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OBSERVATORIO

DE RECURSOS HUMANDOS EM SATIDE

RESUMO

Esta pesquisa buscou caracterizar os condicionantes da atragdo e reten¢ao dos profissionais médicos que atuam na
Atengdo Primaria a Satide (APS) no estado de Minas Gerais, considerando aspectos profissionais e organizacionais,
atributos e expectativas pessoais. Os dados foram coletados a partir de um inquérito amostral com médicos da
Estratégia Satide da Familia (ESF) e da Atengao Primaria Convencional representativo para o estado ¢ de um levan-
tamento qualitativo, por meio de grupos focais. Os resultados apontam que o médico que atua na ESF se diferencia
daquele que atua na Atengao Primaria Convencional por ser mais jovem, por revelar menor propor¢ao do estado
civil “casado” e por ter perfil de formagio distinto. Distingue também pela carga horaria trabalhada e pela forma de
contratagao. Cerca de 17% dos profissionais nao pretendem continuar trabalhando na ESF do municipio atual e 53%
ja haviam atuado na ESF de outro municipio. Os médicos com pos-graduagao em Clinicas Basicas e Saade da Familia
ou Medicina de Familia ¢ Comunidade, concursados, com origem no mesmo tipo de municipio onde trabalham
atualmente, que possuem algum tipo de vinculo com a macrorregiao de trabalho e que tém familia constituida foram
0s que apresentaram maior retengao na ESF do municipio de trabalho. Questdes ligadas a gestao de recursos
humanos — contrato sem garantias trabalhistas, falta de perspectiva de carreira, remuneragao insatisfatoria e proble-
mas no relacionamento com a geréncia — foram apontados por 22% dos profissionais como motivo de sua intengao
de sair da ESF. A mudanga entre municipios foi, em grande parte (42%), atribuida a problemas com a gestao municipal,
dentre os quais se destacam a mudanga politica e a discordancia quanto a forma de condugao da Atengao Primaria.
A chamada “competi¢ao predatoria” entre municipios também foi um fator importante, motivando a mudanca de
17% dos profissionais atraidos para outro municipio pela oferta de melhor remuneragao ou pela flexibilizacao da
carga horaria. “Forma de gestio de RH” foi 0 aspecto mais citado que os médicos alterariam na ESF e o segundo mais
valorizado no projeto de carreira profissional. A pesquisa ressalta quanto o componente da gestdo influencia a (ndo)
retengdo dos medicos na ESF, identificando, assim, importantes focos de agdo para as politicas ptiblicas de gestdo dos
recursos humanos na satde.

Palavras-chave: Atengao Primaria a Satide. Estratégia Satide da Familia (ESF). Programa Satide da Familia (PSF).

Atragdo e fixagao de médicos

N
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Este relatorio apresenta a sintese dos principais resultados da pesquisa: “A categoria profissional dos medicos: fatores
condicionantes de sua atragao e fixa¢ao na aten¢ao primaria a sade em Minas Gerais”, estudo elaborado e conduzido
pela Estagao de Trabalho Observatorio do Mercado de Trabalho em Satide SUS/SES-MG' e pelo CEDEPLAR-
UFMG, financiado pela FAPEMIG.

O Observatorio tem como meta principal a realizagdo permanente de estudos que subsidiem a reflexdo sobre politicas
publicas de gestio de recursos humanos em saade, por meio da construgiao de bases de dados e informagdes
embasadas em metodologia consistente e voltadas para a discussio da gestdo, formagdo e desenvolvimento dos
recursos humanos da satde.

Tal iniciativa emerge a partir do contexto complexo e diversificado da satide pablica e com inimeros desafios no
que se refere a garantia do acesso ao sistema de saide e da qualidade do servigo prestado. Sob a perspectiva da
gestdo, estes desafios referem-se, dentre outros, a composi¢ao ¢ gerenciamento dos recursos humanos, o que
demanda a disponibilidade de evidéncias sistematicas para que sejam adequadamente formulados.

P para q ] q

A organizacao dos servigos de satide por meio da Atengao Primaria, modelo hoje adotado pelo sistema brasileiro,
representa a possibilidade de racionaliza¢io do atendimento, permitindo um fluxo ordenado de pacientes no sistema
como um todo. Starfield (1998) indica que os sistemas de satide baseados em cuidados primarios, com médicos generalistas
treinados e exercendo a medicina para a promogao da satde da comunidade’, prestam cuidados com maior efetividade,
em termos tanto de custos quanto clinicos, em comparagdo com os sistemas dotados de fraca orientagdo para os

cuidados primarios e com énfase na medicina curativa.

A Estrategia de Satide da Familia (ESF) configura-se hoje como o mecanismo adotado pelo Ministério da Saude para
organizar a Atengao Primaria a Satide (APS) no Pais. Esta organizacao, no entanto, exige uma mudanga de visao na
forma de prestagao de servigos em saade.

A visao da APS enquanto estratégia de organizagao do sistema de servigos de satide apoia-se na abordagem que afirma
que tais sistemas podem ser fragmentados ou integrados. Os primeiros sao organizados por niveis hierarquicos, de
acordo com a complexidade crescente, sob a forma piramidal. A APS, neste modelo, ocupa o primeiro nivel de com-
plexidade, o que pode levar a uma visao distorcida, na medida em que impde certa banaliza¢io deste nivel de atengao
perante os outros. O modo de organizar os servigos de satde nestes sistemas ¢ voltado para o atendimento a

1 Regulamentada pela Portaria da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saade/MS, de 1° de julho de 2005
2 promogio da satide relaciona educagio com satide, habitos de vida com nutrigao adequada e sancamento com qualidade de vida e redugdo da mortalidade.
As acdes de prevencdo consistem em atuar anteriormente a ocorréncia do agravo, enquanto a atengao curativa refere-se a cura das doengas com o objetivo de

prolongar a vida, diminuir sintomas e reabilitar sequelas (Mendes, 1996).



Caps 1-2-3-4 - Pub02.gxp 17/10/2009 03:09 Page 5 $

A CATEGORIA PROFISSIONAL DOS MEDICOS:
FATORES CONDICIONANTES DE SUA ATRACAO E FIXACAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE MINAS GERAIS

condigbes agudas (duragao da condigao limitada, manifestagao abrupta, causas simples e diagnosticos precisos). Por
outro lado, sistemas integrados se estabelecem em rede horizontal integrada, na qual a APS ¢ o centro de comunicagao
e nao ha hierarquia. Neste caso, a atengdo ¢ voltada para condigdes cronicas (manifestacao gradual, duragao indefinida,
causas multiplas ¢ diagnosticos incertos) (MENDES, 2002).

A ESF, todavia, encontra, ainda, varios obstaculos para sua aplicagdo. Dentre eles, podem ser citados: a) entendi-
mento insuficiente da estrategia por parte da populagdo, equipes, politicos e profissionais; b) fragilidade das
Secretarias de Estado de Satde em centralizar a condugio do programa, bem como do Ministério da Satide pos-
descentralizagdo; c) ndo garantia de atendimento em outros niveis ¢ momentos em que as equipes ndo trabalham —
noturno, fim de semana e feriado; d) excessiva utilizagdo da ESF na atengio as condi¢bes agudas; e) infraestrutura
inadequada das unidades; f) deficiéncia dos sistemas de apoio diagnostico quanto a qualidade e morosidade; g) defi-
ciéncia de medicamentos essenciais; h) profissionais nao adequados ou preparados para a APS convencional; 1)
condi¢bes de trabalho inadequadas em termos de forma de contratagao, salarios e turno; e j) subfinanciamento do
sistema relativo a custos e valores recebidos pelos municipios (MENDES, 2002; ANDRADE et al., 2004).

Embora os motivos que dificultem a pratica da APS extrapolem a dimensio da gestao de recursos humanos, deve-se
considerar que os problemas a ela relacionados se tornam mais evidentes a medida que a administragao do sistema
de satide passa a ser descentralizada. Ou seja, tranfere-se para os municipios a responsabilidade pela garantia da oferta
dos servigos de satide. Essa transferéncia, nem sempre acompanhada de suporte adequado, traz a tona problemas
relacionados a contratagdo, permanéncia e remuneragio de profissionais, tornando a gestiao dos recursos humanos
que atuam na Atengdo Primaria a Satde um elemento critico para a consecugao de seus objetivos.

A atragdo e a fixagdo’ de profissionais médicos surgem, assim, como questoes a serem equacionadas, uma vez que
o meédico desempenha papel de destaque na articulagido dos atributos da Atengdo Primaria, tanto na APS conven-
cional quanto na ESF, notadamente o principio da longitudinalidade, o qual pressupoe a existéncia de uma fonte reg-
ular de atengdo a satide e seu uso ao longo do tempo, bem como uma relagao pessoal de longa duragao entre os
profissionais de satide e seus pacientes.

A literatura sobre a gestao de recursos humanos no que concerne as dimensdes da atragdo ¢ retengao tem uma
amplitude significativa, notadamente nos aspectos descritivos e na analise em torno de situa¢des concretas vividas
nas organizagoes. Apesar disso, existe um enorme campo de reflexdo no que diz respeito a situagao especifica da categoria
dos profissionais médicos.

Com ecfeito, essas evidéncias acabam por revelar uma gama variada de aspectos conceituais ligados diretamente ao
que os profissionais almejam em termos de trabalho e carreira e ao que lhes ¢ oferecido em termos de recursos
materiais e simbolicos, passando, naturalmente, pela propria situagao geografica, com suas condigdes e caracteristicas,
e, ainda, uma conjuntura que pode favorecer, ou nao, a mobilidade profissional. Isso significa dizer que a dimensao
associada aos aspectos usuais de atragdo e de retengao demanda uma analise mais aprofundada quando se trata desta
categoria profissional.

A insuficiéncia de dados empiricos para refletir sobre esta questao dificultou, até entdo, a proposi¢ao de agoes efetivas
neste campo. Dessa maneira, este projeto visa contribuir para a sistematiza¢do de evidéncias acerca dos fatores que
atuam, direta ou indiretamente, na atragio e fixago de profissionais médicos na APS em Minas Gerais, possibilitando
o avanco do conhecimento sobre esta tematica.

Este relatorio apresenta, primeiramente, a descrigao das evidéncias existentes sobre o tema, procurando agrupar os
fatores de atragdo e fixagdo em cinco categorias: fatores individuais, organizagdo de trabalho, gestdo, condigGes de
trabalho e cultura, e identidade. Em seguida, descreve-se a metodologia referente ao inquérito amostral e a pesquisa
qualitativa. O terceiro capitulo contém os principais resultados. Divide-se em trés se¢es: perfil dos médicos da aps;
trajetoria; e fatores associados a fixacao dos medicos da esf. No capitulo seguinte, ¢ realizada a discussao dos resultados.
Por fim, sao apresentadas as consideragoes finais.

3 Na literatura de recursos humanos, pode-se encontrar o emprego dos termos fixagao e retengao com o mesmo sentido. Neste documento, estes termos e o

termo permanéncia serao usados para designar a mesma ideia.




Caps 1-2-3-4 - Pub02.gxp 17/10/2009 03:10 Page 6 $

OBSERVATORIO /1/\




CAPITULO - 02




Caps 1-2-3-4

- Pub02.gxp 17/10/2009 03:11 Page 8

Na literatura sobre gestio de recursos humanos (GRH) nas organizagdes, a retengao de profissionais ¢ discutida no
ambito das pesquisas sobre rotatividade, ou turnover, e seus determinantes e consequéncias. As dimensoes de atragao
e retengdo podem ser, entdo, entendidas como parte do papel que a GRH tradicionalmente deve assumir nas orga-

nizag¢des.”

Mobley (1992) identifica um conjunto de possiveis causas da rotatividade ressaltando algumas variaveis que, a partir
de pesquisas realizadas, apresentaram relagao direta com o turnover, estando ligadas a questdes individuais, tanto
profissionais como pessoais, a questoes relativas a organizagao e a questdes associadas ao mercado de trabalho.

Em relagdo as variaveis individuais, satisfagdo geral no trabalho e com o contetido do cargo, tempo de servigo, idade
¢ comprometimento organizacional apresentam relagdo inversa ao turnover, enquanto intengao declarada de sair se
relaciona de forma direta ao fenémeno.

Quanto as variaveis organizacionais, o autor destaca que salario possui relagdao consistente inversa com a rotativi-
dade, enquanto outras variaveis, como estilo de supervisio, se autoritaria ou participativa, grau de rotinizagdo das
atividades e grau de autonomia e responsabilidade apresentam uma relagdo moderada. Liderangas mais participativas
e atividades menos rotinizadas e com maior grau de autonomia e responsabilidade tendem a favorecer menores taxas
de turnover. Por fim, em relagao ao ambiente economico, destaca-se a relagio inversa entre os niveis de desemprego
¢ as taxas de turnover (MOBLEY, 1992).

Para o mesmo autor, o turnover constitui, em ultima instancia, um comportamento individual, e por isso a preocu-
pagdo gerencial deve levar em conta a maneira como o trabalhador percebe e avalia a situagao econémica e os fatores
organizacionais, bem assim a maneira como cle integra elementos ligados ou ndo ao seu trabalho. Apesar de listar
um conjunto de possiveis causas, o autor ressalta a escassez de pesquisas sobre o tema e as falhas dos estudos em
integrar variaveis organizacionais, individuais e de mercado de trabalho, que, segundo ele, devem ser analisadas de

forma conjunta.

A atragdo de profissionais para determinado posto de trabalho, por sua vez, esta relacionada, de um lado, a fatores
individuais de perfil, preferéncias e identificagdo com o trabalho e, de outro lado, com as caracteristicas deste tra-
balho — ou seja, o processo e as condigoes de trabalho. No contexto da pesquisa, estes Gltimos sdo determinados
pelo modelo de atengdo a satide pelo qual o médico optou e pelas condigdes oferecidas a eles do ponto de vista de
estrutura ¢ de recursos, as quais sao permeadas também pelas caracteristicas da gestao do sistema e do trabalho dos
profissionais de satde.

*A gestdo de recursos humanos, sob uma perspectiva tradicional, por ser entendida como o conjunto de subsistemas que visam atrair, desenvolver, avaliar,

compensar, coordenar e reter pessoas, tendo em vista os objetivos da organizacio.
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Embora alguns dos fatores sejam apontados como condicionantes tanto da atragdo como da retengao dos medicos,
observa-se que o papel destes nestas duas dimensoes ndo ¢ necessariamente coincidente. A grande oferta de vagas
decorrente da expansao da ESF no Pais e a motivagao para trabalhar com atuagao generalista sio exemplos de fatores
que atraem, mas nao retém, enquanto a satisfagdo com o trabalho ¢ o sentimento de gratificacao pelos resultados
obtidos com o trabalho perante a populagao, por exemplo, nao sao fatores de atragao, mas podem reter os profis-
sionais (RODRIGUES, 2008).

Esses fatores podem ser divididos em areas tematicas que compdem o panorama de referéncia sobre o que foi levan-
tado nos estudos realizados sobre o tema.

Na dimensdo dos fatores individuais, destacam-se elementos que estdo fora do ambito do trabalho em si, mas que
influenciam de alguma forma as escolhas profissionais e locacionais dos medicos.

A escolha locacional, sob a perspectiva dos estudos sobre a migracao, ¢ determinada por caracteristicas demografi-
cas e da familia constituida pelos profissionais, assim como pelas caracteristicas das localidades. Povoa e Andrade
(2006) apontam que os médicos mais jovens sao mais propensos a mudar e que a area de atuagao e o local de nasci-
mento do conjuge também aparecem como parte do conjunto de determinantes da mobilidade dos profissionais,
sugerindo que o fato de o conjuge trabalhar na arca de satide favorece a mobilidade ¢ que o municipio onde nasceu
pode também constituir um fator de atragdo para o médico. Ainda quanto a familia constituida, o nimero de com-
ponentes da familia também influencia a mobilidade, dado que quanto maior este nimero maior também sao os custos
de mudanga.

Quanto as caracteristicas das localidades, os mesmos autores afirmam que aquelas com PIB per capita mais elevado
apresentam maior numero de médicos que nao nasceram no local, o que sugere a atragao destes profissionais pelo
fator econémico (POVOA e ANDRADE, 2006).

A estrutura de ensino médico, notadamente a oferta de vagas em programas de residéncia médica, atrai profissionais
em busca de aperfeioamento, o que indica que a busca por formagao profissional e a necessidade de atualizacao e
aperfeicoamento sao elementos que interferem na escolha dos médicos por determinadas localidades. Os grandes
centros urbanos onde se concentram as escolas meédica atraem pela oferta de bons salarios, pela possibilidade de
especializagao e pela concentragdo da maior parte dos servigos de alta complexidade, das unidades hospitalares e dos
planos privados de satide (PINTO, 1999; SEIXAS e STELLA, 2002; POVOA e ANDRADE, 2006; SEIXAS, 2006).

A escolha por trabalhar na Atengao Primaria, em areas rurais ou distantes, e por sua fixagdo parece ser determinada,
em parte, pela origem do profissional nestes locais, o que estaria relacionado a experiéncia com a vida e os recursos
disponiveis fora dos centros urbanos (RABINOWITZ et al., 2001; SEIXAS e STELLA, 2002°).

Outra dimensao da atragao ¢ dada pela opgao do profissional pelo trabalho na Atengao Primaria e na ESF. Esta opgao
parece ter origem, em primeiro lugar, no interesse suscitado por atividades escolares regulares e na convivéncia com
profissionais da area, o que possibilita a aquisicio de competéncias especificas neste tipo de atuagao, voltada a pro-
mogao e integralidade de atendimento ¢ a proximidade com a comunidade (STEARNS, 2000; BACON, 2000 apud
SEIXAS e STELLA, 2002; SEIXAS, 2006).

A formagido profissional ¢ encarada como outro elemento que influencia a opgao profissional. Segundo alguns
autores, a formacao oferecida pelas escolas médicas parece ainda estar distante do modelo de satide proposto pela
ESF, desde que ainda ¢ organizada segundo disciplinas desarticuladas, ciclos basico e clinico separados e centrados
na doenga e no atendimento hospitalar, caracteriticas contrarias ao do modelo de assisténcia preconizado na ESF
(PADILHA, 2002; SEIXAS e STELLA, 2002).

Meneses e Rocha e Trad (2005) complementam essa assetiva ao afirmarem que na formagao do médico os conhecimentos
da satide publica sdo tocados de forma marginal, o que dificulta o desenvolvimento de habilidades requisitadas para
o medico de Satde da Familia. Para Gugliemi (2006), os cursos de formagao geralmente atraem os alunos para esta-

5 Seixas e Stella (2002) efetuam uma revisio dos seguintes estudos internacionais: Barley, 2001; Rabinowitz, 2001; Easterbrook, 1999; Szafran, 2001;

Rabinowitz, 1999; Ramsey, 2001; Lynch, 2001; Stearns, 2000; Bacon, 2000; Sinay, 2001; Page, 1992.
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gios e residéncias em areas superespecializadas, que passam a ver na especializagao a possibilidade de obter um
padrao de vida elevado.

A formagdo académica influencia, de um lado, o desenvolvimento de habilidades e, de outro, a imagem sobre a
profissdo e a atuagao no mercado de trabalho, o que leva a analise de um dos componentes dos fatores individuais,
de carater mais subjetivo, que diz respeito a cultura ¢ a identidade, dimensoes que englobam outros elementos
explicativos para a atragao e para a nao atragdo dos médicos para a APS e a ESF.

Estudo realizado com médicos da cidade de Sao Paulo aponta como principais motivos para a escolha da atuagao na
APS: identificagdo com a proposta e com a abordagem integral do cuidado a satide; e possibilidade de aperfeigoa-
mento colocado pelo desafio de lidar com uma nova proposta pode trazer a partir da implantacio da ESF (SEIXAS,

2006).

Nesta mesma linha, oportunidade de desenvolvimento de agdes de educagao, promogio e prevengao para a popu-
lagdo ¢ autonomia para elaborar o planejamento ¢ a agenda da equipe sao fatores que aparecem relacionados a satis-
fagdo com o trabalho desenvolvido e que podem sinalizar possiveis fatores de atragao e/ou fixagao, dada a relagao
inversa existente entre satisfacio e turnover.

De outro lado, a imagem que se tem da ESF, que tem origem, em parte, nos cursos de medicina, ¢ um fator dificul-
tador da atragao de profissionais. Gugliemi (2006) afirma haver segregagio por parte dos medicos especialistas em
relagdo aqueles que atuam na ESF, sendo estes altimos menos valorizados. Ha uma imagem da ESF como uma boa
oportunidade de renda para médicos recém-formados ou um trabalho para profissionais em fim de carreira.

No que se refere ao processo de trabalho, ou organizagao do trabalho, destacam-se as mudangas que o modelo da
ESF impde a organizagao do trabalho do médico. Dentre elas, apontam-se: atividades educativas de grupo, atendi-
mento domiciliar, vinculagao do meédico a uma equipe, responsabilizagao pela assisténcia integral a populagao adscrita
¢ por agdes de vigilancia a satide, agdes de promogao e prevengio, ¢ incorporagao de instrumentos que permitem
avaliar a cobertura da populagio e a produgio dos profissionais (CAPOZZOLO, 2003). A reorganizagio do trabalho
se da ainda pela jornada de trabalho em tempo integral, pela incorporagdo na equipe de agentes da comunidade e
pela redugao das intermediagoes entre médico e comunidade (SEIXAS, 2006).

Para Seixas (2006), a ESF apresenta aspectos da pratica meédica, que podem ser analisados em trés dimensdes: a)
plano individual —a partir da reintegracao da pratica clinica, da recuperagio do vinculo com a clientela e das dimensaes
psicoafetiva e social da pratica; b) plano coletivo — pelo objeto de acio sobre a comunidade e sobre a familia, pela
incorporagio da epidemiologia e do planejamento, normatizagao de praticas; e c) plano institucional do trabalho —
pela agao conjunta com outros agentes e pela dimensao do trabalho em equipe. Assim, o profissional se depara neste
modelo de aten¢do com o rearranjo de praticas e de objetos de trabalho e incorporagao de novos conhecimentos,
atitudes e habilidades.

Dentre todos esses elementos do processo de trabalho na ESF, as relagdes que se estabelecem entre os membros de
equipe e desta com pacientes ¢ comunidade ¢ que geram satisfacao no trabalho (CAMPOS, 2005; SEIXAS, 2006).

Os profissionais consideram que ha nimero excessivo de familias por equipe, o que gera sobrecarga de atendimento,
em decorréncia de a expansio do programa nao acompanhar a ampliagio das equipes e o redimensionamento dos
postos de atendimento. Para cles, alguns elementos do processo de trabalho impedem uma pratica mais plancjada e
com maior qualidade, como a demanda excessiva por atividades de pronto-atendimento, que diminui o tempo para
a realizagao dos grupos, visitas domiciliares e demais agdes preventivas, de vigilancia, educacionais e de integragdo
com a equipe. Por vezes, a carga horaria definida ¢ tambem citada pelos medicos como fator de desgaste no trabalho

(MACHADO, 2002; CAPOZZOLO, 2003; CAMPOS, 2005; MENESES e ROCHA ¢ TRAD, 2005; SEIXAS, 2006).

O conforto de um trabalho com horarios regulares, em comparagao aos plantdes, ¢ visto por alguns profissionais

como uma das vantagens do trabalho na ESF e aparece também como um fator de fixagao (RODRIGUES, 2008)
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Quanto aos aspectos de gestao, evidencia-se principalmente o tipo de contrato de trabalho, marcado pela instabili-
dade do vinculo trabalhista, que gera inseguranga para os profissionais e contribui para a rotatividade (MACHADO,

2002; MENESES e ROCHA e TRAD, 2005; SEIXAS, 2006).

A insufici¢éncia de capacitagdo para atuagao na ESF, o grande ntimero de equipes incompletas, decorrente da dificul-
dade de contratar médicos, e a escassez de profissionais de outras areas para complementar o trabalho da equipe sao
fatores que causam insatisfacdo no trabalho e contribuem para a nao fixagao dos profissionais. A ampliagao do treina-
mento em variados temas e cursos de especializagdo e a possibilidade de estabelecer uma rede de troca com outros
profissionais ou equipes, especialmente o conhecimento tacito decorrente da pratica cotidiana, sao colocadas como
sugestoes para a melhoria do programa (SEIXAS, 2006). Para Campos (2005), a capacitagdo ¢ um fator que man-
tém relagao direta com a satisfagao no trabalho.

Vale notar que nao se observa consenso entre os autores sobre alguns fatores ou temas, sendo a influéncia da remu-
neragdo na rotatividade dos médicos um dos melhores exemplos desta situagao. Na literatura sobre recursos
humanos nas organizagdes, o salario em niveis mais baixos esta relacionado de forma consistente com a rotatividade
(MOBLEY, 1992). Isso nao se confirma no estudo de Campos (2005), que encontrou uma correlagio positiva entre
salario e rotatividade — ou seja, quanto maior o salario, maior a rotatividade dos médicos pesquisados. A autora con-
sidera que o nivel salarial da ESF atrai os profissionais, mas ndo os fixam, aventando a hipotese de que um salario
mais alto esteja sendo utilizado com mecanismo de fixacao, embora nao esteja sendo efetivo neste proposito.

Outros autores que estudaram a questdo do trabalho do médico afirmam que o salario e os beneficios oferecidos aos
profissionais estdo, de fato, entre suas principais queixas acerca de seu trabalho (MACHADO, 2002; SEIXAS, 2006).

Por fim, as condi¢bes de trabalho compdem o panorama de fatores relacionados a atragao e fixagao de medicos. Elas
se referem aos fatores do contexto no qual os médicos desenvolvem seu trabalho, dentre os quais estao as caracteris-
ticas do mercado de trabalho.

Quanto as condi¢oes fisicas e materiais de trabalho, infraestrutura fisica deficiente, falta de material e de medica-
mentos e deficiéncia de um sistema de referéncia e contrarreferéncia adequado tém sido os fatores mais fortemente
destacados como obstaculos a uma pratica resolutiva na ESF. Essas condigoes figuram sempre entre as principais
queixas dos profissionais quanto ao seu trabalho, representando, assim, potenciais fatores de rotatividade (MACHA-
DO, 2002; CAPOZZOLO, 2003; CAMPOS, 2005; MENESES ¢ ROCHA ¢ TRAD, 2005; SEIXAS, 2006;
STEARNS, 2000; BACON, 2000 apud SEIXAS e STELLA, 2002).

Distancia entre a residéncia ¢ a unidade de satide também aparece como fator que dificulta a retengao dos profis-
sionais (OBSERVARHSP, 2006; CAMPOS, 2005).

A atragao também também parece ser influenciada pela perspectiva da competi¢ao no mercado de trabalho. Ou seja,
os medicos geralmente evitam locais que ja alcangaram certo nivel de densidade de profissionais, procurando regives
menos aglomeradas (POVOA e ANDRADE, 2006).

Além disso, observa-se que, desde a criagdo do PSF a atuagao como médico de Satide da Familia tem sido apontada
como um campo de oferta de emprego em expansio. O programa, criado em 1994, era responsavel por 9,5% do

estoque de emprego formal e 5,5% da oferta de médicos em 2001 (GIRARDI ¢ CARVALHO, 2003).

Um resumo dos fatores condicionantes da atragdo e da fixagao, ou ndo, dos profissionais médicos na atengao

primaria, segundo a literatura revisada, ¢ apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1

Relagdo de fatores condicionantes da atragao e da (nao) fixagao de médicos, segundo os autores que os citam

Condicionantes

Autores
Rabinowitz et al. (2001); Barley (2001); Easterbrook
Local de origem do médico semelhante ao local de (1999); Szafran (2001); Rabinowitz (1999); Ramsey (2001);
trabalho favorece a fixagédo Lynch (2001); Stearns (2000); Bacon (2000); Sinay (2001);
Page (1992)
O local de origem e a area de atuagao do conjuge
interferem na mobilidade dos profissionais, bem como o Povoa e Andrade (2006)
numero de componentes na familia
Localidades com PIB per c_aplta mais elevado atraem Pévoa e Andrade (2006)
médicos
Faixa etaria: médicos mais jovens tendem a ter maior Pinto (1999): Pévoa e Andrade (2006)
mobilidade e, por isso, menor fixacdo ’
Busca por formagéao profissional, atualizagao e

Pinto (1999); Seixas e Stella (2002); Campos (2005);
aperfeicoamento contribuem para a nao fixagdo na ESF Seixas (2006); Povoa e Andrade (2006)

Experiéncias e estagios na Atencdo Primaria durante a

formagao favorecem a fixagdo Stearns (2000); Bacon (2000)
Formacao em medicina voltada para o trabalho como Padilha (2002); Seixas e Stella (2002); Gugliemi (2006);
especialista em detrimento da atuagao generalista Meneses e Rocha e Trad (2005)
contribui para a ndo atragao e nao fixagao
Desvalon_zag_ao da esp_eclallda_de Sal_lde_da F~am|||a Gugliemi (2006); Stearns (2000); Bacon (2000)
contribui para a nio atragao e nao fixagao
A ESF atrai profissionais em busca de boa remuneragao —
no inicio da carreira ou em final de carreira Gugliemi (2006)
Identificagdo com a proposta e com a abordagem integral

do cuidado a saude favorece a atragao Seixas (2006)

Satisfagdo no trabalho favorece a fixagio Seixas (2006); Campos (2005); Rodrigues (2008)

Sobrecarga de trabalho contribui para a ndo fixacéo Machado (200?;;’afz?]zoz;!osgzgz);(%ggfses e Rachae

Carga horaria semanal de 40 horas contribui para a ndao . .
atrag3o e ndo fixagio Seixas (2006); Machado (2002)

Preferéncia por um trahalhr:f com hlorarjos regulares Rodrigues (2008)
favorece a atragao e a fixagao

Forma de contratagdo inadequada e contrato de trabalho | Machado (2002); Seixas (2006); Meneses e Rocha e Trad
precario contribuem para a nao fixagdo na ESF (2005); Girardi e Carvalho (2003)

Insuficiéncia de capacitagao contribui para a ndo atragao )
e néo fixagdo Seixas (2006)

Remuneracédo contribui para a atragdo e fixacdo Mobley (1992); Machado (2002)

Remunerac@o néo contribui para a fixagéo Campos (2005)

Auséncia de uma rede de troca de experiéncias com

outros profissionais ou equipes contribui para a ndo Seixas (2006)
fixacdo

Condicdes de trabalho: estrutura fisica inadequada,
baixa dlsponlblllds‘nde d? materiais e'medlcamc.:ntos, Machado (2002); Seixas (2006);
escassez de profisisonais de outras areas contibuem

para a nao fixacao

Deficiéncia do sistema de referéncia e contrarreferéncia Machado (2002); Seixas (2006); Stearns (2000); Bacon
contribui para a néo fixacao (2000)
Grande distancia entre unidade de sadde e residéncia

contribui para a néo fixagéo ObservaRHSP (2006); Campos (2005)

Grande concentracao de profissionais na localidade .
dificulta a atracio Povoa e Andrade (2006)

Ampliagdo da oferta de empregos gerada pela
implantagao da ESF favoreceu a atragao dos Machado (2002); Girardi e Carvalho (2003)
profissionais

Fonte: A partir da revisao bibliografica.
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Essa listagem de condicionantes foi utilizada como arcabougo teorico para definir o contetdo da pesquisa. Envolveu,
em primeiro lugar, a sistematizagdo dos fatores de atracao e fixagao contemplados e o agrupamento destes fatores
em categorias de analise, de acordo com o tema ao qual se referiam. Essas categorias dividem-se em cinco grandes
dimensdes: fatores individuais; organizagdo do trabalho; gestao; condig¢des de trabalho; e cultura ¢ identidade
(Quadro 2). A partir deste quadro, foram selecionados os fatores a serem explorados na pesquisa, o que orientou a
construgao do instrumento de coleta de dados, o processamento e a analise dos dados.

