| L sta: periodico interdisciplinar

Sl

PUC Minas [ sociedade tecnologia ambiente |

(cc) (&

ATRACAO E RETENCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA: uma revisao bibliografica

Submetido em: 02/04/2020
Aprovado em: 20/04/2020

Cintia Siqueira Aratjo Soares !

Cristina Luiza Ramos da Fonseca 2
Juliana Goulart Soares do Nascimento 3

Allan Claudius Queiroz Barbosa *
RESUMO

O objetivo deste artigo foi apresentar a discussdo tedrica sobre a atragdo e retencdo dos
profissionais médicos na Estratégia de Saude da Familia (ESF), aten¢do primaria, no Brasil,
evidenciando a importancia dos Recursos Humanos em satde. Para o alcance deste objetivo
realizou-se uma pesquisa bibliografica. A motivagdo para o trabalho surge a partir dos
desafios a gestdo de Recursos Humanos, em especial a alta rotatividade dos médicos da
Estratégia da Satide da Familia que veio acompanhando a natural reconfigura¢do do processo
de trabalho neste setor. Tal ponto ¢ um fator comprometedor de um cuidado longitudinal e
continuado com a satde do usudrio, pratica de fundamental importancia para a prevencao e o
tratamento de doengas cronicas, bem como cumprimento de atributos essenciais preconizados

pela ESF. Logo, as questdes envolvendo tais temdticas implica um debate profundo e
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permanente, que pode além de ser realizado na pratica entre os gestores envolvidos neste
processo, também na academia como propde este estudo.
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Atragdo. Retencao.

ABSTRACT

The objective of this article was to present the theoretical discussion on the attraction and
retention of medical professionals in the Family Health Strategy (FHS), primary care, in
Brazil, showing the importance of Human Resources in health. To achieve this goal, a
bibliographic search was carried out. The motivation for the work arises from the challenges
to the management of Human Resources, especially the high turnover of doctors in the Family
Health Strategy that has been following the natural reconfiguration of the work process in this
sector. This point is a compromising factor of longitudinal and continuous care for the health
of the user, a practice of fundamental importance for the prevention and treatment of chronic
diseases, as well as compliance with essential attributes recommended by the FHS. Therefore,
the issues involving such themes imply a deep and permanent debate, which can be carried
out in practice among the managers involved in this process, also in the academy as this study
proposes.

Keywords: Family Health Strategy. Doctors. Human resources in health. Attraction.

Retention.

1. INTRODUCAO

Este artigo pretende apresentar a revisdo bibliografica sobre o tema atracdo e retengao
de profissionais médicos da Estratégia de Satde da Familia (ESF). Sua relevancia esta
alicercada na permanéncia do profissional médico para a melhoria dos resultados em satde
para o desenvolvimento da Aten¢do Primdria a Saude (APS) no sistema publico de saude
(BARBOSA et al.,, 2019) e o papel da APS na reorientacio do modelo assistencial,
substituindo o modelo tradicional de assisténcia a saude, historicamente curativo, por um
modelo preventivo, universal e integral (BRASIL, 2001).

Neste contexto, a natural reconfiguracdo do processo de trabalho veio acompanhada de
desafios a gestdo de Recursos Humanos (GRS), em especial a alta rotatividade dos médicos

da Estratégia da Salde da Familia (SANTOS et al., 2015). Tal ponto ¢ um fator
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comprometedor de um cuidado longitudinal e continuado com a saude do usudrio, pratica de
fundamental importancia para a prevencdo e o tratamento de doencas cronicas. Questdes
envolvendo tais tematicas implica um debate profundo e permanente entre os gestores dos trés
niveis de atencgdo, por se tratar de problemas estruturais e institucionais do SUS que nao sao
superaveis apenas com programas ou estratégias isoladas (ANDRADE et al., 2019).

Assim, esse artigo ira apresentar uma breve contextualizagdo sobre o Sistema Unico
de Satude (SUS) brasileiro e como a Atengao Primdaria a Saude vem se configurando dentro
deste sistema. A partir disto, ¢ inserida entdo a tematica da Estratégia de Saude da Familia,
que emerge como uma estratégia para reorganizagdo do modelo assistencial. Visto as
especificidades da ESF, ¢ entdo iniciado o debate sobre o médico atuante na satide da familia.

Dentro deste contexto do trabalho médico, discuti-se-ra a atracao e retencao dos profissionais.

2. METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo proposto foi utilizado da pesquisa bibliografia. Iniciou-se
com uma explanagdo do Sistema Unico de saude, seguido pela articulagio da APS nesse
sistema, referenciando a ESF, e o papel do médico neste contexto. Posteriormente, propds o
debate sobre a atrag¢do e reteng¢do destes profissionais a partir da compilagdo das principais
ideias e reflexdes apresentadas sobre o tema. Foi possivel entdo, apresentar os principais
problemas de RH enfrentados pelo setor de Satide, em especial, na Saude da Familia, e
também os fatores condicionantes, tragos pela literatura, promotores ou dificultadores a

atracao e fixacdo de médicos.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

O SUS baseia-se nos principios da universalidade, integridade e equidade, trabalhando
com agdes de uma rede regionalizada e hierarquizada, segundo a complexidade de atengao.
Neste tipo de sistema, hd uma mudanca profunda no modelo de planejar, organizar e gerir as
acoes e servicos de saude (ALMEIDA, 2013).

Inicialmente, tinha-se a estratificagdo do sistema em trés niveis bem segregados:
primdrio, secundario e terciario. Porém, com o avanco do SUS, o sistema passou a ser
integrado, com configuracao em rede, na qual a Atencao Primdria absorve o papel de centro
de interlocucao dos demais considerando as redes polidrquicas de atengdo a saude (MENDES,

2002), conforme figura 1. Nesta nova concepc¢do, devem-se respeitar as diferencas nas
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densidades tecnoldgicas, romper as relagdes verticalizadas, conformando-se com redes

policéntricas horizontais (MENDES, 2019).

Figura 1 — A mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as Redes de Atencao
a Saude

ALTA
COMPLEXIDADE

Fonte: Mendes (2011).

A Atencdo Primaria difere da secundaria (média complexidade) e da tercidria (alta
complexidade) em diversos aspectos, entre eles: dedica-se aos problemas mais frequentes
(simples ou complexos) que se apresentam, sobretudo em fases iniciais, € que sdo, portanto,
menos definidos. Nas unidades de saude, consultérios comunitarios, escolas ou asilos e nos
espagos comunitdrios, veem-se variedade de necessidades em saude, forte componente
dedicado a prevencdo de doengas, alta propor¢dao de pacientes ja conhecidos pela equipe de
salde e maior familiaridade dos profissionais, tanto com as pessoas quanto com seus
problemas. (CONNAS, 2011, p. 29).

Starfield (2002) resume os principios da aten¢do primaria em satude em
caracteristicas ou atributos essenciais (primeiro contato, integralidade, longitudinalidade e
coordenacdo), mais trés derivados (orientagdo familiar, comunitéaria, € competéncia cultural),

explicitados na Figura 2, a seguir.

Figura 2 — Atributos essenciais e derivados da APS
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Fonte: Starfield (2002).

Assim, a APS deve ser o primeiro contato das pessoas com o sistema de saude, sem
restri¢ao de acesso independente de género, condigdes socioculturais e problemas de saude;
com abrangéncia e integralidade das agdes individuais e coletivas; além de continuidade
(longitudinalidade) e coordenagdo do cuidado ao longo do tempo, tanto no plano individual
quanto no coletivo, mesmo quando houver necessidade de referenciamento das pessoas para
outros niveis e equipamentos de aten¢do do sistema de saude. Portanto, APS nada tem de
simples, nem representa um conjunto de servigos de baixa complexidade, isto porque atua
com uma grande complexidade da demanda e opera por meio de um amplo leque de respostas
sociais engendradas pelos cuidados primarios (MENDES, 2019). Deve ainda ser praticada e
orientada para o contexto familiar e comunitério, entendidos em sua estrutura e conjuntura
socioeconomica e cultural (STARFIELD, 2002).

No cendrio brasileiro, a criagdo do Programa Satde da Familia (PSF), posteriormente
Estratégia Satde da Familia, surge como uma estratégia de reorientacio do modelo
assistencial da aten¢do basica (MS, 2001). Baseado numa nova dindmica de organiza¢do dos
servigos e acdes de satde, o programa tem como principais caracteristicas a adstricdo da
clientela, por meio da defini¢do de territorio de abrangéncia da equipe; enfoque sobre a
familia, a partir de seu ambiente fisico e social como unidade de acdo; estruturacdo de equipe
multiprofissional; atividade preventiva em satde; a deteccao de necessidades da populagdo e a
atuacao intersetorial visando a promocao da saude (MS, 2005).

O Programa de Saude da Familia tem como papel primordial, segundo Turci (2008, p.
54), de reorganizagdo da assisténcia a satide. Por meio da Estratégia, ¢ possivel reorientar o
processo de trabalho de modo a aprofundar a resolutividade e o seu impacto na satde publica,
melhorando a relagdo custo-efetividade” (MS, 2019).

