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RESUMO

O objetivo do trabalho ¢ identificar e discutir, na perspectiva da Gestao de Recursos Humanos, os fatores associa-
dos a atragdo e retengao de profissionais médicos no Programa Satde da Familia (PSF) em Belo Horizonte, procu-
rando compreender os principais condicionantes das escolhas dos médicos que determinam sua opgao ou nao pelo
trabalho no PSFE. Para isso, o estudo partiu de um referencial teorico que esta estruturado em trés eixos: a organi-
zagao atual da satde no Brasil ¢ a inser¢ao do PSF enquanto modelo de atengdo primaria; gestao de Recursos
Humanos e sua contextualizagao no setor de saude; e 0 médico no contexto do PSF, abordado do ponto de vista dos
fatores de atragdo e retengao, da Sociologia das Profissdes, do mercado de trabalho e da pratica da profissio no PSE.
A partir da revisdo de literatura, foi possivel extrair um conjunto de temas diretamente ligados a atragio e fixagdo
destes profissionais, os quais foram agrupados em cinco dimensées — fatores individuais; organiza¢ao do trabalho;
gestdo; condigdes de trabalho; e cultura ¢ identidade — formando um quadro de referéncia para o presente estudo.
Para a realizagdo da pesquisa foram entrevistados vinte e um médicos, sendo quinze deles integrantes do PSF e seis
que fazem parte do grupo de apoio a equipe de PSF. O roteiro de entrevista utilizado abordou cada uma das dimen-
soes citadas, além dos motivos que determinaram as escolhas profissionais dos medicos durante sua trajetoria. A
analise dos dados buscou confrontar a percepgao dos médicos acerca de cada dimensao com os condicionates de suas
escolhas. Os resultados apontam trés pontos principais: i) a percepgao dos meédicos em Belo Horizonte se alinha ao
que foi encontrado na literatura sobre o tema; ii) os fatores que atraem nao necessariamente sao 0s mesmos que
retém os medicos; iii) existem pontos divergentes entre que os profissionais consideram relevantes para seu trabalho
e o que de fato determina suas escolhas.

Palavras-chave: atragdo, retengio, fixagao, médico; Programa Satide da Familia, Recursos Humanos em saade.
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Lista de Siglas e Abreviaturas

APS:
Atencao Primaria a Satde

ARH:

Administragao de Recursos Humanos

CONASEMS:
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satide

CONASS:

Conselho Nacional de Secretarios de Satde

GRH:
Gestao de Recursos Humanos

MS:
Ministério da Satude

PSF:
Programa Satide da Familia

RH:
Recursos Humanos

SUSs:

Sistema Unico de Satide

UBS:
Unidade Basica de Satde
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Este trabalho teve por objetivo identificar e discutir, na perspectiva da gestao de recursos humanos, os fatores asso-
ciados a atragdo ¢ a retengao de profissionais medicos em relagdo ao Programa Satide da Familia (PSF) em Belo
Horizonte, procurando explicitar os principais condicionantes que determinam a op¢io ou nio pelo trabalho no
PSF.

Essa discussdo se coaduna com pesquisas sobre a rotatividade de profissionais da satide, as quais evidenciam que a
desejada fixagdo do trabalhador da sade tem sido considerada um elemento capaz de promover a melhoria da quali-
dade da assisténcia oferecida ao usuario do servigo de satide. Este impacto decorre da constitui¢ao de vinculos entre
os profissionais que coletivamente prestam assisténcia e entre estes e a comunidade na qual o servigo esta inserido,
além de ser reflexo da formagdo e do aprimoramento do profissional propiciados por um maior tempo de per-
manéncia no mesmo local de trabalho (OBSERVARHSP, 2006).

Para contextualizar essa discussdo ¢ necessario, primeiramente, situar a configuragao do sistema de satide brasileiro
¢ a situagdo da gestdao de recursos humanos neste contexto. Isso porque as caracteristicas do sistema de saade neces-
sariamente impactam a discussao da sua gestao.

As alterages que se processam no setor a partir da Reforma do Estado e das reformas setoriais observadas a partir
dela contribuem para a composi¢ao de um ambiente mais complexo, que exige novos tipos de agdes por parte de
gestores. Dentre essas alteragdes, podem ser citadas: a gestao descentralizada dos servigos; a necessidade de uma
efetiva articulagao entre as trés esferas de governo, que surge a partir dessa descentralizagao; e um novo conjunto
de regulamentagdes. Todas essas alteragdes sao consideradas sob a nova otica que ¢ coloca para a oferta de servigos
de satide com a implantagao do Programa Saude da Familia (PSF) (BRASIL, 1997; OPAS, 2004).

A gestdo de recursos humanos em satide, neste contexto, tem como pano de fundo um conjunto de desafios cres-
centes do setor. No entanto, tem apresentado uma agao ainda muito centrada em aspectos quantitativos da forca de
trabalho em detrimento de uma abordagem centrada na motivagao ¢ no desempenho; em politicas ptblicas centralizadas
de regulagao do emprego, que reduzem as politicas setoriais a mera implementagdo de diretrizes nacionais; ¢ na
pouca valorizagdo dos profissionais (PIERANTONI, VARELLA ¢ FRANCA, 2004).

Considerando que a gestao de RH ¢ uma fungao administrativa que tem o papel de assessorar as demais areas na con-
secugao dos objetivos da empresa, como afirma Albuquerque (1987), pode-se dizer que ela, independente do espago

em que esta inserida, seja nas empresas do setor privado, seja nas do setor publico, necessita estar alinhada ao obje-
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tivo que a organizagao pretende atingir. Assim, ao estabelecer para a oferta de servigos de sadde uma ideologia que
deve ser seguida e determinada configuragao institucional e administrativa, o Estado precisa pensar a gestao de RH
e todas as atividades englobadas por ela de forma orientada a viabilizar tais definigoes.

As caracteristicas desse novo modelo relacionam-se diretamente as agoes de gestio de RH na satide. Dentre os
principios ordenadores do PSF enquanto modelo de atengao primaria a satide, podem ser citados o da longitudinali-
dade ¢ o da coordenagao. O primeiro pressupoe a existéncia de uma fonte regular de atengio e seu uso ao longo do
tempo, além de uma relagao pessoal de longa duragao entre os profissionais de satde e os pacientes em suas unidades
de saade. A coordenagio, por sua vez, requer alguma forma de continuidade, seja por parte dos profissionais, seja
por meio de prontuarios médicos, ou seja por parte de ambos (STARFIELD, 2002; MENDES, 2002).

As questoes referentes a atragao e a retengao de profissionais situam-se neste contexto como importantes agoes de
gestao de RH na busca de um alinhamento entre a gestao de pessoas e os objetivos do modelo de atengao a satide.

Anselmi et alii (1997), a partir de estudo realizado para mensurar e analisar a rotatividade de enfermeiros em hos-
pital do SUS, afirmam que esta pode até mesmo dificultar o processo de concretizagao do sistema como um todo,
uma vez que apenas o crescimento da forga de trabalho, embora importante, por si s6 nao assegura sua implantagao.

Juntamente com outros elementos politicos, econémicos e organizacionais, ¢ a permanéncia no trabalho de
sujeitos que sdo atores sociais dotados de ideologias ¢ interesses proprios — capazes, portanto, de defender
determinadas politicas - que estabelece possibilidades de viabilizar o SUS (ANSELMI et.alii., 1997, p.49).

Na concluséo do estudo, Anselmi et alii (1997) refletem sobre o papel da gestio de RH neste contexto. Segundo as
autoras, a intervengao ¢ a modificagdo dos niveis de rotatividade dependerao, essencialmente, de agdes politicas para
explicitar, no processo de construgao e reorganizagao do sistema de satde: qual ¢ o papel a ser ocupado pela area de
Recursos Humanos? Em qual modelo assistencial? Sob que pratica de geréncia? A partir dessa reflexao, a gestao de
RH podera atuar como um agente com autonomia, ainda que relativa, no encaminhamento de politicas que possam
produzir mudangas positivas na prestagao de servigos de satde.

E neste contexto que se destaca o papel do gerenciamento de pessoas, que envolve, dentre outras agoes, atrair ¢
reter profissionais adequados ao bom funcionamento do programa. Considera-se que estas dimensGes sdo conse-
quéncias de um conjunto de determinantes, sendo a gestao de RH um deles. Também ressalta-se a importancia do
conhecimento de tais determinantes para subsidiar as proprias agoes da gestao de recursos humanos.

Dados do 1° Censo de Recursos Humanos da Atengdo Primaria em Minas Gerais mostram que 46,7% dos médicos
que atuam no modelo PSF permanecem até 2 anos trabalhando no mesmo municipio. Este dado ilustra um feno-
meno observado neste contexto ligado a dificuldade, por parte do Estado, de atrair e reter estes profissionais em
determinadas localidades, sendo observada alta rotatividade (BARBOSA e RODRIGUES, 2006).

Borrelli (2004) explica que o tempo ideal de permanéncia de um profissional pode variar entre diferentes grupos
de gestores, comunidades e profissionais, nao sendo pertinente estabelecer um padrdo desejado. No entanto, tendo
em vista os principios ordenadores do PSF, considera-se relevante a formulagdo de politicas no sentido de reduzir o
turnover dos profissionais. Para isso, faz-se necessario um entendimento dos processos ou elementos que afetam esta
permanéncia.

Em principio, a saida dos médicos pode ser interpretada a partir do abandono do PSF, ou seja, da mudanga da area
de atuagdo profissional ou da mudanga de localidade. Essas possiveis explicagdes estao relacionadas tanto a fatores
ligados ao proprio programa quanto a questdes ligadas as condigdes da localidade onde este profissional atua. Alem
desses elementos, tambem devem ser considerados os fatores ligados as escolhas profissionais e pessoais dos medicos

(MENESES ¢ ROCHA ¢ TRAD, 2005; PINTO, 1999; POVOA ¢ ANDRADE, 2006).

Neste contexto, este trabalho pretende oferecer contribuigbes para a discussao acerca dos motivos que levam os

profissionais a trabalharem no PSF e dos principais motivos que os levam a deixar o programa, considerando a perspec-
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tiva do profissional.

O trabalho esta organizado em cinco se¢des aléem desta Apresentacao. Na segunda ¢ apresentado o marco teorico
utilizado, abordando as tematicas “Saude” e “Recursos Humanos em satide” e os temas que envolvem o profissional
medico no contexto do PSE. Na terceira, ¢ apresentada a metodologia utilizada na pesquisa, contemplando, princi-
palmente, a delimitagao das categorias e as dimensdes de analise utilizadas. Na quarta sao apresentados e discutidos
os dados obtidos nas entrevistas, conforme as dimensoes de analise definidas. Na quinta, sdo apresentadas as consideragGes

finais e as propostas de novos estudos.

Optou-se, neste trabalho, pela adogao de Programa Satde da Familia (PSF) para se referir ao modelo de atengdo a satide, alinhando-se a nomenclatura utilizada
no roteiro de entrevistas aplicado aos médicos, a qual foi escolhida pelo pressuposto de que seria melhor reconhecida pelos profissionais entrevistados. Atualmente

o Ministério da Satde adota Estratégia de Satide da Familia para designar este modelo de atengdo a satde.
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O desenho teérico apresentado, considerando o problema proposto, esta estruturado em trés eixos: a organizagao
atual da satide no Brasil ¢ a inser¢dao do PSF enquanto modelo de atengdo primaria; a gestio de recursos humanos e
sua contextualizacao no setor de satide; e 0 médico no contexto do PSF, abordado do ponto de vista da atragao e
retengao, da sociologia das profissdes, do mercado de trabalho e da pratica da profissao no PSF.

No primeiro eixo, inicia-se com uma discussao acerca do sistema de satide no Brasil, destacando o historico de for-
magao do SUS e sua organizagao atual. Posteriormente, destacam-se o papel que a Atengao Primaria a Satide desempenha
nesta organizagao e a adogdo do modelo PSF como estratégia para a oferta de servigos. Estes topicos tém por obje-
tivo situar o contexto em que a discussao sobre a gestdo de recursos humanos se desenvolve, essencial para o
entendimento de especificidades do setor que se refletem na gestao de RH.

No segundo cixo, apresenta-se uma revisdo a respeito da discussdo recente sobre a gestdo de recursos humanos em
satide, na qual o problema da rotatividade dos profissionais médicos emerge como um dos obstaculos a efetiva imple-
mentagdo do PSF, tendo em vista seus principios ordenadores, notadamente a longitudinalidade no atendimento.

No terceiro eixo, a discussao esta centrada no médico. Inclui a abordagem de quatro tematicas que procuram com-
A A . .

por o marco de referéncia para o estudo: a) as evidéncias encontradas na literatura acerca dos fatores que interferem

na atragdo ¢ na retengao de médicos, no que se refere tanto as regides geograficas quanto aos postos de trabalho; b)

o mercado de trabalho; c) caracteristicas da pratica médica no PSF; e d) caracteristicas da profissao, do ponto de

vista da sociologia das profissoes.

2.1 A satde no Brasil

A discussao sobre o sistema de satide no Brasil constitui o pano de fundo para o tema debatido neste trabalho. Para
contextualizar o problema, faz-se necessario explicitar suas caracteristicas para, a partir dai, situar o atual enfoque
das ag¢des de satide no nivel da Atengao Primaria. Assim, ¢ possivel compreender o contexto no qual se colocam o

problema estudado e suas implicagoes.
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2.1.1 Configuragao atual do sistema de satide

O sistema de saide no Brasil, atualmente, abrange a esfera ptblica ¢ a privada na oferta de servigos. No ambito
publico, o Sistema Unico de Satide atende cerca de trés quartos da populagao (COSTA, 2004).

A atual configuragdo do sistema ptiblico de satide no Brasil recebe influéncias de um processo historico que remonta
as primeiras décadas do seculo passado, em que se identificam determinadas fases que contém significados econémicos
e politicos diferentes (PUSTAIL, 2004).

Podem ser identificados trés momentos distintos de evolugao do sistema de satide: o sanitarismo campanhista, do
inicio do século XX até 1965; o modelo médico-assistencial privatista, até o final dos anos de 1980 e 0 modelo plural,
hoje vigente, do qual o SUS faz parte (MENDES, 1996; PUSTAI, 2004).

Algumas inovagoes sao consideradas relevantes na politica de satde a partir da criagao do SUS: a defini¢ao de um
comando Gnico para o sistema de saade em cada esfera do governo; a proposta de descentralizagdo; a corresponsabi-
lizagao do financiamento dos recursos entre a Unido, os estados ¢ os municipios; e a criagao de formas de gestao que
incluem a participagao de todos os atores envolvidos com a politica, isto ¢, prestadores de servigos, trabalhadores,
gestores e usuarios (MEDICI, 1995 apud. COSTA 2002; VIANA e DAL POZ, 2005).

E importante ressaltar o contexto politico em que SUS ¢ idealizado e concretizado. Pustai (2004) afirma que na
década de 1980 intensificam-se os questionamentos sobre o modelo de saude vigente, embalados pelo aprofunda-
mento da crise econdmica e da crise fiscal, que se apresentam quando o Estado autoritario entra em crise e o proces-
so de redemocratizagdao ganha forga. Costa (2002) lembra que a década de 1990, periodo de regulamentagio do
SUS, ¢ marcada pelo debate em torno da reforma do Estado no Brasil, em que, a partir de um contexto de crise fis-
cal interna e globalizagao da economia, o Estado perde gradativamente o papel de interventor na economia.

A reforma do Estado traz consigo uma reorientagao da gestao publica, buscando introduzir conceitos da adminis-
tragao desenvolvidos no ambito do setor privado. Nesse contexto, apresentam-se como prioridades: a profissionaliza-
¢ao dos servidores publicos e a incorporagao de mecanismos como a avaliagdo de desempenho individual e de resul-
tados organizacionais; a horizontalizagio de estruturas; a descentralizagdo politica; a flexibilizagdo de regras; ¢ o
desenvolvimento de habilidades gerenciais (ABRUCIO, 1997).

O SUS foi regulamentado pela Lei 8.080 de 1990, a qual definiu os principios norteadores do sistema, a forma de
organizagdo ¢ os objetivos e atribui¢des de cada esfera de governo. Os principios do SUS expressam a filosofia do

modelo:

Universalidade de atendimento — significa a garantia de atengdo a satide por parte do sistema a todo e qualquer
cidadao;

Equidade — prega que todos os cidadaos sao iguais perante o SUS e serao atendidos conforme suas necessidades ate
o limite que o sistema puder oferecer a todos; e

Integralidade de atendimento — preconiza que as unidades prestadoras de servigo, com seus diversos graus de com-
plexidade, formam um todo indivisivel, configurando um sistema capaz de prestar assisténcia integral (BRASIL,
1990).

Os principios organizativos do SUS definidos pela mesma Lei sdo:

Regionaliza¢ao — a organizagao dos servigos em areas geograficas delimitadas e com a defini¢ao da populagao a ser
atendida;

Hierarquizagao — significa que o acesso da populagido a rede deve se dar por meio dos servigos de nivel primario de

atencao, resolvendo os principais problemas locais. Os demais casos devem ser referenciados para os servigos de
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maior complexidade tecnologica nos niveis secundario e terciario (BRASIL, 1990).
Além desses principios organizativos, foram estabelecidos também:

Resolutividade — prega que quando um individuo busca um atendimento o servigo deve estar capacitado a resolvé-lo
até o nivel de sua competéncia;

Descentralizacio — baseia-se na idéia de que quanto mais proximo do fato a decisao for tomada mais chance havera
de acerto, cabendo, portanto, a0 municipio a maior responsabilidade na promogao das agdes de satide (BRASIL,

1990).

A mesma legislagao define, ainda, a competéncia de cada uma das esferas de governo. Em linhas gerais, define-se que
ao Poder Federal cabem a formulagao, definigao e coordenagao de normas e politicas e o planejamento das agdes do
SUS. Aos estados cabem a coordenagdo e acompanhamento das agdes de satide, a participagao na formulagao de
politicas e promogao da descentralizagdao dos servigos e agoes de satide. Aos municipios, cabem a gestao e a execugao
dos servigos publicos de saade (BRASIL, 1990).

As atividades de regulamentagao, operacionalizagdo e descentralizagao do SUS foram realizadas gradativamente por
meio das Normas Operacionais Basicas (NOB) e das Normas Operacionais da Assisténcia a Satide (NOAS).

A partir de 2004 inicia-se o processo de revisio deste aparato normativo do SUS, originado nas solicitagdes dos
gestores estaduais, segundo os quais as normas do SUS necessitavam contemplar de forma mais efetiva a ampla
diversidade entre as regides do pais. Para isso, os gestores consideravam prioritaria a reafirmacio do compromisso
com o SUS, o fortalecimento da atengao primaria, o fortalecimento do papel dos estados e o0 aumento dos recursos
financeiros para a saide (CONASS, 2006).

Esse processo de revisao das normas se concretizou por meio de um trabalho conjunto do qual participaram o
CONASS, 0 CONASEMS e o Ministério da Satide. A partir de uma primeira oficina, denominada “Agenda do Pacto
de Gestao”, foram iniciados os debates e definidos em consenso: as diretrizes, os contetidos ¢ a metodologia de tra-
balho para a elaboragao de novas propostas.

Os primeiros resultados deste trabalho deram origem ao “Pacto pela Satide”, o qual considera “a necessidade de quali-
ficar ¢ implementar o processo de descentralizagdo, organizagao e gestio de SUS a luz da evolugdo do processo de
pactuagio intergestores” (PORTARIA GM/MS 399, 2006, p. 1) e define as responsabilidades sanitarias e de gestao
entre os entes federados no dambito do SUS.

Define-se que o Pacto pela Satide 2006 sera anualmente revisado com base nos principios do SUS e nas necessidades
de satide da populagao, tendo em vista trés componentes: Pacto em Defesa do SUS, Pacto pela Vida, e Pacto de
Gestao.

O Pacto em Defesa do SUS tem como prioridade a consolidagdo da politica de satde publica brasileira como uma
politica de Estado, e ndo somente de governo. O Pacto pela Vida ¢ formado por uma serie de compromissos de
carater sanitario, expressos em objetivos de processos e resultados definidos a partir das prioridades em termos de
necessidades de satide da populagao (BRASIL, 2006; CONASS, 2006).

O processo de pactuagao de resultados proposto ¢ considerado um avanco em relagdo as normas operacionais (NOB
e NOAS), as quais ndo se fixavam em resultados sanitarios, focando apenas 0s processos operacionais, nos aspectos
organizativos de assisténcia a satide da populagao (CONASS, 2006; LEVCOVITZ, LIMA e MACHADO, 2001).

Levcovitz, Lima e Machado (2001) destacam que este foco gerava uma perda da fungao articuladora e negociadora
dos estados em fun¢ao da relagao direta entre o nivel federal e os municipios. Contribui para tal situagao o fato de
que, inicialmente, os estados tiveram pouco poder de intervengao na defini¢ao dos critérios utilizados nas normas,

situagdo que se altera com a implantagao do Pacto pela Satde.
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Assim, considerando o que foi exposto, ¢ possivel formar um panorama geral da organizagao do sistema de satide
no pais em seus aspectos organizativos e normativos.

Mendes (1996) alega que o Brasil, como todo o mundo, enfrenta uma crise no setor de saude, que se manifesta nas
dimensoes da ineficiéncia, ineficacia, iniqiiidade e insatisfacao da opiniao publica.

Para responder a essa crise, o autor acredita que sao necessarias mudangas em trés dimensoes: na concepgao do
processo satide-doenga, o que inclui a mudanga de uma perspectiva negativa ligada a doenga e morte para uma que
vincula a satide a qualidade de vida; no paradigma sanitario, de um modelo flexneriano' para um modelo de pro-
dugio social da satide; e na pratica sanitaria, de um modelo baseado na pratica da aten¢ao médica que visa aumentar
em quantidade os servigos de satde, tratando enfermidades depois que elas aparecem, para um modelo baseado na
vigilancia da satide que visa a promogao da satde e a prevengao da doenga.

A mudanga de paradigma na satide, apresentada na perspectiva de Mendes (1996), ¢, de fato, reflexo de uma dis-
cussao presente da satide publica nao s6 no Brasil, mas também em diversos paises, como lembra o proprio autor.
O rompimento com uma determinada visdo a respeito da oferta de servigos de satide constitui um debate que se
reflete na ideologia do sistema ¢ na organizagao dos servigos. A necessidade de focar as ages no ambito da atengao
R . ~ . , .
primaria a saide emerge no contexto desta discussao, em que ganham destaque o conceito de satide como qualidade
de vida e a énfase nas agdes de prevengdo e promogio da saude como estratégia de reorganizagdo da configuragao
inicial dos servigos do SUS.

2.1.2 A atengao primaria a satide: o PSF como base de uma nova organizagao do sistema de satide

De acordo com Mendes (1996; 2002), a catalogagao da APS como doutrina se deu a partir da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Satide, em Alma-Ata, em 1978. Em 1979, a Assembléia Mundial da Satide
colocou a meta “Satde Para Todos no ano 2000”, que incentivou todos os paises membros a definir e pér em pratica
estratégias nacionais, regionais ¢ globais para o alcance desta meta.

Por defini¢do, a Aten¢ao Primaria a Satude ¢

[...] atengdo essencial a satide baseada em tecnologia e métodos praticos, cientificamente comprovados e
socialmente aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis para cles ¢ a um custo que tanto a comunidade como o pais possa arcar em cada estagio de scu
desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e autodeterminagao. E parte integral do sistema de saude

do pais, do qual ¢é fungdo central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e econémico global
da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia ¢ da comunidade com o sistema
nacional de saude, levando a atengdo a satide mais proxima possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham,
constituindo o primeiro elemento de um processo de atencao continuada a satide. (Organizacao Mundial

de Satde, 1978, paginas 2 e 3 ).
Apesar do conceito definido, a interpretacao a respeito do papel da APS ¢ diversa. Ela pode ser entendida como:

Atengdo scletiva — um programa especifico destinado a populagao e as regides pobres, com baixo custo e que uti-
liza tecnologia simples. Essa interpretagdo esta firmada na proposta politico-ideologica da atengdo primaria seletiva
de satide, pratica complementar a medicina flexneriana. Siginificaria, no entanto, a manutengao de desigualdades
regionais existentes por meio de uma pratica compensatoéria que implica o reconhecimento da impossibilidade de
superar as desigualdades quanto ao acesso aos servigos de satde (MENDES, 1996; 2002).

Nivel primario do sistema de servigos de satide — modo de organizar e fazer funcionar a porta de entrada do sistema,
enfatizando a fungdo resolutiva, com minimizagao de custos econémicos e orientada para satisfazer as demandas da
populagao para os problemas mais comuns de satde.

! Baseada no relatério do educador americano Flexner (1910), que discorre sobre os principios da medicina: o mecanicismo, que compara o corpo humano a
uma maquina; o biologismo, que pressupde o reconhecimento exclusivo da natureza biologia das doengas; o individualismo, que pressupde diagnostico tratamen-
to dos pacientes sem levar em conta aspectos sociais de sua vida; a especializagdo, em que se aprofunda o conhecimento das partes em troca do reconhecimento
da globalidade do sujeito; a tecnificagdo do ato meédico e o curativismo, que enfatiza os aspectos curativos em detrimentos dos preventivos (MENDES, 1996).
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Estratégia de organizagao do sistema de satide — forma de apropriar recombinar, reorganizar e reordenar os recur-
sos do sistema para satisfazer as necessidades da populagao (MENDES, 1996; 2002; TAKEDA, 2004).

A visdo da APS enquanto estratégia de organizacio do sistema de servigos de saade esta bascada na abordagem que
afirma que tais sistemas podem ser fragmentados ou integrados. Os primeiros sdo organizados por niveis
hierarquicos, segundo a complexidade crescente, em uma forma piramidal. A APS, neste modelo, ocupa o primeiro
nivel de complexidade, o que pode levar a uma visdo distorcida, porque impde certa banalizagao deste nivel de
atengdo perante os outros. O modo de organizar os servi¢os de satide nestes sistemas ¢ o voltado para o atendimen-
to das condigdes agudas (duragio da condigao limitada, manifestagao abrupta, causas simples e diagnosticos precisos)
(MENDES, 2002).

O autor, todavia, adverte que sistemas integrados se estabelecem em rede horizontal integrada, na qual a APS ¢ o
centro de comunicagao e nao ha hierarquia. Neste caso, a atengao ¢ voltada para as condigbes cronicas (manifestagao
gradual, duragao indefinida, causas multiplas e diagnosticos incertos).

De acordo com o Ministério da Saude,

[-..] a Atengdo Primaria considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na
insergdo socio-cultural e busca a promogao de sua satde, a prevengao e tratamento de doengas ¢ a redugao

de danos ou sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2006).

Para desempenhar o papel de centro de comunicacio da rede horizontal, a APS deve cumprir trés fungdes essenciais:
a) o papel resolutivo — resolver a maioria dos problemas da populagao; b) o papel organizador de fluxos e contrafluxos
das pessoas pelos diversos pontos da atengao a satide; e c) o papel de responsabilizagao — implica co-responsabilizar-se
pela satide dos cidadaos em todos os pontos de atengao a saude (MENDES, 2002).

Na literatura nacional e internacional sobre saide (ANDRADE et. alii., 2004; MENDES, 2002; 2007; OMS, 2003;
STARFIELD, 2002; TAKEDA, 2004), os sistemas de satide organizados a partir de uma atengao primaria a saide em
conformidade com o modelo integrado sio considerados superiores em relagao aos modelos fragmentados.

Starfield (2002) afirma, baseando-se em estudos comparativos entre as nagdes, que um “sistema de satide forte referen-
cial na Atengdo Primaria a Saude ¢ mais efetivo, ¢ mais satisfatorio para a populagdo, tem menores custos e ¢ mais
eqiiitativo — mesmo em contextos de grande iniqiiidade social”.

No Brasil, a APS esta organizada em conformidade com os principios organizativos do SUS. A descentralizagao
expressa pela municipalizagao dos servigos de sade constituiu, segundo Mendes (2002), um ciclo decisivo de
expansao da atengao primaria no Brasil, com a criagdo de novas unidades basicas de satde nos municipios.

Até o momento de criagao do SUS, o conceito de APS que vinha sendo adotado era o da atengdo seletiva. A partir
do momento em que o SUS ¢ criado e institucionalizar-se como um de seus principios a integralidade, essa visao da
APS torna-se limitada, pois ndao ¢ capaz de concretizar agdes que levem a integralidade de oferta de servigos de
satde, por ser vista como um programa especifico destinado a populagdo e das regides pobres. Torna-se necessaria,
entdo, uma mudanga que viabilize tal integralidade (MENDES, 2002).

Dessa busca surgiram diversas iniciativas, sendo que muitas delas ficaram restritas ao estado em que foram criadas.
Em ambito nacional, somente se destacou o Programa de Agentes Comunitarios de Satide (PACS) criado no Ceara
como parte de um programa de emergéncia de combate a seca, que teve resultados positivos na redugio de indices
de mortalidade infantil no estado, o qual e foi expandido para todo o pais (MENDES, 2002).

Na sua concepgao, o PACS funciona com agentes comunitarios de satide, que sao moradores da propria comunidade,
os quais atendem um contingente de 100 a 250 familias de sua area de abrangéncia, sendo seu trabalho supervisionado

por um enfermeiro. Os agentes tém o papel de promover a¢oes de informagdo e educacao em satde e de registrar
dados de morbidade e mortalidade das familias, dentre outros (CORBO ¢ MOROSINI, 2005).
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O éxito e a necessidade de incorporar novos profissionais para que o programa nao funcionasse de forma isolada fez
do PACS uma experiéncia transitoria para o PSF. Em um municipio cearense foi desenvolvida uma experiéncia pio-
neira do Programa Saude da Familia, que foi a base para que o Governo Federal langasse o PSF como politica de
atengdo primaria no Brasil, o que ocorreu em 1994 (MENDES, 2002; CORBO e MOROSINI, 2005; VIANA e DAL
POZ, 2005).

A partir de 1996, o Ministério da Satide comega a romper com o conceito de programa vinculado a uma idéia de
verticalidade e transitoriedade, passando a reforgar a Satide da Familia por considera-la a estratégia reconhecida para
reorientacao da APS no Brasil (CORBO e MOROSINI, 2005).

Em 2006, a criagdo da Politica Nacional da Atengdo Basica, publicada pelo Ministério da Satde, reafirmou o
Programa Satde da Familia como modelo estruturante do SUS. O PSF esta ancorado nas a¢des de uma equipe de
satude da familia, minimamente composta por um meédico generalista ou de familia, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios de satde, responsaveis pela atengao integral e continua a uma populagao adscrita
de, no maximo, 4 mil pessoas. As equipes podem ser ampliadas conforme a necessidade e a decisao do gestor municipal
(BRASIL, 2006 - Portaria 648 da Satde).

Segundo o Ministério da Satde o objetivo do PSF

[...] é a reorganizagdo da pratica assistencial em novas bases e critérios, em substituicio ao modelo tradicional
de assisténcia, orientado para a cura de doengas ¢ o hospital. A atengdo esta centrada na familia, entendida
e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o que vem possibilitando as equipes da familia uma compreensao
ampliada do processo satide-doenga e da necessidade de intervengées que vao além das praticas curativas
(BRASIL, 1997, p. 1)

A concepgao do modelo segue o conjunto de principios ordenadores da APS que caracterizam seu funcionamento.
Tais principios sao descritos por Starfield (2002):

* Atengdo ao primeiro contato — significa a acessibilidade e utilizagao do servigo a cada novo problema ou
novo episodio pelo qual as pessoas buscam atengao a satide.