Quadro 2

Fatores de atragdo e fixagdo a serem investigados, classificados segundo a categoria ¢ a dimensao

Dimensdes Categorias Fatores
Idade

Sexo

Caracteristicas
demograficas
Local de nascimenta

Local onde viveu até 15 anos

Cidade onde estudou no segundo grau
Background familiar Tipo de escola onde fez o segundo grau
Escolaridade dos pais

Profissdo dos pais

Estado civil
Maturalidade conjuge
Fatores Familia construida Profissao do cénjuge
individuais
Mimera de filhos

Idade dos filhos

Tipo de ascola de madicina (pdblica/privada)
. Cidade em que se localiza a escola
Formagao profissional
Cursos de pos-graduacdo (tipo, area de especialidade, local, ano de conclusdo)

Cursos de capacitacio em SF / APS

Primeiro emprego (o que, onde, quando)

Emprego anterior (o que onde, quando)fexperigncia com a vida e os recursos fora dos
centros urbanos

Empregos atuais: tipo de servigo (hospital, ambulatdrio, posto de salde, consultdrio); tipa
de vinculo, carga horaria

Tempo no emprego atualtzmpo de permanéncia na APS/na UBS/no municipio

Trajetoria profissional

Projecéio de carreiraldesejo de permanecer na ESFidesejo de permanecer na profissdo
Busca por especializagio/desejo de especializar-se

Desejo de permanecer no municipio

Projeto future Busca da estabilidade financeira

Planejamento de carreira anterior a formagac

Inexisténcia de plano de cameira na ESF/insatisfagao com promogao

Busca de melhores oportunidades profissionais & econdmicas

Organizagso Autonomia do profissional em relaciio ao proprio frabalho
do trabalha
Use de capacidades & habilidades/nivel de complexidade da fungio

Vanedade de tarefas realizadas/rotinizacao
|dentidade da tarefa (ter nocdo do seu trabalho perante todo o processo)

Profissionais ndo 52 sentem preparados para responder demanda generalista

Fadiga fisica e mental ao terminar a jornada de trabalhofincapacidade por doenca
relacionada com tensdo ou fadigal estresse

Carga horaria semanal de 40 horas

Flexibilidade de horario de trabalhoffalta de disponibilidade para cursar Especializagtes fora
do programa

Estabelacimento de protocolos e praticas

Planao individual

Sensibilizagao da populagac para a APS e ssus principios
Resolutividade dos atendimentos para diferentes grupos populacionais

Satisfacio pelas relacdes estabelecidas com a comunidade

P leti
lano coletiva Grande demanda de atendimentos de urgencia
Demanda de cobertura proposta para equipe & excessival ndo atendimento de
demandas/scbrecarga de atendimento
Demandas reprimidas por consultas individuais e exames
Plano institucional Relagies de puder entre diferentes categorias profissionais na equips

Rede de roca com oulros profissionais ou equipesizolidao & izolamenta dos
profisgionais/comunicacao
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DE RECURSOS HUMANDS EM SAUDE

Dimensdes Categorias Fatores

Integracao da equipe

Trabalho realizado em equipe

Satisfacdo pelas relagbes estabelecidas com a equipe de trabalho

Excesso de burocracia
Falta de hisraguia

Falta de planejamento

Subestimacdo do ndmero de familias a serem atendidas (cadastro de familias
desatualizado)

Coordenagao Reduzido nimero de auxiliares para atividades administrativas
Inexisténciz de gerents

Conflitos com a geréncia da unidace

Tipo de gerénciafestilo de supervisao

Integragac e comunicagio entre profissionais nas unidades
Baixos salariosfvalor do salario

Incentive de remuneracio vandvel ou por resultados
Competitividade externa da remuneragioiregulada pelo mercadoddiferenga de ganhaos entre

Remuneragio as regides
Gestio Alinhameanto interna da remuneracio (equilibrio entre os profissionais da equipe)

Cutros fatores de compensagao (promogdes. aumenios. beneficios)
Pouca oportunidade de desenvolvimento profizsional na ESF
Formacgio académica dos médicos (Enfase na especialidade)/'curriculos das Escolas
medicas

Capacitagao Oferta de capacitagao na ESF
Educagae continuada/educagao permanente como componente intangivel de Valonzagao
do profissianal
Mudangas nas residéncias médicas
Precarizagao e diversidade de vinculos
Diversidade enire as municipios quanto ac mado de selegao

Forma de Escassez de concursos plblicos

selacdofcontratacio Instituicies parceiras para contratacio de profissionais
Limites impostos pela Lei de Responsabilidade Fiscal

Desligamento por iniciativa da empresafinflugneia da questdo politica

Falta de seguranga

Condigbes de espacolventilaciohigienalruido/possiveis causadores de acidentes
Condighes de | Condigdes fisicas e Dispenibilidade de materialifalta de medicamentos/descontinuidade de suprimento dasg
trabalho materiais unidades

Equipes incompletas e escassez de profissionais

Dificuldade de encaminhar pacientes {exames e serviges de oufra complexidadeVsistema
de referéncia e conira-referéncia

Locais precarios ou com poucas facilidades/precariedade do temtorio de atuagio

Localizagdo da UBS/distancialzona urbana ou zona rural

Demandas sociais da comunidade s3o direcionadas aos profissionais/lidar com realidade
Condicdes de social de pobreza e vicléncia

trabalho Oferta de curses de especializagio e residencia

Vis&0, perceprEo e expectativa sobre mercado de trabalho & stuagdo profissional/oferta de
postos de trabalho (privado versus pablico)generslista versus especialista)allemativas ao
Mercado de trabalne | emprego atualiopontunidades na ESF vorsus outras oportunidades

Concentracao de profissionais médicos no municipio

Cullura e ldentificagdo com 0 | Septimento de incompeténcia frente aos desafios na ESF
identidade trabalho

Localidade

Realizagdo profissional/sentimento de felicidade e conguistatrabalho compenszador
(GGeneralista versus especialista (imaginanio da profissao)

Identificacdo com a proposta da ESF e abordagem integral do cuidado & salde
pouca valorizagdo dos profissionais na APS

Motivagdo com pratica de natureza humanitéria/possibilidade de intervir socialmente
Maotivacso pala convivéncia com profissionais de oulras areas

Motivagao pelo dessfio de lidar com nova proposta de atengio a sauds
Prestigio, autoestima e sensagac de conforto

Carreira na APS e na ESF & menos valorizada
Auséncia de profissional modelo de referéncia na area

Comprometimento/zentimento de pertencimento

Caracteristicas da formacao recebida e imagindrio da profissao construido & partir dela

Fonte: Elaborado a partir da revisao bibliografica.
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A pesquisa “A categoria profissional dos médicos: fatores condicionantes de sua atragdo e fixagao na atengao primaria
a satde em Minas Gerais” tem dois componentes: um inquérito amostral e uma pesquisa qualitativa.

3.1 - Inquérito amostral

O inqueérito amostral consistiu na aplicagao de dois tipos de questionarios, por meio de entrevistas face a face, a uma
amostra representativa dos profissionais medicos que atuam nas duas modalidades de Aten¢do Primaria a Satde
(APS) em Minas Gerais: a Estratégia de Satide da Familia (ESF) e a APS convencional.

O inquérito foi precedido de uma etapa preparatoéria, que contou com a participacdo da equipe do Centro de
Pesquisas Quantitativas em Ciéncias Sociais (CEPEQCS). Compreendeu: a) construgdo do plano amostral; b) capaci-
tagdo dos assistentes de pesquisa do projeto em relagio a aspectos cognitvos da metologia de survey, construgao de
questionario e supervisdo do trabalho de campo; ¢) desenvolvimento e testagem dos instrumentos de coleta; e d)
selecdo e treinamento dos entrevistadores.

3.1.1 - Questionarios

Os dois questionarios utilizados no inquérito foram elaborados com base no arcabougo teorico e nas hipoteses da
pesquisa, tendo os seguintes contetidos (Quadro 3):

Quadro 3

Estrutura e contetido dos instrumentos de coleta de dados

QUESTIONARIO PARA OS MEDICOS DA APS

QUESTIONARIO PARA OS MEDICOS DA ESF CONVENCIONAL

Secdo 1 - Formacéo profissional
s Graduacdo em medicina: ano, local € motivagdo
» Cursos de pds-graduagao realizados: tipo, area, local, instituicdo, ano de conclusdo
«  Cursos de pos-graduacéo que gostaria de fazer: tipo, area
. Participacdo em cursos de capacitacéo oferecidos pela Secretaria de Saude

Secdo 2 — Trajetoria profissional

»  Trabalho na Atencdo Primaria; ano de inicio e
momento de conversdo para a ESF;

»  Motivacéo para escolha do trabalho na ESF

Segao 2 — Trajetoria profissional
»  Trabalho na Atencé@o Primaria: ano de inicio

. Motivagdo para escolha do trabalho na atencéo
primaria
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s Satisfacao profissional em ser médico da ESF «  Tempo de trabalho no municipio atual

‘ Locais onde trabalhou como medico da ESF: . Motivagdo para escolha do municipio onde trabalha

municipios, tempo de trabalho em cada um e

motivos para mudanga de municipio +  Carga horaria semanal contratada
» Forma como tomou conhecimento da vaga para +« Forma de contrato de trabalho atual e desejada
médico da ESF « Trabalho em outros locais; tipo de servigo,
*  Municipio onde reside versus municipio onde municipic onde se localiza, especialidade em que
trabalha atua, carga horaria cumprida
*» Mudanca de equipe: nimero de vezes e motivos «  Convite para atuar como médico da ESF
para mudanca *»  Motivos pelos quais aceitou ou recusou o convite
»  Carga horaria semanal contratada «  Atuacdio como médico da ESF em algum momento:
«  Forma de contrato de trabalho atual e desejada municipios onde trabalhou, tempo em cada

municipio, motivos pelos quais mudou de municipio
neste periodo, e motivos pelos quais deixou de ser
médico da ESF

« Trabalho em outros locais: tipo de servigo,
municipio onde se localiza, especialidade em que
atua, carga horaria cumprida

Secdo 3 — Projeto futuro Secdo 3 — Projeto futuro
»  Aspectos considerado mais importantes e menos *  Desejo de atuar como médico da ESF
importantes em sua vida profissional . Motivos pelos quais desejaria trabalhar na ESF ou
» Desejo de permanecer trabalhando como médico néo
da ESF

»  Aspectos considerado mais importantes e menos

. Motivos para querer permanecer ou sair importantes em sua vida profissional

» Motivos que, em hipotese, poderiam fazer o
medico da ESF desejar sair no futuro

» Desejo de voltar a trabalhar na ESF apés a
conclusio da residéncia medica

*» Desejo de permanecer trabalhando no mesmo
municipio

Secdo 4 — Avaliacdo do modelo ESF
»  Fatores que os médicos, se pudessem, mudariam na ESF
. Remuneragao ideal para um médico da ESF

Sec¢ao 5 — Caracteristicas demograficas e socializa¢ao
. Sexo
. Mes e ano de nascimento
* Naturalidade
. Municipio onde foi socializado (viveu a maior parte da infancia - até os 12 anos)
»  Municipio onde concluiu o segundo grau
» Tipo de escola onde concluiu o segundo grau
»  Existéncia de medicos na familia

Secdo 6 — Familia construida
. Estado civil
. Codnjuge: naturalidade, escolaridade e ocupacéo
*  Filhos: numero e idade

Secdo 7 — Background familiar
»  Escolaridade do pai ou responsavel
. Ocupacao do pai ou responsavel

Os questionarios foram pré-testados em 52 profissionais de 26 municipios. O pré-teste ocorreu no més de setem-
bro de 2007 e teve por objetivo averiguar a adequagio dos instrumentos em relagao a: contetido, clareza da questdes,
grau de variabilidade das respostas, grau de dificuldade da aplicagio, grau de atengdo do entrevistado as perguntas,
filtros e tempo de aplicagdo.

3.1.2 - Desenho da amostra
O plano amostral foi desenvolvido com vistas a obter uma amostra representativa de médicos em todo o estado de

Minas Gerais, possibilitando comparar os que participam da ESF com os da Atengao Primaria Convencional, de
forma a detectar-se uma diferenca de 0,1576 entre as proporgdes de cada grupo, com nivel de 5% de significancia.

O plano foi estruturado levando em consideragao trés niveis de estratificagao: as macrorregioes de Saude de Minas
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,
Gerais; o agrupamento das microrregites dentro de cada macrorregiao, segundo o Indice de Necessidade de Satde
(INS)*; e o agrupamento dos municipios, dentro de cada microrregiao, de acordo com a adesao de seus médicos a
ESF.

Cada municipio foi classificado de acordo com a macrorregiao, o nivel do INS e o nivel de adesao a ESF. A unidade
de selegao considerada foi um conglomerado de aproximadamente 15 médicos’, formado dentro de cada micror-
regido, podendo envolver um ou mais municipios, com indice semelhante de adesdo a ESE. Dentro de cada micror-
regido, o tamanho do conglomerado foi calculado de acordo com o total de médicos existentes, que foram subdivi-
didos em conglomerados de tamanhos os mais proximos possiveis de 15. Todos os médicos do conglomerado sele-
cionado foram entrevistados. Nos municipios maiores, em que apenas uma parcela dos médicos foi selecionada,
obteve-se uma amostra proporcional de médicos convencionais e de ESF, a partir de uma lista atualizada de infor-
magdes sobre as UBS e seus médicos.

3.1.3 - Implementagiao da amostra

Foram sclecionadas duas amostras de 23 conglomerados cada uma, ou seja, 46 conglomerados, perfazendo um total
de 690 meédicos, distribuidos em 106 municipios do estado.

Nos 46 conglomerados selecionados, foram encontrados 703 médicos, 328 da ESF e 375 da APS convencional.
Foram obtidas informages completas para 686 médicos, numa taxa de resposta de 98,5% para os médicos da ESF
¢ 96,8% para os da APS convencional. “Recusa por falta de interesse na tematica da pesquisa” foi o principal motivo
de ndo resposta, que ocorreu principalmente entre os medicos do sexo masculino e dos grupos etarios acima dos
40 anos, sem diferenciais importantes nos dois modelos de atuagdo.

3.1.4 - Equipe

A capacitagao dos assistentes de pesquisa, realizada pelo CEPEQCS, contemplou a metologia de survey, com énfase
nos aspectos cognitivos subjacentes ao processo de pergunta e resposta, ¢ a validade das medidas, bem como a con-
dugdo de entrevista e a supervisao do trabalho de campo.

A sele¢do dos entrevistadores foi realizada em conjunto pela equipe da UFMG e do CEPEQCS. Foram recrutados,
preferencialmente, entrevistadores com formagio superior completa ou em curso e, ainda, uma parcela de profis-
sionais com experiéncia de trabalho em institutos de pesquisa na aplicagdo de questionarios similares. Os requisitos
do recrutamento foram: experiéncia e interesse pelo trabalho de pesquisa e disponibilidade para realizar coleta de
dados em outros municipios. O treinamento dos entrevistadores recrutados envolveu uma etapa de capacitagao
quanto ao contetido técnico (objetivos da pesquisa, aspectos cognitivos do survey, condugao da entrevista e aplicagao
do instrumento) e aspectos logisticos da pesquisa, com duragio total de 12h e, em um segundo momento, uma etapa
pratica, que consistiu na atuagao no pré-teste dos questionarios da pesquisa.

A selegdo dos entrevistados iniciou-se no proprio treinamento. Foram avaliados: comparecimento e participagdo
integral no treinamento técnico e desempenho dos candidatos no pré-teste do instrumento; e, no que tange a qualidade
do preenchimento do questionario, capacidade de fornecer esclarecimentos sobre a entrevista realizada e postura
durante a coleta de dados.

O grupo de 17 entrevistadores selecionados passou por um segundo treinamento, no qual foram explicadas as
mudangas feitas no questionario apos o resultado do pré-teste, enfatizando a forma correta de preenchimento das
questdes e erros a evitar, a fim de garantir a qualidade do dado. Também foram abordados aspectos sobre a postura
do pesquisador em campo e, ainda, os aspectos da logistica da coleta e dinamica da supervisao de campo.

6 O fndice de Necessidade em Satide (INS) foi desenvolvido pela Fundagio Joao Pinheiro para utilizagdo como fator de alocagio de recursos financeiros para
a saude pela SES-MG. Mais detalhes, ver (SES-MG, 2004) http://www.fjp.mg.gov.br/ /index.php?option=com_content&task=view&id=332&Itemid=99
7O tamanho do conglomerado foi prefixado em 15, por se tratar do menor namero de médicos existentes numa microrregiao, de acordo com o 1° Censo

de Recursos Humanos da Atengao Primaria em Minas Gerais (BARBOSA e RODRIGUES, 2006).
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3.1.5 - Coleta de dados

A execugao do trabalho de campo foi realizada pela DM&P, empresa especializada em pesquisas de mercado, cujas
atribui¢des envolveram: contratagio dos entrevistadores selecionados pela equipe da UFMG; atualizagao da amostra;
desenvolvimento da logistica, seguindo o plano amostral (logistica de transporte, logistica financeira etc.); estabeleci-
mento das rotas de coleta; defini¢do das metas e controle de seu cumprimento; marcagao da entrevistas; e desen-
volvimento de relatorio de campo.

O trabalho de campo foi realizado entre os meses de novembro de 2007 e agosto de 2008 por uma equipe de 23
entrevistadores. A segunda etapa, em julho e agosto de 2008. O tempo médio de permanéncia dos pesquisadores
em campo foi de 7 dias ¢ 0 maximo, 12 dias, variando conforme a localidade. Nas regides mais distantes de Belo
Horizonte, o entrevistador permanecia por um periodo de tempo maior, a fim de minimizar os deslocamentos.

O controle de qualidade da coleta foi operacionalizado mediante estreito acompanhamento do desenvolvimento da
pesquisa pelos facilitadores logisticos da DM&P — responsaveis por orientar determinado nmero de entrevistados
quanto as entrevistas agendadas, rotas, transporte ¢ melhor forma de acesso aos médicos — e de contatos perma-
nentes do entrevistador com os assistentes de pesquisa da equipe da UFMG (supervisores técnicos) responsavel por
seu acompanhamento.

A cada periodo de uma ou duas semanas, os entrevistadores se reuniam com seu supervisor técnico, em horario pre-
viamente agendado, para fazer a revisao e a entrega de cada questionario aplicado. Neste momento, caso os super-
visores identificassem erros de preenchimento, inconsisténcias nas respostas das questoes e/ou necessidade de com-
plementagao de informagGes, orientavam o entrevistador a retificar, confirmar e/ou coletar as informagées faltantes
por telefone diretamente com o médico entrevistado. Esta etapa constituiu também um momento para reforgar as
orientagdes técnicas aos entrevistadores e ouvir relatos sobre as entrevistas que contextualizavam as respostas do
entrevistado, o que se mostrou importante para a posterior codificagio dos questionarios e a analise dos dados.

3.1.6 - Processamento dos dados

O trabalho de digitagao dos dados foi realizado por dois profissionais, por meio de um programa de entrada de dados
desenvolvido especificamente para a pesquisa no software Microsoft Access, que contém controles interativos sobre
intervalos das variaveis, inconsisténcias entre variaveis e fluxos dos questionarios. O banco de dados foi gerado em
formatos STATA e SPSS, a partir dos quais foram analisados erros de digitagdo ¢ foi feita a verificagao final da con-
sisténcia dos dados. Erros de digitagao e de consisténcia foram corrigidos com base na revisdo dos questionarios.

A montagem de variaveis derivadas para a analise preliminar dos resultados da pesquisa foi orientada pelas principais
questdes apontadas pela revisio da literatura. As variaveis correspondentes a cada uma das questdes que compdem
os instrumentos de coleta de dados e as variaveis derivadas construidas na analise dos dados estao relacionadas em
um dicionario de dados. Nesse documento, cada variavel ¢ definida por um c6digo, conforme identificagao no banco
de dados, com a respectiva descrigao da informagao que a variavel fornece, o formato (numeérica ou texto) e o
tamanho (ntimero de digitos ou limite de caracteres), codigo e descrigao das categorias de resposta das variaveis

numeéricas.

Os resultados do inquérito amostral serviu de referéncia para o detalhamento da fase qualitativa.

3.2 - Pesquisa qualitativa

Realizada por meio de grupos focais, apos o modulo quantitativo, teve por objetivo discutir e aprofundar os resul-
tados obtidos por meio dos questionarios quantitativos, bem como reunir elementos que permitissem esclarecer
resultados inusitados e temas polémicos, de forma a propiciar maior entendimento a respeito dos fatores relacionados

com a atragao e fixagao dos profissionais.
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Foram realizados 10 grupos focais: 7 com médicos da ESF, 2 com médicos da APS convencional e 1 com estudantes
do tltimo ano do curso de medicina. Estes grupos foram distribuidos em municipios da RMBH e do interior do estado,
de modo a contemplar diferentes realidades e experi¢ncias. O ntimero de participantes nos grupos variou de 3 a 12
¢ o nimero de grupos realizados foi menor que o inicialmente previsto, tendo em vista que seus resultdos se
tornaram repetitivos.

O roteiro de discussao foi elaborado a partir dos resultados obtidos no modulo quantitativo da pesquisa, tendo sido
abordados os seguintes temas: “Perfil dos médicos da ESF em relagao as caracteristicas de idade e tempo de formado”;
“Caracterizag¢do dos médicos recém-formados que trabalham na SF”; “Formacgao dos meédicos em termos de pos-
graduagdo, com ¢énfase na importancia relativa das diversas especialidades ¢ nas motivagdes de especialistas em areas
diferentes das clinicas basicas para atuarem na APS”; “Processo de trabalho na ESF no tocante a percepgao dos medicos
quanto as atividades definidas para a ESF (realiza¢ao de visitas domiciliares, acompanhamento de pacientes, atuagao
na prevengao e promogao a satide e abordagem integral do cuidado, entre outros)”; “Mercado de trabalho, no que
diz respeito ao tipo outras atividades exercidas pelos médicos e a percep¢ao do emprego na ESF diante de outras
oportunidades de trabalho”; “Motivagao para trabalhar na ESF e/ou para deixa-la”; “Motivacao pela qual os médicos
do modelo convencional ndo iriam para ESF”; “Interferéncia politica na rotatividade dos meédicos da ESF”; “Fatores
das condi¢bes de trabalho que afetam a atividade na ESF”; “Remuneracao ideal para o médico da ESF”; “Influéncia
da forma de contratagao na fixagao dos médicos na ESF e no municipio”; e “Efeito do plano de carreira sobre a fixacdo

dos médicos na ESF”.

Os grupos foram moderados por membros da equipe e supervisionados pelos pesquisadores do projeto. Todos foram

gravados, com a anuéncia dos participantes, e, posteriormente, transcritos, tendo sido seguidos todos os procedi-
,

mentos descritos no documento enviado ao Comité de Etica em Pcsqulsa.

A analise do material foi inspirada na metodologia da construgao de redes de temas (ATTRIDE-STIRLING, 2001).
Bascou-se na organizacao dos dados coletados, segundo os temas de interesse levantados na revisao bibliografica.

A interpretagao dos dados foi realizada a partir da leitura atenta das transcri¢des dos grupos, da identificagdo de trechos
relevantes sobre cada tema, da codificacao e selecao deste material e da sumarizacio e construgao de relagoes entre
os dados quantitativos ¢ os qualitativos. Tais relagbes orientaram a apresentagdo dos dados dos grupos focais, feita a

partir da insercao de trechos que completam e auxiliam a analise dos resultados quantitativos.




CAPITULO - 04
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A tematica da atragdo e retengdo de profissionais ¢ abordada nesta pesquisa com base na literatura sobre gestdo de
recursos humanos que discute a rotatividade, ou turnover, de profissionais, seus determinantes e consequéncias.
Assume-se, como postula Borrelli (2004), que para se entender a rotatividade ¢ necessario também estabelecer o
conceito de retengdo, uma vez que, estabelecidas as razoes pelas quais um profissional se fixa por um periodo de
tempo em determinado local, podem-se obter informagdes sobre aqueles que nao o fazem, e vice-versa.

A retengao nao significa pratica profissional indefinida em um local, mas um tempo minimo de permanéncia que
permita o retorno do investimento em treinamento e recrutamento, ¢ que gere resultados positivos (HUMPHREYS
apud BORRELLI, 2004).

E importante considerar que a fixagio dos médicos pode ser entendida sob trés perspectivas: a) em uma mesma
Equipe de Satide da Familia; b) na Estratégia de Satde da Familia; e ¢) no municipio.

Esta pesquisa vai buscar elementos que permitam caracterizar a fixagdo nessas trés perspectivas.

A permanéncia na equipe foi abordada a partir da analise da proporgio de profissionais que ja mudaram de equipe
e da motivagao para essas mudangas. A fixacao na ESF foi analisada mediante a distribui¢do percentual dos médicos
por tempo total de atuagdo na ESF, independente do nlimero de municipios trabalhados, e o desejo de continuar
atuando na ESE. Ja a permanéncia no municipio foi o parameto adotado na construgao de hipoteses explicativas da
natureza das causas do turnover dos médicos.

A atragdo do profissional por determinado modelo de atengdo, de outro lado, ¢ um fenémeno que depende de
fatores individuais — atributos pessoais, motiva¢oes e preferéncias — e das caracteristicas deste posto de trabalho —
aspectos de gestdo, organizagio do trabalho ¢ condigdes de trabalho. Pode ser abordada de duas maneiras: primeira,
perguntando diretamente ao médico o que o fez optar por trabalhar na ESF ou na APS convencional; e segunda, indi-
retamente, mediante a comparagao do perfil do médico que atua na ESF com o de profissionais que trabalham na
Atengao Primaria Convencional, que representa a opgao alternativa a SF para medicos que desejam trabalhar em
servigos publicos de satde.

Os resultados apresentados neste capitulo estdo divididos em trés se¢bes. Na primeira, analisa-se o perfil dos médi-
cos da ESF, comparativamente ao perfil do médicos que atuam na APS convencional, em relagao a aspectos considera-

dos relevantes para a melhor compreensao dos fatores de atracao e retengao dos profissionais, quais sejam: carac-
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teristicas sociodemograficas, formagao, trajetoria profissional, inser¢ao no mercado de trabalho, contrato de trabalho,
projeto futuro e avaliagdo da ESF. Nas outras duas se¢oes o foco ¢ nos medicos da ESF e em indicadores de fixacdo.
A segunda apresenta um panorama da trajetoria profissional dos médicos na ESF, a partir das informagdes sobre
tempo de trabalho, postos de trabalho ocupados e motivos da permanéncia ou de mudangas eventualmente realizadas.
A terceira se¢ao busca relacionar indicadores de fixagdo dos profissionais com fatores a ela associados, com base nas
hipoteses apresentadas pela revisdo de literatura ou levantadas no decorrer do processo da pesquisa relativas as
dimensées dos fatores individuais, gestdo e organizago do trabalho e mercado de trabalho.

4.1 - Perfil dos médicos da Aten¢ao Primaria em Minas Gerais
4.1.1 - Caracteristicas sociodemograficas

Conforme apresentado na Tabela 1, 20% dos médicos da ESF tém menos de 30 anos de idade, grupo que na APS
convencional representa apenas 5%, existindo um pequeno diferencial na propor¢ao de profissionais com 60 anos
e mais (13% e 11%, respectivamente). Embora os medicos da ESF sejam mais jovens que os da APS convencional,
a grande maioria encontra-se em idades intermediarias, sendo 40,1 anos a idade média do médico da SF, pouco
abaixo dos 44,9 anos da APS convencional. Verifica-se que ha mais homens que mulheres e que a maior parte dos
profissionais ¢ casada, tanto na ESF quanto na APS convencional. No entanto, a proporgao de solteiros na ESF ¢ substan-
cialmente maior que a existente na APS convencional.