Baseados nesses principios, o Ministério da Saiude (2019) preconiza que a Estratégia
Satide da Familia (ESF) deve ser composta por equipe multiprofissional que possui, no
minimo, médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em satde da familia, auxiliar ou técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). Cada equipe de Saude da Familia
deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas de uma determinada area.

Soratto et al. (2015, p. 584) consideram que a ESF ¢ uma inovagdo tecnologica em
relacdo ao modelo tradicional de satide e apresenta as “mudancas na pratica, na concepcao de

saude, na finalidade assumida para o trabalho assistencial, no entendimento do que ¢ o objeto
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do trabalho em saude, nos instrumentos de trabalho utilizados e no produto do trabalho”

(FIGURA 3).

Figura 3 — Parametros tedricos que sustentam a ESF como uma inova¢ao em saude
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Saude e do SUS.

Adota-se uma no¢io mais ampla do processo
sande-doenca

Amplia para uma equpe multiprofissional com
atuacdo nterdisciplmar

Inclu acdes curativas, de promogdo da saude, de
prevencéo de doencas e reabilitagdo

Ea acdo profissional voltada para uma assisténcia
ampliada, prestada as pessoas e a colefividade de
uma pares adstrita

E o ser humano com caréncia de sande na sua
integralidade; em seu contexto fanuliar cultural e
social

Sdo equpamentos mateniais e protocolos
assistenciais simulares aos usados no modelo
tradicional, agregando outros a fim de contemplar

estruturado sobre clinica

E uma atividade assistencial realizado como oduto de
por exemplo o curativo feito, o diagnostico

realizado, a prescri¢io prescrita

a dimensdo integral do sujerto
E a assisténcia realizada agregando outras
dimensdes: acdes educativas. implantacio de

programas e medidas para mudancas nos
mndicadores sociais e de morbimortalidade

Fonte: Adaptada de Soratto et al. (2015), baseado em produgdes do Ministério da Satde (Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), 2012), Marx (2012) e Pires (2008).

Leite et al. (2016) afirmam que hé indicios de melhora no servico de saude apods o
advento da ESF, com base na garantia de maior oferta e qualidade das agdes integrais de
saide, valorizando a humaniza¢do da assisténcia em novas relagdes com a equipe
multiprofissional. Percebe-se que a ESF, enquanto proposta de reordenacdo das praticas de
saude nas comunidades, tem alcangado resultados expressivos como aumento do acesso €
diminui¢do das taxas de mortalidade infantil e de internagdes por condigdes sensiveis a APS,
e o aumento da cobertura pré-natal e da reducdo dos gastos hospitalares (ANDERSON, 2019).

Com base no modelo proposto da ESF, o profissional médico emerge com um papel
relevante na execucdo do programa, tendo em vista que a performance deste profissional

\

reflete sobre os resultados deste modelo de atencdo a saude. Ademais, o médico € peca

fundamental para o cumprimento dos atributos preconizados pela ESF. O atributo da
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longitudinalidade, apontado como essencial para bons resultados na atengdo primaria, por
exemplo, ¢ dependente da permanéncia deste profissional nas equipes de atuagdo. Além disso,
para a orientagdo comunitaria ¢ familiar, a fixagdo do médico permite a criagdo de agdes,
atividades envolvendo a populacao que tenham continuidade e acompanhamento do médico,
bem como propicia um vinculo mais s6lido com a comunidade e as familias.

A populacdo médica brasileira ¢ composta por brasileiros que estudam em Escolas de
medicina do prdprio pais, ou em escolas do exterior (tendo neste segundo caso que realizar
uma prova de revalidacao do diploma), e também por médicos estrangeiros formados em suas
nacionalidades que migram para o Brasil, considerados aptos a atuar na profissdo apds uma
prova de proficiéncia na lingua portuguesa e apos serem aprovados numa prova técnica de
avaliacdo de conhecimentos técnicos (BEDIN, 2019). Apresenta-se, na Tabela 1, a evolugao
dos ntimeros de registro médicos, bem como da populacgao brasileira de 1920 e a propor¢ao de

médios por 1.000 habitantes no decorrer desta cronologia, até o ano de 2017.

Tabela 1 — Evolucio no niimero de registro de médicos e da populacio entre 1920 e 2017

Ano ‘ Médicos | Populacio ‘ Proporcao de médicos por 1.000 habitantes
1920 14.031 30.635.605 0,46
1960 34.792 70.992.343 0,49
2000 291.926 169.590.693 1,72
2010 364.757 190.755.799 1,91
2017 451.777 207.660.929 2,18

Fonte: Adaptado de Scheffer et al. (2018)

Com base nestes dados, ¢ possivel notar que, nos ultimos anos, o pais passa por um
crescente na relagdo médicos e populagdo, chegando, no ano de 2017, a 2,18 médicos para
cada 1000 habitantes do pais. O que se deve salientar ¢ que este ¢ um dado geral que ndo
considera a distribuicao espacial destes profissionais.