* Longitudinalidade — pressupde existéncia de uma fonte regular de atengao e seu uso ao longo do tempo,
além de uma relagio pessoal duradoura entre os profissionais de satide e os pacientes em suas unidades de saide.

* Integralidade — implica que as unidades de atengdo primaria fazem arranjos para que o paciente receba
todos os tipos de servigos de atengao a saide, mesmo que alguns possam nao ser oferecidos dentro delas,
buscando a responsabilizagdo pela oferta de servigos em outros pontos de atengdo a saude e o reconhecimento
adequado dos problemas apresentados.

* Coordenacao — diz respeito a capacidade de um servigo centralizar e disponibilizar informagées a respeito
dos problemas e servigos anteriores utilizados pelo paciente, permitindo gerar informagao necessaria sobre
o historico do paciente.

Em decorréncia desses principios e da logica do PSF, outras duas orientagdes tornaram-se necessarias: a focalizagao
na familia e a orientagdo comunitaria.

Para se organizar, as equipes de saude da familia devem definir e descrever o territorio de abrangéncia com limites
geograficos e populagao pela qual tera corresponsabilidade sanitaria. O cadastramento da populagao adscrita ¢
necessario para garantir as informagoes demograficas, sociais e de utilizagao do servigo para a montagem do pron-
tuario da familia. Neste processo, ¢ também necessario organizar a demanda para o atendimento de pacientes de

demanda espontanea ¢ programada, e trabalhar em equipes multiprofissionais, para garantir a integralidade ¢ orga-
nizar as a¢oes de promogao da saade (ANDRADE et alii, 2004).
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A implantagao do PSF ainda nao atingiu todos os municipios do pais. Em novembro de 2007, o modelo estava pre-
sente em 5124 municipios, com uma cobertura de 87,7% da populagao.” Assim, em parte, a Atengao Primaria a
Satde ainda ¢ ofertada por meio da APS chamada convencional, ou tradicional.

Alguns desafios a consolidagao do modelo foram colocados e sao ainda observados atualmente. Mendes (2002) afir-
ma que eles sio de ordem politica, ideologica e cognitiva-tecnologica. Politica porque representa uma mudanga na
correlagao de forgas entre os diversos atores sociais; ideologica porque implica mudanga cultural, que necessaria-
mente deve ser introduzida na forma de estruturar o sistema de satide. Cognitiva-tecnologica porque coloca a neces-
sidade de novos conhecimentos e novas tecnologias que ainda ndo sao de dominio dos gestores e dos profissionais
de satde.

De acordo com Andrade et alii (2004), a Estratégia Satide da Familia ¢ um modelo ainda em processo de aprofun-
damento de suas bases conceituais e de criagao de praticas entre os trabalhadores das equipes, sendo esta uma construgao
que ocorre paralelamente a expansio do niimero de equipes atualmente existentes. No entanto, a defini¢do da
Politica Nacional de Atengao Basica’ ¢ de que o modelo PSF deve ter carater substitutivo em relacao a atengio
primaria atualmente instalada no pais, o que reafirma a institucionalidade do modelo.

Considerando este contexto da satde, a Atengao Primaria a Satide ¢ o Programa Satde da Familia, na segao seguinte
¢ apresentada um discussdo acerca de como se da a gestao de recursos humanos em saade no Brasil.

2.2 Gestao de recursos humanos em saude*

E importante destacar que a discussdo sobre o papel da administragdo de recursos humanos nas organizagoes se
desenvolve predominantemente no contexto de organizagdes industriais privadas. Assim, o referencial existente
enfatiza questoes de eficiéncia e produtividade classicas do campo da Administragdo. Torna-se necessario, assim,
ressaltar a diferenca de enfoque quando se trata da prestacdo de servigos no ambito da administragao publica.

A esse respeito, Pierantoni (2001) destaca que no setor privado as medidas de base econémica podem balizar os
critérios de aferi¢ao de eficiéncia na prestagao de servigos, enquanto no setor piblico sao importantes as medidas
relacionadas a bem-estar social, satisfagao do usuario e cidadania.

Historicamente, sdo identificadas duas agendas superpostas no desenvolvimento de recursos humanos na saade. De
um lado, tém-se as questdes “antigas”, geradas por um modelo de relagdes de trabalho estaveis e protegidas, bascadas
em carreiras de toda a vida, as quais se caracterizam pela persisténcia de praticas burocraticas tradicionais por varias
gestdes da Satide, com énfase em processos em lugar de nos resultados. A agenda posterior, associada as reformas
setoriais, caracterizou-se pela flexibilidade do emprego e das condigdes de trabalho. As reformas se processaram em
diversos paises com o objetivo de aumentar a eficiéncia e a qualidade dos servigos publicos. Contudo, em muitos
casos estiveram focadas apenas em redugdo dos gastos do governo para a redugao de deficits orgamentarios (OPAS,

2004).

2 Disponivel em <http://dtr2004.saude.gov.br/dab/abnumeros.php#historico> visitado em: 10/03/2008, 10:16.

30 termo Atengdo Basica ¢ usado sobretudo pelos 6rgaos governamentais da area da satide para se referir a Atengao Primaria a Satde. Existe um debate em
torno de sua utilizagdo por ndo refletir o que de fato ¢ a Atengdo Primaria a Satide no sentido estratégia de organizacio do sistema, mas que nao sera detalhado
neste trabalho por nao ser o seu objeto principal de analise.

4 De forma bem sucinta, a gestao de recursos humanos pode ser entendida sob trés perspectivas que consideram a evolugao de seu papel nas organizagdes ao
longo do tempo. Em sua concepgdo tradicional, é representada por um conjunto de subsistemas que visam atrair, compensar, avaliar e desenvolver pessoas. Nesta
visao, a fun¢do de recursos humanos ¢ encarada como um subsistema de manutengao ou de apoio as atividades fim da empresa. Historicamente, a fungao se desen-
volve a partir de uma area que exercia atividades meramente de registro ¢ controle e que passa, posteriormente, a ocupar um papel de fungio estrategica, ou
seja, que ¢ contemplada no planejamento estratégico global da empresa. Em uma visao moderna, recursos humanos enquanto fun¢ao administrativa sao perce-
bidos como o espago mediador do conflito entre capital e trabalho, e os instrumentos desta area como ferramentas para controlar as pessoas ideologicamente,
evitando o conflito aberto entre estas duas classes antagonicas. A tonica desta fase, portanto, ¢ a introdugio da visao social, na qual a gestao de RH ndo se refere
mais somente ao que ocorre dentro da empresa, percebe a influéncia do contexto. Em um contexto dito contemporaneo, a ARH tende a assumir um carater com-
petitivo, ou seja, alinhado a postura das empresas de se diferenciar para manter sua competitividade. Tal contexto pode ser observado a partir do fim da década
de 1980 e da década de 1990, momento de mudangas que tiveram reflexo na atuagao das empresas como um todo e particularmente na ARH. Destacam-se, neste
periodo o processo de estabilizagao econémica, a abertura de mercado e a tendéncia mundial de busca de qualidade e da competitividade que incitam a busca por
novos modelos de gestao mais adequados a realidade do momento vivido (ALBUQUERQUE, 1987; BARBOSA, 2005, FISCHER; 1998; FISCHER E ALBU-
QUERQUE, 2004; ULRICH, 1998).
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Observa-se, assim, que tanto no contexto mundial quanto nacional o desenvolvimento do debate a respeito de
recursos humanos na satde tem forte influéncia das reformas de Estado que se refletiram em reformas em diversos
setores. A compreensao da evolugdo do debate na area, das questoes que estiveram em pauta e dos desafios e problemas
(novos e antigos) que se colocam para a area passa necessariamente pela compreensio do impacto destas reformas
no setor de saude. Nao se pode perder de vista, ainda, o contexto politico de redemocratizagao que se apresentava
na criagao do SUS no ambito da Constitui¢ao de 1988.

Os debates introduzidos pelos modelos gerenciais inovadores, em que se baseiam as reformas setoriais propostas,
colocam a dimensao de recursos humanos entre as questdes centrais para a gestao do sistema. Assim, a administragao
publica, embora possua objetivos diferentes, incorpora o referencial da flexibilidade, o que se reflete na busca de

adaptabilidade dos processos desenvolvidos no setor privado para o setor publico prestador de servigos de satde
(PIERANTONI, 2001).

Vieira (2005) sustenta que a area de recursos humanos em satde no Brasil teve pequena relevancia no periodo ante-
rior a formagao do SUS, adquirindo maior repercussao a partir da VIII Conferéncia Nacional de Satide, desencadea-
da pela Reforma Sanitaria Brasileira. Uma primeira agenda especifica sobre o tema ¢ definida em 1986, com a realiza-
¢ao da I Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Satide. Esta agenda foi pautada, em grande parte pelas
reivindicagées dos trabalhadores da satide, dentre as quais se destacavam a falta de incentivos para qualificacao, a
visao burocratica da area de RH, a baixa remuneracéo e as condi¢des de trabalho desfavoraveis.

Segundo a autora, no inicio da Reforma Sanitaria as questdes mais presentes nas discussdes da area restringiam-se a
formagao de pessoal, enquanto questdes como planejamento da forga de trabalho, mercado de trabalho e regulagao
profissional eram apenas pontuais. Essa situagdo foi observada até o final dos anos de 1980.

Na segunda metade da decada de 1990, no contexto de flexibilizagao das relages de trabalho marcado pela Reforma

do Estado, as questdes de gestdo relacionadas ao plano de cargos, carreiras e salarios ¢ ao incentivo a produtividade
ganham maior visibilidade (VIEIRA, 2005).

A questao de recursos humanos foi adquirindo centralidade no debate sobre a gestao do sistema de satde, sendo
considerada como um ponto crucial para a implementagio e, atualmente, para a consolidagdo de um modelo assis-
tencial baseado nas diretrizes do SUS, cumprindo sua proposta de ser equitativo, democratico e eficiente (DAL POZ
et alii, 2002; FONSECA e SEIXAS, 2002; PIERANTONI, 2001; PUSTAL, 2004).

Pierantoni (2001), no entanto, afirma que a area de gestdo de recursos humanos se desenvolve com caracteristicas
inovadoras no que se refere ao nivel do debate e da produgio intelectual neste campo, mas conservador no que diz
respeito a baixa institucionalidade alcangada entre a formulagio e a execugao efetiva de agdes transformadoras da
gestao de recursos humanos em satde.

Picrantoni, Varela e Franga (2004) destacam que a historica negligéncia ¢, mesmo, auséncia de politicas para RH no
setor de satide tem algumas possiveis causas, como: abordagens que enfatizam aspectos quantitativos da forga de tra-
balho em detrimento de uma contemporanea que se concentra na motivagao e no desempenho; politicas publicas
centralizadas de regulagao do emprego, que reduzem as politicas setoriais a um papel de mera implementagao de
diretrizes nacionais; ¢ a ndo valorizagdo do papel dos profissionais, questio que se agrava no caso dos médicos, que
recebem uma formagido com valores de autonomia e regulagdo profissional proprias mais fortes que as metas politicas
e operacionais que sao impostas a eles pelo sistema de satde.

No sentido de alterar esse panorama, sao colocadas algumas dimensdes criticas para a ARH, que devem ser analisadas
e acompanhadas de mecanismos de intervengao: a gerencial, ou seja, a gestdo de sistemas e servigos de satde; a
estrutural, que inclui questoes relativas a formagao dos profissionais e a composi¢ao do mercado de trabalho; e a
regulatoria, em se insere a discussao das institui¢des ¢ dos mecanismos de regulagao do sistema e das relagoes de tra-
balho, bem como dos aspectos de regulagdo profissional.

Pode-se dizer que a discussao sobre politicas de recursos humanos em satide esteve centrada em dois destes pontos
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considerados fundamentais. De um lado, ha a preocupagdo com a oferta de recursos humanos adequados ao sistema
de satde, o que se reflete na formagao profissional e na capacitagdo; e, de outro, estao as questdes relativas a gestao
do trabalho, que se centram nos processos de utilizagao® dos recursos humanos, campo no qual se discutem processos
de recrutamento e sele¢ao, contratagdo e remuneragao (DAL POZ, 2002; FONSECA e SEIXAS, 2002; PIERANTONI, 2001).

Alguns desafios se apresentam no contexto, fazendo surgir outras questoes importantes no debate, demonstrando a
necessidade de ampliar o olhar sobre as politicas de RH na saade. A combinagio das transformagées no mundo do
trabalho com a implementagao da politica setorial na satide aprofunda os desafios para a gestio de RH no setor
(OPAS, 2004; PIERANTONI, VARELLA e FRANCA, 2004).

Quanto aos desafios que se colocam a partir da mudanga no setor, podem ser citadas as mudangas gerenciais, como:
a descentralizagao; maior flexibilidade nas condigoes de trabalho e énfase no enfoque de equipe; preocupagao com com-
peténcias, produtividade, qualidade e credenciamento; melhor recrutamento e praticas de retengdo; complexidade da
coexisténcia de regimes de trabalho diversos para categorias ocupacionais semelhantes; atengao ao estado de satde,
direitos e obrigagoes dos trabalhadores de saade; migragoes internacionais ¢ maior mobilidade dos trabalhadores;
demandas sociais de condi¢oes de trabalho mais equitativas; e aumentos descontrolados das ofertas educacionais pelo
setor privado (OPAS, 2004).

Ao mesmo tempo, a mudanga no modelo assistencial proposta a partir da implantagao do PSF, que envolve mudangas
expansionistas de cobertura ¢ a abertura de postos de trabalho, fixa novos objetivos para a gestio de RH na satde.
Sdo incorporadas as preocupagdes com o aumento da cobertura populacional e com a fixagdo das equipes de profis-
sionais para assegurar a prestagao de servigos de satide de forma adequada e equitativa. Alem disso, busca-se a garan-
tia das competéncias e habilidades chaves e do desempenho dos profissionais diante dos objetivos definidos, bem
como o fortalecimento da capacidade de planejamento e gerenciamento do setor de satide (PIERANTONI, VARELLA
¢ FRANCA, 2004).

Esses desafios se somam a um conjunto de problemas que nao foram equacionados e que formam um panorama que
aponta diversos pontos nos quais a discussio de RH deve avangar. Muitos desses problemas nao sao exclusivos do
Brasil, mas sao enfrentados em diversos paises. Os desequilibrios na disponibilidade, composi¢ao e distribuicao da
forga de trabalho, combinados com a deterioragao das condigoes de trabalho e a precariedade dos sistemas de incen-
tivo, sdo exemplos destes problemas (DAL POZ, 2002; BRASIL, 2004).

Segundo Pustai (2005), ha, ainda, um descompasso entre o que se define como perfil adequado dos profissionais para
atuarem em consonancia com o que o SUS propde e a formagio oferecida pelas instituigées de ensino.

No campo da regulamentagao, que expressa o atual quadro da gestao de recursos humanos na satide, destacam-se a
Norma Operacional Basica NOB/RH — SUS e as diretrizes nacionais para a institui¢ao do Plano de Carreiras, Cargos
e Salarios do SUS (PCCS-SUS).

A NOB/RH pretende ressaltar a necessidade da valorizagao dos profissionais na implanta¢ao dos modelos assisten-
ciais ¢ a regulagdo das relagdes de trabalho no setor de satide. “Espera-se, por meio da sua implementagao, valorizar
o trabalhador e, assim, promover a fidelizagdo de equipes com o trabalho interdisciplinar e multissetorial” (BRASIL,
2005). Para isso, definem-se os principios e as diretrizes para a gestdo do trabalho no SUS e as questdes a respeito
do desenvolvimento do trabalhador, satide ocupacional e controle social.

O PCCS, por sua vez, ¢ constituido de orientagdes gerais para subsidiar a elaboragio ou a reestruturagdo dos planos
de carreiras dos profissionais do SUS nas trés esferas de governo. A ideia ¢ elaborar Planos de Carreiras com estru-
turas semelhantes, mas respeitando as necessidades de cada localidade (CONASS, 2006a).

Em decorréncia dessas particularidades o Plano apresenta apenas as diretrizes gerais, destacando a necessidade de
ingresso na carreira via concurso publico, de instituir a mobilidade entre as carreiras nos diversas esferas de governo
¢ de criagdo de critérios de progressao e promogao na carreira. A institui¢do de agdes como avaliagao de desempenho
¢ educagao permanente ¢ também destacada no documento. Por fim, coloca-se como orientagao geral a criagdo de

5 De acordo com terminologia utilizada por Fonseca ¢ Seixas (2002)
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cargos amplos, abrangendo profissionais de diversos cargos com nivel de escolaridade semelhante.

Mais recentemente novas defini¢des no ambito da regulagao foram concretizadas no ambito do Pacto de Gestdo, que
aborda as responsabilidades dos gestores na gestao do trabalho e na educagao na Satde. Como pontos principais, o
documento destaca a necessidade de buscar a valoriza¢io do trabalho e dos trabalhadores de satide; o tratamento dos
conflitos; e a humanizagao das relagdes de trabalho. Também ¢ expressa a preocupagao com o fortalecimento das
estruturas de recursos humanos, a fim de que se torne uma area indutora de mudangas no campo da gestao do tra-
balho e da educagdo em satde. Neste Gltimo, o foco esta nas a¢des de educagao permanente.

Portanto, o que se pode apreender da discussdo sobre a gestao de recursos humanos em satde passa pela percepgao
de certo descompasso entre o debate originado da administragao no ambito das empresas privadas ¢ o que se observa
na area da saude hoje. Nota-se, no entanto, a busca da gestao de recursos humanos em satide por instrumentos, idéias
e mecanismos ja consolidados nas organizagoes empresariais, a0 mesmo tempo em que se esbarra em desafios novos,
influenciados por um contexto que ¢ unico, que afeta os setores publico e privado.

Pode-se observar que a discussao sobre a situaciao da gestao de recursos humanos em satde passa necessariamente
pela discussao acerca da reforma do Estado e as consequentes reformas setoriais que dela originam. No caso da
satide, a visio da administragdo ptblica gerencial fez a questao de recursos humanos emergir como central para a
gestao do sistema e trouxe, ainda, modificagdes na estrutura juridico-administrativa ¢ das relagoes de trabalho.

Percebe-se que o papel de RH nas organizagdes se altera a partir, principalmente, das influéncias externas as orga-
nizagoes, que exigem novos enfoques conceituais para dar respostas aos novos contextos e, paralelamente, o desen-
volvimento de novas ferramentas para a gestao de recursos humanos que possam operacionalizar esses conceitos sob
a forma de praticas de gestao.

Assim, o RH se desenvolve a partir de uma area com operagoes de registro e controle de pessoal, tornando-se uma
funcao organizacional com o papel de apoiar a estratégia da organizacao, desenvolvendo, para isso, instrumentos que
visam cada vez mais apreender e mensurar os resultados produzidos pelos individuos, reconhecendo as pessoas como
fonte de diferencial competitivo.

No contexto do setor publico da satde, as mudangas se processam também no campo conceitual e, a0 mesmo
tempo, no campo da gestdo. A discussiao de RH, paulatinamente, ganha forga e se torna uma das questdes centrais
debatidas pela arca, desenvolvendo uma agenda que tem como foco os problemas dos profissionais, de um lado, ¢
os desafios da gestdo, de outro. As mudangas observadas refletem a mudanga de paradigma que se processa no setor
de satide, bem como as alteragdes causadas pela reforma do Estado, que se traduz em reformas administrativas em
setores.

As politicas de RH sao destacadas como prioritarias para a consecugao de um sistema de satde democratico, equi-
tativo e eficiente, assegurando o cumprimento da missao do SUS. Esta afirmacao se coloca em consonancia com os
paradigmas contemporaneos da gestao organizacional, que prioriza as pessoas na busca da exceléncia para a pro-
dugdo e para viabilizagdo do proprio alcance dos objetivos da organizagao (FONSECA e SEIXAS, 2002).

A primeira mudanga traz uma nova visao da prestagao de servigos de satide, que prioriza os cuidados primarios e,
por isso, reorganiza o sistema, de forma a compatibilizar este conceito com a configuragao real do sistema. A segunda
traz a incorporagdo da administragao publica gerencial, que utiliza no setor puablico alguns padrées desenvolvidos no
ambito de setor privado e busca alinhar em todos os campos da gestao o conhecimento produzido na administragao
de empresas. Estas mudangas afetam diretamente a area de RH, que passa a valorizar elementos que reforcam esta
logica, numa tentativa de aproximar-se do que foi desenvolvido para RH no ambito das empresas.

Na satde, no entanto, a gestao de recursos humanos enfrenta outro contexto, o que pode explicar alguns dos
desafios comumente descritos na literatura sobre recursos humanos em satide e sobre o sistema de saade em geral.

6 0s cargos propostos seriam: auxiliar em satide, que compreende as categorias profissionais que realizam atividades que exigem para o seu exercicio nivel de
escolaridade de ensino fundamental (completo ou incompleto), profissionalizante ou nao; assistente técnico em satide, que compreende as categorias profission-
ais que realizam atividades que exigem nivel de ensino médio; e especialista em saude, aqueles cujas atividades exigem nivel de escolaridade miimo correspon-

dente ao ensino superior.
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Duas dessas diferengas podem ser mais facilmente percebidas. A primeira delas diz respeito a divisao de responsabilidades
da gestao do sistema entre os entes federativos. Na satide, ha um modelo tripartite, no qual Uniao, estados e municipios
dividem a gestao, ao contrario do que comumente ocorre nos modelos das organizagoes privadas. Outro ponto a ser
destacado ¢ a influéncia do aspecto ideologico existente na gestao piblica de forma geral ¢ também na area de saude,
que impede uma adaptagao mais efetiva de conceitos e ferramentas pensadas para empresas privadas.

2.3 Os médicos e o PSF
2.3.1 Atracio e retencao de profissionais: da literatura de recursos humanos a realidade da satide

Dentre os papéis da ARH esta o de direcionar as atividades para atrair e reter profissionais necessarios a organizagio.
Este topico apresenta, primeiramente, a discussao sobre essas atividades na perspectiva da literatura de recursos
humanos e, em seguida, as evidéncias ja existentes e as hipoteses propostas em estudos realizados no contexto da
atragao e retencao de médicos.

Na literatura sobre recursos humanos, a discussao sobre a rotatividade, ou turnover, de profissionais, seus determi-
nantes e consequéncias fornece base tedrica para a pesquisa dos subsistemas de atracao e retengao.

Borrelli (2004) afirma que para se entender a rotatividade ¢ necessario estabelecer o conceito de retengio, uma vez
que, estabelecidas as razdes pelas quais um profissional se fixa por um periodo de tempo em determinado local,
podem-se obter informagées sobre aqueles que ndo o fazem, e vice-versa. A retengdo ndo significa pratica profis-
sional indefinida em um local, mas um tempo minimo de permanéncia que permita o retorno do investimento em

treinamento e recrutamento, e que gere resultados positivos (HUMPHREYS' apud. BORRELLI, 2004).

Para Mobley (1992, p. 30), o turnover pode ser definido como “suspensao da condigao de membro de uma organi-
zagao por parte de um individuo que recebia compensagao monetaria desta”. O autor apresenta uma perspectiva
gerencial do fenémeno. Segundo ele, ¢ necessario gerir a rotatividade por meio do diagnostico de seus possiveis
determinantes, da estimativa das provaveis consequéncias organizacionais ¢ do desenho e implementacao de politi-
cas, praticas e programas para tratamento do fenomeno, avaliando a efetividade das mudangas realizadas.

Mobley (1992) identifica algumas das principais consequéncias do turnover, além de apresentar um conjunto de pos-
siveis causas e correlatos para o fenémeno a partir de levantamento em pesquisas anteriores sobre o tema.

Entre as consequéncias negativas do turnover para a organizacao, destaca a questao dos elevados custos de substituicao
q g p g ¢ao, q ¢
dos recursos humanos, que envolvem, dentre outros, gastos com recrutamento, admissao e treinamento, além dos
» q ) ) g ) )
gastos com o proprio desligamento. A queda do desempenho por perda de individuos de alto nivel de desempenho
¢ também destacada pelo autor.

O conjunto de possiveis causas apresentado ressalta variaveis pesquisadas que apresentaram ou nao relagao direta
com o turnover, estando ligadas as questdes individuais, tanto profissionais como pessoais, aquelas relativas a orga-
nizagao e aquelas vinculadas ao mercado de trabalho.

Em relagdo as variaveis individuais, aquelas que apresentam relagio comprovada com o turnover sao: idade, tempo
de servigo e satisfagdo com o contetdo do cargo. Satisfagdo geral, intengdo de sair ¢ comprometimento organiza-
cional estdo também relacionados com este fendmeno (MOBLEY, 1992).

Quanto as variaveis organizacionais, Mobley (1992) destaca que os niveis salariais constituem variavel que possui
relagdo consistente com a rotatividade, enquanto outras, como estilo de supervisao, rotinizagao das atividades e grau
de autonomia e responsabilidade, apresentam uma relagdo moderada. Em relagdo ao ambiente econémico, destaca
a relagio inversa entre os niveis de desemprego e as taxas de turnover.

Para Mobley (1992), o turnover constitui, em altima instancia, um comportamento individual, e por isso, a preocu-

7 HUMPHREYS, J. & ROLLEY, E. A modified framework for rural General Practice: the importance of recruitment and retention. Social Science & Medicine
(46), p-939-945. Australia, 1998.
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pagao gerencial deve ser com a maneira pela qual o trabalhador percebe e avalia a situagao economica e os fatores
organizacionais e com o modo como ele integra elementos ligados ou nao ao seu trabalho.

Apesar de listar um conjunto de possiveis causas, o autor ressalta a escassez de pesquisas sobre o tema e a falha dos
estudos em integrar variaveis organizacionais, individuais ¢ de mercado de trabalho que, segundo cle, devem ser
analisadas de forma conjunta.

Considerando o tema no contexto da saude, Anselmi et alii (1997) investigaram a rotatividade na categoria dos
enfermeiros. Eles afirmam que a maior parte das pesquisas desenvolvidas ao longo das tltimas décadas sobre rota-
tividade tem foco no setor hospitalar, apresentando como preocupagao a viabilidade financeira das institui¢oes. Esta
perspectiva caracteriza a rotatividade como uma questao prcdominantcmcntc economica, uma vez que parcclas sig-
nificativas dos or¢amentos precisam ser destinadas ao processo de reposigao de pessoal. Assim, segundo os autores,
os estudos tém como finalidade controlar e manter ou elevar a produtividade. Eles utilizaram a mensuragao da rota-
tividade como um dos indicadores para tais objetivos.

Holanda ¢ Cunha (2005) relacionam em seu estudo a rotatividade com o custo do processo admissional. Segundo as
autoras, a curta permanéncia do profissional na institui¢ao implica duplicidade da agao de treinamento, além de
novos processos de admissao, desligamento e nova admissao, com o consumo de horas/salario dos servigos de recursos
humanos envolvidos.

Pode-se dizer que a perspectiva econdémica ¢ predominante na literatura de recursos humanos a respeito da rotativi-
dade, o que ¢ decorréncia de seu enfoque predominantemente ligado a organiza¢des industriais. Mobley (1992)
explica que a perspectiva da organizagdo sobre o fenémeno passa pela mensuragdo de todos os custos envolvidos na
admissao, instrugao e desligamento de pessoal.

Ressalta-se a necessaria adaptagao desta perspectiva quando o assunto ¢ transferido para o @mbito da administragdo
do setor publico, notadamente no setor de satde. Sabe-se que a falta de profissionais, neste caso, gera consequén-
cias diretas sobre o atendimento prestado ao usuario, indo além das dimensoes financeiras.

As escolhas profissionais da categoria dos medicos sdo discutidas em estudos sobre a migragdo destes profissionais ¢
seus determinantes.

Povoa e Andrade (2006) constroem um modelo para explicar a escolha locacional dos meédicos. Apontam que os
meédicos mais jovens sdo mais propensos a mudar e que a estrutura de ensino médico de uma localidade atrai os
profissionais em busca de aperfeicoamento, notadamente a oferta de vagas em programas de residéncia médica.

Os mesmos autores afirmam, ainda, que as localidades com PIB per capita mais elevado apresentam maior niimero
de medicos que nao nasceram no local, o que sugere a atragao destes profissionais pelo fator economico. A area de
atuagdo ¢ o local de nascimento do conjuge também aparecem como parte do conjunto de determinantes da escolha
locacional dos médicos. Por fim, evidenciam que o deslocamento de meédicos ¢ influenciado pela competicao. Ou
seja, os medicos evitam locais que ja alcangaram certo nivel de densidade de profissionais, procurando regioes menos
aglomeradas.

Segundo Pinto (1999, p. 57), os médicos formam “movimentos migratorios de correntes e contracorrentes diferen-
ciados por especialidade, faixa ctaria e género”.

A busca por formagdo profissional ¢ a necessidade de atualizacio e aperfeigoamento também aparecem como ele-
mentos que interferem na escolha dos médicos por determinadas localidades. Os grandes centros urbanos onde se
concentram as escolas atraem pela oferta, alem de bons salarios, de especializagao e de alta tecnologia (PINTO,
1999; SEIXAS e STELLA, 2002). Seixas e Stella (2002) também destacam a concentragao da maior parte dos
servigos de alta complexidade, unidades hospitalares e planos privados de saude.

Machado (2002) aponta como causas da mudanga de médicos entre municipios: forma de contratagdo mais flexivel;
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instalagdo do PSF em outros municipios, ampliando a oferta de empregos com salarios mais elevados; suspensao do
projeto no municipio em que o médico atuava; e convite da gestao para assessorar a aplicagao de outras experiéncias.

As consideragoes expostas acerca dos movimentos de migragao dos médicos demonstram a complexidade do tema,
proveniente dos intimeros fatores que podem interferir nesta movimentagao. Conhecer seus determinantes e as
interagbes entre eles mostra-se essencial para reflexdo sobre politicas publicas de satde que possam intervir na
dinamica destes movimentos.

Outros trabalhos apontam diretamente algumas possiveis causas da rotatividade dos médicos na atengdo primaria.

Pesquisa da Estagio ObservaRHSP (2006) acerca da rotatividade de profissionais efetivos (contratados por concurso
publico) na Secretaria Estadual de Satide de Sao Paulo sugere que a localizagao da unidade de satide € 0 modo como
a instituigdo gerencia o quadro profissional e os processos de reposi¢ao de trabalhadores que se desligam podem ser
determinantes da rotatividade.

Estudo realizado com médicos da APS da cidade de Sao Paulo analisa as motivagdes dos profissionais para a pratica
médica e para a pratica da APS. A pesquisa aponta a existéncia de dois grupos principais de motivagdes para a escolha
da medicina: a natureza humanitaria da pratica — ou seja, a possibilidade de servir a populagao e intervir socialmente
— ¢ o interesse suscitado via atividades escolares regulares ¢ convivéncia com profissionais da area (SEIXAS, 2006).

