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O objetivo deste estudo é compreender quais aspectos contribuem para afastar os médicos da Estratégia
Saude da Familia. Estudo descritivo, exploratdrio de cunho qualitativo com aporte na Teoria Fundamentada
nos Dados. A coleta de dados foi feita entre janeiro e julho de 2016, com entrevistas semiestruturadas.
Participaram 10 médicos que atuam na Estratégia da Satide da Familia, em municipios do sudoeste baiano. O
processo de analise sistematica dos dados permitiu construir um modelo tedrico interpretativo do fendmeno
do estudo, intitulado: Fragilidades que afastam e desafios para a fixa¢do dos médicos da Estratégia Satide da
Familia e comprometem a assisténcia, sustentado por trés categorias: Déficits na formagdo médica e falta de
incentivo para atuagdo na APS, representando condigcdes que comprometem a fixacdo do médico na ESF;
Influéncia politico-partiddria e Comodidades para atuagdo na ESF, que destaca agdes e interagcdes que
fragilizam o sistema; e, Rotatividade e prejuizos na assisténcia, apontando as consequéncias do déficit na
operacionalizagdo do sistema. Falhas na formagao, auséncia de um plano de carreira e déficits operacionais
afastam os médicos da Estratégia de Saude da Familia, comprometendo o direito da populacio a satde.
Descritores: Estratégia Satide da Familia; Ateng¢do primaria a saide; Médicos de familia; Reorganizagao de
recursos humanos.

This study aims to understand which aspects contribute to distance doctors from the Family Health Strategy.
It is a descriptive, exploratory, qualitative study based on the Grounded Theory. Collection between January
and July of 2016, with semi-structured interviews. The participants were 10 doctors who work in the Family
Health Strategy, in municipalities in the southwest region of the state of Bahia. The process of systematic
analysis of data allowed the construction of a theoretical interpretive model of the phenomenon of the study,
entitled: Vulnerabilities that push away and challenges for the establishment of doctors in Family Health
Strategy and compromise assistance, supported by three categories: Deficits in medical training and lack of
incentive to work in FHS, representing conditions that compromise the doctor’s establishment in FHS;
Political party influence and Comfort for action in the FHS, which highlights actions and interactions that
weaken the system; and Turnover and losses in assistance, pointing out the consequences of the deficit in the
operationalization of the system. Training failures, absence of a career plan and operational deficits keep
doctors away from Family Health Strategy, compromising the population's right to health.

Descriptors: Family Health Strategy; Primary health care; Physicians, family; Personnel turnover.

El objetivo de este estudio es comprender qué aspectos contribuyen a alejar a los médicos de la Estrategia de
Salud de la Familia. Estudio descriptivo, exploratorio y de caracter cualitativo con contribucién a la Teoria
Basada en Datos. Los datos se recogieron entre enero y julio de 2016, con entrevistas semiestructuradas.
Participaron 10 médicos que trabajan en la Estrategia de Salud de la Familia, en municipios del sudoeste de
Bahia. El proceso de andlisis sistematico de los datos permitid la construccién de un modelo tedrico para
interpretar el fendmeno del estudio, titulado: Debilidades que alejan y retos para la fijacién de médicos de la
Estrategia de Salud de la Familia y comprometen la asistencia, sustentado en tres categorias: Déficit de
formacién médica y falta de incentivo para trabajar en la APS, representando condiciones que comprometen la
fijacién del médico en la ESF; Influencia politico-partidaria y Comodidades para trabajar en la ESF, que destaca
acciones e interacciones que debilitan el sistema; y, Rotatividad y pérdidas en la asistencia, sefialando las
consecuencias del déficit en la operacionalizacién del sistema. Los fallos en la formacion, la falta de un plan de
carreray los déficits operativos alejan a los médicos de la Estrategia de Salud de la Familia, comprometiendo
el derecho de la poblacidn a la salud.

Descriptores: Estrategia de Salud Familiar; Atencién primaria de salud; Médicos de familia; Reorganizacién
del personal.
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INTRODUCAO

sistema de saude brasileiro apresenta descompasso entre o projeto da Atengdo

Primaria a Saude (APS) e sua implementacdo, que decorrem principalmente do

processo centralizador que ndo considera a heterogeneidade e diversidade dos
municipios’. O panorama econdmico e politico nacional ao mesmo tempo, impde sérias
ameacas ao Sistema Unico de Satde (SUS) e a APS, com o estabelecimento de teto para despesas
primarias e extenso corte no financiamento do SUS12.

O desafio de garantir a reposi¢do de mais de oito mil médicos que sairam do pais em
novembro de 2018, persiste no obstaculo para a assisténcia de milhdes de brasileiros,
especialmente os residentes em regides de dificil acesso3#. Frente a isto, a Associacdo Brasileira
de Saude Coletiva prop0s ao governo e ao Ministério da Saude (MS) a ado¢ao de medidas para
evitar prejuizos ao atendimento a saude, dentre elas, desencadear o processo de chamada
publica de médicos para provimento das vagas ociosas>.