Em se tratando de perfil, Scheffer et al. (2018), na Demografia médica no Brasil, citam
que os homens sdao maioria entre os médicos, com 54,4% do total de 414.831 profissionais em
atividade em 2017. A diferenca, no entanto, vem caindo a cada ano e aponta para uma
crescente feminizacao da Medicina no Pais. As mulheres ja s3o maioria entre os médicos mais
jovens — representam 57,4% no grupo até 29 anos e 53,7% na faixa entre 30 e 34 anos.

Quanto a formacdo, a maioria dos médicos sdo especialistas e apenas 37,5% sdo
generalistas Scheffer (2018). Do contingente total de médicos, apenas 1,2% sdo médicos
especialistas em familia e comunidade. Assim, em geral, estariam mais propensos a trabalhar
na ESF apenas 38,7%.

Para a WONCA (Organiza¢do Mundial de Médicos de Familia):
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“Os médicos de familia sdo especialistas formados nos principios da Disciplina. Sdo
médicos personalizados, responsaveis principalmente pela prestacdo de cuidados
abrangentes ¢ continuados a todos os individuos que os procuram,
independentemente da idade, sexo ou afecgdo. Prestam cuidados a individuos no
contexto familiar, comunitario e cultural dos mesmos, respeitando sempre a sua
autonomia. Reconhecem ter também uma responsabilidade profissional pela sua
comunidade. Ao negociarem os planos de agdo com os seus pacientes, integram
fatores fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais e existenciais, recorrendo ao
conhecimento e a confianca resultante dos contatos repetidos. Os médicos de familia
desempenham o seu papel profissional promovendo a satude, prevenindo a doenca e
prestando cuidados curativos, de acompanhamento e paliativos. Fazem- no quer
diretamente, quer através dos servigos de outros, consoante as necessidades de satude
e os recursos disponiveis na comunidade que servem, auxiliando o paciente, sempre
que necessario, no acesso a esses servicos. Devem ainda responsabilizar-se pelo
desenvolvimento ¢ manutengdo das suas aptiddes, valores e equilibrio pessoais,
como base para a prestacdo de cuidados efetivos e seguros” (WONCA, 2002, p. 22).

Neste sentido, apesar da ESF ser composta por uma equipe multiprofissional, o
médico ainda ocupa um papel relevante na operacionaliza¢do do programa. Segundo Capozzo
(2003), o médico tem papel fundamental no Programa de Satde da Familia, tanto na avaliacdo
da demanda do paciente, dos riscos individuais do adoecer, quanto na elaboracdo de um
projeto terapéutico para responder as necessidades de aten¢do, desde a prevencdo até a
reabilitagdo. Ademais, os profissionais precisam incorporar no seu atendimento individual
aspectos referentes ao emocional, ao familiar, ao social e a prevengdo. Concomitante a isto, 0s
médicos devem executar as a¢des de assisténcia, agcdes educativas, coletivas e comunitarias
em conjunto com os demais profissionais da equipe, bem como participar do planejamento e
organizac¢do do processo de trabalho.

Segundo o Ministério da Saude:

o fundamental é a postura do profissional, que precisa se comprometer com as
pessoas, conhecendo mais sobre aspectos de suas vidas particular, familiar e social,
que possam ser uteis na promoc¢ao dos cuidados com a saude. O conhecimento
aprofundado da realidade local deve levar a identificagdo das doencas mais comuns
e seus determinantes. A convivéncia continua com as pessoas ¢ com as familias deve
propiciar, com o tempo, um vinculo de responsabilidade, que é fundamental nio s
para o tratamento das doengas, mas também para a promocao da satde e realizagdo
de acdes, enquanto os individuos estdo saudaveis (BRASIL, 2001, p.16).

Diante do abordado, percebe-se que o trabalho do médico ¢ fundamental no processo
de trabalho das equipes da ESF, visto que a integragdo do cuidado médico na equipe pode
proporcionar maior resolutividade das necessidades de saude da populagao (MACIEL FILHO,
2007), estimulando pesquisas sobre esse tema (SILVA, 2014). Entretanto, o que se percebe ¢
que a atuacdo do médico da familia, no Brasil, ainda ¢ pouco difundida, tendo baixos
incentivos para sua formacao e oferta de baixos salarios se contrapondo a grande demanda de
cuidado (FERREIRA et al., 2010). Esse quadro leva uma maior rotatividade médica
(CAMPOS E MALIK, 2008) e dificuldade em atragdo, gerando um dos principais desafios
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para o recursos humanos em Saude, especialmente porque trata-se de um problema complexo,
que envolve motivagdes intrinsecas e extrinsecas que influenciam a escolha do local de
atuacao do profissional (STRALEN et al., 2017).