A atuagdo na APS, geralmente, ¢ motivada pela identificagio com a proposta e com a abordagem integral do cuidado
a satde. O salario fixo, a carteira assinada e a relativa estabilidade sdo também valorizados por parte dos profissionais
pesquisados. O PSF também representa, para alguns, uma possibilidade de aperfeigoamento, uma nova etapa na car-
reira ou um desafio de lidar com uma nova proposta (SEIXAS, 2006).

A questao do tipo de contrato de trabalho, evidenciada por Seixas (2006), ¢ também abordada por Machado (2002),
que afirma que a precarizagio do trabalho, com perdas das garantias trabalhistas, ¢ fortemente observada no PSF,
sendo considerada fator de desgaste no trabalho. A autora destaca a gravidade deste fato por se tratar de um progra-
ma governamental que deveria garantir a mudanga de um modelo assistencial, mas que nio assegura aqueles que
produzirdo essas mudangas garantias de continuidade, seguranga e confianga no futuro.

Para Meneses ¢ Rocha e Trad (2005, p. 310), “a instabilidade do vinculo trabalhista e, consequentemente, a insegu-
ranga que isto provoca no profissional tém sido apontadas como uns dos principais responsaveis pela alta rotativi-
dade dos profissionais que atuam nas equipes do PSF”.

Uma tipologia de perfis de medicos do PSF pode ser construida a partir de estudo realizado na cidade de Sao Paulo®,
segundo a qual no PSF ha profissionais identificados como oportunistas, para os quais o trabalho no PSF ¢ provisorio
— ou seja, ele esta la esperando outra condigao, outra oportunidade. Outro grupo ¢ identificado como profissionais
que dizem que foram para o PSF porque estavam insatisfeitos com a sua pratica anterior e queriam mudar a sua pratica.
Um terceiro grupo, identificado como altruistas, seria formado por profissionais, mais idosos, que diziam que ja tinham
feito muitas coisas interessantes e agora queriam se dedicar a um projeto que era positivo, importante. Por fim, haviam
aqueles que tinham como projeto de vida fazer o Satide da Familia, identificados como vocacionados.

A influéncia da satisfagdo no trabalho na decisao de ficar ou sair de uma organizagao — ja comprovada pela literatura
sobre recursos humanos — ¢ abordada por Seixas (2006), que descreve os elementos do trabalho no PSF que influenciam
a satisfacdo dos profissionais. Destaca, dentre estes elementos: capacitagdo oferecida na area; desenvolvimento de
agdes de educagio, promogio e prevengao perante a populagio; e autonomia para elaborar o planejamento e a agenda,
baseando-se na avaliagdo das necessidades da comunidade pela equipe.

O fator que aparece mais fortemente ligado a satisfagao no PSF diz respeito as relagdes que se estabelecem entre os
membros de equipe, e desta com os pacientes e a comunidade. A possivel explica¢io atribuida a esta importancia
dada a equipe se refere ao tipo de trabalho no programa, considerado o mais desprotegido em termos de proximi-
dade da comunidade e do paciente, de disponibilidade de tecnologia e de continuidade na relagao (SEIXAS, 2006).

7 Apresentagao realizada por Paulo Seixas no Seminario Nacional Gestao de Recursos Humanos na Atengao Pirmaria a Satide, em Belo Horizonte, em abril de 2007.
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Quanto aos motivos de insatisfagdo, a mesma pesquisa revela que a estrutura fisica e a falta de material de trabalho
sa0 as principais causas. Além disso, a sobrecarga de atendimento ¢ citada, em decorréncia da expansao do progra-
ma, nao acompanhada pela ampliagdo das equipes e pelo redimensionamento dos postos de atendimento. A insufi-
ciéncia de capacitagao e as equipes incompletas, em decorréncia da dificuldade de contratar médicos e da escassez
de profissionais de outras areas para complementar a equipe também aparecem como fatores de insatisfagao.

A relagdo entre a satisfagdo no trabalho ¢ a rotatividade no contexto do PSF ¢ também investigada ¢ confirmada por
Campos (2005), para o caso dos médicos de Sao Paulo. A autora procura, ainda, explicitar os fatores de satisfacdo
que apresentam maior correlagdo com a rotatividade. Encontra como resultado a capacitagio, a distancia da unidade
¢ a disponibilidade de materiais para realizar o trabalho. Segundo a autora, os fatores que melhor explicaram a rota-
tividade foram: ambiente fisico, materiais, estresse, confianga nas relagdes de equipe e reuniGes intraequipes.

Destaca-se também em seu trabalho a indicagdo de que o salario dos medicos do PSF atrai os profissionais, mas nao
os fixa. A autora encontrou uma correlagio positiva entre salario e rotatividade. Ou seja, quanto maior o salario,
maior a rotatividade dos médicos pesquisados. Como explicagao para este dado apresenta a hipoteses de que o salario
mais alto esteja sendo utilizado com mecanismo de fixa¢ao, mas que ndo esta sendo efetivo neste proposito.

Campos (2005) coloca em questdo a afirmagao de que o principal motivo de saida dos médicos do PSF ¢ a residén-
cia médica. Ou seja, os médicos trabalham no programa enquanto aguardam a oportunidade de fazer residéncia. Os
dados de sua pesquisa ndo confirmam esta afirmativa, embora os gestores pesquisados a tenham citado como motivo
mais frequente de saida dos médicos.

Alguns elementos sdo vistos como desorganizadores do sistema, impedindo uma pratica mais planejada e com maior
qualidade, conforme afirmam os médicos. O nimero excessivo de familias por equipe, fator que gera excesso de
trabalho, ¢ considerado como desgastante no trabalho (MACHADO, 2002; MENESES e ROCHA e TRAD, 2005;
SEIXAS, 2006). A demanda excessiva por atividades de pronto-atendimento ¢ considerada um obstaculo para a
pratica efetiva do PSFE, por reduzir o tempo para a realizagao dos grupos, das visitas domiciliares e demais agoes pre-
ventivas, de vigilancia, educacionais ¢ de integragio com a equipe (CAPOZZOLO, 2003; SEIXAS, 2006).

A estruturagdo de um sistema de referéncia e contra-referéncia adequado ¢é outro fator recorrente nas pesquisas,
sendo colocado como obstaculo a uma pratica resolutiva (MACHADO, 2002; SEIXAS, 2006).

A melhoria das condigdes objetivas de trabalho — salario, beneficios, infraestrutura, disponibilidade de materiais e
medicamentos, e carga horaria — sdo destacadas como essenciais para o trabalho médico no ambito do PSF, estando
sempre entre as principais queixas dos profissionais quanto ao seu trabalho (MACHADO, 2002; CAPOZZOLO,
2003; CAMPOS, 2005; MENESES ¢ ROCHA ¢ TRAD, 2005; SEIXAS, 2006).

A ampliagao do treinamento dos mais variados temas e cursos de especializagao e a possibilidade de estabelecer uma
rede de troca com outros profissionais ou equipes, especialmente o conhecimento tacito decorrente da pratica cotidiana,
sao colocadas como sugestdes para melhoria do programa (SEIXAS, 2006).

O conjunto das solugdes apresentadas pelos profissionais aponta para uma tensao entre o projeto idealizado e a realidade
profissional. Para solucionar o descompasso percebido entre o projeto inicial e a situagio real do PSF, sdo propostos
trés grupos de sugestdes: reafirmacio da necessidade de resgate da filosofia da proposta, associada a expansao do
ntmero de equipes; melhor financiamento, organizagdo e planejamento das atividades e melhor selegao dos profis-
sionais e estabelecimento de protocolos de praticas; e sensibilizagdo da popula¢io quanto ao programa e seus princi-

pios (SEIXAS, 2006).

Seixas (2006) tambeém relata que os médicos que alegam desejo de sair da PSF apontam como causas a busca por
aperfeigoamento profissional ¢ a melhoria de desempenho fora do ambito do programa. Ou seja, buscam um conhecimento
formal consolidado e reconhecido entre os pares realizando cursos de especializagao, residéncia meédica e cursos de

mestrado e doutorado.
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Esta Giltima evidéncia chama atengao novamente para a importancia da formagao e atualizagao profissional, que inter-
fere fortemente na decisdo dos médicos quanto a sua atuagao e quanto a escolha de local de trabalho.

Este aspecto levanta a questao da formagao oferecida aos médicos tendo em vista o trabalho a ser desenvolvido no
programa. A formagao oferecida pelas escolas médicas parece ainda estar distante do modelo de saade proposto pelo
PSF, sendo ainda tradicionalmente organizada segundo disciplinas desarticuladas, ciclos basico e clinico separados,
centrada na doenga e no atendimento hospitalar, contrariamente ao modelo de assisténcia voltado a protegao e pro-
mocao da satide (PADILHA, 2002; SEIXAS e STELLA, 2002).

Seixas e Stella (2002, p. 348) destacam também que

[...] a formagdao médica pos-graduada [...] se volta prioritariamente para especialidades e subespecialidades,
habilitadas para a¢ées de média e alta complexidade. Tal tendéncia tem sustentado a grande caréncia de
profissionais capacitados a solucionar ndo sé problemas prevalecentes, mas também a desenvolver agées
voltadas a protegao e a promogao da saude.
Os cursos de formagao geralmente atraem os alunos para estagios e residéncias em areas superespecializadas, que
passam a ver na especializagdo a possibilidade de obter um padrao de vida elevado e de ter como objetivo a fixagao
em grandes centros urbanos, onde exista a possibilidade de formagao, aperfeigoamento profissional, tecnologias e
acesso a uma sociedade de consumo (GUGLIEMI, 2006).

Meneses e Rocha e Trad (2005) afirmam que a experiéncia de formagao do médico, na qual os conhecimentos da
satide publica sdo tocados de forma marginal, ndo contribuiu para o desenvolvimento de habilidades requisitadas
para o trabalho no PSF. Dessa forma, pontuam as autoras, torna-se necessario aprender a trabalhar sob outra otica,
com os critérios de territorializacao, enfoque epidemiologico e populagao adscrita.

Essa configuragao cria um conjunto de expectativas sobre o exercicio profissional, tanto dos meédicos quanto da
propria populagao, em relagio as possibilidades oferecidas pelo acesso a tecnologia, pelo processo de formagao atual
desse profissional e pela sua condigao de atuagao no mercado de trabalho (SEIXAS e STELLA, 2002).

Essa divergéncia entre as caracteristicas do perfil do profissional medico ¢ o que ¢ esperado dele tendo em vista o
modelo PSF gera um descompasso entre as expectativas do profissional em relagio ao trabalho e as dos gestores em
relagdo ao desempenho dos médicos (GUGLIEMI, 2006).

A essa incompatibilidade entre a formagao recebida pelos médicos e as necessidades do PSF soma-se o problema da
desigualdade de distribuigdo dos profissionais medicos no Brasil, concentrados na regido Sudeste e nas capitais do
pais (SEIXAS e STELLA, 2002).

O reconhecimento destas questdes como desafios a serem enfrentados para melhorar a oferta de servigos resultou
na criagao de algumas iniciativas no sentido de promover mudangas na formagio e fixacao de profissionais em
regides fora dos grandes centros urbanos. Tais iniciativas se expressam no Programa de Incentivo a Mudangas
Curriculares nas Escolas Médicas (PROMED) e no Programa de Interiorizagao do Trabalho em Satde (PITS).

O PROMED, estabelecido em regime de parceria entre o Ministério da Satide, o Ministério da Educagdo e a OPAS,
langado em 2001, tem o objetivo de reorientar a formagao médica, dando énfase as mudancas do modelo de atencao
a satide, voltadas para o fortalecimento da atengao primaria. O programa se apoia em trés eixos principais, visando
a transformagao das praticas educativas e profissionais: orientagdo teorica, para a produgao de conhecimento segun-
do necessidades do SUS; abordagem pedagogica, com a integragao dos ciclos basico e profissional; e cenario de prati-
cas, para a compreensao da pratica do processo de formagao (PADILHA, 2002).

O PITS foi concebido para lotar e fixar médicos em municipios com precarios servigos médico-sanitarios, mediante
a oferta de incentivos financeiros e estimulo a formagao profissional. A proposta envolveria aulas praticas e teoricas,
atividades de qualificagao acompanhadas por tutores e um além de permanente sistema de avaliagdo e monitoramen-

to, discutido pelos avaliadores e avaliados, compreendendo a analise de relatoérios dos coordenadores, a avaliagao da
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implantagao do programa nos municipios e um programa de avaliagao dos cursos de especializagao (SEIXAS e STELLA,

2002).

A literatura internacional apresenta algumas experiéncias sobre programas voltados para a fixagao de medicos em
arcas rurais. Nos Estados Unidos, varias universidades realizam programas dirigidos aos jovens estudantes de medicina,
principalmente aqueles oriundos da zona rural, com o objetivo de fixa-los nestes locais ap6s o término de sua for-
magao. Tais programas oferecem ajuda financeira aos estudantes, aconselhamento especifico por um professor espe-
cializado em medicina da familia e oportunidades de estagios nas localidades onde se espera que eles fagam residéncia
e terminem por se fixar (RABINOWITZ et alii, 2001).

O grau de sucesso dos programas varia. De acordo com estudo realizado na Jefferson Medical College, em 2001,
que analisou 19 variaveis como possiveis preditores de atragao e retengao para a pratica da atengao primaria, os
fatores mais importantes foram: a origem do jovem na propria zona rural e planejamento de carreira pessoal anterior
a formagao (declarado no momento da matricula na universidade), especificamente o de ser um meédico da familia
(RABINOWITZ et alii, 2001).

Seixas e Stella (2002) realizaram uma revisio de estudos internacionais (Barley, 2001; Rabinowitz, 2001;
Easterbrook, 1999; Szafran, 2001; Rabinowitz, 1999; Ramsey, 2001; Lynch, 2001; Stearns, 2000; Bacon, 2000;
Sinay, 2001; Page, 1992) sobre determinantes da fixagao de médicos em areas rurais. Destacaram tambem o fato de
o profissional ser proveniente de area rural e, portanto, ter experiéncia com a vida e os recursos disponiveis fora
dos centros urbanos, o que ¢ analisado em conjunto com a disponibilidade do conjuge e a possibilidade de emprego
para o parceiro.

A exposigdo precoce e de forma constante e tutoriada a experiéncias ou estagios de medicina rural durante a for-
magao ¢ também um elemento importante de analise. Outro ponto diz respeito a grande preocupagao com a
aquisi¢ao de competéncias especificas relacionadas a este tipo de atuagdo, voltada a promogao, integralidade de
atendimento e proximidade com a comunidade. Em termos praticos, destacam-se a importancia da oferta de recur-
sos materiais e a disponibilidade de especialistas a quem encaminhar caso necessario (STEARNS, 2000; BACON,
2000 apud. SEIXAS e STELLA, 2002).

Nos Estados Unidos, a falta de médicos esta relacionada a varios fatores. Um deles ¢ a falta de interesse dos jovens
profissionais em se fixar em locais precarios ou com poucas facilidades. Menos de 3% dos formandos em medicina
expressam desejo de ir para a zona rural ou cidades pequenas (RABINOWITZ et alii, 2001).

Outros autores apontam as proprias caracteristicas da atengdo primaria ¢ da satide da familia como dificultadores
para a atragdo e reten¢do dos médicos. Embora as residéncias na atengao primaria tenham aumentado nos EUA no
inicio dos anos de 1990, hoje a area da atengao primaria, integrando medicina, parece ter perdido o apelo para os
jovens formandos, em fungao de salarios mais baixos e de menor valorizagao na carreira. Em 2002, por exemplo,
apenas 79,1% das vagas para residéncia em saude da familia foram preenchidas, enquanto houve uma ocupagao de
98% das vagas para programas de residéncia em emergéncia e 94,4% para residéncia em cirurgia (MOORE e

SHOWSTACK, 2003).

Observa-se que a literatura e as experiéncias com programas de governo centram-se nos fatores que atraem os
profissionais para fora das grandes cidades, onde ha maior escassez de médicos para a prestagio de cuidados
primarios de saade. Os fatores levantados nesta literatura, no entanto, fornecem importantes elementos para a
analise do que ¢ valorizado pelos profissionais e do tipo de incentivo de que as politicas publicas de recursos humanos
podem langar médo para promover a oferta de servigos de satide adequada as necessidades da populagio e a0 modelo
de assisténcia adotado, tanto nos municipios pequenos quanto nos grandes centros urbanos.

A formagdo recebida pelos profissionais e a pouca atratividade dos municipios de menor porte e sem estrutura
econdmica e social sao relacionadas por meio da distribuicao das escolas de medicina e enfermagem, concentradas
nas regides Sul e Sudeste. “Esta concentragao tende a atrair alunos que tém como imagem-objetivo a especializagao,

alta tecnologia, salarios atrativos e sociedade de consumo, circunstancias que favorecem seu distanciamento das areas
rurais e mais pobres do pais” (SEIXAS e STELLA, 2002, p. 346).
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Assim, pode-se perceber que a formagio recebida, alem de influenciar do ponto de vista da pratica medica, inter-
fere também em questoes relativas ao modelo de profissional buscado pelos estudantes.

Gugliemi (2006) reconhece uma segregacao por parte dos medicos especialistas em relagdo aos atuantes do PSF,
sendo que estes Gltimos sdo pouco valorizados. Segundo a autora, futuros profissionais veem o PSF como uma boa
oportunidade de renda em inicio de carreira, enquanto profissionais ja atuantes reclamam dos baixos salarios, do tra-
balho humilhante e das péssimas condigbes. Por vezes, o PSF ¢ visto como trabalho para profissionais em fim de car-
reira ou para quem “esta precisando mesmo”.

Sobre o trabalho fora das grandes cidades, Gugliemi (2006) constata, a partir do depoimento dos futuros profissionais
do PSF da cidade do Rio de Janeiro, que eles veem o trabalho no interior como a oportunidade de adquirir uma boa
renda para depois voltar aos centros urbanos e atuar em consultorios.

A discussao sobre a imagem do profissional traz a tona a necessidade de discutir aspectos relativos a profissao médica,
a qual tradicionalmente sdo relacionados elementos como prestigio, autonomia ¢ autoridade.

2.3.2 Médicos: caracteristicas de uma profissao

A opgio pelo estudo da categoria dos médicos se justifica pela centralidade de seu papel na assisténcia a saade e na
dificuldade observada na atragdo e retengdo destes profissionais por parte do modelo de prestagao de servigos de
atengdo primaria a satide, o PSE. O estudo desta categoria, no entanto, envolve uma tematica que vai além da dis-
cussdo apresentada até aqui e refere-se aos elementos sociais e simbolicos da profissao. Para abordar essas dimen-
soes, utilizou-se a literatura que discute a sociologia das profissoes.

Barbosa (2003) explica que os fatores considerados classicos dos estudos sobre a sociologia das profissoes sao: car-
reira, construgao das identidades segundo os diferentes nichos de trabalho, constituigao do ethos profissional e lutas
pela institui¢ao do profissionalismo.

Observa-se também a preocupagao de alguns autores da sociologia das profissdes (Wilensky, Moore e Goode apud.
Pereira-Neto, 1995) em distinguir os conceitos de profissio e ocupagdo. Segundo cles, uma profissao se caracteriza
por dois elementos principais: o dominio de certo conhecimento e o controle do mercado de trabalho, A ocupagao
serve para designar as mais diversas atividades do mundo do trabalho.

Os mesmos autores afirmam que o conhecimento em uma profissao, por definicdo, deve ser complexo, sistematizado,
institucionalizado, aplicavel por poucos e de utilidade reconhecida pela clientela, o que a torna capaz de estabelecer
estratégias para conquistar o monopolio do exercicio de sua atividade no mercado de trabalho. A autonomia ¢ tam-
bém considerada parte integrante do processo de conquista de hegemonia da profissao e se consolida quando o
profissional se torna capaz de decidir as necessidades de seu cliente, nao permitindo que ele imponha seu proprio
julgamento (PEREIRA-NETO, 1995).

Moore apud Machado (1995) define profissionalismo a partir de uma escala de atributos. Segundo o autor, um
profissional ¢ aquele que pratica uma ocupagao em tempo integral e vive da remuneragio oriunda da atividade exer-
cida. Caracteriza-se também pela presenca de individuos que se destacam pela vocagio; ou seja, aceitam normas e
modelos apropriados, identificam-se com seus pares e tém forte nogao de coletividade. O profissionalismo também
se caracteriza pela organizagdo a partir da mutua identificagdo de interesses, usando controle de acesso, selegio, pro-
jegao e regulamentagio de participantes e adotando um codigo de ética que formalizara as normas de conduta profis-
sional. A orientagao para o servigo — ou seja, a necessidade de ter uma praticidade social, servir aos interesses da
coletividade — ¢ outro atributo de uma categoria profissional.

Para Coclho (1999) o que distingue as profissdes ¢, primeiramente, sua capacidade de autorregulagio coletiva; em
seguida, sua capacidade de regular o mercado de prestagdo de servigos profissionais, sobretudo pelo lado da oferta.

O autor, no entanto, faz uma ressalva sobre essa tentativa dos socidlogos de construir um conceito de profissao que
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pretende ser genérico, pois afirma tratar-se de um conceito historicamente contingente e que tem raizes em insti-
tuigGes inglesas e norte-americanas, sendo um entendimento particular daquelas sociedades. Defende, entretanto,
que teria sido importante o uso do termo profissao para se fazer a distingao entre as ocupagoes de nivel superior e
as demais ocupagdes, pelo fato de que um profissional produz com seu trabalho algo de natureza intangivel, que ¢
sempre vinculado a pessoa e a personalidade do produtor.

Coelho (1999) aborda as construgdes de relagdes sociais que fornecem as bases institucionais para a defini¢ao da
posigao dos grupos profissionais. O autor destaca o papel do aparelho estatal para garantir os monopolios profissionais
e das profissdes na propria formagao do Estado brasileiro. Defende, assim, que ndo ha antinomia entre a autonomia
profissional e a regulagdo estatal, e sim um processo historico de relagdes no qual elas se influenciam de forma deter-
minante. Coclho (1999) apresenta sua visdo a respeito do processo de constitui¢ado do que chama de “profissdes
tradicionais”: medicina, advocacia e engenharia ao longo do século XX e das primeiras decadas do seculo seguinte.

Ao tratar sobre a medicina, apresenta estudos que tentam desvendar a origem de elementos ligados a profissao,
como remuneragao e prestigio. Essas diferengas, no entanto, pouco se relacionavam com a competéncia técnica. “Os
critérios que distribuiam renda, prestigio ¢ poder eram todos de natureza extraprofissional: habitos culturais,
extragao social da clientela, relagbes sociais e outros assemelhados” (COELHO, 1999, p. 76).

O mesmo autor cita aspectos da relagdo médico-paciente que demonstram que o prestigio da profissdo era precario
neste momento historico. O cliente ocupava uma posic¢ao superior nesta relagio, muitas vezes, determinando seu
proprio tratamento, autorizando ou nao os procedimentos médicos. Isso significa que

[..] 0 inegavel prestigio deste ou daquele médico de elite ndo provinha dos resultados praticos de suas terapias,
de uma estrita avaliacao de sua competéncia profissional, mas de um conjunto de outros fatores: dominio
de uma lingua estrangeira (principalmente o francés), conhecimento das teorias médicas mais em voga na
Europa, adequada proveniéncia social, uma certa cultura humanistica, apropriadas referéncias sociais (de

outros clientes notaveis) e, certamente, posse de um diploma em medicina (COELHO, 1999, p. 90)

No Brasil, a regulagao da profissao por parte do Estado surge como um obstaculo que ira determinar, em grande
medida, o perfil dos profissionais, sobretudo dos meédicos. Os impostos cobrados pelo governo para o exercicio da
profissao somavam-se as despesas com a formagao profissional, constituindo um grande limitador para o exercicio
da profissao. Impostos eram pagos para que a Coroa portuguesa garantisse o monopolio da consulta e da prescrigao
de medicamentos, examinasse candidatos para o exercicio dos oficios curativos e penalizasse aqueles que exercessem
a profissao indevidamente.

Profissionais que conclufam o curso e ndo contavam com a ajuda de parentes ou amigos influentes logo se davam
conta de que o investimento nao garantia retorno compensador, pois, alem de escassa, a clientela era pobre. Essa
configuragao teve o papel de bloquear as oportunidades de acesso dos brasileiros mais pobres as oportunidades de
uma carreira profissional, fazendo delas monopélio de uma pequena elite (COELHO, 1999).

Esse resgate historico feito pelo autor mostra-se relevante para a discussao que se apresenta no ambito da Sociologia
das Profisses sobre os aspectos constitutivos da profissio medica.

Freidson apud Machado (1995) argumenta que a profissio medica se diferencia das demais da area da satde pelo
grau de autonomia, prestigio, autoridade e responsabilidade que detém. Machado (1997) afirma que esta profissao
¢ estereotipo de alto grau de autonomia técnica e econdémica, ou seja, com elevado e complexo corpo de conheci-
mento cientifico e controle sobre o processo de trabalho.

A mesma autora afirma que a categoria medica possui algumas prerrogativas monopolistas que a diferenciam da maio-
ria das profissdes. Assim como Coelho (1999), destaca que a medicina tem um projeto profissional que, ao longo de
sua historia, fez uma notavel alianga com o Estado e com a elite. O primeiro lhe concedeu direitos legais para seu
exercicio exclusivo, enquanto a segunda concordou em pagar servigos particulares a preco de me rcado. Assim, os

meédicos adquiriram o monopoélio da pratica da medicina e a liberdade de trabalhar segundo seus proprios critérios.
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Advem dai a autonomia técnica e econdomica, fundamento da pratica liberal. Ter liberdade de pensar, de agir e de
estipular o valor monetario de seus servigos ¢ o preceito fundamental de uma tipica atividade liberal. E a medicina
se enquadra nesse tipo ideal-liberal. Da mesma forma, a autoridade profissional acaba por definir a relagao produ-
tor-consumidor (MACHADO, 1997, p. 22).

A aquisi¢ao desse status diferenciado tem dois fundamentos principais: primeiro, o convencimento da sociedade de
que aquele trabalho profissional ¢ imprescindivel ¢ deve ser controlado por quem entende do assunto; e segundo,
um processo politico e social de concessao legal da autonomia profissional por parte da sociedade, sendo legitimada
¢ protegida pelo Estado (ALMEIDA, 1999; MACHADO, 1997).

O conhecimento desses aspectos constitutivos da profissio medica é essencial, tendo em vista o grande nivel de
diferenciacao desta perante as demais. Tais aspectos compdem uma parte relevante do estudo, que pretende abordar
a perspectiva do proprio profissional a respeito de determinado campo de atuagao, pois certamente estarao pre-
sentes na visao, na percepgao e nas expectativas destes a respeito do seu mercado de trabalho e da atuagdo profissional.

2.3.3 Mercado de trabalho

Na categoria médica, especificamente, o mercado de trabalho ¢ determinado, de um lado, pelo sistema de ensino,
que determina a oferta de profissionais tendo em vista demandas de ordem social, demografica e politico-ideologi-
ca; e, de outro, pelo modelo de atengdo a satide, que atua sobre a demanda dessa forca de trabalho, refletindo as for-
mas de organizar a assisténcia a saide conforme o direcionamento das politicas sociais (GIRARDI, 1986; MACIEL
FILHO e PIERANTONI, 2004).

A tendéncia observada a respeito do trabalho médico, desde o inicio do século XX, pode ser analisada a partir duas
dimens6es em que ocorreram as mudangas mais criticas. Primeiramente, em termos de conhecimento, observa-se
a crescente dependéncia da tecnologia nos campos de diagnostico, bacteriologia ¢ medicina experimental, com
maiores investimentos em maquinas e equipamentos. Ao mesmo tempo, observam-se as alteragdes no mercado de
trabalho, com uma transi¢ado do modelo de pratica baseada no trabalho auténomo para um modelo com relagoes
mais complexas de mercado, o que inclui o crescimento do trabalho assalariado (MACIEL FILHO e PIERANTONI,
2004; PEREIRA-NETO, 1995).

Sobre as transformagdes no mercado, destacam-se ainda a expansao dos postos de trabalho a predominancia do
emprego privado até meados da década de 1980, quando o setor publico amplia a sua participagio como empre-
gador. As agdes de descentralizagao desencadeadas pela implantagao do SUS foram responsaveis pelo expressivo
incremento dos postos de trabalho na aten¢ao ambulatorial (GIRARDI, 1986; MACIEL FILHO e PIERANTON]I,
2004). Machado (1997) destaca a grande dependéncia do meédico em relagao ao setor publico, sendo que em 1996
69,7% deles mantinham pelo menos um vinculo com este setor.

As alteragGes observadas no plano macroeconémico a partir da decada de 1990 afetaram o mercado de trabalho
medico. Silva e Costa (2002) destacam: aumento da precariedade das relagdes e das condigdes de trabalho, cresci-
mento do mercado informal, flexibilizagdo das condi¢Ges de uso da forga de trabalho e mudanga nos marcos de pro-
tegdo ao trabalhador. A desestruturagio e desregulamentagio observadas neste periodo impactaram a qualidade do
emprego também na satde, sendo que no caso dos médicos se refletiram na queda da renda e na adogao de multiplos
empregos. Observam-se, ainda, a diminui¢ao da atuagdo exclusiva em consultorio privado e o crescimento da atu-
acdo em empregos assalariados e em convénios e planos privados de medicina complementar (CEM, 2004; GIRARDI
e CARVALHO, 2003; MACHADO, 1997; 2003; MACIEL FILHO e PIERANTONI, 2004; PEREIRA-NETO, 1995;
SILVA e COSTA, 2002).

O PSF ¢ apontado como um campo de oferta de emprego em expansao. Girardi e Carvalho (2003) apontam que o
programa era responsavel por 9,5% do estoque de emprego formal e 5,5% da oferta de médicos em 2001. Os
autores fazem a ressalva de que o grande percentual de municipios com formas de contratagao precarias ¢ informais

pode interferir neste nimero, subestimando a participagao real do PSF no mercado de trabalho em satde.
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2.3.4 Pratica médica no PSF

Outro importante componente desta analise relaciona-se a caracteristica da pratica médica desenvolvida no progra-
ma. A mudanga de paradigma ocorrida na satide, que da origem a um modelo centrado na atengao primaria e baliza
os principios do PSF, implica uma pratica diferenciada por parte dos médicos.

Para Capozzolo (2003), o trabalho médico no PSF possui uma especificidade que decore tanto das caracteristicas da
demanda quanto da finalidade do trabalho nesses servigos. Segundo a autora, deve ser uma pratica incorporadora de
outros saberes, articulada com outras atividades e trabalhos, para responder as necessidades de satde tanto individuais
quanto coletivas.

Menezes e Rocha e Trad (2005) afirmam que aos velhos saberes como a clinica e a obstetricia, agregam-se os novos,
como o planejamento, a epidemiologia e a educagao em satide, e tornam-se necessarios o conhecimento clinico, conheci-
mento sobre epidemiologia e a priorizagao da dimensao coletiva.

