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RESUMO

FERREIRA, lzabel Aparecida Mendonga. Desafios para atracédo e permanéncia de médicos
na Estratégia Saude da Familia nos municipios da Regido Centro-Sul do Estado do Rio de
Janeiro. 2022. 83 f. Tese (Doutorado em Salde Coletiva) — Instituto de Medicina Social
Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2022,

Introducéo: O provimento de médicos é um dos grandes desafios para os gestores de saude,
em especial para a Estratégia Saude da Familia (ESF) que tem nesse profissional a gestdo do
cuidado da populacdo e é considerada como a porta prioritaria do sistema de saude. A
escassez, a alta rotatividade, as condic¢Oes de trabalho s&o alguns fatores que prejudicam a
expansdo e a manutencdo das equipes de Salde da Familia nos municipios. O objeto do
estudo € a analise dos desafios para atracdo e permanéncia do profissional médico na ESF dos
municipios da Regido Centro-Sul do Estado do Rio de Janeiro. As questdes que nortearam a
tese foram: Quais fatores contribuem para atracdo e permanéncia de profissionais medicos na
ESF? Quais as politicas implementadas nos municipios em relacdo a atracdo e a permanéncia
de médicos na ESF? O estudo se justifica pela necessidade de analisar e desenvolver
alternativas para a dificuldade encontrada pelos municipios na atracdo e permanéncia desses
profissionais na rede de atencdo. A revisdo da literatura mostra que esse ndo € um desafio
apenas de carater local ou nacional, mas global, motivando agéncias e governos a
desenvolverem opcdes de politicas, como ocorreu no Brasil, em 2013, com o Programa Mais
Médicos e, em 2019, com o Programa Médicos pelo Brasil. Método: Primeiramente,
realizamos uma revisdo integrativa de literatura que resultou em 18 artigos selecionados. As
pesquisas analisam questdes de rotatividade, atracéo e fixacdo de profissionais médicos dentro
do Programa Saude da Familia (PSF), que atualmente é conhecido como ESF, uma estratégia
de reorientacdo do modelo assistencial da atencdo basica. Tambeém foi possivel analisar os
dados de um levantamento dos médicos da ESF de 11 municipios da Regido Centro-Sul
fluminense onde existem 148 equipes de ESF. O inquérito foi respondido por 11
coordenadores (100%) e 108 médicos (70%). Além disso, foram analisados dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e do e-SUS, e as legislacOes
municipais sobre acdes de retencdo e manutencdo dos medicos na Regido. Conclusdes: A alta
rotatividade de médicos (acima de 50%) dos profissionais nas ESF dificulta a manutencao
desse vinculo e fragiliza as acbes e o0s servicos de salde a populacdo. As estratégias para
maior retencdo e atracdo dos médicos passam por mudancas tanto no cendrio interno, com
acOes de curto e médio prazos dos gestores responsaveis pela execucdo das acdes e servicos
de salde, como no cenario externo, com um ensino superior mais voltado a APS e com
financiamento publico adequado para melhores condi¢des de trabalho dos profissionais e dos
gestores.

Palavras-chave: Emprego. Meédicos. Atencdo Primaria a Salde. Gestdo em salde. Sistema
Unico de Satde (SUS). Estado do Rio de Janeiro.



ABSTRACT

FERREIRA, lzabel Aparecida Mendonga. Challenges to attracting and retaining doctors in
the Family Health Strategy in the municipalities of the South-Central Region of the State of
Rio de Janeiro. 2022. 83 f. Tese (Doutorado em Salde Coletiva) — Instituto de Medicina
Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2022.

Introduction: The supply of doctors is a major challenge for health managers, particularly for
the Family Health Strategy (FHS), which relies on this professional to manage population
care and is regarded as the health system's priority gate. Some of the factors limiting the
expansion and maintenance of Family Health Care teams in municipalities include a shortage,
high turnover, and working conditions. The study's goal is to look into the challenges for
attracting and retaining medical professionals in the Family Health Strategy in municipalities
in the State of Rio de Janeiro's Center-South Region. The thesis was guided by the following
questions: What factors contribute to the attraction and retention of medical professionals in
the FHS? What policies have been put in place in the municipalities to attract and retain
doctors in the FHS? The study is justified by the need to analyze and develop alternatives to
the municipalities’ struggles in attracting and retaining these professionals in the care network.
According to the literature review, this is a global challenge, motivating agencies and
governments to develop policy options, as occurred in Brazil in 2013 with the Mais Médicos
Program and in 2019 with the Doctors for Brazil Program. Method: First, we conducted an
integrative literature review, which resulted in the selection of 18 articles. The study looks at
turnover, attraction, and retention of medical professionals within the Family Health Program
(PSF), which is now known as the Family Health Strategy (ESF), a strategy for reorienting
the primary care model. It was also possible to analyze data from a survey of FHS doctors
from 11 municipalities in the state of Rio de Janeiro's South-Central region, where there are
148 FHS teams. The survey was completed by 11 coordinators (100%) and 108 doctors
(70%). Furthermore, data from the National Register of Health Establishments (CNES) and
the E-SUS were analyzed, as well municipal legislations on actions for the retention and
maintenance of doctors in the region.

Conclusions: The high turnover of doctors (more than 50%) in the ESF has made keeping
this link difficult and has weakened the health services provided to the population. Changes in
the internal environment, with short and medium-term actions by managers responsible for
the implementation of health actions and services, and in the external environment, with
higher education more focused on PHC and adequate public funding to improve the working
conditions of professionals and health service managers, are among the strategies for greater
retention and attraction of doctors.

Keywords: Employment. Physicians. Primary Health Care. Health Management. Unified
Health System (SUS). State of Rio de Janeiro.
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INTRODUCAO

A partir de 1988 com a institucionalizacdo da salide como direito no Brasil, inicia-se a
concepcdo de um sistema de salde amplo capaz de garantir a execugdo de uma politica de
salide com carater mais social e de igualdade. Assim, nasce o Sistema Unico de Satde (SUS)
em 1990 com a Lei Organica 8.080 do SUS.

Contudo, a década de 1990 foi marcada por um periodo critico na dindmica do
mercado de trabalho no Brasil, sobretudo pela evidente tendéncia ao desemprego, a
terceirizacdo acelerada das ocupacges urbanas, as metamorfoses do trabalho informal,
refletindo, enfim, na perda de qualidade do emprego (VARELLA; PIERANTONI, 2008).

Varella e Pierantoni (2008) destacam que nesse periodo de contexto politico de
reforma do Estado, os recursos humanos em salde passavam por transformacdes em sua
relacdo com as instituicbes prestadoras de servicos de saude. Tais transformacfes se
caracterizam especialmente por um processo de desregulamentacao, verificado sobretudo pela
substituicdo do emprego formal e assalariado por diversas outras modalidades de vinculagdo
dos profissionais aos servicos.

Escassez e ma distribuicdo geografica especialmente de profissionais médicos tém
sido apontadas como problema grave, persistente ao longo do tempo e resistente as mais
variadas estratégias adotadas para o seu enfrentamento pelos governos da maioria dos paises e
Regides (CAMPOS; PEREIRA JUNIOR, 2016).

A area de recursos humanos no Brasil € um campo de destaque e constante discussao
para 0 avanco do SUS. Particularmente quanto a diretriz de descentralizacdo e da ampliacédo
da cobertura das acdes e servi¢cos de saude, o cenario nacional do sistema de salde aponta
para uma série de desafios no que se refere a gestdo do trabalho (MAGNAGO;
PIERANTONI; FRANCA et al., 2017).

Garantir recursos humanos, em especial profissionais médicos, qualificados,
suficientes, permanentes e adequados, continua sendo um dos grandes desafios das gestdes do
sistema de saude.

Sendo o Sistema de Salde brasileiro um sistema no qual a l6gica da igualdade, da
garantia de direitos e da equidade fazem parte da sua organizacao politico administrativa e de
suas diretrizes estruturantes, tem-se no mercado médico uma demanda/oferta com perfil que
pouco converge com a salde publica pela balanca da valorizacdo da mao de obra nessa esfera

da saude.
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Ao passo que a saude publica avanca em fortalecimento conceitual e de importancia
para o sistema de saude, 0s avangos quanto aos investimentos em gestdo de pessoas ndo
seguem a mesma proporcdo nas esferas governamentais. Assim, entender os desafios que
permeiam o trabalho médico com foco nos fatores de atracdo e permanéncia nos servicos de
salde, principalmente na Atencdo Priméria a Saude (APS), é do campo da complexidade e
por isso faz parte do objeto desse estudo.

A alta rotatividade de profissionais, a dificuldade de profissionais médicos com
disponibilidade para cumprir ndo apenas a agenda de consultas, mas as atividades de
promocdo e prevencdo da saude, como visitas domiciliares, salas de espera, trabalho
multiprofissional, sdo alguns desafios postos aos gestores municipais para que a atencdo
primaria, por intermédio da Estratégia Saude da Familia (ESF), cumpra o seu papel em
resolutividade e vinculo com a populacéo.

O Programa Mais Médicos (PMM) teve edi¢cbes com recrutamento nacional e
internacional e, em 2019, passou a ter caracteristica apenas nacional com o provimento de
médicos brasileiros em substituicdo aos estrangeiros, principalmente aos de nacionalidade
cubana.

O Programa Médicos pelo Brasil (PMpB) foi lancado pelo Governo Federal em agosto
de 2019, em substituicdo gradual ao projeto Mais Médicos com a previsao de oferta de 18 mil
vagas, sendo 13 mil vagas para municipios distantes dos centros urbanos ou pequenos, e
outras cinco mil vagas para as equipes de Saude da Familia (eSF), além desses, os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e comunidades ribeirinhas. Em comparacdo ao PMM, a
nova estratégia pretende ampliar em cerca de sete mil vagas para a oferta desses profissionais
em municipios onde ha os maiores vazios assistenciais, e as Regifes Norte e Nordeste, juntas,
terdo 55% do total dessas vagas (BRASIL, 2019).

O desafio dos gestores dos diferentes entes federativos em implantar uma politica
publica na area de recursos humanos em salde, que dé conta do atendimento aos principios do
SUS, vai além do setor saude, englobando fatores como: educacdo, emprego e salarios
(PAIM, 1994).

Nesse contexto, apresentam-se 0 problema da ma distribuicdo e fixacdo de médicos, e
a importancia de questbes referentes a conducdo do trabalho e da educacdo na salde nas
pautas prioritarias da gestdo (MACIEL FILHO; PIERANTONI, 2004).

Inimeras estratégias tém sido adotadas pelos municipios para o enfrentamento da falta
de profissionais, como realizacdo de novos concursos publicos, implantacdo de plano de

cargos e salarios, programas de valorizagdo e qualificacdo profissional, entre outros. Em
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contrapartida, os profissionais médicos apontam como problemas para permanéncia nos
servicos de salde os salarios baixos, falta de estrutura, sobrecarga de trabalho, acimulo de
empregos, causando um estresse cotidiano (CAPOZZOLO, 2007).

Esse cenario é constatado no dia a dia pelos gestores de salde, contudo, ndo ha uma
consolidacdo das informagdes para uma tomada de decisbes estratégicas e um planejamento
em longo prazo que seja capaz de responder as necessidades da populacdo, dos profissionais
de saude e da gestéo.

Aliada a esses fatores, temos ainda a ma distribuicdo e/ou escassez de profissionais
médicos, 0 que tem sido um problema histérico para os gestores de sadde. H& uma elevada
concentracdo de profissionais nas areas urbanas e escassez nas areas remotas e/ou periféricas.
Além da competicdo publico/privada. Outro fator € a especializacdo dos profissionais
médicos, com investimentos nas areas de média e alta complexidades, sustentando, nos
servigos de atencdo primaria, a caréncia de profissionais com disponibilidade de cumprimento
da carga horaria, da atencdo horizontal e permanente, voltada as acGes de promocédo e
prevencdo da saude.

Para Scheffer et al. (2018):

Algumas outras questfes tém marcado a demografia médica brasileira: aumento
expressivo do nimero de novos médicos, em razdo da abertura em massa de cursos
de graduacdo; feminizagao crescente da profissdo, mas com desigualdade de género
na remuneracdo e nas especialidades; renovacdo geracional, com aumento do
percentual de médicos com menos de 35 anos, o que difere das geracBes anteriores
guanto a questdes como expectativa de melhor equilibrio entre trabalho e vida
pessoal e flexibilidade de jornadas.

Além disso, prossegue Scheffler et al. (2018), o setor privado aumentou enormemente
sua influéncia tanto na formacdo médica como na pratica dos servicos de salde,
permanecendo a desigualdade na sua distribuicdo com “escassez ou baixa presenca de
médicos no interior, nos locais de baixa densidade populacional, nas areas suburbanas dos
grandes centros e em determinados servigos do SUS”.

(MACIEL FILHO; PIERANTONI, 2004) adverte que o que sempre foi e continua no
presente como desafio é conciliar, as necessidades, servicos e recursos, pois, considerando o
envelhecimento da populacdo, a busca por servicos de salde se torna crescente, contribuindo
para a caréncia de profissionais de salude, ndo s6 no nosso pais, como também em todo o
mundo.

Mesmo com a possibilidade de obter bons salarios nos pequenos centros ou areas

rurais, ha desinteresse dos profissionais em serem lotados em tais areas, o que denota a
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complexidade e variabilidade de causas para o problema da dificuldade de fixacdo (SILVA
FILHO, 2019).

O problema da ma distribuicdo e fixacdo de médicos atinge todos os paises, sendo
necessario o envolvimento dos profissionais de salde, dos gestores, da populacdo, das
instituicOes de ensino e pesquisa e das entidades de classes para identificar as dificuldades e
buscar solucgdes, com o objetivo de manter a eficicia do sistema.

Por fim, para implantacdo de politica e estratégia que pretenda enfrentar o problema de
ma distribuicdo e fixacdo de médicos, é necessario auscultar, cada vez mais, os profissionais
de saude, a populagdo, os gestores, as instituicbes de ensino e pesquisa e as entidades de
classes. Para identificar, segundo a percepcdo desses atores, 0s noOs criticos e as
recomendacOes para que as estratégias de intervencdo governamental possam apresentar
maior eficacia e adesao.

A atracdo e a permanéncia de profissionais médicos surgem, assim, como questdes a
serem equacionadas, uma vez que o medico desempenha papel de destaque na articulacéo e

nos servicos de APS, principalmente no vinculo com a equipe e 0s pacientes.

Recursos Humanos em Salde

Os recursos humanos para a salde, em especial os profissionais médicos, sao
fundamentais para qualquer sistema de satde na medida em que estes realizam ou mediam a
maioria das acOes de saude de um sistema. Eles tomam decisGes de tratamento e suas acoes
determinam a eficiéncia com que outros recursos serdo utilizados (MCPAKE et al., 2013).

Muitos paises estdo enfrentando uma “crise na area de recursos humanos para a saude”
para a qual elencamos trés areas: a) disponibilidade, que se refere a oferta de profissionais
médicos qualificados; b) distribuicdo, que se refere ao recrutamento e a manutencdo dos
profissionais médicos onde sua presenca € mais necessaria; e ¢) desempenho, que se relaciona
com a produtividade do trabalhador de saude e com a qualidade dos cuidados que o0s
profissionais médicos prestam (MCPAKE et al., 2013).

Dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) (1975) mostram que 0s paises
da Ameérica do Sul e América Central apresentavam apenas cerca de 1/3 da disponibilidade de
médicos existente no continente norte-americano, estando também abaixo da média mundial,
que era, em 1970, de 7,9 médicos por dez mil habitantes. Além disso, no periodo de 1960 a
1972, ja era preocupante a crescente e ininterrupta concentracdo desses profissionais nos
grandes centros urbanos, na Regido das Américas (MACIEL FILHO, PIERANTONI, 2004).
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A quantidade e a distribuicdo da forga de trabalho em satde (FTS) se apresentam na
andlise da disponibilidade de profissionais médicos para a populagdo como um dos aspectos
mais importantes dos sistemas de salde, pois influencia diretamente a qualidade e quantidade
dos servicos de satde e o desenvolvimento em longo prazo de todo o sistema de salde. Zhou
(2011) destaca que a China reformou todo o sistema de salde do seu pais por meio
distribuico da forca de trabalho. Nos anos 1970 do século passado, o sistema médico da
China era considerado um exemplo bem-sucedido de resolugdo de escassez de servigcos
médicos nos paises em desenvolvimento.