Na literatura sobre gestao de recursos humanos (GRH) nas organizagdes, a retengdo de
profissionais ¢ debatida no dominio de estudos sobre rotatividade, ou furnover, e seus
determinantes e consequéncias. Com isso, as dimensdes de atracdo e retengdo podem ser
consideradas como integrantes do papel que a GRH tradicionalmente assumiria nas
organizac¢des (PERPETUO et al., 2009).

A atragdo e reten¢do de profissionais estdo inseridas envolvem o recrutamento ¢ a
motivacdo das pessoas para permanecerem na organizac¢do. O recrutamento consiste em atrair
pessoas capazes de suprir as necessidades de recursos humanos da organizacdo (SOBRAL e
PECI, 2008), enquanto a retencdo ¢ a habilidade organizacional de fixar os empregados na
localidade que j& se encontram (BERNTHAL E WELLINS, 2001), mantendo os
colaboradores essenciais para o desempenho organizacional (ULRICH, 2000; STEIL,
PENHA e BONILHA, 2016) por um longo periodo (GAYATHRI et al., 2012).

Sendo assim, a organizagdo procura manter o funcionario satisfeito, cujas habilidades
pessoais e profissionais servem a seus propdsitos, enquanto o funcionario procura continuar
trabalhando em uma organizacdo que atende a suas necessidades (HILTHROP, 1999;
KONTOGHIORGHES e FRANGOU, 2009).

Campos et al. (2009) citam que o provimento e a fixagdo de profissionais da area da
satide no Brasil sdo tidos como pontos de estrangulamento no debate das esferas da gestdao do
trabalho e da educagdo na saude, e demandam politicas de incentivo de forma articulada com
as estratégias de formagdo, com a finalidade de atendimento aos preceitos constitucionais que
amparam o Sistema Unico de Saude.

Chew (2004) afirma que ha dois conjuntos de fatores que favorecem a pratica de
retencdo de funcionarios: fatores de gestdo de pessoas (ajuste entre pessoas e organizagao,
remuneracdo, reconhecimento e recompensa, treinamento e desenvolvimento de carreira,
oportunidades de trabalho desafiadoras); fatores organizacionais (atitude da lideranca,
politicas e cultura da organizagdo, relacionamento entre integrantes da equipe de trabalho e
ambiente de trabalho satisfatorio). Além destes fatores, Perpétuo et al. (2009) complementam
citando os fatores individuais de perfil, preferéncias e identificagdo com o trabalho e, as
caracteristicas deste trabalho — ou seja, o processo e as condigdes de trabalho estdo

fortemente relacionados a atragdo de profissionais para determinado posto de trabalho.
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4. DISCUSSAO

Diante do exposto, é necessario um esfor¢o para compreender os fatores que envolvem

a atragdo e retengdo de médicos na equipe de PSF. Para tanto, foi realizada uma extensa

pesquisa bibliografica que foi sintetizada em no quadro 1, construido a partir de Silva et al.

(2009), Perpétuo et al. (2009) e considerando os autores pesquisados. O quadro apresenta os

fatores que promovem a atragdo e reten¢do e que dificultam a atracdo e retencdo, no ambito da

ESF.

Quadro 1 — Fatores promotores e dificultadores da atracio e da retencio dos médicos,

no ambito da ESF

de nio atracio.

Condicionantes Autores
Localidades com PIB per capita mais elevado atraem médicos. Povoa e Andrade (2006)
A ESF a.trai profissionais em bgsca de boa remuneracao no inicio Gugliemi (2006)
da carreira ou em final de carreira.
Idg:ntiﬁcz‘lgéor com a proposta e com a abordagem integra do Seixas (2006)
cuidado a saude favorece a atragio.
. Prefe~réncia por um trabalho com horarios regulares favorece a Rodrigues (2008)
& | atracdo e fixagdo.
§ Remuneragdo contribui para a atra¢do e fixagdo. Mobley (1992); Machado
g (2002)
S Ampliacdo da oferta de empregos gerada pela implantagdo da Machado (2002); Girardi
A~ | ESF favoreceu a atragdo dos profissionais. ¢ Carvalho (2003)
Expefiéncia anterior na Estratégia de Satde da Familia ajuda na Mendonga et al. (2010)
atracdo.
O que atrai é.o salario, o fato de ndo trabalhar em finais de Silva et al. (2010)
semana e feriados.
Flexibilizag:io da carga horaria semanal ajuda na atracdo e Fontenelle (2012)
retencao.
Formacgao em medicina voltada para o trabalho como especialista | Padilha (2002); Seixas e
em detrimento da atuacdo generalista contribui para a ndo Stella (2002); Gugliemi
- atracdo. (2006); Meneses e Rocha
s e Trad (2005)
s Desvalorizagdo da especialidade Satide da Familia contribui para | Gugliemi (2006);
:1' a nao atragao. Sterarns (2000); Bacon
(2000)
Carga hordria semanal de 40 contribui para néo atracdo. Machado (2002)
Insuficiéncia de capacitac¢do contribui para a ndo atragdo. Seixas (2006)
. Granfle concentragdo de profissional na localidade dificulta a Povoa e Andrade (2006)
© | atragdo
-3 | Remuneragdo aquém das expectativas, condi¢des de trabalho,
8 | exigéncia da carga horéria integral, baixa oportunidade de
E progressao profissional, baixo comprometimento dos Mendonga et al. (2010)
& | profissionais, auséncia de formagao prévia compativel com o Ney et al. (2012)
A | modelo proposto pela Estratégia de Saude da Familia sdo fatores