Campos (1996) apud Capozzolo (2003) define o conceito de clinica ampliada como a pratica necessaria nesses
servigos, que consiste em abordar e intervir nos aspectos biologicos, subjetivos e sociais do sujeito enfermo ou com
possibilidades de adoecer e, também, no coletivo: nos grupos sociais, familias ¢ institui¢es. Inclui, assim, alem da
doencga, o sujeito e seu contexto e a responsabilizagdo com a satide individual e também coletiva. Por tanto, a pratica
de uma clinica ampliada implica

[...] incorporar outros saberes e recursos tecnologicos no processo diagnostico-terapéutico, ampliar os
meios, as agées terapéuticas, trabalhar em equipe. Utilizar-se assim de varias técnicas, da educagdo em
satide, de atividades de grupo, de visitas domiciliares, projetos de intervengdo em outras institui¢oes (escolas,
creches) e no territério [...] uma pratica clinica ampliada exige competéncia dos profissionais em lidar com
esse vinculo, com os aspectos relacionais que ocorrem no momento do encontro com o usuario (CAMPOS,
1996 apud. CAPOZZOLO, 2003, p. 67)

Capozzolo (2003) destaca as mudangas que o modelo PSF impde a organizagao do trabalho do médico: define suas
atividades semanais, o atendimento de consultas na unidade, as atividades educativas de grupo, as reunides de equipe
e o atendimento domiciliar; a propria vinculagao a uma equipe, o que nao acontece no modelo tradicional de atengao
primaria, com responsabilizagdo pela assisténcia integral a populagdo adscrita ¢ por desenvolver agdes de vigilancia
a satde, promogao e prevengao; e, por fim, a incorporagio de instrumentos que permitem avaliar a cobertura da
populagio e a produgio dos profissionais.

A reorganizagdo do trabalho também ¢ observada no trabalho em tempo integral, na incorporagdo na equipe de
agentes da comunidade e na redugao das intermediagdes entre medico e comunidade atendida, pela simplificagao
radical da equipe assistencial (SEIXAS, 2006).

Para Seixas (2006), os aspectos que o PSF apresenta para a atua¢ao dos médicos podem ser analisados em trés grupos:
no plano individual, a partir da reintegragao da pratica clinica, da recuperagio do vinculo com a clientela e das
dimensoes psicoafetiva e social da pratica; no plano coletivo, a partir do objeto de agao sobre a comunidade e sobre
a familia, da incorporagao da epidemiologia e do planejamento, ¢ da normatizagao de praticas; ¢, no plano institu-
cional do trabalho, a partir da agdo conjunta com outros agentes e da dimensao do trabalho em equipe. Assim, este
profissional se depara, nesse modelo de atengdo, com um rearranjo de praticas e de objetos de trabalho e com a
incorporagio de novos conhecimentos, atitudes e habilidades.

Neste contexto, destaca-se a amplitude da questdo da fixagdo de médicos que passa por todas as questdes relativas a
motivagao e vocagao do profissional, sua formagao e imaginario da profissao construido a partir dela e condi¢des
objetivas de trabalho. E que levam em conta, ainda, as caracteristicas desta profissao analisada sob um enfoque sociologico,
e a natureza da atividade desenvolvida. A descri¢ao aqui realizada sobre estas tematicas langa luzes sobre questoes

essenciais envolvidas nesta problematica.
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3.1Tipo de pesquisa

Considerando o objetivo proposto para o estudo, adotou-se a pesquisa de natureza qualitativa descritiva. A estraté-
gia qualitativa mostrou-se mais adequada, uma vez que ¢ neste tipo de investigagao que o pesquisador procura enten-
der os fenémenos, segundo a perspectiva dos participantes da situagao estudada e, a partir dai, situa sua interpre-
tagao sobre ela (NEVES, 1996).

Flick (2004) explica que a mudanga social acelerada e a consequente diversificagao de esferas de vida fazem com que
os pesquisadores sociais defrontem-se cada vez mais com novos contextos e perspectivas sociais. Assim, o autor lem-
bra que o fato de a maioria dos fenémenos da realidade nao poder ser explicada de forma isolada resulta da com-
plexidade da realidade e dos fenémenos, o que impede a analise de objetos complexos em nitidas relagdes de causa
e efeito.

Nesta perspectiva, a pesquisa qualitativa ¢ colocada pelo autor como alternativa de investigagdo que permite

[...] planejar métodos tao abertos que facam justica a complexidade do objeto em estudo. Aqui, o objeto

em estudo ¢ o fator determinante para a escolha de um método e nao o contrario. Os objetos nao sao
reduzidos a variaveis unicas, mas sao estudados em sua complexidade e totalidade em seu contexto didrio
(FLICK, 2004).

Quanto ao estudo descritivo, Trivifios (1987) afirma que este pretende descrever os fatos e fenomenos de determi-
nada realidade. Seltiz et alii (1965) enfatizam que os estudos descritivos tém a finalidade de representar com
exatidao as caracteristicas de um especial individuo, situagao ou grupo, enquanto Yin (2005) destaca que uma abor-
dagem descritiva pode ajudar a identificar as ligagdes causais apropriadas a serem analisadas.

Gil (2006) lembra que algumas pesquisas descritivas vao alem da simples identificagao da existéncia de relagoes
entre as variaveis, pretendendo determinar a natureza dessa relagdo. Neste caso, a pesquisa descritiva se aproxima
da explicativa. Por outro lado, algumas pesquisas, embora definidas como descritivas a partir de seus objetivos,
acabam servindo mais para proporcionar uma nova visao do problema, aproximando-se das pesquisas exploratorias.

Assim, considera-se que a abordagem qualitativa descritiva mostra-se como a mais adequada ao proposito do estu-

do, que pretende identificar e descrever os condicionantes da atragao e retengao de profissionais medicos em um
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contexto especifico, segundo a perspectiva dos proprios profissionais.

3.2 Universo e amostra

O universo da pesquisa inclui os médicos que atuam na Atengao Primaria a Satide na cidade de Belo Horizonte, cuja
escolha se justifica por alguns fatores que tornam o contexto do municipio bastante rico para a realizagdo do estudo.

Primeiramente, pode-se destacar a existéncia de um diferencial na formagao dos profissionais de satide para a atu-
a¢do do PSF. O Curso de Especializagdo em Saude da Familia foi resultado de parceria do Ministério da Satide com
o Nucleo de Estudos em Satide Coletiva/Nescon da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
e com a Prefeitura de Belo Horizonte. Formou, em sua primeira turma, 358 médicos e enfermeiros para atuar no

Programa Satide da Familia (PSF) — BH Vida e contou com investimento de R$ 1,3 milhao do Ministério da Satde.”

Para Sousa (2002), a implanta¢ao do PSF em grandes centros urbanos representa um dos desafios a serem cumpridos
por esta estratégia, no intuito de substituir o modelo vigente de atengao a satide. Segundo a autora, existe uma con-
tradigdo nestes locais no que diz respeito a satide: a0 mesmo tempo em que oferecem atendimentos de alta tecnologia
e concentram recursos humanos especializados e subespecializados, a populagao fica excluida quanto ao acesso aos
Servigos.

De fato, a cobertura do PSF em municipios com populagio igual ou superior a 500 mil habitantes apresenta-se bem
inferior em relagdo aos municipios menores. Em novembro de 2007, a cobertura populacional era igual a 28,19%

nestes municipios. "

Algumas causas sao apontadas para explicar essa contradigao. Primeiramente, a mudanga no paradigma sanitario,
ainda nao consolidada, predominando o modelo centrado na doenga e no atendimento hospitalar. Alem disso, ocorre
a centralizagdo de poder nas corporagdes empresariais e profissionais, que decidem sobre como e onde atuar, con-
centrando os servigos em determinados espagos ¢ gerando distor¢des no modelo educacional, que oferece vagas sem
levar em conta fatores determinantes da construgao de um novo modelo como transi¢do demografica, acumulagdo
epidemiologica e reorganizagdo das praticas profissionais. Por fim, considera-se a baixa capacidade de responder as
reais necessidades de satide da populagio, gerada pelo investimento e valorizagdo de tecnologias de ponta em detri-
mento das reais necessidades do processo satde-doenca (SOUSA, 2002).

Outro ponto a ser destacado ¢ que em Belo Horizonte a gestao municipal optou pela adesdo espontanea dos profis-
sionais ao PSF. Mas, a partir de agosto de 2003, todos os profissionais da atengdo primaria foram incluidos no processo
de implantagao do PSF. Assim, os médicos das Unidades Basicas de Satide que nao aderiram ao modelo PSF passaram
a ser medicos de apoio a equipe de PSF.

A idéia dessa configuragdo ¢ que eles constituam referéncia para a Unidade de Satde, realizando o atendimento de
casos comunicados pelas Equipes de Satide da Familia, mas que estdo além de sua capacidade clinica. Estes profis-
sionais ficaram, ainda, com a fungio de realizar a educagio continuada dos profissionais generalistas, por meio da
discussao de casos, da realizagao de interconsultas e seminarios, e da construgao de fluxos e protocolos de encaminhamentos. "

Neste contexto, encontra-se na rede municipal um namero significativo de médicos (pouco mais de 50%) que atuam
na Atencdo Primaria a Saude, mas que optaram por nao trabalhar no modelo PSFE. Este aspecto torna a realidade
deste municipio propicia para o estudo dos fatores de atragio e retengao do programa, pois permite ter acesso aqueles
profissionais que ndo se sentiram atraidos pelo trabalho no PSF, possibilitando a formagio de um contraponto a percepgao
do medico que esta no modelo.

Para tentar apreender aspectos dessa realidade, a amostra contempla médicos que atuam no PSF e também no apoio
a equipe de PSF da cidade de Belo Horizonte. Assim, busca-se obter visoes diversas a respeito do problema pesquisado

9 Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/noticias_detalhe.cfm?co_seq_noticia=24145>

10 Disponivel em <http://dtr2004.saude.gov.br/dab/abnumeros. php#historico> visitado em: 10/03/2008, 10:16.

11 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE. GERENCIA DE ASSISTENCIA. Recomendagdes para a Organizagio da Atengdo Basica na
Rede Municipal. Belo Horizonte, 2003.
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a partir da visao de profissionais que estao neste momento atuando no programa e daqueles que se recusaram a com-
por as Equipes de Satide da Familia. A partir da trajetoria destes profissionais e da sua visdo do trabalho no PSF hoje,

¢ possivel interpretar que fatores condicionam a sua atragao ou a sua “nao atragao” pelo programa.

Considerando a viabilidade de realizagdo da pesquisa, a amostragem foi feita por acessibilidade ou por conveniéncia.
Neste método, o pesquisador seleciona elementos a que tem acesso, admitindo que estes possam, de alguma forma,
representar o universo (GIL, 2006). Autores como Trivinos (1987) e Flick (2004) afirmam que a pesquisa qualitativa
pode usar recursos estatisticos para fixar uma amostra aleatoria. No entanto, esta pode ser definida considerando
uma série de condigdes como a existéncia de sujeitos que, do ponto de vista do pesquisador sao essenciais para o
esclarecimento do assunto em foco ou, mesmo, a facilidade para se encontrar as pessoas.

Belo Horizonte atualmente encontra-se dividida do ponto de vista da saide em nove regides identificadas como
“Distritos Sanitarios”, com o total de 142 Unidades Basicas de Satde." Os distritos tém definido certo espago geografi-
co, populacional e administrativo. Em geral, cada Distrito possui de 15 a 20 Unidades Ambulatoriais, incluindo
atengdo primaria, atengao secundaria e atengao terciaria. Em julho de 2007 existiam distribuidos nestas Unidades
450 medicos atuando no PSF e 458 no apoio a equipe de PSF, conforme mostra a Tabela 1. Assim, a pesquisa diz
respeito a um universo de 908 médicos que atuam na Atengao Primaria a Satide em Belo Horizonte.

TABELA 1
Ntmero de médicos do PSF e do apoio a equipe de PSF em Belo Horizonte, por distrito sanitario, em julho de 2007.

Nidmero de médicos

Distrito Numero de meédicos L .
de apoio a equipe

Sanitario PSF de PSF
Barreiro 72 58
Ces':flm 24 59
Leste 45 55
Nordeste 61 54
Noroeste 64 61
Norte 51 48
Oeste 53 60
Pampulha 21 27
Vorda 5 5
TOTAL 450 458

Fonte: Secretaria Municipal de Saade de Belo Horizonte

Os médicos entrevistados foram escolhidos a partir da lista de Unidades Basicas de Satide de Belo Horizonte, da qual
algumas foram selecionadas para um primeiro contato." Para a escolha dos médicos, acreditando que as regives de
trabalho dentro do proprio municipio poderiam influenciar as respostas dadas, procurou-se escolher médicos em
diferentes distritos sanitarios. O contato inicial com as Unidades foi feito sempre com o gerente para explicar a
pesquisa e solicitar autorizagao para entrevistar os medicos. Naquelas unidades em que houve abertura para a realizagao
da pesquisa, foram entrevistados aqueles profissionais que estavam disponiveis e que concordaram em participar. As
entrevistas aconteceram em dia e horario agendados pelos proprios profissionais.

12 Dados da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte (SMS-BH). Disponivel em:

«http://portal2.pbh.gov.br/pbh/index. html;jsessionid=1{9f6d9c2d980f3eb58ac6 1a416tb3277d_conteudo=4338&id_nivel1=-1»

13" A escolha deste tipo de amostragem levou em consideragio a realizagao de um amplo levantamento realizado por amostragem aleatoria e representativa do
estado de Minas Gerais. Este levantamento teve por objetivo caracterizar o profissional médico da Atengdo Primaria e compreender, de forma semelhante a este
trabalho, os condicionantes da atragdo e retengao do profissional médico da Atengao Primaria e utilizou a aplicagao de questionarios. A crenca de que apenas o
questionario nao daria elementos suficientes para o completo entendimento destes condicionantes faz surgir a proposta deste estudo, com a aplicagdo de entrevistas
semi-estruturadas, com o objetivo de fornecer evidéncias mais completas e que pudessem evidenciar algumas possiveis relagdes entre as variaveis a fim de auxiliar
e complementar a analise estatistica do estudo amostral. A escolha das unidades foi aleatoria, seguindo um tnico critério de excluir aquelas que haviam sido
sorteadas para fazer parte do estudo amostral, bem como do pre-teste realizado. O referido projeto foi aprovado pelo CEP (Comité de Ftica em Pesquisa da

Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte).
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A amostra de profissionais contempla 21 meédicos de diversos Distritos Sanitarios, sendo 15 médicos do PSF e 6
médicos do apoio a equipe de PSE. Essa diferenga foi intencional, uma vez que o foco do estudo eram os condicio-
nantes da atragao e retengao dos medicos do PSF, sendo as entrevistas com os médicos de apoio apenas uma forma
de auxiliar a analise, a partir de uma visao que pudesse fornecer elementos de nao atragdo pelo programa.

TABELA 2
Ntmero de médicos na amostra

Niamero de entrevistados

Distrito Sanitario Apoio a
PSF equipe de
PSF
Barreiro 3 0
Centro Sul 2 0
Leste 0 1]
Nordeste 1 2
Noroeste 1 1
MNorte 0 0
Oeste 2 1
Pampulha 1 2
Venda Nova 5 0
TOTAL 15 6

Fonte: a partir dos dados da pesquisa

Segundo Albarello et alii (1997), ¢ possivel tomar a decisao sobre o tamanho da amostra quando a investigagao esta
em curso, logo que se destaque alguma coeréncia na analise e que as novas informagoes nao mais fagam do que con-
firmar as anteriores, podendo-se considerar o alcance de certo nivel de saturagao das informagdes.

Para este trabalho, considerou-se que a quantidade de informagdes obtidas com este nimero de entrevistas seria sufi-
ciente para a analise proposta, mesmo nao sendo entrevistados médicos em dois dos nove Distritos Sanitarios.

Glaser ¢ Strauss (1967) apud Flick (2004) afirmam, da mesma forma, que o critério para julgamento de quando
interromper a amostragem esta ligado a saturagdo teorica da categoria. Ou seja, ndo esta sendo encontrado nenhum
dado adicional por meio do qual se possa desenvolver propriedades da categoria.

Outro fator decisivo para a escolha da amostragem ¢ a oscilagao entre o objetivo de cobrir a maior dimensao pos-
sivel de um campo e o de realizar analises com a maxima profundidade. “Considerando os recursos limitados (mao
de obra, dinheiro, tempo, etc.) esses objetivos devem ser vistos como alternativas, e ndo como projetos a combinar”

(FLICK, 2004, p. 84).

Este trabalho procurou aprofundar o entendimento das motivagGes para as decisdes profissionais dos medicos ao
longo de sua trajetoria, a fim de conseguir extrair os fatores de atragdo e fixagdo. Ao mesmo tempo, procurou-se
compreender a percepgao dos profissionais acerca de fatores que a literatura apresenta como relacionados ao tema.

3.3 Dimensdes e categorias de analise

A revisdo de literatura permitiu listar varios fatores envolvidos na problematica da atragdo e retengao, a partir da
perspectiva de recursos humanos e considerando pesquisas anteriores sobre a categoria medica especificamente.
Para possibilitar uma visao mais sistematizada desses fatores, eles foram agrupados conforme o tema a que se refe-
riam. Este primeiro agrupamento deu origem as categorias de analise do trabalho. Estas, novamente agrupadas con-
forme o tema, formaram as grandes dimensées utilizadas no estudo. No Apéndice B ¢ apresentado um quadro no

qual este agrupamento ¢ explicitado, até¢ chegar as dimensdes do estudo: fatores individuais, organizagao do trabalho,
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gestao, condigoes de trabalho e cultura e identidade. Este quadro serviu como um “mapa” de referéncia da pesquisa,
balizando a construgio do instrumento de coleta de dados e da descri¢ao e analise de dados, conforme colocado no
item seguinte desta secdo.

O Quadro 1 as dimensoes e categorias apresentadas no Apéndice B e apresenta uma defini¢do para cada dimensao estudada.

QUADRO 1

Definigoes das dimensoes de analise e categorias associadas

Dimensio Definicdo Categoria
Sao as caracteristicas relativas ao
profissional. Dados pessoais e também
sobre sua origem e trajetoria
profissional.

Atributos pessoais
Formagéo profissional
Trajetoria/Experiéncia profissional

Fatores individuais

= Plano individual (dimensdes da
atuacdo no PSF que afetam

Diz respeito as caracteristicas do diretamente o profissional)

trabalho no PSF. Todos os aspectos Plano coletivo (dimensées que se

Organizagéo do que tornam o processo de frabalho no referem a interacdo com a
trabalho PSF diferente do trabalho em outros comunidade)
campos de atuagdo, inclusive na | * Plano institucional (dimensdes que
atencdo primaria convencional. se referem a interagao com outros
agentes na Equipe de Salde da
Familia)

Envolve os subsistemas de gestdo de | « Forma de selecdo/contratacéo
recursos humanos relativos a gestao Capacitacido

municipal e também aspectos da | = Remuneragéo

gestdo da propria Unidade de Salde. Coordenacgio

Refere-se 4 uma dimensdo simbdlica
do trabalho, que envolve questdes Identificagdo com o trabalho
Cultura e identidade | ligadas a identificacdo com o trabalho, Significado de ser médico do PSF
satisfacdo com a profissdo, valorizagdo | * Formac&o versus trabalho no PSF
e reconhecimento.
O contexto que envolve o trabalho no | * Condigtes fisicas e materiais
PSF, nas Unidades Basicas de Saude Localidade

e 0 trabalho do médico em geral. « Mercado de trabalho

Gestéo

Condicdes de
trabalho

Fonte: elaborado pela autora

3.4 Coleta de dados: fontes e instrumentos

Quanto a coleta de dados, segundo Albarello et alii (1997), existem trés fontes quando se considera a pesquisa qualita-
tiva: fontes nao escritas, como objetos, fontes orais e imagens; fontes escritas, que incluem documentos oficiais e
nao oficiais; e fontes numéricas ou estatisticas.

E importante ressaltar que os instrumentos metodologicos ndo podem ser escolhidos independentemente das referéncias
tedricas da investigagao. O meétodo de coleta de dados deve ser adaptado ao tipo de dados a investigar (ALBARELLO
et alii., 1997).

A pesquisa realizada envolve fontes escritas e ndo escritas. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com meédicos
do PSF ¢ de apoio a equipe de PSE. Segundo Marconi e Lakatos (1996), o entrevistador, quando utiliza a entrevista
semiestruturada tem liberdade de fazer as perguntas que quiser, sondar razdes e motivos, e fornecer esclarecimentos,
nao obedecendo, a rigor, a uma estrutura formal.

Essa técnica, a0 mesmo tempo em que valoriza a presenca do investigador, oferece todas as perspectivas possiveis
para que o informante tenha a liberdade e a espontaneidade necessarias, enriquecendo a investigagao (TRIVINOS, 1987).

O roteiro de entrevista foi elaborado considerando o alinhamento com o quadro de referéncia construido. Encontra-
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se no Apéndice A. Houve o intuito de traduzir no instrumento as dimensdes e categorias de analise definidas a partir
dos fatores encontrados na revisao de literatura.

Nem todos os fatores considerados no quadro de referéncia foram traduzidos em questoes. Isso ocorre, em parte,
porque muitos destes fatores constituem elementos de analise das entrevistas, que surgirao a partir do relato dos
medicos sobre suas escolhas e motivagoes profissionais, ¢ por isso ndo poderiam ser traduzidos em perguntas dire-
tas. Ao mesmo tempo, essa diferenga ¢ justificada pelo grande ntimero de fatores levantados, que fez com que alguns
deles nao fossem abordados diretamente. Assim, procurou-se com as perguntas do roteiro coletar dados suficientes
para compor o sentido principal de cada categoria.

3.5 Analise de dados

Maroy (1997) afirma que a operagao basica de uma analise qualitativa de materiais de entrevistas consiste essencial-
mente em descobrir categorias ou classes pertinentes de objetos, de agdes, de pessoas ou de acontecimentos e definir
as suas propriedades, a partir das quais se constroi um sistema ou um conjunto de relagdes entre essas classes.

Esta operacao pode, evidentemente, assumir aspectos diferentes, consoante os objetivos atribuidos a analise. A
génese das categorias ¢ a importancia do estabelecimento de relagdes entre elas variam segundo se trata de chegar
a uma descri¢ao simples, a uma descrigdo analitica ou, finalmente, a um esquema teorico (L. SHATZMAN e A.
STRAUSS apud MAROY, 1997).

Na descrigdo simples, o investigador utiliza uma teoria para construir um esquema de analise que lhe permita clas-
sificar os dados coletados. Destaca segmentos que correspondem aos conceitos e as categorias utilizadas na teoria e
tende a articula-los numa logica sugerida pela teoria (L. SHATZMAN e A. STRAUSS apud MAROY, 1997).

Na pesquisa realizada, as evidéncias ja existentes sobre a atragao e retengao, do ponto de vista da literatura sobre
recursos humanos e das pesquisas realizadas com médicos, foram organizadas em categorias ¢ dimensdes. Essa com-
posigao serviu como esquema para a apresentacao e posterior analise dos dados.

Maroy (1997) também distingue trés atividades cognitivas em uma analise qualitativa: a redugdo dos dados; a apre-
sentagdo/organizagao dos dados; ¢ sua interpretacio/verificagdo. A redugdo dos dados envolve os processos de
selegdo, simplificagdo, abstragdo e transformagdo do material. A apresentacdo/organiza¢io dos dados ¢ a etapa em
que se planeja a forma como os dados serdo dispostos, para permitir a interpretagao dos mesmos. A etapa de inter-
pretagdo/ verificagdo envolve a atribuigdo de sentido aos dados coletados e organizados.

Segundo Flick (2004), em estudos de entrevistas o processo de amostragem continua durante a interpretagao dos
dados, ap6s a decisao sobre quais pessoas entrevistar e sobre quais dados devem ser transcritos e interpretados. Inclui
a decisao sobre as partes do texto que devem ser selecionadas para a apresentagao em geral ou para interpretagdes
particulares detalhadas. Assim, a apresentagao dos resultados ressalta alguns trechos selecionados das transcrigoes de
entrevistas que procuram ilustrar o que foi colocado de forma mais frequente, bem como o que se destaca pela diferenga.

Considerando os dados da pesquisa, a apresentagao foi estruturada em dois eixos: a) percep¢ao dos profissionais a
respeito de cada dimensao; b) fatores de atracio e reten¢do dos profissionais durante sua trajetoria. Assim, na analise

de dados, foi possivel tragar um paralelo entre estes eixos e ressaltar pontos convergentes e divergentes encontrados.
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A apresentagao dos resultados inicia-se com uma breve consideragao sobre o PSF em Belo Horizonte, para, a partir
dai, focalizar os dados obtidos nas entrevistas. Primeiramente, sdo expostos os fatores individuais que compdem a
caracterizagao dos individuos e, em seguida, os dados sobre a percepgao dos profissionais a respeito de cada dimen-
sao do estudo.

4.1 O PSF em Belo Horizonte

Belo Horizonte foi a primeira grande cidade a municipalizar as Unidades Basicas de gestao estadual, em 1991, e as
unidades secundarias do antigo INAMPS, em 1992. Em 1994, deu inicio a construgao efetiva do sistema municipal
de satide, sob o comando Gnico da gestao municipal. A partir dai, desenvolveu-se um processo de expansao da rede
basica, das unidades especializadas de apoio diagnostico, da rede de urgéncia e de satde mental e das estruturas
necessarias ao controle da rede contratada e conveniada (BELO HORIZONTE, 2005).

Em 2002, iniciou-se a mudan¢a do modelo de Atengdo Primaria, com a contratagao de profissionais para a mon-
tagem das Equipes de Satide da Familia, configurando a primeira versio de uma agao geral de satde na cidade,
denominada Programa BH Vida. Na implantagio do PSF em Belo Horizonte, a composi¢ao das areas de equipes
levou em consideragio a quantidade de habitantes e o indice de vulnerabilidade a saade na area (op. cit.).

A formulagdo do BH Vida: Satde Integral, em 2003, foi estabelecida a partir de quatro linhas fundamentais, assim
resumidas no Plano Municipal de Satade 2005-2008 (BELO HORIZONTE, 2005):

* Eixo Assistencial — rearticulagao do processo assistencial no ambito das Unidades Basicas de Satide, lembrando
os pressupostos: projeto usuario centrado, acesso resolutivo, acolhimento, vinculagao responsabilizadora,
busca da autonomia do usuario, impacto da produgido de saade também no dmbito coletivo, integralidade
e qualidade da atengdo prestada.

* Eixo das Redes Especializadas — construgio das redes especializadas de referéncia.

* Eixo Vigilancia em Satide — articulagio entre as agdes centradas nos individuos e as agdes no ambito coletivo.

* Eixo da Gestdo e Controle Social —ages gestoras para garantir o provimento de recursos humanos, mate-
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riais e financeiros para o funcionamento da rede assistencial ¢ as atividades do controle social.

A organizagio territorial da Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte apresenta uma estrutura hierarquizada,
com diferentes niveis de poder decisorio e de responsabilizagao sanitaria:

FIGURA 1
Organizagao territorial dos servigos municipais de saade em Belo Horizonte

Unidades territoriais do sistema de saide em Belo Horizonte

Municipio
!
Distrito Sanitdrio
!
Area de abrangéncia do centro de satde
!

Area de equipe PSF
!
Microdrea
l
Moradia

Fonte: Belo Horizonte, 2003.

Os Distritos Sanitarios seguem a delimitagdao das Administrages Regionais e correspondem a organizagao adminis-
trativo-assistencial da Secretaria Municipal de Satide. As definigoes territoriais das areas de abrangéncia foram esta-
belecidas com base nos setores censitarios definidos pelo IBGE, sendo constituidas por um agrupamento de setores
contiguos, respeitando-se os seus limites.

A definigao dos setores censitarios que formam determinada area foi feita por meio de avaliagao pelas equipes locais
e distritais, considerando a demanda atendida, o perfil epidemiologico da regido, o acesso a Unidade de Saude, a
existéncia de barreiras geograficas, o tamanho populacional e o fluxo de transporte, dentre outros aspectos. Dessa
forma, ¢ possivel fazer a quantificacio e a classificagdo socioeconémica da populagao adscrita, das condi¢oes de infra-
estrutura ¢ das demais informagdes, disponibilizadas de modo agregado por setor censitario nos censos popula-
cionais feitos pelo IBGE.

A descrigao da organizagao da satide e da Atengao Primaria em Belo Horizonte serve como pano de fundo para a
apresentagao dos dados da pesquisa.

A apresentagao dos dados esta organizada em dois eixos principais, que constituem a base para o estudo. Tal organi-
zagao foi feita de forma a evidenciar, primeiramente, os resultados encontrados em cada uma das dimensoes pro-
postas para o estudo, segundo a percepgao dos profissionais da Atengdo Primaria em Belo Horizonte: fatores indi-
viduais; organizagao do trabalho; gestao; condigoes de trabalho; e cultura e identidade. Nesta etapa, sio também
apresentados, levando em conta a divisio de categorias, aqueles fatores colocados como principais vantagens e
desvantagens (ou pontos positivos e pontos negativos) de ser um médico do PSF.

Em algumas das dimensGes da analise, foram observadas diferengas marcantes de percepgao entre médicos do PSF
¢ médicos de apoio a Equipe de PSE. Neste caso, essas especificidades foram destacadas na descrigdo dos resultados.
Em geral, no entanto, a descrigao esteve centrada na percepgao do medico do PSF, foco do estudo.

L . . . . o o~ W .

E necessario destacar que os resultados apresentados neste eixo dizem respeito a visao do profissional sobre este
tema, o que nao necessariamente reflete como cada uma das dimensées pode ser descrita de fato. No entanto, serve
como base para a discussdo sobre a forma como as dimensoes que sao de dominio da gestao interferem na atragio e

retengdo de profissionais.
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No segundo eixo, apresenta-se a descrigao, a partir dos relatos dos entrevistados, das motivagdes dos profissionais
em relagao a: a) atragao e “nao atragao” pelo PSF, considerando um contraponto entre médicos de PSF versus médicos
de apoio; b) fatores que motivam os medicos do PSF a continuar no programa ou que, ao contrario, os faz desejar
sair; e ¢) motivos que explicam as escolhas profissionais anteriores ao PSF, durante sua trajetoria.

A Figura 2 ilustra o esquema da apresentagao.

FIGURA 2
Esquema de apresentacio dos dados
1° EIXO 2° EIXO
PORQUE | 3
VAI? m
FATORES FATORES DE =
DESCRIGAO INDIVIDUAIS ATRAQﬂO POR QUE ™
NAOQUER | &8
IR? e}
ORGANIZACAO DO < POR QUE QUER
TRABALHO ) FICAR?
o ~
PERCE'PGAU % ‘8 FATORES DE POR QUE NAQ
DOS MEDICOS GESTAO 7 RE'?ENQSAO QUER FICAR?
SOBR"E o~ a POR QUE MUDQOU
DIMENSQES DO CONDICOES DE &
ESTUDO TRAgALHO 2 DE LOCAL DE
g TRABALHQ?
&
CULTURAE %
IDENTIDADE

Fonte: Elaborado pela autora

4.2 Fatores individuais: caracterizacao dos entrevistados

Nesta dimens3o estao contempladas as questdes referentes a: atributos pessoais, formagao e trajetoria profissional
do médico at¢ o momento de seu ingresso no PSE.

Essa apresenta¢do tem o intuito de caracterizar os profissionais entrevistados, a fim de contribuir para o entendi-
mento e a contextualizagdo das percepgdes apresentadas acerca das dimensées abordadas no estudo.