Dal Poz (2013) chama também a atencdo para o Relatério Mundial da Saude que
demonstrou o crescimento do estresse e da inseguranca entre os profissionais médicos, sendo
o fator emocional determinante para o trabalho desses profissionais. A pandemia do novo
coronavirus (2019-nCoV) iniciada em 2019 e permanente até a presente data agravou ainda

mais esse cenario de estresse e inseguranca entre os profissionais de saude.

Profissionais Médicos e a Estratégia Saude da Familia

Segundo Scheffer et al. (2018), o Brasil contava, em janeiro de 2018, com 452.801
médicos, 0 que corresponde a razdo de 2,18 medicos por mil habitantes. Na mesma data, o
numero de registros de medicos nos Conselhos Regionais de Medicina chegava a 491.468. A
diferenca de 38.667 entre o numero de médicos e o de registros refere-se as inscri¢es
secundarias de profissionais registrados em mais de uma Unidade da Federacdo. Em 2017,
eram 414.831 médicos e 451.777 registros de médicos.

Scheffer et al. (2018) destacam as transformacGes em relacdo aos aspectos
demogréaficos da profissdo médica, contudo, permanece a desigualdade de distribuicdo de
profissionais no territorio brasileiro, mesmo apds os primeiros reflexos do salto quantitativo
de médicos em razdo da abertura de novas escolas na ultima década. Sdo ainda um grande
problema nacional a escassez ou a baixa presenca de médicos no interior, nos locais de baixa
densidade populacional, nas areas suburbanas dos grandes centros e em determinados servi¢cos
do SUS.

Ainda sobre a desigualdade distributiva dos médicos, Girardi (2017) a aponta como
consequéncia do reflexo da preferéncia desses profissionais em se fixar em cidades de maior
porte populacional, localizadas em Regifes economicamente mais desenvolvidas. Além de
oferecerem maiores oportunidades profissionais e educacionais, elas oferecem outros atrativos

importantes, como lazer e servigos para o médico e a sua familia. Logo, sdo as Regifes mais
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carentes e/ou remotas que apresentam maior dificuldade de atracdo e fixacdo de profissionais
médicos (GIRARDI et al., 2017).

Ainda que o conjunto de problemas néo seja exatamente novo, esse contexto gerou o
que se convencionou chamar de crise global da FTS, caracterizada pelo déficit global
estimado em mais de quatro milhGes de profissionais médicos e pela desigualdade regional,
nacional e subnacional na distribuicéo e acesso a FTS (DAL POZ, 2013).

Tal desigualdade de distribuicdo afeta quase todos os paises, inclusive o Brasil, com
déficit de pessoal de satde qualificado, particularmente nas regides rurais, periferias urbanas
ou de dificil acesso. Os desequilibrios na composicdo das equipes de salde e na sua
distribuicdo complicam os problemas atuais de satude (DAL POZ, 2013).

Para enfrentar esses desafios e atingir a cobertura universal de saude, o0s paises terdo
que desenvolver politicas eficazes para otimizar a oferta de médicos para o sistema. 1sso sO
pode ser realizado mediante um planejamento abrangente da FTS, com base em uma analise
profunda dos servi¢os desempenhados e da governanca dos trabalhadores da saide (SOUZA
etal., 2013).

A ESF configura-se hoje como 0 mecanismo adotado pelo Ministério da Salde para
organizar a APS no pais e foi implementada, em 1994, pelo Ministério da Saude do Brasil
com a premissa de que a saude tem que sofrer intervencgdes a partir das condi¢cdes de uma
localidade por meio das caracteristicas socioeconémico-culturais de sua populacao,
requerendo um trabalho bem articulado pela equipe no enfrentamento dos problemas
(MENDES, 1998).

No Brasil, experiéncias anteriores para fixar profissionais médicos em areas de
caréncia ndo se sustentaram ao longo do tempo, apesar de mais ou menos bem-sucedidas em
curto prazo, como o Programa de Interiorizacdo das AcGes de Salde e Saneamento (PIASS), a
implantacdo de internatos rurais nas graduacGes da area da salde e mais recentemente o
extinto Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Sadde (PITS). A ESF, apesar de nao
desenhada especificamente com tal objetivo, constitui talvez o exemplo mais bem-sucedido
de expansdo da cobertura de médicos no territorio nacional (DAL POZ, 2013).

A APS, mais especificamente a ESF, todavia, encontra varios obstaculos para sua
implementacdo. Embora os motivos que dificultem a sua préatica extrapolem a dimensédo da
gestdo de recursos humanos (GRH), deve-se considerar que os problemas a ela relacionados
se tornam mais evidentes a medida que a administracdo do sistema de salde passa a ser

descentralizada.
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Entretanto, nem sempre 0s municipios sdo capazes de prover suporte adequado para
garantir a prestacdo do atendimento no que diz respeito a recursos humanos. Pode-se dizer
que um dos grandes problemas enfrentados nesse sentido esta relacionado a contratacéo e a
permanéncia de profissionais, tornando a GRH que atua na APS um elemento critico para a
consecucao de seus objetivos (MACHADO, 2003).

Embora alguns dos fatores sejam apontados como condicionantes tanto da atracéo
como da retencdo dos médicos, observa-se que o0 seu papel, nessas duas dimensdes, ndo é
necessariamente coincidente. A grande oferta de vagas decorrente da expansdo da ESF no
pais e a motivacgdo para trabalhar com atuacéo generalista sdo exemplos de fatores que atraem,
mas ndo retém; enquanto a satisfacdo com o trabalho e o sentimento de gratificacdo pelos
resultados obtidos com o trabalho perante a populacéo sdo fatores de atracédo e retencao.

A interiorizacdo do trabalho em salde teve inicio no Brasil com o PITS e foi
amplamente estudada pelo Observatorio de Recursos Humanos em Saude que apresentou uma
analise que corroborou o baixo interesse dos médicos em atuar na medicina de familia no
interior do pais.

Maciel Filho e Pierantoni (2004) entendem que o problema da ma distribuicdo dos
médicos, no Brasil e no exterior, ndo € um fendémeno ciclico. Em todo mundo, este é um
problema antigo e permanente, e cada pais tenta, de alguma maneira, minimiza-lo de acordo
com sua realidade politica, econémica e social. O Brasil em 2013 criou 0 PMM como uma

estratégia para minimizar essa questao.

Atencdo Primaria a Saude Brasileira

O Programa Saude da Familia (PSF) implantado no Brasil em 1994, hoje conhecido
como ESF, tem como objetivo garantir as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicao
Federal, que sdo apontadas nos principios na Lei 8.080/90. A universalidade do acesso, a
integralidade, a participacdo da comunidade, a igualdade da assisténcia e a regionalizacao
gue, no ambito da Saude da Familia, ocorrem, por meio da territorializacdo, sdo principios
gue regem a gestdo da atencao primaria.

A Portaria n.° 2.436 de 21 de setembro de 2017 reformulou a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) e as normas de organizacdo da ESF e do Programa de Agentes
Comunitarios de Salde (PACS). A ESF deve ser desenvolvida com mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, proxima & vida das pessoas, sendo considerada a principal
porta de entrada (BRASIL, 2011, 2017).
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A gestdo dos processos de trabalho de uma equipe de ESF é pautada pelos
fundamentos e diretrizes descritos na PNAB que sdo: adscri¢do de territdrio; acesso universal
e continuo de qualidade e resolutivo; adscricdo do usuario e da equipe com criacao de vinculo
e responsabilizacdo; integralidade das acBes com garantia da demanda programaética e
espontanea da prevencdo, promocgdo e reabilitacdo; e estimulo a participacdo do usuério
ampliando sua autonomia e capacidade na construcdo do cuidado (BRASIL, 2017).

A ESF tem ainda como funcg®es prioritarias: ser base e resolutiva, ser coordenadora e
ordenadora do cuidado, partindo dela a organizagéo e as demandas para a criacdo da Rede de
Atencdo a Salde em um municipio. Para isso, as equipes da atencdo primaria sdo formadas
pela equipe da ESF, que é composta pelo médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de
enfermagem e pelos agentes comunitarios de satde. Compde também o quadro da atengéo
primaria uma equipe de Saude Bucal com um cirurgido-dentista e um auxiliar de satde bucal
ou técnico de saude bucal.

Sé&o atribui¢cbes comuns a todos os profissionais da atencdo primaria: participacéo da
territorializacdo e mapeamento da area, mantendo atualizados os cadastros; promocdo do
cuidado de saude na unidade, no domicilio e nos espagos comunitarios; realizacdo de acdes de
acordo com as necessidades de saude da populacdo; garantia da integralidade por meio de
acOes de promocéo, protecdo, recuperacdo e prevencao de agravos; acolhimento com escuta
qualificada; busca ativa e notificacdo de agravos; realizacdo de trabalho interdisciplinar, como
monitoramento e avaliacdo sistematica das acOes; e realizacdo de educacdo em saude, de
educacdo permanente e de outras acGes de prioridades locais (BRASIL, 2017).

Com intuito de fortalecer a atencdo primaria, que é uma das prioridades do Pacto pela
Vida e consolidar a ESF como marco da APS no Brasil, o Ministério da Salde criou o
Programa Previne Brasil, por meio da Portaria n.° 2.978 de 12 de novembro de 2019, cujo
objetivo € o novo modelo de financiamento da APS no pais.

Com essa legislacdo, o financiamento da APS brasileira passa a ser constituido por trés
modalidades, a saber: capitacdo ponderada; pagamento por desempenho; e incentivo para
acOes estratégicas. Sendo a Ultima uma modalidade que engloba a GRH e educacionais como
financiamento de programas de residéncia médica e multiprofissional na APS — uma politica
de provisao de profissionais médicos na pratica da APS nos municipios — que estd em fase de
implantacéo e adesdo.

Ao se pensar politicas de planejamento e gestdo de atracdo, provisdo e manutencao de
recursos humanos na APS, principalmente dos profissionais médicos, deve se pensar também

que estes devem ser acompanhados sistematicamente por meio de planejamentos e analises,
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almejando a readequacdo do processo de cuidar na APS, de forma que a politica de recursos
humanos ande em paralelo aos principios e diretrizes da PNAB.

Silva et al. (2013) afirmam que o processo de trabalho em salde é um universo que
agrega saberes e relagdes humanas, o qual ndo transformam apenas o corpo do sujeito, como
também a subjetividade. Por esse motivo, o processo de trabalho na ESF é pautado no @mbito
interdisciplinar, valorizando os diversos saberes e praticas na perspectiva da abordagem

integral e resolutiva ao sujeito.

O Programa Mais Médicos e o0 Programa Médicos pelo Brasil

O PMM, criado em julho de 2013, por meio de uma Medida Provisoria que,
posteriormente, foi convertida em Lei, em outubro do mesmo ano (Lei n.° 12.871, de 22 de
outubro de 2013), foi estruturado em trés pilares (provimento emergencial de médicos,
educacdo médica e infraestrutura). O PMM busca formar recursos humanos, na area meédica,
para atuar no SUS, orientando o funcionamento dos cursos de medicina no pais e reduzindo as
desigualdades regionais na area da saude, garantindo, assim, um acesso igualitario e integral a
todos.

A novidade apresentada pelo PMM diz respeito, portanto, a conjugacgéo da proposta de
redistribuicdo dos profissionais médicos, com a énfase atribuida a implementacdo de
mudancas no processo de formacdo médica, seja por intermédio dos programas de residéncia,
seja por estimulo a introducdo de inovacdes metodoldgicas nos cursos de graduacao.

Nacionalmente, 0 PMM tem entre seus objetivos prover profissionais médicos para a
atuacdo na atencdo primaria. De forma parcial, a atuacdo de profissionais desse Programa
atenua, provisoriamente, a dificuldade de provisao e fixacdo encontrada pelos municipios. Em
um processo de planejamento, no entanto, faz-se necessario elaborar estratégias de provisao
de profissionais com formas de contratacdo mais estaveis. Ou seja, provisao de profissionais
de forma menos vulneravel em relacdo as mudancas no poder executivo federal.

O PMM foi criado com o objetivo de ampliar 0 acesso e atenuar as desigualdades em
salde mediante distribuicdo de médicos em municipios considerados prioritarios, e ocasionou
grande repercussao no Brasil, com posicionamentos diversos entre 0s 6rgaos governamentais,
usuarios, midia e, em especial, entre a classe médica brasileira.

Um dos fatores para a criagdo desse programa foi a dificuldade encontrada pelos

municipios na gestdo do SUS de consolidar a APS com a fixagdo do profissional médico.
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Campos, Machado e Girardi (2009) afirmam que 0s municipios acabam apresentando menor
aptiddo para o provimento e fixacdo de profissionais de saude.

Os autores afirmam ainda que:

Além destas dificuldades, os municipios muitas vezes sofrem com o fendbmeno da
concorréncia extremamente danosa entre eles para a contratacdo de médicos, em
especial, aumentando em muito os custos do sistema de salde, posto que eleva,
sobremaneira, a remuneracdo desses profissionais em fungdo de verdadeiras ‘bolsas
de profissionais’ na oferta de salarios atrativos, tornando-os cada vez maiores e de
dificil cumprimento, principalmente para 0s pequenos municipios. Deve-se,
portanto, enfatizar que muitos municipios, exatamente em funcdo de suas frageis
vocagOes econdmicas, acabam por comprometer parte expressiva e excessiva dos
recursos que deveriam servir as diversas acfes de salde, com salérios elevados
artificialmente pela agdo do mercado, pagos a profissionais inseridos no servigo
publico por meio de vinculos marcadamente instaveis. Tdo ou mais graves ainda séo
as situacfes muitas vezes experimentadas por gestores que, ndo conseguindo cobrir
ofertas salariais feitas por outros municipios a seus profissionais, acabam por fazer
concessdes que, por conseguinte, comprometem a qualidade da assisténcia prestada
(CAMPOS; MACHADO; GIRARDI, 2009).

Os fatores citados anteriormente justificaram o PMM no Brasil como uma politica de
GRH atrelada a uma proposta educacional da especializacdo do profissional médico em Saude
da Familia e Comunidade.

Scheffer (2015), em sua reflexdo acerca do PMM, aponta pontos positivos e negativos.
Quanto aos pontos positivos, a fixagdo, por meio de provimento emergencial, ampliou a
assisténcia na atencdo primaria em Regibes carentes desses profissionais, alem de ter
possibilitado, aos médicos brasileiros, o intercambio de experiéncias com médicos
estrangeiros.

Quanto aos pontos negativos do PMM, Scheffer (2015) enfatiza inadequacdes
pontuais: na execuc¢do das atividades de supervisao e tutoria, no acolhimento e na capacitacao
dos profissionais, na decisdo de gestores locais em substituir médicos contratados por
intercambistas, nas puni¢des a médicos cubanos que mantém seus familiares no Brasil.

Uma reflexdo que traz pontos importantes diz respeito a sustentabilidade do projeto
em si, ap6s os anos da prorrogacdo permitida em lei, considerando o modelo paliativo
baseado em bolsas de especializacdo, com componente assistencial mediante integracao
ensino-servico, e sua inexequibilidade de longo prazo, decorrente do formato que o PMM
possuia até 2019, dependente dos acordos de cooperacdo entre Brasil e Cuba intermediados
pela Opas (SCHEFFER, 2015).

Em dezembro de 2019, foi sanciona a Lei que institui o PMpB, em substituicdo ao

PMM, no ambito da APS no SUS, e autoriza o Poder Executivo federal a instituir servi¢o
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social autbnomo denominado Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude
(ADAPS) (BRASIL, 2019).

O Ministério da Saude aponta que o PMpB se estrutura nos acertos do PMM buscando
superar os problemas existentes. Sua principal proposta € a carreira médica junto a APS, mas
ndo aponta outras estratégias para fixacdo profissional, seu foco se restringe no provimento de

médicos, correndo o risco de fracassar como politica publica em saude.
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1 JUSTIFICATIVA

O estudo do tema ancora-se na dificuldade encontrada pelos municipios na atracéo e
permanéncia de profissionais médicos na ESF. Essa dificuldade foi reconhecida como um
desafio nacional pelo Ministério da Saude que criou, em parceria com o Ministério da
Educacdo, um programa de ensino e pratica em salde na APS denominado Mais Médicos no
ano de 2013.

O profissional médico ocupa um papel importante na operacionalizacdo da ESF.
Segundo Capozzolo (2003), o médico é um ator fundamental na ESF, tanto na avaliacdo da
demanda do paciente, dos riscos individuais, quanto na elaboragdo de um projeto terapéutico
para responder as necessidades de atencdo, desde a prevencéo até a reabilitacao.