O médico de Saude Publica é desvalorizado, visto como
incompetente.

Silva et al. (2010)

Equipes com auséncia de médicos

Falta de status da Estratégia de Satde da Familia para as
categorias profissionais

Identificagdo com a proposta e com a abordagem integral do
cuidado a satde

Formagao em medicina voltada para o trabalho como especialista
em detrimento da atuagdo generalista

Seixas (2006); Padilha
(2002); Seixas e Stella
(2002); Gugliemi (2006);
Meneses e Rocha e Trad
(2005); Stearns (2000);
Bacon (2000)
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Falta de prestigio do médico de familia por parte das entidades
médicas e dos proprios colegas de profissao

Magnago e Pierantoni
(2015)

Baixa valorizagdo da formagdo generalista dos profissionais de
saude, em principal aos médicos.

Ferreira et al. (2010)

Retencao

Local de origem do médico semelhante ao local de trabalho
favorece a fixagdo.

Rabinowitz et al. (2001);
Barley (2001);
Easterbrook (1999);
Szafran (2001);
Rabinowitz (1999);
Ramsey (2001); Lynch
(2001); Stearns (2000);
Bacon (2000); Sinay
(2001); Page (1992)

O local de origem e a area de atuacdo do conjuge interferem na
mobilidade dos profissionais bem como o niimero de
componentes na familia.

Povoa e Andrade (2006)

Experiéncias e estagios na Ateng@o Primaria durante a formagao
favorecem a fixagao.

Stearns (2000); Bacon
(2000)

Satisfagdo no trabalho favorece a fixagao.

Seixas (2006); Campos
(2005); Rodrigues (2008)

Preferéncia por um trabalho com horarios regulares favorece a
atracdo e fixagdo.

Rodrigues (2008)

Remuneracdo contribui para a atracdo ¢ fixagao.

Mobley (1992); Machado
(2002)

Realizagdo Profissional

Moriyama et al. (2013)

A contrata¢do por concurso publico coloca-se como uma
estratégia essencial, para facilitar a fixagdo de profissionais,
embora ndo suficiente para manter os profissionais em suas
posicdes de trabalho

Mendonga et al. (2010)

Flexibiliza¢ao da carga horaria semanal ajuda na atragdo e
retencao.

Fontenelle (2012)

O vinculo estabelecido com a comunidade, o reconhecimento,

wn
Y | pelos usuarios, do trabalho realizado e a identificagdo com a
% filosofia da estratégia estimula a continuidade do profissional na Ney etal. (2012)
g | estratégia atualmente.
E Estrutura do municipio também interfere nas condi¢des de’ Yida Silva et al. (2010)
que o profissional encontra para se estabelecer com a familia.
Faixa etaria: médicos mais jovens tendem a ter mais mobilidade, | Pinto (1999); Povoa e
¢ por isso, menor fixagdo. Andrade (2006)
Busca por formag@o profissional, atualizagdo e aperfeicoamento Pinto (1999); Seixas e
contribuem para a ndo fixa¢do na ESF. Stella (2002); Campos
(2005); Seixas (2006);
Pdvoa e Andrade (2006)
Formag¢ao em medicina voltada para o trabalho como especialista | Padilha (2002); Seixas e
em detrimento da atuacdo generalista contribui para a ndo Stella (2002); Gugliemi
fixagdo. (2006); Meneses e Rocha
e Trad (2005)
Desvalorizagdo da especialidade Satde da Familia contribui para | Gugliemi (2006);
a ndo fixagdo. Sterarns (2000); Bacon
(2000)
Sobrecarga de trabalho contribui para a nao fixagao. Machado (2002),
Capozzolo (2003);
i Meneses e Rocha e Trad
?5" (2005); Seixas (2006)
s Carga horéria semanal de 40 contribui para ndo fixacao. Machado (2002)
:5 Forma de contragdo inadequada e contrato de trabalho precario Machado (2002); Seixas
© | contribuem para a ndo fixagdo na ESF. (2006); Meneses e Rocha
= e Trad (2005); Girardi e
- Carvalho (2003)
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Insuficiéncia de capacitacdo contribui para a ndo fixagdo. Seixas (2006)
Remuneracdo nio contribui para a fixacao. Campos (2005)
Auséncia de uma rede de troca de experiéncias com outros Seixas (2006)