Dados da pesquisa demografica médica no Brasil apontam que o pais tem 2,18 médicos
por mil habitantes, inferior a média internacional que é de 3,4. Quanto a especialidades
médicas, a Medicina de Familia e Comunidade é a primeira op¢ao para apenas 1,5% dos recém-
formados. A opgao pela ESF chegou a 32,1% na regido norte contra 17,5% na regido sudeste.
Para 84% dos egressos, as condi¢Ges de trabalho sdo o principal determinante para fixacdo em
uma instituicdo ou cidade>. A média brasileira de 4,1 consultas com médicos por habitante por
ano, também estd abaixo da média dos paises da Organizagdo para Cooperacio e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), que é de 6,6°.

0 modelo educacional e as politicas publicas tém papel importante na estruturagdo de
recursos humanos capacitados, motivados e apoiados, que trabalhem de forma alinhada com
propostas de desenvolvimento equitativo em sadde?. O Brasil tem avangcado muito na atencao
a sadde, mas ainda tem grandes desafios, tais como a necessidade de atualizar o curriculo dos
cursos de formacdo profissional, com énfase para atenc¢do integral, promo¢do da saude,
prevencao, direitos humanos e diversidade cultural. HA também urgéncia em promover a¢des
de valorizagao profissional®.

Em 2019, o governo federal aprovou a Lei n2 13.958 que institui o Programa Médicos pelo
Brasil (PMB)?, assim como a Lein? 12.871/2013 do Programa Mais médicos (PMM)10 que visam
o provimento de médicos em regides de dificil acesso, fomentar a formacdo de médicos
especialistas em Saude da Familia e Comunidade.

O PMB apresenta alteracoes na forma de contratacdo de pessoal com flexibilizacao das
bolsas e maior liberdade para relacdo com o setor privado, ou seja, a nova lei exibe novos
arranjos para contratos de gestao, a serem realizados pela Agencia para o Desenvolvimento da
Atencao Primaria (ADAP)°. Esse novo 6rgao sera o responsavel pela gestdo dos contratos com
as entidades publicas ou privadas, possibilitando até mesmo a terceirizagao do servigo.

As brechas propostas remetem aos contratos comumente firmados por meio de pessoas
juridicas como os municipios. A projecao é que esses contratos acabem minando dos médicos
qualquer possibilidade de receber pelos direitos trabalhistas, uma vez que a “pejotizacao” dos
trabalhadores torna-se cada vez mais comum. Esse fato acentua o critico dilema da
precarizacao dos vinculos, apresentado nos servigos de saiide dos municipios!l.

Apesar da legislacdo, a problematica de provimento e fixagdo de médicos na ESF ainda é
um obstaculo para universalizagdo do acesso a saude. O médico é parte imprescindivel na
composicao da equipe de saude da familia e a sua fixacdo é fundamental para instituir no servico
as praticas eficientes de gestao do cuidado e estabelecer os principios da APS.

Mesmo com as constantes mudancas na politica e legislacdo referente a APS, ha questdes
que impedem seus alcances. A organizacdo do processo de trabalho e desvalorizagdo dos
trabalhadores podem ser alguns dos principais empecilhos. O servigo de saide brasileiro possui
desarticulacdo entre a qualidade do servico e aqueles que prestam a assisténcia. E impossivel
produzir saide publica de qualidade sem considerar aquele que a produz.
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Este trabalho busca ampliar o escopo de informacgdes sobre a dinamica de trabalho dos
médicos que atuam na ESF, de modo que seja possivel compreender as suas dificuldades para
o trabalho, a rotina do servico, as experiéncias no cuidado a saide e os fatores que interferem
na sua permanéncia nesse servico. Assim, o objetivo deste estudo é compreender quais
aspectos contribuem para afastar os médicos da Estratégia Saude da Familia.

METODO

Este é um estudo descritivo, exploratério de cunho qualitativo com aporte na Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD). A TFD utiliza diretrizes sistematicas para compreensao dos
fendmenos sociais, gerando processos tedricos que permitem o entendimento do
comportamento humanol2. Os dados que emergem do processo ciclico de coleta e andlise,
realizado por meio de etapas rigorosas e sistematizadas, permite identificar padrdes de
comportamento, nomear e comparar c6digos, com o propdésito de compreender as experiéncias
humanas e elaborar uma explicacdo tedrica representatival2.

O estudo foi realizado em Unidades de Saide da Familia (USF), localizadas em trés
cidades do Sudoeste da Bahia, pertencentes ao Nucleo Microrregional de Satide de Guanambi.
Os municipios foram: Ibiassucé, Lagoa Real e Rio do Antdnio, que possuem 100% de cobertura
da ESF, este é, portanto, o principal acesso ao servico de saude. A populagao esta entre 10.062
a 14.815 habitantes, a regido estd localizada a 796 km de Salvador-BA, Brasill3, distante
portanto, dos grandes centros urbanos do pais. Os trés municipios selecionados possuem
semelhancgas geograficas, populacionais e existe proximidade entre eles, o que possibilitou
facilidade para o acesso aos entrevistados.