A integracdo do cuidado medico na equipe pode proporcionar maior resolutividade das
necessidades de saude da populacdo (MACIEL FILHO, 2004). Temos, em contraponto,
baixos incentivos para a formagdo profissional do médico de familia, baixa remuneragéo e
uma grande demanda de cuidado. S&o fatores que contribuem para uma maior rotatividade
médica (CAMPOS; MALIK, 2008) e dificuldade em atracdo, gerando um dos principais
desafios para 0s recursos humanos em saude, especialmente porque trata-se de um problema
complexo, que envolve motivacdes intrinsecas e extrinsecas que influenciam a escolha do
local de atuacdo do profissional.

A escolha de estudar uma das nove Regides de Salde do Estado do Rio de Janeiro tem
as seguintes motivacdes:

A minha experiéncia profissional em gestdo de servicos publicos e privados em salde
ao longo dos ultimos 20 anos, reconhecendo a area de GRH em saide como ponto central na
discussdo do sistema de saude e seu pleno funcionamento. Em especial, minha atuacdo como
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Paraiba do Sul/RJ em 2006, 2019 e 2020 e
desde janeiro de 2021 até a presente data como Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil
no Municipio de Trés Rios/RJ despertou 0 meu interesse em estudar um dos grandes
problemas enfrentados na gestdo municipal de saude que se refere a atracdo e a permanéncia
de profissionais médicos nas Unidades de Saude da ESF. Além da motivacdo pessoal,
também destaco o papel dos municipios com experiéncias exitosas para enfrentar a
dificuldade de recrutamento e fixacdo de profissionais médicos na APS, o que estimulou esse
interesse na area ao analisar as politicas publicas implantadas nos diferentes territorios.

Também foi relevante na escolha da Regido a alta cobertura na ESF (Quadro 1).
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Quadro 1 — Cobertura da APS na Regido Centro-Sul Fluminense do Estado do Rio de Janeiro

Qt. Total de
Populacio Qt. eAP Qt. eSF Qt. Cadastros cadastros Cobertura
pulag financiada financiada eSF financiada (limitado pela APS
populacéo IBGE)
343.570 2 129 327.804 316.572 92,14%

Fonte: e-Gestor AB, abril de 2022.

Como relevancia académica, este estudo se mostra duplamente relevante, seja pela
discussdo da profissdo médica como também pela importancia desse profissional junto as
eSF, buscando contribuir no debate dos temas de recursos humanos em satde, bem como da
organizacéo do sistema de saude nos municipios.

Para a pesquisa, as relevancias serdo apresentadas de tal forma a pensar e refletir as
lacunas que perpassam os desafios da atracdo e fixacdo do profissional médico na ESF. A
ciéncia podendo ser utilizada como direcionadora para essa questdo, que emerge em
formulacéo de politicas de saude, de gestdo, de planejamento e se mantém como um problema
que esbarra em direitos constitucionais de atencdo a satde basica do pais.

A relevancia para a gestdo em saude esta em analisar os fatores de atracdo e
permanéncia dos profissionais médicos na Regido estudada, assim como apontar as
experiéncias encontradas nas bases de dados que corroboram as boas praticas a serem

adotadas no sistema de salde, na formacédo da agenda politica.

1.1 Teoria do Ciclo da Politica Publica de Kingdon

A formacdo da agenda governamental é o tema do modelo de John Kingdon (1995). O
estudo de Kingdon, conhecido como modelo de integracdo dos fluxos, ou de multiplos fluxos,
é bastante influente, sendo reconhecido por diversas publicacdes de administracdo publica e
ciéncia politica.

O trabalho de Kingdon objetiva examinar 0s processos subjacentes ao reconhecimento
de determinados problemas, como e quando eles passam a despertar a atencdo dos lideres
politicos e gestores de politicas publicas e quando passam a efetivamente ser incorporados a
agenda governamental (CALMON; COSTA, 2007).

Com esse intuito, Kingdon realizou uma ampla pesquisa empirica, entrevistando 247

oficiais do governo, politicos e ativistas politicos envolvidos com as politicas de satde e de
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transporte dos EUA no periodo entre 1976 e 1979. Os dados obtidos foram complementados
por 23 estudos de caso envolvendo decisdes nessas duas areas (CALMON; COSTA, 2007).

Alves, Azevedo e Lopes (2016) apontam que o modelo de fluxos multiplos de John W.
Kingdon é o mais adequado para explicar como as agendas sdo definidas e decididas por
governos nacionais sob condi¢bes de ambiguidade de objetivos e ambientes instaveis, nos
quais as escolhas séo dependentes do contexto.

Kingdon diferencia trés tipos de agenda, construindo uma tipologia Gtil para a andlise
de casos concretos: 0 ndo governamental (ou sisttmico), o governamental e o de decisédo. O
primeiro contém assuntos e temas reconhecidos pelo puablico em geral, sem, contudo, merecer
atencdo do governo. O segundo inclui os problemas que estdo a merecer atencdo formal do
governo. O terceiro € composto pela dimenséo politica (politics stream). Independentemente
do reconhecimento de um problema ou das alternativas disponiveis, o fluxo politico segue sua
propria dindmica e regras (ALVES; AZEVEDO; LOPES, 2016).

Kingdon (2003) desenvolveu — com base na abordagem de decisdo organizacional
Garbage Can — o modelo de multiplos fluxos (multiple streams model) para investigar as
politicas de saude e transporte do Governo Federal norte-americano, procurando responder a
duas questdes principais: por que alguns problemas se tornam importantes para um governo?
E como uma ideia se insere entre as preocupacdes dos formuladores de politicas,
transformando-se entdo em uma politica publica? (ALVES; AZEVEDO; LOPES, 2016).

Em Agendas, Alternatives and Public Policies, Kingdon (2003) procura responder a
seguinte questdo: por que alguns problemas se tornam importantes para um
governo? Como uma ideia se insere no conjunto de preocupac¢des dos formuladores
de politicas, transformando-se em uma politica publica? Para Kingdon, as politicas
publicas sdo como um conjunto formado por quatro processos: o estabelecimento de
uma agenda de politicas pablicas; a consideracdo das alternativas para a formulacdo
de politicas puablicas, com base nas quais as escolhas serdo realizadas; a escolha
dominante entre o conjunto de alternativas disponiveis e, por fim, a implementacéo
da decisdo.

Em seu modelo de fluxos maltiplos, Kingdon (2003) se preocupa basicamente com 0s
estagios pré-decisorios: a formacdo da agenda (agenda-setting) e as alternativas para a
formulacdo das politicas (policy formulation) (ALVES; AZEVEDO; LOPES, 2016).

Kingdon (2003), em sua teoria do ciclo da politica publica, ressalta a necessidade de
distinguir os participantes ativos, as contribui¢fes de cada ator e a dindmica que compde trés
dimensdes de analise: a) reconhecimento do problema; b) formulacdo de
propostas/alternativas para resolucdo dos problemas; e c) configuracdo do processo de

negociacao politica em torno da proposta.
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Ressalta-se que a primeira dimensdo — reconhecer o problema — ja é uma agenda
definida pelos pesquisadores, gestores, profissionais e comunidade, visto que a dificuldade de
fixar médicos na APS nos diversos municipios da Regido, Estado e pais é uma realidade e
objeto de estudos e programas de intervencdo dos governantes.

Para este estudo, vamos utilizar o segundo ciclo — formular propostas para resolugéo
do problema — buscando oferecer alternativas para o terceiro ciclo — definicdo de politicas
publicas para enfrentamento do problema, a partir das propostas apresentadas.

A teoria dos multiplos fluxos (Figura 1) se originou a partir de estudos sobre a
formacdo da agenda publica, elaborada por Kingdon (2003) e Zahariadis (2007), com origem
no modelo de decisdo em organiza¢bes (GOTTMES et al., 2010).

Kingdon (2003), seguindo Cohen, March e Olsen (1972), propbe que o processo de
tomada de decisdo nas politicas pdblicas poderia ser representado pela confluéncia
de trés grandes correntes dindmicas: a corrente dos problemas (problems), a das
propostas ou alternativas (policies) e a da politica (politics). Assim, a agenda
governamental segue um processo ndo intencional que se caracteriza por: 1)
surgimento ou reconhecimento de um problema pela sociedade em geral; 2)
existéncia de ideias e alternativas para conceitua-los — originadas de especialistas,
investigadores, politicos e atores sociais, dentre outros; 3) contexto politico,
administrativo e legislativo favoravel ao desenvolvimento da acdo (GOTTMES et
al., 2010).

Figura 1 — Mdltiplos fluxos para organizacdo de uma agenda publica — método de Kingdon

Fluxo de prohlemas

Indicadores

Fluxo de politicas
ou solugdes

Fluxo politico

Humor nacional

Crises Viabilidade 1ecnica g Forgas politicas
Eventos tocaltzadores Acetlagio peln organizadas
Feediaek de agies comunidade Mudanga o governo

Custos 1oleravels

Jancla de oportunidade
(oportunidade de madanga)

Comvergéncan dos Musos (o) pele
cmpreendedores de politica (pabioy eatreprencirs)

A

Montagem da agenda
(ugenda serting)

Acesso de uma questiio o

agaxls

A Fgura 1 mostra como os diferentes fluxoes s¢ combinam para abrir a janela de oportumidade, em que os empreendedores de
politica tém condigdes de influenciar a agenda governamental. Fonte: Adaptado de Capella, A. C. (2007). Perspectivas tedricas
¢as publicas. In G, Hochmin, M. Arretche, & E, Marques (Orgs.), Politicas publicas
no Brasil (pp. 87-122). Rio de Janciro: Fiocruz.

sobre o processo de formulagio de

Fonte: Adaptado de Capella, A. C., 2007.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os diferentes fatores que influenciam a atragdo e permanéncia de
profissionais médicos na ESF nos municipios da Regido Centro-Sul do Estado do Rio de

Janeiro.

2.2 Objetivos Especificos

1- Analisar os fatores associados a atracdo e permanéncia dos profissionais médicos na
ESF na Regido Centro-Sul do Estado do Rio de Janeiro.

2- ldentificar as estratégias politicas de retencdo do profissional médico na ESF
existente na Regido.

3- Analisar aspectos relacionados a ma distribuicdo e/ou escassez de medicos no
Estado do Rio de Janeiro com foco na Regido estudada. APS/ESF.

4- Elaborar as recomendacdes para implantacdo de politicas publicas para atracdo e

permanéncia de medicos nas APS.
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3 METODOLOGIA

Apresentamos aqui as op¢des metodoldgicas referentes aos métodos e as técnicas que
foram utilizadas para compreender o objeto de pesquisa sobre os desafios para atracdo e
permanéncia do profissional médico na ESF dos municipios da Regido Centro-Sul do Estado
do Rio de Janeiro. As questbes norteadoras sdo: quais fatores contribuem para atracdo e
permanéncia de profissionais médicos na ESF? Quais as politicas implantadas nos municipios
em relacdo a atracdo e permanéncia de médicos na ESF?

Conforme Lakatos e Marconi (2003, p. 82), “o método é o conjunto das atividades
sistematicas e racionais que, com maior seguranca e economia, permite alcangar o objetivo —
conhecimentos vélidos e verdadeiros —, tragando o caminho a ser seguido, detectando erros e
auxiliando as decisdes do cientista”. A compreensdo da tipologia da pesquisa ¢ necessaria
para serem definidos os instrumentos e procedimentos que precisardo ser utilizados no
planejamento de sua investigacdo (KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, 2010).

Para Kauark, Manhaes e Medeiros (2010):

A pesquisa é um trabalho, um processo, ndo totalmente controlavel ou previsivel.
Adotar uma metodologia significa escolher um caminho, um percurso global do
espirito. O percurso, muitas vezes, requer ser reinventado a cada etapa. Precisamos,
entdo, ndo somente de regras, mas sim de muita criatividade e imaginacdo, sem
perder o foco (KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, 2010, p. 78).

Na Figura 2, estdo detalhadas as principais etapas do percurso metodoldgico, sua

estrutura e métodos.
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Figura 2 — Estrutura e métodos do estudo
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Fonte: A autora, 2021.

3.1 Desenho do Estudo

Sobre a abordagem, a pesquisa é classificada como qualitativa, a qual valoriza a
perspectiva dos agentes nela envolvidos, pois 0 ser humano se distingue pelo agir, pelo refletir
e por interpretar suas acdes dentro de uma dinamica social prépria, nesse tipo de abordagem

Prodanov e Freitas (2013, p. 70) consideram que

hd uma relacdo dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, isto é, um vinculo
indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser
traduzido em nameros. A interpretacdo dos fendmenos e a atribuigdo de significados
s80 bésicas no processo de pesquisa qualitativa. Esta ndo requer o uso de métodos e
técnicas estatisticas. O ambiente natural € a fonte direta para coleta de dados e o
pesquisador é o instrumento-chave. Tal pesquisa é descritiva. Os pesquisadores
tendem a analisar seus dados indutivamente. O processo e seu significado sdo os
focos principais de abordagem.
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Para Gil (2002, p. 133), a analise qualitativa é menos formal do que a analise
quantitativa, pois, nesta Ultima, seus passos podem ser definidos de maneira relativamente
simples. Em relagdo aos objetivos, a pesquisa terd um viés exploratorio e descritivo.
Conforme Gil (2002, p. 41), o intuito desse tipo de pesquisa “¢ proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipdteses.
Pode-se dizer que as pesquisas exploratdrias ttm como objetivo principal o aprimoramento de
ideias ou a descoberta de intui¢cdes”. O planejamento desse tipo de pesquisa ¢ flexivel, de
modo que possibilite a consideragdo dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado. Na
maioria dos casos, essas pesquisas envolvem: (a) levantamento bibliogréfico; (b) entrevistas
com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c) analise de
exemplos que “estimulem a compreensao” (GIL, 2002; PRODANOV; FREITAS, 2013).

3.2 Periodo do Estudo

Como procedimento de pesquisa para compreensdo do fendmeno, adotou-se uma revisao
da literatura, com estudos cientificos publicados no periodo de 2009 a 2021. Segundo Lima,
Franco e Giovanella (2021, p. 2), “revisdes integrativas permitem a sintese de diversificados
estudos (quantitativos e qualitativos, experimentais e ndo experimentais) visando a

compreensao ampla do estado do conhecimento de assunto complexo™.

3.3 Estratégias de Coleta e Analise de Dados

Diversas estratégias metodologicas foram utilizadas nesse estudo, como revisdo da
literatura sobre o tema, analise de dados secundarios. A Figura 3 identifica 0 passo a passo na
construcao das estratégias e métodos.

Na revisdo da literatura, os critérios de exclusdo consistiram em artigos que ndo
estivessem na lingua portuguesa, ou que ndao eram artigos, teses e dissertagdes, ou que nao
abordavam o0s temas da Atracdo; Retencdo; Rotatividade (turnover); Circularidade;
Longitudinalidade; Provimento; e Fixacdo de médicos na ESF de outras categorias
profissionais como enfermeiros; assim como 0s que abordavam esses assuntos, mas sem se

tratar da area e tema da pesquisa.
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Figura 3 — Fluxograma PRISMA
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4 REVISAO DE LITERATURA

manuscritos analisam questdes de rotatividade, atracdo e fixacdo de profissionais médicos
dentro do PSF, atualmente conhecido como ESF, uma estratégia de reorientacdo do modelo

assistencial da atencéo basica (MS, 2001). Esse programa visa a promover um nova dindmica

Com a realizagdo da pesquisa, chegamos ao nimero de 18 artigos selecionados. Os

e reorganizacdo dos servigos de saude.

corroborada por Turci (2008, p. 54), que destaca que “[...] por meio da Estratégia, é possivel
reorientar o processo de trabalho de modo a aprofundar a resolutividade e o seu impacto na

salde publica, melhorando a relagdo custo-efetividade”. No Quadro 2, apresentam-Se 0S

[...] o programa tem como principais caracteristicas a adstricdo da clientela, por
meio da definicdo de territério 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 salide; a deteccdo de necessidades da
populacdo e a atuacdo intersetorial visando a promocéo da satde (MS, 2005, apud

SOARES et al., 2020, p. 5).

Essa perspectiva da reorganizacdo da assisténcia a saude por meio da ESF é

textos selecionados e numerados para melhor identificacdo ao longo do texto.