Tabela 1
Distribuigao percentual dos medicos por idade, sexo e estado civil, segundo 0 modelo de atengao, Minas Gerais, 2008

Municipic onde o médico trabalha atualmente **
Modelo de : ' Minas Sede de Outros
atengéo Variavelicategorias Gerais * RMBH macrorregido e de | municipios de
microrregido Minas Gerais
Faixa etaria
menos de 29 anos 20,7 2486 229 18,6
de 30 a 39 anos 334 351 30,1 344
ESF de 40 a 49 anos 16,1 10,5 10,8 20,2
de 50 a 59 anos 16,7 17,5 19,3 15,3
60 anos ou mais 13,0 12,3 16,9 11,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
menos de 29 anos 4,7 B.1 24 56
de 30 a 39 anos 21,8 20,0 21,8 234
APS de 40 a 49 anos 309 348 24.2 339
convencional de 50 a 59 anos 314 33 36,3 26,6
80 anos ou mais 11,3 7.8 15,3 10,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Sexo
Feminino 372 56,1 43.4 284
ESF Masculino 62,8 439 56,6 716
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
APS Feminino 33,6 40,0 30,6 3086
convencional Masculino 66,4 60,0 69.4 69,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Estado civil (1)
Casado 58,8 456 60,2 62,3
ESF Solteiro 30,3 439 253 284
Separadofvitvo 10,8 10,5 14,5 9.3

Total 100,0 100,0 100,0 100,0
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Casado 75,5 67.0 79.0 798
APS Solteiro 14,0 226 8.1 12,1
convencional  Separadofvilivo 10,5 10,4 129 B.1

Total 100,0 100,0 100,0 100,0

ESF N 323 57 83 183
APS 363 15 124 124

convencional

Motas: * Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmacdo de que ha diferengas entre a ESF & a APS convencional de Minas Gerais em relagio
& todas as caracteristicas analisadas (p < .01), exceto "sexo”.

** Ha evidencia suficienis para apoiar a afirmagao de que ha diferengas enfre os municipios apenas com relagac a "sexo” na ESF (p < 01).
(1) Na catergoria de “separados” estdo incluidos os desquitados, divorciados e separados, judicialmante ou ndo.

A desagregagio dos dados segundo o tipo de municipio mostra que nio existe diferenga estatisticamente significativa
de distribui¢ao por idade dos médicos que atuam na RMBH, nos municipios sede de macro e de microrregiao de
saude e nos demais municipios do estado para ambos os modelos. Ja a distribui¢do por sexo para médicos da ESF e
por estado civil para ambos os modelos ¢ diferente, com maior parcela de mulheres e de profissionais solteiros na
RMBH que no restante do estado.

Para a analise da origem, foram relacionadas as tipologias dos municipios de origem com a tipologia do municipio
onde os medicos trabalham atualmente. Considerou-se municipio de origem aquele onde o meédico nasceu e/ou
onde viveu sua infancia at¢ 12 anos. Os municipios em que os médicos trabalham foram categorizados usando a
seguinte tipologia: “RMBH”, “municipios sede de macro ou de microrregiao de satide” e “demais municipios de
Minas Gerais”. No caso da origem, além dessas foram estabelecidas trés outras categorias: “Outros municipios de
outras UFs”; “origem mista”, sendo um dos locais de “outros municipios de Minas Gerais”; ¢ “origem mista”, sendo
entre locais da “RMBH, sede de macro ou microrregiao e outros municipios de outras UFs”.

Destaca-se o fato de que 21% dos médicos possuem origem em mais de um tipo de municipio, incluindo aqueles
fora de Minas Gerais. Aproximadamente 12% nasceram e viveram a infancia na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, 32% em sede de macrorregido ou microrregiao de satide, 16% nos demais municipios de Minas Gerais
e 19% de outros estados ou paises (TAB. 2).

NaTabela 2, observa-se que nos dois modelos de atuagao os meédicos trabalham em municipios de porte semelhante
ao daquele em que foram socializados. Os profissionais que trabalham na RMBH e em municipios sede de macror-
regido ou microrregiao de satide, respectivamente, 37% e 47% no caso da ESF e 36% e 50% no caso da APS con-
vencional, tém origem e trabalho no mesmo tipo de municipio. Para os demais municipios de Minas Gerais, tam-
bém um percentual mais elevado de profissionais tem origem nesse tipo de municipio, considerando tanto aqueles
que tém origem unicamente nesse tipo de municipio como aqueles que tém ai apenas seu nascimento ou a vivéncia
de sua infancia (36% na ESF e 45% na APS convencional).

Tabela 2

Distribui¢ao percentual dos medicos por municipio de origem, segundo o modelo de atengao, Minas Gerais, 2008

Municipio onde o medico trabalha
atualmente **

Modelo_de Municipio de origem M'HE.'S* Sede d‘?_ OI“IItr‘U?'
atencao Gerais macrorregidao | municipios
RMBH .
ede de Minas
microrregiao Gerais
RMBEH 11,8 36,8 6,0 6,6
Sede de macrorregido e de microrregiao 32,2 17,5 47,0 301
Cutros municipios de Minas Gerais 15,8 53 12,0 20,8
Outros municipios de outras Ufs 18,9 19,3 12,0 219
Outros municipios de Minas Gerais &
ESF RMBH/Sede de macrorregido ou 13,6 8.4 13,3 15,3
microrregido/outras UFs ou paises
Fora de M!Tas Gergls & RMBH,’Sede de 7.7 123 96 55
macrorregidao ou microrregiao
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N 323 57 83 183
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RMBH 14,3 36,5 56 2.4
Bede de macrorregiéo e de microrregiéo 34,2 18,3 50,0 331
Qutros municipios de Minas Gerais 18,5 139 15,3 258
Outros municipios de outras Ufs 14,3 96 15,3 17,7
APS Outros municipios de Mina_s Gerais &

convencional RMBHngde de macrorregiéo ou 13,8 13,9 81 19,4
microrregido/outras UFs ou paises
Fora de Minas Gerais & RMBH/Sede de
macrorregidao ou microregiao 50 8 5.6 16
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N 363 115 124 124

Motas: * N3o ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmag@o de que ha diferengas entre a ESF e a APS convencional de Minas Gerais em
relacio & caracteristica analizada (p = .30).

** Ha evidencia suficiente para apoiar a afirmagao de que ha diferengas enfre os municipios com relagac a caracteristica analisada para ambos
os modelos (p < .01)

Municipio onde o médico trabalha atualmente

e

Modelo de Variavel/categorias Mlngs* Sede de Outros
atencao Gerais = municipios
RMBH macrorregido e N
. o de Minas
de microrregido .
Gerais

Motas: * Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmagao de que ha diferengas entre a ESF 8 a APS convencional de Minas Gerais em relagao
apenas a varidvel municipio onde a faculdade se localiza (p < 01).

** Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmagac de que ha diferencas enfre o8 municipios em relagdc apenas as variaveis municipic onde a
faculdads s& localiza na ESF & na APS convencional (p < 01) & tipo de faculdade na ESF (p=.04).

(1) A andlise dos dados nas categorias *RMBH” e *Sede de macrorregio ou de microrregide” deve ser cautelosa, pois o nimers de casos &
muito pequeno, podendo distorcer as analises.

4.1.2 - Formagdo profissional

A maior parte dos médicos que trabalha nos dois modelos formou-se em faculdades ptblicas (TAB. 3). Quanto ao
local de formatura, na APS convencional predominam os médicos formados em faculdades localizadas em munici-
pios do interior de Minas Gerais, enquanto na ESF ¢ relativamente homogénea a distribuigao entre Belo Horizonte,

municipios do interior de Minas Gerais e em outras unidades da Federagao.

Ao se considerar o tipo de local de trabalho, verifica-se que tanto na ESF quanto na APS convencional a maior parte
dos medicos que estao na RMBH formou-se em Belo Horizonte, ao passo que nas sedes predominam médicos for-
mados no interior mineiro. Nos demais municipios do estado, a distribuigao ¢ diferente: na ESF a maior parcela de
meédicos se formou fora de Minas Gerais, enquanto na APS convencional predominam os do interior deste estado.
De qualquer forma, chama a atengdo o fato de que os médicos que imigraram para Minas Gerais representam um
terco da forca de trabalho da ESF e um quinto da APS convencional.

A maior parte dos profissionais da APS convencional veio para Minas Gerais depois da formatura por “motivos pes-
soais e familiares”. Para os medicos da ESF, também porque moravam no estado antes da graduacao.

Tabela 3
Distribuigao percentual dos médicos por tipo de faculdade, municipio e motivo para vir para Minas Gerais depois
de formado, segundo o modelo de atengdo, Minas Gerais, 2008 - ERRATA: vide Anexos

No que diz respeito a formagao em nivel de pos-graduagio, os médicos foram questionados se ja haviam realizado
algum curso. Apurou-se, em caso positivo, os cursos realizados (em niimero maximo de 5), especificados segundo
o tipo (especializagdo/aperfeicoamento, residéncia, mestrado e doutorado) e a respectiva area de especializacio.

As informagdes sobre o tipo de curso foram categorizadas, sendo considerado, no caso dos médicos que realizaram
mais de uma pos-graduagdo, o curso de grau mais elevado. A area de especializagdo foi classificada nas seguintes cate-
gorias:  Clinica Medica, Pediatria, Ginecologia/Obstetricia, Saude de Familia (SF), Medicina de Familia e

8 Tais como: cardiologia, geriatria, nefrologia, ortopedia, pneumologia, proctologia, traumatologia, urologia, alergologia, dermatologia, gastroenterologia,
hemoterapia/hematologia, homeopatia, psiquiatria, infectologia, oncologia e otorrinolaringologia.
9 Por exemplo, infectologia pediatrica, neonatologia, neurologia pediatrica, psiquiatria infantil e do adolescente, cardiologia pediatrica ¢ medicina do ado-

lescente.
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Comunidade (MFC), Especialidades Clinicas de Adulto®, Especialidades Pediatricas’, Subespecialidades Gineco-
Obstétricas', Cirurgia' e Anestesiologia, Especialidades Propedéuticas”, Outras Especialidades Médicas"”, Gestao
da Saade' e Especialidades nao Médicas (Psicologia e Metodologia do Ensino). Em um segundo momento, estas cat-
egorias foram agrupadas em trés: Clinicas Basicas', Satide da Familia/Medicina de Familia ¢ Comunidade (SF/MFC)
e Outras Especialidades Médicas. A classificagdo final das areas de especializagao, apresentada na Tabela 4, mostra a
combinagao das areas de todas as pos-graduagdes realizadas.

Tabela 4
Municipio onde o médico trabalha atualmente
Modelo de Varigvelcategorias Min:_ast Sede de Outros
atencao Gerais macromegido | municipios
RMBH e de de Minas
microrregido Gerais
Tipo de pas-graduagao (1)
Nio fez pos-graduacio 26,6 246 241 284
So fez especializagao 36,2 456 42 2 30,6
Fez residéncia 34,7 28,1 33,7 37,2
Fez mestrado/doutorado 25 1.8 - 3.8
ESF Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Nimero médio de cursos
realizados 1.8 21 1.7 1.8
IC (95%) (1,7 -2,0) (1,7 - 2,5) (1,5-1,9)  (1.6—2.0)
N 323 57 83 183
Néo fez pos-graduagio 9.4 6,1 9,7 12,1
30 fez especializagéo 21,8 18,3 25.8 21,0
Fez residéncia 65,3 70.4 62,1 63,7
APS Fez mestrado/doutorado 3.6 52 24 32
convencional Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Nimero médio de cursos
realizados 1,9 2.0 1.8 1.8
IC (95%) (1,8 -2,0) (1,8-22) (1.6 -2.0) (1,7-2,0)
N 363 115 124 124
Area da pés-graduacao realizada
Clinicas Basicas 16,4 7.0 16,1 19,7
SFIMFC 9.9 18,6 14,5 47
Clinicas Basicas e SFIMFC 3.9 4.7 3,2 3.9
Clinicas Basicas e Qutras
ESF Especialidades 16.8 9.3 16.1 19.7
SF/MFC & OQOutras Especialidades 134 23,3 8.1 12,6
Clinicas Basicas e SFIMFC e Outras
Especialidades 56 16,3 8,1 0,8
Qutras Especialidades 341 20,9 33.9 386
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N (2) 232 43 62 127
Clinicas Basicas 354 31,58 39,3 35,2
SF/IMFC 2.7 1.8 2.7 37
Clinicas Basicas e SFIMFC 12 28 09

10 Reprodugio assistida, infertilidade, mastologia e uroginecologia.

11 Cirurgia vascular, cirurgia geral, neurocirurgia e cirurgia geral.

12 por exemplo, anatomia patologica, ultrasonografia, endoscopia, microbiologia e patologia clinica.
13 Medicina do trabalho, homeopatia, medicina do exercicio e do esporte, acupuntura médica,
fitoterapia, pericia médica e fisiatria.

14

Administracio de servigos de satide, administragio hospitalar, auditoria meédica.

15 Clinicas Basicas — incorporam as especialidades clinica médica, pediatria e ginecologia/obstetricia.
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Motas: * Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmacéo de que hé diferencas entre a ESF & a APS convencional de Minas Gerais em ralacio
a todas as caracterizticas analizadas (p < .01).

** Ha evidéncia suficients para apoiar a afirmagdo de que ha diferengas entre 0s municipios apenas com relagao a "Area da pos-graduagio
realizada” na ESF (p < .01).

(1) Nos casos em que o medico fez mais de uma pos-graduacao foi considerado o grau mais elevado.

(2) Numero de casos que fizeram pelo menos uma pos-graduagan,

Distribui¢ao percentual dos médicos por tipo e area da pos-graduagao, segundo o modelo de atengao, Minas Gerais, 2008
Observa-se que na ESF ha um percentual maior de medicos que nao possuem nenhum tipo de pos-graduacao do que
na APS convencional, mas que o nimero medio de cursos realizados ¢ semelhante. O diferencial entre os dois modelos
deve-se, pelo menos em parte, ao fato de os médicos da ESF terem se formado ha menos tempo, tendo assim menos

tempo para realizar pos-graduagdo, como demonstram os dados apresentados na Tabela 8.

Verifica-se ainda que a distribui¢ao por tipo de pos-graduagao realizada ¢ diferente. Na APS convencional o per-
centual de profissionais que fizeram residéncia (65%) ¢ mais expressivo do que na ESF (35%), na qual se destacam
os cursos de especializacio (36,2%).

Com relagdo as areas de pos-graduagdo, a grande maioria dos meédicos fez cursos nas Clinicas Basicas e na Saade da
Familia (SF) ou Medicina de Familia e Comunidade (MFC), sozinhos ou combinados com especialidades ndo carac-
teristicas da Atengao Primaria a Satide. Chama a atengao o fato de que os profissionais que fizeram apenas essas
Outras Especialidades representam 34% dos medicos da ESF, percentual significativamente superior aos 22% de
medicos da APS convencional. Vale ressaltar que 32% dos profissionais da ESF possuem pos-graduagao em Satde da
Familia ou Medicina de Familia ¢ Comunidade. Nota-se, ainda, que as diferengas quanto ao tipo de pos-graduagao

realizada entre os tipos de municipios ndo sao estatisticamente significativas.

Foi também investigado com os médicos entrevistados o desejo de realizar cursos de pos-graduagio e a area de inter-
esse. A Tabela 5 mostra que a maioria dos médicos respondeu positivamente, mesmo no grupo dos que ja fizeram
pos-graduagio. Na ESF, ¢ maior o percentual de profissionais que expressam o desejo de se especializar comparati-
vamente a APS convencional, sendo os diferenciais mais acentuados no grupo que ainda nio fez nenhum tipo de pos-

graduagio.
Tabela 5
Desejo de fazer curso de pos-graduagao para médicos que ja fizeram e nao fizeram pos-graduacao, segundo o
;:;Zdﬂg;o %ii?lgbds? Minas Gerais I:;J:elo = atengﬁﬁs
graduagdo convencional
Sim 65,3 75,1 58,2
Ja fez pos- Nao 34,7 249 18
graduagao Total 100,0 100,0 100,0
N 565 237 328
Sim 82,5 89,5 64,7
Nao fez pos- Nao 17.5 10,5 353
graduacao Total 100,0 100.0 100,0
N 120 86 34
Sim 68,3 78,9 58,8
Todos os N&o 3,7 21,1 41,2
médicos Total 100,0 100,0 100,0
N 685 323 362

Notas: * Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmagac de que ha diferengas entre a ESF e a APS
convencional de Minas Gerais em relagao a lodas as caracleristicas analisadas (p < 01),

modelo de atencao, Minas Gerais, 2008
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Chama atengao que 25% dos médicos da ESF pretendem cursar residéncia e cerca de 20% querem mestrado e/ou
doutorado. Esta tltima parcela ¢ semelhante a dos médicos da APS convencional, grupo em que predomina o desejo

de realizar cursos de especializagao.

Em relagdo a area de pos-graduagdo desejada (TAB. 6), nos dois modelos destacam-se especialidades medicas que
nao as das areas basicas ou Satde da Familia / Medicina de Familia ¢ Comunidade (uma delas ou duas ou mais delas
combinadas). Os meédicos que declararam desejo de cursar pos-graduagdao nas areas caracteristicas da Atengdo
Primaria representam 35% dos médicos da ESF e 41% dos meédicos da APS convencional.

Tabela 6
Distribui¢ao percentual dos medicos que desejam realizar pos-graduagao, por tipo e area de especializagao que

Municipio onde o médico trabalha atualmente

e

M;;gﬁg;ge Variavelicategorias th'rr;?ss, Sede de:_ Outros
RMBH M S 2%e | municipios de
. _ Minas Gerais
micrarregiac

Deseja fazer pos-graduagdo e
tipo de pos-graduagdo

desejada(1)
Mao gquer realizar pos-graduacao 21,2 19.6 24 4 20,2
Quer realizar apenas especializacio 34,6 25,0 29,3 399
ESF Quer realizar residéncia 24.6 232 25,6 246
Quer realizar metrado/doutorado 19,6 321 20,7 15,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N 321 56 82 183
M&o quer realizar pos-graduacao 41,3 407 45,2 379
Quer realizar apenas especializacio 30,5 292 26,6 355
APS Quer realizar residéncia 6,6 53 8.1 6,5
convencional Quer realizar metrado/doutorado 21,6 248 20,2 20,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N 361 113 124 124
Area da pés-graduagdo desejada
Clinicas Basicas e SF/MFC 24,0 13,0 25,4 26,9
Clinicas Basicas/SF/IMFC e Outras
Especialidades 9.8 23.9 48 7.6
ESF OQutras Especialidades Médicas 66,1 63.0 89,8 65.5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N 254 46 63 145
Clinicas Basicas e SF/IMGC 35,2 27.9 42,4 35,5
Clinicas Basicas/SF/IMFC e Qutras
APS Especialidades 6.2 7.4 4.5 6.6
convencional QOutras Especialidades Medicas 58,6 64,7 53,0 57,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N 210 68 66 76

Notas: * Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmacio de que ha diferengas entre a ESF e a APS corwencional de Minas Gerais em relagio
a todas as caracteristicas analizadas (p = .01 e p =<.02).

“* Ha evidencia suficients para apoiar a afirmagio de que ha diferengas entre os municipios com relagio a todas as caracteristicas analisadas
na ESF (p < .01).

{1) Nos casas am que o médico fez mais de uma pds-graduacio foi considerade o grau mais elevado.

desejam, segundo o modelo de aten¢ao, Minas Gerais, 2008
Outro aspecto considerado sobre a formagao dos médicos foi a realizacao de cursos de capacitagdo oferecidos pelas
Secretarias Municipais de Saade (SMS) ou pela Secretaria de Estado de Satide (SES) (ver TAB. 7). Em geral, percebe-se
que para quase todos os cursos selecionados a participagao de meédicos da ESF ¢ maior comparativamente a dos
medicos da APS convencional. O curso mais frequentemente realizado nos dois modelos foi o Curso de Atualizagdo
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em Hanseniase. Vale a pena ainda destacar que apenas 38% dos medicos da ESF participaram do Treinamento

Introdutorio em Satde da Familia, que alcangou cerca de 10% dos médicos que estdo na APS convencional. A parcela

de profissionais que teve a oportunidade de frequentar a Oficina do Plano Diretor da APS também ¢ baixa em ambos

os modelos.

Os dados (TAB. 7) sugerem também que nao existem diferengas estatisticamente significantes na participagao nestes

cursos segundo o tipo do municipio onde os médicos trabalham.

Tabela 7

Distribui¢ao pecentual dos médicos por participagao em cursos de capacitagio oferecidos pela

Secretaria de Saude, segundo o modelo de atengao, Minas Gerais, 2008

Municipio onde o médico trabalha

atualmente ™

Modelo de Variavel/categorias Minas Sede de_ Outros
atencéo Gerais macrorregiao | municipios
RMBH ]
ede de Minas
microrregisao Gerais
Nimero de cursos
Media 3,6 37 4,7 31
IC (95%) (3,2-4,0) (2.8-4.86) (39-54) (26-35)
Tipo de curso
Trema_imenlu Introdutorio em Saude da 378 474 446 31,7
Familia
Curso de AIDIPI (1) 16,1 281 15,7 12,6
Curso de Atualizagdo em Diabetes 35,0 333 49,4 29,0
Curso de Atualizacdo em Hipertensio 35,6 36,8 48,2 245
Curso de Atualizaco em DST/AIDS 34,4 36,8 446 29,0
Curso de Atualizagdo em Salde da 322 35.1 458 251
Mulher
ESF Curso de Atualizaga@o em Tuberculose 36,2 50,9 446 279
Curso de Atualizacio em Sadde do
Trabalhador 12,1 14,0 14,5 10,4
Curso de Atualizacdo em Hanseniase 43,7 33,3 50,6 437
Curso de Atualizag8o em Imunizagio 8,7 12,3 7.2 8,2
Curso_de formacio em Humanizacio da 9,6 88 15.7 71
Atencao
é:ﬁgamento para Preenchimento do 13,0 14.0 217 87
Programa de Educacac Permanente
para Médicos (PEP) 124 7.0 14,5 131
Oﬁl:lrfa_ dl? Pla!'lo Diretor da Atencao 8.4 35 12.0 8.2
Primaria a Saiude
Oficina do Programa Viva Vida 24,5 7.0 373 240
N 323 57 83 183
APS Nidmero de cursos
convencional  padia 21 24 2.2 1.9
IC (95%) (1.8 - 2,4) (1.9-29) (1.7-2.7) (14-24)
Tipo de curso
Treinamento Introdutdrio em Sadde da
Familia 10,7 10,4 10,5 11,3
Curso de AIDIPI (1) 8,8 14.8 4.8 7.3
Curso de Atualizacdo em Diabetes 21,5 243 25,0 18,3
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Curso de Atualizacdo em Hipertensio 20,7 226 25,0 14,5
Curso de Atualizagio em DST/AIDS 24,5 28,7 27 4 17,7
Curso de Atualizacdo em Salde da 15,4 12.2 177 16,1
Mulher

Curso de Atualizagdo em Tuberculose 25,3 38,3 21,0 17,7
Curso de Atualizacéo em Sadde do

Trabalhador 88 8.7 8.1 a7
Curso de Atualizagao em Hanseniase 259 226 25,0 29,8
Curso de Atualizacdo em Imunizaco 15,2 191 121 14,5
Curso de formagdo em Humanizagéo da

Atencao 7.2 52 6,5 a7
Treinamento para Preenchimento do 3.0 3.5 3,2 24

Motas: * Ha evidencia suficiente para apoiar a afirmacac de gue ha diferengas entre 3 ESF & a APS convencional de Minas Gerais em relacio
aos cursos analisados (p<.01), exceto para Curso de Atualizagio em Sauds do Trabalhador. Curso de formagac em Humanizagao da
Atengao, Oficina do Plano Diretor da Atengao Primana & Sadde.

** Ha evidéncia suficiente para apoiar a afimacdo de gue ha diferencas entre oz municipios com relacdo aos sequintes cursos analizados:
a) para ESF e convencionall Curso de  AIDIPI e Curzo de  Atfualizagdo em  Tuberculose  (p< 01):
b} apenas para ESF: Curso de Atualizagio em Diabetes, Curso de Atualizagio em Sadde da Mulher e Oficina do Programa Yiva Vida (p=0.1);
Treinamento Introdutario em Saide da Familia, Curso de Atualizagdo em Hipertens&o, Curso de Atualizagdo em DSET/AIDS, Treinamento para
Preenchimenta do SIAB (p= .04).

(1) Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia

4.1.3 - Exercicio profissional e participagao no mercado de trabalho

A experiéncia profissional dos entrevistados pode ser analisada a partir de dados sobre o seu tempo de formado e
sua inser¢ao no mercado de trabalho, que foi pesquisada por meio do levantamento de outros locais em que o médico
trabalhava além do servigo onde foi entrevistado. Para cada uma das atividades declaradas foram registrados o tipo
de servigo e a area de especialidade.'® Estes dados mostram que os médicos da APS convencional apresentam carac-

teristicas que os diferenciam dos que atuam na ESE.

A distribui¢ao do tempo de formado, que pode ser considerada como um indicador do tempo em que os médicos
estdo no mercado de trabalho (TAB. 8), mostra que 68% dos médicos da ESF ndo estao em fases iniciais de sua car-

reira, pois formaram-se ha mais de cinco anos.

Tabela 8
Distribui¢ao percentual dos meédicos por tempo de formado, segundo o modelo de ateng¢ao, Minas Gerais, 2008
Municipio onde o médico trabalha atualmente **
Modelo de Variavel/categorias | Minas Gerais * Sede de Outros
alengao RMEH macromegido & | municipios de
de microrregido | Minas Gerais
Tempo de formado
Menos de 2 anos 16,4 228 15,7 14,8
2 a4 anos 15,5 10,5 16,9 16,4
ESF 5a9anos 18,3 228 15,7 18,0
10 anos ou mais 49.8 439 518 50.8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N 323 57 83 183
Menos de 2 anos 1.4 2,6 - 1.6
2 a4 anos 5,2 6,1 56 4,0
APS 5a9anos 10,2 7.8 8,9 13,7
convencional 10 anos ou mais 83,2 835 85,5 80,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N 363 115 124 124

* Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmagao de que ha diferengas entre a ESF e a APS convencional de
Minas Gerais em relacdo & caracteristica analisada (p = .01).
** Ndo ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmacio de que ha diferengas entre os municipios (p=>.31)

16 o questionarios tinha espago para o registro de até cinco locais de trabalho. Os servigos foram classificados nos seguintes tipos: 1. Hospital; 2. Consultorio ou

Ambulatorio nao-SUS; 3. Unidade Basica (Posto ou Centro) de Satide do SUS; 4. Ambulatorio ou unidade de especialistas do SUS; e 5. Outro (com especificagio).
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No entanto, os médicos da ESF estdo ha menos tempo no mercado do que médicos da APS convencional, sendo que
83% destes formaram-se ha mais de dez anos. Vale ressaltar que, embora a grande maioria dos meédicos da ESF nao
seja muito jovem, o percentual de recéem-formados ¢ expressivo (16%) comparativamente aos da APS convencional
(7%). Entre os tipos de municipio nao existe diferenca estatisticamente significativa da distribui¢ao dos médicos por

tempo de formado.

Quanto a carga horaria na APS (TAB. 9), observa-se que cerca de 8% dos médicos da ESF sdo contratados para uma
jornada de trabalho menor do que as 40 horas semanais regulamentares neste modelo de atengdo. Por outro lado,
aproximadamente 90% dos médicos da APS convencional sdo contratados para até¢ 20 horas semanais, carga horaria
tradicional neste modelo, mas existem médicos com uma jornada de trabalho maior, especialmente em municipios
fora da RMBH.

Tabela 9
Distribui¢ao percentual dos medicos por carga horaria contratada, segundo o modelo de atengao, Minas Gerais, 2008
Municipio onde o médico trabalha atualmente
Maodelo de atengéo Carga horaria semanal “"'”?'5, Sede d Outros
Gerais e de municipios
RMBH macrorregiao e de Minas
de microrregido Gerais
Menos de 40 horas 8,2 1.8 7.3 10,7
ESF 40 horas ou mais 91,8 98,2 92,7 89,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N 317 57 82 178
Até 20 horas 89,4 93,9 918 82,9
21 a 30 horas 31 35 1.6 4.1
APS convencional 40 horas ou mais 7.5 26 6.6 13,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N 360 115 122 123

Motas: * Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmacio de que ha diferencas entre a ESF & a APS convencional
de Minas Gerais em relagdo a caracteristica analisada (p < .01).

** Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmacéo de que ha diferencas entre os municipios apenas para a APS
convencional (p < .03).

Os dados sobre a inser¢ao dos profissionais no mercado de trabalho (TAB. 10) mostram que a maior parte dos
meédicos exerce outro tipo de atividade além do trabalho na APS, acumulando, portanto, uma carga horaria semanal

expressiva, conforme descrito a seguir.

Aproximadamente 25% dos medicos trabalham apenas na ESF, uma proporg¢ao muito superior a da APS conven-
cional (3%). Outra diferenga refere-se ao comportamento mais frequente constatado na ESF de ter apenas uma ativi-
dade adicional, enquanto na APS convencional predomina o percentual de médicos com duas ou mais atividades. Vale
registrar, no entanto, que existem profissionais da SF que atuam em trés ou mais outras atividades. A carga horaria
dos médicos da APS convencional nas outras atividades ¢, em meédia, superior a dos médicos da ESF.