Foram entrevistados médicos que atuavam na ESF. Critérios de inclusdo: médicos que
atuavam na ESF e possuiam inscri¢do no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, da
ESF do municipio selecionado. Critérios para exclusdo: profissionais que atuavam na ESF por
um periodo inferior a seis meses e os médicos estrangeiros. Esses critérios foram aplicados por
considerar que esses profissionais poderiam apresentar pouca vivéncia sobre a realidade
estudada.

A coleta dos dados aconteceu entre os meses de janeiro a julho de 2016, utilizando
entrevistas semiestruturadas. Um primeiro contato foi realizado com os médicos, em reuniao
das equipes com o coordenador da atencao basica. Nessa etapa, buscou-se o processo de
consentimento livre e esclarecido, que constituiu nas explicagdes sobre a pesquisa e convite.
Aqueles, que concordaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foi
agendado o dia e local da entrevista.

O instrumento de coleta dos dados foi composto por questdes de caracterizagdo social e
profissional, e um roteiro de questdes disparadoras sobre a experiéncia dos médicos na ESF e
aspectos que contribuem para afasta-los da ESF. Um diario de campo foi utilizado para o
registro das observacdes e impressdes da pesquisadora acerca de conversas informais obtidas
durante o processo de aproximacdo do campo de coleta e dos momentos que antecederam ou
sucederam a entrevista.

Realizou-se apenas um encontro com cada participante. As entrevistas aconteceram em
local reservado e tranquilo, da escolha dos participantes, sendo que a maior parte optou pela
unidade de satide em que estavam trabalhando. As entrevistas duraram aproximadamente 40
minutos, foram gravadas em midia digital e transcritas na integra para proceder a analise.

As etapas de coleta, analise e categoriza¢do dos dados ocorreram de forma simultanea por
meio da analise comparativa constante, conforme orientacdo da TFD12. As entrevistas eram
ouvidas, transcritas e procedia-se a analise dos dados e codificacdo inicial. Nessa etapa, as
entrevistas foram examinadas minuciosamente, linha a linha, para identificar os incidentes, os
trechos que mereciam destaque e que, posteriormente, deram origem aos cédigos.

No passo seguinte, os codigos foram comparados entre si e foram agrupados pelas
similaridades, para formar as categorias. Durante o processo de codificacdo, utilizou-se o
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registro das ideias e percep¢des que resultaram na redagdo de memorandos, que foram
constituidos por meio do registro de observacdes, insight e interpretacdes dos pesquisadores.
O memorando permite ajustar a continuidade da coleta de dados e direcionar as proximas
entrevistas, além de reunir informagdes relevantes para auxiliar nas outras etapas das coletas,
analise dos dados e elaboracao do texto final.

Do inicio da coleta até a redacao do texto, houve um processo exaustivo e ciclico de analise
e comparacao de incidentes, de cédigos, releitura das entrevistas, redefinicio de codigos,
elaboracdo de memorandos, constru¢do de categorias, agrupamento de categorias e
subcategorias, identificagdo e definicdo de categorias centrais e andlise interpretativa dos
dados (modelo teorico). Varios diagramas foram construidos e modificados diversas vezes, na
tentativa de identificar o melhor desenho que representasse as categorias do modelo teérico.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica
de Goias (parecer n? 1.107.155). Apds recebimento do parecer favoravel a realizacdo do estudo,
os participantes foram convidados e esclarecidos quanto aos objetivos, a metodologia proposta
e aos riscos e beneficios da pesquisa.

Previamente a coleta de dados, os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O anonimato dos participantes foi garantido, substituindo-se o nome deles
pelaletra M de médico e por um niimero que correspondeu a ordem de realizacdo da entrevista.
Todos os procedimentos foram realizados de acordo com as diretrizes éticas de pesquisa com
seres humanos, estabelecidas pela Resolucao 466/12, do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

A amostragem tedrica deste estudo foi composta por dez médicos, nove homens e uma
mulher. O mais novo tinha 25 anos, o mais velho 60 anos e média de idade dos participantes é
de 31,5. Os médicos possuiam contratos provisorios com os municipios. A contratagao era
direta, ou seja, sem intermediacdo de organizagdes, cooperativas como Organizac¢des sociais
(OS) ou Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP).

Os contratos possuiam duracdo de seis meses a um ano e ndo tinham a garantia dos
direitos trabalhistas (férias, décimo terceiro, e outros). Eles estavam no inicio (8 M) ou final da
carreira (1 M), apenas um dizia estar na ESF como op¢ao de carreira, foi o Uinico com
especializacao na area, mas também outra especialidade no qual divide o seu tempo. O tempo
de atuacdo na ESF variou de seis meses a 13 anos (1 M).