Quadro 2 — Artigos selecionados

N. TITULO ANO DE

0 PUBLICACAO

1 Satisfacdo de médicos no trabalho da Atencdo Primaria a Salde 2017

2 Provimento e fixacdo de médicos na Atengdo Primaria a Sadde no 2019
Estado da Bahia

3 Aspectos que compdem o perfil dos profissionais médicos da 2019

Estratégia Salde da Familia: o caso de um municipio polo de Minas
Gerais

4 Relatos médicos sobre formacdo académica e trabalho na Estratégia 2016
Saude da Familia

5 Rumo ao interior: médicos, saude da familia e mercado de trabalho 2009

6 | Physician turnover in primary health care services in the East Zone of 2022

Sdo Paulo City, Brazil: incidence and associated factors

7 Satisfacdo no trabalho e rotatividade dos médicos do Programa de 2008
Saude da Familia

8 The retention of physicians to primary health care in Brazil: 2019

motivation and limitations from a qualitative perspective

9 Estratégia Satde da Familia: perfil dos medicos e enfermeiros, 2005
Londrina, Parana

10 Provimento médico na Atencdo Primaria & Satde no Estado da 2020

Paraiba por meio do Programa Mais Médicos
11 Fixacao de enfermeiras e médicos na Estratégia Satde da Familia, 2011
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municipio de Praia Grande, Sao Paulo, Brasil

12 A rotatividade de enfermeiros e médicos: um impasse na 2010
implementacdo da Estratégia Salde da Familia

13 Perfil do profissional médico na Estratégia Satde da Familia no 2015
municipio do Rio de Janeiro: um modelo em transicéo

14 A trajetoria profissional de cinco médicos do Programa Salde da 2005
Familia: os desafios de construcdo de uma nova pratica

15 Fatores criticos para a fixacdo do médico na Estratégia Satde da 2012

Familia
16 Perfil sociodemografico e fatores de atracdo e saida dos médicos 2021

atuantes na Estratégia Saude da Familia no municipio de Ponta
Grossa, Paran, Brasil

17 Territorio e gestao do trabalho médico nas equipes de saude da 2018
familia em uma Regido de saude de Minas Gerais
18 Equidade na distribuicdo geografica de médicos nos servicos da 2011

Atencdo Primaria a Saude em Cabo Verde

Fonte: A autora, 2021.

Foi realizada uma analise de contetdo, tendo como foco a busca por respostas a
pergunta norteadora da pesquisa, a saber: “quais fatores ou politicas contribuem para atragao e
permanéncia de médicos na ESF?”. Destacaram-se como fatores de atracdo e fixagcdo de
médicos: a) identificacdo com a proposta da ESF; b) remuneracdo; c) estabilidade
profissional; aparecendo em 21%, 19% e 11% dos textos, concomitantemente. Esses e 0s

demais fatores estdo apresentados no Gréafico 1.

Grafico 1 — Fatores de atracéo e fixacdo de médicos
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Fonte: A autora, 2021.

O fator “identificacdo com a proposta da ESF” apareceu nos textos 1, 3, 4, 8, 11, 13,

14, 15, 16 e 18, sendo este, como ja demonstrado, o fator que mais foi associado tanto para
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atracdo quanto para fixagdo dos profissionais. Esse fato € corroborado por outras trés
pesquisas, conforme apontado por Barbosa et al. (2019, p. 400), texto 3 dessa sele¢do.

O fator “remuneragdo” aparece nos textos 2, 3, 4, 6, 7, 8, 11, 13 e 16, sendo apontado
com unanimidade como fator de atracdo, mas questiona-se seu potencial de fixacdo, sendo
considerado como insuficiente por Bourget, Cassenote e Scheffer (2022), texto de nimero 6,
entre os incluidos nesta revisdao. Em sintese, as pesquisas apontam que apesar de o valor da
remuneracdo ser considerado satisfatorio pela maioria dos médicos participantes das
pesquisas selecionadas, esse fator ndo é decisivo no que se refere a amenizar a rotatividade.

Campos e Malik (2008), no texto de nimero 7, explicam assim:

Curiosamente, salario apresentou correlacdo positiva com rotatividade (0,48), ou
seja, quanto maior o salario pago, maior o giro dos médicos. [...] Assim, ndo é o fato
de receber um salario maior que leva a rotatividade, mas a alta rotatividade é que
tem levado ao aumento do valor da remuneracdo dos médicos. Como a correlacdo
encontrada entre rotatividade e remuneracéo é positiva (0,48), a medida nédo parece
eficaz.

Percebe-se, entdo, que o aumento do valor da remuneracdo para médicos da ESF
aparece como uma estratégia de atracdo e fixacdo de médicos, a fim de diminuir os problemas
de escassez, principalmente em areas rurais e/ou mais carentes, contudo, as informacdes
apontam que por si esse fator ndo resolve tal problema, sendo o alto indice de rotatividade
responsavel pelo déficit. Pode-se correlacionar como decisorio nesse contexto, corroborando
0 encontrado na pesquisa, a identificacdo com a proposta da ESF, pois um profissional que
encontra uma boa remuneracao na area pela qual deseja trilhar seu caminho de carreira tende
a se fixar e se comprometer.

O terceiro fator que mais apareceu na analise de conteudo foi “estabilidade
profissional”, estando presente nos textos 1, 2, 3, 8 e 12. As modalidades de contratagao
apontadas como meios para alcancar esse fator sdo: a) concurso publico; b) Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT). Por outro lado, diante da autonomia dos municipios, existem
diversos onde a contratacdo é baseada em contratos por tempo determinado. De acordo com
Andrade et al. (2019), texto de nimero 2 entre os selecionados, a contratacdo temporaria
correspondia a 97% entre 0s municipios da Bahia. Campos e Malik (2008), no texto 7,
corroboram que o maior nimero de contratos temporarios leva a maior rotatividade.
Nogueira, Junior e Miiller (2021), no texto 16, afirmam ainda que “a precarizacao da forma de
contratagdo associa-se a uma menor permanéncia”. Dois fatores compdem esse quadro, sendo

o primeiro o fato de haver um fim no contrato que permite a ndo continuacgao do profissional
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por decisdo do préprio ou do gestor — definicdo de contrato temporéario —, e 0 segundo ser a
carga de inseguranca gerada nos profissionais diante dessa forma de contratagdo, de modo
que, por ndo ter certeza da renovagdo, se abrem para novas oportunidades mesmo antes do
encerramento do tempo de contrato. Pode-se afirmar, entdo, que da mesma maneira que 0
vinculo trabalhista € um fator de fixacdo, a falta dele é fator de rotatividade.

Ainda sobre a questdo da rotatividade, vale ressaltar o fator de atracdo “oportunidade
do primeiro emprego” como um ponto de debate, tendo em vista que boa parte dos médicos
que recorrem a ESF para conseguir seu primeiro emprego € recém-formado e sem
especializagdo, conforme enfatizam os textos 6 e 11. No texto 17, Santos (2008) aponta
recrutamento de médicos recém-formados como estratégia de atracdo, pois é onde encontra-se
mais oferta de forca de trabalho. A questdo, contudo, é que a maior parte desses profissionais
ndo tem identificacdo com a proposta da ESF, sendo esse um importante fator de fixacéo
como ja apontado, logo, em pouco tempo — cerca de dois anos (textos 6, 7 e 11) — abandonam
0 emprego para entrar em uma residéncia, sendo a atuagdo na ESF somente passageira, desde
a entrada. Verificam-se dois problemas nesse cenario que podem prejudicar a qualidade da
assisténcia.

O primeiro € que meédicos recém-formados possuem pouca experiéncia e pouco
conhecimento especifico sobre a proposta de atuacdo, o que pode prejudicar a qualidade do
trabalho realizado se ndo houver aparato de instrucdo para receber essa forca de trabalho. O
segundo € que, por ser considerado somente um degrau de carreira, alguns profissionais
podem ndo se empenhar para dar seu melhor em sua atuacéo, o que pode ocasionar em erros
médicos e baixo rendimento.

A “valorizagdo profissional” apresentou-se em dois textos como fator de fixacdo no
sentido de ter um reconhecimento por parte dos usuarios ao longo do trabalho, contudo,
destacou-se o aparecimento desse mesmo fator como dificultador de atracdo de méo de obra,
sendo apontado nos textos 1, 2, 4, 9 e 11. De acordo com essas pesquisas, impera na
comunidade médica uma desvalorizacdo do médico de familia, sendo valorizada a atuacéo
altamente especializada. Esse impacto social contribui para diminuir a satisfacdo profissional
e pessoal. Desta forma, além de dificultar a atracdo para esses postos, contribui para que 0s
profissionais recém-formados facam da ESF um lugar de transicdo na carreira médica,
conforme apontam Barboza et al. (2019), texto 4.

Foi realizado também um mapeamento dos programas, projetos e politicas
governamentais instituidos a fim de melhorar a problematica da escassez de médicos na ESF,

estando os achados apresentados no Quadro 3.
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Familia

Programas apontados Texto Objetivos
InterioF;irggéggqgacle AcBes Est_ruturar a saﬂde_pﬂblica nas comunida_des de até 20 mil
de Satide e Saneamento 2e5 habitantes, expandindo a rede am_b_ulatorlal e o trabalho de
(PIASS) pessoal auxiliar
Prqgr_ama~de Defende a interiorizacéo de uma equipe minima além do
Interiorizagdo do 2e5 médico, visando a descentralizacdo e & municipalizacéo
Sistema Unico de Salde ¢ ro . ¢ unicipallzag
desse atendimento concebido enquanto direito universal
(PISUS)
Intlje:rr?grr;g];égedo Esti_mular aida de_: médicos e enfe_rmeir_os para 0s municipios
, 2,5e18 | mais carentes e distantes, por meio de incentivos financeiros
Trabalho em Satde e de formagéo profissional
(PITS) P
Promogao de médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas,
com prioridade para as éreas de dificil acesso e em
Programa de municipios em situacdo de maior vulnerabilidade,
Valorizacdo dos 58 preconizando um componente de formacgdo com supervisdo
Lo ~ ,8el7 . A . L
Profissionais da Atencéo presencial e a disténcia desenvolvido por Instituicdes de
Basica (Provab) Ensino Superior (IES), além de exigir um Curso de
Especializacdo em Familia Saide no periodo em que o
médico foi aluno do programa
Estruturado em trés eixos de acao cujos pressupostos,
Programa Mais Médicos | 2, 3,7, 8, trabalhando em conjunto, visam a aumentar a oferta de
(PMM) 10,16e 17 médicos e melhorar as condi¢Bes de atendimento nos
municipios brasileiros
Enfatizam a necessidade de formar um profissional
adequado as necessidades do sistema de salde publica, além
Diretrizes Curriculares de refletirem um cenario de transicao e consolidacdo de um
Nacionais dos Cursos de 4 novo modelo assistencial em salde no Brasil que preconiza e
Graduacdo em Medicina orienta a organizacao dos cursos de medicina, de forma a
estimular a formacéo do médico comprometido com as
demandas do Sistema Unico de Satide (SUS)
Visava a extensdo universitaria contemplando o
Projeto Rondon 5 conhecimento da realidade brasileira, a integracdo nacional,
0 desenvolvimento e a interiorizagéo
Incrementar a prestacdo de servicos médicos em locais de
dificil provimento ou de alta vulnerabilidade e de fomentar a
Médicos pelo Brasil 6 formagdo de medicos especialistas em Medicina de Familia
e Comunidade, no &mbito da Atencdo Priméria a Saude no
Sistema Unico de Satde (SUS)
Politica Nacional de 11 Promocéo de cursos de especializagdo em Salde da Familia
Educacdo Permanente no Brasil, com o objetivo de qualificar a atencdo basica
Curso Introdutério para Proposta do Ministério da Salde para promover a
Estratégia Salde da 11 homogeneizacéo, ainda que bésica, dos conhecimentos sobre

a ESF

Fonte: A autora, 2021.

O PMM foi 0 mais citado, aparecendo em sete textos entre os incluidos nesta pesquisa.

Apresenta-se como 0 programa mais recente e mais funcional em meio a todas as tentativas

até o momento, sendo responsavel por aumento consideravel na inser¢do de médicos na ESF,
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contudo, os estudos apontaram que é ainda insuficiente para dar conta da rotatividade desses
profissionais, tendo em vista que seu regime de contratacao se baseia em acordos temporarios,
trazendo a tona uma problemaética ja discutida anteriormente no que se refere a esse tipo de
vinculo. Andrade et al. (2019), no texto 2, apontam que “ndo se observa uma politica
institucionalizada que tenha como pauta a superacao dessa problemaética no SUS, visto que o
PMM se apresenta como alternativa para o provimento e fixagdo sem, contudo, debrucar-se

sobre uma carreira no SUS”.



41



42

5 DADOS GERAIS DO PERFIL DOS PROFISSIONAIS MEDICOS NA REGIAO
CENTRO-SUL - LEVANTAMENTO DE DADOS

A presente secdo traz os dados gerais do perfil dos médicos da Regido Centro-Sul
Fluminense, conforme os dados do levantamento feito pela Superintendéncia de Atencéo
Priméria a Salde (SAPS) da Subsecretaria de Vigilancia e Atencdo Primaria & Saude da
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (Anexo 1), no periodo de 12 de fevereiro a 4
de abril de 2022. Como técnica de coleta de pesquisa foi utilizado o questionario por meio de
formulério eletrénico no Google Forms, aplicado com coordenadores e médicos dos 11
municipios da Regido em analise.

O questionario é uma série ordenada de perguntas que devem ser respondidas por
escrito pelo informante (respondente). O questionario, numa pesquisa, € um
instrumento ou programa de coleta de dados. Se sua confeccdo for feita pelo
pesquisador, seu preenchimento sera realizado pelo informante ou respondente. [...]
A linguagem utilizada no questionario deve ser simples e direta, para que o
respondente compreenda com clareza o que estd sendo perguntado. Ndo é
recomendado o uso de girias, a ndo ser que se faca necessario por necessidade de

caracteristicas de linguagem do grupo pesquisado (grupo de surfistas, por exemplo)
(PRODANOQV, FREITAS, 2013, p. 108).

O intuito em utilizar esse tipo de ferramenta ¢ “obter informagdes de um entrevistado
sobre determinado assunto ou problema” (PRODANOV, FREITAS, 2013, p. 106). Ainda
segundo os autores, o questionario foi enviado aos informantes por e-mail. Do total de 148
médicos cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (base
marco de 2022), o questionario traz as respostas de 108 médicos, o que representa 73% do
total de médicos que atuam nas ESF da Regido. Em relacdo aos coordenadores municipais de
atencdo primaria, 100% responderam ao levantamento.

Assim, foram analisadas as variaveis como género, faixa etéria, estado civil,
quantidade de filhos, raca, adicionando ao estudo elementos como tempo de trabalho na ESF,
vinculo empregaticio, rendimentos e especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade
(MFC).

O Cenério de Coleta de Dados é a Regido Centro-Sul Fluminense do Estado do Rio de
Janeiro. Tal Regido é uma entre as nove regides politico-administrativas desse Estado e
corresponde aquela area do Vale do Paraiba fronteirica ao Estado de Minas Gerais. Apresenta
como area o total de 3.222.162 km? e uma populagdo de, aproximadamente, 319.351

habitantes.
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De acordo com o Ministério da Salde, as Regides de Saude podem assumir diferentes
desenhos, desde que adequados as diversidades locais. Segundo o Decreto 7.508, de 28 de
junho de 2011, que regulamenta a Lei Orgéanica da Salde, considera-se Regido de Salde o
“espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagéo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o
planejamento e a execugdo de agdes e servigos de saude”. Onze municipios integram a Regido
Centro-Sul Fluminense: Areal, Comendador Levy Gasparian, Engenheiro Paulo de Frontin,
Mendes, Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba do Sul, Paty do Alferes, Sapucaia, Trés Rios e
Vassouras. As cidades com as maiores concentra¢fes populacionais sdo Paracambi, Paraiba
do Sul, Trés Rios e Vassouras (Figura 4).

Figura 4 — Localizacéo da Regido Centro-Sul no Estado do Rio de Janeiro (2020)

Fonte: Cosems/RJ-2019.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Areal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Comendador_Levy_Gasparian
https://pt.wikipedia.org/wiki/Comendador_Levy_Gasparian
https://pt.wikipedia.org/wiki/Engenheiro_Paulo_de_Frontin
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mendes
https://pt.wikipedia.org/wiki/Miguel_Pereira
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paracambi
https://pt.wikipedia.org/wiki/ParaÃ­ba_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paty_do_Alferes
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sapucaia_(Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vassouras
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5.1 Dados Gerais

Os profissionais médicos para a ESF sdo o elemento central de analise deste estudo,
assim como 0s gestores responsaveis pela elaboracdo da agenda politica.

A formagdo da agenda governamental possibilita identificar fatores que s&o
necessarios na resolucao de problemas de satde publica, como neste estudo, 0 provimento de
médicos nas eSF.

