por muitos profissionais da ESF,
bem como induziria um processo de educa-
cfo continuada e permanente com vistas a
atualizacdo constante dos profissionais.

Nio obstante os cursos de capacitacéo
se mostrarem importantes e eficazes para o
preparo do profissional na logica do servico,
eles ndo sio capazes, per si, de provocar mu-
dancas no ambito do ensino superior. Seria
preciso maior articulacdo entre o ensino e
0 servico para que este possa apresentar as
deficiéncias da formacio, as qualidades e as
necessidades in loco que devem ser levadas
em consideracdo no estabelecimento de um
processo formativo alicercado nas demandas
do sistema de satde e da populacdo usuaria
(MOIMAZ ET AL, 2010).

Uma das dificuldades apontadas pelos ges-
tores diz respeito a aceitacéo e ao entendimen-
to do novo modelo de atencdo orientado pela
ESF. Encarar a transicdo do modelo de atencéo
flexneriano para o de vigilancia em satide con-
figura-se como uma dificuldade enfrentada
por trabalhadores, gestores e usuarios. A resis-
téncia a mudanca implica em obstaculo para
o desenvolvimento e a consolidacdo da ESF,
sobretudo em grandes municipios, onde ainda
impera a rede de servicos terciaria.

Quando comparados a AB, os servicos
terciarios ainda sdo mais valorizados, apre-
ciados como mais complexos e resolutivos,
visto que concentram maior gama de equi-
pamentos, técnicas de cuidado e atuam em
diferentes situacdes que incorrem risco de
vida. E, neste sentido, valorizam-se muito
os conhecimentos bioldgicos, patologicos e
técnicos (SILVA JUNIOR; ALVES, 2007).

Nessa seara, estudos anteriores apontam
alguns problemas para a consolidacdo da ESF
no municipio de Duque de Caxias (RJ) - entre
eles, a predominéncia das unidades basicas de
saude tradicionais com programas de satde
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publica (MENDONCA ET AL, 2006). Este municipio
permanece mantendo o modelo tradicional
de AB associado ao modelo da ESF. De tal
modo, a ESF parece funcionar em carater
complementar e ndo em carater substitutivo,
visto que foi implantada e ainda se mantém
como estrutura paralela a rede de satude.

Ainda no que diz respeito ao modelo de
atencio, os gestores de Duque de Caxias
(RJ) ainda discorreram sobre outro proble-
ma enfrentado atualmente: o vinculo com o
usuario, que intimida alguns profissionais,
gerando, por consequéncia, a desaprovacio,
por parte da comunidade, para com esse pro-
fissional e, por vezes, com a equipe.

O vinculo com os usuérios do servico de
saude fomenta a efetividade das acdes assis-
tenciais, facilita a continuidade do acompanha-
mento terapéutico e favorece a participacio
ativa do usuério durante o cuidado, sendo, por-
tanto, um dos pilares da ESF.

Muitas dificuldades vivenciadas por pro-
fissionais da ESF sdo atribuidas a organiza-
céo do servico, que, via de regra, é marcada
por precariedade na infraestrutura. Todos
os entrevistados realcaram a infraestrutu-
ra como sendo um fator importante a ser
melhorado. O municipio do Rio de Janeiro
(RJ) ja vem empreendendo esforcos neste
sentido. Os gestores de Duque de Caxias
(RJ), por outro lado, referem este como
sendo um dos maiores motivos para a alta
rotatividade de profissionais no municipio
(MAGNAGO; PIERANTONI, 2014).

Pesquisa realizada por Ney e Rodrigues
(2012) ja haviaidentificado os problemas estru-
turais, as condicdes de trabalho inadequadas e
insalubres das Unidades de Satde da Familia
do municipio de Duque de Caxias (RJ).

A boa estruturacdo da ESF confere maior
resolutividade no Ambito da AB, reduzindo
a procura de servicos de maior complexida-
de, o uso exagerado de medicamentos e de
equipamentos de alta tecnologia, bem como
favorecendo a reorganizacio da demanda.
A precariedade da infraestrutura relata-
da pelos gestores dificulta a ampliacdo e o



aprimoramento da rede basica de satude via
ESF, apontando a urgéncia de estratégias
juridicas que permitam a regularizacio das
unidades de satide de Duque de Caxias (RJ)
e estejam habilitadas para a recepcéio de in-
vestimentos financeiros a serem alocados na
melhoria dessa infraestrutura.

No que tange a remuneracio e aos vinculos
empregaticios, o cenario tem se apresentado
melhor e cada vez mais promissor no munici-
pio do Rio de Janeiro (RJ), segundo os gestores.
Para eles, a responsabilidade deste feito, em
parte, recai sobre a parceria estabelecida com
as OS, que permitiu uma remuneracdo acima
dos niveis salariais pagos pelo mercado de tra-
balho. Por outro lado, a contratacdo de profis-
sionais de modo indireto gerou conflitos entre
os servidores publicos municipais ja atuantes
na ESF e os profissionais contratados, uma
vez que estes recebem salarios superiores aos
estatutarios. Mesmo diante deste cenario, os
beneficios da contratacio indireta de recursos
humanos parecem sobrepujar as desvantagens.