Todos possuiam outro vinculo de emprego além do trabalho na ESF, apenas trés residiam
no municipio onde atuavam. Os demais residiam em cidades proximas, onde possuiam algum
vinculo familiar ou cidades que apresentavam melhores op¢des para a familia (escola, trabalho
e lazer). Dos dez, apenas dois afirmaram a pretensdo de permanecer na ESF. Sete disseram que
pretendem seguir outra carreira e um ainda tem duvida sobre o futuro profissional.

O processo de andlise sistematica dos dados permitiu construir um modelo teérico
interpretativo do fendmeno do estudo, intitulado: Fragilidades que afastam e desafios para a
fixagdo dos médicos da Estratégia Satide da Familia e comprometem a assisténcia. Este modelo é
representado por um diagrama (Figura 1), sustentado por trés categorias, que sdo: a) Déficits
na formagdo médica e falta de incentivo para atuagdo na APS, representando condigdes que
comprometem a fixagdo do médico na ESF; b) Influéncia politico-partiddria e Comodidades para
atuagdo na ESF, que destaca agdes e interagbes que fragilizam o sistema; e c) Rotatividade e
prejuizos na assisténcia, apontando as consequéncias do déficit na operacionalizagdo do sistema.
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Figura 1. Modelo tedrico: Fragilidades que afastam e desafios para a fixagdo dos médicos da ESF
e comprometem a assisténcia. Interior da Bahia, 2016.

FRAGILIDADES QUE AFASTAM E DESAFIOS PARA A FIXACAO DOS MEDICOS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E COMPROMETEM A ASSISTENCIA

Rotatividade

Influéncia politico-partiddria

Déficits na
formacgdo médica e
falta de incentivo
para atuar na APS

Comodidades para atuagdo na ESF

Na categoria ‘Déficit na formagdo e falta de incentivo para atua¢do na atencdo
primdria’ de modo geral os participantes descrevem a formagdo médica com curriculos que
ndo preparam para atender as necessidades do sistema publico de atengdo a saide. Para eles a
formacao é fragmentada, curativista e direcionada para especialidades hospitalares. Eles
avaliam que a especialidade ‘medicina de familia e comunidade’ recebe pouco destaque e
procura porque ndo agrega prestigio, ndo garante estabilidade e o retorno financeiro é pouco
atrativo. Enfatizam também que o despreparo para atuacdo na atencao basica compromete
assisténcia, fazendo com que ela tenha caracteristica imediatista, curativista e de baixa

resolubilidade:
Falando muito sinceramente para vocé, a formagdo hoje na grande maioria dos cursos de medicina era para estar
formando médicos preparados para atuar na atengdo primdria, mas ndo estd. [...] Como é que eles fazem? Eles fazem
o0 seguinte: ndo sabe o que é - entdo vdo pedindo exame [...] os médicos estdo sendo formados sem autonomia, sem
seguranga absoluta, eles estdo ld para prescrever remédio para gripe, para dengue, para infecgcdo de garganta, dor
muscular e renovar receita de remédio controlado, é isso que eu vejo. (M4)
O pessoal que entrou na faculdade agora acaba construindo essa cultura de voltar mais para a parte curativa, eu
percebo isso, tem pessoas ld que acha que a ESF ndo funciona, eu acho que tem um certo incentivo ld pelo Sudeste de
atuar mais na parte curativa. [...] A gente percebe que as residéncias ainda sobram vaga na atengdo primdria, porque
existe essa cultura ainda de voltar para a parte tercidria e porque a partir do momento que vocé faz uma
especialidade em outra drea vocé tem forma de executar seu servico de uma forma mais ampla e financeiramente
talvez compensar o que vocé ganha no PSF. Se eu faco uma drea de ortopedia, eu posso atender em vdrios
seguimentos, publico privado em mais de um lugar... na atengdo primdria ndo dd, se eu atuo aqui no PSF, eu tenho
que cumprir aquela carga hordria. (M8)

Quatro médicos relataram que tiveram formagao construida com base na aprendizagem
baseada em problemas. Entretanto, consideram que os “novos modelos de aprendizagem” ndo
sdo atrativos, destacam que os estudantes de medicina e a populacao preferem o modelo

biomédico tradicional:

[..] entraram na minha universidade ou em universidades estaduais e acabaram saindo por acharem que aquele
método ndo seria o ideal, por achar que aquele método formaria apenas profissionais generalistas ou profissionais
de satide da familia. (M1)
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Por mais que a gente faca sala de espera, grupos e diga que a prevengdo é importante [...] a populagdo ainda procura
a gente no mesmo esquema de antigamente, medicalizagdo da satide mesmo. (M5)