Nas Tabelas 1, 2 e 3 sao apresentados os dados referentes aos atributos pessoais: sexo, idade e local de nascimento,
diferenciando-se os meédicos de PSF e apoio.

TABELA 3
Caracterizagao dos entrevistados, segundo o sexo
Apoio 4 equipe Total
Sexo ‘ PSF ‘ de PSF
Masculing 4 1 5
Feminino " 5 16

Fonte: Dados da pesquisa
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TABELA 4
Caracterizagao dos entrevistados, segundo a faixa etaria
Apoio a equipe

Idade PSF de PSF Total
Menos de 30 anos 4 0 4
Entre 31 e 40 anos 6 2 8
Entre 41 e 50 anos 2z 3 5
Mais de 50 anos 3 1 4

Fonte: Dados da pesquisa

TABELA 5
Caracterizagao dos entrevistados, segundo o local de nascimento

Local em que Apoio a equipe
nasceu PSF de PSF Total
Belo Horizonte 13 4 17
Interior de  Minas

; 0 1
Gerais
Qutros estados 2 1 3

Fonte: Dados da pesquisa

A maior parte dos entrevistados ¢ constituida de mulheres. A idade, considerando ambos os grupos variou entre 26
e 60 anos e a maior parte era de profissionais nascidos em Belo Horizonte. Nas Tabelas 6 e 7 sao apresentados os
dados sobre local em que concluiu o ensino médio e o tipo de escola em que cursou o ensino médio. Observa-se

que a maior parte deles cursou o ensino médio na propria Capital, em escolas particulares.

TABELA 6

Caracterizagao dos entrevistados, segundo local de conclusao do ensino médio

Local em que
concluiu o ensino
meédio

PSF Apoio & equipe

de PSF

Total

Belo Haorizonte
Interior de Minas
Gerais
Qutros estados
Qutros paises

12 5
0

1 1
1 0

Fonte: Dados da pesquisa

TABELA 7

Caracterizagao dos entrevistados, segundo tipo de escola em que concluiu ensino medio

Tipo de escola em que Apoio i equipe de Total
concluiu o ensino PSF P PS[; P
médio
Publica 5 2 T
Particular 10 4 14

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a formagao profissional, os dados apresentados nas Tabelas 8 e 9 mostram que a maior parte dos entrevistados
cursou medicina em uma universidade publica, sendo que a quase totalidade deles formou-se na Universidade

Federal de Minas Gerais (UFMG).

TABELA 8

Caracterizagao dos entrevistados, segundo universidade em se formou

Universidade em que PSF Apoio a equipe de Total
se formou PSF

UFMG 10 5 15
FCMMG 2 0 2
Faculdade de Medicina 1 0 i
de Pouso Alegre
UFJF 1 0 1
UFRJ 0 1 1
Universidade  Severino 1 0 1
Sombra (RJ)

Fonte: Dados da pesquisa
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O ano de formagao apresentou grande variagao dentre os entrevistados, existindo medicos formados desde 1970 ate
2007. A seguir, sao apresentados os dados sobre especializagdes e residéncias.

TABELA 9
Caracterizagao dos entrevistados, segundo ano de formagao
Ano de Formagao em Apoio a equipe
Medicina PSF de PSF Total
Entre 1970 e 1980 3 1 4
Entre 1981 e 1990 1 1 2
Entre 1981 e 2000 6 3 9
Entre 2001 e 2007 5 1 6

Fonte: Dados da pesquisa

TABELA 10
Caracterizagao dos entrevistados, segundo especializagao/residéncia
Especializagio/Residéncia PSF Apoio épg?:mpe de Total
Clinica Médica 2 1 3
Pediatra 5 4 9
Ginecologia-obstetricia 1 1 2
Salde da Familia 8 0 8
Qutras 5 1
N&o tem especializacio 3 0

Fonte: Dados da pesquisa

Quase a totalidade dos médicos entrevistados cursou residéncia ou especializagdo nas areas da Atencdo Primaria —
pediatria, ginecologia-obstetricia e clinica médica —, sendo alguns deles especialistas também em Satide da Familia.
Dentre aqueles que se especializaram em Satide da Familia, somente uma médica do PSF tem esta como sua tnica
especialidade. Os demais se especializaram em outra area.'*

Quanto a trajetoria profissional, foram coletados dados sobre o tempo de trabalho do profissional na Unidade Basica
de Satide em que foi entrevistado e o tempo de trabalho no PSF em Belo Horizonte (ou na Atengao Primaria, no
caso dos médicos de apoio)."

TABELA 11
Caracterizagao dos entrevistados, segundo tempo de trabalho no PSEF/APS
Na UBS No PSF/APS
Tempo de trabalho (t) em Apoio a

Apoio a -
anos PSF aquipe de PSF PSF eq|.||:'|g;e= de

t==1
1< te=2
2<t=<=5
5<t==10
10<t<=15

t=15

Total 1

O WO W=
MON == OMN
FoO NN ;
MMM O = O =

(4]

Fonte: Dados da pesquisa

Aproximadamente a metade dos profissionais tem tempo de trabalho no PSF em Belo Horizonte entre 5 e 10 anos.
Vale lembrar que a implantagdo do PSF em Belo Horizonte iniciou-se em 2002.

Foi possivel, ainda, montar uma trajetoria da experiéncia profissional a partir dos relatos dos entrevistados,
englobando os locais e os tipos de atuagao profissional anteriores ou concomitantes ao trabalho no PSF/Atengdo

Primaria. Os profissionais entrevistados relataram experiéncias profissionais de natureza diversa anteriores ao tra-

balho no PSE/APS.

Em geral, no entanto, ¢ possivel destacar um grupo predominante de medicos que ja atuavam nas Unidades Basicas
e que aderiram ao PSF quando ele foi implantado, apos fazer o curso de especializacao oferecido pela Prefeitura de
Belo Horizonte, em parceria com a UFMG. Puderam ser identificados também alguns profissionais recém-forma-

14 Por causa disso, o nimero de médicos no quadro é maior que o nimero de entrevistado. Aqueles que fizeram alguma residéncia e especializagio em Satide da
Familia aparecem duas vezes na tabela.

15 Nesta tabela, esta sendo considerado o tempo ininterrupto em que esta no PSF em Belo Horizonte.
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dos que foram trabalhar no PSF logo ap6s o término da faculdade e que nao trabalham em outros locais. Estes dois
grupos somados correspondem a mais da metade dos entrevistados do PSF.

TABELA 12
Caracterizagao dos entrevistados, segundo locais de trabalho
Apoio a
Locais de trabalho PSF equipe de Total
PSF
Somente na UBS em que foi
] 7 0 7

entrevistado
Em outras UBS 0 1 1
Hospitais 5 3 8
Consultorio proprio/Ambulatario

. 3 2 5
particular

Fonte: Dados da pesquisa

ATabela 12 mostra que maior parte dos profissionais trabalha em outras atividades paralelamente ao PSF, sejam elas
no campo da Atengao Primaria ou ndo. A totalidade dos médicos que trabalham apenas em um local ¢ do PSF.

Os dados sobre os fatores individuais dos entrevistados permitem caracterizar os medicos pesquisados em termos
de alguns dos elementos que sdo considerados, tendo em vista a literatura, importantes para a analise das motivagoes
dos profissionais que os fazem optar por determinada atuagio profissional.

Em resumo, observa-se que a maior parte dos entrevistados ¢ natural de Belo Horizonte, onde também concluiram
o ensino médio. Predominam os profissionais formados pela UFMG, entre os anos de 1991 e 2000, e que possuem
especializagao ou residéncia em clinicas basicas. Foi identificado, dentre a diversidade de caracteristicas relativas a
trajetoria profissional, um grupo de médicos que ja trabalhavam na Atengao Primaria e que aderiram ao PSF no
momento de sua implantagdo em Belo Horizonte. Pouco mais da metade deles esta ha menos de 5 anos no PSF e
trabalha em outro local além da Unidade Basica, principalmente em hospitais.

4.3 Percepgao dos profissionais

4.3.1 Organizagao do trabalho

No aspecto da organizagio do trabalho, foram abordados trés niveis de discussdo: individual, coletivo e institucional.

* Plano individual

No plano individual, os aspectos referem-se aos pontos da pratica do PSF que afetam o profissional diretamente.
Nesta categoria, os profissionais destacaram algumas atividades que o modelo de atengao exige que sejam realizadas
pelos médicos, fazendo que com a organizagao do trabalho no contexto do programa seja bastante diferente do que
¢ feito em uma Aten¢ao Primaria convencional.

Quando questionados sobre a organizagdo do trabalho especifica do PSF, os profissionais destacaram o atendimento
a pacientes dentro das trés especialidades da Atengdo Primaria — ginecologia-obstetricia, pediatria e clinica médica
— ¢, ainda, as atividades que somente sao desenvolvidas no ambito do PSF, como as atividades de acompanhamento
com grupos de hipertensos e diabéticos, e as visitas domiciliares a pacientes acamados.

As atividades de grupo que geralmente sdo feitas pelo médico generalista, as atividades educativas de

grupo de hipertensos, diabéticos, grupo de puericultura normalmente sao feitas pelos profissionais do

PSF. As atividades de visita domiciliar com os pacientes acamados ou, mesmo, se vocé nao ta conseguindo
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resolver, vocé parte para a visita para saber o que ta acontecendo naquela casa para poder tentar esclarecer,
e isto é feito pelo médico de PSF. (Entrevistada 1 — Médica do PSF)

Nesta categoria, especificamente em Belo Horizonte, ¢ importante considerar a interagao entre os medicos das
equipes e os médicos de apoio no desenvolvimento das atividades. Neste ponto, ¢ destacada a distancia entre a situ-
agdo ideal da pratica e o que ocorre na realidade. Em uma situacio ideal, os médicos do PSF teriam acesso a espe-
cialistas nas clinicas basicas para referenciar os casos mais complexos que a equipe nao pudesse resolver ou, ainda,
os casos mais agudos.

No entanto, o que ocorre ¢ que os médicos de apoio acabam atendendo aqueles pacientes que excedem a demanda
da equipe, independente de sua queixa.

O apoio, como o préprio nome diz, ele fica mais para ajudar, para apoiar. Mas este fluxo depende muito

de quem ta trabalhando nas equipes. Eu ja vi situacées, por exemplo, o médico do PSF ta la no acolhimento
¢ aquele tanto de gente para atender. Ele pega aleatoriamente uns 6 casos ¢ joga la na agenda do apoio ou
cle olha la os que sdo mais dificeis ¢ joga na agenda do apoio. Esse apoio ¢ um clinico geral com mais experiéncia.
(Entrevistada 18 - Médica do PSF)

De forma geral, o vinculo com os pacientes ¢ colocado como principal fator que interfere na pratica do médico do

PSF na medida em que o profissional se torna responsavel pelos pacientes de determinadas areas, tornando-se referéncia
~ L .

para a populagao. E responsavel tanto pelo acompanhamento quanto pelo atendimento a demanda espontanea.

Na época que eu trabalhava como clinica na prefeitura. Eu vou la, atendo meus doze pacientes e casco fora.
Nao tenho compromisso com nada. Aqui, ndo: eu tenho que conhecer os meus pacientes; eu vou na casa d
o0 paciente que precisa de uma visita domiciliar; eu tenho que programar isso; eu tenho que programar outras
agoes, como puericultura; eu tenho que ter um conhecimento, uma gama de conhecimento muito maior;
eu tenho que pensar: “esse paciente meu ta adoecendo muito. Por que que ¢7” Eu tenho que pedir o ACS;
cu tenho que ir ver. Tem que ter trabalho de equipe; tem que ver o que que ta acontecendo na casa dele,
né?[...] E a carga de pacientes, o niimero de pacientes continua alto do mesmo jeito. E muito paciente por
dia, a demanda é muito alta. Entdo, nao ¢ simplesmente... encheu minhas vagas, acabou, pronto. [...]
(Entrevistada 12 — Médica do PSF)

O vinculo do profissional com a populagao ¢ visto pelos medicos sob duas perspectivas. E colocado, de um lado positivo,
como responsavel pela prestagio de um servigo mais efetivo a comunidade, por propiciar ao médico maior capaci-
dade de diagnostico e tratamento adequados; e, de outro, por trazer satisfagdo ao medico, tanto pela possibilidade
de acompanhar o paciente quanto pelos resultados alcangados.

Vocé conhecer o paciente. Muito importante. As vezes, a gente fica falando assim: “Ah, tem paciente que
vem todo dia”. Mas esse paciente a gente ja conhece. Entdo, tem uma facilidade, em comparagdo com, por
exemplo, vocé ta num pronto atendimento, nunca viu o paciente, nao sabe nada sobre cle. E muito mais
complicado vocé tratar uma pessoa que ta vendo pela primeira vez. Isso eu acho um ponto positivo do PSF.
Vocé ja conhece a historia, ja conhece tudo. Quase, né, do paciente. Isso ajuda muito. (Entrevistada 9 —
M¢édica do PSF)

Entao, dentro daquele nucleo, vocé sabe, por exemplo, que a avé ¢é hipertensa, ai, desde de crianca vocé
comega a olhar aquela crianga com outros olhos. E se vocé so atendesse a crianga seria diferente. Vocé participa
mesmo da casa, vocé conhece, vocé faz a visita domiciliar, vocé acaba criando um vinculo com essas

familias, e isso ajuda muito a gente a trabalhar. (Entrevistada 5 — médica do PSF)

E a vantagem do PSF ¢é que vocé pode nesse médio e longo prazo melhorar muito, interferir na qualidade

de vida da populacao, ter um individuo mais satisfeito, mais feliz [...]. (Entrevistado 2 — Médico do PSF)

[...] o retorno que vocé tem de ver o paciente melhorando. Vocé tem o acompanhamento. A relagao médico-paciente
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muito boa. Vocé fica amigo do paciente, acho que essas sao as vantagens. (Entrevistado 17— médico do PSF)

E relevante observar que o vinculo com os pacientes assume, a0 mesmo tempo, um carater de desvantagem para o
profissional, por acabar colocando-o em contato intimo com a realidade do paciente e com os problemas que vao
além da atuagao do médico e, até mesmo, do servico de saade. O contato com essa realidade acaba sendo visto como
uma desvantagem, porque ecles tomam conhecimento dos problemas, mas em alguns casos nao podem ajudar. Esta
face dupla da vinculagdo, do contato longitudinal, ¢ vista, inclusive, por aqueles profissionais que o citaram como
ponto positivo do trabalho.

Vantagem que ¢ uma desvantagem, porque vocé acaba tendo um contato muito intimo com o paciente,
,
porque vocé sabe sobre os problemas deles. Quando vocé consegue resolver vocé fica aliviada. E bom isto,

mas, as vezes, intimidade demais com o paciente nao é bom. (Entrevistada 6 — Médica do PSF)

Isto, de certo modo, facilita e dificulta o atendimento. Facilita porque os trangqiiiliza ao saber que ndo ¢ um
problema fisico, organico, médico especifico. Por outro lado dificulta porque nés nio temos uma interagao
em rede, com o servico social, com a questdo de emprego, de moradia, de educagdo, que permitisse a gente
na intervengdo dos muitos problemas que a gente detecta quando vocé conhece, trabalha com a familia.
Entdo, esse conhecimento, que ao mesmo tempo tem aspecto positivo, tem esse aspecto negativo de a

gente se sentir de maos atadas, porque escapa da nossa governabilidade a capacidade de resolver ou de tentar

resolver com a familia aqueles problemas. (Entrevistado 2 — Médico do PSF)

Os profissionais destacaram como ponto negativo da pratica medica no programa a dificuldade em mudar o mode-
lo curativo de prestacao dos servigos. Ressaltaram que ainda necessitam permanecer realizando consultas a maior
parte do tempo, ficando mais dificil realizar as atividades de prevencao e acompanhamento que o PSF exige, o que
impede que o programa seja efetivamente colocado em pratica.

Uma que o programa nao ¢ cumprido, né? Eu acho que aquilo que ¢é a proposta do programa eu acho que
ainda ndo ta... ta engatinhando, na verdade, em termos de promogio, de prevengdo. Eu acho que ainda ta
muito aquém daquilo que a gente quer, daquilo que a gente... daquilo é que proposto no papel, ta?
(Entrevistada 11 — Médica do PSF)

De negativo, acho que o grande desafio de quebrar o modelo curativo. Educar uma populagio grande para
cuidar da satde, no da doenga. A questio da prevengao, da profilaxia. Aqui entra também a questao social:
habitos de vida, ambiente ao qual ele pertence, o que ele traz e o que a gente propde. E também uma
questao cultural. E dificil modificar isso da noite pro dia. E um trabalho de médio a longo prazo, no minimo.
(Entrevistado 2 — Médico do PSF)

* Plano coletivo

No plano coletivo, que engloba os aspectos associados a relagdo entre profissionais ¢ comunidade, aqueles consider-
am que ¢, em geral, positiva. No entanto, destacam que parte dos pacientes sempre se queixa, o que é considerado
comum. Os longos periodos de espera para atendimento ¢ que constitui a causa da maior parte dessa queixa. Por
vezes, a insatisfagdo com o atendimento prestado pela equipe gera manifestagoes de violéncia e agressao aos profis-
sionais, que atribuem tal reagao a falta de compreensao dos pacientes, que nao percebem que a responsabilidade,
muitas vezes, ¢ da propria estrutura e nao dos profissionais, e que a demora ¢ para que eles possam prestar um
atendimento melhor.

,
Em geral ela ¢ muito boa. E logico que a gente sabe que, as vezes, tem as excegoes, uma meia duzia de

usudrios que, as vezes, cria uma certa agitagdo. Mas, em geral, ¢ uma relagio boa. (Entrevistada 1 — médica

do PSF)

Por enquanto ta 6tima, ndo tive problema com paciente nenhum. Claro que ds vezes chega um ou outro e:
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“Ah, tem quatro horas que estou esperando!”. Af eu explico, peco desculpas, explico que tem muitos

pacientes e estou atendendo por ordem de chegada (Entrevistada 21 — médica do PSF)

A demanda excessiva ¢ o fator que os profissionais consideram como o que mais afeta a organizagdo do trabalho nos
moldes do PSF, interferindo na articulagao de sua atuagdo com os médicos de apoio e também no proprio cumpri-
mento do modelo, por impedir a realizagao plena de todos os tipos de atividades e por reduzir a disponibilidade da
equipe para as atividades programadas, essenciais para o cumprimento do objetivo do modelo.

Sobre as causas do excesso de demanda, os meédicos apontam: definicio de um niimero de familias por equipe maior
do que o preconizado; postura da populagao, voltada ainda para o modelo curativo de oferta de servigos; e aumen-
to de pacientes de classe média que estao usando o servigo da Unidade Basica de Satde.

[a populagao adscrita] ¢ definida conforme o grau de risco da area. S6 que a gente trabalha com a populagao
real maior que a estimada, ¢ o calculo é feito pela estimativa. Entao, de acordo com o Censo, s6 que o

Censo s6 ¢ feito de 10 em 10 anos, e a populagao nao fica estagnada 10 anos. (Entrevistada 1 — Médica do PSF)

Eu acho que a maior dificuldade é preservar o modelo antigo centrado no médico: atendimento médico-paciente
[-..] Com isso, a sobrecarga é grande porque além de vocé fazer isso, vocé tem o que vocé gostaria de estar
fazendo, que ¢ a prevengao, que é a visita domiciliar, que ¢ o cuidado com os pacientes em outros aspectos.

Eu acho que o pior ¢ isso. (Entrevistada 11 — Médica do PSF)

O que atrapalha muito ¢ [...] falta de cooperagao. O brasileiro tem muito essa tendéncia de medicalizagao.
Eles ndo ouvem as orientaces, ndo seguem as orientagées. Eles querem s6 remédios, tem essa idéia fixa do

curativo. Esta questao do preventivo ndo chegou muito pra o brasileiro nao. (Entrevistada 18 — Médica do PSF)

A sobrecarga de trabalho ¢ das questdes mais citadas como desvantagem da atuagdo no PSF. Essa sobrecarga ¢ vista
tanto em termos do nimero de familias pelas quais uma equipe é responsavel quanto pelo ntimero de consultas de
urgéncia que sdo necessarias.

A minha grande dificuldade é que eu tenho seis mil pacientes la dentro. Nao sao 1.600 familias [..] tem
muita gente morando na minha drea, entdo tem uma carga de trabalho muito grande. Entao estou ficando
realmente cansada. Atendo uma média de trinta ou mais pacientes por dia. Eu saio daqui até com a cabega

fervendo, porque eu trabalho muito mesmo. (Entrevistada 3 — Médica do PSF)

A grande populagao. Nés temos uma area de abrangéncia muito grande, e a maioria dos moradores sao
usudrios do servico. Entado, diante desse tempo que a gente tem de quarenta horas semanais, é muito dificil
a gente dar conta ao longo de um ano atender essa populagdo na area de abrangéncia. Quando eu cra s6
ginecologista a populagdo era mais restrita, entdo era mais facil eu dar conta da populacao. Como agora

abrangeram criangas, adultos, homens, entdo ficou mais complicado. (Entrevistada 1 — Médica do PSF)

[-..] a gente fica muito exposto. O centro de satude, como todo mundo fala, ele é a porta de entrada do
paciente para o SUS. Mas, por exemplo, ja chegou paciente com a gente aqui enfartando. Nao tem a medicagao
apropriada, ndo tem o cletrocardiograma para realmente saber se esta enfartando ou se ¢ qualquer tipo de
coisa. (Entrevistada 6 — Médica do PSF)

Os profissionais destacam, ainda, que em certas situagdes sua atuagao proxima a comunidade revela problemas que
fogem ao ambito da satide e passam por questdes de condigdo social e econémica das familias. Ressaltam que para o
efetivo resultados das agdes de satide existe a necessidade de a¢des intersetoriais, que englobem também questées
de assisténcia social.

A equipe do PSF, ela de algum modo ela recebeu [...] ela esta um pouco sobrecarregada, porque questoes

que envolvem satide mental, saude social, vém procurar por nos pra vocé tentar resolver o problema deles.

Esta ¢ uma coisa que o PSF tem de arduo. E, muitas vezes, ndo temos a resposta e nao estamos capacitados
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.
¢ aparamentados pra fazer isso. E o que a gente rotula como “questao social”: tem um problema financeiro,
entra num estado tal que vem aqui e vem procurar uma resposta. Nao ¢ diretamente um problema de

satde. E um porto que ele procura por problemas socioeconémicos. (Entrevistado 2 — Médico do PSF)

E PSF implica em intersetorialidade. Eu teria que estar indo atras. Por exemplo, tem um barracio caindo,
uma casa que ta mofada, todo mundo com asma na casa. Eu teria que ta indo atras de outros sctores pra td

intervindo ali. Quando o paciente ndo tem condi¢do, como cu fago? (Entrevistada 12 — Médica do PSF)

* Plano institucional

No plano institucional, no qual sdo consideradas as relagdes entre profissionais dentro e fora da equipe, destaca-se a

afirmagao de que ha uma boa relagao entre os médicos das equipes e os demais meédicos, bem como com os profis-

sionais de enfermagem, auxiliares e agentes comunitarios de satde.

Existem, no entanto, alguns pontos de divergéncia no que se refere a articulagdo do trabalho dos medicos do PSF e

aqueles de apoio no atendimento a populagao. Ambos reconhecem que os especialistas deveriam atuar de forma mais

proxima e mais aliada ao trabalho da equipe, inclusive orientando, ensinando os generalistas os procedimentos

especificos de sua especialidade, no sentido de melhorar o atendimento, o que nem sempre acontece.

Iy .. [ S o , /g
[...] mas a médica clinica, que ¢é de apoio, as vezes fala assim: “Vocé marca la com sua médica, porque eu
- 1 - . . . /g
ndo sou sua médica”. Entao ela fala assim, que ele tem que consultar comigo, porque eu que sou a médica.
“Ela que te conhece e eu ndo te conhego”. Entdo, ela manda de volta para mim. E, na verdade, ela ¢ um
apoio. E como eu t6 com excesso de familia, com muitos pacientes, eu nio dou conta de atender todo

,
mundo. Eu ja atendo demais. Entao ela teria que priorizar. As vezes, paciente chega la e ela devolve falando

que nao ¢ para cla. Entao a gente tenta mudar essa parte. (Entrevistada 3 — Médica do PSF)

[...] eu teria que estar dando aulas pro pessoal, né, pros médicos do PSF: orientando, acompanhando. E eu
nao fago nada disso. A minha agenda sdo 15 meninos. Hoje ndo vieram alguns. Tem alguns pra chegar ainda.

(Entrevistada 7 — Médica apoio a equipe de PSF)

Sobre os profissionais que atuam como apoio as equipes, destaca-se ainda o atendimento convencional de consultas

dentro da sua especialidade, geralmente os casos mais agudos, mas com pouca interagdo com o planejamento das

equipes.

Existe o pessoal da Satide da Familia, e nos, que somos apoio — a gente é considerado apoio — nés dariamos
apoio ao pessoal da Saude da Familia. Na realidade, isso ndo funciona como tal. Eu sou clinico, fago quatro
horas. Atendo s6 o pessoal clinico, s6 adulto, e s6 fago clinica médica. [...]. Eu, neste posto, quase nao atuo
como apoio: atuo mais como clinico médico. Atendo clinico convencional. Algumas coisas que, as vezes,

. ) o , T
passam pra mim, como, por exemplo, um procedimento cirtrgico, que o pessoal da Satde da Familia ndo
¢ obrigado a fazer, cu fago. A ndo ser isso, atendimento comum, convencional, clinica médica.
(Entrevistada 16 — Médica Apoio a equipe de PSF)

Entdo, o que que eu sou hoje aqui? Eu sou uma médica de urgéncia. Entdo, vocé vé, cu atendo menino
tossindo, nariz escorrendo, diarréia, febre, né, sem a retaguarda nenhuma de uma urgéncia. [...]. Mas aqui,
como pediatra, eu s6 atendo urgéncia. Alguns casos, por exemplo, asmaticos, os meninos que demandam
mais, diabéticos, cardiopatas. Mas a minha grande ¢ [...] que eu atendo mais ¢ isso ai. E uma unidade de

pronto atendimento aqui, entendeu? (Entrevistada 7 — Médica Apoio a equipe de PSF)

Eu atendo cinco horas por dia, de segunda-feira a quinta. [...] mas quando o PSF precisa, né, eles mandam
P > 4 q q p » e,
pra mim também, porque eu atendo baixo risco e os casos especiais que eles mandam pra mim, entendeu?

[...] (Entrevistada 15 - Médica Apoio a equipe de PSF)

Ele é um médico de apoio que, na verdade, atende consulta de urgéncia médica. Ou seja, ele nao estd preocupado
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com a equipe; ele nao esta preocupado com o trabalho de equipe. Ele nao esta preocupado em planejar as
agoes para aquela area dele. Ele simplesmente atende a consulta dele e passa para as equipes algumas necessidades

que tiver que acompanhar. (Entrevistada 20 — Médica do PSF)

Para os aspectos da gestdo, serdo descritos separadamente os dados referentes a cada categoria desta dimensao:

forma de selegao/ contratagao; capacitagao; remuneragao; e coordenagao.

* Forma de selecao/contratagao

Todos os profissionais entrevistados prestaram concurso publico para trabalhar na rede municipal de satde. Parte

deles, que ja trabalhava em Unidades Basicas, mudou a forma de atuagio ¢ a carga horaria ao aderirem ao PSF por

meio de um mecanismo de extensdo da jornada de trabalho. Outro grupo de profissionais que ingressaram na

prefeitura mais recentemente prestaram concurso especifico para médico do PSE. Alguns profissionais estavam, na

¢poca da entrevista, sob vinculo por meio de contrato administrativo apenas enquanto aguardam a homologacio do

concurso no qual ja tinham sido aprovados.

Considerando este perfil, o tipo de contrato de trabalho foi avaliado como um fator de muita importancia para o

profissional. Os entrevistados destacaram principalmente a seguranca financeira, a garantia as licengas em caso de

problemas de satde e as férias remuneradas como vantagens importantes do emprego publico.

[...] chega um médico efetivo, passou no concurso, ai ele quer a vaga do contrato. O contrato sai a hora
que for, sem aviso prévio, sem direito a nada. E ai a primeira oportunidade que eu tive quis passar para o
outro lado. Nao da para ficar no contrato. E muito diferente. [...]. Na verdade, o que acontece? Todo
mundo que eu conhego que tem contrato pela prefeitura quer ser efetivado, porque ¢ muita instabilidade
no emprego. [...] porque nao ¢ uma coisa fixa, apesar de ser mais facil para vocé sair [...]. Acho que todo

mundo quer um vinculo. (Entrevistada 6 — Médica do PSF)

Eu sou auténoma. Entao eu nunca tive vinculo. Entdo ter um vinculo para mim hoje em dia é muito importante:
seguranga. Eu tenho filho e tudo, entio tenho que ter um pouco desta seguranga, desta visao de previdéncia,

mais neste sentido mesmo. (Entrevistada 8 — Médica do apoio a equipe de PSF)

A questao do médico é o seguinte, porque a gente quase nunca consegue um trabalho como a maioria dos
trabalhadores comuns, que é registro CLT [...] Entao pra gente que ¢ médica — apesar de ter estudado
muito, sdo seis anos de formagdo mais dois anos de especializacio ou mais — a gente trabalha mais ou menos
como se fosse um peao de luxo. A verdade ¢ esta: se eu for trabalhar em um consultorio particular, dificilmente
cu vou ter clientela, porque hoje em dia os convénios acabaram com todo mundo. Se eu for trabalhar num
hospital publico eu vou ter um contrato, sem direito a férias, atestado médico, sem direito a varias coisas.
Até licenga a maternidade, as vezes. Contrato que pode ser recindido a qualquer momento. Nao tem estabilidade
nenhuma. Entdo, ¢é muito importante a pessoa ter um regime de trabalho que lhe dé tranquilidade para
poder trabalhar, para poder planejar. Porque a gente trabalha para levar a vida tranquila. Para isto a gente
precisa de uma certa tranquilidade nas relagées de trabalho. Entao, essa importancia é total, o mais importante

que pode existir no trabalho ¢é isto. (Entrevistada 18 — médica do PSF)

A forma de contratacio aparece tambem ligada a fixagao do profissional no local de trabalho e, consequentemente,

como um fator que auxilia a criagao de vinculos entre medico e populagio.

Eu acho que a contratagao via concurso te da uma estabilidade. E, a partir do momento que vocé tem esta

estabilidade, vocé se fixa no local de trabalho, vocé vai criando também vinculo com os pacientes da area

de abrangéncia. Entao, eu acho que isto é importante para o PSF. A gente ja teve experiéncia de médicos

N
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contratados aqui neste Centro de Saude que deixavam uma certa inseguranga nos pacientes, porque nao
sabia quanto tempo ia ficar. O médico entrava, nao se adaptava e saia. Entao eu acho que o fato de ser con
cursado ajuda. (Entrevistada 1 — Médica do PSF)

Sobre as desvantagens de ser um profissional contratado, destacou-se, além da falta de garantias trabalhistas, a inse-
guranga gerada pela duragdo limitada do contrato administrativo.