O valor dos salarios representa hoje, para
o Rio de Janeiro (RJ), uma estratégia eficaz
de fixar os profissionais, ao passo que Duque
de Caxias (RJ) tem enfrentado grandes di-
ficuldades em manter a forca de trabalho,
especialmente médicos, com o salario ora
praticado, computando, por exemplo, perda
de profissionais para municipios vizinhos,
como o préoprio Rio de Janeiro (RJ).

O municipio de Duque de Caxias (RJ)
pratica a isonomia salarial, de modo que os
valores dos salarios de enfermeiros e odontolo-
gos ainda sfo superiores aos empregados pelo
mercado de trabalho. Por outro lado, a isono-
mia salarial representa incomodo aos médicos,
pois estes acreditam merecer um salario maior
em virtude da alta responsabilidade que lhes
¢ imputada. Adicionalmente, eles afirmam
receber salarios destoantes em relacdo as
cargas horarias, as atribuicdes e aos valores
pagos em outros municipios e, sobretudo, em
relacio a outras areas de especialidade.

A gestiio do trabalho na ESF dos municipios
do Rio de Janeiro (RJ) e Duque de Caxias (RJ)
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apresenta diversos problemas que retardam o
processo de consolidaciio do SUS. O cendrio
evidenciado por esta pesquisa ndo difere da re-
alidade vivenciada por outros municipios.

Pesquisa realizada em quatro municipios
com experiéncia consolidada de imple-
mentacdo da ESF apontou que a gestdo do
trabalho no &mbito da ESF tem buscado al-
ternativas para a resolucio de problemas re-
lativos a consolidacdo do SUS municipal, tais
como: regularizacio de vinculos, realizacdo
de concursos publicos, valorizacdo da quali-
ficacdo profissional, e remuneracio adequa-
da e recompensas para atuacio em areas de
riSCO (MENDONCA ET AL, 2010).

Neste cendrio, o avanco da ESF nos mu-
nicipios de grande porte esta condicionado
a diversas mudancas no ambito da gestdo do
trabalho, que perpassam nfo apenas a pos-
sibilidade de se obter profissionais de satide
habilitados a atuarem na perspectiva do SUS,
mas também a oferta de postos de trabalho
com salarios competitivos no mercado de
trabalho e que valorizem a dedicacio do pro-
fissional ao servico. E que, ainda, possa ga-
rantir a seguranca e os insumos necessarios
ao desenvolvimento do trabalho.

Outro fator que imprime dificuldades
a ESF é a falta de prestigio do médico de
familia por parte das entidades médicas
e dos proprios colegas de profissdo. Alia-
se, a isso, a hegemonia ainda hoje exercida
pelos médicos e incitada pelas instituicoes
de ensino, que se constituem como entraves
para o desenvolvimento do trabalho multi-
profissional e para o fortalecimento e o reco-
nhecimento do papel assistencial de outros
profissionais, obstando a possibilidade de
ampliacdo da capacidade assistencial da ESF
e a efetividade da Atencdo Primaria a Satude.

Como nds criticos a serem desfeitos, e que
foram citados pelos gestores, ainda tém-se
o isolamento dos profissionais da satde
da familia e o alto indice de rotatividade
decorrente das dificuldades apresentadas
neste artigo, bem como da localizacdo das
Unidades de Saude da Familia.
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Conclusio

Diante do exposto, evidencia-se que a gestio
de RHS apresenta profundos contrastes
entre os municipios pesquisados. No Rio de
Janeiro (RJ), a contratacdo se da por meio de
organizacdes sociais que oferecem salarios
superiores a média praticada nos municipios
vizinhos. Em Duque de Caxias (RJ), por sua
vez, é praticada a isonomia salarial entre os
profissionais de niveis equivalentes de esco-
laridade, o que se demonstrou como uma re-
levante iniciativa, rompendo, de certa forma,
com o status quo nacional.

Diante desse cenario, foi possivel per-
ceber que o municipio do Rio de Janeiro
(RJ), apesar dos problemas relatados, tem
apresentado admiraveis mudancas, que de-
monstram uma postura de priorizacdo da
AB. Duque de Caxias (RJ) também caminha
nessa direcio, porém expde maiores dificul-
dades em articular novas propostas que fo-
mentem a priorizacdo da ESF.

Em linhas gerais, o municipio do Rio de
Janeiro (RJ) mostra um cendario mais atra-
ente para os profissionais da ESF. A tnica
vantagem de Duque de Caxias (RJ) eviden-
ciada é a contratacdo direta pela prefeitura
com vinculacio estatutdria, caracteristica
que se mostra mais interessante para os
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