Tabela 10
Distribui¢ao percentual dos meédicos por nimero de outras atividades além da APS
¢ carga horaria nestas outras atividades, segundo o modelo de atengao, Minas Gerais, 2008

Municipio onde o médico trabalha
Modelo de Minas Gerais aualmente -
. . |
atencao Variavel/calegorias . Sede de Outros
RMBH Macro ou municipios de
Microrregido | Minas Gerais
Niumero de outras
atividades
Nao trabalha em outra
atividade 25,7 351 337 191
Uma atividade 41,8 43,9 337 448
Duas atividades 21,7 17.5 217 23,0
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ESF Trés ou mais atividades 10,8 3.5 10,8 131
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Média (atividades) 1,2 0.9 1,2 1.3
IC (95%) (1,1-1,3) (0,7-1,2) (09-14) (1,2-1.,5)
N 323 57 83 183
NE_‘n:_l trabalha em outra 3.0 26 0.8 56
atividade
Uma atividade 26,7 322 250 234
Duas atividades 358 35,7 41,9 298
APS. | Trés ou mais atividades 344 206 323 41 1
convencional - yoal 100,0 100,0 100,0 100,0
Media (atividades) 2,2 2,0 2,3 2,2
1C (95%) (2,1-2,3) (1.8-22) (21-25) (2,0-24)
N 363 115 124 124
Carga Horaria
Média (horas) 274 219 271 288
(18,5 - ) _
ESF IC (95%) (25,1 - 29,7) 25.4) (221-321) (25,7 -32.0)
N 238 37 54 147
Média (horas) 35,6 329 38,1 354
APS (29,9 - B B
convencional  IC (95%) (33,3-37.9)  T35q) (335-428) (315-394)
N 352 112 123 117

Notas: * Ha svidéncia suficients para apoiar 3 afirmagao de que hd diferencas entre a ESF & a APS convencional de Minas Gerais
em relagao & caracteristica analisada (p < .01).
** Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmacdo de que ha diferencas entre os municipios em relagdo a caracteristica analisada (p

< 02).

A desagregacao dos dados por tipo de municipio de trabalho sugere que no caso da ESF o namero médio de outros

locais de trabalho e a carga horaria média em outras atividades sdo significativamente superiores para os profissionais

que atuam nos municipios de “menor porte” em relagdo aos médicos que atuam na RMBH. No caso da APS conven-

cional a média de outras atividades exercidas e de carga horaria dessas atividades ndo mostra diferencas significativas

. . .
entre os tipos de municipios.

Os dados sobre os tipos de outras atividades nas quais os medicos atuam (TAB. 11) indicam que também o padrio

de exercicio profissional ¢ diferente entre os médicos da ESF e da APS convencional.

Tabela 11

Distribuigao percentual dos médicos que trabalham em outras atividadess além da APS, por tipo de atividade,

segundo o modelo de atengao, Minas Gerais, 2008

Municipio onde o médico trabalha
atualmente™
Modelo de atencéo Tipo de alividades Gl'vlma_s*
erals Qutros
Sede de P
EMBH Macro ou n;Uan::llpIOS
- . 2 NMInas
Microrregiao Gerais
56 hospital/PA(1) /plantdo 49,6 51.4 38,2 53.4
S6 UBS (2) 21 27 55 0,7
50 atividades nao APS (3) 15,0 218 12,7 14,2
Hospital/PA/plantdo e UBS 1,7 - 1,8 2,0
ESE Hospital/PA/plantdo e atividade ndo APS 25,4 24,3 30,9 236
UBS e atividades nao APS3 25 - 38 27
:gsspnalfPNplanlao: UBS e atividade nio 38 ~ 73 34
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N 240 37 55 148
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S0 hospital/PA(1) /plantéo 13,4 12,5 12,2 15,4
S0 UBS (2) 5,1 8,9 2.4 4.3
30 atividades nao APS (3) 18,8 25,9 203 10,3
Hospital/PA/plantao e UBS 57 1.8 57 9.4
APS convencional Hospilal/PA/plantéo e atividade ndo APS 35,2 29.5 42,3 33.3
UBS e atividades ndo APS 91 15,2 49 7.7
:gséprlalfF‘Af'plantéo. UBS e atividade ndo 12.8 6.3 12.2 19.7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N 352 112 123 117

MNotas: * Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmagao de que ha diferengas entre a ESF e a APS convencional de Minas Gerais em relagio
& caracteristics analisada (p =< (1)

** Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmacio de que ha diferengas entre os municlpios apenas com relagao ao madelo convancional
(p=.01).

{1) Pronto Atendimento; (2) Unidade Basica (Posto cu Ceniro) de Saude do SUS onde o medico atua nas clinicas basicas, ou seja, clinica
medica, pediatria, ginecologia-obstetricia, saide da familia, medicina geral e da comunidade; (3) Consultorio ou Ambulatario ndo SUS e
Ambulatario ou unidade de especialistas do SUS no qual o médico atua comn especialista.

Na ESF, quase 50% dos médicos que exercem outra atividade trabalham em hospitais, servigos de pronto atendi-
mento ou fazem plantdes. Segue-se em importancia uma combinagio de trabalhos em um destes locais com ativi-
dades nao APS (atividades como especialista) e a atuagao restrita a servigos ndo APS.

No caso dos médicos que trabalham na APS convencional, tem maior importancia a atuagdo em atividades nao APS,
isoladamente ou em combinagao com atividades hospitalares, em pronto atendimento e/ou plantGes. Tambem &
maior do que na ESF o exercicio de atividades em UBS, sendo interessante notar que 18 dos 363 médicos entrevis-
tados em postos de trabalho da APS convencional trabalhavam também como médicos da ESF, 13 dos quais em outros
municipios.

Outro dado interessante ¢ a carga horaria semanal de trabalho nas outras atividades. Ela ¢ apresentada naTabela 12,
para o total da amostra, sendo registrados o percentual de médicos em cada categoria em relagdo tanto ao total de
entrevistados quanto aos que exercem outra atividade, a carga horaria semanal, ¢ média e mediana, por tipo de
servico e modelo de atengdo.

Verifica-se que a carga horaria semanal prestada em outras atividades ¢, em media, de 27,4 horas para os medicos
da ESF e 35,6 horas para os médicos da APS convencional. Considerando que a jornada de trabalho semanal na ESF
¢ de 40 horas ¢ que 20 horas ¢ a jornada tipica na APS convencional, verifica-se que o medico da ESF teria uma carga
horaria semanal média (considerando todos os servigos) muito superior a do meédico da APS convencional. Ainda
que se considere que parte desta carga horaria possa ser superposta — ou seja, que ela diga respeito a atividades exer-
cidas em regime de sobreaviso — este dado parece sinalizar que nem todos os profissionai estariam cumprindo as 40
horas de seu contrato como médico da satide da familia.

Tabela 12
Distribuigao percentual dos medicos que trabalham em outras atividades alem da APS, por tipo de atividade e
carga horaria semanal, e média e mediana, segundo o modelo de atengao, Minas Gerais, 2008

% em Carga Carga
relagdo aos % em hararia horaria
medicos relagio semanal semanal -
Modelo de Tipo de atividades que ao tglal MEDIA em | MEDIANA | 'C Para media
atengao (95%)
possuem de outros em outros
outros medicos | trabalhos | trabalhos
trabalhos * (horas) (1) (horas)
Nao possui outras atividades - 264 - - -
36 hospital/PA/plantao 50,0 36,8 246 240 (21,6 -27.6)
56 UBS 21 1,5 16,8 12,0 (8.6 —25,0)
S0 atividades ndo APS 15,1 11,1 17.9 18,5 (12,7 -23,0)
Hospital/PA/plantio e UBS 1.7 1.2 28,5 250 (-6.4-634)
ESF Hospital/PA/plantdo e ndo
APS 248 18,3 36,6 32,0 (31,8-41,3)
UBS e néo APS 25 1,9 227 230 (10,9 -34,4)
Hospital e UBS e ndo APS 38 2,8 50,6 53,0 (38,8-624)
Total 100,0 100,0 274 24,0 (25,1-29,7)
N 238 323 238 238 238
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N&o possui outras atividades - 3.0 - - -
S0 hospital/PA/plantao 134 12,9 25,0 24,0 (20,3-29.7)
S6 UBS 5.1 5.0 241 22,0 (17.3-31,0)
S6 atividades nao APS 18,8 18,2 227 20,0 (19.6- 25.9)
Hospital/PA/plantsio e UBS 57 55 51,5 52,0 (37,3-657)
APS Hospital/PA/plantdo e nao

convencional  APS 352 342 40,6 38.0 (36,5 - 44 6)
UBS e ndo APS 9,1 5,8 35,1 32,0 (30,0 - 40,1)
Hospital & UBS e ndo APS 12,8 12,4 49,5 47,0 (43,4 - 55,6)
Total 100,0 100,0 35,6 32,0 (33,3-37,9)
N 352,0 363,0 352,0 352,0 352

Notas; * Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmagaoe de que ha diferengas entre @ ESF e a APS convencional de Minas Gerais em relagio

4 caracleristica analisada {p < .01).

{1) A distribuiciio percentual e total de médicos da ESF é diferente da tabela anterior porque para 2 casos ndo ha informacdo para carga

horaria.
A desagregacao dos dados por tipo de outras atividades mostra que a jornada media dos médicos cuja atividade adi-
cional se da em hospital/pronto atendimento/plantdo gira em torno de 24 horas (duragdo tipica deste tipo de ativi-
dade), parte da qual pode ocorrer no periodo noturno ou em finais de semana. Médicos que atuam nao apenas neste
tipo de servi¢o mas também em ambulatérios ndo APS dispendem mais tempo: em média, 36,6 ¢ 40,6 horas semanais
para aqueles da ESF e da APS convencional, respectivamente. Note-se, ainda, que existem medicos cuja carga horaria
semanal média ¢ de quase 50 horas, valor extremamente alto, especialmente quando se considera que a ele devem-se
somar as 40 horas de jornada da ESF ou entre 12 ¢ 20 horas da jornada na APS convencional.

Ao rearranjar os dados de forma a se examinar a distribui¢ao do total de postos de trabalho'” ocupados pelos medi-
cos e classificando-se estes postos por sua vinculagao ao SUS, ¢ possivel dar outra dimensao a analise: o exame da
importancia do setor publico no mercado de trabalho médico. Nesta classificao, apresentada na Tabela 13, foram
consideradas como SUS os postos de trabalho em ambulatorio ou unidade de especialistas do SUS e nas UBS (adi-
cionando-se a estas o posto de trabalho onde 0 médico foi entrevistado). Como nao SUS foram considerados os pos-
tos de trabalho informados como consultorio/ambulatorio ndo SUS, assim como a categoria Outro tipo de servigo.
Note-se que a categoria Hospital/pronto atendimento/plantdo foi considerada em separado, mas em sua quase
totalidade compreende servigos vinculados (ou financiados) pelo SUS.

Verifica-se que os 323 médicos da ESF entrevistados ocupavam no momento da pesquisa 716 postos de trabalho,
enquanto os 363 médicos entrevistados na APS convencional ocupavam 1.152 postos. Quanto a sua natureza, 50%
destes postos de trabalho correspondem a atividades ligadas ao SUS, tanto na ESF quanto na APS convencional. Em
media, os médicos da APS convencional ocupam 3,2 postos de trabalho, enquanto para os médicos da ESF este indice
¢ menor, 2,2 postos de trabalho.

17 A varibvel posto de trabalho foi composta pela soma de todos os trabalhos exercidos por todos os médicos em uma certa categoria, considerando-se como cate-
gorias os seguinte tipos de postos de trabalhos: Hospital, Consultorio/ Ambulatorio nao SUS, Unidade Basica de Satide do SUS, Ambulatério / unidade de especial-
istas do SUS, Outro tipo de servigo, Pronto atendimento/plantio e ESF. Os casos que aparecem com a resposta “Outro” no questionario foram individualmente
examinados, sendo reclassificados quando pertinente. A categoria residual “Outro tipo de servigo” compreende postos de trabalhos exercidos em escolas médicas,

atividades de geréncia e coordenacdo em institui¢ées ndo SUS, fungdes admistrativas e outras cujo escopo nao estava claro.
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Tabela 13
Nuamero e percentagem de postos de trabalho ocupados pelos medicos entrevistados, por tipo de servigo,

segundo o modelo de atencao, Minas Gerais, 2008

Mumero de | Distribuigao relativa Niimero médio
Maodelo de Tipo de posto de g de postos de IC para media
atuacdio trabalho (1) postos de z‘;’t‘:'ggaﬁ'foﬂizt}? trabalho por (95%)
medico

Hospital /PA / plantio 226 316 07 (0,6-0.,8)

ESF sUSs 376 52,5 1.2 (1,1-1,2)
Mao SUS 114 159 04 (0,3-04)

Total 716 100,0 2,2 (2,1 -2,3)

Hospital /PA / plantéio 302 26,2 0,8 (0,8-0,9)

AP§ SuUs 581 48,7 1.5 (1.5-1.8)
convencional  Nap SUS 289 251 0.8 (0.7-09)
Total 1152 100,0 3,2 (3,1 -3,3)

Hospital /PA / plantédo 528 28,3 0,8 (0,7-0,8)

Total suUs 937 50,2 1.4 (1.3-1.4)
MNao SUS 403 218 0.6 (0.5-0.8)

Total 1868 100,0 2,7 (2,6 -2,8)

Notas: * Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmacao de que hé diferencas entre a ESF e a APS convencional de Minas Gerais em relagso
4 caracteristica analisada (p < .01).

{1} Inclui o posto de trabalho em que o medico foi entrevistado

O panorama das atividades profissionais ¢ complementado pelo exame do tipo de especialidade exercido nos outros
postos de trabalhos alem daquele no qual o médico foi entrevistado. Esta informagao, que se encontra na Tabela 14,
mostra que os médicos da APS mantém na maioria dos outros postos de trabalho a mesma area de atuagao da UBS
onde foram entrevistados, ou seja, nas especialidades basicas (78%). Contudo, no caso dos médicos da ESF uma
parcela significativa desses outros postos de trabalho ocorre em outras especialidades nao caracteristicas da atengao
primaria (25%), ao contrario dos meédicos da APS convencional. Esse dado, também observado na analise sobre a
area de pos-graduagdo, mostra que os médicos da ESF tém mais frequentemente qualificagao especifica para outras
areas de atencdao do que os médicos que estao na APS convencional, a maior parte dos quais se formou e atuam
exclusivamente nas especialidades basicas.

Tabela 14
Distribuigao percentual de médicos em outros postos de trabalho ocupados (excluido o local da entrevista),
por area da especialidade, segundo o modelo de atengao, Minas Gerais, 2008

Modelo de Alencéo *

Area de especialidade exercida nos outros postos de trabalho ESF APS convencional
N | % N | %
Especialidades basicas 279 7,2 641 82,0
Clinica Médica 179 457 173 221
Pediatria 31 7.9 207 26.5
Ginecologia/Obstetricia 28 71 215 275
Generalista 39 9.9 28 3.6
Medicina de Familia 2 0,5 18 2.3
Outras especialidades 97 24,7 115 14,7
Especialidades Clinicas de Adulto 53 13,5 44 56
Subespecialidades Pediatricas (clinica e cirdrgica) 1 0,3 11 14
Subespecialidades Gineco-obstétricas (clinica e cirGrgica) 7 1.8 4 0.5
Cirurgias e Anestesiologia 24 6,1 23 29
Especialidades Propedéuticas 1 0.3 12 1.5
Outras Especialidades Meédicas{Acupuntura, Fitoterapia, Fisiatria) 11 2.8 21 27
UrgéncialEmergéncia 1 2,8 8 1,0
Gestao da Salde (Administragao de servigos de salide, Administracao
hospitalar, Auditoria médica, Coordernacao de curso...) 4 1,0 18 2,3
Qutras especialidades ndo médicas (Psicologia, Metodologia do Ensino) 1 0,3 - -
Total 392 100,0 782 100,0

Motas: Ha evidaéncia suficiente para apoiar a afirmagio de que ha diferengas entre a ESF & a APS convencional de Minas Gerals em relagdo &
caracteristica analisada (p < .01).
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4.1.4 - Contrato de trabalho

A Tabela 15 mostra diferengas expressivas nas formas de contratacao dos médicos da ESF e da APS convencional.
Enquanto mais de 50% dos médicos da ESF tem contrato sem todas as garantias trabalhistas, na APS convencional
predominam largamente os contratos estaveis de trabalho por meio de concurso publico (59%). Médicos da ESE
contratados via concurso publico representam pouco mais de 20% do total. Esta proporg¢ao, em grande medida, se
deve ao fato de 74% dos medicos entrevistados na RMBH terem esta forma de contratagdo, em fragrante constraste
com os demais municipios, nos quais 10% dos médicos da ESF sao concursados.

Quanto a contratacdo desejada, ¢ interessante notar que as formas precarias de vinculagdo sao rechacgadas pela
grande maioria, mas o concurso publico ndo ¢ a forma preferida de contratagdo pela maior parte dos médicos da
ESF, e sim os contratos com garantias trabalhistas, ao contrario do que ocorre com os médicos da APS convencional.

Tabela 15
Distribuigao percentual dos médicos, de acordo com a forma de contratagao atual e desejada,
segundo o modelo de atengao, Minas Gerais, 2008

Municipio onde 0 médico trabalha
atualmente **
Modelo de Variavel/categorias Minas Gerais * Sede de Outros
atencao RMBH macrorregido | municipios
e de de Minas
microrregido Gerais
Forma de contratacao atual
Concurso plblico 214 737 10,8 9.8
Contrato com todas garantias
trabalhistas 23,5 8.8 42,2 19,7
Contrato sem todas garantias
trabalhistas e quer mudar 46,7 17.5 39.8 53,0
ESF .
Contrato sem lodas garantias 5.6 732 6.6
trabalhistas e ndo guer mudar ’ - ' '
Indeterminado 2.8 - - 49
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N 323 57 83 183
Concurso publico 59,0 70,4 62,9 44 4
Contrato com todas garantias
trabalhistas 13,8 8.7 19.4 12,9
Contrato sem todas garantias
APS trabalhistas e quer mudar 204 139 12,1 7
convencional Conlrato sem todas garantias
trabalhistas e ndo guer mudar 6.3 6.1 56 7.3
Indeterminado 0,6 0.9 - 0.8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N 363 115 124 124
Forma de contrata¢do desejada
Concurso publico 378 71,9 38,6 26,8
Contratlc com todas garantias 548 246 542 645
trabalhistas
Contrato sem todas garantias
ESF trabalhistas 3.9 - 7.2 7.1
Indeterminado 1,5 3.5 - 1.6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N 323 57 83 183
Concurso publico 57,0 61,7 61,3 484
Contrato com todas garantias
trabalhistas 34,2 304 28,2 435
APS Ccmtratlc sem todas garantias 74 7.0 8.1 73
convencional trabalhistas
Indeterminado 1.4 0.9 24 0.8
Total 100,0 100.0 100,0 100.0
N 363 115 124 124

MNotas: * Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmacio de gue ha diferencas entre a ESF e a APS convencional de Minas Gerais em relacio
atodas as caracterisficas analisadas (p < .01).

** Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmagdo de que ha diferengas entre os municipios com relagdo a todas as caracteristicas analisadas
(p < .01), excelo para forma de contralacao desejada no modelo convencional.
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Os dados ainda sugerem que na ESF existe associagdo entre o tipo de vinculo preferido e o municipio de trabalho,
sendo o vinculo estatutario mais valorizado na RMBH e sedes das regides de satide que nos demais municipios do
estado. Vale ainda notar que alguns médicos, principalmente da RMBH, contratados via concurso ptblico respon-
deram que preferiam ter outro tipo de vinculo.

Assim, a pesquisa sugere que os médicos valorizam mais a existéncia de garantias trabalhistas do que a estabilidade
no emprego.

Indicios sobre a relativa pouca importancia da estabilidade dada pelo concurso piblico aparecem nos dados daTabela
16, que expressam a opinido dos entrevistados sobre os aspectos mais importantes no seu projeto de vida profissional.
Por meio deles pode-se verificar que dois temas — emprego que permita conciliar a vida profissional com a familiar
e valorizagao e reconhecimento do trabalho — foram citados por 50% dos entrevistados, enquanto o contrato de
trabalho estavel mereceu a preferéncia de menos de 10% dos médicos. Contudo, vale destacar que, em conjunto,
os aspectos que se inscrevem na seara da gestdo de recursos humanos — ter perspectiva de ascensao na carreira, opor-
tunidades de capacitagdo, boa remuneragao, contrato estavel e flexibilidade de horario —, que podem ser alvo de
politicas, foram relacionados por quase 30% dos médicos da ESF e por pouco mais de 20% da APS convencional.
Também importante é que quase 20% dos entrevistados almejam exercer sua profissio em locais com boas
condigdes de infraestrutura e recursos materiais.

Tabela 16
Distribui¢ao percentual dos meédicos, por aspecto considerado mais importante no seu projeto profissional,
segundo o modelo de atencao, Minas Gerais, 2008.

Modelo de atencéo *
Aspecto mais importante no projeto profissional Minas Gerais APS
ESF convencional

Ter emprego que permita conciliar vida profissional e

familiar 29,9 31,2 28,7

Gestdo de recursos humanos 243 28,7 204
Ter uma ocupagio com perspectiva de ascenséo na

carreira 6,0 8.7 3.6
Ter oportunidades de capacitacao 3,8 47 3.0
Ter um contrato de trabalho estavel 7,6 8.4 6.9
Conseguir uma boa remuneragao 4,0 4.4 36
Trabalhar com flexibilidade de horario 29 25 3.3

Alcangar valorizagio e reconhecimento do trabalho 20,6 18,3 22,6

Condigdes de trabalho 19,1 16,2 21,6
Ter boas condigdes de infraestrutura e recursos

materiais 17,0 15,0 18,8
Trabalhar em um local ndo exposto a agressdes e

ameacas 2,0 1,2 28

Vinculo com instituices de pesquisa 5,0 53 4.7

Outro 1,1 0,3 1,9

Total 100,0 100,0 100,0

N 686 323 363

Motas: * Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmacdo de que ha diferencas entre a ESF e a APS convencional de Minas Gerais em relacdo

a caracteristica analisada (p < .02).
Embora nio sejam os aspectos mais valorizados no projeto profissional, os temas relativos a gestao de recursos
humanos tém um lugar de destaque na avaliagdo dos entrevistados sobre a ESF, captado por meio das mudangas que
eles fariam neste modelo. Como mostra a Tabela 17, estes temas sdo os mais frequentemente citados pelos médicos
tanto da ESF quanto da APS convencional, englobando, em ordem de sua relevancia: implantagio de plano de car-
reira, mudanga da forma de contratagdo para proporcionar maior estabilidade, aumento da oferta de capacitacio e
estabelecimento de uma rede de troca de informagdes com outros profissionais. Em segundo lugar situam-se as
condigdes de trabalho, seguindo-se a necessidade de redugao da influéncia de aspectos politico-partidarios (men-
cionada sobretudo nos municipios fora da RMBH). Alteragdes da carga horaria de trabalho e redimensionamento da
cobertura populacional representam pouco mais de 10% das citagdes. Verifica-se ainda que as diferencas entre a
avaliagao de médicos da SF e da APS convencional sdo pequenas, restringindo-se a ¢nfase dada a cada aspecto especi-

ficamente.
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Tabela 17
Distribuigao percentual dos aspectos que os meédicos mudariam na ESF, segundo o modelo de atengao,
Minas Gerais, 2008.

Municipio onde o médico trabalha atualmente
Modelo de Varigvel/ , Minas
atencao aridvel/categorias Gerais * Sede de Outros
RMBH macrorregido e | municipios de
de microrregi&o | Minas Gerais
Aspectos da ESF que mudaria
Gestao de RH (1) 39,0 357 378 40,6
Condiges de trabalho (2) 20,5 24,0 20,5 19,5
Influéncia politico partidaria 15,7 47 16,1 18,9
Caracteristicas da ESF (3) 1,7 257 9.6 8.2
Promover a conscientizaco da
ESF populacéo 10,9 8,8 116 11,3
Nao mudaria nada 13 - 32 09
Qutra condigo 0,8 1.2 12 05
NS/NR 1,3 - 3.2 0,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N (4) 269 171 249 549
Gesldo de RH (1) 30,2 301 26,6 33,9
Condi¢oes de trabalho (2) 219 26,1 20,4 194
Influéncia politico partidaria 17,2 13.3 17.5 204
Caracteristicas do ESF (3) 13,7 171 13.2 11,0
Promover a conscientizacéo da
APS populacso 6,9 5,8 6,5 8,3
convencional = )
MN&o mudaria nada 0,2 0.3 0.3 -
Qutra condigao 25 3.2 32 1.1
NS/NR 7.5 41 124 59
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N (4) 1089 345 372 372

Meotas: * Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmacéo de que ha diferencas entre a ESF e a APS convenciconal de Minas Gerais em relacio
a caracteristica analizada {p < .01).

** H& evidéncia suficients para apoiar & afirmacio de que ha diferengas entre os municipios com relacio a todas a caracteristica analizada na
ESF e na APS convencional (p < .01).

(1) Mudar a forma de contratacdo para proporcionar maior estabilidade, implantacio de plano de carreira, aumentar a oferta de capacitacio
para equipe e estabelecer uma rede de troca com outros profissionais.

(2) Aumentar a disponibilidade de medicamentos, assegurar apoio diagnostico e laboratorial, assegurar a retaguarda de rede especizlizada e
de urgénciafemargéncia, malhorar a astrutura fisica da Unidade do Salida e garantir a seguranca flsica dos profissionais.

(3) Alterar a carga horaria de 40 horas semanais e redimensionar a cobertura populacicnal estabelecida.
(4) N&o se refers ao total de medicos, mas ao total de itens citados que mudaria no programa.

Também nao existe quase nenhuma diferenca entre a opinido dos profissionais que trabalham nos dois modelos quanto
a remuneragao ideal para os medicos da ESF (TAB. 18). A maioria considera valores entre 10 e 15 mil reais, sendo
a média global de quase 10 mil reais para médicos da SF e pouco menor entre os médicos da APS convencional.

Tabela 18
Distribuigao percentual dos médicos, por nivel de remuneragao que consideram ideal para o médico da ESF,
segundo o modelo de atengao, Minas Gerais, 2008.

Municipio onde o médico trabalha atualmente
=
M;gﬁla_ge Remuneragao ideal em R$ | Minas Gerais * Sede de Outros
G RMEH macrormegiao e | municipios
de de Minas
microrregiao Gerais
menos de 7 mil 10,5 36 13,8 112
de 7 mil a 9@ mil 35,8 36,4 45,0 N5
de 10 mil a 14 mil 44.4 491 35.0 47 2
15 mil ou mais 9,3 10,9 6.3 101
ESF Total 100,0 100,0 100.0 100,0
Média (RS) 9.966 11.382 9.028 9.950
_ (9156 -
IC {95%) (9217 -10715) (8034 - 14729) (8424 - 9631) 10744)
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N(1) 313 55 80 178
menos de 7 mil 10,9 59 15,2 11,7
de 7 mil 2 9 mil 32,2 277 354 33,3
de 10 mil a 14 mil 45,3 525 404 432
15 mil ou mais 11,6 13,9 9.1 m,7
APS Total 100.0 100,0 100,0 100,0
convencional
Meédia (RS) 9.791 10.344 9.222 9.795
IC (95%) (9445 - 10136) (9722 - 10965) (8653 - 9792) ﬁé%‘;;
N (1) 311 101 99 11

Motas: Mao ha evidéncia suficients para apoiar a afirmacio de que ha diferengas entre a ESF & a APS convencional de Minas Gerais em
relagdo a caracteristica analisada (p < .70).

** Nao hd evidéncia suficients para apoiar a afirmacao de gque hé diferengas entre os municipios (p < 30).
{1) Casos validos.

Em resumo, o perfil mais frequente na ESF ¢ de um profissional com mais de 30 anos de idade, casado, do sexo mas-
culino e que nasceu e/ ou passou a infancia em municipios do interior mineiro (municipios sede de macro ou micror-
regiao de satide ou demais municipios de Minas Gerais). Quanto a formagao profissional, terminou o curso de medicina
ha mais de cinco anos, em faculdades publicas, fora de Belo Horizonte. Ja fez algum curso de especializacao ou
residéncia em areas que envolvem nao apenas as clinicas basicas e SF, mas tambem outras especialidades, e deseja
fazer outra pos-graduagao também em outras especialidades. Alem disso, o perfil mais encontrado na ESF ¢ de um
meédico que trabalha 40 ou mais horas semanais e também exerce outra atividade, na qual se ocupa cerca de 27 horas
por semana, geralmente em hospitais, servigos de pronto atendimento ou plantdes, atuando nas especialidades basicas.
Outra caracteristica do perfil da maioria dos medicos da SF ¢ ter um contrato de trabalho sem todas as garantias tra-
balhistas, quando desejam té-las asseguradas, porém sem o concurso ptblico. Ter um emprego que permita conciliar
vida profissional com a familiar ¢ o aspeto que mais valorizam no seu projeto profissional. Caso pudessem, mudariam
principalmente a forma de gestao de RH na ESF ¢ receberiam entre 10 ¢ 15 mil reais mensais.

O perfil mais frequente do médico que esta na APS convencional se diferencia apenas pelo fato de este profissional
ter mais de 40 anos, ser formado ha mais de dez anos e possuir pos-graduagao em clinicas basicas e outras especiali-
dades. Alem disso, ele trabalha até 20 horas semanais, exercendo, em média, 35 horas em outras atividades, geral-
mente em hospitais, servicos de pronto atendimento ou plantdes e atividades nao APS. Tal profissional diferencia-se
também em termos do contrato de trabalho, possuindo e preferindo ter concurso publico.

4.2 -Trajetoria dos médicos da Estratégia de Satide da Familia

Esta segao apresenta um panorama da trajetoria profissional dos médicos da ESF, de forma a complementar o seu
perfil, esbogado na se¢do anterior. A analise dessa trajetoria permitiria observar a questdo da fixagdo sob trés angulos:
na equipe; no municipio; e na ESF. Enquanto o abandono do modelo poderia indicar possivel incompatibilidade
entre o que ¢ desejado pelos médicos ¢ o que o modelo significa em termos de atuagao profissional ou processo de
trabalho, a mudanga de localidade ou equipe poderia estar mais frequentemente vinculada a problemas ligados a
gestao do trabalho na ESF do municipio.

Desse modo, a trajetoria dos médicos da ESF ¢ analisada em termos de: tempo total na ESF; motivagao para ter ido
trabalhar na ESF; nlimero de municipios em que trabalharam; motivos de mudanga de municipio; tempo médio de
trabalho por municipio; intengao futura em termos de continuar trabalhando na ESF e de continuar no municipio;
motivos para continuar e motivos para sair da ESF; tempo que pretendem ficar na ESF; e experiéncia em termos de
mudanca de equipes de SF em um mesmo municipio.