5.2 LimitacOes da Pesquisa

Por conta do cenario de pandemia nos anos de 2020 e 2021, ndo foram realizadas
entrevistas com os profissionais para analise de como eles percebem os fatores que
influenciam diretamente a escolha de estar atuando nos municipios do interior do Estado do

Rio de Janeiro junto as eSF.
5.3 Aspectos Eticos da Pesquisa

Por se tratar de uma pesquisa com base em dados secundarios, o estudo ndo foi
submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), mas estd de acordo com as
normativas éticas nacionais e internacionais.
5.4 Financiamento

Os custos da pesquisa foram suportados por projetos de pesquisa do orientador — pelo

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) e pela Fundacao de

Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (Faperj) — e pela prépria autora.
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5.5 Distribuicdo dos Médicos segundo as variaveis demogréaficas, empregaticias e de

ensino

5.5.1 Distribuicdo dos médicos sequndo o género e idade

Observa-se uma tendéncia ao crescimento da participacdo das mulheres nessa area de
servicos que ja foi predominantemente masculina. No levantamento realizado, 57 dos
profissionais declaram ser do sexo feminino, o que corresponde a 53% dos profissionais.

A participacdo das mulheres na Regido vem crescendo e seguindo a tendéncia mundial de
feminizacdo da medicina, o que impacta diretamente 0 modelo de cuidados em saude, bem
como a estruturacdo e organizacéo das Redes de Atenc¢éo a Saude na Regido.

O Gréfico 2 traz a distribuicdo dos médicos segundo o género e a idade. E importante
salientar que as diferencas entre 0s géneros se acentuam nas maiores e menores faixas etarias,
quando, do total de 22 profissionais com mais de 55 anos, apenas 32% sdo mulheres, e 0s
homens representam 2/3 do levantamento, reforcando a presenca de medicos do género
masculino no mercado até a década de 1970 (SCHEFFER; CASSENOTE, 2013). Por outro
lado, do total de 55 profissionais médicos na faixa etaria de 20 a 39 anos, tem-se 34 mulheres,
0 que corresponde a 62% do levantamento, reforcando a feminizacdo da medicina a partir da
década de 1990.



Gréfico 2 — Distribui¢do dos médicos segundo o género e idade
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Fonte: A autora, 2021.

5.5.2 Distribuicdo dos médicos sequndo o estado civil
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O estado civil da maioria dos médicos que atuam na Regido é casado (52%). De

acordo com Perpétuo et al. (2009), na escolha dos locais de trabalho, o cénjuge tem uma

importancia a ser considerada por esses profissionais. O Gréafico 3 apresenta a distribuicdo dos

médicos segundo o estado civil.

Quando comparamos estado civil e género, observa-se que as mulheres, em sua

maioria, sdo solteiras, representando 2/3 do levantamento de solteiros se comparadas aos

homens.

Gréafico 3 — Distribuicdo dos médicos segundo o estado civil
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Fonte: A autora, 2021.
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5.5.3 Distribuicdo dos médicos sequndo a raca

A populacédo negra (pretos e pardos) que responde por 50,7% dos brasileiros conforme o
Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 2010) € minoria entre 0s
profissionais médicos na Regido Centro-Sul e no pais, respondendo por 21% do

levantamento, enquanto a raca branca corresponde a 78% do levantamento.

5.5.4 Distribuicdo dos médicos sequndo o tempo gue atua no municipio como médico da
ESF

Quanto ao tempo de atuacdo dos médicos na ESF nessa Regido, 45% tém um tempo de
atuacao que varia entre cinco e 35 anos nas equipes, demonstrando que 1/2 do levantamento
se mantém nas equipes.

Treze por cento dos profissionais possuem menos de um ano de tempo na ESF, mas, se
ampliarmos para o periodo de um a quatro anos, periodo este que corresponde também a
gestdo municipal, visto que o governo € eleito para administrar 0 municipio por quatro anos e
outros quatro anos se reeleito, temos um levantamento de 42% equiparando-se aos que
possuem uma maior estabilidade nas equipes.

O vinculo dos profissionais da ESF com a comunidade adscrita € um dos pilares para
que a APS seja norteadora daquela populacéo sob os seus cuidados, com énfase na promocao
e prevencdo da saude. A alta rotatividade (acima de 50%) dos profissionais médicos nas ESF
dificulta a manutencdo desse vinculo e fragiliza as acGes e servicos de saude a populagéo
(Gréfico 4).
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Gréfico 4 — Distribui¢do dos médicos segundo o tempo de atuacdo na ESF
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Fonte: A autora, 2021.

5.5.5 Distribuicdo dos Médicos sequndo o vinculo empregaticio

No que diz respeito a analise da distribuicdo dos médicos segundo o vinculo
empregaticio, os resultados evidenciam uma realidade complexa na qual os arranjos informais
encobrem caracteristicas, dificultando o diagnostico. No Gréafico 5, sera apresentado o nimero
de postos de trabalho, ocupados pelos médicos de cada perfil, possibilitando a analise dos
grupos segundo o numero de vinculos.

A Regido tem priorizado a alocacdo de profissionais médicos na ESF por meio de
concurso publico; 34% dos profissionais sdo estatutarios, por isso a importancia de legislacédo
municipal que possa garantir direitos para a consolidacdo da carreira médica no SUS,
mediante planos de cargos e salarios que tenham previsdo para uma melhor remuneracdo e
incentivo a qualificacdo desses profissionais. Esse resultado é discordante dos estudos
apresentados por outros autores, Perpétuo et al. (2009) dizem que os médicos do interior
preferem, nesse campo, contratos com garantias trabalhistas em detrimento do concurso
publico, enquanto o desejo de permanecer nos grandes centros levaria aqueles alocados na
Regido Metropolitana a uma maior valorizacdo aos cargos efetivos. Revela ainda em seu
estudo que, no Estado de Minas Gerais, apenas 10% dos profissionais do interior sdo

concursados, enquanto na capital as proporg¢des chegam a 70%.
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Outra estratégia importante de provimento de médicos para a Regido tem sido 0 PMM
responsavel por 20% dos profissionais. Ou seja, 1/5 dos médicos que atuam nas ESF da
Regido fazem parte do PMM.

Médicos-residentes e em pés-graduacao totalizam 11% das contratagcbes na Regido e

13% trabalham sem vinculo empregaticio (cooperativa e autbnomos).

Gréfico 5 — Distribuicdo dos médicos segundo o vinculo
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Fonte: A autora, 2021.

5.5.6 Distribuicdo dos Médicos sequndo a remuneracio

O Gréfico 6 mostra a remuneracdo bruta dos profissionais médicos por faixas salariais
que trazem uma variagdo de R$ 3.000,00 até R$ 22.500,00, demonstrando uma desproporcéao
salarial na Regido, 43% possuem salario bruto entre R$ 11.000,00 e R$ 13.000,00, 38%
possuem rendimento menor do que R$ 11.000,00 e 19% acima de R$ 13.000,00.

Para Perpétuo et al. (2009), a remuneracéo é responsavel pela atracdo e pela rotatividade
entre municipios, pois 0s médicos se transferem seguindo a maior oferta financeira. De acordo
com Girardi et al.(2017) e Carvalho (2013), no que diz respeito as condi¢des socioecondmicas
e a oferta de bens e servicos nos municipios, a remuneracdo apresenta-se como principal fator
de atracdo para os médicos (92,31%), seguida imediatamente pelas condicdes de trabalho e a
existéncia de educacdo permanente (84,62%).

Considerando ainda os achados de Carvalho (2013), que revelam médias salariais

nacionais da ordem de R$ 8.250,00, os valores praticados na Regido mostram-se entéo
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atrativos, demonstrando o esfor¢o que os municipios tém feito para garantir uma remuneracéao

compativel com o mercado, buscando o provimento e a fixacdo desses profissionais em seus

municipios.

Gréfico 6 — Distribuicdo dos médicos segundo a remuneracao

SALARIO BRUTO

Fonte: A autora, 2021.

5.5.7 Distribuicdo dos Médicos sequndo o titulo de especializacdo em Medicina de Familia

e Comunidade

Quando a anélise se da pela titulagdo dos profissionais médicos em MFC, temos um

levantamento de 27%, ou seja, 1/5 dos profissionais que atuam nas equipes possui Titulo de

MFC na sua formacédo académica.

Ressaltamos que, no municipio de Trés Rios, existem duas Residéncias Médicas em

MFC, sendo uma em parceria com a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj) e a

outra do Ministério da Saude (Grafico 7).
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Gréfico 7 — Distribuicdo dos médicos segundo o titulo de especialista
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Fonte: A autora, 2021.

Comparando a idade dos médicos que possuem titulo de especializacdo em MFC na
Regido, temos um levantamento bem homogéneo entre as faixas etarias de 30 a 59 anos,
conforme os dados no Gréfico 8.

Grafico 8 — Distribuicdo dos médicos por idade e titulo de especializacdo em MFC
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5.6 Estratégias Politicas de retencdo do Profissional Médico na ESF existentes na

Regido

Nesta secdo, apresentamos as politicas de provimento e fixacdo de médicos na ESF de
alguns municipios da Regido Centro-Sul Fluminense que demonstram o esfor¢o dos
municipios para diminuir a rotatividade desses profissionais em suas eSF.

Em relacéo as politicas do Estado do Rio de Janeiro e do Governo Federal, a anélise se
deu sobre o viés do financiamento para a atencdo priméaria, em especial sobre o Programa
Estadual de Financiamento da Atencdo Priméria a Salde do Estado do Rio de Janeiro

(PREFAPS) e o Programa de Financiamento Federal da APS — Previne Brasil.

5.6.1 Politicas Municipais

Analisando as respostas dos coordenadores da APS dos municipios da Regido Centro-
Sul, conforme o Quadro 4, observa-se que apenas dois municipios tém legislacdo municipal
especifica para remuneracdo dos medicos que atuam na ESF, o que representa 18% do total

dos municipios da Regido.

Quadro 4 — Legislacdo municipal para pagamento de gratificacdo aos médicos da ESF nos

municipios da Regido Centro-Sul Fluminense do Estado do Rio de Janeiro, 2021

Qual & o municipio O estatuto dos servidores prevé | Existe Lei municipal especifica para
onde Vocé atua? P pagamento adicional para quem | pagamento de gratificacdo aos médicos
' trabalha na APS? que atuam na ESF?

Sapucaia Néo Nao

Trés Rios Né&o Sim

Sapucaia Néo Nao

Mendes Né&o Né&o

Paty do Alferes Néo Nao

Miguel Pereira Néo Nao

Comen_dador Levy NZo N0

Gasparian

Paraiba do Sul Né&o Sim

Paracambi Né&o Né&o

Fonte: SES-RJ APS.
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Ter legislagdo municipal garantindo o adicional na remuneragdo dos profissionais
médicos que atuam na ESF é importante para a fixacdo desses profissionais no municipio,
visto que, conforme o vinculo empregaticio, os profissionais estatutarios e contratados por
meio de processo seletivo (CLT) representam 51% do total de médicos na Regido.

O municipio de Trés Rios, polo de servicos ambulatérias e hospitalares para a
Microrregido 1 (Trés Rios, Paraiba do Sul, Areal, Levy Gasparian e Sapucaia) possui duas
residéncias médicas em salde da familia e comunidade, com profissionais médicos
preceptores que atuam na ESF acompanhando os R1 e R2, sendo uma residéncia médica em
parceria com a SES-RJ e a Uerj e outra residéncia propria do municipio autorizada pelo
Ministério da Saude.

Em relacdo a Faculdade de Medicina, os municipios de Miguel Pereira, Vassouras e
Trés Rios tém em seus territorios a oferta de vagas para a Regido. A Faculdade Suprema
instalada em 2019 no municipio de Trés Rios faz parte do Edital do PMM para expansao das

vagas de medicina no pais.

5.6.2 Financiamento do Governo Estadual

O PREFAPS é a estratégia para o financiamento estadual da APS no Estado do Rio de
Janeiro. Seu marco normativo atual é a Resolu¢do SES n.° 2.348 de 15 de julho de 2021 que
“atualiza o Programa de Financiamento da Atengdo Primaria a Saude do Estado do Rio de
Janeiro (PREFAPS) para o ano de 2021

O PREFAPS tem como objetivo apoiar a APS dos municipios a partir de incentivo a
manutencdo e expansdo das eSF, Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia (eSB/ESF),
Consultério na Rua (CnaR), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Polos de
Academia da Saude (PAS), bem como fomentar a qualidade e o alcance de metas no ambito
da APS.

Todos os 11 municipios da Regido Centro-Sul do Estado do Rio de Janeiro ja aderiram
voluntariamente ao PREFAPS mediante assinatura do Termo de Adesdo pela gestdo
municipal, de acordo com a Resolu¢cdo SES-RJ n.° 1.846, de 9 de maio de 2019.

Os valores séo calculados quadrimestralmente e repassados por meio de transferéncia
do Fundo Estadual de Saude (FES) ao Fundo Municipal de Saude (FMS), na conta corrente
destinada exclusivamente ao recebimento do financiamento estadual da APS, vinculada ao

numero do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) do FMS.
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O recurso financeiro do PREFAPS € destinado exclusivamente & APS e possui trés

componentes:

I - Componente Sustentabilidade da Atencdo Primaria a Saude;

Componente Sustentabilidade é destinado aos municipios, tendo como parametro o
namero de equipes eSF, eSB/SF, CnaR, NASF e PAS em funcionamento.

Il - Componente Expansao da Estratégia Salde da Familia;

Componente Expansédo é destinado aos municipios que implantarem novas equipes
eSF, eSB/SF, CnaR, NASF e PAS.

111 - Componente Desempenho da Atencdo Primaria a Salde.

Componente Desempenho tem como objetivo qualificar as a¢cdes desenvolvidas pela
APS por meio do monitoramento e avaliacdo de indicadores estratégicos, vinculando
repasses ao cumprimento de metas(RESOLUCAO SES/RJ 2348/2021)

5.6.3 Financiamento do Governo Federal

Até 2019, a ldgica do cofinanciamento federal de custeio para a atencdo basica era
estruturada em dois pisos, o fixo e o variavel. No caso do piso fixo — 0 entdo nominado Piso
da Atencéo Basica Fixo (PAB Fixo) —, seu célculo era feito pela determinacdo de um valor
para cada habitante do municipio, independentemente de qualquer condicdo. Ja no PAB
Variavel, seu valor era a soma dos incentivos dos diversos programas cofinanciados pelo
Ministério, ou seja, 0 somatdrio do valor destinado ao custeio dos variados programas em que
0 municipio havia conseguido o credenciamento, por exemplo, as equipes de ESF, os NASF,
0 Programa Saude na Escola, as equipes de Salude Bucal, as Academias da Salde etc.
Também compunham o PAB Variavel os recursos do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ).

Com a instituicdo do Programa Previne Brasil, pela publicacdo da Portaria n.°
2.979/19, essa logica de cofinanciamento mudou, passando a ser alicercada em trés
componentes: Capitacdo Ponderada, Desempenho e Acdes Estratégicas.

Os componentes do Programa Previne Brasil guardam a seguinte relacdo com o

cofinanciamento federal da AB, vigente até o final de 2019 (Quadro 5):

Quadro 5 — Comparativo do financiamento da APS pelo Governo Federal

Até 2019 A partir de 2020

PAB Fixo/Custeio das ESF, NASF e Gerentes da | Componente Capitacdo Ponderada + per capita
atencdo bésica de transicdo

PMAQ Componente Desempenho

Demais cofinanciamentos por programas Mesma logica

Fonte: A autora, 2022.
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Ao analisarmos a Portaria n.° 2.979/19, que instituiu o Programa Previne Brasil,
podemos perceber a previsdo de uma série de regras de transi¢do, que eram pensadas para
vigorar até no maximo agosto de 2020, mas que foram sendo sucessivamente prorrogadas e
perduraram durante todo o ano de 2020.

Essas seguidas prorrogacfes geraram o resultado do Quadro que se segue, em que a
Regido Centro-Sul teve um resultado positivo no ano de 2020, levando-se em comparacgao ao
exercicio de 2019. Podemos observar pelo Quadro 6 que, em 2020, houve um aumento de
11,20% no repasse dos recursos de cofinanciamento federal para o custeio da AB para 0
conjunto dos 11 municipios da Regido Centro-Sul.

N&o obstante, mesmo com a prorrogacdo das regras de transi¢do, um municipio,
Comendador Levy Gasparian, teve um recebimento total dos recursos de cofinanciamento
federal para o custeio da atencdo basica, menor em 2020, quando comparado ao exercicio
anterior.