Os entrevistados ndo veem a ESF como uma carreira promissora para o médico e
destacam que a atuag¢do na ateng¢do basica nao permite o crescimento profissional, ndo agrega
prestigio, é desvalorizada pela prépria classe médica, pela populacdo, pelos gestores e é alvo de
preconceito. Enfatizam a necessidade de conscientizagdo sobre o papel e a importancia das
atividades preventivas e de educacao em saude, que sdo pouco valorizadas:

Eu tenho certeza que vai ser assim, quando chegar numa reunido de formatura, de 10 anos, ld tem um cardiologista,
um neurologista, tem um pediatra e vocé chega ld e diz: - Eu fiz satide da familia. A primeira coisa que vdo pensar de
vocé, é que vocé ndo quis estudar mais, quis s6 sossego. O preconceito é muito grande. (M1)

Ndo sei se o gestor ndo quer investir na drea ou se ele ndo quer enxergar os beneficios, assim como muitos médicos
ndo querem enxergar [..] boa parte dos gestores ndo encaram a medicina preventiva como algo produtivo a longo
prazo. (M2)

Eu acho que falta a conscientizagdo da populagdo do que é PSF, acaba que vocé trabalha mais como emergencista do
que como o PSF [...] Eles ndo tém o hdbito da prevengdo |[..] eles ndo entendem e acaba que perde um pouco da
caracteristica de PSF. (M9)

Na categoria ‘Influéncia politico-partidaria e comodidades para atuagdo na ESF’, os
entrevistados descrevem facilidades que atraem os médicos para ESF e reconhecem dois
momentos especificos da vida dos médicos em que eles optam pelo trabalho na ESF - o inicio e
o fim da carreira. No inicio da carreira, a falta de experiéncia e de especializacdo nao
representam obstaculo para a inserc¢do na ESF. Além disso, a “flexibilidade” de horarios permite
conciliar outros empregos, ampliando as fontes de renda e o salario. Com isto é possivel ter
condi¢des financeiras para planejar o futuro em outro lugar. A ESF se torna uma “ponte” para a
especialidade em outras areas de maior prestigio ou uma forma de ingresso na carreira politica:
A gente acaba vendo a ‘satide da familia’ como o inicio ou o fim. Para médico que td comegcando a carreira e precisa
trabalhar e talvez seja a forma mais fdcil de inserir no mercado de trabalho ou aquele médico que jd estd no fim de
carreira, que td encerrando, que jd ndo quer mais dar plantdo, que acha que aquela rotina de hospital é muito intensa
[...] ESF é um trabalho mais tranquilo mesmo. (M1)

A perspectiva é virar secretdrio de satide, prefeito, ele quer um mecanismo politico [...] é mais politico do que uma
carreira propriamente dita. Seria uma drea espetacular, se houvesse um plano de carreira. (M3)

Para os participantes, os médicos que buscam a ESF em fim de carreira querem um “lugar
tranquilo”, sdo profissionais que desenvolveram o trabalho curativista ao longo de toda a
carreira e que ndo vao desenvolver acdes preventivas e de promogdo da saude:

Os médicos vdo para a ESF para fazer o que sempre fizeram, postdo de satide, também ndo muda a cabega, por mais
que vocé tente fazer com que mude, ndo muda nunca. (M5)

Em parte, 0 que a gente encontra é o seguinte, que PSF é para aqueles médicos velhos, cansados, se aposentando,
infelizmente ainda é, ainda é assim. (M6)

Os médicos lamentam o impacto negativo da influéncia politica na administra¢do da saude
municipal. Por outro lado, destacaram comodidades que possibilita “burlar o sistema”, tais
como, a flexibilizacdo de horarios e a possibilidade de ndo cumprir a carga horaria. Médicos e
gestores fazem acordos informais, realizados para conseguir adesdao para o trabalho e
compensar a falta de estrutura, de estabilidade profissional e a defasagem salarial. Eles sentem-
se frustrados com a imposicdo dos interesses politicos comprometendo assisténcia a
populacgao:

A forma como nds, médicos e gestores, encontramos para poder burlar um pouco essa defasagem (salarial) é com
relagdo a carga hordria. Entdo assim, eu ndo cumpro as 40 horas semanais. (M4)

O que desanima um pouco é o fato de a gente trabalhar muito como o SUS, fica muito frustrado constantemente pela
falta de equipamento, muitas vezes pela influéncia politica que se tem no atendimento, passar na frente, alguma coisa
assim... Tem alguma interferéncia externa, entdo isso também acaba me chateando. (M7)

Trabalhar diretamente ligado ao municipio é complicado |[..] muda o prefeito, o outro prefeito jd tem alguém
interessado naquela vaga, entdo ele vai tirar vocé. (M1)

Na categoria “Rotatividade” todos os médicos citam o pouco tempo de permanéncia na
ESF como um obstaculo para se alcangar integralidade da pratica médica e garantir a qualidade
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do cuidado. Pontuam que a frequente troca de profissionais afeta o vinculo e o lagco de confianga
entre o profissional e a populacio.