Olha, eu particularmente acho muito importante. Vocé tem uma vinculagdo vocé tem uma seguranga. [...|
Entdo, ¢ assim: o contrato eles podem rescindir comigo a qualquer momento. Nao da estabilidade nenhuma.
Nao di uma tranquilidade a nivel de uma doenca. A gente com contrato, a gente tem dois dias s6 de atestado.
[-..]. Entao, é uma coisa que ¢ completamente fora do que é o ideal e do que é o normal e o certo. E entao
eu acho que o contrato deixa muito a desejar neste sentido. Até porque a medicina nao vai mudar muito,
nao. Mas ¢ mais a questao da seguranga. Ninguém pode tirar aquilo ali. E uma questdo de vocé estar mais
efetiva, a tranquilidade que vocé tem de saber que vocé pode seguir a sua vida sem a preocupagio de amanha
vem alguém tomar o meu lugar. Eu s6 tenho dois anos. Depois de dois anos tem que remanejar. Eu acho
que ¢ mais a tranquilidade da seguranca, de vocé poder construir a vida sem muito percalco, de uma forma
maisu. (Entrevistada 19 — Médica do PSF)

Dos medicos entrevistados, trés afirmaram que o vinculo ou tipo de o contrato de trabalho nao era importante, por
diferentes motivos.

Pra mim hoje nao faz mais, no. Porque cu estou, como se diz, com um pé dentro e um pé fora. Entao nio
faz mais diferenga. Faria diferenga se aqui fosse uma cidade pequena, como foi o caso que, por exemplo,
aconteceu em [nome do municipio], que, quando o prefeito perdeu a eleigdo, ele simplesmente demitiu
todos os médicos e deixou a populagao sem atendimento médico desde o final da eleigdo até quando ele
passou o cargo, porque ele tinha o compromisso de entregar o caixa organizado [...]. Uma outra coisa que
poderia estar fazendo alguma pessoa se preocupar mais seria a aposentadoria, né, porque ¢ um vinculo
estatutario. Mas cu acho que recebendo o que a gente ganha aqui, a gente conscgue ganhar muito mais trabalhando
muito menos fora daqui. E com isso da pra fazer um pé de meia na previdéncia privada e nao ha necessidade
obrigatoria de estar trabalhando com o PSF, nao. (Entrevistado 14 — Médico do PSF)

[-..] pelo menos na minha experiéncia de trabalhadora enquanto médica de PSF eu nao estou preocupada ¢
om isto, ndo. [...]. Nao estava preocupada do ponto de vista de direitos, quais eram, o que é que eu poderia
ter se eu fosse isto ou aquilo e quanto eu recebo. Se eu sou contratado, eu recebo tanto ou se eu sou vinculo
de concurso, eu recebo x mais y. Eu acho que [...] existem profissionais que sdo muito ligados a questao.
Eu particularmente nao sou. (Entrevistada 20 — Médica do PSF)

Olha, eu, neste aspecto técnico, técnico administrativo eu nao sou muito bom, nao (risos). Eu nao me atenho

muito a essas coisas nao, sabe? (Entrevistado 2 — Médico do PSF)

Em resumo, a forma de contratagao ¢ apresentada como fator de muita importancia no contexto do trabalho do
meédico e do trabalho no PSF, estando esta importancia ligada principalmente a seguranga financeira, garantias tra-
balhistas (sobretudo direito a licengas médicas) e criagao de vinculos com a populagao.

* Capacitagao

A capacitagao oferecida aos profissionais pela gestao municipal, em geral, ¢ percebida como atividade essencial para

a atuagao no PSF, por garantir que os profissionais se mantenham atualizados ¢ estejam preparados para atender com
,

qualidade em todas as arcas que o PSF abrange. E vista também como uma oportunidade de conhecer e de rever os

protocolos de procedimentos definidos para o atendimento, obtendo maior seguranga para a realizagao dos procedimen-

tos manter-se em contato com outros profissionais.

Fundamental. Nao tem como fazer estratégia da saude da familia sem capacitagdo. [...]. O projeto da saude
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da familia é um projeto dificil de ser cumprido, sim, porque tem muita particularidade na satde da crianga,
na saude da mulher, na satude do adulto, do idoso, do adolescente. Entao, isto é fundamental. Se nao tiver
este investimento, o servigo fica desqualificado, e vocé fica realmente a mercé daquela coisa de estar aqui
para nao deixar o povo. Mas para dar um atendimento de qualidade isto ¢ fundamental. Fundamental.
(Entrevistada 20 — Médica do PSF)

E uma reciclagem, tentando relembrar os pontos importantes, revisando os protocolos novos, como agora
o protocolo da saude da mulher, passando pontos importantes [...]. Eu acho muito bom, muito bom
mesmo. (Entrevistada 3 — Médica do PSF)

2 3 . . .~ . ~
E o aprimoramento profissional. Ele melhora o atendimento. Vocé tem uma visio melhor, tem atualizagées

com especialistas da prefeitura. Sao muito boas, e na pratica o resultado vem. (Entrevistado 17— Médico do PSF)

Eu acho importante porque nos deixa mais a vontade no atendimento. Vocé tem uma atualizacao dos méto
dos de diagnostico, tratamento, tem a possibilidade de interar com outros colegas, saber como outros
servigos estao funcionando dentro da rede. Entao, eu acho que é importante ¢ necessario. (Entrevistada 1
— Médica do PSF)

Uma das questdes recorrentes nos relatos sobre este tema refere-se a disponibilidade dos médicos para comparecer
aos cursos ofertados. Os profissionais ressaltam que, muitas vezes, ndo podem deixar o trabalho na Unidade para
dedicar-se a este tipo de atividade e, ainda, que a propria geréncia pode nao comunicar sobre os cursos ofertados ou
nao permitir que eles comparegam para evitar problemas decorrentes da falta de profissionais para o atendimento.

[-..] a gente nao tem nunca profissional sobrando pra que um possa sair, né? [...] Aqui eu nao posso sair

porque nao tem médico. (Entrevistada 11 — médica do PSF)

[-..] os cursos que eles oferecem de atualizagoes ¢ muito dificil de participar, uma vez porque a gente nao
tem acesso de que eles vao acontecer; outras vezes, por sobreposicao com a grande demanda de servigos
que existe. Entdo, muitas vezes ndo tem a permissao de fazer o curso, porque nao tem como sair da
Unidade. (Entrevistada 1 — médica do PSF)

Participei de muitas [atividades de capacitagdo] ja, mas quando estava no outro posto [...]. Aqui, participei
de uma s6. Isso tem a ver também com a geréncia. A gerente de la, tudo que tinha, ela mandava a gente.
Aqui ndo. Acho que neste ponto ela fica um pouco a descjar, sabe? Ela ndo manda, nao sei por qué. Alias,

eu sei por qué. E pro posto ndo ficar vazio. (Entrevistada 9 — médica do PSF)

[..] muitos gerentes, eles nao avisam porque cles nao querem abrir mao do profissional para nao perder a
assisténcia. (Entrevistada 19 — médica do PSF)

Assim, os médicos entendem que as atividades de formagao e capacitagao deveriam ser inseridas na programagao das
atividades da mesma forma que as demais atividades de atendimento a populagio, tornando-se, assim, menos
esporadicas e mais acessiveis a todos os profissionais.

[-..]. Eu participei de alguns sim, mas eu acho que eles deveriam fazer uma coisa mais continuada, uma coisa
mais consistente mesmo. Toda semana, tal dia, ter um dia para aquele tipo de coisa, e a gente fazer. Eu
acho que deveria ser, e isto al a gente até fez um semindrio outro dia, e eu coloquei isto como idéia. Vocé
teria o que? Oito horas diarias, 40 horas, mas um pouco destas 40 horas serem revertidas num dia especifico
56 para educagdo. Entao naquele dia seria o dia de seminario. Entdo, vocé teria aquele dia na sua agenda e
aquele dia ndo seria para vocé atender; era para vocé realmente estar melhorando, para estar capacitando.

(Entrevistada 19 — Médica do PSF)

[.-.] 6 que eu acho que ele tinha que ser feito dentro de uma programagao que coubesse dentro do periodo

de trabalho da gente, ¢ ndo uma coisa eventual ou de sorteio, calhar de coincidir com uma agenda mais
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livre. Porque, muitas vezes, a gente deixa de ter a oportunidade de fazer o curso em fungdo disto.
(Entrevistada 1 — Médica do PSF)

Em geral, as percepgdes sobre as atividades de capacitagao sdo positivas. Destacou-se, no entanto, um relato que
apresenta uma ressalva quanto a estas atividades. Uma das entrevistadas apresentou uma perspectiva um pouco difer-
ente dos demais entrevistados, ressaltando que quando o profissional responsavel pelo curso nao esta bem prepara-
do ele agrega muito pouco conhecimento aos participantes.

Eu acho assim, algumas vezes, quando tem algum profissional que realmente esta disposto a passar alguma
coisa, a gente aprende bastante. Mas, na maioria das vezes, nao faz tanta diferenca, nao, porque, ds vezes,
colocam pessoas que sao pouco preparadas ou que ndo gostam de dar as aulas. Estao ali s6 por um motivo
politico, toram indicadas por alguém para subir na carreira, para ganhar um cargo. Entdo, as vezes, a pessoa
nao tem muito preparo e nem muita vontade. Mas quando tem é muito bom, faz muita falta para o profissional.
Faz falta para a equipe, faz falta para a populagdo. A gente tem sempre que ta atualizando. (Entrevistada 18
— Médica do PSF)

Assim, sobre a capacitagdo, pode-se observar que se destacou a importancia desta atividade para a atuagdo no PSF,
pelo fato de o médico precisar estar apto a prestar atendimento a pacientes em diferentes faixas etarias e com proble-
mas de natureza muito diversa. Por outro lado, existem barreiras que dificultam o acesso destes profissionais a este
tipo de atividade, como: escassez de médicos, que impede que os profissionais possam deixar a Unidade por um
periodo; falta de divulgagdo por parte do gerente; e demanda nas unidades, que for¢a o profissional a priorizar o
atendimento em detrimento das atividades voltadas a formagdo e capacitagao.

* Remuneragdo

O valor da remuneragao recebida ¢ analisado pelos médicos sempre em relagao ao trabalho realizado. Os profission-
ais afirmam que, em valores absolutos ou em comparagio aos profissionais de outras categorias, o valor recebido nao
pode ser considerado baixo. No entanto, destacam que, considerando o trabalho desenvolvido no &mbito do progra-
ma, cla fica aquém do que seria adequado.

O principal argumento neste sentido ¢ a exigéncia do cumprimento de jornada de oito horas diarias, o que para
muitos dificulta ou impede o trabalho em outros locais e, portanto, limita a renda do profissional ao salario rece-
bido no PSF. Aqueles que mantém outras atividades ressaltam o desgaste gerado por uma carga horaria de trabalho
que se soma a do PSF.

[...] ainda ta longe de ser o ideal para a gente trabalhar com dedicagao exclusiva, como é o meu caso. [...]
a maioria dos colegas dao plantao em outros servicos, tém consultorio que complementa essa renda. Mas
também vocé passa a fazer uma jornada muito maior de trabalho, chegando, as vezes, a 72 horas, e é algo
assim sobre-humano. Trabalhar 40, 44 horas ¢ coisa bastante razodvel. Agora, trabalhar 72 horas, vir de um
plantao, trabalhar 8 horas, ficar com a cabeca boa para fazer planejamento, atendimento domiciliar, para

tentar fazer avaliagao de condicdo social e familiar, é pesado. (Entrevistada 1 — Médica do PSF)

Olha, eu acho que ela ¢é razoavel em relagdo ao que se paga, pagam as outras prefeituras pelo PSF. Mas eu
acho aquém do trabalho que a gente realiza. E muito pesado, muito desgastante, e é quase que dedica¢ao
exclusiva. Meu consultério fica restrito ao finalzinho da tarde. E é muito cansativo, né? E muito cansativo.
[-..] Porque é quase que dedicagiao exclusiva, entendeu? Entao, eu acho que deveria remunerar mais.
(Entrevistada 12 — Médica do PSF)

Para avaliar as condigdes de remuneragao, os profissionais mencionam algumas questoes relacionadas ao volume de
trabalho expresso no ntimero de atendimentos diarios e ao tipo de trabalho desenvolvido no ambito do programa,
considerado de grande complexidade pela amplitude de atividades. Estes fatores, segundo os medicos, impactam a

percepgao sobre a remuneragao recebida, fazendo-os considerar que deveria ser maior.
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Nao acho que ¢ a remuneragao adequada. Médico antigamente ficava rico; hoje, a gente nao fica rica. Alias,
nem de longe a gente ta rico, mas ¢ uma remuneragao boa se vocé for olhar todo o Brasil. Vocé vai viver
bem, mas ndo ¢ a remuneragdo adequada, nao para as condicées que a gente trabalha. A gente trabalha
muito. Teoricamente o CRM fala que um médico de PSF tem que atender doze pacientes. Quando tem s6
doze pacientes eu atendo sorrindo, porque tem dia que sao dezoito, vinte. Hoje, se eu contar todas as

equipes que eu tive que olhar um paciente, foram uns cinquenta [...].(Entrevistada 6 — Médica do PSF)

[...] implica muito mais do que vocé chegar aqui, eu ouvir suas queixas, pedir seus exames, fazer o diagnostico,
te dar um remédio. Muito mais do que isso. Nao é s6 isso. [...] Chegou um paciente meu, da minha equipe,
que me conhece, que eu conhego, passando mal, eu posso ter atendido 25, eu tenho que atender o paciente.
Nio vou deixar ele ir embora passando mal, eu sou a médica dele. E um lago, entendeu? (Entrevistada 12
— Médica do PSF)

[...] entdo é uma dedicagao mesmo. Entao tem que ser bem remunerado. Eu nunca deixo um paciente sem
atendimento. E um trabalho muito complexo. E protocolo para preencher, ¢ um trabalho muito desgastante.
Chego em casa com a cabega pesando. Entdo tem que ser bem remunerado mesmo. (Entrevistada 3 —
Meédica do PSF)

Vale ressaltar que, no que se refere aos médicos do apoio a equipe de PSF, a remuneragao ¢ avaliada pela quase totali-
dade dos médicos como muito abaixo do que seria ideal. Estes profissionais, no entanto, ndo analisam o valor em
comparagao ao trabalho realizado, mas em fungao do mercado de trabalho.

Insuficiente, mal remunerado. Esta bem abaixo. Muito pouco, assim, pra médico, entendeu? [...] Muito
abaixo. Tem empresas de motorista ou de varios outros al que ganham quase igual a gente, sabe? Entao, é

muito pouco mesmo. E muito mal remunerado. (Entrevistada 15 — Médica apoio a equipe de PSF)

Sobre esta categoria, portanto, observa-se que os profissionais levam em conta para a avaliagdo da remuneragio trés
pontos principais: a dedicagdao exclusiva, que ndo ¢ exigida, mas para muitos ¢ uma consequéncia da carga horaria
cumprida no PSF; a carga de trabalho, traduzida na quantidade de atendimentos; e¢ a complexidade do trabalho
desenvolvido, mais amplo que o atendimento a consultas.

* Coordenagao

Nesta categoria, pode-se dizer que trés pontos se destacam a partir dos dados: a forma de planejamento das ativi-
dades das equipes de PSF; o papel da geréncia da Unidade Basica; e os problemas percebidos pelos medicos relativos
A coordenagio do trabalho. E importante destacar que a coordenagao descrita se refere ao nivel da Unidade Basica

de Satde.

A nogdo apresentada sobre o planejamento das atividades diz respeito a defini¢ao de uma programagio ou de uma
agenda da equipe que contemple o atendimento de todas as agdes previstas pelo PSE. Geralmente esta definigao fica
a cargo da propria equipe, que distribui as atividades de atendimento a demanda esponténea, grupos de acompan-
hamento de pacientes crénicos, visitas domiciliares, reunides de equipe, atendimento programado as criangas, mul-

heres, gestantes e idosos, dentre outras.

Em fung¢do das demandas, a gente conseguiu tragar o perfil da popula¢do da drea de abrangéncia e, em
fungido deste pertil, estabelecer dias e horarios proprios para cada atendimento. Entdo nos temos em dez
horirios de segunda a sexta, manha e tarde, um horario de reuniio de equipe, onde é o horario também
que a gente faz grupos operativos com hipertensos, diabéticos e visitas domiciliares. E os outros nove

hordrios é atendimento médico em consultorio e divididos entre consultas de pré-natal, consultas de ginecologia,

consultas de clinica, pediatria e consultas individuais que ficam em aberto, podendo ser clinica, pediatria,
retorno. (Entrevistado 1 - Médica do PSF)
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A gente que faz o PSF, a gente tem autonomia, cada equipe, para programar sua agenda. A gente tem um
planejamento. Vocé tem aquelas coisas, que vocé tem que apresentar no més, que tem que dar conta, que
530 0s programas basicos: puericultura, acompanhamento de hipertensos, diabetes, os acamados e as criangas
desnutridas. Aqui nesta Unidade a gente tem a vantagem de ter os pediatras. Entao a gente faz a puericultura,
¢ os pediatras dao muito apoio nos casos agudos [...]. Entao de manha a gente fica mais com essas atividades
de demanda, que chama de procura espontanea por consulta, e a tarde a gente plancja as outras atividades,

os grupos, as consultas de retorno, puericultura ¢ as visitas [...]. (Entrevistada 5 — Médica do PSF)

Apesar de a programagao ficar sob a responsabilidade das equipes, a geréncia tem o papel de dar orientagdes gerais
sobre as atividades desenvolvidas, especialmente quando ha algum problema no seu andamento, ¢ de articular o tra-
balho das equipes com os outros profissionais e as outras areas da Unidade de Satude.

Ainda sobre o papel da geréncia na UBS, destaca-se a influéncia de sua atuagdo na condugao do trabalho das equipes
¢ dos profissionais no sentido de exigir a realizagdo das atividades estabelecidas pela proposta do PSE. Dessa forma,
a coordenagio da Unidade interfere no cumprimento do programa conforme suas diretrizes na area de abrangéncia
da Unidade. Além disso, sua atuagao também abrange o gerenciamento de recursos fisicos, como uso de salas, con-
sultorios e carro para visitas.

Olha, a gerente, cla tenta dar direcionamento. As vezes, cla intervém diretamente; s vezes, nao, ela deixa
em aberto: “olha, gente, ta dando problema no acolhimento em tal hordrio, tentam ver se vocés mudam,
fazem outra coisa”. Ou entdo ela fala que o paciente ta reclamando, que a consulta nio esta sendo feita do
jeito por causa disto, disto e disto. Entao ela tenta dar o direcionamento. Mas quando é necessario ela inter
vém de forma direta. (Entrevistada 18 — Médica do PSF)

A questao da agenda, cu tenho generalista que nao faz todas as atividades minimas do medico da familia
porque nao gosta. Entdo ndo gosta de trabalhar com isto. Olha, n6s temos médicos e enfermeiros que nao
estdo cumprindo a agenda minima. O que é que ¢ a agenda minima? A puericultura, a coleta de citolbgico,
o pré-natal, o atendimento a desnutridos, a diabetes, a hipertensdo, a gestante, o plancjamento familiar, a
tuberculose e a hanseniase, a visita domiciliar e do idoso. Todo mundo tem que fazer isto tudo. E n6s nao
estamos privilegiando a agenda em todas as acées. Nos temos que consertar a agenda. (Entrevistada 20 —
M¢édica do PSF)

E toda aquela atividade que esteja supra-equipe como carro, oferta de vacinagao, medicamentos na farmacia,
sugestoes de grupos operativos, de linhas a seguir, a organizagao das quatro equipes dentro do Centro de

Satide, questdes de espaco. Em tudo isso ela da sugestoes a seguir. (Entrevistado 2 — Médico do PSF)

Alguns problemas levantados pelos médicos como pontos negativos ou desvantagens de se trabalhar no PSF estdo
relacionados a coordenagao. Dentre eles, citam-se: pouco tempo para as consultas, necessidade de atender pacientes
de outras equipes quando os profissionais faltam ou mesmo deixam aquela unidade, gerando sobrecarga de atendi-
mentos ¢ a necessidade de atender pacientes fora de um contexto de acompanhamento que o médico geralmente
tem.

A questao agora [...] ¢ o tempo de consulta, no consultério, né, que cu tenho pra cada um deles, que é
curto. E muito pouco. Sdo quinze minutos, né? Entdo, dentro do que a gente ja conseguiu direcionar em

termos de, principalmente, tratamento, muitos objetivos ja foram alcancados. Entdo, esse quinze minutos
aqui eles se tornam ¢é... eles sdo suficientes, né? Mas para se estabelecer uma nova e uma primeira relagio,

quinze minutos ¢ um tempo curto. (Entrevistado 2 — Médico do PSF)

Mas seria vocé, as vezes, ter que fazer coisas, vocé ter que atuar em dreas que nao é da sua equipe. Tem
uma demanda espontanea que ndo pertence a sua area de abrangéncia. Ao invés de vocé ficar concentrado

na sua atuagao, vocé tem que desdobrar para atender outros casos que nao sao da sua area. Mas nestes casos

vocé tem que atender, porque as vezes falta um colega. Ou [...] existe uma desvinculacdo profissional.
(Entrevistado 4 — Médico do PSF)
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4.3.3 Condigdes de trabalho

Nesta dimensao foram analisadas as categorias: condigdes fisicas e materiais; localizagao; e mercado de trabalho,
entendidas como fatores ligados ao contexto da realizagao do trabalho dos médicos.

* Condi¢ées fisicas e materiais

Nesta categoria sao abordados os temas ligados a estrutura da Unidade Basica de Saade e de funcionamento da rede
municipal de saade.

O aspecto mais recorrente no relato dos médicos diz respeito ao espaco fisico das Unidades, considerado insufi-

. . , [ ~ . , , e
ciente, tendo em vista o numero de usuarios que sao atendidos, alem do ntimero de consultorios, inferior ao
necessario, e a inadequagao da estrutura da Unidade para o atendimento — de forma geral e também considerando
a logica do PSF.

A gente tem um problema grande aqui de infraestrutura. O posto de satide funciona em dois andares. O

segundo acesso ¢ por escada. Isto dificulta. Nos nao temos um consultorio completo para cada equipe.
Entao, por isto, a gente tem que adequar a agenda de ginecologia, de pré-natal, de puericultura, ao consultorio
que vocé tem disponivel. Entdo talvez a gente precise de mais ginecologia. Mas nao temos acesso ao consultorio.

Entao temos que ficar com o que tem. (Entrevistada 1 — médica do PSF)

[...] 0 espago fisico. Mais consultorios, mais computadores. Nao tem acolhimento suficiente por causa do
espago. (Entrevistado 2 — médico do PSF)

[...] espago ¢ uma coisa que emperra muito o nosso trabalho. Aqui vocé tem uma casa adaptada. E uma casa
bem antiga adaptada. (Entrevistado 4 — médico do PSF)

[...] uma Unidade que foi construida com a logica de satide da familia. Ela é completamente diferente. E
um sucesso. Todo mundo que coloca no sentido da satide da familia coloca isto no sentido fisico e no sen
tido de processo. (Entrevistada 20 — médica do PSF)

A falta de medicamentos, de materiais de consumo e também de veiculos para que a equipe faga visitas domiciliares
surge como aspecto desfavoravel em relagio as condigdes de trabalho.

Ja teve dia que ndo tinha gaze pra fazer curativo [...]. Medicamento, tem épocas que faltam muitos medicamentos.
Por exemplo, anti-hipertensivo, insulina. Insulina ta em falta, por exemplo, no momento. (Entrevistada 9
— médica do PSF)

[...] sobre as visitas, tem a limitagdo do carro. Nao esta disponivel pra nossa equipe o tempo todo. Temos
que dividi-lo com as outras equipes que também tém que fazer visitas. E aqui tem muita gente que nasceu
com o bairro, [...] sao muitos idosos na nossa drea de abrangéncia. Muito idoso pra pouco tempo de visita,

para esses acamados. (Entrevistada 2 — médica do PSF)

A gente faz visitas de duas a trés casas quando da tempo, porque cra para o carro chegar as 13:30 ¢ ir as 16
horas embora, s6 que ele chegou ontem ds 14:30. Af eu tenho que fazer duas visitas domiciliares em uma
hora ¢ meia. Entdo ¢ mcio corrido quando cle chega atrasado ¢ cle sempre chega atrasado. [...] Tem horas
que a gente vé que o paciente esta precisando de uma visita e o carro nao esta aqui. Entdo eu vou no meu
carro, entdo muita das vezes a gente tem que gastar a nossa gasolina para fazer vista domiciliar, porque a
visita aqui no Centro de Saude ¢ feita de 15 em 15 dias. (Entrevistada 6 — médica do PSF)

E interessante observar uma diferenca existente na avaliaco entre os médicos do PSF e os médicos de apoio. Estes

ultimos, em geral, tendem a perceber uma melhora nas condigdes de trabalho. Observando-se dois relatos sobre a

mesma Unidade, percebe-se que o médico de apoio caracteriza como adequada uma estrutura considerada defi-

ciente por um médico do PSE.
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Eu acho que as condi¢ées do Centro de Saude tao até...ta tudo bem, sabe? T4 dando pra atender bem. Nao
falta, assim, material. O posto aqui tem as condigées, né? InstalagGes fisicas boas. Agora tem lugar que o
pessoal reclama muito assim, muito proximo de favela, violéncia, as instalagées nao sao boas...quer dizer...
¢ casa adaptada. .. porque esse aqui foi construido pra posto. [...] esse pessoal tem tido reclamagao, sabe?
Assim, as condi¢ées do local, local apertado, mal instalado, violéncia proxima. Aqui nao. Aqui ta tudo bem.

As condigées de trabalho aqui sao boas. (Entrevistado 10 — Médico apoio a equipe de PSF)

Acho que a falta de material e de medicamentos. Outro dia chegou uma menina aqui passando mal. A gente
colocou ela no soro, e ndo tinha um Plasil pra dar pra menina. Entdo assim...e uma coisa que ¢ baratinha.

Tivemos que pedir pro pai dela ir comprar. (Entrevistada 9 — médica do PSF)

Com relagao a estrutura da rede municipal, os profissionais destacam a dificuldade de encaminhar pacientes para
atendimento de urgéncia. Alegam que as Unidades de Urgéncia/Emergéncia, muitas vezes, ndo rececbem os
pacientes e, ainda, que a unidade basica precisa recebé-los, mas ndo conta com uma estrutura adequada para este
fim. Sao também citadas as dificuldades encontradas para referéncia e contra-referéncia de pacientes.

Quando tem que encaminhar paciente, ¢ uma dificuldade. Outro dia, tinha uma menina que cu tinha que
encaminhar e a UPA nao queria receber. Ja tava de noite, e eles s6 aceitaram porque eu ameacei chamar a
televisao. Falei: “olha, cu vou deixar a paciente na calgada e vou chamar a Rede Globo pra mostrar”. Ai eles
aceitaram. O SAMU demora pra atender a gente. As consultas com especialistas demoram. Entdo é mesmo
esta dificuldade de referéncia. (Entrevistada 9 — Médica do PSF)

A questdo da contra-referéncia. Tem que melhorar muito a oferta de médicos especialistas. E nos nao
recebemos por escrito a impressao, o diagnéstico por escrito, o que ele pretende fazer. Raramente acontece.
O paciente é que nos fala e, muitas vezes, ele nao entende; muitas vezes ele nao sabe, né? (Entrevistado 2

— Médico do PSF)

* Localizagao

Sobre a importancia da localizagao da Unidade, pode-se dizer que ¢ um fator que os profissionais alegam ser deter-
minante ao considerar uma proposta de trabalho. A esta localiza¢ao eles associam questdes como a violéncia na
regido e o tempo gasto para chegar ao trabalho. E um fator considerado prioritario para que o profissional aceite e
permanega no emprego. Muitas vezes, este ¢ o fator responsavel pela troca de Centros de Saude e, consequente-
mente, de Equipes de PSF. O local de trabalho ¢ associado com a qualidade de vida.

Com certeza, hoje em dia em Belo horizonte a localizagao significa qualidade de vida. Igual o transito, o
congestionamento. Tem que pensar nisto na escolha dele, localizagdo, seguranga, porque a violéncia s6 esta
aumentando, e a gente sabe que tem Unidade de Satude localizada em favelas, onde a seguranga fica a descjar.

Mas eu acredito que é importante, sim. (Entrevistado 17 — médico do PSF)

Légico. Uma coisa ¢ vocé trabalhar Ia na periferia, la a vinte ou trinta quilémetros da sua casa, ¢ a outra
coisa ¢ vocé trabalhar proximo a sua residéncia. Tem uma diferenca muito grande. Uma coisa ¢ vocé ter
que enfrentar o anel rodoviario, pegar um transito violento, sujeito a acidentes, todo dia ida e volta, ¢ a
outra coisa é vocé trabalhar proximo a sua casa, em que vocé nao precisa nem pegar o carro para chegar até
o seu local de trabalho. E uma diferenca muito grande. O custo de manutencdo do carro, o estresse, a
despesa, o risco de vida que vocé esta correndo, isto ¢ fundamental. Eu acho que o profissional tinha que

ser alocado de preferéncia proximo ao local de trabalho. Seria o ideal. Entao melhora a qualidade de vida.
FE outra coisa. Nio tem nem que ver. Eu prefiro ganhar aqui x do que ganhar 2x para trabalhar em Betim.
Ir todo dia a Betim. (Entrevistado 4 — médico do PSF)

A violéncia da regido esta associada, além do risco existente fora do ambito do trabalho, a postura da propria pop-
ulagdo adscrita em relagdao ao atendimento dos profissionais da Unidade e do médico. Os profissionais citam situ-
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agoes de ameagas, agressao e intimidagao a que estao sujeitos em areas de risco elevado.

Ninguém quer trabalhar no meio da favela. Eu sai do meu outro Centro de Satde pela distincia. Mas muitos
médicos nao querem trabalhar no meio da favela. Quem quer ir para a Pedreira? Ninguém quer. Entdo o
/1 , . P -

médico quer um lugar descente, minimo de seguranga, porque se vocé briga com a populagao, dependendo
de onde vocé briga, vocé ¢é ameagado de morte |[...] quando a populagdo entender que a gente ta ali para
ajudar, que a gente ta aqui trabalhando, mas tentando ajudar, e que gritar com a gente, xingar a gente ndo
vai resolver nada, s6 vai piorar a situag¢do, porque o médico s6 fica estressado e comega a pegar atestado
porque esta muito estafado e so vai diminuindo. Na hora que a populagdo entender isto, vai melhorar muito

a situagao para os dois lados. (Entrevistada 6 — médica do PSF)

[-..] ndo assume também porque, as vezes, os lugares sao de alto risco. Sao lugares [...] dificeis e a pessoa
nao quer correr risco, nao quer. Natural. Todo ser humano quer sobreviver, né? (risos) o lugar onde vocé
ta correndo o risco de ser atacado [...] tem lugar que eles ja depredaram carro de médico, ja ameacaram
médico. O médico teve que sair correndo do lugar, né? E complicado. Se a prefeitura nao te oferece um
outro local. (Entrevistada 12 — médica do PSF)

* Mercado de trabalho

No que se refere ao mercado de trabalho, o que mais se destacou entre os profissionais, tanto do modelo PSF quan-
to do modelo apoio, foi uma preocupagdo com a recente abertura de escolas de medicina. Neste tema, revelam ter
receio quanto a saturagdo do mercado, especialmente nos grandes centros e, ainda, a qualidade da formagao recebi-
da por estes profissionais, vista como responsavel pela desvalorizagao do trabalho do médico e pela conseqiiente
perda de rendimentos.