profissionais ou equipes contribui para a ndo fixagao.

Condigdes de trabalho: estrutura fisica inadequada, baixa
disponibilidade de materiais e medicamentos, e escassez de
profissionais de outras areas contribuem para a ndo fixagao.

Machado (2002); Seixas
(2006)

Deficiéncia do sistema de referéncia e contra referéncia
contribuem para a nao fixagao

Machado (2002), Seixas
(2006); Stearns (2000);

Bacon (2000)
Grande distancia entre a unidade de saude ¢ a residéncia ObservaRHSP (2006);
contribuem para a ndo fixagao. Campos (2005)

Remuneracdo aquém das expectativas, condi¢des de trabalho,
exigéncia da carga hordria integral, baixa oportunidade de
progressao profissional, baixo comprometimento dos
profissionais, auséncia de formag¢ao prévia compativel com o
modelo proposto pela Estratégia de Saude da Familia sdo fatores
de ndo fixagao.

Mendonga et al. (2010)
Ney et al. (2012)

Carga horaria dificulta a fixagao.

Moriyama et al. (2013)

Numero excessivo de familias por equipe pelo fato de a expansao
do modelo ndo ser acompanhada pela ampliagdo das equipes e
redimensionamento dos postos de atendimento

Silva et al. (2010)

As condigdes fisicas e materiais de trabalho também figuram
entre as principais queixas dos profissionais e representam
potenciais fatores de rotatividade.

Silva et al. (2010) Ney et
al. (2012)

Estrutura do municipio também interfere nas condi¢des de vida
que o profissional encontra para se estabelecer com a familia.

Silva et al. (2010)

Rotatividade de profissionais elevada;

Disputa por profissionais entre municipios, principalmente na
categoria dos médicos;

Influéncias de questdes politico-partidarias na contratacdo e

Machado (1997); Seixas
(2006); Guglieme (2006);

demissdo de profissionais; Campos (2005);
Forma de contratagio inadequada/contratos de trabalho precarios; | Capozzolo (2003);
Condigdes de trabalho: estrutura fisica inadequada, baixa | Meneses Rocha e Trad
disponibilidade de materiais e medicamentos, escassez de | (2005); Girardie
profissionais de outras 4reas; Carvalho (2003)
Sobrecarga de trabalho.

Remuneragdo e condigdes de trabalho aquém das expectativas,

Dificuldade de acesso aos locais de trabalho;

Carga horéria integral ou de dedicagdo exclusiva;

Baixa oportunidade de progressdo profissional

Auséncia de plano de cargos, carreira e salarios (PCCS); Santini, 2017

Auséncia de formag@o compativel como o modelo da ESF;
Falta de profissionais;

Vinculos precarios e sem selegdo publica;

Falta de integragdo entre os gestores municipais de uma mesma
regido.

Instabilidade do vinculo trabalhista;
Inseguranga no trabalho

Meneses e Rocha e Trad
(2005)

Dinamica do mercado de trabalho médico.

Lopes e Bousquat (2011)

Salario em relagfo a carga hordria e exigéncia de dedicacdo.

Ney e Rodrigues (2012)

Estrutura fisica inadequada;
Falta de material de trabalho;
Sobrecarga de atendimento;
Insuficiéncia de capacitagdo;
Equipes incompletas.

Seixas (2006)

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Silva et al. (2009) e Perpétuo et al. (2009)
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O primeiro ponto a ser destacado ¢ a forma de contratualizagdo dos médicos para a
atuacdo na ESF. Costa e Silva et al. (2014) citam que os modelos de contratualizagdo variam
de acordo com as particularidades politicas e institucionais de cada governo e localidade,
assim como o ente federativo (governo federal, estado ou municipio) contratante e o estatuto
juridico do prestador de servigos contratado. Entre os principais meios de contratacdo estao o
concurso publico, processo seletivo, contratagdo tempordaria (autorizada por projeto de lei) e
contratos de prestagdes de servigos. A contratacdo por concurso publico, segundo Mendonga
et al. (2010), mostra-se como uma estratégia essencial, para facilitar a fixacdo de
profissionais. No entanto ndo ¢ suficiente para reter os profissionais em suas posi¢oes de
trabalho.