A rotatividade é impulsionada pela fragilidade de contratos de trabalho (que ndo
garantem direitos trabalhistas), pela interferéncia politico-partidaria e precarizacdo das
condig¢des de trabalho. Os médicos enfatizam a necessidade de plano de carreira (que permita
estabilidade, bons salarios e possibilidade de crescimento profissional), de investimento em
condigdes fisicas, materiais e na formac¢ao continuada. Diversas dificuldades relacionadas a
falta de estrutura que garanta operacionalizacdo do trabalho foram descritas. Eles reivindicam
condi¢des para encaminhamento para assisténcia de média e alta complexidade e lamentam a

baixa resolutividade dos problemas da populacao:

A principal desvalorizagdo de quem quer trabalhar na satide publica é uma coisa que se chama falta de vinculagdo.
[..] Néo existe um plano de carreira, ndo existe seguranga |[...] o que eu acho que desestimula as pessoas é essa falta
de vinculagdo. [...] € muito ruim, perde o médico, perde o servico e a populagdo. (M5)

Eu acho que a primeira coisa, uma estabilidade, uma seguranca no trabalho, condigées de trabalho, tanto na parte
fisica, estruturagdo fisica e tudo mais, vocé sabe que tem municipio que é bem estruturado, mas tem outros que vocé
vai atender numa zona rural que vocé ndo tem um local para sentar para atender [...]. (M8)

Aqui é bem diferente da teoria. Principalmente nesta unidade que a gente td, falta estrutura para funcionar como um
programa de satide da familia [..] a gente ndo consegue fazer o acompanhamento dos programas como manda a
portaria. (M2)

DISCUSSAO

Os relatos dos médicos revelam que varios aspectos atuam em conjunto e contribuem
para rotatividade. O conhecimento construido permite ampliar o entendimento sobre as
fragilidades do sistema que afastam os médicos da ESF e compromete a longitudinalidade e a
qualidade da assisténcia.

O modelo tedrico elaborado revela fragilidades que afastam os médicos da ESF e
comprometem a assisténcia a saide da populacdo. Os médicos ndo se sentem preparados e
estdo desmotivados para atuar na atengdo basica. Os investimentos no ensino da medicina de
familia ndo conseguem vencer os entraves culturais, econémicos e sociais que incentivam o
modelo hospitalocéntrico e especialista.

Embora os cursos de graduacao em medicina tenham inseridos metodologias inovadoras,
ndo ha acdo integradora de conteudo, teoria e pratica, no processo de ensino-aprendizagem,
prevalecendo o modelo tradicional centrado em disciplinas e pouca interagdo com os servicos
da rede primaria de ateng¢do a satdel4.

Outras pesquisas indicam que as reformulagdes curriculares ndao conseguiram
acompanhar as necessidades inerentes a expansao da APS no SUS e apontam a necessidade de
avanco na qualificacdo profissional, com implementacdo de estratégias de educacdo
permanentel15-16, Somado a isto tem-se um modelo historicamente construido na valorizacdo
das especialidades médicas, na pratica curativista e que nao tem tradicao de desenvolver nos
alunos um perfil empatico para atuagao na ESF. Em consonancia, as especialidades médicas que
enfocam a medicina de saude da familia recebem pouca procura e ndo agregam prestigio.

As dificuldades se ampliam quando se considera o contexto da regido que abrigou este
estudo, sudoeste baiano, que é uma regido com poucos atrativos para fixacdo dos médicos.
Estudo sobre a rotatividade médica no Brasil destaca que ela varia de acordo com as
caracteristicas geopoliticas, pois € maior nos municipios menores, com até cem mil habitantes,
e com indicadores econdmicos baixos. Nestes municipios as oportunidades de crescimento
pessoal e profissional sdo limitadas. A maior rotatividade nas regides Sudeste e Sul, pode ser
resultado do mercado de trabalho mais concorrido e incentivo para permanéncial’.

A ma distribuicao e escassez de médicos, principalmente em dreas distantes e com poucos
atrativos sdo reconhecidas internacionalmente como barreira para o desenvolvimento eficiente
dos sistemas de saude. O tema motiva esforcos e estratégias nacionais e de cooperacao
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internacional para aprimorar a formacdo, fixar médicos e melhorar a qualidade e
resolubilidades da APS7-818,

Anteriormente, o Programa Mais Médicos (PMM), influenciou para reformulacdo dos
curriculos dos cursos de medicina, com ampliagdo da carga horaria na APS, incentivos
financeiros e educacdo para atuacao e fixacdo de profissionais no SUS. Estes programas
representaram avangos que repercutiram em aumento dos postos de trabalho e expansdo da
cobertura da APS. Entretanto, na pratica os desafios persistem e representam entraves para o
SUS. Relatorios da OCDE chamam atencdo para necessidade de medidas que reduzam
desigualdades de acesso e a garantam qualidade dos servigos publicos de atengao a saudel®.