Acho que esta cada vez se fechando mais. Estao surgindo mais faculdades, algumas sem credenciamento.
Tem que ver como é que vai ficar isso ai, o que o0 MEC ¢ o Conselho de Medicina vao fazer porque estao
pensando até em fazer uma prova, igual tem para os advogados, igual a OAB. [...] Mais médicos e de instituicoes
que nem sempre tem qualidade. Porque residéncia cada hora tem mais gente querendo fazer. Tem residéncia
que di cem por vaga. Residéncia em dermatologia, por exemplo, ta impossivel. Entdo, o que as pessoas
fazem? Fazem especializacdo, que tem aula um fim de semana por més, nao residéncia. Entao todo mundo
faz especializa¢do, porque residéncia ganha uma mixaria ¢ trabalha igual escravo. Quem quer trabalhar
muito ¢ ganhar... sci l4...1.500, 2.000 reais? Ai faz especializa¢ao, que tem aula um fim de semana por més

durante dois anos...so. Ele nao vai sair de la sabendo tudo que precisa, nao vai. (Entrevistada 9 — médica do PSF)

Me preocupa muito. Com tantas novas faculdades de medicina e, infelizmente, formagées que, as vezes,
deixam a desejar, né? [...] Entao, em termos de mercado de trabalho, me preocupa muito, porque nés
estaremos juntos com... daqui a...o qué? Nao sei quantos anos, nao sei fazer essa previsao, mas com estas
ltimas escolas, de cinco anos pra ca que a gente, né? Lendo os jornais do Conselho Federal de Medicina,
do prorpio CRM, a gente sabe, por exemplo, que nao vao ser instituicoes capazes de formar bons profissionais,
mas eles estardo no mercado de trabalho competindo de igual pra igual com a gente. Entdo realmente eu
nao vejo uma perspectiva muito boa nao. E nos grandes centros a gente sabe que existe muitos mais...
muito mais médicos do que o prescrito, né? Pela OMS por habitante. Em determinadas areas de interior,
ndo, né? Essa relagao se inverte, mas nos grandes centros existem muito mais médicos de oferta do que o
necessario pra um...pra um grupo x de habitantes. Entdo cu vejo até com uma certa descrenga. Porque nos
vamos estar competindo com, as vezes, proﬁ'ssionais que nao vao ter a mesma formagao, mas em termos
de mercado de trabalho, né, de capital...isso vai balizar por baixo e ai a gente é prejudicado, infelizmente.
Por exemplo, sdo profissionais que vdo se sujeitar a trabalhar por salarios menores ou mesmo piores

condigées de trabalho. (Entrevistada 13 — médica de apoio a equipe de PSF)

Quanto a atuagao no setor privado, observa-se uma perspectiva também negativa do ponto de vista dos rendimen-

tos ao apontarem a dependéncia dos convénios como um obstaculo a pratica exclusivamente no dmbito privado.
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[...] os convénios foram verdadeiros desastres da profissao. Eles acabaram com a profissao, porque eles
extorquem o paciente, nao repassa para o profissional. Por exemplo, a UNIMED paga em torno de treze
reais por consulta. Vocé nunca foi em um médico particular que pagasse treze reais. E eu ndo acho que o
meu trabalho de me responsabilizar pela sua vida valha treze reais. Também nao acho que valha 100. Acho
que ¢ muito, mas eu acho que pelo menos uns quarenta, cinqiienta reais eles deveriam pagar. Entdo cles
extorquem a populacdo e nao repassam para o profissional. [...] e ndo convénio nao deixa o profissional
entrar, porque sao muito fechados. Por exemplo, ndo sei se vocé sabe, para entrar na UNIMED ¢ feita uma
prova aqui em Belo horizonte, uma prova que é dificilima, que, muitas vezes, ¢ uma prova que se entra por
‘Q.1.°. Eu sei, todo mundo sabe e além disso vocé tem que pagar 15 mil para poder virar conveniado da
UNIMED, eu tenho que dar quase o prego de um carro praticamente para poder entrar, e isso se eu passar

na prova, que ¢ quase impossivel. (Entrevistada 18 — médica do PSF)

Reconhecem, ainda, que o profissional ndo enfrenta uma situagao de desemprego, mas que necessita acumular

muitos empregos para obter um rendimento satisfatorio, o que inclui o regime de plantdes, nem sempre desejados

pelos profissionais.

A medicina é uma profissio que vocé nao fica desempregado. Acredito que ndo. Mas o rendimento vocé vai
depender muito do mercado. O mercado vai da demanda. O mercado fica demandando profissional. Tem
interior ai que esta tendo uma demanda. Existe uma concentragdo nos grandes centros ¢ no interior que
precisam de médicos realmente. E ai tem que haver um equilibrio neste aspecto ai. Esta havendo uma
demanda. Locais que existem demanda sdo locais onde se oferece melhores pagamentos. O pessoal que esta
nos grandes centros esta meio complicado. Quem esta comegando agora. Mesmo o salario do pessoal que
esta comecando agora, trabalhando no pronto socorro, porque o que da mais dinheiro é trabalhar como

plantonista no pronto socorro. (Entrevistado 4 — médico do PSF)

O médico, eu acho que é uma das profissées que tem a vantagem de nao ter desemprego né, vocé pode ter
que ficar pulando de um subemprego, pra outro, mas assim, vocé nao vé médico desempregado. Entdo, é

um mercado muito aberto tanto em Belo Horizonte quanto no interior. (Entrevistada 5 — médica do PSF)

O médico, infelizmente, estd tendo muitas vezes que aceitar alguns empregos que o pessoal fala: “este
médico trabalha em varios lugares”. Claro. Até porque financeiramente ¢ bem pago. A maioria das vezes

nao ¢é. Entao tem que trabalhar em varios lugares mesmo. Entdo até a margem de erro ¢ muito maior,
porque vocé fica muito exausto, cansa muito mais. Mas mesmo assim ¢ claro que ndo acho que o mercado
de trabalho esta ruim para os médicos nao. Esta bom. Mas também tem muitos subempregos e muitas pessoas
que se sujeitam a aceitar, até por facilidade de horario e tal, e as vezes a questao financeira, porque da um

retorno bom. Mas, muitas vezes, nem é coisa séria. (Entrevistada 19 — médica do PSF)

4.3.4 Cultura e Identidade

Nesta dimensdo, foram abordados trés pontos principais: a identificagdo com o PSF enquanto modelo de oferta de

servigos primarios de satide; o significado de ser um médico do PSF; ¢ a relagdo entre a atuagio profissional no pro-

grama ¢ a formagdo recebida.

* Identificacao com o PSF

Quanto a identificagdo com o programa, procurou-se saber se os médicos acreditavam na proposta do PSF enquan-

to modelo ideal; ou seja, se acreditavam que ele ¢ capaz, da forma como esta colocado, de reorganizar o sistema de

satude.

Em geral, a visdo do PSF enquanto modelo foi positiva, ou seja, os profissionais acreditam que ¢ a melhor forma de

se organizar o sistema para prestar atengao primaria. No entanto, essa crenga veio sempre acompanhada por ressalvas
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sobre o que de fato ocorre na realidade dos Centros de Satude.

Entao, o modelo tinha tudo para dar certo. Mas ndo ¢ aquilo que foi proposto no comego, nao é verdade.
A gente faz PSF? Faz. A gente faz PSF no grupo de hipertenso para ver se estdo controlando a pressao; quando
a gente ta fazendo o pré-natal a gente ta fazendo o PSF; quando a gente ta fazendo a puericultura a gente ta
fazendo o PSF; quando a gente ta olhando, controlando aquela crianga para vé se ela ndo ta chiando na casa
dela, isto ¢ PSF. Mas o que a gente faz aqui de manha ndo ¢ PSF, isso ¢ atendimento de urgéncia, é atendimento
de dor, atendimento de dor de cabega, é atendimento de gente vomitando. Isto ndo é PSF. Isto ¢é atendimento.
De manha a gente nao faz nao, a tarde a gente faz, visita domiciliar, ver se ta cuidadoso, falar para tomar

cuidado sendo vai infeccionar, vai infectar, isto ¢ PSF. Agora de manha isto aqui ndo ¢ PSF nao, isto ¢

atendimento. Atendimento ao publico, e ai da gente se reclamarmos. (Entrevistada 6 — Médica do PSF)

O modelo do PSF é um modelo que acredito que seja 0 modelo ideal, o modelo adequado. [...] E um modelo
que realmente veio para ficar, porque ¢ um modelo que eleva em consideragao a realidade da populagio
que vocé estd lidando. [...] Ele pode ser melhorado. Mas esta coisa é que este modelo veio para ficar.
(Entrevistado 4 — Médico do PSF)

Eu acredito muito no PSF, na sua teoria, de como ele é. A idéia de trabalhar mais a prevencao, a promogao,
de vincular mais os profissionais de satde as familias, ficar uma coisa mais humanizada. Por isso que eu vesti
essa camisa, porque ¢ a medicina que eu sempre quis fazer. O PSF, na pratica, ainda nao esta funcionado
como deveria, ¢ isso gera, as vezes, uma certa insatisfagdo na gente porque, apesar de por a equipe, trabalhar
junto, ainda existe aquela cultura de consulta, consulta. Ainda ndo tem aquele espago pra se trabalhar com
promogao e prevengdo. Ainda ¢ uma medicina muito curativa, muito individual. Entao assim, alguns profissionais,
igual eu, sempre tento estar vendo a familia, conhecendo aquele meio, mas se eu quiser ficar s6 no consultorio,
fazendo consulta, consulta, cu vou ter isso o dia inteiro, que ¢é esse o caminho que eles forcam a gente a

fazer — a populagdo e propria administragio. (Entrevistada 5 — Médica do PSF)

Foram identificadas diferengas entre a visao dos médicos que estdo no PSF e a dos que atuam como apoio a respeito
deste ponto. Dentre os primeiros, predominou uma avaliagao positiva do programa enquanto modelo de atengio

o 1 . . A o . e
primaria, mas entre os especialistas predomina uma postura de discordancia ou de divida a respeito da eficacia do
modelo para melhorar as condi¢oes de saude da populagao.

Para os primeiros, o PSF representa uma proposta com potencial para oferecer um servigo melhor a populagao por
meio da descentraliza¢ao da atengao a saude, do planejamento, com busca ativa de pacientes e do acompanhamento,

promogdo e prevengao em geral.

Acho muito interessante. [...]. Vocé imagina a gente aqui ter um controle real de quantas tuberculoses a
gente tem ou de quantas criancas com asma a gente tem? E a gente consegue isto. E uma maravilha. Tem
até o programa da crianga que chia. Eles conseguiram reduzir a internagdo, e a qualidade, entao, é enormemente
depois que foi colocado. Sio coisas que, de fato, a gente tem algumas estatisticas, da gente ir 14 na casa
chamar. Muitas vezes, vocé pensa, vocé vai ao médico e esquece de ir numa marcagdo, ou deixa de ir. E
nesta brincadeira a sua pressao esta aumentando, vocé esta esquecendo de tomar a medicagdo. Se a gente
pode atuar neste sentido e a coisa funcionar, ¢ a coisa dar certo, ¢ muito interessante. (Entrevistada 19 —

M¢édica do PSF)

Quanto aos médicos do apoio, além dos questionamentos sobre a efetividade do programa, destacam os pontos nega-
tivos que os levam a considerar que o PSF nao ¢ o modelo mais adequado.
Eu acho, sinceramente, que para o interior o Programa de Satide da Familia é bom. [...]. Agora eu acho que
na cidade grande... a Prefeitura fala que pegou. Eu acho que ndo pegou. O Satde da Familia ¢ um negécio
complicado, porque eu ja vi muito médico chorando. Ele trabalha um absurdo, ele nao da conta. Ele nio
satisfaz o paciente, porque o paciente ¢é seletivo, ele ja chega no consultério pedindo um dermatologista,

um oftalmologista, e ele nao esta satisfeito, as vezes, com o profissional da Satude da Familia, porque, por

melhor, por mais que ele faga, o paciente nao fica satisfeito. Na cidae grande, tendo outros recursos, o
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paciente quer outros recursos. [...] ¢ aquele pai que esta acostumado a levar o paciente no pediatra e agora
leva no generalista. E ele acha que teria que ser no pediatra. E aquela paciente que ia no ginecologista e vai
no generalista, e ela quer ir ao ginecologista. [...]. E isso gera insatisfagio do profissional também. Acho
que o modelo foi feito para baratear a saude. Eu nao sei de pesquisas, mas ja ouvi dizer, o pessoal da pediatria
costuma falar que os casos de asma, principalmente em criangas, tém aumentado, pois tinha um programa
bom e parece que o programa retrocedeu. Eu nao sei de estatistica nenhuma, mas isso ai eu nao sei. Eu acho
que o objetivo maior foi mesmo baratear a saude. E cu ndo sei se isso foi bom para a cidade grande. Eu

questiono, eu fico em davida. (Entrevistada 16 — Médica apoio a equipe de PSF)

Olha, eu particularmente nao gosto ndo. Devia ter mais clinico, mais pediatras, mais ginecologistas e nao
ser médicos generalistas. Eu, pelo menos, nao gosto. Eu acho que cada um tem a sua especialidade, né, a
medicina avanga muito, e pra pessoa manter uma especializacao de todos os niveis de satde é meio complicado.
Entao o pediatra pra pediatria né? Ginecologista a ginecologia. Entao vocé vai avangando em tudo que tiver
de novo. Fica muito dificil generalista ta por dentro de tudo e acompanhar os avangos da medicina. Eu acho

muito complicado. (Entrevistada 15 — Médica apoio a equipe de PSF)

Eu acho o PSF horrivel. Posso falar os pontos? Primeiro: eu acho cruel. Antes a populagdo tinha direito a
escolher, [...] se ela gostasse daquele profissional ela podia, ela podia continuar com aquele profissional o
resto da vida. Hoje nao. Se o médico do PSF, ela nao for com a cara ou sc ela ndo tem empatia, ela é obrigada
a aceitar e ser atendida por aquele profissional que é o dela. Entdo ela ndo tem opg¢ao. Segunda coisa: eu
acho que quando esse médico do PSF precisa encaminhar este paciente pra uma atengao tercidria, pra um
especialista, ele ndo consegue. |[...]. Ele ¢ limitado, ele ndo da conta de tudo, né? Nao vejo o PSF com bons
olhos [...]. Eu acho que é uma carga muito pesada pro médico do PSF ver a miséria que o paciente, ta la,
entrar na casa, ver que nao pode fazer nada. Todos se deprimem. Olha pra vocé ver como é o perfil daqui.
Ja teve médico internado em hospital psiquiatrico, ja teve médico, assim, querendo abandonar a medicina,
ja teve médico aqui com depressao grave, ja teve médico aqui largando o PSF. A grande maioria aqui vai
para as outras especialidades, né? [...] Todos sao insatisfeitos também. Apesar de ser um pouquinho melhor
remunerado que a gente, todos sdo insatisfeitos. Ninguém aguenta muito tempo nao (Entrevistada 7 —

Meédica apoio a equipe de PSF)

[-..] talvez nem sempre funcione esse sistema de atendimento, ¢ acaba que desvaloriza muito o especialista.
Vocé meio que banaliza alguns atendimentos. [...]. A impressio que da ¢ que querem acabar com os especialistas
e manter os generalistas sempre, e ai eu ndo sei se em longo prazo isto ¢ bom ou ndo. |[...] aqui os médicos
sdao muito bons, mas em outros lugares pode estar subdiagnosticando, subtratando, nao estar otimizando,

as vezes, um cuidado. Nao sei se alongo prazo é bom ou ruim, nao sei se vai ter mais gente diabética cega
ou nao. Agora, é bom porque massifica o atendimento, um médico s6 atendendo todos os problemas.

Massifica o atendimento e barateia [...]. (Entrevistada 8§ — Médica apoio a equipe de PSF)

Existem, ainda, médicos do PSF que, apos algum tempo de pratica no ambito do programa, deixaram de acreditar

que a proposta do modelo seria capaz, de fato, de trazer uma mudanga para a saade no sentido de reorganizar a rede

de servigos.

Olha, cu acreditei, ta? [...] Hoje eu ja acho que ndo. E uma... ¢ um pouco de mentira, sabe? Foi uma forma

assim de... de...de... de dar uma satisfagdo pro povo em relagao a saade. (Entrevistada 11 — Médica do PSF)

[...] eu acho que eu me iludi diante da idéia de que se conseguiria fazer PSF numa cidade grande, hoje eu
ndo acredito que se consiga fazer PSF numa cidade grande. [...] E eu acho que ele foi visto muito mais do
ponto de vista administrativo do que do ponto de vista da saude, [...] como & que nos vamos conseguir mais
verbas do Ministério da Satide usando as coisas e os recursos que a gente ja tem? Fantasiando isso como se
fosse um programa de satide da familia, pra gente poder investir mais dinheiro na satide e investir menos o
dinheiro do municipio na satide. Essa ¢ a visdo que eu tenho. Eu ja tinha essa visdo antes, mas eu acreditava

que havia um proposito de uma implantagao séria de um trabalho com a idéia de prevengao. Hoje eu percebo

que tem muita gente séria que imagina fazer isso, mas que, a0 mesmo tempo, tem muita gente, muita gente,
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demais, que nao esta nem um pouquinho, envolvida nessa filosofia, com esse projeto e com essa forma de
trabalho. (Entrevistado 14 — Medico do PSF)

Alguns dos profissionais entrevistados acreditam que o PSF ¢ um modelo adequado para se organizar a atengdo
primaria e que trouxe melhorias para os servicos de satide, mas que precisaria de maior apoio de médicos especialistas
das areas basicas. Eles alegam que faltam profissionais para que eles possam encaminhar caso percebam qualquer
alteragdo no estado do paciente.

Eu acho que falta apoio, por exemplo, da ginecologia. Aqui ndo tem ginecologista, apoio de especialista,
que pudessem dar uma qualidade melhor no atendimento para gente. No6s temos duas generalistas que sao
ginecologistas, mas elas atendem em outra equipe, s6 eu e outro, e eu ndo tenho informagcao de distarbio

hormonal, essas coisas. Entao a gente passa muito aperto. (Entrevistado 3 — Médico do PSF)

Eu acredito no PSF. Eu acho que o modelo ndo ta adequado para uma grande metrépole como Belo
Horizonte, como eu coloquei, vocé nao aproveita o potencial maior dos profissionais em fungao de tornar
um ginecologista, por exemplo, no meu caso, um generalista [... | talvez tivesse um pouco que repensar esse
modelo ao invés de ter quatro equipes, cada uma com um gencralista, ter duas grandes atendendo uma area

maior com uns 3 trés especialistas das cadeiras basicas. (Entrevistada 1 — Médica do PSF)

Outro aspecto ressaltado sobre o PSF ¢ da necessidade de que a populagao esteja consciente do que significa a pro-
posta do programa, de que sua postura com relagao a propria satide ¢ crucial para os resultados do PSE. Os profis-
sionais ressaltam a grande valorizagao que as pessoas dio a medicalizagdao para tratamento das doengas e a pouca
importancia dada as orientagdes de prevengao. Este fato ¢ também atribuido as condigoes gerais de vida e de edu-
cagao da populagao.

[...] a populagao, ela vem e quer o medicamento, e quer o exame. A orientagdo de prevengdo ainda nao ta
assim. Acho que deveria fazer um programa contra o tabagismo, obesidade, ainda falta um pouco isto, a

populagdo, os usudrios, cles tem que se conscientizar [...] (Entrevistado 17 — Médico do PSF)

Acho que a proposta ¢ muito boa porque vocé se propée a incluir. Atua na mudanga de vida da pessoa, considerando
um modelo de universalizagdo, de biopsicossocial mesmo. Por isso, inclusive, que eu vim para o PSF. Acho
que ta muito ligado a questdo social, da pessoa ter dignidade, ser cidadao, ter casa, trabalho, comida, falando
de uma forma bem simples. E ai vem a satde no conjunto. Se ele consegue administrar a familia dele... esse
¢ 0 meu modelo de familia, cidadania mesmo. Acho que o PSF ta incluido nisso. E, muitas vezes, ele é
cobrado para resolver estas questoes. Se resolvido isso, acho que o PSF tem condi¢ées de trabalhar o que
ele propée. Se vocé tem uma pessoa formada e educada, o PSF teria muito mais condi¢ées de ser eficaz.
(Entrevistado 2 — Médico do PSF)

* O significado de ser médico do PSF

Sobre qual o significado de sua atuagdo no PSF do ponto de vista profissional, os médicos associam o trabalho no PSF
com uma satisfagdo pessoal, algo ligado ao seu perfil, a vontade de trabalhar no &mbito da satde puablica. Ressaltam
que este tipo de trabalho permite enxergar os resultados de suas intervengdes na melhoria das condigoes de vida da
populagdo, o que traz gratificagao aos profissionais.

Eu me sinto realizada, porque realmente eu gosto do atendimento da drea de ambulatério, de Centro de
Satide. Eu me sinto util, eu sinto que o que eu estou fazendo tem um retorno satisfatério para os pacientes.
Eu vejo a melhora de varios deles, a mudanga de habito de vida, entdo eu me sinto gratificada com esta fungao.
(Entrevistada 1 — Médica do PSF)

Mas eu me sinto muito bem, sabe, assim com...com esse envolvimento com a familia. Entdo, assim, eu

N , , . , A , A , R
acho, o que significa é isso, ¢ esse vinculo com os pacientes, ¢ vocé conhecer, ¢é vocé saber, ¢é vocé poder
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direcionar o caminho, a trajetéria da familia, as doencas existentes naquela familia, sabe? Eu acho isso
muito, muito interessante porque que aquelas pessoas adoecem daquela forma, né? (Entrevistada 11 —

Mcédica do PSF)

Citam, porém, certo desgaste por ter que lidar com pobreza, a miséria e frustragdo ¢ uma frustragao decorrente da

falta de resultados no trabalho quando este depende da obediéncia orientagdes que as pessoas nao seguem por nao

serem bem educadas ou por ndo terem condigdes sociais ¢ econdmicas para se co-responsabilizar pela sua satde.

[...] lidar com a miséria, com a pobreza... ¢ muito dificil vocé lidar com estas questoes e ndo se sentir sensibilizado
com o sofrimento ali. E muito dificil vocé lidar com esta questdo e ndo ter um sentimento de.... E um desgaste
natural de lidar com as questées dificeis da relacio médico paciente. [...] vocé vé situagbes muito dificeis al
em que vocé se sente sem poder fazer muito pela pessoa. E frustrante porque, as vezes, vocé nio consegue
atender todas as necessidades das pessoas naquilo que vocé pode oferecer |[...]. (Entrevistado 4 — Médico

do PSF)

Destacam também que o profissional da area ainda ¢ desvalorizado entre os colegas, enfrentando algum preconceito

por trabalhar como generalista ou por trabalhar na Unidade Basica de Satde.

Significa enfrentar muitos colegas que, as vezes, até hoje ndo valorizam o PSF. A gente tenta mostrar que
a gente ndo ¢é picareta. Porque no comego teve muita gente que vinha s6 para ganhar dinheiro mesmo. Mas
hoje em dia ji ndo ¢ mais assim. Entdo significa, primeiro, mostrar aos colegas, tentar mostrar, tentar valorizar
nosso trabalho. Segundo, significa ter oportunidade de fazer uma coisa que a gente acredita, com muita dificuldade,
mas a gente ainda acredita que é possivel ainda fazer um trabalho preventivo e melhorar a saude do todo a
longo prazo. E, terceiro, é sempre um desafio, nao é ficil vocé atender de tudo. Na escola a gente sempre tende
a gostar mais de alguma coisa, [...] s6 que aqui a gente faz tudo: a gente ¢ plantonista de emergéncia; a gente
faz pré-natal; a gente é ginecologista atendendo intercorréncia; a gente ¢ auxiliar de enfermagem, as vezes;
a gente ¢ médico geriatra, pediatra, um pouco fisioterapeuta; é enfermeiro. A gente é tudo. Tenta fazer de

tudo. Entao nao é facil, mas ¢ bom. Tem que ta sempre estudando. (Entrevistada 18 — Médica do PSF)

E um preconceito de achar que o médico da familia ndo sabe ¢ faz coisas sem saber. Como a estratégia vem
do SUS, vem do médico que era o médico de posto que sempre foi um bico, posto. O médico que atendia
em posto sempre foi para fazer o bico financeiro. [...] o médico da satde da familia ele ndo tem status. E
um médico... no na familia, um status na sociedade. Entao se vocé esta numa roda: “qual é a sua especialidade?”
Eu sou médica de familia. As pessoas falam: “nossa, que coisa boa”. E diferente de vocé falar: “o que ¢ que
vocé faz?” Eu fago neurocirurgia. Neurocirurgia. Eu fago cirurgia cardiotoraxica ou cardiovascular. Isto da
status socialmente. As pessoas buscam muito esta vaidade. E o médico de familia, quando tem o preconceito
é porque ele esta dentro do SUS, ou seja, ele nao tem clinica particular. Ele cuida s6 do posto. Eu sou médico
50 do posto. (Entrevistada 20 — Médica do PSF)

Me criticavam muito. Falavam que cu nao tinha formagao de tudo. Mas quando vocé se torna médica, vocé

tem formagao de tudo. [...] acho que vai da adaptagao de cada um. (Entrevistada 3 — Médica do PSF)

Ah nao sei. Acho que médico de PSF ¢ visto com maus olhos. Maus olhos que cu digo nao aos olhos da populagio,
[mas] aos olhos dos outros profissionais especializados, porque eles veem como: “aquilo ali é clinico, nao
sabe de nada nao”. [...] Entdo, as vezes, a gente tem umas divergéncias. E mesmo sabendo que a conduta
dele esta errada, nao podemos questionar. Ele que é o especialista. Entao ¢ complicado. (Entrevistada 6 —
Médica do PSF)

* Formacao versus trabalho no PSF

Sobre a relagdo da formagio profissional com a atuagdo no programa, nao houve um grupo de respostas predomi-

nantes. Alguns profissionais consideraram que a formagao que receberam os encaminhou para a busca de uma espe-

cialidade, que demonstrou nio ser suficiente para atuagio pratica, o que somente se torna possivel depois da residén-

cia. Por outro lado, alguns profissionais consideram que receberam uma formagao generalista e suficiente para atuar
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como medicos de satide da familia. Houve o reconhecimento de que o curriculo das escolas médicas hoje esta se
adaptando no sentido de fornecer uma formagao mais voltada para a satide publica e PSE.

A gente forma muito pra ser especialista. Essa faculdade de medicina é fraca. A gente forma e, na verdade,
a gente vai aprender mesmo da area depois da residéncia, sabe? Entao eu acho muito complicado.

(Entrevistada 15 — Médica apoio a equipe de PSF)

Desde a faculdade? Pois é, muito fraca, porque é médico generalista pra tudo, porque a gente aprende mais
na residéncia especifica da area do que dentro da propria faculdade, entendeu? A pessoa sai formada e nao
sabe fazer nem um parto. Quem vai fazer ginecologia obstetricia, por exemplo, entendeu? Muito fraca.

(Entrevistada 13 — Médica apoio a equipe de PSF)

A formagio que eu tive na UFMG ¢ uma formagao generalista. Eu ndo me sentia na época obrigada a fazer
uma especialidade, eu fiz ginecologia porque era uma drea que me interessava mais. Mas eu tive uma formagao
que me dava uma visdo geral, entdo eu acho que a formagao que a UFMG deu para mim, quando estudei
14, foi uma formacao generalista. Eu ndo me sentia obrigada em me tornar especialista em alguma coisa.
(Entrevistada 1 — Médica do PSF)

Até a época que eu estava na escola, cu formei em 90, apesar de ja existir essa historia de PSF, o médico
ainda muito era formado para ser especialista. Ainda ndo tinha essa visao de PSF, de trabalhar como um
conjunto. Agora tem mudado. Eu tenho acompanhado e ja existe essa preocupagdo em formar generalista,
¢ nao so6 futuros especialistas. Quando vocé estava na escola e vocé queria fazer pediatria, vocé direcionava
seu curso todo para aquele, e nao fazia aquele geral mesmo. Hoje tem mudado, pelo que cu estou sabendo.
(Entrevistada 5 — Médica do PSF)

Alguns profissionais acreditam que a escolha da especialidade nao esta relacionada a universidade, sendo uma cul-
tura da propria classe meédica e que ha um interesse dos alunos direcionado para as especialidades, inclusive fora do
ambito da Atengao Primaria. Eles consideram também a possibilidade de auferir ganhos financeiros e de trabalhar
sem que ter que atuar em regime de plantio.

A universidade ndo ¢ culpada disso, ndo. Eu acho que a propria mentalidade da pessoa, a cultura mesmo...

Todo mundo quer ser especialista. (Entrevistada 11 — Médica do PSF)

Atualmente, o pessoal ja entra na faculdade e pergunta: "Vocé vai especializar em qué?” Todo mundo ja
entra pensando na especia]izagéo. Nao quer sair sem se especia]izar em nada. E o pessoa], assim, quer uma
area que ndo tenha muito plantdo, que tenha uma remuneragio boa, porque a remuneragio pesa muito.
Pode ter areas, se ganha em um exame o que eu ganho num dia inteiro de trabalho. Dermatologia... Tem

muita drea que tem uma procura muito maior. (Entrevistada 3 — Médica do PSF)

Eu vejo a meninada que esta estudando com a minha filha, e eles falam que nao vao fazer internato em tal
lugar porque é Satide da Familia. Nao ¢ uma coisa que esta atraindo jovem, ndo. Até a clinica médica esta
faltando profissional, e faltando muito profissional, na clinica médica, na pediatria, porque o pessoal ta

tendo uma tendéncia a buscar especialidades médicas. (Entrevistada 16 — Médica apoio a equipe de PSF)

Uma sintese dos principais resultados encontrados em cada dimensio e cada categoria ¢ apresentada no Quadro 2,0 qual
segue a mesma orientagio da apresentagio dos dados, que foca nos resultados a respeito dos médicos do PSF e ressalta o
que mais se destaca nos relatos dos médicos de apoio e que se opde de forma muito clara a percepgio dos primeiros.
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QUADRO 2

Sintese dos resultados encontrados em cada dimensao
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4.4 Fatores de atracdo e retencao

4.4.1 Atragao

Dentre os motivos que levaram os médicos entrevistados a optarem pelo trabalho no PSF, a identificagdo dos profis-
sionais com a proposta do programa ¢ o que aparece de forma mais frequente. Essa identificagdo ¢ expressa em
relagdo a diferentes pontos da proposta. Foram citados: abordagem integral da satide que considera aspectos sociais
e da familia; vinculagdo com uma populagao adscrita que melhora a qualidade do atendimento prestado; e foco na
educagao e na prevengao para impedir que a doenga apareca.