Sabemos que, no ano de 2021, novas mudancas foram introduzidas no regramento do
Programa Previne Brasil que afetaram, de forma positiva, a situacdo de boa parte dos
municipios da Regido Centro-Sul, na medida em que estes possuiam um parametro de
cobertura de atencéo bésica bastante superior ao colocado na Portaria n.° 2.979/19 e que, pelo
regramento original do Programa, seriam bastante prejudicados.

Porém, quando analisamos o exercicio de 2020, percebe-se que, mesmo com a
extensdo integral de todas as medidas de transicdo, chegamos a uma situacdo em que pelo um
municipio da Regido teve um decréscimo em seu cofinanciamento federal e os demais,
tiveram um aumento de 11,20%.

Apesar de o percentual de aumento do cofinanciamento federal parecer satisfatorio
entre os anos de 2019 e 2020, se aprofundarmos nossas analises, veremos que efetivamente
houve um quadro de manutencao do financiamento ou até de desfinanciamento para a Regido,
gue possui a mais alta cobertura de atencdo basica de todo o Estado.

Por exemplo, se desconsiderarmos o aumento legal de 12% dos recursos destinados
aos agentes comunitarios de salde, que sdo integralmente direcionados ao pagamento de seus
salarios, reajustados na mesma proporc¢do, teremos que o aumento médio do cofinanciamento
federal para o custeio da atencdo basica seria de apenas 4,31%.

Se levarmos em consideracdo o aumento de custos da atencdo basica, seja pela
inflacdo inerente ao periodo, que foi maior de que 4,31%, seja pela introducdo de novos
custos ligados ao enfrentamento da pandemia pela doenca causada pelo coronavirus 2019

(coronavirus disease 2019 — covid-19), por exemplo, 0 aumento muito significativo de
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equipamentos de prote¢do individual para as equipes, podemos chegar a concluséo de que as
novas regras do Programa Previne Brasil ndo contribuiram para o aumento real do
cofinanciamento do custeio das a¢des da atencdo bésica, chegando, em pelo menos um caso, a
gerar uma situacao de desfinanciamento do municipio de Comendador Levy Gasparian.
Registre-se que ndo € objetivo deste estudo realizar uma analise do impacto do
Programa Previne Brasil, motivo pelo qual ndo nos aprofundamos na anélise do efetivamente
executado dos recursos federais de custeio da atencdo basica, 0 que nos oportunizaria
observar um quadro ainda mais critico em relagdo a esse cofinanciamento, na medida em que,
em virtude da introducdo de uma série de novas regras, podemos observar um aumento
relevante nas suspensdes dos repasses de recursos federais, que ndo estdo considerados nos

dados aqui apresentados.

5.7 Panorama do Programa Mais Médicos em comparacdo com o Programa Médicos

pelo Brasil

Dos 92 municipios do Estado do Rio de Janeiro, 65 foram contemplados com vagas
pela Portaria GM/MS n.° 3.352, de 2 de dezembro de 2021. Desses 65 municipios, somente
37 foram contemplados com vaga no PMpB, Edital n.° 11, de 15 de dezembro de 2021. Essa
diminuicdo na quantidade de médicos preocupa 0s gestores municipais e aumenta a crise de
escassez de médicos na ESF.

Em relacdo as vagas de tutor, 12 municipios tém essa oferta de vaga, e nove
municipios tém a previsdo de receber tutor e médico-bolsista (MFC).

Na Regido estudada (Centro-Sul Fluminense), o municipio de Sapucaia foi

contemplado com vaga de tutor e médico-bolsista.
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Quadro 6 — Relagdo dos 12 Municipios com previsao de vagas para tutor e médico bolsista

(MFC)
Total de
- vagas
o x Tutor por Médicos .
Estado Municipio Regido municipio bolsistas confllorerzadas
municipio
. Baia da llha

Angra dos Reis Grande 2 9 11
Belford Roxo Metropolitana | 1 6 7

Campos dos
Goytacazes Norte 2 13 15
Cardoso Moreira Noroeste 1 0 1
Duque de Caxias Metropolitana | 2 12 14
RJ Nova Friburgo Serrana 1 5 6
Petrépolis Serrana 1 0 1
Rio de Janeiro Metropolitana | 1 3 4
S&o Gongalo Metropolitana Il 1 1 2
S&o Pedro da Aldeia B_alx:alda 1 3 4

Litoranea

Sapucaia Centro-Sul 1 2 3
Volta Redonda Médio Paraiba 1 0 1

Fonte: Assembleia do Cosems/RJ, abril de 2022.

O PMM na Regido estudada é uma importante estratégia de provisdo de medicos, bem

como da ampliacdo de vagas do curso de medicina com a implantacdo de uma Faculdade de

Medicina na Regido. No Quadro 7, temos um comparativo entre o PMM e o PMpB e o

numero de profissionais médicos para a Regido, por meio do Edital n.° 01, € muito menor que

do PMM. Dos municipios contemplados, a perda sera de oito profissionais e, somada aos

municipios ndo contemplados, a perda total sera de menos 20 profissionais médicos na

Regido, 0 que representa um dano muito grande para os municipios e Regido (Quadro 8).



58

Quadro 7 — Comparativo entre 0 PMM e 0 PMpB — Panorama de Vagas do PMM dos Municipios ap6s a lotacdo de médicos do PMPB no Estado
do Rio de Janeiro — 1° Edital da ADAPS

Médicos do PMM com

PMM PMpB encerramentos das Encerramento 2022
atividades em: Vagas desocupadas
apos a lotacdo do
i 0
Municipio _ médico dg PMpB, 1
U Ocupada | Desocupada 1° marco a i Edital =
Perfil municipio| PM b Padal 5022 Edial | 2022 | 2023 |2024|2025| ™ % dezembr Comparando com o
M e & e junho 0 teto PMM
. 2 - Grupo Il do
Sapucaia PAB 6 6 0 4 3 3 2 1 0 3 0 0
. 2 - Grupo Il do
Trés Rios PAB 11 9 2 3 1 7 0 2 0 7 0 -8
Fonte: Assembleia do Cosems/RJ, abril de

2022.
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Quadro 8 — Panorama de vagas dos municipios que ndo foram contemplados pelo PMpB 2022

Municipio Teto | Vagas ocupadas
Avreal 3 2
Comendador Levy Gasparian 2 2
Engenheiro Paulo de Frontin 2 2
Mendes 1 1
Miguel Pereira 3 2
Paraiba do Sul 6 3
Total 17 12

Fonte: Assembleia do Cosems/RJ, abril de 2022.

5.8 Recomendacdes para implantacédo de Politicas Publicas para atracédo e permanéncia

de Médicos na Atencao Primaria

Tendo a Regido a cobertura de 92% de eSF e os profissionais médicos com papel

fundamental na execucdo das acOes e servigos junto a APS, a criacdo de uma agenda politica

se faz necessaria para enfrentar os desafios impostos na Regido para provimento de médicos

para a ESF. Na perspectiva de Kingdon (2003), a agenda governamental é o conjunto de

temas sobre o0s quais 0 governo e seus agentes priorizam em determinado momento.

Para as recomendagdes, usamos 0 modelo de Kingdon (2003) (Quadro 9).

Quadro 9 — Multiplos fluxos de Kingdon (2003)

Fluxo de problemas

Fluxo de solucdes

Fluxo politico

Janela de
oportunidades

Provimento de médicos
para a ESF

Desprecarizacdo
dos vinculos
empregaticios
Melhor
remuneracdo dos
profissionais
médicos na APS
Maior oferta de
vagas de
Residéncia em
MFC

Organizacdo do
processo de
contratacéo de
profissionais
médicos pelos
municipios
Aumento do
financiamento
triparte para a APS
Revisdo pelo
Governo Federal das
vagas de residéncia
MFC

Politica de recursos
humanos para a APS
(municipal, estadual
e federal)

Fonte: A autora, 2022.
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As recomendag0es aqui elencadas fizeram parte da Reunido da Comissdo Intergestores
Regionais (CIR), do més de abril de 2022, com o0s secretarios de salde da Regido Centro-Sul
e 0s coordenadores municipais de aten¢do primaria, com a pauta escuta atencdo basica. Os
gestores responderam as questoes: “O que faz na atencdo basica e do que o municipio precisa
de ajuda para fazer? E o que ndo faz e deveria fazer?” N&o ha solucdo Unica, simples ou
isolada. E necessario construir uma gama de acdes coordenadas, objetivando, entre outros:

a) Implantar Planos de Cargos e Salérios contemplando gratificacdo especifica
para profissionais médicos que atuam na ESF.

b) Compatibilizar as faixas de salarios dos municipios com o mercado
locorregional.

c¢) Instituir uma politica de ingresso, integracdo funcional, evolucao,
desenvolvimento e avaliacdo de desempenho, com atividades de capacitacéo
e educacao permanente.

d) Expandir as vagas para Residéncia MFC.

e) Melhorar e adequar a estrutura fisica das unidades, bem como a
disponibilizacdo de equipamentos de informatica e acesso a Internet.

f) Implantar acGes de reaproximacdo das equipes com a comunidade,

principalmente nesse periodo pos-pandemia.
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6 DISCUSSAO

Este trabalho descreveu e analisou, no periodo de 2017 a 2021, os estudos sobre o
tema da escassez, da atracdo e da retencdo de profissionais médicos na APS, assim como
promoveu um levantamento do perfil demografico dos médicos que atuam na Regido Centro-
Sul Fluminense. As pesquisas encontradas mostram as dificuldades para contratagdo,
provimento e reten¢do de profissionais médicos em diferentes contextos dentro do nosso pais.
A dificuldade de contratacdo e retencdo do profissional médico é uma realidade vivenciada
pela integralidade das Regides e municipios brasileiros, contudo, notadamente, nas Regides
mais carentes economicamente e com maior perfil de vulnerabilidade, esse problema se
agrava. Isso provoca um grande entrave para o funcionamento do sistema de saude de forma
geral e para a consolidacdo da Atencdo Basica em Saude, o que provoca uma deficiéncia no
atendimento as comunidades.

Os trabalhos encontrados na pesquisa demonstram um pouco da realidade e a¢Ges que
estdo sendo desenvolvidas atualmente pelas gestdes federal, estadual e municipal em saude e
revelam que os aspectos demogréaficos, sociais, individuais, assim como a gestdo e a
organizacdo administrativa dos servicos de salde, sdo fatores que precisam ser investigados
com maior profundidade para uma maior compreensdo do fendmeno, uma vez que muitos
autores consideram o problema da falta de médicos como uma situacao ciclica que se agrava a
cada periodo.

Ribas (2020), ao analisar o relatério do 111 Férum Global de Recursos Humanos para
a Salde, destacou que, em 2035, 0 mundo terd uma necessidade de cerca de 13 milhdes de
profissionais de salde. A falta e/ou a ma distribuicdo espacial desses profissionais se
constituem, deste modo, como um dos maiores desafios para os gestores em saude. Ribas
(2020) salienta que tanto o provimento quanto a fixacdo de trabalhadores da saude séo
preocupaces significativas e pautas constantes nas agendas publicas e sociais, uma vez que
envolvem contratacdo e treinamento de novos trabalhadores, mobilizacdo de recursos
financeiros para estimulad-los a trabalhar e permanecer em areas desassistidas e despesas
consequentes a afastamentos e rotatividade.

O objetivo principal do levantamento bibliografico realizado nesta pesquisa visou a
obter uma compreensdo e promover uma andlise atual sobre a producdo académica em saude
acerca do nosso objeto de pesquisa que € investigar os desafios para atracdo e permanéncia de
médicos na ESF nos municipios da Regido Centro-Sul do Estado do Rio de Janeiro. Embora

parte da pesquisa tenha se mostrado exitosa, pois permitiu uma compreensdo do fenémeno
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estudado em diversas RegiGes do pais, ndo logramos éxito no exame especifico sobre as
caracteristicas e peculiaridades do fenbmeno do ponto de vista académico nas producdes
encontradas no periodo, uma vez que, diante dos resultados, verifica-se que, em relacdo a
revisdo da literatura, foram encontrados pouquissimos artigos, dissertacdes, teses e outros
estudos sobre a provisdo de médicos da ESF do Estado do Rio de Janeiro, no periodo
analisado. Existem trabalhos sobre o Estado do Rio de Janeiro, mas ndo téo recentes. A falta
de pesquisas e estudos sobre a contratacdo, o provimento e a retengdo de médicos em um
Estado tdo importante como o do Rio de Janeiro, com um complexo de universidades publicas
e uma capacidade instalada de servigos de salde, nos preocupa e impulsiona para que outros
pesquisadores possam aprofundar o tema no Estado do Rio de Janeiro como um todo,
contribuindo para a formulacao de politicas publicas para a APS no Estado.

Importante ressaltar que o estudo utilizou dados secundarios do censo IBGE 2010,
base do CNES e levantamentos realizados pela SAPS da SES-RJ. Questbes como capacidade
instalada da Regido ndo foram analisadas, o que pode vir a comprometer algum tipo de
observacdo mais profunda quanto ao provimento municipal.

Ha que se destacar a alta cobertura da ESF em todos os 11 municipios da Regido.
Reforcando a APS como porta prioritaria do sistema de salde nessa Regido. A maioria dos
médicos que atuam nas equipes tem vinculo formal com os municipios, sendo muito deles
estatutarios, ou seja, seu provimento foi por meio de concurso publico. Contudo, apenas dois
municipios (Paraiba do Sul e Trés Rios) possuem legislacdo municipal para gratificacéo
adicional aos médicos da APS.

Variaveis como tempo de atuacdo na APS, remuneracdo, vinculo empregaticio e perfil
demogréafico foram analisadas, assim como especializacdo em MFC.

Destacamos a forma de contratacdo dos médicos para a atuacdo na ESF. Costa e Silva
et al. (2014) citam que os modelos de contratacdo variam de acordo com as especificidades de
cada localidade. Em relacdo aos vinculos empregaticios, temos na Regido multiplos vinculos
(estatutarios, contratados, cooperados, autdnomos, bolsistas, residentes). Comparando o
tempo de servico com o vinculo, observamos que o regime de contratacdo (estatutario) tem
sido responsavel pela fixacdo do profissional nos municipios, com resultado de 85% dos
profissionais concursados com mais de cinco anos de atuacdo na APS. Em contraposicdo, o
vinculo mais precério (recibo de pagamento autbnomo — RPA) teve como resultado 100% dos
profissionais com tempo de atuacdo inferior a trés anos e a maioria com menos de um ano de

atuacao.
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A contratacdo por concurso publico, mostra-se como uma estratégia essencial para
facilitar a fixacdo de profissionais. No entanto, sozinha, como uma alternativa do gestor, ela
ndo é suficiente para reter os profissionais em suas posi¢cdes de trabalho. Assim, nos
municipios do interior do Estado do Rio de Janeiro, a estabilidade profissional tem sido um
fator importante para que o profissional médico se mantenha atuante nas eSF.

A remuneracdo também € um ponto que precisa ser levado em consideracdo. Ela se
coloca como um fator de atracdo, mas ndo de fixacdo, se for colocada apenas como
compensacdo a precariedade do vinculo. Santini et al. (2017, p. 551) sugerem como
estratégias para atracdo e retencdo dos médicos na ESF: equiparacdo salarial; adicionais de
gratificacdo; complementacdo de renda, entre outras acdes. Estratégias estas encontradas em
dois municipios na Regido, os quais possuem legislacdo de gratificacdo especifica para os
médicos; 65% dos profissionais atuam ha mais de quatro anos nas ESF.

Outro fator importante € a busca por especializacdo, alinhada a maiores salarios e
status. Tem-se na Regido a presenca de trés faculdades de medicina e duas residéncias
médicas. Seixas (2017) aponta a capacitacdo dos profissionais como um ponto de satisfacdo
das equipes. Atualmente, 1/5 dos médicos que atuam na ESF da Regido possui especializacao
em MFC.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo procurou descrever e analisar os desafios para provimento (atracdo e
fixacdo) de médicos para a ESF da Regido Centro-Sul Fluminense do Estado do Rio de
Janeiro. Para cumprir tal objetivo, primeiramente tracamos consideracdes sobre os desafios
enfrentados por gestores de saude, em especial para a ESF, que, como destacamos, tem nesse
profissional a gestdo do cuidado da populacdo e é considerada como a porta prioritaria do
sistema de salde. Por meio dessa introducdo, estabelecemos as questbes norteadoras da
pesquisa, que foram: Quais fatores contribuem para atracdo e permanéncia de profissionais
médicos na ESF? Quais as politicas implantadas nos municipios em relagdo a atracdo e
permanéncia de médicos na ESF?