A desvalorizacdo perante os colegas de profissao, populagdo e gestores contribui para
desmotivacdo dos médicos com o trabalho na APS. Segundo eles, ha preconceito e falta de
prestigio. Dentre as estratégias apontadas pelos participantes como importantes para
valorizacdo do trabalho estd a educacdo em saude com foco nas estratégias de prevencao,
criacdo de plano de carreira e condi¢des que garantam melhor operacionalizacdo dos servigos
e resolubilidade para os problemas.

A satisfacao do trabalho na APS esta relacionada a diversos aspectos, dentre eles as boas
condicoes laborais, a remuneracgdo justa, a estabilidade no emprego, ao apoio dos diversos
niveis de complexidade do sistema de saidel¢, gostar do que faz, satisfacdo dos usuarios com a
assisténcia recebida, cooperacdo da equipe, vinculo entre profissionais e usuarios20. Por outro
lado, as insatisfacées sdo influenciadas pela estrutura fisica inadequada, falta de recursos
materiais, déficit salarial, falta de valorizagdo do trabalho, problemas na gestao, jornada de
trabalho excessiva, falta de qualificacdo da equipe e deficiéncia na organizacdo do trabalho,
sobrecarga de trabalho, excesso de demanda e burocracia?!l. Os médicos apontam também a
desvalorizagdo perante os colegas e opinido publica, o elevado nimero de consultas e a
limitacdo da autonomia?2,

Pesquisa de abordagem qualitativa realizada com 51 médicos de cinco regides do Brasil,
com intuito de conhecer fatores de atra¢do e retencdo em areas remotas, destacou o salario
como o mais citado, mas chama a aten¢do para necessidade de se combinar incentivos
financeiros e nao financeiros. Dentre os ndo financeiros estao a flexibilidade e folga no trabalho,
a infraestrutura da unidade de saude, oportunidade de capacitacao/atualizacdo e opgdes de
lazer do municipio?3.

A flexibilizacdo da carga horaria foi descrita, pelos médicos, como resultado de acordos
politicos. O Ministério da Saude ha algum tempo conhece a pratica de flexibiliza¢do e reducao
da carga horaria dos médicos nas ESF e tem lancado medidas para o seu reconhecimento legal?’.
A flexibilizacdo é uma reivindicagdo de médicos e secretarios municipais, justificada pela
dificuldade de conciliar outros vinculos, ampliando a renda, e de conseguir provimento e
fixacao dos profissionais.

Em uma andlise sobre as ag¢des de incentivos para o trabalho em municipios com
dificuldade de atracdo ou retencdo de médicos, fica evidente que a flexibilizacdo pode
repercutir na fragmentacdo do trabalho, descontinuidade da assisténcia e fragilidade dos
vinculos (entre membros da equipe e entre a equipe e a populacao)?24. Os prejuizos podem ser
ampliados com a reformulagdo da Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) de 2017, que
possibilita, a relativizagcdo da cobertura universal e adota medidas que podem contribuir para
maior flexibilizacao das jornadas dos médicos, fragmentac¢do do processo de trabalho e menor
vinculo entre a equipe de saude e a populagdo? 25-26,

Para além da flexibilizacao da carga horaria, os entrevistados descreveram como gestores
municipais usam a influéncia politico-partidaria e interesses pessoais para distribuir cargos,
impulsionando a rotatividade e descontinuidade da assisténcia. Estas praticas nao sdo novas e
certamente ndo sao restritas ao municipio que abrigou esta pesquisa. Representam grave
desvio ético e moral, compromete a qualidade do cuidado e nao consideram os principios de
universalidade, integralidade e equidade do SUS.
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Um estudo sobre o provimento e fixagdo de médicos da ESF no estado da Bahia retrata
como solucdo a criacdo da carreira intermunicipal por meio da Fundagdo Estatal de Sadde da
Familia (FESF). Entretanto a proposta nado foi bem aceita pelos municipios??. Os altos valores
dos contratos oferecidos pela fundacdo nao condizem com o orgamento disponibilizado pelas
trés instancias (federal, estadual e municipal) para financiar a ESF.

Em termos financeiros é mais vantajoso aos municipios realizar a adesdo ao PMB.
Entretanto, apesar de garantir a prestacdo do servigo médico, a lei ndo resolve o problema dos
direitos trabalhistas. Fato este que perpetua a ESF como um posto de trabalho provisério para
os médicos, conforme citado pelos entrevistados. As medidas para a fixacao de profissionais na
ESF devem ser planejadas a longo prazo, ndo apenas com cunho emergencial e transitorio. As
consequéncias das medidas apresentadas pela atual lei do PMB vao contra os principios da APS
e configuram caminhos para uma possivel mercantilizacgdo de um dos servigos de maior
relevancia e interesse publico da rede do SUS!1.