A distribui¢ao dos entrevistados segundo o tempo total de atuagdo na ESF (TAB. 19) mostra que 21% tém menos
de 1 ano de atuagio como médico da ESF e 15% tém entre 1 e 2 anos. Entretanto, a maioria tem 5 ou mais anos de
atividade, sendo a média global de quase 4 anos. Ou seja, ¢ alta a propor¢ao dos médicos que trabalham na ESF ha

bastante tempo.
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Médicos com menos de 2 anos de formado tém, em media, 8 meses de trabalho na SF, ao passo que os de que tém

5 anos ou mais de formado estao trabalhando na ESF por um periodo médio de 4,8 a 5,3 anos.

Tabela 19
Distribui¢ao percentual dos médicos, por tempo total de atuagao na Estratégia de Satide da Familia,
segundo o tempo de formado, Minas Gerais, 2008.

Tempo de formado *

Tempo total de trabalho na ESF Total Menas de 2 .
2 a4 anos 5a%9anos | 10 ou mais
anos

Menos de 1 ano 21,0 774 12,2 52 10,7

1 ano 15,0 226 327 10,3 8.8

2 a4 anos 27,0 - 55,1 276 27.0

5 a9 anos 31,0 - - 56,9 41,5

10 anos ou mais 6,0 - - - 11,8

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Média (anos) 3.9 0,7 22 48 53

IC (95%) (3.6-4,2) (0,6-0,8) (1,9-25) (4,2-54) (46-57)

Tempo maximo (anos) 15,3 1.7 5.9 10,2 15,5

N 319 53 49 58 159

Motas: * Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmagio de que ha diferengas entre as categorias de “tempo de formado” em relagio &
caracteristica analisada (p < .01).

Quando questionados sobre o principal motivo para terem ido trabalhar na ESF (TAB. 20), 53% dos entrevistados
apontam a “identificagado com o tipo de trabalho”. Este motivo tem um peso alto e crescente com o tempo de for-
mado, a partir dos 2 anos. Contudo, representa apenas 19% das respostas dos médicos em inicio de carreira, que
foram atraidos para a ESF principalmente porque a consideram um bom emprego enquanto aguardam residéncia ou

outra oportunidade de trabalho.

Tabela 20
Distribuigao percentual dos médicos, de acordo com o motivo principal apontado para trabalhar na ESF,
segundo o tempo de formado, Minas Gerais, 2008.

Tempo de formado *

Principal motivo para trabahar na ESF Total Menos de 2 .
Anos 2ad4anos | 5a9anos | 10 ou mais

Identificacdo com o tipo de trabalho 52,6 18,9 44.0 47.5 68.3
Pelo emprego (1) 245 13,2 20,0 37,3 24,8
Aguardando residéncia 15,8 60,4 28,0 8,5 -
Pela remuneracao 6,2 75 8.0 6.8 5.0
Indeterminado 0,9 - - - 1.9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

N 323 53 50 59 161

Motas: * Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmacio de que ha diferencas enfre as categorias de "tempo de formado” em relagio a
caracteristica analisada (p = .01).

{1) “Pelo emprego” engloba: “a melhor oportunidade de emprego disponivel, “ser trabalho com hordrio regular”, *

“Porgue era medico da unidade basica e todo munde teve gue ir para a ESF

Uma informagao importante para se entender a questdo da fixa¢ao é o nimero de municipios em que os entrevis-
tados foram médicos da ESF, apresentada na Tabela 21. Vé-se que cerca de 53% dos médicos trabalharam em mais
de um municipio, encontrando-se situagdes em que o profissional esteve na ESF de até sete municipios. Observa-se,
em relago a fase da vida profissional, que os médicos que tém de 5 a 9 anos de formados tendem a apresentar maior
mobilidade, tendo trabalhado, em média, em 2,5 municipios. Chama a atengdo o fato de que mais de 30% dos medi-

cos com menos de 2 anos de formado ja estiveram na ESF de outro(s) municipio(s).
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Tabela 21
Distribuigdo percentual dos médicos, por namero de municipios em que trabalharam na ESF,
segundo o tempo de formado, Minas Gerais, 2008.

Tempo de formado *

Numero de municipics em que

Total

trabalhou na ESF mer;tln.lsoge 2| 2a4anos | 5a9anos 10 ou mais
Trabalhou apenas no municipio atual 47.4 66,0 26,0 28,8 54,7
Trabalhou em outro municipio 26,3 226 420 25.4 23.0
Trabalhou em outros dois municipios 14,9 9.4 240 220 11,2
Lr;ts)alhou em outros trés municipios ou 15 1.9 8.0 23.7 12
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Meédia (municipios) 2,0 1.5 22 2.5 19
IC (95%) (1,8-21) (1,3-1,7) (1,9-24) (2,2-2,9) 1,7-21)
NOmero maximo (municipios) 7 4 5 B 7
N 323 53 50 59 161

Molas: * Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmacéo de gue ha diferencas entre as calegorias de "lempo de formado” em relagso a
caracteristica analisada (p < .01).

Os dados apresentados na Tabela 22 mostram que, considerados isoladamente, apenas quatro motivos sao respon-
saveis por 55,5% da mobilidade intermunicipal dos medicos da ESF. O desejo de trabalhar no municipio de origem
ou mais proximo dele ¢ o principal, seguindo-se: mudanga politica na gestao municipal, discordancia quanto a forma
de condugio da atengdo basica no municipio e oferta de melhor remuneragio.

A agregacao dos motivos citados de acordo com o seu escopo sugere que problemas que tém origem na gestao
municipal s3o a principal causa da rotatividade dos médicos da ESE. Escolhas locacionais com base em preferéncia
A o . . .
ou conveniéncia pessoal respondem por outros 28% da mudanga entre os municipios. A disputa dos municipios pelo
médico da ESF — que tem sido chamada “competigao predatoria” — € responsavel por 16,5% das mudangas feitas
pelos entrevistados. Merece destaque o fato de que, embora o principal mecanismo de atragao seja a oferta de melhor
remuneragao, os gestores municipais, em seu esfor¢o para atrair o profissional, chegam a se valer de mecanismos em
desacordo com as diretrizes da ESF, como a flexibilizagdo da carga horaria de trabalho.

Tabela 22
Distribui¢ao percentual dos meédicos, por motivo de mudanga de municipio na ESF, Minas Gerais, 2008.
Motivos % %
acumulado

Problemas da gestao municipal 41,8 41,8

Mudanca politica na gestdo municipal 131

Discordancia quanto & forma de conducgéo da Atencio Basica no municipio 131

Problemas de relacionamento com a geréncia / ESF / SMS 7.3

Precariedade das condigdes fisicas e materiais da UBS 27

Falta de pagamento 3.0

Falta de retaguarda da rede especializada e da rede de urgéncialemergéncia 1.9

Término de contrato, ndo contratacdo 0.9
Conveniéncia pessoal 27.7 69,5

Trabalhar no municipio de origem ou mais proximo dele 16.5

Questbes pessoais 55

Busca por tranquilidade ou por fuga da violéncia urbana 1,2

N&o adaptagéo ao municipio 1.2

Acesso a melhor infraestrutura urbana, maior oferta de servicos 34
Competigio predatoria 16,5 86,0

Oferta de melhor remuneragao 128

Oferta de flexibilidade de carga horaria no outro municipio 24

Convite 1.2
Aprovacao em concurso publico ou oferta de contrato de trabalho estavel 58 91,8
Realizagdo de cursos de pos-graduagdo / capacitagdo 5.5 97,3
Qutros motivos 2,7 100,0

Total 100,0
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Os dados sobre o tempo medio de trabalho na ESF (TAB. 23), por municipio, mostram que os médicos que ja haviam

trabalhado em outros municipios tendem a apresentar, como esperado, médias de permanéncia inferior a dos médicos
. . o L

que trabalharam apenas no mMuniciplo atual. Os entrevistados que ja estiveram na SF de outros municiplos apresentam

tempo médio de trabalho de 1,6 ano nos municipios anteriores e 2 anos no municipio atual, enquanto os médicos

que trabalharam apenas no municipio atual estao na ESF, em meédia, ha 3,2 anos.

A diferenca entre o tempo de trabalho no municipio atual de médicos que tém e que nao tém experiéncia em outro
municipio se mantém significativa, ao se desagregarem os dados por tempo de formado somente para aqueles que
tém 10 ou mais anos de formados.

Tabela 23
Distribuigao percentual dos médicos, por tempo médio de permanéncia na ESF em outros municipios e no
municipio atual, segundo o tempo de formado, Minas Gerais, 2008.

Tempo de formado ™

Tempo de permanéncia Total mzer;%soge 2ad4anos |5a9anos ma?;
Tempo em outros municipios
Menos de 2 anos 71,8 100.,0 97.3 71.4 521
2 a4 anos 22,9 - 27 28,6 35,6
5 ou mais anos 53 - - - 123
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Média (anos) 1,6 0.4 0.8 1.6 24
IC (95%) (1,4-1,9) (03-06) (06-09) (14-19) (1,9-28)
Tempo maximo (anos) 10,0 1,0 2,0 4.0 10,0
N 170 18 37 42 73
Tempo no municipio atual para médicos que trabalharam em outros municipios
Menos de 2 anos 61,4 100,0 80,6 52,4 47.9
2a4anos 26,5 - 19,4 38.1 29.6
5 ou mais anos 12,0 - - 9,5 22,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Média (anos) 2,0 0.5 1.3 2,0 2.7
IC (95%) (1,7 -2,3) (03-07) (1,0-158) (1.6-2,5) (21-3.3)
Tempo maximo (anos) 10,0 1.3 3.3 53 10,0
N 170 18 37 42 73
Tempo no municipio atual para médicos que NAO trabalharam em outros
municipios
Menos de 2 anos 47,0 100,0 61,5 294 276
2 a4 anos 21,2 - 38.5 294 25,3
5 ou mais anos 31,8 - - 41,2 4T 1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Media (anos) 3,2 0.5 1.5 3.5 4.4
IC (95%) (2,7 - 3,6) (04-07) (09-20) (24-46) (3,8-51)
Tempo maximo (anos) 12,2 18 3,0 6,0 12,2
N 151 35 13 17 86

Notas: * Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmagao de que ha diferencas entre as categorias de “tempo de formade” em relagio a todas

as caracteristicas analisadas (p < .01).
Dados sobre o projeto futuro (TAB. 24) mostram que 83% dos medicos pretendem continuar trabalhando na ESF
¢ que 90% deles gostariam de permanecer no municipio atual. Os médicos que ndo querem manter a situagao atual
em relagdo tanto ao trabalho na ESF quanto ao municipio sao apenas 6%; os que ndo querem continuar na ESF mas
querem ficar no mesmo municipio sao cerca de 12%; e os que querem mudar para a ESF de outro municipio somam 4%.

Tabela 24

Distribui¢ao percentual dos medicos, segundo o desejo de continuar na ESF e no municipio, Minas Gerais, 2008.

Desejo de continuar no ESF e no Quer continuar no | N&o quer continuar no

PP Total S L

municipio municipio municipio
Quer continuar na ESF 82,8 79,0 3.8
Né&o quer continuar na ESF 17,2 115 5.7
Total 100,0 20,4 9.6
N 314 - -

Maotas: * Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmacdo de que ha diferencas entre as caracterizticas analizadas (p < .01).
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Evidéncias apresentadas na Tabela 25 indicam que o percentual dos médicos que gostariam de continuar trabalhando
na ESF cresce com o tempo de formado, variando entre 60% no grupo de médicos jovens e 91% no grupo dos que

tém 10 ou mais anos de formado.

Tabela 25
Distribui¢ao percentual dos medicos que desejam continuar na ESF ¢ no municipio, segundo o tempo de formado,
Minas Gerais, 2008.

Desejo de continuar na ESF Total Tempo de formada N
£ No municipio menos de 2 a4 anos 5a9 10 ou
2 anos mais
Na ESF 82,8 60,4 77,6 84,5 91,3 320
Nesle municipio 20,2 731 75,0 93,1 99,4 316

MNotas: © Ha evidéncia suficiente para apoiar 3 afirmagao de que ha diferengas enfre as categorias de "tempo de formado” em relagio a todas
as caracteristicas analisadas (p < .01)

Perguntados sobre o principal motivo para querer continuar na ESF, 73% dos médicos citaram a identificagdo com
a ESE. Seguiu-se o fato de a ESF ser considerada um bom emprego ou um emprego conveniente enquanto se aguarda
a oportunidade de fazer a residéncia medica ou conseguir outra colocagao no mercado de trabalho, como pode ser
visto na Tabela 26. Nota-se que o trabalho na ESF, por esta Gltima razdo, tem mais importancia no inicio da vida
profissional. Mas mesmo neste grupo nao ¢ o motivo preponderante, sendo indicado por 34% dos médicos formados
ha menos de 2 anos.

Tabela 26
Distribui¢ao percentual dos medicos, por motivo pelo qual gostariam de continuar trabalhando na ESF,
segundo o tempo de formado, Minas Gerais, 2008.

] - ) Tempo de formado *
proie et o ool IR T
anos 2adanos Saf9anos mais
ldentificacéo/ realizagdo (1) 72,8 59,4 55,3 73,5 80,1
E um bom emprego (2) 15,1 63 211 10,2 171
E emprego c_:que_niente enquanto 9,8 34 4 211 122 07
aguarda residéncia/outro emprego
Quitros motivos 23 - 2.6 4.1 2,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 265 32 38 49 146

MNotas: * HE evidéncia suficiente para apoiar a afimacao de que ha diferencas entre as categorias de "tempo de formado” em ralacio &
caracterisfica analisada (p = .01).

(1) Ajudar as pessoas, intervir socialmente, identificagio com abordagem, realizagae profissional
(2) Melhor emprego disponivel, hordrio regular, boa remuneragio

Os médicos que gostariam de continuar trabalhando na estratégia — parte dos quais por um curto periodo, como
sera mostrado a seguir — informaram que sairiam® pelos motivos registrados naTabela 27. O primeiro motivo, citado
por mais de 25% dos profissionais, engloba aspectos relativos a gestao de recursos humanos, quais sejam: contrato
sem garantias trabalhistas, falta de perspectiva de carreira, remuneragio insatisfatoria e problemas de relacionamento
com a geréncia/outros membros da equipe. A interferéncia politica na pratica médica ocupa o segundo lugar, sendo
citada por 21% dos entrevistados. Seguem-se problemas relacionados ao processo de trabalho na ESF, isto ¢, sobre-
carga de trabalho, jornada de 40h semanais e falta de identificagdo com a abordagem da ESE. Outros 16% dos médicos
da ESF dizem que sairiam para fazer residéncia médica e 14% apontaram condi¢Ges de trabalho, ou seja: falta de
retaguarda da rede especializada e de urgéncia/emergéncia, mas condigGes fisicas da UBS e escassez de materiais
para o trabalho, UBS muito distante do local de residéncia ¢ agressdes/ameagas. Vale notar que a falta de valorizagao

da ESF aparece apenas como um motivo residual.

Os médicos que nao gostariam de continuar trabalhando na estrategia informaram que sairiam por trés motivos
principais: fazer residéncia, citado por quase 50% dos profissionais; problemas de gestao de recursos humanos, por
22%; e processo de trabalho da ESF, por 14%.

18 Aos médicos que declararam o desejo de permanecer na ESF foi questionado quais seriam os motivos que hipoteticamente os fariam sair.dades de geréncia e coor-

denagdo em institui¢oes nao SUS, fungdes admistrativas e outras cujo escopo nao estava claro.
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Quanto aos motivos principais para deixar a ESF, a maioria dos médicos com menos de 2 anos de formados sairia
para fazer residéncia. Os motivos fora do controle dos medicos — ou seja, aqueles relacionados a forma de gestao de
RH, ao processo de trabalho e a interferéncia politica — sao preponderantes nos grupos de meédicos que se formaram
ha mais de 5 anos.

Tabela 27
Distribui¢ao percentual dos medicos, por motivos pelos quais sairiam da ESF,
segundo o tempo de formado, Minas Gerais, 2008.

Tempo de formado *

Motivos pelos quais querEsglgr ou pelos quais sairia da Total Vieoros de 0 ad 520 1000
2 anos anos anos mais
Médicos que gostariam de continuar na ESF
Para fazer residéncia 15,6 65,6 342 2.1 41
Processo de trabalho da ESF (1) 17,1 12,5 13,2 229 17,2
Gestéo de RH (2) 26,6 9.4 237 37.5 276
Condigies de trabalho (3) 14,1 31 13,2 8,3 18,6
Interferéncia politica 21,3 94 15,8 208 255
Falta de valorizacao da ESF 0.4 - - - 0,7
Qutro 4,9 - - 8,3 8,2
Total 78,7 100,0 100,0 100,0 100,0
N 263 32 38 48 145
Médicos que NAO gostariam de continuar na ESF
Para fazer residéncia 49,1 90,5 36,4 44,4 -
Processo de trabalho da ESF (1) 14,5 - 9.1 11,1 42,9
Gestéo de RH (2) 21,8 95 54,5 222 14,3
Condigties de trabalho (3) 3.6 - - 11,1 71
Interferéncia politica 7.3 - - 11,1 214
Falta de valorizacdo da ESF - - - - -
Qutro 3.6 - - - 14,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 55 21 11 9 14

Motas: * Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmag¢3o de que ha diferengas entre as categorias "tempo de formado™ em relagdo a todas as
caracteristicas analisadas (p < .01)

(1) Excesso de trabalhe, jormada de 40h semanais e falta de identificagio com a abordagem do ESF.

{2} Contrato sem garantias trabalhistas, falta de perspectiva de carreira, remuneracéo insatisfatoria e problemas de relacionamento com a
geréncial outros membros da equipe.

(3) Falta de retaguarda da rede especizlizada & de urgéncia/lemergéncia, mas condigdss fisicas da UBS ¢ escassez de materiais para o
trabalhe, UBSmuite distante do local de residéncia e agressdes/ameacas .

A intengdo futura quanto a permanéncia na ESF ¢ mais bem qualificada pelo tempo que o médico pretende trabalhar
nela, apresentada na Tabela 28. Nota-se que a proporgao de “tempo indeterminado” ¢ alta tanto no grupo dos profissionais
que dizem querer ficar quanto no grupo dos que querem sair da ESF. Dos que gostariam de continuar trabalhando
na ESF 50% querem ficar por um largo periodo; 20%, por mais de dois anos; e 30%, por toda a vida ou ate se
aposentarem. Esses prazos sao importantes em todas as idades. No entanto, no grupo com menos de 2 anos de
tempo de formado 28% gostariam de ficar na ESF por menos de 2 anos. Médicos que nao gostariam de continuar na
ESF, por sua vez, pretendem, em sua maioria, ficar menos de 2 anos (53%).

Tabela 28
Distribui¢ao percentual dos médicos, por tempo que gostariam de continuar trabalhando na ESF,
segundo o tempo de formado, Minas Gerais, 2008.

Tempo que gostaria de continuar Tempo de formado *
trabalhando e tempo médio que Total menos de 244 10 ou
pretende permanecer na ESF 2 anos anas 5 a9 anos mais

Médicos que gostariam de continuar trabalhando no ESF
Menos de 2 anos 57 281 79 41 0,7
2 anos ou mais 19,6 375 36,8 24.5 9.6
Por toda vida/ até aposentar 29,8 12,5 7.9 30,6 39,0
Enguanto o gestor quiser 19 - - - 3.4
Por prazo indeterminado/nao sabe 43,0 219 47 4 40.8 473
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 265 32 38 49 146
Média (anos) (1) 16,1 88 10,6 21,0 18,0

(2,6- (4,0- (15.7 -
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IC (95%) (13,9 - 18,3) 15,0) 17.3) (145-275)  20,3)
Maximao (anos) 60 44 42 40 60
N 150 25 20 29 76

Médicos que ndo gostariam de

continuar trabalhando na ESF

Menos de 2 anos 52,7 81,0 45,5 33,3 28,6
2 anos ou mais 21,8 9.5 36,4 22,2 28,6
Por toda vida/ até aposentar - - - - -
Enquanto o gestor quiser - - B
Por prazo indeterminado/né&o sabe 255 9.5 18,2 44 4 42,9

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

N 55 21 11 9 14
Média (anos) (1) 15 09 14 2.5 26

IC (85%) (1,0-21) (05-12) (07-22) (-15-68) (1.0-43)
Maximo (anos) 8 3 3 8 5

N 41 19 9 5 8

Motas: * Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmagdo de que ha diferengas entre as categorias “tempo de formada” em
relacio a todas as caracterlsticas analisadas (p < .01)

(1) Para o calcule da madia, foram consideradas as respostas numéricas & as respostas "por toda a vida/até aposentar™. Neste
ultimo case, calculou-se o tempo come a diferenga entre a idade atual e a 70 anes (aposentadoria compulsoria).

Outro aspecto da rotatividade na ESF refere-se a mudanga de equipe em um mesmo municipio, verificando-se que
23% dos médicos tiveram esta experiéncia, dos quais 35% mais de uma vez. A determinagao da Secretaria Municipal
de Satde se constituiu no motivo mais frequente para esta mudanga (citado por 50% dos médicos que mudaram),
seguindo-se a distancia entre a Unidade de Satde e o local de residéncia (32%) e problemas de relacionamento

(18%) (TAB. 29).

Tabela 29
Distribui¢ao percentual de médicos, pelo nimero de vezes que mudaram de equipe e pelos principais motivos
para a mudanga, segundo o tempo de formado, Minas Gerais, 2008.

Tempo de formado *

Variavel/categorias Total
Meré?‘i.,sde 2 2adanos 5a9anos 10 ou mais

Nlamero de vezes que mudou de equipe

n&o mudou 76,7 90,4 86,0 64.4 73,9
1 vez 15,2 7.7 8,0 23,7 16,8
mais de 1 vez 8.1 1,9 6,0 11,9 9.3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Trés motivos mais citados de mudanca

Ordem da SMS 50,0 42,9 40,6 66,7 54.5
Distancia entre UBS e residéncia 31,6 28,6 3.3 33,3 38
Problemas de relaciona-mento 184 33,3 143 23,8 14,3
N 76 6 7 21 42

Notas: * Ha evidéncia suficienta para apoiar a afirmacéo de gue ha diferencas entre as categorias “tempo de formade” am relacéo apenas ao
"numero de vezes que mudou de equipe” (p = .03).

4.3 - Fatores associados a fixacao dos profissionais da ESF

A estruturagdo da analise aqui apresentada tem como base o conceito adotado de que a retengao do profissional na
ESF nio significa pratica profissional indefinida em determinado local, mas um tempo minimo de permanéncia que
permita o retorno do investimento em treinamento e recrutamento, e que gere resultados positivos. A determinagao
deste tempo minimo ¢, de certa forma, arbitraria e vai depender, em grande parte, das caracteristicas do posto de
trabalho. Nao existem estudos que sirvam de pardmetro para uma defini¢do sobre qual seria o tempo adequado de
permanéncia do médico na ESF. Assim, a analise aqui realizada considera como tempo de referéncia para o estudo
da fixagao um periodo minimo de cinco anos de atuagdo em um mesmo municipio, tendo em vista poder se admitir

que este tempo, indiscutivelmente, ¢ suficiente para que se possa cumprir um dos principios fundamentais da ESF:

o vinculo do profissional com sua clientela.
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A permanéncia assim definida, entretanto, implicaria excluir da analise os 103 médicos que ainda nao tém cinco anos
de formado (32,1% dos entrevistados). Admitindo-se que parte destes médicos ira permanecer na ESF, desde que
lhes seja dado tempo, construiu-se um indicador que leva em consideragdo nao apenas o tempo cumprido pelo
profissional, mas também a soma desse tempo com o tempo que ele pretende ficar. Neste indicador — “Percentagem
de meédicos com 5 ou mais anos de permanéncia na ESF do municipio” — estao incluidos os médicos que cumprem
os seguintes requisitos: a) trabalham ha 5 ou mais anos na ESF do municipio atual; ¢ b) ndo tém 5 anos na ESF do
municipio atual, mas nela pretendem permanecer tempo suficiente para completar 5 ou mais anos. A distribui¢ao
dos entrevistados segundo estas caracteristicas, apresentada naTabela 30, mostra que a participagao relativa dos casos
com permanéncia realizada e presumida ¢ relativamente parecida.

Tabela 30
Distribuigao dos medicos, por critérios de classificagdo de (ndo) permanéncia na ESF, Minas Gerais, 2008.
. % em relagdo | % em relagdo ao
Critérios de classificacao m;miﬂms ??) ao total de total com "5 ou
entrevistados mais anos"
Médicos classificados como tendo 5 ou mais anos de
permanéncia na ESF
+ Tem 5 anos ou mais de trabalho na ESF do municipio 66 206 468
atual
* Tem menos de 5 anos na ESF do municipio atual,
mas o lempo que pretende ficar & suficiente para completar 5 75 234 53,2
anos ou mais na ESF do municipio atual
Total 141 43,9 100,0
Médicos classificados como nao tendo 5 ou mais anos de
permanéncia na ESF
* N&o tem 5 anos de trabalho e tempo que pretende
ficar & insuficienle para completar 5 anos ou mais no municipio 180 56,1 -
alual
Total 321 100,0 -

MNotas: () Foram considerados apenas casos validos

Alternativamente, utilizou-se também como indicador de fixa¢ao o tempo médio de permanéncia na ESF do municipio
atual. Ele ¢ uma medida do tempo efetivamente realizado, superando, assim, as restri¢ées que se podem ter ao
primeiro indicador, associadas a incorporagao de um tempo presumido de permanéncia e a arbitrariedade do limite
de tempo definido (5 anos). Entretanto, o tempo de permanéncia na ESF do municipio atual considera todos os
meédicos igualmente, sendo, obviamente, afetado pelo tempo que o profissional tem de formado.

Esses dois indicadores sao utilizados para investigar a influéncia dos fatores apontados pela literatura como condicio-
nantes importantes da fixagdo dos médicos na ESF e das hipoteses abordadas na pesquisa, quais sejam: caracteristicas
pessoais e de formagao, trajetoria profissional, motivagdes e aspectos locacionais e de gestao de recursos humanos.

Em primeiro lugar, vale notar que, de acordo com o primeiro indicador adotado, 44% do total de médicos da ESF
em Minas Gerais permaneceriam na ESF de determinado municipio por 5 ou mais anos. O tempo médio ja cumprido
na ESF do municipio atual é de 30 meses.

A influéncia do tempo de experiéncia profissional dos médicos sobre sua fixagao pode ser examinada na Tabela 31.
Observa-se que a percentagem de médicos com permanéncia por 5 ou mais anos cresce expressivamente com o
tempo de formado. Apenas 11% dos médicos que formaram-se ha menos de 2 anos permanecem por 5 ou mais
anos, percentual que aumenta para cerca de 55% no grupo daqueles com 5 anos de formados. O tempo médio de
permancncia de médicos com 5 ou mais anos de formagao ¢ de 43 meses, quase sete vezes o tempo daqueles que
se formaram ha menos de 2 anos (diferenga que, obviamente, reflete o pequeno tempo de exposigao dos médicos

jovens ao risco de permanéncia, como ja comentado).
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Tabela 31
Permanéncia do medico no municipio atual, segundo tempo de formagao e motivagao para o inicio do trabalho na ESF,
Minas Gerais, 2008.

Percentagem de Tempo médio (meses)
Variavel/categoria médicos com 5 ou N (1)
mals anos Média IC (95%)

Tempo de formado
menos de 2 anos 11,3 6,3 5,1-7.4) 53
2ad4danos 16,0 15,8 (13,0-18,7) 50
5a9anos 54,2 296 (23,8-354) 59
10 anos e mais 59,7 433 (37.7-489) 159
Motive para ter ido trabalhar na
ESF *
ldentificacdo com o tipo de trabalho 54,2 38,9 (33,9-439) 168
Pelo emprego 46,8 284 (21,8-350) 79
Aguardando residéncia 9.8 10,5 (7,7-13,3) Bl
Pela remuneracéo 40,0 20,6 (8,9-322) 20
Indeterminado - - - 3
Total 43,9 30,4 (27,0 - 33,8) 321

Notas: * Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmagio de que ha diferengas entre as categorias das variaveis analisadas (p <.01).
(1) Casos validos

O motivo que levou o profissional a trabalhar na ESF também parece estar associado a sua permanéncia. Observa-se
naTabela 31 que dentre os medicos que foram para a ESF aguardando a oportunidade de fazer residéncia apenas 10%
. . ~ L1 .
permanecem na ESF do municipio por 5 anos ou mais, e eles estao apenas 10 meses, em média, na ESF do municipio
atual. Para os profissionais que foram trabalhar na ESF incentivados pela remuneragao ou por fatores relativos ao
tipo de emprego a fixagdo ¢ maior, embora a parcela de medicos com permanéncia de 5 ou mais anos nao seja
expressiva, sendo ela um pouco maior para aqueles que foram trabalhar na estratégia devido a identificagdo com o
tipo de trabalho. Nesse caso, a permanéncia no municipio eleva-se, sendo o tempo médio de 39 meses na ESF do

C .
municipio atual.

Verifica-se naTabela 32 que profissionais com maior grau de satisfagao em trabalhar como medicos da ESF tém maior
fixagdo, pois 50% dos meédicos que avaliaram a sua satisfagio com nota superior a 7 (em uma escala de 0 a 10) tém
permanéncia de 5 ou mais anos na ESF do municipio, enquanto 37% daqueles com nota igual ou inferior a 7 per-

manecem esse periodo.

Tabela 32
Permanéncia do meédico no municipio atual, segundo o grau de satisfagao com o trabalho na ESF,
Minas Gerais, 2008.

Pontos atribuidos ao grau de Percentagem de Tempo medio (meses)
satisfagcdo em trabalhar na ESF | médicos com 5 ou mais N (1)
(numa escalade 0a 10) anos * Media IC (95%)
7 ou menos 37.3 255 (21,3-29.7) 158
Mais de 7 50,3 351 (29,9 - 40,3) 163
Total 43,9 30,4 (27,0 - 33,8) 321

Motas: * Ha evidéncia suficienta para apoiar a afirmacao de que ha diferencas entre as categorias da variavel analisada (p =<.01).
(1) Casos vilidos.