Apols a apresentacdo do problema de pesquisa, dos objetivos e da metodologia,
realizamos uma revisdo de literatura, com o intuito de compreender como o problema da
escassez, da alta rotatividade, das condigdes de trabalho se manifesta em nosso pais e em
especial no Rio de Janeiro. A revisdo da literatura revelou, assim como imaginavamos, que a
gestdo de recursos em saude ndo € um desafio apenas de carater local ou nacional, mas global,
motivando agéncias e governos a desenvolverem opgdes de politicas, como ocorreu no Brasil
em 2013 com 0 PMM e em 2019 com o PMpB.

Apesar de ndo encontrarmos um numero expressivo de trabalhos que abordavam a
realidade do Estado em andlise, conseguimos examinar alguns dos principais fatores que
prejudicam a expansdo e a manutencdo das eSF nos municipios brasileiros. Assim,
compreendemos que este € um problema que abarca multiplos fatores e com mdultiplas
variaveis, entre elas algumas que estéo relacionadas a atracédo e a retencdo dos médicos: forma
de contratacdo, remuneracdo e especializacdo dos profissionais médicos. Assim, faz-se
necessario o desenvolvimento de politicas voltadas para esses pontos, demandando uma agéo
articulada entre a area de recursos humanos em salde e os trés entes federados (municipios,
Estado e Unido) e as organizagdes da sociedade civil.

As estratégias precisam ser ajustadas de acordo com as especificidades regionais,
sendo desafio para a area de recursos humanos a escuta ativa para as necessidades dos
profissionais da ESF, em especial dos médicos, de forma a identificar os pontos de
estrangulamento e os de satisfacdo, buscando mitigar os primeiros e reforcar os ultimos.

Sabemos que os estimulos ndo monetarios também sdo fatores importantes na fixacao
dos profissionais médicos nos municipios, tais como a oferta de educacdo permanente,

melhores condi¢fes de moradia, incentivos aos estudos dos filhos, ascensdo funcional e
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desprecarizagdo de vinculos, sendo, portanto, recomendados novos estudos para
aprofundamento das discussoes.

Questdes envolvendo tais teméaticas implicam um debate profundo e permanente entre
0s gestores dos trés niveis de atencdo, por se tratar de problemas estruturais e institucionais do
SUS que ndo sdo superaveis apenas com programas ou estratégias isoladas (ANDRADE et
al., 2019), mas demandam de uma agenda politica permanente.

A pesquisa também nos possibilitou conhecer um pouco do perfil dos profissionais de
salde da Regido Centro-Sul do Estado do Rio de Janeiro. A pesquisa exibe que ha uma
predominancia feminina entre os profissionais de salde, e que possuem idade com faixas
etarias abaixo de 55 anos. Em relacdo aos aspectos relativos aos vinculos empregaticios,
constatamos que a maioria dos médicos apresenta vinculos formais, sendo concursados ou
possuindo emprego publico. Notamos também uma forte presenca de profissionais vinculados
a programas governamentais, como profissionais oriundos do PMM, sendo cerca de 1/5 dos
profissionais dos profissionais alocados na Regido analisada. Em relacdo a legislacéo
municipal especifica para médicos que atuam na APS, apenas dois municipios possuem essa
estratégia junto aos profissionais; quanto ao Estado do Rio de Janeiro, o cofinanciamento é
estratégico em todos os 11 municipios, e o fim dos contratos do PMM impactara em perda de
profissionais meédicos na Regido, agravando ainda mais a escassez desses profissionais.

Com a realizacdo da pesquisa, compreendemos que ainda é necessario dar muitos
passos em busca de uma efetiva melhoria da GRH na éarea da saude, principalmente em
relacdo a atuacdo dos médicos, de forma a promover uma melhor distribuicdo desses
profissionais. Acreditamos que este trabalho possa ser um ponto de partida para o
desenvolvimento de outras pesquisas sobre o tema no Estado de modo a promover uma
melhoria continua do acesso a saude principalmente nas localidades mais vulneraveis e
necessitadas.

Como resultado dessa pesquisa, vemos que o principal fator de atracdo para atuar na
ESF é a remuneracdo, no entanto, ndo sendo esta suficiente para garantir a fixacdo dos
profissionais. Demonstrou-se, como fator decisivo de fixacdo com comprometimento, a
identificacdo com a proposta de atuacdo associada a possibilidade de alcancar satisfacdo
profissional mediante estabilidade, plano de carreira, boas condicdes etc.

Com relacdo a rotatividade, enfatiza-se a problematica desse quadro, tendo em vista 0s
prejuizos financeiros e de qualidade da assisténcia. Pode-se apontar como principais fatores

influenciadores a precariedade dos vinculos de contratagdo e a representacdo majoritéaria da
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atuacdo como apenas um degrau na carreira, em que o profissional entra predisposto a sair em
breve, com objetivos futuros distantes da ESF.

No que se refere as politicas publicas, nota-se que ha um movimento no sentido de
tentar resolver as problematicas de escassez e rotatividade de médicos em areas rurais e/ou
carentes, bem como, na ESF, de modo geral, ndo houve, contudo, uma proposta que tenha

conseguido dar conta de todo o panorama.
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ANEXOS

Anexo A — Lei Municipal n.° 3.587 de 12 de agosto de 2019

LEl MUNICIPAL N® 5.587 DE1Z DE AGOSTO DE 2018

INSTITUI © PROGRAMA DE QUALIFICAGAD E VALORIZAGAO DA ATENGAO
BASICA NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
PARAIBA DO SUL REGULAMENTANDO A CONCESSAO DE GRATIFICAGAD
VARIAVEL POR DESEMPENHO AOS PROFISSIOMNAIS DA ATENGAO BASICA.E
REVOGA A LEI 3.535/2019.

Art. 18 Fica instituidoe na forma desta Lei, o Programa de Qualificagio e
Valorizagao da Atengio Basica de Paraiba do Sul (POQWVAB-PS) como um
conjunto articulado de agbes e dizspositivos de gestio gue visam criar um
processo continuo de pactuagao, planejamento, avaliagdo para a ampliagdoc do
acesso, qualificacdo do cuidado, e valorizagio da Atengac Bazica do municipio
de Paraiba do Sul.

Art. 2® 580 Diretrizes Estruturantes de POVAB-PS:

I. Ampliagdo e Qualificagio do Aceszo & Sadde: Compresndida como a ampliagao
do acesso ao sisterna de sadde, capacidade de resposta s condigdes de sadde da
populagio, indugio de padries de boas praticas e organizagido dos servigos, assim

como promover a gualidade e inovagdo na gestio e no cuidado na AB. Tem como

Fagina &
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objetivo gualificar a Informagio como
de
institucionalizar a prética de avaliagio

ferramenta gestao e
da AB e da gestdo com base no
menitoramento e avaliagdo.

. Educagic Permamente:

Compreendida como dimenzic
pedagdgica e importante “estratégia
de gestic”,

provocador de mudangas no cotidiano

com grande potencial
dos zervigos, em sua microe politica.
proximoe doz efeitos concretoz das
praticas de sadde na vida dos usuérios,
& como um processo que se dé "no
trabalho, pelo trabalhc & para o
trabalha .

n.
proceszo

Contratualizagdo: PrezszupSe um
de de
compromissos, indicadores & metas a

pactuagio

serem firmados enfre as Eouipe:s de
Ateng3c Bésicalincluinde as equipes
de Estratégia Sadde da Familia com
Agentez  Comunitdrios de Sadde,
equipes de Sadde Bucal, MASF, Apoic
Institucional & Coordenagio Municipal}

e a gestdo municipal.

agentes comunitdrios e demais
profissicnais atuantes na Unidade de
Sadide da Familia e do Muacleo
Ampliade de Sadde da Familia) e a
Gestdc Municipal (Coordenadorss e
Apoiadores que atuem na gestdo da
AB) por meic de Gratificagie por
Desempenho;

V. Instituir o Apoio institucional como
estratégia para reformulagio do modo
de

planejamento, supervisdo e avaliagio

tradicional fazer coordenagdo,
em sadde;

W. Estimular a participagdc do controle
da  comunidade

planejamento da Atengdo Bésica;

social El no
VI, Ampliar o acez=o dos usudrios dos
servigos de adde em Paraiba do Sul.

Art. 4% S3o Diretrizes do PGVAB-PS:

I. Comnstruir parametro de gualidade
entre as eguipe:s de salde da atengic
bésica no municipio de Paraiba do Sul;
1. Melhoramento
progressive dos padrées e indicadores

continuo ]

de acesso e de qualidade que envolva
a gestdo, o processo de trabalho e os

Desempenho do PQVAB apresenta os
seguintes componentes:

I Gratificagao Warigvel por
Dezempenho Individual: Cada servidor

faréd jus a gratificagdo MENSAL

conforme pontuagdc recebida no
formuldric de avaliagic =)
meonitoramento. A pontuagio
corresponde ac  percentual de

gratificagdo em relagdo ac vencimento
de cada categoria profizsicnal.

Il. Desempenho na Certificagde do
PMAG-AB / MASF-AB(por equipe /
bianual)-A adesdc ac PQVAB-PS esté
condicionada a participagdo das
equipsz na avaliagdc = certificacio
bianual do PMAG Nacional.

Parégrafo  Unicc. A Gratificacdo
Varidvel por Desempenho Individual
estd de
cumprimentoe das metas individuais e

atrelada a  avaliagdo
coletivas firmadas entre o profizzional
& a gestdo municipal de Paraiba do Sul,
por meio de Termo de Compromisso.

Art. 6%
Varifvel por Desempenho:

FarSo jus & Gratificagio

célculo de contribuigio previdencidria
&, por seu candter pro labore faciendo,
n&o serao incorporadas acs proventos
de inatividade e nem devidas a inatives
ou pensionistas.

Art. 8% Nao fardo jus & Gratificagio
Waridvel por Desempenho, o5
profissicnais:

a) Admitidos em cargo em comissao;
b) Em gozo de licenca para cargo
eletive;

c) Que tenham sofrido punigio
administrativa ou penal ocu estiverem
sob  Processo de Administrative
Disciplinar por qualquer motive;

d) Gue tenham faltado ao servigo sem
justificativa por 1 ou maiz dias;

e) Gue tenham ze afastadc para
participar de curso e ou outro evento
de interesze propric, ndoc aprovado
previaments pela Chefia Imediata;

) Em periodo de fériaz (30 dias). poiz a
avaliagdoc ndo poderd ser realizada,
tendo em vista que os parametros
avaliativos serdo com base na atuagio
em fungbes

do profissional suas
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. Gratificagdo Waridvel por resultados alcangados pelas equipes a) Medicos da ESF, laborais na Unidade de Saude;
Desempenho: Entende-se por de sadde da atengdo bésica; b) Enfermeiros da ESF. Art. 98 Das fontes de recurse para a
gratificagdo varidwel por desempenho L. Envalver, mobilizar & c)  Auxiliares efou Técnicos de garantia do PQWVAB-PS:

a tranzferéncia de recursos financeiros responsabilizar as equipes Enfermagem da ESF. I. As gratificagbes serSc pagas com

de

indicadores mensuréveiz em salde ac

condicionados & obtengic
alcance de mefta:z predeterminadasz e

contratualizadas entre a gestio
municipal & as equipes participantes.
Art. 38 S&o Objetives do POVAB-PS:
I. Qualificar & wvalorizar a Atengio

sica de Paraiba do Sul de forma

participativa considerando a realidade
municipal;

Basica
redirecionando oz servigos de acordo

Il. Qualificar a Atengdc
com as normativas federais. estaduais
& municipais gue regem esze nivel de
atengdo;

. Valorizar o= profissionais  das
egquipes de Atencic Baszica (médicos.
cirurgiSes dentiztas.

auxiliarez e técnicos de enfermagem.

enfermeiros,

auxiliarez e técnicos de salde bucal.

Pagina 6

participantes do programa, & gestic
da municipal, o controle social & oz
usuérios num processo continue de
gualificagdo da atengdo basica;

V. Dezenvolver cultura de negociagio
e contratualizagio, entre todos o
atorez  envaolvidos, em fumgdoc dos
compromizzos e resultados pactuados
2 alcangados;

V. Estimular a efetiva mudanga do
modelo de

desenvolvimentc dos trabalhadores e

atengao, o

a orientagdo dos servigos em fungio
das necescidades e da satisfagdo dos
USUSFios:

VI, Adesdo voluntéria para as equipes,
a partir do pressuposto de que o Sxito
do programa depende da motivacio e
pro atividade dos atores envolvidos.
Art. 5% A Gratificagdo Varidvel por

d) Agentes Comunitdrics de Sadde da
ESF.
&) Cirurgido dentistaESBE/ESF,

3 Auxiliarez de zaldde bucal da
ESB/ESF,
g) Técnico de salde bucal da

ESB/ESF,

k) Auxiliares Adminiztrativos da ESF,

i} Auxiliares de Sarvigos Geraiz da ESF,
) Profizzionaiz do Mucleo Ampliado de
Saude da familia,

k) Gestdo da Ateng3c Basica
(Cocrdenadores & Apoiadores
atuem na gestdc da AB).

aue

Paragrafo Unico: Em periodos de férias
de 15 dias a gratificagio serd repaszada
de forma parcial correspondendo acs
outros 15 dias trabalhados.

Art. T Az
nesta Lei ndc integrardc a baze de

gratificagSes instituidas

recursos repassades: a) pele Ministério
da de
Saldde no Bloco PAB Waridvel, com
100% do
repazzado conforme certificagdo do
PMAQ AB (certificagdes ESF, SB e
MASFXb) pelo Estado do Rio de
Janeiro via Cofinanciamento Estadual

Saldde wia Fundoc Municipal

destinagdo de recurso

da Atencdo Priméria & Sadde;
ILA  complementagdo do  recurso

financeira para garantir ac
gratificagbe: deverd ser realizada pala
fonte Tesouro Municipal.

Art. 108, Oz indicadores do PGVAB-PS
530 estabelecidos com base na Politica
Macional

de Atencic Bécica, nos

Cadermos de Atencdc Bésica e nos

documentos instrutives do Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade
do Ministéric da Sadde;
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Art T8 Az equipes e o3 prefissionais
fardo adesdo por meio do Termo de
Compromizso a zer firmado
voluntariamente por cada membro de
cada eguipe participante do programa
com a Gestdo Municipal;

Art. 122, © Termo de Compromisse do
PQVAB-PS teré prazo de 24 meses,
podendo zer revisto, guando
necessério, a partir do sexto més de
wigéncia.

Art. 132, O pagamento da Gratificagdo
wvaridvel de Desempenho cbedecera
aos seguintes Critérios:

. Assiduidade: cumprimentc de 40
heras semanais._

&§1% Em concordancia com a Instrugao
Mormativa 001/SMS5,/2019 que trata do
funcienamento das Unidades de Sadde
da Familia oz profissionaiz gestores da
clinicaloficio SAB/SES - n®142 - CH de
32 horas na UBS & 08h de EP para
médicos) a carga horédria 32 horas
zemanaiz em atuagio naz Unidades
Basicas de Sadde e 08 horas semanais
destinadas para Educagic Permanente
para todosz oz

profissionais  gue

participam da gestdc da clinica

(médicos, enfermeiros e dentistas). A

horas  zemanais em  atuagdo nas

Unidades Basicas de Sadde e 08 horas
semanaiz destinadaz para Educagioc

Permanente para todos o5
profizsionais que participam do Apoio
& Gestdo da Clinica
Multidisciplinar - NASF).

- Profizsionaiz Admitidos com carga

(equipe

horéria de 20 horas: carga horérialé

horas semanais em atuagdo nas
Unidades Basicas de Sadde e 04 horas
semanaiz destinadaz para Educagdo
Permanente para todos os
profizsionaiz que participam do Apcio
& Gestdo  da Clinica (equipe
Multidisciplinar - MASF).

S3%Para az Unidadez de Zona Rural
cujo percurso é de dificil acesso o
tempo de deslocamento (do Centro de
Paraiba do Sul até a Unidade) serd
considerade no fechamento da carga
horaria semanal. Serdo consideradas as
Unidades localizadas

Sardoal,

nos  seguintes

bairros: Sertdo do Calixto,
Incenfidéncia e Carvalhass.

§4% Mio pontuardoc o item assiduidade:
a) A falta de comprovagdoc em
participacdc das agbe:z de educagioc
acarretard nao

permanente em

PMAQ e indicadores de resolutividade
construides pela gestdc Municipal na
MNormativa 001/2019.
. Educagio Permanente: A
participagdc em 100% das reunibes,
capacitagbes,

oficinas.,  encontros

dentre outraz agbes de educagdo
permanente e continuada.