Além disso, as mudancas no financiamento agravam ainda mais a situagdo dos recursos
destinados a APS. A progressiva reducdo do financiamento imposto pelo teto dos gastos na
saude pode ocasionar limites na universalidade do acesso aos servicos28. Em relacao ao
trabalho médico, as restri¢des orcamentdrias e subfinanciamento agravam a manutengao das
despesas do servico, especialmente no que diz respeito aos custos dos encargos trabalhistas
para os profissionais.

Para além da crise e adversidades ocorridas na APS nos altimos anos, ainda existe outro
fator preocupante. O Ministério da Saude expressou apoio a criacao de planos de baixa
cobertura que passarao a oferecer servicos de saude da familia também na sadde suplementar.
Esse novo posto de trabalho no setor privado, mais flexivel, mina os esforc¢os feitos com o PMM
para prover, fixar e reduzir a escassez de médicos em regides remotas. Os novos planos serao
mais uma alternativa precarizada. Representam postos de trabalho alternativos que podem
atrair tanto trabalhadores, quanto a populacao. Porém, podem fragilizar ainda mais os vinculos
que a ESF necessita??.

O cenario que se observa remete a um futuro incerto. O avango alcangado na APS desde a
criacio da ESF sofre sérias ameacas. Os novos arranjos legais abrem brechas para
mercantilizacdo do servico médico, que retoma o formato da APS seletista e curativista.
Anteriormente associado a ideia de programa “pobre para pobre”. A falta de profissionais e/ou
falta de vinculo com o programa e com a populagdo compromete o trabalho com énfase na
familia e comunidade, voltado para a integralidade da atencgao.

Diante de todas as fragilidades citadas, deve-se considerar que promover a fixacdo do
médico na ESF é um grande desafio. Como mudar a visao do profissional que busca um lugar de
“emprego fdacil”’, com condi¢des que permitam “burlar o sistema”? Como combater a influéncia
politica partidaria? Como evitar a rotatividade em fun¢ao das precarias condi¢des de trabalho?
Como resolver o sério problema da precarizacao dos vinculos trabalhistas? Como fazer da APS
a ordenadora da Rede de Atengdo a Sadde e garantir o direito da populacdo a saude?

E impossivel pensar em uma férmula magica para tantas fragilidades. A politica nacional
deve ser estruturada considerando a necessidade dos servicos e da populagao, que tem direito
a usufruir de assisténcia gratuita e de qualidade. E indispensavel investir na formacio dos
gestores, envolvendo os servicos locorregionais e principalmente, pensar em formacdo e
valorizagdo profissional que considere as especificidades locais de saide, que além do modelo
médico hegemodnico invista em novos modos de produzir o cuidado e promover a vida3°.

CONCLUSAO

Este estudo revela urgéncia de reformula¢des na formacao médica, além de politicas que
assegurem financiamento e gestdo efetiva e eficiente que atenda problemas da APS no SUS. O
direito humano a satide de qualidade esta ameacado, aspectos éticos sao negligenciados e choca
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perceber como o interesse proprio é valorizado em detrimento ao interesse coletivo e das boas
praticas de cuidados em saude.

Ha também necessidade de formulagdo de um plano de carreira que garanta condigdes de
trabalho, remuneracao justa, estabilidade, direitos trabalhistas e possibilidades de ascensao
profissional; disponibilizacao de recursos (financeiros, fisicos, operacionais); estratégias éticas
(e ndo arranjos politicos) e medidas que permitam a fixacdo de profissionais da satide em
regides pouco desenvolvidas.

Os dados revelam lacunas entre a teoria e pratica de atua¢do na APS. Reportam para a
busca por solugdes para questdes graves, que em alguns casos repercutem como denuncia, e
comprometem profundamente a saide publica. Em sintese, a solucdo para os problemas
identificados depende de uma politica de Estado abrangente, com financiamento apropriado,
gestdo qualificada, planejamento, monitoramento e avaliagdo que devem ser compartilhadas
entre todas as instancias (municipal, estadual e federal).

Nao é possivel haver um sistema de cuidados de saude eficaz sem que exista uma oferta
de profissionais qualificados, motivados e em numero suficiente. A forca de trabalho é
determinante para a mudanca do modelo assistencial, para efetivar os preceitos do SUS,
garantir o amplo acesso ao servico de saudde.

Cabe mencionar que o estudo apresenta como limitagdo a amostragem restrita a uma
regido do estado da Bahia. Novos estudos devem ser realizados em outras regidoes do estado e
também do pais, possibilitando uma andlise de diferentes territérios de saude para
fundamentar as solugdes e desafios no trabalho da ESF. Apesar disto, este retrato remete a
possivel realidade de muitas regides do pais, que precisam ser mais exploradas para a
manutencao dos médicos nos territérios.
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