A capacitagao também parece ser um fator relevante para a permanéncia do profissional na ESF (TAB. 33). Nao
somente a existéncia de pos-graduagao, mas também o tipo de curso realizado apresenta uma relagdo com a fixagao
do médico. A proporgao de medicos que permanecem na estratégia por um periodo igual ou maior que 5 anos ¢




Caps 1-2-3-4 - Pub02.gxp 17/10/2009 03:43 Page 48 $

OBSERVATORIO /1/\

consideravelmente menor para medicos que nunca fizeram curso de pos-graduagao (23%), comparativamente aos
que fizeram especializagao (47%) e residéncia ou mestrado ou doutorado (55%). Dentre os meédicos sem pos-graduagao,
o tempo médio de permanéncia na ESF do municipio atual ¢ de apenas 17 meses e dentre aqueles que fizeram espe-
cializagao e residéncia/mestrado/doutorado ¢ significativamente maior (35 meses). Observa-se que a média para

Minas Gerais ¢ de 30 meses.

Os resultados sugerem que a area de especializagao também esta relacionada a permanéncia. Como apresentado na
Tabela 33, para os médicos com alguma especialidade em Clinicas Basicas ou Satide da Familia a proporg¢ao de médicos
que permanecem na ESF por 5 anos ou mais (cerca de 58%) ¢ maior que entre meédicos que se especializaram
somente em outras areas da medicina (36%).

Tabela 33
Permanéncia do medico no municipio atual, segundo pos-graduacao realizada, Minas Gerais, 2008.

Tempo médio (meses
Percentagem de médicos P ( ) N (3)

Variavel/categorias com 5 ou mais anos *
Média IC (95%)

Tipo de pés-graduacio
Nao fez pos-graduacio 23,3 17,0 (11,9-22,0) 86
50 fez especializagdo 47 4 351 (29,2 - 41,0) 116
Fez
residéncia/metrado/doutorado(1) 99,9 39,9 (29.8-41.1) 18
Area da pos-graduagio
realizada
Clinicas Basicas e SFIMFC (2) 59,4 42,2 (34,7 - 49,8) 69
Clinicas Basicas/SF/MFC e outras
especialidades 57.8 38,2 (31.0-45,3) 83
Qutras especialidades medicas 35.9 26,9 (20,6 - 33,3) 78
NS/NR /ndo especificado/NA (1) - - - 5
Total 43,9 30,4 (27,0 - 33,8) 321

Motas: * Ha evidéncia suficiente para apoiar a sfirmagao de que ha diferengas entre as categorias das variaveis analisadas (p <.01).
(1) Nos casos em gue o médico fez mais de uma pds-graduacao foi considerado o grau mais elevado.

(2] Clinicas Basicas incorpora as especialidades "Clinica Médica, Pediatria & GinecologiaObstetricia”™

(3) Casos validos.

Além da pos-graduagio, a capacitagdo também pode ser analisada a partir dos cursos de atualizagdo oferecidos pelas
Secretarias de Saude. Conforme mostra a Tabela 34, ha uma relagao direta entre o nimero de cursos realizados e a
permenéncia na ESF. O grupo que apresenta a maior percentagem de medicos com 5 ou mais anos de permanéncia
e maior tempo médio de permanéncia no municipio atual ¢ aquele constituido por médicos que realizaram mais de
5 cursos, sendo essas medidas maiores que as observadas para todo o estado. Entretando, ndo ¢ possivel por meio
deste resultado dizer que estes cursos favorecem a fixagao. Ha uma causalidade reversa pelo fato de que médicos que

estao ha mais tempo na ESF tiveram maior oportunidade de frequentar estes cursos.

Tabela 34
Permanéncia do médico no municipio atual, segundo o namero de cursos de atualizagio e/ou
capacitagao realizados, Minas Gerais, 2008.

Numero de cursos Percentagem de médicos com 5 Tempo médio (meses) N
realizados ou mais anos *
Média | IC (95%)
Nenhum curso 25,0 13,8 (9,3-18,5) 76
1 curso 359 224 (13,7 -31.1) 39
2 ou 3 cursos 41,3 295 (22,6 -36.4) 63
4 ou 5 cursos 54,7 372 (28,3 -46,0) 53
M[ais de 5 cursos 58,9 44,4 (37.4-514) 90
Total 43,9 30,4 (27,0 - 33,8) 321

Motas: * Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmagio de que ha diferengas enfre as categorias da vanavel analisada (p <.01).
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A pesquisa levantou varias informagées sobre as principais motivagoes para a tomada de decisGes no que diz respeito
a vida profissional, como mudanga de municipio, interrupgao do trabalho na ESF, opgao de trabalhar no municipio,
desejo de sair da ESF e aspectos de seu projeto profissional. Dentre as razes investigadas nesses quesitos inclui-se
a busca de capacitagao, que sera examinada, a seguir, com os indicadores de fixagdo.

ATabela 35 mostra que apenas 24% dos médicos que tiveram a busca de capacitagdo como principal motivo na tomada
de decisdes permanecem no municipio por um periodo igual ou maior que 5 anos, valor consideravelmente menor
que o observado para todo o estado. O tempo meédio desses médicos no municipio atual ¢ 15 meses. Em contraste,
para médicos com outras de motivagdes na tomada de decisoes a fixagao ¢ mais significativa: 53% desses médicos
permanecem no municipio pelo menos 5 anos e o tempo médio de trabalho na ESF do municipio atual ¢ 37 meses.

Em analise analoga a busca de capacitagao, foi também analisada a fixagao dos médicos que tiveram a remuneracao
como motivagao principal para: estudo da medicina, opgao de trabalhar na ESF ou APS, mudanca de municipio,
opgao de trabalhar no municipio, mudanga de equipe, desejo de continuar trabalhando na ESF, desejo de sair da ESF
e aspectos do projeto profissional.

ATabela 35 mostra que a remuneragao nao parece estar associada a fixagao, pois ndo ha diferenca entre profissionais
que tiveram a remuneragao como principal motivo para a tomada de decisGes e os que ndo tiveram, em relagdo tanto
a permanéncia na ESF do municipio igual ou maior que 5 anos quanto ao tempo no municipio atual.

Tabela 35
Permanéncia do medico no municipio atual, segundo as motivages para a tomada de decisoes,
Minas Gerais, 2008.

Percentagem de T i
Variavel/lcategoria médicos com 5 ou empo médio (meses) N (1)
mais anos Média | IC (95%)

Tomada de decisdo por motivo de
capacitagdo
A capacitacao nao foi motivo de mudancas 52,7 37.0 (32,8 -41,3) 224
A capacitacao foi motivo para mudancas 237 15,0 (11,3-18.,8) a7
Tomada de decisdo por motivo de
remuneracao
A remuneracéo ndo foi motivo de mudanca 440 28,8 (25,9 -33.,8) 216
A remuneracdo foi motivo de mudanca 43,8 315 (25,1 -37,9) 105
Total 43,9 304 (27,0 - 33,8) 321

Notas: * Ha evidéhcia suficienta para apoiar a afimacdio de que hé difarancas entra as categorias apanas para a varidvel "tomada de decisso
por motivo de capacitagao” (p <.01).

{1) Casos validos.

Ja o vinculo contratual parece ter forte influéncia na permanéncia do profissional, como mostra aTabela 36. A pro-
porgao de meédicos da ESF que permanecem no municipio por 5 ou mais anos ¢ 64% entre os contratados via con-
curso publico, muito maior do que nas demais formas de contratagao e do que o percentual do estado. Cabe notar
que ndo existe diferenga na fixagdo entre vinculos contratuais que garantam ou ndo os direitos trabalhistas. Para os
médicos concursados o tempo médio de trabalho na ESF do municipio atual ¢ de 44 meses, sendo esse tempo reduzido
para 32 e 24 meses no caso dos médicos que tém contrato com garantias trabalhistas e sem as garantias trabalhistas,

respectivamente.
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Tabela 36

Permanéncia do medico no municipio atual, segundo a forma de contratagao na ESF, Minas Gerais, 2008.

. Percentagem de médicos Tempa medio {(meses)
Forma de contratagio atual com 5 ou mais anos * N
Média | IC (95%)

Conecurso piblico 53.8 44 6 (37 1-521 69
Contrato com garantias trabalhistas 38,5 31,8 (24,2-395) 74
Contrato sem garantias 38.5 24.0 (19,8 -28.2) 169
Indsterminado - N ) °
Total 43,9 30,4 (27,0 - 33,8) 321

Motas: * Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmacao de que ha diferencas entre as catagorias para a varidvel analisada (p <.01).

(1) Casos validos.

Nota-se, ainda, que no exercicio de outras atividades além da ESF propor¢oes semelhantes de médicos tém/terao
permanéncia de 5 ou mais anos na estratégia, independente da existéncia ou nao de outras atividades profissionais,
ressaltando uma parcela menor para aqueles que tém ao menos 3 outras atividades. O tempo médio que os medicos
estao na ESF do municipio atual ¢ muito similar entre aqueles que nao tém nenhuma ou varias atividades (entre 25
e 33 meses) (TAB. 37).

A carga horaria em outras atividades também oferece pouca diferenciagao quanto a permanéncia do médico na ESF
do municipio. O tempo médio que os médicos estao na ESF do municipio atual, apesar das diferentes cargas horarias
em outras atividades, ¢ também similar.

Tabela 37
Permanéncia do médico no municipio atual, segundo outras atividades alem da ESF, Minas Gerais, 2008.

Vartavelategoria Percentagem de médicos Tempo medio (meses) N (1)
Media | IC (95%)

Nimero de outros trabalhos além da ESF
N&o possui outras empregos 422 32,6 (24,9 -40.2) 83
1 emprego 459 31,3 (26,1-36.5) 135
2 empregos 45,4 254 {(19,1-31.8) 69
3 ou mais empregos 353 31,3 (21,4 -41,3) 34
Carga horaria semanal em outros
empregos
Sem carga horéria 444 326 (25,3-39.9) 90
Al 12 horas semanais 393 299 (21,5-38.3) 56
13 a 24 horas semanais 494 31,5 (24.7-38.3) 83
25 a 36 horas semansis 486 341 (23,0 -45,1) 15
37 a 48 horas semanais 40,0 24,0 (15.4-32.7) 30
Mais de 48 horas semanais 32,0 229 (15,6 -30.2) 25
Total 43,9 30,4 (27,0 - 33,8) 321

Notas: *Nao ha evidéncia suficients para apoiar 2 afirmacio de que ha diferencas entre as categorias para as varidveis analisadas (p <.70),
(1) Casos vilidos.

Outro aspecto investigado diz respeito a influéncia na fixagdo do vinculo do médico com o municipio onde trabalha,
medido por trés indicadores. Em primeiro lugar, o tipo de municipio onde o médico trabalha: RMBH, sede de
macro ou de microrregiao de saude e demais municipios do estado. Em segundo lugar, a semelhanga do local de tra-
balho com o local de origem do médico, qual seja, o tipo de municipio onde ele nasceu e/ou viveu até os 12 anos
de idade. Em terceiro lugar, a existéncia de vinculo com o local de trabalho, definindo-se vinculo a partir do local

onde nasceu, viveu até os 12 anos, concluiu o segundo grau, graduou-se ou de naturalidade do conjuge.
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Com relagao ao tipo de municipio onde o medico trabalha, verifica-se que nao existe diferenga significativa quanto
a fixagdo entre médicos que trabalham na RMBH e aqueles que trabalham em municipios sede de macrorregiao ou
microrregiao de satide ou em outros municipios do estado (TAB. 38). O tempo medio na ESF do municipio atual ¢
de 35 meses na RMBH, 38 meses entre aqueles municipios sede de macro ou microrregiao ¢ 25 meses para os
demais municipios de Minas Gerais, embora essas diferengas ndo sejam significativas.

Para a analise da origem, comparou-se a tipologia dos municipios de origem com a tipologia do municipio onde os
meédicos trabalham atualmente, utilizando a divisaio “RMBH, municipios sede de macrorregido ou de microrregiao
¢ demais municipios de Minas Gerais”. Dessa forma, a analise da origem em relagdo a permanéncia bascia-se na
semelhanga ou diferenga quanto ao tipo de municipio de origem e trabalho. Para os casos em que o médico tem
origem em tipos diferenciados de municipio — ou seja, o tipo de municipio de nascimento ¢ diferente do tipo de
municipio de infancia —, consideraram-se ambos os municipios para a comparagao com o municipio onde ele trabalha
atualmente. Desse modo, se o medico somente nasceu ou somente viveu a infancia no mesmo tipo de municipio
onde trabalha atualmente, considerou-se que ele tem origem no local de trabalho. Ja a existéncia de vinculo foi
definida averiguando se o médico trabalha na macrorregiao onde nasceu, viveu at¢ os 12 anos, concluiu o segundo
grau, graduou-se ou de naturalidade do conjuge. Assim, a analise do vinculo em relagio a fixagao baseia-se no fator
de proximidade das localizagdes com as quais 0 médico tem vinculo. Os resultados sao apresentados na Tabela 38.

No grupo de medicos que trabalham no mesmo tipo de municipio de origem, ha uma proporgio significativamente
maior de profissionais que permancem na ESF por 5 anos ou mais. O tempo médio por municipio ¢ aproximada-
mente 10 meses maior para esse grupo, comparativamente com aqueles que ndo possuem origem no local de tra-
balho, e 6 meses, comparativamente ao observado para Minas Gerais. A mesma tendéncia ¢ notada para a variavel
de vinculo, embora o resultado seja menos significativo que o anterior. Dentre os médicos que trabalham em
macrorregides com as quais mantém vinculo, observa-se maior propor¢ao de profissionais que permanecem por 5
ou mais anos na estratégia e tempo meédio na ESF do municipio atual igual a 33 meses. Dentre os medicos sem
relagao de vinculo o tempo médio ¢ de 24 meses.

No tocante a motivagao para trabalhar no municipio, dentre os profissionais que foram para o municipio por ser sua
origem ou do cénjuge (ou proximo) praticamente 50% se fixaram por 5 ou mais anos na ESF, sendo essa parcela
maior que a observada para todo o estado. Para aqueles que foram pelas caracteristicas da gestao de recursos
humanos (remuneragdo, concurso publico ¢ carga horaria, dentre outros) ha uma propor¢ao um pouco menor de
profissionais que se fixam por 5 anos ou mais (45%). Vale destacar que o tempo médio na ESF do municipio atual
ndo ¢ significativamente diferente entre os médicos com diferentes motivagaes.

Tabela 38
Permanéncia do medico no municipio atual, segundo as variaveis relativas ao do municipio de trabalho,
Minas Gerais, 2008.

Percentagem de Tempo médio (meses)
Variavel/categoria medicos com 5 ou N (4)
mais anas Média IC (95%)

Municipio onde trabalha atualmente
Belo Horizonte 8 RMBH 54,4 349 (276-421) 57
Sede de macro ou microrregido 451 385 (30,7 - 46.,2) a2
Qutros municipios de Minas Gerais 40,1 25,4 (21,2 -29,6) 182
Origem
Nao tem origem no mesmo tipo de 364 25 1 (20,9 - 29.4) 173
municipio onde trabalha ! ! ! '
Tem origem no mesme tipo de municipio 527 365 (31,3-41.7) 148
onde trabalha ! ! ! '
Vinculo
MNao tem vinculo na macro de trabalho 36,6 238 (18,1 -29,6) 93

Tem vincule na macro de trabalho 46,9 33,1 (29,0 - 37.2) 228
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Motivo pelo qual foi para o municipio

Gestao de recursos humanos 44 6 287 (22,5 - 34,8) 101
Pelo municipio _ infraestrutura e

tranquilidade 38.8 323 (24.1 - 40,8) 49
E o municipio de origem dele ou do

conjuge ou proximo 49.7 332 (27.9-385) 145
Qutros motivos 19,2 17.5 (10.0 - 25,0) 26
Total 43,9 30,4 (27.0 - 33.8) 321

MNotas: *“Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmagio de que ha diferengas entre as categorias apenas para as variaveis "erigem” e "motivo
pelo quel foi para o municipioo” (p <.03). Fara a varidvel “vincule” p=.08.
(1) Local onde nasceu ou viveu até os 12 anos.

{2 Local onde nasceu, viveu até os 12 anos, concluiu o segundo grau, graduou-se ou de naturalidade do conjuge.

(3) Oferta de boa remunsragio, aprovagas em concurso publico, flexibilidade de carga horaria, para fazer curso de pos-graduagio/capacitagio
ou porque o pagamento & regular (ndo ha atrasos).
(4) Casos valides.

Outra caracteristica que pode exercer influéncia sobre a fixagdo do médico na ESF do municipio ¢ a situagao de
residéncia em relagao ao local de trabalho. Observa-se que entre os médicos que moram no municipio onde trabalham
47% permanecem por 5 anos ou mais e que o tempo médio no municipio atual é de 34 meses. Entre os médicos que
moram em municipios diferentes do de trabalho esses valores sio menores, respectivamente, 35% e 19 meses.
Entretanto, as diferentes motivagdes para nao residir no municipio de trabalho ndo imputam diferengas significativas
quanto a fixagdo dos profissionais (TAB. 39).

No tocante a localizagdo do municipio de residéncia, nota-se também que ndo existe diferenca significativa de fix-
agdo entre aqueles que residem nos diferentes tipos de municipios. O tempo médio no municipio atual ¢ similar
entre os profissionais que moram na RMBH e os que residem em municipios sede de macrorregiao ou microrregiao

ou em outros municipios de Minas Gearais (28 a 35 meses).

Tabela 39
Permanéncia do médico no municipio atual, segundo as variaveis relativas a localizagdo do municipio
de trabalho e residéncia, Minas Gerais, 2008.

Percentagem de Tempo médio (meses)

Variavel/categoria medicos com 5 ou N
mais anos *
Media | IC(95%)
Mora no mesmo municipio onde trabalha
Sim 46,9 34,0 (29.9-38,2) 24
Nao 350 19,5 (14.9-24.0) 80

Motivo que o levou a ndo morar no municipio
onde trabalha

Falta de boa infraestrutura urbana e de opghes de

lazer e cultura; falta de segurnaga no municipio de

trabalho; ou porgue tem outros vinculos de

trabalho onde mora 292 24,0 (12.0-36,1) 24
Porgue a familia & do municipio onde mora; ou

porgue o municipio onde ja morava & proximo de

onde trabalha 36,4 17,4 (13,1-21,7) 55
QOutro motiva * - - - 1

Municipio de residéncia

RMBH 52,6 349 (27,7 -42,2) 57
Sede de macrorregido ou de microrregido 40,7 311 (25,2 - 37.0) 118
Qutros municipios de Minas Gerais 43,0 28,6 (23,5-33,8) 142
Outras Ufs ™ - - - 4

Total 43,9 30,4 (27,0 - 33,8) 321

Motas: * Ndo ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmagio de que ha diferencas enfre as categorias para as variaveis analisadas.
(1) N&o s&o calculados indicadores para estes casos, dado que o "N" & pequeno. Compde a tabela apenas para a soma dos "N".
(2) Casos validos.
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Com relagao a constitui¢ao familiar, os resultados obtidos apontam que entre os médicos que possuem conjuge e
pelo menos um filho ha uma proporgao consideravelmente maior de profissionais com permanéncia de 5 ou mais
anos do que para os demais grupos e para Minas Gerais (TAB. 40). O tempo médio no muncipio atual para este
grupo ¢ de 38 meses, 8 meses maior do que o observado para todo o estado, 13 meses maior do que o observado
entre médicos que ndo possuem conjuge e 17 meses maior do que para os médicos com conjuge e sem filhos.

Tabela 40
Permanéncia do médico no municipio atual, segundo a constituigdo familiar, Minas Gerais, 2008.
Constituigao familiar* mé;t?;e;;?ﬁgrgtflrenais Tempo médio (meses) N
anos * Média |  IC (85%)
N&o tem cdnjuge 35,3 257 (20,4 - 30,9) 133
Tem conjuge mas ndo lem filho 33,3 20,8 (14,7 - 26,8) 48
Tem cénjuge e filho 56,1 383 (33,0-437) 139
Total 43,9 30,4 (27,0 - 33,8) 321

Motas: * Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmacao de gue ha diferencas entre as calegorias para a varidvel analisada (P=.01).

{1) Casos validos.
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CAPITULO - 05
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5 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo procura colocar em relevo os elementos mais importantes dos resultados apresentados, retomando as
discussdes de pesquisas anteriores sobre o tema, com base na comparagio do perfil dos médicos da ESF com o dos
médicos da APS convencional e no exame das relagdes entre os indicadores de fixagao e os de aspectos que podem
influencia-la.

5.1 - Fatores individuais

No que diz respeito aos fatores ditos individuais, observou-se que ha alguns elementos que diferenciam o perfil dos
medicos da ESF daqueles da APS convencional, tais como idade, formagao profissional e tempo de experiéncia.

Segundo Seixas (2006), existe na ESF um grupo de profissionais que consideram este trabalho como algo provisorio,
ou seja, no qual pretendem permanecer enquanto aguardam outra oportunidade. Parte dos médicos que desejam
sair da ESF aponta como motivo a busca de aperfeicoamento profissional em outras areas, o que significaria a busca
por um conhecimento formal consolidado e reconhecido entre os pares, por meio da realizagao de especializagao,
residéncia médica e cursos de mestrado e doutorado.

A partir dessas evidéncias, uma das hipoteses deste estudo era de que na ESF haveria um importante grupo de profis-
sionais recém-formados que teriam optado por este emprego principalmente pela maior disponibilidade de vagas e
pela remuneragao, comparativamente com outros postos de trabalho, enquanto aguardavam a oportunidade de fazer
residéncia medica. Este perfil de profissional explicaria, em grande medida, a rotatividade observada na ESF.

Os dados da pesquisa mostram, contudo, que a maioria dos médicos da ESF tem idade entre 30 e 39 anos e se for-
maram ha mais de 5 anos; ou seja, ja esta a algum tempo no mercado de trabalho. Portanto, profissionais jovens e/ ou
recém-formados nao constituem o perfil predominante na ESF.

A pesquisa também revela que o grupo de médicos com menos de 30 anos e que se formaram ha menos de 5 anos
tem maior peso relativo no modelo da ESF do que na APS convencional. Isso parece corroborar a hipotese citada,
especialmente porque 60% daqueles que se formaram ha menos de 2 anos disseram ter ido para a ESF porque estao
aguardando residéncia, um percentual significativamente maior do que o dos medicos que foram por identificagao
com o tipo de trabalho (19%), porque era um bom emprego (13%) ou pela remuneragao (8%). Alem disso, observa-se
que na ESF grande parte do contingente de profissionais jovens nao deseja continuar na SF: 40% pretendem deixar
a ESF, geralmente, para fazer residéncia médica, e dentre os 60% que declaram o desejo de permanecer ¢ significativa a
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parcela dos que querem ficar somente pelo periodo em que esperam outra oportunidade de emprego ou se

preparam para residéncia.

Outro aspecto ¢ que a permanéncia dos profissionais em inicio de carreira ¢ inferior a dos demais e apenas 11%
deles pretendem ficar na SF do municipio atual por pelo menos 5 anos. O relato dos profissionais da ESF que par-
ticiparam do grupo focal mostra que a baixa permanéncia dos meédicos jovens/recém formados é percebida por eles

no contexto do trabalho:

[...] arealidade € essa mesmo. O sujeito ta fazendo PSF um més e arrecada fundo pra que ele
possa ter uma tranquilidade na residéncia. Entdo, isso ai ¢ uma rotatividade muito grande. Sao
pessoas novatas, que nao tém nenhuma Cxpcriéncia, nao tem uma formacao, porque o PSF pra
mim, eu hoje [...] continuo estudando, ¢ a melhor escola que existe, desde que vocé tenha vontade.

(Médico da ESF da RMBH)

[...] quem ta la s3o os que ficaram. Mas tem muita rotatividade. E ¢ verdade que ¢ um “ganha-p3o
pré-residéncia”. La no nosso Posto de Saude isso ¢ muito banderoso. As quatro equipes que estdo
la s3o quatro que ficaram. Nos temos vagas pra cinco. Tem uma vaga la que ndo consegue
preencher com medico [...]. (Médico da ESF da RMBH)

[...] 0 que que acontece? O medico presta um vestibular para residéncia, no passa. Ai ele procura
o mercado de trabalho. O que que oferece mais? E o PSE. Entra no PSF, faz um ano, e comeca a
estudar de novo. Ai ele busca a residéncia de novo pra fazer a prova. As vezes, ele foge do PSF por
causa disso. (Médico da ESF do interior de Minas Gerais)

[...] de uns tempos para ca os medicos, uns foram saindo para ca, outros para la. Poucos acabam
voltando. E o pessoal chega, fica seis meses, passa para a prova de residéncia e vai. Isto tem prejudicado
um pouco [...]. (Médico da ESF do interior de Minas Gerais)

Entretanto, os grupos focais revelaram também a existéncia de trajetorias alternativas de medicos jovens/recem-

formados que vao para a ESF querendo fazer residéncia. Alguns deles saem para realiza-la, mas retornam e recon-

hecem que a ESF ¢ um bom locus de atuagao, enquanto outros ndo conseguem viabilizar ou desistem da residéncia
, ~ L1 , -

apo6s um tempo de atuagdo como médico da Satide da Familia:

O medico forma, ele tenta uma residéncia e ndo passa. Vé o mercado. O PSF ¢ um bom mercado.
Ele entra no mercado, a0 mesmo tempo em que ele ta fazendo uma coisa que ele aprendeu na faculdade,
que ¢ o atendimento primario. Ele ta estudando pra tentar a residéncia. Isso eu vejo muito caracteristico.
Al o que que acontece? Ele passa na residéncia. Passou, fez dois, trés anos de residéncia, ele volta.
Ele percebe que o mercado do PSF ele agia da forma dele; ¢ o médico de familia, tradicional, que
as pessoas ainda respeitam e que ¢ diferente do centro, o urbano. (Médico da ESF do interior de

Minas Gerais)

E porque também tem uma coisa. Nem todo mundo que vai pro PSF com essa ideia consegue tambem.
Por exemplo, eu fui um desses, que eu fui também com um pouco de ideia de trabalhar e estudar
pra fazer a residéncia. Nem todo mundo que vai trabalhar consegue trabalhar e estudar o suficiente
pra fazer uma prova de residéncia. [...] Porque ndo ¢ facil vocé trabalhar o dia inteiro e chegar em
casa com a cabega fresca o suficiente pra conseguir estudar o suficiente. Nem todo mundo. Uns
ou outros vem. [...] Outra coisa que o pessoal deve ta falando, muitas vezes, familia, né, que a pessoas
as vezes acabam constituindo um familia, e acaba... Foi o0 meu caso também. (Médico da ESF do

interior de Minas Gerais)

Os dados sobre formagao em nivel de pos-graduagao mostram que quase 25% dos médicos da ESF nao fizeram nenhum
tipo de curso, situagao observada por menos de 10% dos médicos da APS convencional, sendo também consideravel-

mente menor a parcela de médicos que concluiram residéncia. Essa diferenga de perfil reflete, em grande medida,
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as caracteristicas da distribui¢ao etaria e por tempo de formado dos profissionais dos dois modelos, ou seja, o fato
de os médicos da SF serem mais jovens.

De outro lado, a maior parte dos médicos da ESF que realizaram pos-graduagao fez cursos em areas basicas e ape-
nas 32% tém especializagio em Satde da Familia. O grande peso relativo da especializagdo nas arcas basicas também
caracteriza os médicos da APS convencional, onde também se encontram alguns médicos com especializagdo em
Satide da Familia.

Esses dados corroboram, em parte, os de pesquisas (Machado, 2000 e Meneses e Rocha & Trad, 2005) que mostram
que as areas de especializagdo mais comuns dos médicos da ESF sdo as das clinicas basicas: Medicina interna,
Medicina geral comunitaria, Pediatria e Gineco-Obstetricia. Isso parece ocorrer em decorréncia de a ESF ter sido
implantada como estrategia de atengao primaria alternativa a APS convencional, sem que houvesse criagao e cresci-
mento na mesma medida da oferta de cursos de especializagao na propria area.

Outro aspecto digno de nota ¢ que na ESF de Minas Gerais 36% dos médicos tém formagao nas clinicas basicas ou
em Satide da Familia combinadas a outras especialidades e outros 34% fizeram cursos so6 em especialidades nao carac-
teristicas da Aten¢ao Primaria. Além disso, cursos nessas areas (isoladamente ou combinadas com as das clinicas basi-
cas) representam a maior parte da demanda dos médicos que desejam fazer (outra) pos-graduagio.

As evidéncias dos grupos focais qualificam melhor a problematica do perfil de formagao dos profissionais no nivel
de pos-graduagdo vis a vis sua atuagdo como médico de familia, ou generalista, mostrando que ela pode adquirir
diferentes significados.

Em primeiro lugar, sugerem que meédicos que ja atuavam em areas afeitas a Atengdo Primaria sao os que melhor se
adaptaram a Satde da Familia:

Agora, realmente, eu lembro pela época da especializa¢io que tinha pessoas de diversas especialidades
[...] médicos mais antigos, pediatras ¢ ginecologistas eram os mais comuns. Otorrinos tinham
alguns, mas o mais comum ecra ver pediatra ¢ ginecologista fazendo especializagio ¢ atuando no
Programa da Saude da Familia no comego. (Médico da ESF da RMBH)

Eu, como fiz ginecologia e obstetricia, isso pra mim fica mais facil. Eu ja tinha esse conhecimento.
Eu 56 agreguei ao PSF. E eu também fiz geriatria com o intuito de prazer pra mim. (Médica da
ESF da RMBH).