Outro ponto determinante a ser levado em consideracdo € a remuneragdo. A
remuneracdo pode ser um fator de atracao dos profissionais, mas nao de fixagdo, ¢ ainda seria
uma forma de compensacdo de precariedade do vinculo (CAMPOS e MALIK, 2008).
Mendonga et al. (2010) apontam que alguns gestores municipais utilizam como estratégia de
fixacdo a equiparagdo do salario dos médicos atuantes na satde da familia, especialistas em
medicina de familia e comunidade, com os demais especialistas atuantes em servigos
secundarios.

Santini et al. (2017, p. 551), sugerem como estratégias para atracdo e retencdo dos
médicos na ESF: equiparacdo salarial com os médicos dos servigos secundarios; adicional
salarial conforme o risco ou grau de vulnerabilidade do local da UBS; regularizacdo dos
vinculos; possibilidade de complementacdo de renda por meio de realizagdo de plantdes;
qualificacdo, especialmente por meio da especializagdo em saude da Familia; diversificagdo
das a¢des assistenciais; articulacao entre a rede e entre as diversas UBS.

Outro fator considerado dificultador a aderéncia dos médicos ao trabalho & ESF ¢ a
falta de prestigio do médico de familia por parte das entidades médicas e dos proprios colegas
de profissdao. Em relacdo a esse ponto, Seixas e Stella (2002) destacam que a pds-graduagdo
médica € voltada para a especializagdo, incapaz de prover profissionais capazes de solucionar
problemas que demandam uma visdo integral do individuo e de desenvolver a¢des de protegdo
e promogao da saude.

Outro ponto a se levar em consideracao ¢ que em areas rurais ou distantes, a op¢ao dos
médicos em trabalhar e se fixar na aten¢do primaria pode ser motivada, em parte, pela origem
do profissional nestes lugares, o que se relacionaria a experiéncia com a vivéncia e 0s
recursos existentes fora dos centros urbanos (RABINOWITZ et al., 2001; SEIXAS e
STELLA, 2002 ).

Pista: Periddico Interdisciplinar. Belo Horizonte, v.2, n.1, p. 8-26, fev./jun. 2020 20



Cintia Siqueira Araujo Soares; Cristina Luiza Ramos da Fonseca; Juliana Goulart Soares do Nascimento; Allan
Claudius Queiroz Barbosa

Atragdo e reteng@o de profissionais de satde na Estratégia de Saude da Familia: uma revisao bibliografica

Mais um ponto ¢ a busca por especializacdo, desencadeada pela busca de maiores
salarios e status. Esse ponto pode ser combinado com o tltimo ponto de destaque: a satisfagao
e insatisfacdo com o trabalho na ESF. Seixas (2006) aponta que a capacitagao oferecida pela
area, desenvolvimento de a¢des de educagdo, promogao e prevencao perante a populagdo, e a
autonomia para elaborar o planejamento e a agenda, com base na avaliagao das necessidades

da comunidade pela equipe sdo pontos utilizados para a satisfagao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do apresentado, o estudo trouxe como contribui¢do o estabelecimento de
categorias relacionadas a atragdo e retencdo: forma de contratagcdo, remuneragdo, grau de
satisfacdo com o trabalho, valorizagdo do profissional perante a sociedade (status do médico
de ESF), especializagdo, infraestrutura da UBS e origem do médico. Assim, faz-se necessario
o desenvolvimento de politicas voltadas para esses pontos, demandando uma agao articulada
entre a darea de recursos humanos em saiude e demais secretarias governamentais e
organizagdes da sociedade civil. Essas agdes devem ser ajustadas conforme a regido ou
municipio abrangido. Para tanto, ¢ preciso que a area de recursos humanos desenvolva uma
escuta ativa para as demandas dos profissionais da ESF, em especial dos médicos, de forma a
identificar os pontos de estrangulamento e os de satisfagdo, buscando mitigar os primeiros e
reforgar os ultimos.

Ademais, o estudo foi capaz ainda de apresentar a conexdo dos constructos para a
efetivacdo da implantacdo da APS se seguidos os principios da ESF, que prevé o com o
médico exercendo o seu papel inserido na equipe multiprofissional considerando a orientagao
familiar/comunitéria, buscando a longitudinidade do trabalho destes profissionais, através da

atracdo e retencdao (FIGURA 4)

Figura 4 — Conexao entre a atuacio do RHS, a atuacio dos médicos e a ESF
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Fonte: Soares (2020)
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