Art. 14°. A Gratificagie Varidvel por
Dezsempenho: a gratificagdc zerd
repaszada para oz profissionaiz de
acorde

com a avaliagio e

monitoramente menszal. Para cada
categoria profissional zeré construido
um formulério de avaliagio.

Art. 158 Az avaliagdes serdo realizadas
de forma participativa. na presenga do
profissional avaliado.

a) A coordenagio Municipal zeré
avaliada pele Gestor Municipal, na
prezenga do profissiconal;

b} Os profissionaiz médicos, dentiztas
e enfermeiros

zerdo avaliado: pela

Gestdo  Municipal (Coordenagio e
Apoiador), na presencga do profissional;
L] Os

comunitérios

profizzionais
de

agentes
sadde, ftécnicos de
auxiliares de

enfermagem. apoic

administrativos e auxiliares de servigos

gratificagdes varidwveiz por
dezempenho os walores
correspondentes as progressdes

funcionais dos servidores estatutérios
(concedida de frés em trés anos), as
progressSes por titularidade (por grua
de instrugde). & os qlinglénios.

Art. 18%. A Gratificagdo Varidvel por
Desempenho zerd calculada pelos
critérios abaixo:

- Médicos da Estratégia Sadde da
Familia: 60 pontos - 60% do salério
baze da categoria;

- Enfermeircs da Estratégia Sadde da
Familia: 60 pontos - 60% do saldrio
baze da categoria;

- Cirurgide - dentistas da Estratégia
Sadde da Familia: 60 pontos - 60% do
zalério base da categoria;

- Profiszionaiz

de Mivel Superior do

MASF - 60% do =saldric base da
categoria;
- Profizzionais

de Mivel Superior da

Equipe de Apoic Institucional da
Estratégia Saude da Familia: 60 pontos
- 60% do saldric base da categoria;

- Diregdo Técnica: 10 pontos - 10% do
zaléric base da categoria. (Diretor

Técnico atribuido ac  profiszsional

73

Permanents terd como principio a
recrdenagdo da atengdc bésica como
ordenadora e coordenadora do
cuidado, na construgdo de protocolos
clinicos com baze na PHAB., nos
Cadernos de Atengio Bésica e nas
Plataformasz na UMASUS (cursos de
atualizagio ou especializagbes lato
sentu & distdncia de Sadde da Familia)
& TELESAUDE. Para oz profizsionais de
nivel médic e fundamental a Educacdc
Permanente seré realizada dentro das
40 horas semanaiz de forma
presencial, de acorde com a Agenda
da Educagic Permanente.

g2 Profizsionais da Equipe
Multidisciplinar do Nucleo Ampliado de
Sadde da Familia (NASFX
- Profizzionaiz Admitides com carga

horéria de 40 horas: carga hordria32

como langamento das horasz faltosas
que seréd enviada ao Departamento
Pessoal.

I Obrigagdes Funcionais: Az
atribuigSes funcionais dos profissionais
da Atengdo Bésica, Apeoio Institucional
e Coordenagdc Municipal serdoc
mensurados de acordo com a Politica
MNacional de Atengic Bésica, o=
cadernoz de Atengdc Baésica & os
instrutives do Ministéric da Sadde.

lll. Processe de Trabalho: O processo
de trabalho produtividade dos
profizsionaiz da Atengdo Bésica, Apoio
Institucional @ Coordenagdo Municipal
serdo mensurados de acorde com a
Politica Nacional de Atengdo Bésica, os
cadernos de Atengdc Bészica e os
instrutives do Ministéric da Sadde.

IV. Resclutividade:

Indicadores do

da ESF juntc &z apoiadoras, na
presenga de cada profizzional;

d) Oz dentistas e auxiliares de zaude
bucal serdo avaliados pela
Coordenagdo de Sadde Bucal junto aos
profizsionaiz & o3 Apociadores.

Art. 16°. A Gratificagio Varidvel por
Desempenho seré de acordo com a
pontuagdc adguirida na Avaliagdo o
Monitoramento Mensal. O percentual
da gratificagde corresponderéa &
pontuagio de cada profissional.
Art17E

A Gratificagdc Varidwvel por

Dezempenhc zerd o percentual da
categoria conforme o art. 18. O zalédrio
base a gue afirma esse artigo é o
saléric base da categoria atualizada
anualmente na forma de regulamento.
Unico: MNao

Paragrafo serdo

consideradas para célculo daz

- Fungdc de Geréncia: 10 pontos - 10%
do zalério base da categoria. (Funcio
de Geréncia - deveré ser realizada pelo
profizzional de nivel supericr de 40
horas

semanais, com habilidadez e

conhecimentos gerenciaiz para tal
fungdo);

- Agentes Comunitérios de Sadde: 40
pontos - 40% do zaldric baze da
categoria;

- Técnicos de Enfearmagem: 40 pontos
- 40% do saléric base da categoria;

- Auxiliares (equipe modalidade ) de
Saide Bucal: 40 pontoz - 40% do
zalério baze da categoria;

- Técnico (eguipe modalidade I} de
Sadde Bucal: 40 pontos - 40% do
zaldrio baze da categoria;

- Auxiliares de Apcio Administrative:

20 pontos - 20% do saléric base;



- Auxiliares de Servigos Gerais: 20 pontos - 20% do saléric base.

Art. 188 Para os fins desta Lei az horas in itinere serdo consideradas de efetive
exercicio considerande o deslocamente do Centre de Paraiba do Sul az UBS
localizadas nos bairros de Carvalhaes, Sertdo do Calixto, Sardoal e Inconfidéncia,
conforme regulamento.

Art. 208 Os formuldrios de Avaliagdo terdo como pilares avaliativos: Assiduidadse,
CObrigagfes Funcionais, Resolutividade, Processo de Trabalho & Educagio
Parmansnts.

Art. 218 Esta Lei REVOGA a Lei 3.535 de 25 de Margo de 2019, incorporando os
profizssionais de MASF ao Plano de Qualificagdo e Valorizagdo da Atengdo Basica,
oz recursos do Co-finaciamento Estadual da Atengdo Priméria & Sadde e do PMAG
AB (MNASF) repaszsados no Bloco PAB Varidvel ao recurzoc que serd destinado para
garantia das Gratificagbes Variaveiz por Dezempenho, além de guaizgusr cutras

disposigbes em contrério.

Art. 22% Esta Lei entra em vigor a partir da data de publicagao.

Paraiba do Sul. 12 de Agostoe de 2018

siyssandre Erosge Aadzaia

Alezzandro Cronge Bouzada
Prefeite Municipal
Paraiba do Sul/RJ

2017-2020
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LEI N° 3867 DE 15 DE JULHO DE X013

Dizpde zobre o sbomo  por
dezemspenks ¢ prodwiidade mo
dmabite da Esrecigia de Saade da
Famihz (ESF) = dd owra:
providénciaz.

A CAMAFRS MUNICTPAL DE TRES FIOS DECEETA E EU SANCIOND 4
SEGUINTE LEI

Art. 1" Fica o Poder Executiva Municipal autorizado a pagar o Abono de
Dresemnpentus & Produtividode ds ESTRATEGLAS DE SAUDE DA FAasilla - ESF oos
cupanies de enpregos plblioos gue desempenhem sms amibuigdes junio § Fsmatégia de
Sweide da Familin, nomeadameme acs tinalares dos empreges de Mdédion da ESF,
observadas as disposigies da Lei Munbcipal n° 5791 de 20002013 & odisposto ness Lei.

Art. 2% Abano de Desappenho & Prodetividode da FSF terd como lesdamenin
fitieo o cumprimenio dos obgetivas estrmégices, indicsdores ¢ metes indicados no Azexo
| dessta Lei, observndas as Poranas Minisienais regulamemasdoras da maténia, o mommas
especiflces pam as Esorwiégias de Saide da Familia, o Programa Fstedual Saide na Area
e o begi e B v ciual

Pardzrafo dmico. (ks objetivos estratégicos, os indicadones ¢ as metas previsios
mo Amexn | poderio ser alendos pericdicamente por Decreto, de acordo com as
mercessidades de enfrentamesens gerais ou poibamiz de problemas detectados ou de

aperieeameneos dos servigos ¢ do atendinsenio ou para adequacho s novos metas ¢
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Anexo B — Lei Municipal sobre o abono por desempenho e produtividade no &mbito da ESF



indlicadares pactaidns asemlivente coim o Mimisdno da Sekde & o Seoretania de Fatado &
Salde do Bio de Janeio.

Are 3% MEo e direio & Cmotidicagso de Desemnpenlns ¢ Produsividade da ESF,
inchsive do valor minimno da Tobela L o servidor medioo guee, durante o més:

I - Sofrer adverdscia ou pumigio de suspensio e processo adisinistrativo
disciplinar

IT - Falizr ao raballo 02 (dois) dias ou mais, cossecuiives oa miercalados:

IIT - Athstar-se do servigo municipal por mais de 038 (irds) diss, intercalados ou
consecutivas, em decoméncia de licengas ou atestados meédicos, ressalvodas as hiposeses
de  lwengo-maternidade,  lcenga-patenmdade,  acidenie @m0 servipn ou maoléstia
prodissiool, comsname disposipies do legislegbo previdencidria

A 4% O Abone de Dessppenho ¢ Produtivideds da ESF send caloulado
miensalnsenie, sobre o salimo-base dos servidores médicos menciomado o an. 17 desia
L, o rvado o cenprimenss dos ohjetives estmatégions, indicadores & metas previsios
e i |

§ 1" Observada a composigio indicada no copul, na apuragdo do abonoe, serio
considerdos ps seguinies panimetnes:

I- Atueclo imdividual do servidoe

g) Por assiduidade funcional, obeervadas as disposiptes do ast. 5 imcisos 1L e LI,
aeain Lt

b} Por postualidade, medida airevés de religo de ponto eleindnicn on outro
instrumesno de controle que afira um aproveitamenio igual ou saperior a % [ novenia
por et} da jomada de mahalbo;

II- Desempenho ma FEstratégio de Sadde da Familia: vinealades &0 cumprimenio
das metas ¢ imdicodomes. esmbelecidos anualmesse pela Secreimmia Municipal de Sebde o
[hefesa Civil de Trds Rios e definidas emn Decrein Municipal.
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X Para os eleitos desta Led considera-se saldrio-hase o retnibuigdo pecunidna
devida ao servidor piliblico pelo exercicio efetive ou legabmente presanido do eonprego,

cormespondeste o nivel fvado em lei, sem qualquer scréscine de vantagens.

At 37,0 Abone de Desempenia ¢ Produtividede da FESEF:

I - Terd pagamenin messal, jumo com o salinio-base, dele se desiarandng

IT - M&o se incorporard @ salimio-base para nenhunn edeno, sendo devida por
oazarifo de Firias ¢ da gratiflcsg ko nataliza, na forma da legislagio:

IIT - ™50 serd acvenuldvel com outras vaniagess de eapéeics seelhanies:

IW. %erd avaliads & cada 3 {irés) meses, por Comissho de Acompastamenio
imstibaida peele Prefeiso Municipal de Tris Rics, a gual contesnplanh um repeesentante do
Sindicato dos Servidores Poblioos de Trés Rios e do Conselbo Municipal de Sadde.

§ 1# - Mo primedre wimestre de auagdo das equipes de mabalho @o dmbito das
Estratégias de Sadde da Familia as mesmas reccherlo provessos miegrals, mcbaindo a
wiialidade do Abono de Desemnpenhe ¢ Produtividade, sesdo que o pastic do segundo
mminestme, o Abone serh concedido em condomidsde ooen o cdleule previsio mo o, 3¢
dhesta Lei

§ 2% 4 min comnpmenenio das. metes ¢ indicadores do Amexo |, por pooblemas gue
min possam ser repuindos oo servidor oo & Fguipe de Saide da Familia, nbo implicario
e redug o die abomo do desempeni dos ddicos, observado o panecer da Comeesbo de
acosnpastamenin.

Are 6% Ox profissionais médicos integrntes da Coordenagdo da Esmanégia de
Sebde da Pamsilia tansbém fardo jus oo abone de desesnpendsn ¢ produtividade, afenida
peelios eritézics de assiduidade ¢ pontualidade.

Are. 7% 8o criades os corges em ecomisslo sbaiou estbelecidos pam dar
saporte b gestlio da Fsmatégia de Sabde da Fansilia

| cargn de Coordenador da lzeedzacdo - Senbodo A5 4
| cargn de Coordenador de Salide Mental - Slmsbodo [DAS 4;
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| cargn de Coordensdor do Milcheo de Apoio & Sa0de na Eggnilig (NASF)
Sl [MAS 4;

| cargn de Coordensdor do Centro de Fapecialidades Odominol dgices{CEH-
Sl [MAS 4;

| cargn de Coordensdor Admimgsirative de Begulacio Assistencial- Simbolo
A% 4;

2 cargos de Assisienie Adisinistativo - Simbolo DAaS 5

Pardzrafe Unico - As atribuigles dos Carges em Coenissbo eniadas por esia lei
sl o6 ponstanies do anewo desta lei.

Art. B - s L esver e vigor ma deca de sus pablicagio.
Are. 8 - Bevognm-se as disposicdes oo coinino.

Vamicimy Farak
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Anexo C — Formulério para levantamento dos dados dos médicos da CSF

TN O L tamsnicc Madcos (e | rm AP0 da Meplio Cenbbs Tl Norrsrss (oam masiicos (e

Levantamento: Médicos (as) na APS da Regiao Centro Sul
Fluminense (para medicos (as))

Prezadao [a) médico (o) da Atengio Priména & Zadde, iniclamos levamtamento da forga de trabalho dos
(das) médicos (2] na regific Centro Sul.

O tempo estimado de resposta do farmuldeio & de apenas 2 minutos.
Suas respostas serdo valiosas para aprofundar o conhecimento sobre o panorama da APE na regido.

Cormtamos com sua colaboragdo até o dia 25 de feversiro.

Qualé o muricipio em que vood stua?

Areal

Comendador Levy Gasparian
Engenheino Paulo de Frontin
Mendes

Miguel Pereira

Porscambi

Faraiba do Sul

Paty do Alferes

Sapucaia

Trés Rices

WOSSOUras

hepm Noees. goog e comeiormmia! | Burrds Pe PN Beri Uoiffes2oli0G Dbk Sor Dicied Blreaccrees LCE



VRCHIOCE A0S v ~Earrenis: Bhdchoom lan| rm ST S Maglia Cerds Sul Firursnss (e mddicos jam)i

() Feminino
() Masouling

() Cutra:

Temp o de sendca na APS (em anos)
a

Wineuls ampregat cio

() Estatutdrio
() or

(@) Programa Mais Médicos
O owra:




VRO TIE4E Leva-tamenicc Kedioos jan] rm S dm Meplio Cenibs Sl Fiororsnss (oam mdsdicos (e
Estads cvi
(W) Casado (a)

() Solteiro ja)

I:‘.ll:h.!m:

Pt Tilhos?

-
(W) Mo

Se possul Tihes, quantos?

Coimd Wl & B8 OOnSiders?

Branco ()
() Mg ()
() Pardoja)

I:‘lll:h.!m:

Cualé o gey oakifo bruta?

11700




VBT HHE Larvm-tarranic: Moo (o] rm A0S dn Megillo Canks Sl Furursnss e mddico )]

Vood possyl especalzscis am medicing de Tamiae comunidade’?

() &m
@ Mo

Eata contuids s ol silads re= suroads sen Goagle.

Google Formularios
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Anexo D — Consolidado do levantamento dos dados dos médicos da CSF

Chual & o murscipht &m gues wood Stus?
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Cagarkasra Peads de Fronsn
Boredors
Blap o Priiian
el
P pia o T
Prary oo ddlesrasn
SELC
Fobim Hmrn
R
Send
P2 respeyutan
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Vinculo empregaticio
153 respoctas

® tvnswo

L N

© Arog erve M Wesnioe
® Cooperstva

@ ==

® Foa

© Fewibron

® Povderte

Y

Possus filhos?

107 renpostas

® e
® e

Se possui filhos, quantos?
W reapontas

248 15.0%)

2N
*
S159% 5(-"\!)‘.‘\'
zaeN ”"" TP ) oy UL (L% (1% 0 %8 (1% 1 (5 9%)
. W - - — --,—.-—_—__,.-4.—-

L} (v! m 4 fros L) Un
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Commno viood s cormidera?

28 reapsyiban
W Brwre fa)
W Mg a0
W P 18
[ R

vid posiul sspacialipacio sm rmedicing de familia & comunidadeT
12T reapruban
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