Em segundo lugar, indicam que a falta de profissionais com formagdo generalista tem levado ao estabelecimento de
estrategias de organizagao especificas, que sao importantes para assegurar a permanéncia:

Eu era clinica ha muito tempo. Eu nao sabia mais olhar pra uma crianca e saber o que que ela tinha.
Al, esse cara me deu um apoio sensacional durante dois anos. Ele também nao tinha a visao de
clinica. Ai, eu dei a visao de clinica pra ele e ele deu a de pediatria pra mim. Hoje, eu ndo sou uma
pediatra, mas nao tenho medo de atender a crianga mais. Eu nao tenho esse medo [...]. Se nao
tivessc esse rapaz, eu ndo tinha ficado, porque cu tinha medo de ser negligente. (Médica da ESF
da RMBH)

Na verdade, houve uma grande mudanga no sistema de atendimento bésico, que antigamente cra
feito ginecologista, clinicos gerais e pediatras, todos com especializacdo e experiéncia. De 2002
pra ca, 2001, implantou-se o PSF, que tem um generalista responsavel por determinada area de
abrangéncia. Nos que trabalhavamos ali na unidade ficamos como médicos de apoio pra resolver
aqueles casos mais complexos que o generalista nao teria capacidade de resolver. O que acontece

¢ que o PSF ¢ bascado no generalista ¢ ndo existe, ndo havia, esse profissional no mercado (médico

ESF da RMBH)
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Os grupos focais também revelam que no grupo de especialistas que atuam na ESF existem profissionais que
mudaram de area de atuagdo ou que resgataram a experiéncia que tiveram como generalista no inicio de sua car-
reira, como aparece na seguinte fala:

Porque cu percebo que os médicos mais antigos eles ja foram médicos gencralistas. Inclusive, eu
trabalhava no interior. Eu percebo conversando com eles, que ja foram anestesistas, cirurgioes ¢
deu pra perceber que eles fizeram de tudo ¢ voltaram a resgatar isso dai. (Médico da ESF da RMBH)

A busca de especializagdo foi citada por alguns profissionais em fungao da necessidade da propria ESF, como os
seguintes:

Eu vou dar o meu exemplo e de alguns outros profissionais que eu sei. Durante o exercicio da
medicina de familia eu via a necessidade de me aprofundar em algumas areas, pra depois fazer
especializacao, mais de uma até, mas nao pra sair. A intengao desde o inicio era trazer o conhecimento
disso pra medicina de familia [...] eu fiz pra agregar um conhecimento que eu achei necessario.
Entdo, cu acho que tem muitos profissionais que vao adiante pra agregar conhecimentos em areas
que acham necessarias, que ndo sao tao bons e que a gente precisa avangar. (Médica da ESF da RMBH)

Eu nao gosto de fazer puericultura. Eu ndo gosto. Eu nao tenho estabilidade, cu ndo tenho pritica,
eu nao gosto do choro da crianga. Mas eu, como médica do PSF, cu tenho que fazer puericultura.
Eu tenho que sentar e estudar puericultura pra mim poder ir Ia e tentar fazer minha puericultura.
(Médica da ESF da RMBH)

Outro ponto de destaque ¢ que certos médicos nao gostam de trabalhar como generalista, como exigido na ESF,
porque acham que isso implica uma carga de trabalho excessiva, porque nao lhes agrada prestar assisténcia a popu-
lagdo em todas as etapas do ciclo de vida ou porque nao se sentem capacitados e nao se dispdem a buscar a qualifi-
cagao necessaria. Estes pontos podem ser exemplicados pelos seguintes depoimentos de medicos da APS conven-
cional que sairam ou optaram por nao trabalhar na ESF.

Eu acho fantastico. Mas a carga com que eles fazem é muita coisa. Eu, pessoalmente, acho que eu
ndo sei se eu iria conseguir resolver da forma que deve ser resolvido. Atender o idoso, ndo sei se
eu teria capacidade. (Médica da APS convencional da RMBH)

Eu também sou pediatra. Tenho 28 de formada. Fiz uma residéncia. Gosto de trabalhar como pediatra.
E algum tempo que cu passei trabalhando com PSF, com adulto, gente, que coisa horrivel! Acho
que aquilo nao tem nada a ver com pediatra, vocé vai fazer um trabalho que sua qualidade nao vai
ser boa nele. E achei que nao tinha nada a ver, e nao me aceitei no PSF. (Médica da APS convencional

da RMBH)

Eu ndo [...] ndo foi por causa disso ndo, qualidade de trabalho. A gente nao da conta.

O volume de trabalho. A demanda ¢ uma coisa assim... porque trabalhar com adulto a gente con
segue. E claro que no comego ¢ dificil [...] mas rapidamente a gente pega. [...] vocé ndo almoga,
vocé nao faz xixi, vocé tem infec¢do urindria, vocé pira, vocé nao dorme né? Nao tem condi¢ao
(médica da APS convencional da RMBH)

o que se refere a relagdo entre fixagdo e area de especializacao, os dados mostram que o percentual de médicos
No q f 1 tre fi d 1 , os dad t q tual d d
que cursaram pos-graduagdo nas Clinicas Basicas ou em Satide da Familia tem permanéncia maior do que os médicos
com pos-graduagdao em outras areas.

Em resumo, a questao da qualificagdo profissional como elemento de atragao e fixagao do médico na APS em Minas
Gerais parece assumir uma dupla dimensao, tendo influéncias diferentes conforme a fase do ciclo de vida profissional.
De um lado, a busca de capacitagao constituiria um fator que leva a rotatividade dos médicos, especialmente a busca

pela residéncia médica pelos médicos jovens; de outro, a formagao em areas afeitas a APS parece favorecer a fixacao
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dos profissionais e a procura por capacitagao, uma demanda para fazer face as complexidade da atuagao na satde da
familia.

Outro ponto de destaque em relagdo aos fatores individuais ¢ o argumento ressaltado por alguns estudos de que o
local de origem e a familia constituida, embora nio ligados diretamente ao trabalho, afetam suas escolhas locacionais
e as decisdes de mudanca de postos de trabalho. Esses dois aspectos sao importantes para a discussdo da oferta e da
fixagdo de medicos na APS, sobretudo na ESF, tendo em vista que grande parte dos postos de trabalho disponiveis
encontra-se em municipios de pequeno porte populacional, onde é maior a dificuldade de atragao e fixagao de medicos.

A pesquisa indica que em Minas Gerais a origem do profissional — entendida como o local onde nasceu ou onde viveu
a maior parte da infincia — funcionaria como fator de atragdo e de retengao para médicos dos dois modelos de
atengdo. Isso porque, de um lado, a maioria dos profissionais que atualmente trabalham em municipios de menor
porte tem origem em municipios fora da RMBH. Alem disso, a permanéncia de medicos em municipios de porte
semelhante aquele do qual originaram ¢ superior em relagao aos demais, conforme ilustrado pela fala abaixo:

Eu vim pra [nome do municipio], que era a minha cidade, por questao do trabalho também,
porque eu precisava trabalhar assim que eu formasse. Nao tinha condigao de ficar s6 por |[...]
entdo, questdo de remuneragdo ¢ a questdo da regido de origem. Inclusive, nés temos também
uma fazenda aqui perto. (Médico da ESF do interior de Minas Gerais)

Quanto a familia, os dados coletados mostram que medicos que tém conjuge e filhos possuem menor mobilidade
que médicos com conjuge mas sem filhos ou profissionais que sdo solteiros. Este resultado ¢ consistente com o dos
estudos citados na revisdo da literatura que mostram que o tipo de trabalho do coénjuge e seu local de nascimento,
bem como o nimero de componentes da familia, fazem parte do conjunto de determinantes da escolha locacional
dos profissionais. Médicos participantes dos grupos focais disseram a respeito:
[...] vocé vai pra “tonga da mironga”, e vocé ndo tem nem pra vocé ¢ nem pra quem vive com
vocé. Se eu tiver filhos eu vou botar em que escola? Se eu tiver um fim de semana, eu vou pra
onde? (Médico da ESF interior de Minas Gerais)

Cidade grande, porque tem um melhor conforto. E, as vezes, a remuncragdo ndo ¢ nem igual a do
interior, mas o sonho dele ¢ trabalhar em cidade grande. E que tem uma condigdo ai e de qualidade,
de comércio, de uma vida boa para vocé poder se atualizar, de... educagdo dos filhos. Tudo isto a
gente pensa [...]. (Médica da ESF interior de Minas Gerais)

5.2 - Mercado de trabalho

Nos anos de 1990, por questdes macroeconomicas e transformagoes especificas do mercado de trabalho, houve
crescimento do trabalho médico assalariado, acompanhado por um achatamento salarial. Com isso, o perfil do mer-
cado de trabalho médico no Brasil passou a se caracterizar, cada vez mais, pela existéncia de profissionais que atuam
em multiplos empregos e possuem multiplas fontes de renda. Em 2002, estimativas do Conselho Federal de
Medicina apontavam que 28% dos médicos brasileiros exerciam mais de trés atividades profissionais (Girardi &
Carvalho 2002; Pierantoni & Maciel Filho, 2004; CFM apud Pierantoni & Maciel Filho 2004).

Paralelamente a essas transformagdes, a criagao do PSF, no final da década de 1990, também teve impacto na con-
figuragao do mercado de trabalho médico, ao proporcionar uma nova forma de inser¢do — emprego em tempo inte-
gral, trabalho em equipe e assisténcia a pacientes em todas fases do ciclo vital — e a expansao dos postos de trabalho
no setor publico, mais especificamente na esfera municipal. Nesse sentido, alguns autores estimam que em 2000 os
municipios eram responsaveis por 53% dos postos de trabalho de medicos no setor publico (Girardi & Carvalho
2002; Pierantoni & Maciel Filho, 2004).

Varios dos dados desta pesquisa se coadunam com o cenario tragado por essas caracteristicas. Em primeiro lugar, ¢
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grande a importancia dos postos de trabalho vinculados ao SUS em relagao ao conjunto de atividades exercidas por
todos os entrevistados.

Em segundo lugar, o fato de parte consideravel dos médicos da ESF ser constituida de jovens ou de estar ha pouco
tempo no posto de trabalho atual, ao contrario do que ocorre na APS convencional, prova que a ESF & um locus de
absor¢ao de profissionais mais dindmico que a APS convencional. As vantagens oferecidas pelo emprego, especial-
mente o horario regular, sem plantdes ou atividades nos finais de semana, figuram entre os principais motivos da
opgao dos profissionais pelo trabalho na ESF.

Também significativo ¢ o fato de grande parcela de médicos terem a ESF como sua tiica atividade profissional, situ-
agdo rara entre os médicos da APS convencional. Entretanto, a maioria dos médicos da ESF exerce multiplas ativi-
dades, sendo predominante a atuagao em plantdes de hospitais, conforme resultados da pesquisa quantitativa e
depoimentos seguintes:

No caso do PSF, trabalha no PSF, tem uma folga por semana, que ¢ o dia que vai dar o plantao. Da
plantao também de noite, da plantao nao sei o qué. Fica ai, trabalha no PSF e mais dois ou trés
empregos. (Médico da ESF do interior de Minas Gerais)

A maioria das pessoas que trabalham no PSF tem mais de um emprego. Quase ninguém tem um
emprego s6. Todo médico tem mais de um emprego, porque ¢ muito dificil. Entdo, vocé faz PSF
e vai dar plantdo, ou mais de um consultério, ou mais... Em geral, é assim, um fixo e mais varios....
(Médico da ESF do interior de Minas Gerais)

Em parte, esse resultado pode se relacionar a remuneragdo que a ESF proporciona, considerada baixa comparativa-
mente a que se pode alcangar combinando multiplas atividades ou, ainda, a conjuntura de queda relativa nos salarios
medicos sob a qual a ESF se desenvolveu, o que levaria os profissionais a procurarem outros trabalhos com o objetivo
de complementar a renda. Outra possivel explicagdo ¢ que em um cenario de demanda por assisténcia medica e
escassez de mao de obra, como se verifica principalmente em municipios de menor porte, onde ha maior dificuldade
de atragao e fixagao de profissionais, os médicos da ESF estariam sendo demandados para exercer outras atividades.

Esse tipo de explicagdo encontra respaldo nos dados desagregados por tipo de local de trabalho, que mostram que
nos municipios da RMBH a propor¢ao de médicos que trabalham em muitas atividades ¢ menor do que nos demais
municipios. Contudo, essa ¢ uma hipotese que merece ser mais bem explorada, tendo em vista que a amostra uti-
lizada nesta pesquisa ndo ¢ representativa por categorias de municipios.

Como exemplos desses tipos de explicagao, tém-se os seguintes depoimentos:

Eu vim pra ca porque s6 o PSF ndo me atraia de jeito nenhum. Hoje, associando o PSF com o hospital
eu tenho um salario que eu considero digno. Merece eu ta trabalhando la, entendeu? (Médico da ESF
do interior de Minas Gerais)

Af, n6s que estamos trabalhando no PSF, s6 PSF, ai pra vocé pegar um dinheiro a mais tem que dar
, .
plantao. E estresse 24 horas. E isso, ¢ aquilo. Af ndo compensa. Agora, ¢ a tinica coisa que tem pra

~ »

fazer, o pessoal que mexe com PSF, é dar plantao”. (Médico da ESF do interior de Minas Gerais)

Entao, hoje, o que que aconteceu? A prefeitura fez um acordo com o hospital, e o médico que
vinha pro PSF recebe uma remuneragao pelo PSF e recebe mais o plantio do hospital, porque
sendo nem o hospital conseguiria plantio e nem o PSF conseguia. Entao [...] os dois salarios, vocé
consegue... (Médico da ESF do interior de Minas Gerais)

Outro ponto a ser destacado € que a maior parte dos médicos de ambos os modelos atua em especialidades basicas,
sobretudo Clinica Médica. Esse pode ser um reflexo da propria conjuntura do mercado de trabalho no que se refere

a demanda por especialidade. A descentralizagao da atengdo a satide e sua consequente municipalizagao resultaram
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no incremento da atengao ambulatorial e, portanto, do nimero de postos de trabalho para médicos nesse nivel de
atengao e da demanda por especialidade a ele relacionada, tais como a Clinica Médica e outras basicas (Pierantoni &
Maciel Filho , 2004).

5.3 - Gestao e organizacao do trabalho

Dentre os varios fatores que podem afetar a atracio e retengao dos profissionais médicos na APS e, principalmente,
na ESF, os aspectos relativos a gestao de recursos humanos (incluindo af as condigdes de trabalho) e a organizacao
do trabalho foram os que tiveram o maior relevo, tanto no inquérito quanto na pesquisa qualitativa.

A forma de contratagdo ¢ uma das categorias da gestao de RH mais discutidas na literatura sobre a rotatividade de
medicos na APS. Os dados da pesquisa corroboram evidéncias anteriores (Machado, 2002) sobre o grande peso de
vinculos precarios na ESF, ao constatar que mais da metade dos médicos tem contratos sem as garantias trabalhistas.
Este resultado se torna ainda mais significativo diante do desejo de 93% dos médicos por formas de contratagao nao
precarias. Entretanto, um achado inesperado ¢ que a percentagem dos entrevistados que se referem a um contrato
com todas as garantias trabalhistas ¢ substancialmente maior do que a dos profissionais que optam pelo concurso

publico.

A preferéncia pelo contrato com garantias trabalhistas em detrimento do concurso publico parece ocorrer na maior
parte do estado, mas nio na RMBH, sugerindo a influéncia de outros fatores especificos de um grande centro urbano
e seu entorno, tais como: melhor infraestrutura urbana, mercado de trabalho mais amplo (maior variedade de
empregos), maior acesso a capacitagdes ¢ menor interferéncia politica. Estas caracteristicas levariam ao desejo de

permanecer no municipio, e este a uma maior valorizagao do concurso publico pelos medicos.

A possibilidade de negociagao das condigoes do contrato de trabalho poderia ser um dos motivos da nao opgao pelo
concurso, como ilustra o seguinte trecho:

[...] sou contratado. Nao quero fazer concurso, ndo. [...] Porque tem como eu negociar. [...] no
momento que eu criei um vinculo com o municipio, eu sou importante pro municipio e o municipio
é importante pra mim |[...] Estabiliza, estabiliza, mas, por exemplo, nao pode dar um aumento pra
vocé. (Médico da ESF do interior de Minas Gerais)

Também talvez se deva desconsiderar que a contratagdo por concurso publico pode nao fazer parte das expectativas
exatamente por ser um evento raro, especialmente no interior do estado, onde apenas 10% dos profissionais sdo
concursados, em contraste com cerca de 70% da RMBH. Vale notar ainda que apenas 8% do total de entrevistados

tem o concurso como meta mais importante do seu projeto profissional.

Alguns autores (Machado, 2002; Seixas, 2006; Menezes, Rocha e Trad, 2005) destacam que a precarizagao do vin-
culo empregaticio ¢ fator de desgaste no trabalho, uma vez que nao assegura continuidade e seguranca, gerando
instabilidade, que estimularia o turnover. Devido a isso, a importancia de uma forma de contratagdo nao precaria ¢

abordada.

No interior do estado, onde os vinculos precarios sio mais frequentes, ha médicos que pensam que a contratagdo
formal, mesmo que ndo seja por concurso, seria importante como garantia contra demissGes por questdes politicas:

Mas essa forma de contratacao é muito importante pro médico do PSF, eu acho, porque assim,
por exemp]o, sempre estao mudando formas de contratagao. E essa questéo po]l’tica, por exemp]o,
vocé nao tendo nenhum vinculo. Muda a politica e se vocé foi contra vocé ta arriscado a ser demitido.
Eu vejo isso. A gente vé no dia a dia acontecer muito. Quer dizer, essa questao do vinculo é muito
importante. [...]. Na verdade, assim, é um anseio, acho que uma contratagao... Se o Governo
Federal tivesse uma coisa talvez uniforme, uma contratagao mais... [...] que nao seja concurso,

mas que nao seja esse contrato temporario. (Médica da ESF do interior de Minas Gerais)
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A contratagao formal também parece atrair, por assegurar os direitos trabalhistas, o que seria fonte de seguranca e
de garantia de tempo de lazer para levar a vida pessoal, um bem precioso, pois, como visto, conciliar a vida familiar
com a profissional ¢ o aspecto mais importante no projeto profissional para 30% dos médicos:

A gente tem um caso no nosso Centro de Saude de uma cardiologista que ta la como especialista
e é bem o que ela falou: das 8 horas didrias, do feriado, do 13°, das férias remuneradas, de tudo
certinho, que é o que atrai muito pra quem quer dedicar também a familia, quer ser mae |[...].
(Médica da ESF da RMBH)

Além da privagdo dos direitos trabalhistas, médicos com contratos precarios parecem sofrer outros tipos de
restrigdes que tornam pior sua condi¢io de trabalho no dia a dia, como expressa a seguinte fala:

Em [municipio da RMBH] é como se o concursado fosse o céu e o contrato fosse o inferno. Vocé
~ o 1 s A . Ly ) , ,
nao tem o 13°salario. S6 que vocé completa dois anos e meio, né (pelo menos eu tive uma época Ia).
Se vocé faz la dois anos, vocé nao recebe os dois anos. Férias, vocé tem direito (na minha época,
era 20 dias) e tem o lanche, a parte que eu mais achava muito interessante _ na época, eu trabalhava
como clinica no Posto _ ¢é muito interessante o lanche. Entao, assim, quem era concursado vinha
o café e o paozinho com manteiga. Pro contratado, nem o caté, porque o café do concursado vocé

ndo pode tomar também nao, ta! (Médica da ESF da RMBH)

No entanto, os diferenciais de retengao nao ocorrem segundo a dicotomia “precario versus ndo precario”, sendo evi-
dente a maior importancia da contratagao por concurso publico para uma maior permanéncia, enquanto nao exis-
tem diferengas de permanéncia entre meédicos que tém contrato com e sem garantias trabalhistas.

Os resultados parecem sugerir que, apesar de um contrato com as garantias trabalhistas ser desejado e se relacionar
uma maior satisfagao profissional, ndo se mostra fator decisivo para a permanéncia do medico, pois, embora a con-
tratacao ndo seja temporaria, como no contrato sem garantias, nao esta assegurada a estabilidade.

Nao ter a seguranga de um vinculo empregaticio, que ¢ simplesmente o contrato. Nao tem um
vinculo para falar: “Nao, ja posso me fixar aqui. Posso tentar comprar minha casa, porque daqui
eu nao vou sair. Eu sou efetivo, nés vamos permanecer”. (Médico da ESF do interior de Minas
Gerais)

Esse aspecto, associado a interferéncia das mudangas politicas'” que agravariam a instabilidade dos cargos, pode levar
o médico a sair, conforme foi colocado por alguns profissionais nos grupos focais:

Eu deixaria o PSF [deste municipio], por exemplo, por estabilidade. [...] Por exemplo, se eu passasse
num concurso que me desse estabilidade. Por exemplo, se amanha ou depois mudar o prefeito
aqui, né, sair uma pessoa diferente, igual aconteceu comigo [...], eu, de repente, ter que sair daqui
pra ir pra uma outra cidade... [...] Colocagido a gente consegue tranquilo, mas o problema ¢ ter
que mudar tudo. [...] Efetivagao é importantissimo. (Médico da ESF do interior de Minas Gerais)

A forma de contratagdo, apesar de ser considerada importante pelos meédicos, devido aos varios fatores apresenta-
dos, ndo ¢ uma questao expressiva quando se pensa em mudanga de municipio. As questoes relativas a contratagdo
— fim de contrato ou auséncia de contratagdo, aprovagdo em concurso publico ou oferta de contrato estavel em outro
municipio — tém uma importancia apenas marginal como motivo de troca dos municipios de atuagdo na ESF, desde
que quase 93% dos medicos que tiveram esta experiéncia alegaram outros motivos.

Outro fator importante na gestao de RH e muito abordado na literatura sobre atragao e retengao de medicos na APS
¢ aremuneragao. Ela ¢ uma das principais estratégias que os municipios utilizam para atrair profissionais. Mas, para-
doxalmente, gera rotatividade entre municipios, pois os medicos se transferem seguindo a maior oferta financeira
(Machado, 2002; Seixas, 2006; Campos, 2005; Mobley, 1992).

19 Interferéncia politica é fator de destaque nas motiva¢oes de mudanga de municipio e de sair da ESF e na avaliagdo da ESF, e serdo posteriormente comentadas.
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Os resultados da pesquisa reforgam este Gltimo argumento, pois a oferta de melhor remuneragao foi um dos prin-
cipais motivos para a mudanga de municipios na ESF, e a permanéncia na ESF de um mesmo municipio ¢ relativa-
mente mais baixa para aqueles que foram trabalhar na ESF motivados pela remuneracao que a dos motivados pela
identificagao com o tipo de trabalho ou porque ¢ um bom emprego.

De acordo com a observagao de Campos (2005), os dados qualitativos também indicam que a remuneragao atrai,
mas nao fixa.

Todas as vezes que eu troqueli, tirando [nome do municipio], foi salario. O prefeito toi logo me
convidar pra mudar o PSF em [nome do municipio]. Fez uma proposta boa. Af eu preferiir[...]
0 que mantém a pessoa atraida ¢ a questdo salarial e, a partir desse salario, vocé ter valorizacao
gradativa do seu salario. Se vocé ta ficando no municipio, um dos problemas que eu acho que o
PSF falta resolutividade é o profissional ficar pulando de “galho em galho”. A partir do momento
que o profissional médico fica no seu trabalho, vocé tem maior resolutividade. (Médico da ESF do
interior de Minas Gerais)

Os grupos focais sustentam que a atividade na ESF, por sua natureza e dedicagao em termos de carga horaria, deveria
ter uma remuneragao diferenciada, que se equiparasse ao valor que pode ser alcangado pelos profissionais por meio
de multiplas atividades no mercado. Sugerem que o patamar hoje oferecido ndo ¢ compativel com a expectativa dos
medicos ou com as exigéncias do cargo, o que faz com que assumam outra(s) atividade(s) alem da ESF, mudem de
municipio em busca de melhor remuneragdo ou abandonem a ESF para atuar em outras atividades:

Entdo, ou seja, quanto a remuneragdo [...], realmente nao tem como vocé colocar 40 horas pro
médico da Satide da Familia com remuneracdo de 4.000. Ele faz um plantio de 12 horas ganha
muito mais e trabalha muito menos. Entao, a remuneragao ai tinha que ser revista pela Secretaria
de Estado, pelo Ministério, com relagao a isso. Ta muito baixo. (Médico da ESF do interior de
Minas Gerais)

E o que que acontece? O reconhecimento de uma profissao passa também pela remuneracao e
pela expectativa do sujeito. Poxa, se eu vejo meus colegas ganhando 15, 20 mil reais por més e eu
t6 ganhando 6, t6 ganhando 8 ¢ fazendo uma coisa que [...] entdo, ¢ dificil. (Médica da ESF do
interior de Minas Gerais)

Eu vou te falar o meu caso. No inicio que eu comecei no PSF e que o salario era muito maior.
Quando eu formei, eu formei em 97 e eu fui pra minha cidade natal [...]. Era em torno de 3.000
mil délares, era 30 salarios minimos. Entao, me satisfazia plenamente a remuneragao naquela
época, principalmente pra mim, que tava formando. Nao sou de familia rica nem nada, mas me
satisfazia plenamente. Durante um bom tempo eu nao dei plantao, nao fiz outra coisa a nao ser
PSFE. [...] Agora, quando chegou um certo momento em que foi defasando, porque o salario nao
tinha um indexador e foi acontecendo a inflacdo, e foi aumentando, e eu tinha familia e tudo, e
precisei de mais, eu fui procurar plantao. Fui da plantao pra compor... E logico que me satistez o
fato de eu trabalhar num hospital, de eu ter uma nogao de uma outra atengdo e nao sé aquela basica
ali. Isso foi bom pra mim também. (Médico da ESF do interior de Minas Gerais)

Seria legal sair de casa ¢ ir pro PSF, e ndo do plantio do [nome da regido], ¢ ir pro PSF, que ¢ o
que eu tenho que fazer até hoje. Ainda tenho esse sonho. Um dia esse negocio vai ser bem remunerado
e eu vou ficar por conta. Quer dizer, vou continuar sonhando [...] E é exatamente isso que [**],
porque quando eu comecei a trabalhar [...] nés tinhamos dedicacao exclusiva, mas tinha uma
remuneragao [...] muito boa. Vocé ta entendendo? (Médica da ESF da RMBH)

Outro aspecto investigado pela pesquisa foi a interferéncia politica na rotatividade dos medicos. Ela pode produzir
conflitos na relagao entre profissionais e gestores, a partir da intervengao na pratica da equipe de SF, gerando insatisfagao

e estimulando a nao fixagdo dos profissionais.
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[...] um dos fatores que [...] eu, por exemplo, estou no PSF ¢ provavelmente vou continuar no
PSF, mas que muitas vezes me fez pensar em sair do PSF seria isso, em fazer uma residéncia, seria
isso, pra ter autonomia, pra nao ter que ficar respondendo, nao ter que ficar obedecendo a certas
coisas que, muitas vezes, sao o que eu considero erradas, politicas que eu considero erradas, coisas
que eu nao considero corretas. Mas, voltando ai ao que eu tava, eu trabalhei oito anos no [nome
do municipio]. Quando nés fizemos os cadastros, todos comegamos ali o primeiro PSF da cidade,
fiz outras capacitagoes, outros cursos ¢ tal. Teve duas gestoes do prefeito. A teve a eleicdo. Ele nao
candidatou de novo. Ai ganhou o prefeito atual [...] ele era inimigo politico do preteito anterior.
Ele tomou posse no domingo e na segunda-feira ele me mandou embora. (Médico da ESF do interior
de Minas Gerais)

Além disso, a contratacdo e a permanéncia dos profissionais podem estar relacionadas a gestao politica daquele periodo,
podendo sofrer interrupgdes conforme as mudangas dessa gestao. Discutindo a interferéncia do fator politico na satide,
os médicos relatam:

[-..] eu tenho um Centro de Saude onde os ACS todos sao colocados la dentro pelo vereador.

(Médico da ESF da RMBH)

E a cada periodo politico se quebra o processo. E, dependendo da pessoa que chega, a pessoa que conhece

o municipio, até mesmo da propria, da mesma gestio, vocé pega um caminho, ai muda ali, muda
:

o gerente, acabou, vocé foi! Ai muda tudo de novo. As vezes, na mesma gestao, nos mesmos quatro

anos. (Médica da ESF da RMBH)

Nesse sentido, verifica-se que o segundo fator motivador para a mudanga de municipios na ESF foi “mudanga politica
na gestao municipal”, o que indica o forte peso dos ciclos politicos na atengao a satide. A importancia deste fator na
insatisfagdo e a nao fixagdo do médico podem ainda ser apreendidas por outros dois resultados: ¢ o segundo motivo
pelo qual os medicos que declaram o desejo de ficar optariam por sair da ESF e o terceiro aspecto que os médicos
gostariam de mudar na ESF.

Assim, a questdo politica pode apresentar-se como um agravante para os problemas de capacidade técnica e finan-
ceira da gestao municipalizada da APS, em decorréncia da organizagao descentralizada do sistema de atengao a satde,
ja discutida pela literatura especifica (SOUSA e HAMANN, 2007; MENDES, 2002; MONNERAT et al., 2002).

Quanto as condi¢des de trabalho, a pesquisa revelou que elas tém peso para o projeto futuro e para a avaliagao dos
médicos com relagao as mudancas na ESF. A existéncia de boa infraestrutura fisica ¢ de recursos materiais constitui
o terceiro fator mais importante no projeto profissional. As condi¢ées adequadas de trabalho — dadas por disponi-
bilidade de medicamentos e recursos materiais, boa estrutura fisica das unidades de saude e garantia de apoio diagnos-
tico e laboratorial, de retaguarda de rede especializada e de urgéncia e emergéncia e de seguranca fisica dos profis-
sionais na Unidade de Satde — merecem lugar de destaque no rol dos aspectos que os médicos mudariam na ESE.
Todavia, esses fatores nao estdo entre os mais citados como motivo de mudanga de municipio ou de abandono da

ESF.

A importancia atribuida pelos médicos a esses aspectos pode relacionar-se ao argumento presente na literatura
(Machado, 2002; Seixas, 2006; Campos, 2005) de que as condigdes de trabalho, quando negativas, constituem-se
em obstaculos a pratica médica de qualidade e fator de desestimulo para o trabalho. As falas seguintes ilustram a
importancia da estrutura fisica para o atendimento na visdo do médico:

Tudo que necessitar a unidade para dar uma boa assisténcia que deveria ter [...]. [Unidade de
Satde] bem equipada, com as instalag6es adequadas. Nada de adaptagées, entendeu? Tudo que
necessita para que se tenha um bom adentimento. (Médica da ESF do interior de Minas Gerais)

Discutindo especificamente a questdo da falta de retaguarda da rede especializada, percebe-se a ¢énfase que a ela ¢ dada:
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Agora, eu acho que o interior realmente deve ser mais complicado, porque la entra toda a questao
[...]. Aqui, a gente ainda, [...] tendo um paciente grave, eu ainda tenho como encaminhar esse
paciente pra um servigo secunddrio ou, as vezes, tercidrio. La, nao. Esse profissional, além de ter
todos esses problemas que cu tenho certeza que cle vive, igual nés vivemos, ele ainda fica com
problemas que as vezes ele nao tem a menor condicao de resolver, como se ele tivesse que
resolver, porque nao tem suporte. Ele nao tem suporte nenhum, né, de estrutura mesmo, remédio.
Nao tem condigdo nenhuma, né, e nio consegue encaminhar esse paciente pra onde esse paciente
deveria ta tratando. Nao consegue encaminhar. (Médica da ESF do interior de Minas Gerais)

Mas as condi¢ées de trabalho ainda sdo muito precarias. Eu acho que isso é que dificulta mais as
pessoas darem mais resolutibilidade aos casos. Muitas vezes, o municipio nao tem laboratério
municipal, nao tem diagnostico de imagem, nao tem outros recursos, e vocé acaba tendo que
mandar pra um especialista, pra fora, pra poder fazer coisas que ele poderia fazer tudo. Onde eu
trabalho, gracas a Deus, ¢ muito bom, e foi uma das principais causas que me fixei la. (Médico da
ESF do interior de Minas Gerais)

Na auséncia de condi¢bes de trabalho adequadas, mesmo a oferta de alta remuneragao nao funcionaria como fator

de atragao:

A condigao do trabalho, se vocé ta no norte de Minas, ¢ dificil, né, é dificil. Vocé nao tem hospital
em nenhuma cidade. Muitas vezes, vocé ndo tem nem o diagnéstico. Vocé também nao tem
medicamento. E quando tiver um paciente grave, vocé tem um pepino na mao, ¢ talvez um
processo... Semana passada eu recebi uma proposta pra ganhar 10 mil reais livre, 10 mil reais
livre, liquido, que a gente fala, seria o qué? Mais ou menos 15 mil reais. Trabalhar s6 40
horas/més, s6 PSF, e nao pegar mais nada. So que, olha pra vocé ver, cidade perto de [nome do
municipio], querendo comegar. Vocé ja tem uma estabilidade aqui. Vocé pode nao ta ganhando
isso, mas vocé ganha quase isso. Sera que vale a pena vocé ir pra la? Sera que vale a pena essa
mudanga toda que vocé vai fazer? (Médico da ESF do interior de Minas Gerais)

Outros aspectos relacionados a insatisfagdo dos profissionais médicos da ESF, segundo a literatura, sao a sobrecarga
de trabalho ¢ a carga horaria de 40 horas semanais (Machado, 2002; Seixas, 2006; Menezes, Rocha ¢ Trad, 2005).

Os resultados apontaram que a flexibilizagdo da carga horaria de 40 horas da ESF ndo esta entre os fatores mais cita-
dos no projeto profissional ¢ entre aqueles sugeridos para mudanga de municipio na ESF, mas parecem importantes
na medida em que ha indicios de que ocorrem na pratica em alguns municipios. Foram identificados casos em que
os medicos foram contratados para uma carga horaria semanal inferior a 40 horas. Outros sugerem que a carga
horaria contratada nao ¢ cumprida integralmente, visto que os médicos trabalham também na APS convencional,
seja no mesmo muncipio ou em outro. Apesar de corresponderem a uma parcela reduzida dos entrevistados, estes
dados sao importantes por evidenciar uma pratica que contraria explicitamente as diretrizes definidas pela ESF.
Com relagdo a isso, tém-se os seguintes relatos:

O médico é tradicionalmente de cumprir ali a obrigacdo dele. Acabou as consultas ou acabou a
atividade que ele tem que cumprir, ele nao vai ficar ali esperando da um hordario ali pra bater o
ponto e ir embora. (Médico da ESF do interior de Minas Gerais)

A pratica de acordos informais entre o médico ¢ a gestao municipal em torno da redugio da carga horaria semanal
e de diversos tipos de arranjos para garantir uma remuneragao maior foi explicitada nos grupos focais realizados,
sendo colocados como fator positivo para fixagao:

Quando eu cheguei aqui [...] o pessoal do PSF ja tava bem fixo. Foi um tempo em que a coisa tava
duradoura. Eles davam plantao também no hospital, trabalhava... Isso ai é muito de praxe. La em
[nome do municipio] também, eu trabalhava na Prefeitura [...] e tinha um dia que eu era liberado

pra dar plantdo. Quase todas as cidades fazem isso. Isso parece que, inclusive, ¢ legalmente feito
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pela saude. Os colegas que estavam aqui, eles atendiam PSF. Tinha poucos, né? Entao, eles ficavam
de sobreaviso no hospital. Ele recebia pelo hospital o plantao e tava trabalhando no PSF. Entao,
ele trabalhava no PSF e recebia como sobreaviso no hospital. [...] o prefeito também sabia disso
e, sendo um médico, nao era o caso; “Ah nao, nao pode...”. Entao, a coisa funcionava. O pessoal
ficou fixo ai muito tempo. Tava satisteito [...]. (Médico da ESF do interior de Minas Gerais)

[...] isso é extra oficial, mas é uma condicdo que se a cidade nao fizer, ela nao... [fixa o médico].
(Médico da ESF do interior de Minas Gerais)

A importancia da flexibilizagao da carga horaria pode depender do fator remuneragio associado a ela, como mostrado
por alguns relatos.

Na verdade, ¢ um sonho do médico ser um operario sidertargico: trabalhar oito horas de segunda
a sexta, né, pra quem nao curte trabalhar de noite, fim de semana e tal. Mais é uma pena que o
salario nao cubra pra vocé se dedicar a isso. (Médico da ESF da RMBH).

Ea primeira coisa. Se a jornada de trabalho, ao invés de oito horas fosse seis horas [...] seis horas
seria o ideal. [...] Todos reclamaram da jornada de trabalho. Porque, pela remuneracao, oito horas
por dia a gente fica exausta. E ai ndo tem jeito. Entdo, scis horas por dia pra vocé poder fazer uma
outra coisa pra poder complementar renda. (Médica da ESF da RMBH)

A jornada de 40 horas semanais, aliada a um volume de trabalho excessivo, apareceu como motivagio para parte dos
medicos manifestar o desejo de deixar a ESF, tendo maior peso entre aqueles com maior tempo de formagao. Nesse
caso, as discusses surgidas nos grupos focais dao énfase ao grande volume de atividades a serem executadas num
dia de trabalho, em decorréncia da cobertura populacional exigida da equipe, do perfil da area a ser atendida ou de
normas quanto ao nimero de atendimentos que o profissional deveria realizar por dia.

As falas seguintes relatam sobre a sobrecarga de trabalho.

A gente trabalha muito. E estressante. [...] Nio tem tempo nem tomar dgua, nem tomar nada,
entendeu? Se vocé quer fazer bem feito, sai um trapo. Igual cu, que moro muito longe do Centro.
Eu nao vou almogar em casa. Eu levo um lanchinho |[..] vocé nao tem merenda, nao tem cafezinho
[...] porque a gente trabalha quatro horas, ¢ um a cada quinze minutos. Dat, vocé chega pontualmente
as sete, e ja tem um paciente dentro do seu consultorio. Cada um tem que ser quinze minutos,
né? O outro fica na porta esperando. [...] Eles fazem a conta assim: um pra cada quinze minutos.
Entao, vocé entrou as sete e saiu as onze, pontualmente, sem ir no banheiro, sem conversar com

a equipe, sem beber um copo d’agua, nada. (Médica da ESF do interior de Minas Gerais)

Diminuir a pressao em cima da gente em relagao a numeros. Que a coordenagao avaliasse qualidade,
e nao mais quantidade. (Médica da ESF do interior de Minas Gerais)

Agora, eu acho que a gente ja comega desde la de cima. O Ministério esta la, o médico tem que
dar conta da maior populagao do Pais: 4.500 pessoas. Entao, nao existe uma adequagdo. Pelo
menos a maioria ndo existe uma adequagdo |[...] essa area é altamente remunerada. Entdo, precisa
ter menos populagao pro mesmo profissional. [...] duas mil pessoas e que 70% tem plano de
saude. Que de manha, no horario que os pacientes chegam e tudo, chega la tem dez pessoas. E
[...], né, gente? Coisa maravilhosa! E ja tem outras reas que mora seis mil pessoas. Isso ¢ uma
loucura! [...] A nesse turno as 40 horas ¢é pouco. [...] Se vocé for pensar bem, vocé tem uma area
com duas mil pessoas, uma alta cobertura de plano de saude, Quarenta horas pra qué? (Médica da

ESF da RMBH)

Um dos fatores que muita gente nao fica é porque é pesado. O acumulo de responsabilidade é

muito grande. Tem que fazer muita coisa pra um médico s6, ¢ oito horas por dia ¢ muito tempo
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pra vocé ficar dentro de um consultorio, mas pra Satide da Familia é pouco. (Médica da

ESF da RMBH)

Outro elemento especifico da organizagdo do trabalho na ESF ¢ a realizagao de atividades mais diversificadas que as
da pratica médica na APS convencional, no contexto de trabalho em equipe multidisciplinar. Essa organizagao,
segundo a literatura (Seixas, 2006; Campos, 2005), poderia propiciar conflitos entre os membros da equipe, gerando
insatisfagao ¢ dificultando a permanéncia profissional. Em favor desse argumento, observa-se que os problemas
decorrentes do relacionamento entre os membros da equipe ¢/ou destes com a geréncia da Unidade de Satide sao
o terceiro fator mais citado como motivador para a mudanca de equipe ¢ o quinto motivo mais importante para a
mudanga de municipios na ESF.

Nos grupos focais, o aspecto relativo a este tema mais frequente foi o conflito entre médicos e enfermeiros.

[...] eu tenho depoimento de varios colegas e colega que tém atrito com a enfermeira, que tem
atrito porque al entra uma série de questoes. Existe a enfermeira que é enfermeira porque ela
quer ser enfermeira. Ela quis, é um projeto de vida dela, 6timo! E 0 médico que sabe valorizar,
que ele acha que ele nao é Deus. Entao, ele sabe valorizar, ele reparte, né. Ele vai valorizar todo
mundo ai. Da supercerto essa mistura. Mas quando tem uma enfermeira que queria fazer medicina
e nao fez, e ai ela é chefe da equipe, al ela ataca o médico o tempo inteiro. E um ataque de inveja
o tempo inteiro. Ai ndo da certo. Eu ja tive varios colegas que passaram por isso, que ¢ picuinha
daqui, é picuinha dali, sabe? Entao, eu acho que existe tanta dificuldade do médico de trabalhar
com a enfermeira. Mas existe também a dificuldade da enfermeira de lidar com o médico.
(Médico da ESF do interior de Minas Gerais)

[...] houve muito conflito, porque muitos enfermeiros passaram a se considerar chefe do médico,
e o médico é formado. De certa forma, para nao aceitar isso. Médico nao é muito de ter chefia.
Houve muito conflito. Eu vi muito conflito nesse sentido. Eu tive esse tipo de conflito. Aqui, nao.
Aqui eu tenho uma 6tima relacao com o enfermeiro que eu trabalho. Mas, por exemplo, no PSF
anterior que eu trabalhava, cu cheguci a ter discursées de ficar inimigo com o enfermeiro, porque
o enfermeiro chegava a ponto de controlar quantas consultas cu fazia, quantas consultas cu ndo
fazia. Queria me tratar como um agente de satde, por exemplo. Queria, por exemplo, me chamar
a atengao porque um dia eu troquei uma ficha. Alias, foi um erro da portaria. Eu anotei uma coisa
numa ficha diferente, e ele veio me chamar atencao como se eu fosse um agente de saude. Nao
menosprezando o trabalho das outras pessoas, mas a gente ¢é profissional do nivel superior e trabalha
no mesmo nivel. E existe um conflito nas unidades de satide que é mais ou menos levado ai e é
uma coisa que breve vai estourar. E existe, inclusive, esse conflito a nivel nacional, porque existe
af a questao do “ato médico”. (Médico da ESF do interior de Minas Gerais)

F uma fase coletiva. Tem que ter opinido de varios, e muitos nio conseguem lidar com o assunto,
e vocé ta num conjunto, porque no PSF médico é primordial e enfermeiro, cada um com suas
fungées, cada um com sua opiniao [...] Vocé ta ali e vocé é o médico. Para o paciente, o médico é
o principal. Para a Prefeitura, quem ta comandando os médicos hoje sao os enfermeiros. Entao,
noés temos uma permissao dos profissionais médicos para administracao da enfermagem. Até que
a enfermagem hoje, o nimero de profissionais ¢ muito maior. Entdo, a enfermagem, ela esta em
todas as areas. Estio coordenando os médicos. Vocé pode pegar a maioria dos Postos de Satde, ¢
quem esta gerenciando, quem esta organizando, tudo isso sio enfermeiros. E a partir dai, vem o
profissional médico, que tem que aceitar uma opiniao diversa. Entao, isso af afasta muito os profissionais,
mesmo porque o trabalho, muitas vezes, ele até enfrenta. (Médico da APS convencional da RMBH).

Vale ainda ressaltar a importancia da existéncia de um plano de carreira no projeto profissional dos médicos da ESF
entre os fatores referentes a gestdo e organiza¢ao do trabalho. Um plano de carreira poderia apresentar-se como a
articulagao de varias dimensoes que, hoje, sao problemas na ESF, tais como forma de contratagdo, remuneragao e

localizagdo, conferindo seguranga e possibilitando o planejamento futuro do profissional. Nesse sentido, mostra-se
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como atual ponto de discussao para a gestao, conforme ilustram os trechos a seguir, que pontuam diferentes aspectos

da carreira que devem ser valorizados.
Estes, por exemplo, ressaltam a importancia da capacitagao:

Tem que ser valorizado naquilo que vocé faz, no tempo que vocé dispée pra vocé estudar e aprimorar
o conhecimento, que ¢é pra vocé lidar com a propria Unidade, ou seja: os cursos que vocé faz. Por
exemplo, vocé tem uma limitagao de horas na liberacao. (Médica da APS convencional da RMBH)

[...] tem que avaliar o profissional, como que ele trabalha. Tem que ser de forma individualizada.
Plano de cargo de carreira e salario poderiam estar diferenciando nossa capacitacdo, nosso trabalho,
porque os profissionais sao diferentes, sim. (Médica da APS convencional da RMBH)

[-..] Incentivo por especializagao: quando cé faz uma especializagao, cé tem tantos por cento no
seu salario. Especializacao ou mestrado. Incentivo a producao cientifica: se vocé publica trabalho,
se vocé produz conhecimento cientifico, vocé tem um acréscimo. Tempo. Agora nos vamos ter,
porque nos estamos brigando ha quanto tempo pra que a gente tenha tempo pra poder estudar.
Entao, nés fomos proibidos de frequentar as aulas da universidade, apesar da gente receber alunos
da Universidade Federal [...] para... nos sejamos preceptores deles [..] levei maior ferro porque
deixei de atender naquele periodo da manha porque eu ia frequentar as aulas junto com os alunos.
Entdo, é... quer dizer, sdo coisas que a gente fica desestimulado. (Médica da ESF do interior de
Minas Gerais)

Estas falas discutem a questao da valoriza¢do do desempenho:

Esse ponto é importantissimo, [...] de vocé crescer profissionalmente. [...] Eu acho que uma
politica de cargo de salario, vamos dizer assim, a nivel estadual, se vocé ja tem tantos anos, se vocé
tem um bom trabalho, é bom no sindicato hoje, entao vocé é convidado pra dar uma palestra aqui,
vocé é convidado pra coordenar ali, vocé vai se fazendo mais elite de PSF, mais vocé vai valorizando
as pessoas que se dedicam efetivamente, que tem perfil, que fazem a coisa crescer. Eu acho que
essa politica de valorizagdo ainda nao existe, né, ndo sei da onde que ela vai... [...] o tempo, os
indicadores que cle consegue cumprir. Os indicadores de saude médica mostram o seu trabalho,
ou seja, o que que vocé conseguiu. (Médico da ESF do interior de Minas Gerais)

Por exemplo, vocé ta la, vocé ta assiduo, vocé vai e cumpre a sua carga hordria, ndo tem nenhuma
adverténcia, nao tem nenhum problema. Isso é uma forma de vocé ser valorizado. Entao, é no seu
conhecimento, na sua postura, ¢ na sua avaliagdo perante a comunidade, perante a sua geréncia.

(Médico da ESF da RMBH)

Nao, vocé quer ver uma coisa que é chocante com relagao a isso ai? Me da s6 um minutinho. Eu
t6 14, digamos, ha dez anos. Vocé passou num concurso e segunda-feira vocé comega a trabalhar.
Vocé comega trabalhando ganhando o mesmo que eu t6 ganhando. Quer dizer, esse trabalho de
todos noés nao tem valor nenhum |[...] ndo tem progressdo, nao [...] tem progressao automatica,
mas é pouca coisa; é trés e meio, trés porcento de acordo com a sua avaliacio de desempenho.
(Médica da ESF da RMBH)

Eu ja t6 ha vinte anos de satide publica, e agora eu vou abrir meu consultério, porque nao satistaz.
Vocé nao se sente vencendo profissionalmente. Vocé tem necessidade de estudar mais, de ser mais
reconhecida, de poder fazer melhor mais coisas e fica muito travado. Eu acho que ndo tem crescimento

profissional na saude publica. (Médico da ESF do interior de Minas Gerais)




Caps 5-6-7 - Pub02.gxp 17/10/2009 07:29 Page 16

OBSERVATORIO

DE RECURSOS HUMANDOS EM SATIDE

De forma geral, ainda resta destacar a importancia da dimensao da gestao de RH como um todo, diante de outras
grandes categorias de analise, apresentando-se como o aspecto mais citado que os medicos alterariam na ESF* e o
segundo aspecto mais importante no projeto profissional dos medicos™, alem de ser o principal motivo pelo qual os
meédicos sairiam da ESE.”

E comum a gente ouvir falar assim: “Ah ndo, mas eu ndo atendo aquilo porque eu nao gosto”.
Entdo, cle ta no lugar errado. Agora, cle esta no lugar errado por qué? Ai, eu acho que ¢ uma
questdo de gerenciamento. Porque alguém aceitou que cle fosse pra l4, permitiu que ele estivesse
I3. As vezes, a gente fala assim: “Ah, a culpa ¢ do médico”. Eu acho que tem muito a culpa do
profissional médico, sim. Agora, em minha opinido, a culpa maior ¢ de quem permite que isso
acontega. Quem permite que isso acontega ndo ¢ especificamente “o médico”; é quem gerencia.
[-..] Eu nao acho que o problema do PSF seja “um” problema. Pra mim, é como se fosse um
acdente de avido. E um dominé. Cada pedra leva a um acidente maior. O PSF ta como ta nao
especificamente por causa do médico, mas nesse momento é muito mais uma questao do gerenciamento.
Por que que aceita um médico passar dezesseis horas? Porque aquela equipe nao pode ficar sem
meédico. Entre ficar quarenta horas sem médico e ficar dezesseis horas com médico é menos ruim
ficar dezesseis horas. Ta errado? Também nao ta, nao, porque tem que ter o profissional. [Médico
da ESF da RMBH].

20 Neste caso, a dimensio “Gestio de RH” compreende as categorias “mudar a forma de contratacio, para proporcionar maior estabilidade, implantagio de plano
> P g a0, para prop > Imp G P
de carreira, aumentar oferta de capacitagdo para equipe e estabelecer uma rede de troca com outros profissionais”.
21 Nessa questdo, a “Gestio de RH” considera os fatores “plano de carreira, capacitagio, contrato de trabalho estével e remuneracio”.
questio, p , capacitagio, ¢
22 Nessa questio, a “Gestdo de RH” compreende a “falta de ascensdo na carreira, o contrato de trabalho precério, a remuneragio insatisfatéria e os problemas no
q > P > P ) ¢ P

relacionamento com a geréncia ou com outros membros da equipe”.




CAPITULO - 06
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Os resultados obtidos na pesquisa s3o consistentes com a literatura sobre a problematica da atragio e da retencio de
profissionais na ESF, que coloca que nao existe linearidade quanto aos fatores condicionantes da decisio de ficar/sair
da equipe ou do municipio, ou de deixar de atuar neste modelo de atengdo. Isso porque essa decisao ¢ um fenémeno
multifacetado e de multipla determinagao, para a qual concorrem tanto a combinagao de diversos fatores objetivos
quanto uma série de aspectos subjetivos, que aumentam a complexidade da analise ao acrescentar uma parcela de
determinantes imponderaveis relacionados as escolhas e preferéncias pessoais.

Reforga este Gltimo aspecto o fato de terem sido encontradas na pesquisa ora sobreposi¢oes dos fatores que atraem
A A N A ~ . . A

¢ retém, ora divergéncias quanto a diregdo de sua influéncia sobre a fixagdo ¢/ou diferengas da sua importancia rela-

tiva entre diferentes contextos ou regides do estado. Cabe, entretanto, lembrar que, como tais conclusées se assen-

tam numa analise descritiva basica, ¢ necessario que a investigagdo da diregdo ou magnitude da influéncia dos fatores

de fixagdo seja aprofundada por meio de instrumental estatistico mais sofisticado, o que sera realizado numa proxi-

ma etapa voltada a produgdes bibliograficas especificas.

E interessante ressaltar que a pesquisa permite analisar a questdo da permanéncia dos medicos sob trés perspectivas:
a mudanga de equipe no interior de um mesmo municipio; o movimento entre ESF de diferentes municipios; e o
abandono da ESE. Sob qualquer uma destas perspectivas a rotatividade esta presente e implica o rompimento do vin-
culo entre a Equipe de Satide da Familia ¢ a populagio a cla adstrita, ou seja, a ndo consecugio da longitudinalidade,
um dos principios fundamentais da Satide da Familia. A aus¢ncia de fixagao pode também gerar periodos de falta de
assisténcia medica, devido a dificuldade de reposigao deste profissional, além de 6nus financeiro para o municipio,
advindo de despesas de recrutamento, contratagao, treinamento e rescisdo contratual.

No que diz respeito aos movimentos intramunicipais, verifica-se que 25% dos médicos da ESF ja mudaram de equipe
de trabalho, o que representa um substancial grau de mobilidade, com o qual, aparentemente, os gestores nao tém
se preocupado. Ao contrario, a administragao municipal parece contribuir direta e fortemente para essa mobilidade,
pois metade desse tipo de transferéncia ocorreu por determinagao da Secretaria Municipal de Saade e outros 18%
por problemas de relacionamento, em grande parte, oriundos de conflito com a geréncia da UBS.

Os movimentos intermunicipais — foco principal da atengao de gestores e pesquisadores — também sao de magni-

tude consideravel, desde que mais da metade dos profissionais ja trabalhou na ESF de outros municipios, com uma
1 A . . . . . .. ,

meédia de permanéncia por municipio menor que dois anos. Verifica-se ainda que este tipo de rotatividade ¢ expres-

siva mesmo entre os meédicos que estao ha pouco tempo no mercado de trabalho, pois um tergo dos que se formaram
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ha menos de dois anos ja esteve na ESF de outro(s) municipio(s). Quase metade dos médicos que executaram este
movimento disse que ele foi motivado por mudanga politica na gestao municipal, por discordancia quanto a forma
de condugio da APS ou outros problemas relativos a gestao do sistema de satde e pela “competigao predatoria” entre
0s municipios.

O abandono da atuagao na ESF, por sua vez, tem importancia relativamente menor, a se julgar pelo fato de a maio-
ria dos medicos da ESF ter a intengao de continuar trabalhando neste modelo de aten¢ao por pelo menos dois anos.
Dos que querem sair, quase a metade pretende permanecer por periodo semelhante. Assim, no total, a percentagem
de médicos da ESF que pretendem ficar por pouco tempo na ESF (menos de dois anos) ¢ de apenas 14%. Quando
se avalia a permanéncia por um maior periodo, a rotatividade aumenta substancialmente, desde que mais da metade
dos profissionais nao esta e nao pretende continuar trabalhando na ESF do municipio por tempo suficiente para com-
pletar pelo menos cinco anos. Os médicos apontam fatores da gestao de RH e a interferéncia politica como motivos
pelos quais sairiam da estrategia.

Os dados da pesquisa sugerem a existéncia de dois grupos de médicos na ESE. O primeiro ¢ composto por médicos
com menos de dois anos de formados, cuja maioria foi trabalhar na ESF enquanto aguarda a oportunidade de fazer
residéncia, esta ha menos de 1 ano nessa atividade e pretende sair em menos de 2 anos para fazer residéncia. O outro
¢ formado por profissionais mais experientes, que predominantemente foram para a ESF motivados pela identifi-
cagao com esse tipo de trabalho, pretendem ficar por periodo bem mais amplo e sairiam da ESF por fatores relativos
a gestdo de RH e a interferéncia politica.

Vale ressaltar que a rotatividade intramunicipal ¢ maior para médicos com maior tempo de formagio e que a rota-
tividade intermunicipal ¢ maior entre os profissionais com 5 a 9 anos de formados, tendo maior propor¢ao de médicos

que trabalharam em mais municipios.

Essas informagdes sugerem que o problema de fixagao de médicos na ESF pode advir, em parte, dos profissionais
jovens interessados em fazer residéncia, principalmente quando essa rotatividade refere-se ao abandono da ESF. De
outro lado, o grupo de profissionais mais experientes pode ter importante contribuigdo na rotatividade quando esta
decorrer apenas da mudanga de municipios ou de equipes. Nesses casos o proprio gestor parece contribuir forte e
diretamente para a rotatividade.

Dentre todos os fatores, o aspecto mais fortemente evidenciado pelo estudo foi a relevancia dos temas referentes a
gestdo na determinagdo da permanéncia do médico. Este resultado ¢ fundamental, pois fatores relacionados a gestao,
provavelmente, sio os que tém maior possibilidade de intervengdo para mudanga. Dentre eles, destacaram-se: tipo
de contrato de trabalho, plano de carreira ou auséncia dele, remuneragao vis a vis a jornada de trabalho e questao
da interferéncia politica.

Fatores relativos as condi¢oes de trabalho, como escassez de materiais e/ou medicamentos nas Unidades de Satde
¢ deficiéncias da rede de apoio diagnostico ¢ dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia também podem ser
transformados por meio da gestao financeira, de infraestrutura ou de recursos humanos.

Finalmente, a analise dos fatores condicionantes segundo o tipo de municipio revelou que existem algumas difer-
engas importantes para a discussao da atragio e fixa¢ao. Tendo em vista que a amostra utilizada ndo ¢é representativa
nesse nivel, esses resultados devem ser encarados como hipoteses que merecem ser investigadas em estudos futuros

com base em amostras representativas para diferentes regides do estado.
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8. ANEXOS

Tabela 3
Distribuigao percentual dos médicos por tipo de faculdade, municipio e motivo para vir para Minas Gerais depois
de formado, segundo o modelo de atengao, Minas Gerais, 2008

Municipio onde o médico trabalha atualmente
e
Modelo de i x . Minas Qutros
atencao Variavel/categorias Gerais * Sede de municipios
RMEH macrorregiao e de Minas
de microrregiéo Gerais
Tipo de faculdade
Publica 61,0 64,9 71,1 55,2
ESE Particular 39,0 351 289 448
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N 323 57 83 183
Piblica 55,4 496 83,7 524
APS Particular 44,6 50,4 36,3 47 6
convencional Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N 363 115 124 124
Municipio onde a faculdade se
localiza
Belo Horizonte 30,0 64.9 229 224
CQutras cidades de Minas Gerais 35,3 15,8 54,2 32,8
ESF Qutras UFs 34,7 19.3 229 44 8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N 323 57 83 183
Belo Horizonte 336 60,9 25,0 16,9
APS Qutras cidades de Minas Gerais 427 28,7 47 6 50,8
convencional Cutras UFs 23,7 10,4 274 323
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N 363 115 124 124
Motivo para vir para Minas Gerais
depois de formado
Porgue morava em Minas Gerais
antes da graduacéo e voltou 26,4 18,2 21,1 288
Por motivos pessoais e familiares 51,8 45,5 68,4 48,8
ESF Por motivos profissionais (pos-
graduacgao, oportunidade de 14,5 27,3 53 15,0
emprego)
Qutro motivo 7.3 9.1 53 7.5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N (1) 110 11 19 80
Porgue morava em Minas Gerais
antes da graduacéo e voltou 25,0 27,3 265 23.1
Por molivos pessoais e familiares 429 54,5 38,2 43,6
APS Por motivos profissionais (pos-
convencional graduagao, oportunidade de 25,0 18,2 26,5 256
emprega)
Qutro mativo 71 - 8.8 77
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N 84 11 34 39

Notas: * Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmagdo de que ha diferengas entre a ESF e a APS convencional de Minas Gerais em relagao
apenas & varidvel municipio onde a faculdads se localiza (p = .01).

** Ha evidéncia suficiente para apoiar a afirmacao de que ha diferengas enfre 05 municipios em relagio apenas as variaveis municipio onds a
facuidads se localiza na ESF e na APS convencional {p = .01) e fipo de faculdade na ESF (p=.04).

(1) A andlize dos dados nas categorias “RMBH” e “Sede de macrorregido ou de microrregido” deve ser caulelosa, pois o nimero de casos &
muito pequeno, podendo distorcer as analizes.
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