Porque eu gosto de trabalhar com a satide publica ¢ porque eu achei que tinha a ver a questdo da visao do
todo, de vocé olhar o lado social, o lado cultural, né, familiar, tem a ver... A situagao de vida do sujeito
influencia na saude dele. Eu nao acredito na doenga s6 como uma coisa que apareceu aqui e vocé trata e
cura, né? Eu, toda vida na minha pratica, desde a época da faculdade, eu observo que existem fatores emocionais
por tras. E, depois, nem s6 emocionais como socioculturais, né, a situagao de vida da pessoa influencia na
satde dela. (Entrevistada 12 — médica do PSF)

Pela proposta. Diante da filosofia que o PSF apresentava. Eu sempre atendia meu paciente de uma maneira
holistica, nao s6 olhando a parte da ginecologia e obstetricia. Entdo, eu sempre fazia o atendimento de clinica.
Atendia meninas, criangas na ginecologia e obstetricia. E af, diante da filosofia que o PSF propunha de um
atendimento global, olhando a parte social, a familia, cu optei por aderir e ver o que ia acontecer. E até
agora nao tenho nenhum motivo para deixar o Programa de Saude da Familia ndo, porque eu gosto deste

atendimento. (Entrevistada | — médica do PSF)

[...] eu achei que a proposta era interessante, porque visava trabalhar com uma populagdo ja conhecida em
que vocé poderia restringir... Nao restringir, mas vocé poderia melhorar a qualidade do seu atendimento.
(Entrevistado 4 — médico do PSF)

Eu gosto muito do Satide da Familia. Esta proposta eu acho muito boa de vocé poder pegar o paciente na
atengdo primaria dele, no primeiro zelo e fazer uma historia diferente. Vocé marcar a historica desta pessoa
por uma questao de orientacdo, de mudanca de proposta, que isto vai gerar resultado em dez anos, em
quinze anos. Isto é uma coisa que eu acho que a Estratégia da Satide da Familia é muito valoroso por causa disto.

(Entrevistada 20 — médica do PSF)

A possibilidade que o PSF oferece de atuagao em mais de uma area da medicina também foi um dos motivos citados
para a escolha do PSF, considerada, sob este ponto de vista, uma oportunidade de atuagdo interessante, por ser mais
diversificada, propiciar aprendizado e ser desafiadora do ponto de vista profissional. O trabalho no PSF também foi
considerado por recém-formados uma oportunidade para auxiliar a escolha pela area de atuagao.

Olha, eu... uma das coisas desde que eu... primeira vez que eu fiz PSF, que me interessou muito é a capacidade
, q q > q

de vocé estar fazendo varias coisas, atendendo clinica, ginecologia, pediatria, tudo dentro do Programa

) ) > ,

Satide da Familia. Isso ¢ interessante. [...]. Agora, eu ndo consigo imaginar eu fazendo uma.... Uma coisa
que eu adoro, por exemplo, ginecologia, e ficar s6 fazendo ginecologia. Eu acho que ia ser meio chato.
Entao, por isso que eu escolhi fazer saude publica, porque a gente mexe com tudo um pouco. Meio por af
que eu escolhi. (Entrevistada 9 — médica do PSF)

Eu ja fazia extensdo de jornada. Eu ficava no posto de satde o dia inteiro, oito horas. Quando apareceu a
oportunidade de fazer PSF eu achei que seria um desafio profissional muito bom pra sair daquela mesmice
de ficar s6 com a pediatria. Eu gosto de estudar e acredito no PSF como um programa que vai resolver, que

vai ajudar bastante a saude, tanto por acreditar no programa quanto por ja estar no posto ¢ o desafio. Quem

trabalhava s6 com crianga por doze anos tem que atender adulto, crianca, idoso foi um desafio muito bom.
(Entrevistada 5 — médica do PSF)
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[-..] o PSF da para vocé aprender muita coisa. Vocé vé de uma forma bem ampla, Vocé consegue ver clinica,
pediatria, ginecologia. Vocé faz pré-natal, faz exame patologico. E uma drea bacana. Eu gosto de PSF.
(Entrevistado 17 — médico do PSF)

Bom, quando eu formei eu nao tinha uma idéia muito assim do que eu quero fazer agora em medicina.
Entao eu pensei em fazer PSF como uma coisa para eu poder decidir o que eu vou querer fazer da minha

vida: se eu vou querer fazer uma especialidade |[...] (Entrevistada 21 — médica do PSF)

Pode-se dizer, no entanto, que nem todos os profissionais que demonstram essa identificagao foram para o progra-

. , . - ~ . A . -
ma devido a ela, devendo considerar a intervencao da gestao municipal, que imp6s aos médicos que ja trabalhavam
na Atengao Primaria a conversao ao modelo ou, mesmo, o fato de ser a melhor oportunidade de emprego disponivel
. s . , , 1
em determinado momento de sua trajetoria profissional, como ¢ o caso dos recéem-formados. Estes medicos, ape-
sar de afirmarem possuir perfil para o trabalho no PSF, foram impulsionados nao por este motivo, mas por questoes
que podem ser consideradas externas.

Nao foi uma escolha, ndo. Eles ameagaram que quem nao aderisse iria ser mandado para um lugar mais distante,
porque aqui ja ¢ muito longe. Entdo, foi quase uma ameaga mesmo ¢ entao todo mundo foi entrando. Na
verdade, pelo meu perfil quando estudante, [...] eu gostava muito de tudo, e neste Centro de Saude nao
tinha clinico praticamente durante cinco, secis anos. S6 tinha pediatra, dois pediatras e nenhum clinico.
Entdo acho que cu ja tinha um pouco do perfil para atender a familia mesmo. (Entrevistada 3 — Médica do
PSF)

Entdo, a principio até pela oportunidade de vaga mesmo, tinha vaga disponivel [...] Ai vim para o PSF. Mas
eu até gosto. Mas nao ¢ s6 por isto que estou aqui. A gente opta no principio para ganbar um dinheirinho.
Acho que a maioria dos médicos que estao no PSF, nao fazem porque gostam: fazem porque precisam,
porque a remuneragdo ¢ boa ou porque ¢ inicio de carreira. O PSF ¢é muito escola. A gente acaba aprendendo
muito com os médicos, com todo mundo que trabalha. Aqui é um lugar muito gostoso. A minha equipe ¢

muito boa, cu gosto de trabalhar aqui. (Entrevistada 6 — médica do PSF)

Bem, na realidade, eu estava ha muito tempo afastada [...] fato é que o PSF tinha necessidade de pessoal

mesmo. Entdo, foi até mais facil para entrar. (Entrevistada 19 — médica do PSF)

O atendimento do tipo ambulatorial ¢ também colocado como motivo para escolha do PSE. No entanto, ndo aparece
como motivagao unica, e sim associada a outros fatores. Este tipo de atendimento ¢ considerado menos estressante
do que plantes em hospitais, tanto pelo horario regular de trabalho quanto pelo tipo de trabalho.

[...] eu ndo tenho muito o perfil de plantdo, aquelas correrias. Eu queria uma vida mais tranquila, sem ter

que perder noite de sono. (Entrevistada 6 — médica do PSF)

[-..] atendimento ambulatorial ndo é tao estressante quanto um trabalho em um pronto socorro, por exemplo.
Nao sei se vocé ja teve a possibilidade de entrar num pronto socorro. Nao ¢ igual ao “Plantao Médico”, que
passa na televisao, nao. E terrivel, é muito estresse mesmo, a pessoa envelhece em um plantao que ela da
a noite... Eu gosto, cu até prefiro trabalhar no hospital. Mas para a minha prépria satde, cu tento ndo trabalhar.
(Entrevistada 18 — médica do PSF)

[...] sou recém-formada e af fica aquela coisa meio insegura ainda. Isto é outra coisa que eu escolhi PSF.
Querendo ou nao, a gente ta na Atengao Primdria. Entao a gente nao vai pegar paciente morrendo ou uma
coisa muito séria [...] é mais tranqtiilo do que vocé pegar de cara um plantao. (Entrevistada 21 — médica do

PSF)

Os médicos que tiveram a oportunidade de estar no PSF, mas optaram por permanecer na Unidade Basica como

medicos de apoio as equipes citam como motivo principal o fato de nao se sentirem capazes de atender na area de
pediatria, ginecologia-obstetricia e clinica geral. Pelo fato de ja terem feito residéncia em uma destas areas, dizem
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nao se sentirem preparados para um atendimento generalista. Ha, ainda, aqueles que ressaltam nao uma falta de
preparo, mas uma falta de interesse ou de vontade de atender pacientes em areas diferentes daquela na qual se espe-
cializou.

[...] nao sei mais como é atender um adulto. Ja faz muito tempo que eu sai da faculdade. Nao saberia atender
uma gravida, um preventivo. Nao saberia fazer isto. Incompeténcia. Eu acho que é incompeténcia neste
sentido. Eu sou especialista. Agora eu atendo pediatria e gastropediatria. Entao ta longe de eu atender adulto,

diabetes, gestante, preventivo. Nao ia dar conta. (Entrevistada 7 — médica apoio a equipe de PSF)

Nao, de jeito nenhum, porque cu acho... Ha quantos anos cu deixei a medicina? Pra cu recomegar a fazer
pediatria essas coisas, eu ndo sou credenciada pra isso. Eu sei fazer o que eu sei fazer. Entdo, ecu teria que
reciclar, e muito. [...] Acho que eu tenho que trabalhar gostando. E uma area que eu nao sou capaz de
resolver bem com trangiiilidade. Eu nao ficaria muito bem. (Entrevistada 16 — médica de apoio a equipe
de PSF)

Nao, nao. Eu detesto adulto. Eu adoro crianga (risos). Entao, eu realmente, eu nao tenho vontade de voltar
a atender adulto. E atendi muito enquanto estudante, né? Atendi muito clinica médica. Eu tenho uma formacao
razoavel em clinica médica, mas nao é uma especialidade que me atrai, apesar de trabalhar também com
saude basica, mas s6 infantil. Nao me atrai nem um pouco. Af é pessoal. (Entrevistada 13 - médica apoio a

equipe de PSF)

Nao. Pra ser gencralista, fazer tudo, cu ndo quero, nao. Atender ginecologia, pediatria, clinica, fazer prénatal,

nao. Eu quero 56 na pediatria mesmo. (Entrevistado 10 — médico de apoio a equipe de PSF)

,
Nao, justamente porque... ainda mais que eu tenho 15 anos de formada, entendeu? E um absurdo cu agora
comegar a atender pediatria, clinica médica, entendeu? Quinze anos estudando s6 ginecologia-obstetricia,
eu acho que fica muito complicado, muito mesmo. Eu acho que entra muito mais na familia, e eu ndo teria

condigdo. (Entrevistada 15 — médica de apoio a equipe de PSF)

Uma das entrevistadas cita, ainda, a carga horaria do PSF como um empecilho a conciliagao do trabalho com a vida
familiar ¢ o fato de ndo acreditar na proposta, principalmente por achar que o desgaste do profissional do PSF ¢
grande. Estes motivos combinados a fizeram ndo aderir ao programa, mesmo tendo sofrido pressao por parte da
gestao.

No caso, no meu caso, a gente foi, é... nés fomos coagidos. Foi assim: chegava o pessoal e falava...aqui no
“ A A . é . A ~ LIS 1S 7/ ~
posto e falava: “ou vocé assume o PSF ou vocé pode ir I pro caixa prego se vocé ndo assumir”. “Nos nao
te damos... se vocé ndo assumir o PSF nos nao te damos certeza de que vocé vai continuar aqui”. Entao nao
foi convite; foi uma coagdo. Na época, eu nao assumi e eu falei assim: “Nao, me manda pra caixa prego”.
Por que eu nao assumi o PSF? Primeiro, que eu tenho filho pequeno. Entao, oito horas por dia nio da.
Segundo, porque vocé tem que ter disponibilidade pra... Eu sei pediatria, nao sei clinica e nem ginecologia.
» q q ) I
Entao, eu teria que ter disponibilidade de ta sentando e estudando as outras. ..outras matérias, né? Com
filho pequeno nao tenho muita. Entao... e também porque tem estas ressalvas, né? Eu acho que eu nunca
vesti muito a camisa, ndo. Acho bonito, acho legal, mas acho muito... ¢ um peso muito grande, né? Vocé

tem que ter muita estrutura pra aguentar. (Entrevistada 7 — médica de apoio a equipe de PSF)

Observa-se que os relatos dos médicos de apoio foram bastante homogéneos. Nenhum deles apresentou
interesse em atuar no PSF, com justificativas sempre ligadas a caracteristica do trabalho no PSF de um

atendimento generalista.

A seguir, descrevem-se os principais fatores associados ao desejo dos medicos de permanecer ou nao no PSE. Essa
descrigao permitira, posteriormente, a construgao de um paralelo entre fatores de atracao e fatores de retengao dos

entrevistados.
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4.4.2 Retengao

Foi identificada na maior parte dos médicos estudados a inten¢do de permanecer atuando no PSF. No entanto, quan-
do questionados sobre por quanto tempo ainda pretendiam continuar, nenhum deles soube precisar. Apenas dois
entrevistados manifestaram claramente o desejo de deixar de ser médico do PSF em um futuro breve. A seguir, apre-
sentam-se os motivos relatados.

Dentre os motivos apresentados para o desejo de ficar, destacam-se os sentimentos de gratificagdo e de satisfagao
gerados pelos resultados do trabalho com a populagéo e pela formagio do vinculo entre equipe e comunidade, que,
a0 mesmo tempo, também propicia o acompanhamento desses resultados.

Os profissionais reconhecem a importancia da fixa¢ao para a formagao deste vinculo e, consequentemente, o alcance
de resultados, e desejam permanecer.

Até mesmo porque agora que eu acho que eu t6 criando mais vinculo com os pacientes aqui e assim. ..
orque quando vocé che j ‘m te conh 4?2 Tem trés g té i. Enta té

porque q v ga, ninguém te conhece, né? Tem trés anos que t6 aqui. Entdo, agora que eu t6

formando mais aquele contato gostoso com as pessoas. Entdo, eu acho que pretendo, pelo menos um

tempo eu acho que eu ainda fico. (Entrevistada 11 — Médica do PSF)

[...] 0 PSF me deu a chance de melhorar o meu atendimento. E uma outra visio da situagdo. [...]. De poder
fazer um trabalho mais digno de melhor resolugdo, atender as pessoas com mais humanidade, com mais
atengdo, procurar. Facilitou o trabalho com o ACS, porque antes era s6 aquele atendimento clinico, clinico,
e vocé ndo tinha resposta. Os pacientes sumiam, e vocé ndo sabia para onde ia. Vocé nao tinha o acompanhamento
do paciente, vocé nao tinha um projeto de trabalho. Hoje vocé tem a possibilidade de fazer projeto.
(Entrevistado 4 — Médico do PSF)

Eu tenho muita coisa para fazer. Quatro anos s6 é muito pouco. Agora que eu t6 comegando a colher frutos...
e foram quatro anos. (Entrevistado 2 — Médico do PSF)

Outros motivos foram citados por alguns médicos, mas de maneira menos frequente e considerados em conjunto
com outros fatores, por exemplo: a qualidade de vida, decorrente de um trabalho com horarios regulares ¢ fins de
semana livres; e falta de perfil para atuagdo em plantdes e uma boa remuneragao.

[-..] muitos profissionais cansam. Trabalhar em posto ¢ muito cansativo, mas ¢ aquela coisa, tem que gostar.
Entdo, enquanto cu estiver gostando, tendo qualidade de vida e a remuneragdo boa, vou continuar. [...]
Qualidade de vida é familia, sono, dormir bem, alimentagao, atividade fisica, ter tempo para fazer as coisas
que a gente gosta. (Entrevistado 17 — médico do PSF)

[...] prefiro mil vezes ficar no PSF a dar um plantio toda sexta a noite até o fim da minha vida. Entao,

enquanto puder, cu vou ficar. (Entrevistada 18 — médica do PSF)

[...] eu gosto de coisa organizada. Esse perfil de plantio que vocé nao sabe quantos vocé vai atender, quando
vocé vai atender ndo combina comigo. Por isto eu deixei a cirurgia e o plantdo. Essa forma de atendimento
organizado, isto me atrai mais. Eu acho que eu rendo mais, eu trabalho mais satisfeita. (Entrevistada 1 —
médica do PSF)

Eu estou aqui e fico aqui as minhas 8 horas, |[...] e saio, e tenho o meu salario. [...] Tem o final de semana
livre, e até se eu quiser fazer um outro trabalho eu posso fazer. [...] E para a gente que é médico tem muito
aquela questao de plantao, plantio. E ¢ muito desgastante. E af eu tenho filho, e é muito dificil. Vocé nao
tem um final de semana, vocé ndo tem um feriado. E aqui ndo, nao tem isto. O fato de vocé trabalhar com

o PSF, vocé trabalha durante a semana e tem o final de semana ali fechadinho. Isto eu acho que ¢ legal. E o

salario também eu nao vou te falar que é um salario ruim, nao. (Entrevistada 19 — médica do PSF)
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Dos médicos do PSF entrevistados, dois profissionais declararam o desejo de sair do programa em um futuro prox-

imo, por motivos diferentes. Uma entrevistada era recém-formada e pretendia sair para fazer residéncia. O outro

era um profissional com sete anos de experiéncia no PSF, que argumenta que nao ¢ possivel colocar em pratica o

proposta do PSF no contexto de um grande centro.

,
No maximo, mais um ano. E s6 até passar na residéncia mesmo. Posso até voltar depois, mas como especialista,

como ginecologista. (Entrevistada 6 — Médica do PSF)

Dessa forma, nessas condigées, de jeito nenhum. Existe o fator econémico, né? Entao nao da pra ter uma
previsao de tempo. O mais breve possivel. [...] Eu me sinto como um pediatra fazendo um desvio de
fungdo. Eu trabalho aqui como clinico. Eu sou clinico. Atendo as urgéncias. E, as vezes, a urgéncia é na casa
da pessoa. Pra mim, resumidamente, ¢ isso. O engodo do PSF aqui em Belo Horizonte é esse. Ou scja, a
gente ndo consegue trabalhar com prevencao. A gente nao tem a oportunidade, nao te oferecem ferramentas
de trabalho pra isso. Antes mesmo dessa entrevista, eu ja atendi cinco pacientes. A proposta de trabalho é
que seria um trabalho pra adolescentes na quinta-feira de manha, e eu tenho certeza que o unico paciente
mais proximo de adolescente que eu atendi é uma estudante de Direito. Entao, dentro do conceito de adolescéncia

estendida até os 25 anos, ela se encaixa. Fora isso, é 70 anos, 77 anos, 65 anos, né? (Entrevistado 14 —

Meédico do PSF)

Foram também investigados fatores que levaram os profissionais a sairem de outros locais de trabalho pelos quais ja

passaram durante sua trajetoria, como uma tentativa de apreender o que, de fato, os médicos consideram no

momento de optar por um emprego. Assim, sdo considerados os motivos para mudanga: de Unidade Basica de Satde

dentro do mesmo municipio; entre PSF de municipios diferentes; e de tipo de servigos de satide (ou seja, ambu-

latorio, consultorio e hospital, entre outros).

Dentre os motivos para mudanga entre Unidades de Satde, destaca-se a distancia em relagio a residéncia. Tambem

foi apresentado um caso de problemas com a comunidade atendida pela Unidade como causa de mudanga.

E, eu pude ter escolha [...] e esse Centro de Satuide era mais proximo da minha casa. Porque a Norte é muito
distante, pra mim era muito longe. Entdo a opgao foi por localizagdo, proximidade do domicilio.
(Entrevistada 11 — Médica do PSF)

Na verdade, eu pedi porque, como eu ja estava ha cinco anos no Taquaril, a distancia da minha casa era
muito grande. Eram doze quilémetros todo dia, pra ir ¢ pra voltar. Entdo eu queria algo mais proximo.
Entao, como surgiu esta oportunidade, sio mais ou menos scis quilometros da minha casa, eu achei que ja
seria uma vantagem, né? Eu ja cheguei um pouco mais proximo, porque o desgaste com o transito e a perda
de tempo no transito, eu acho que ¢ um fator importante no dia a dia do trabalhador. Entdo o motivo foi esse.
(Entrevistada 13 — médica do PSF)

[-..] 0 motivo para eu mudar para o Centro de Saude [...] foi porque eu estou construindo aqui perto e eu
imaginei estar podendo trabalhar com menos translados, com menos transporte. Foi por isso. (Entrevistado

14 — médico do PSF)

Porque estava dificil a relagio com a populagao. Eu achava muito dificil. La era um estresse muito grande.
Eu cheguei aqui armada, sabe, assim, assustada. Custei a desarmar, sabe? Hoje cu t6 bem mais tranquila,
mas la era muito estresse, muito estresse, era muito demanda, muito alta, altissima, e a populagao muito...
Cobra demais, muito dificil e... Ndo, a questdo ndo ¢ so cobrar. A questio é que nada satisfaz, sabe? E
cobrangas injustas. .. Inventam as coisas, sabe? E acha que tem direito porque tem direito, sabe? Entdao, uma

populagao muito dificil. (Entrevistada 12 — médica do PSF)

Sobre a mudanga entre municipios, mas mantendo-se no PSF, os profissionais apresentaram como motivos a falta de

estrutura da rede de urgéncia e emergéncia, que dificulta o encaminhamento de pacientes e também as condigoes

do contrato de trabalho.
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La vocé nao tem apoio da rede. Vocé nao tem pra onde encaminhar o paciente. La [...] quando vocé tem

um paciente grave, passando mal, que vocé precisa encaminhar, vocé nao consegue, as vezes, encaminhar.
Vocé nao pode pér no carro e levar, porque se o paciente morrer no seu carro, vocé ¢ responsabilizado e
vocé ndo tem como encaminhar. As vezes, nio consegue ambulancia pra levar. As urgéncias tdo... na época
que cu tava la, ainda ndo tava tao ruim quanto ta agora. Acho que agora ta pior. Pelas noticias que eu tenho
ta pior. Falta médico na urgéncia, né? E falta médicos nos PSF também, nos postos de PSF. (Entrevistada

12 — médica do PSF)

Fiquei I4 mais uns trés meses, mais ou menos... Trés, quatro meses...S6 que o contrato administrativo da

prefeitura é muito ruim. Af assim, vocé fica doente, vocé ndo pode...

Nao tem direito aos dias e tudo. E eu fiquei doente, com conjuntivite, com 15 dias de atestado. [...] quando
eu nao recebi estes dias por causa do contrato, falei: “eu nao vou trabalhar mais” [... ](Entrevistada 9 — médica

do PSF)

La nao tinha nenhuma condigao de trabalho. Nao quero voltar a trabalhar assim de jeito nenhum. Nas
cidades pequenas, geralmente, ndo tem referéncia. O hospital mais proximo fica a uma hora do lugar.
Quando cu trabalhava l4, cheguei a fazer um parto dentro da ambulancia. A mulher chegou passando mal,
¢ fomos leva-la pro hospital...O neném nasceu antes de chegar, dentro da ambulancia. Entdo, assim... E
muito sem condigées. Nao da. (Entrevistada 9 — médica do PSF, sobre os motivos de ter saido de dois dos

municipios em que trabalhou)

[...] outro motivo que eu ja passei, servico de urgéncia que nao serve para te dar a retaguarda. Vocé pega
paciente com convulsdo, aborta a convulsio dele no posto e af ele ta, sei ld, sangrando pelo nariz com
pressao de 20 por 14. Vocé tenta encaminhar para o hospital, mas nem sempre esse fluxo existe, sabia? As
vezes, o hospital publico mesmo recusa, a UPA recusa ou ndo tem ambulancia para levar e vocé tem mais
vinte para atender no posto, e vocé fica com aquela bomba. O paciente pode morrer a qualquer momento

¢ ndo tem para onde ir. (Entrevistada 18 — médica do PSF)

Na decisao sobre a mudanga do tipo de local de trabalho, a motivagao apresentada com maior frequéncia foi a opgao
por um trabalho sem plant&es, seja por desejo de conciliar a vida profissional com a vida familiar ou por considerar
que ndo possui o perfil compativel.

Eu entrei no concurso para a UPA da Pampulha. Ai eu ndo quis ficar la por causa de horario, porque eu t6

com filho pequeno. (Entrevistada 8 — médica de apoio a equipe de PSF)

Porque é muito cansativo dar plantio, ndo ter um horario pra familia, e ai eu tive filhos, meus filhos
pequenos. Al eu fiz a opgao de ficar mais em casa com eles e nao trabalhar a noite. (Entrevistada 5 — médica

do PSF)
Depois, por questao mesmo de conforto, eu preferi optar por nao dar mais plantao, e foi entdo que cu
larguei o [hospital] e ingressei, entdo, na rede publica, na prefeitura. (Entrevistada 13 — médica de apoio

a equipe de PSF)

Porque o meu perfil ndo combina com plantdo, principalmente de obstetricia. Eu gosto mais do atendimento
ambulatorial. (Entrevistada 6 — médica do PSF)

Alguns profissionais desistiram de atuar em consultorios particulares devido aos custos altos ¢ a necessidade de estar
dispontivel fora do horario do atendimento, refor¢ando a importancia dada a um horario de trabalho regular.

Eu fechei o consultério porque era muito trabalho e a remuneragdo era muito baixa. Nao dava para pagar

as despesas ¢ o pessoal exigia muito como pediatra. Era de madrugada, fim de semana. Queria que atendesse.
Entao, eu tive muita dificuldade. A minha qualidade de vida estava muito ruim. (Entrevistada 3 — médica do PSF)
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.
[...] eu comecei com , com os meus irmaos, mas era... Nao tinha Unimed, né? Que ¢ grande, né? E o

grande movimento. Entao eu achei que nao valia a pena em termos financeiros. E quando a gente assume

uma pediatria particular vocé tem que ter disponibilidade 24h por dia. Maes te ligam a noite, de madrugada,

né? E vocé tem que ta disponivel, né? Entao, como eu nao podia dar este retorno ¢ também nao queria

deixar muito o consultério, eu parei com o consultorio particular e continuei s6 com o emprego publico.

(Entrevistada 7 — Médica apoio a equipe de PSF)

A partir desta descrigao, considerando todos os motivos apresentados pelos profissionais, foi construido um quadro-

sintese que recupera os fatores relatados em relagao a atragao e retengao no PSF de Belo Horizonte e as decisoes de

mudanga de local de trabalho. Vale ressaltar que foram considerados todos os fatores apresentados pelos entrevista-

dos, com maior ou menor frequéncia. A area hachurada corresponde aqueles fatores que motivaram a mudanga de

local de trabalho, conforme descrito anteriormente.

QUADRO 3

Atragao

Sintese dos fatores de atragao e retencao relatados

Retencgao

Por que foi para o
PSF?

Por que ndo quer ir
para o PSF?

Por que quer ficar no
PSF?

Por que ndo quer
ficar no PSF?/Por que
saiu? (da UBS, do
municipio, do local de
trabalho)

Identificacao com a
proposta do PSF:
abordagem integral do
paciente; vinculacio do
profissional com a
comunidade; e foco na
prevencao.

Mao acredita que a
proposta do PSF e a
forma ideal de oferta
de atencao primaria.

Satisfagao pelo vinculo
estabelecido com a
comunidade.

A proposta do PSF nao
se concretizou; nao
consegue trabalhar

COMm prevencao e
acoes programadas.

Oportunidade de atuar
em diferentes areas:
desafio profissional;

aprendizado; e auxilio

na escolha da
especialidade.

Atuar como
generalista, seja por
falta de preparo ou de
interesse.

Sentimento de
gratificacdo pelos
resultados alcangados
com a populagao.

Desejo de especializar-
se.

Preferéncia pelo
atendimento
ambulatorial em
detrimento do
atendimento de
urgéncias.

Carga horaria muito
alta.

A qualidade de vida,
decorrente de um
trabalho ambulatorial,
com horarios regulares
e fins de semana
livres.

Nao tem desejo de
atuar em plantdes e de
estar disponivel fora do

hordrio de
atendimento.

Grande oferta de
vagas, gue torna mais
facil a entrada no
mercado de trabalho.

Satisfagéo com o
trabalho realizado.

Altos custos de
manutencao de
consultério.

Boa remuneracac.

Boa remuneracao.

Contrato de trabalho
sem garantias.

Conversdo para o
modelo por
determinagéo da
gestéio municipal.

Distancia da UBS.

Falta de apoio da rede
de urgéncia e
emergéncia.

Dificuldades na relacao
com a populacao
adscrita.

Fonte: Dados da pesquisa
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Considerando o que foi apresentado na descrigao dos dados, a analise procura estabelecer uma relagao entre os eixos
1 e 2, construidos para a descri¢ao dos dados (Figura 2). Assim, a analise se da a partir da comparagao entre a
descrigao de cada dimensao, construida a partir da percepgao dos profissionais (Quadro 2), e os motivos apresenta-
dos por eles como determinantes de suas escolhas profissionais (Quadro 3).

Essa comparagdo permite, em cada dimensdo de analise, destacar os pontos convergentes e divergentes. Em outras
palavras, ressaltar o que de fato, a partir do que foi relatado nas categorias, interferiu ou motivou os profissionais a
optar ou nao pelo trabalho no PSF e a querer ficar ou sair do programa.

Ao mesmo tempo, busca-se construir uma ligagao entre os dados encontrados e o que ¢ apontado pela literatura.
5.1 Fatores individuais

Embora nao seja possivel que estes dados sejam expandidos para todo o universo de médicos da Atengao Primaria
de Belo Horizonte, eles permitem caracterizar os entrevistados e montar o perfil deles, o que ¢ importante para
contextualizar os dados obtidos em cada dimensio estudada.

Estudos sobre a rotatividade no campo de recursos humanos e pesquisas que buscaram compreender os padrées de
migracdo de médicos ressaltam a influéncia de fatores individuais como idade, sexo, tempo de servigo e especializa-
¢ao profissional na determinagao desses fenémenos (MOBLEY, 1999; PINTO, 1999; POVOA e ANDRADE, 2006).

A maior parte dos medicos entrevistados para esta pesquisa ¢ constituida de mulheres. Estudo realizado pelo CFM
(2005) constata que apesar de a medicina continuar sendo exercida, em sua grande maioria, por profissionais do
sexo masculino, existe a tendéncia de aumento do niimero de profissionais do sexo feminino, especialmente nas
faixas etarias mais jovens. Esse padrio seria observado tanto na regiao Sudeste quanto em todo o Brasil.

Em 2005, o percentual de médicas na regiao Sudeste era de 29,4%, crescendo para 42,1% quando considerada a
idade inferior a 27 anos. Em todo o Brasil, médicas até 27 anos representam 40,2%, em comparagio a 26,3% levan-
do-se em conta todas as faixas etarias (op. cit.). O percentual de mulheres trabalhando no PSF no estado de Minas
Gerais em 2006 era de 37,4% e no apoio a equipe de PSF, de 44,2% (BARBOSA ¢ RODRIGUES, 2006).

No que se refere a idade, os entrevistados situam-se dentro do padrao do estado de Minas Gerais, em que 40,9%
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dos medicos do PSF e 55,3% dos médicos de apoio tém ente 30 e 49 anos. A segunda faixa com maior ntimero de
entrevistados ¢ aquela que concentra os profissionais recem-formados, com até 30 anos.

A presenga de recém-formados no PSF remete ao estudo de Seixas (2007), que afirma que no PSF ha um grupo de
profissionais identificados como “oportunistas”, para os quais o trabalho no PSF ¢ provisorio, durando somente
enquanto aguardam outra oportunidade. Gugliemi (2006) relata os futuros profissionais de medicina veem o PSF
como uma boa oportunidade de renda no inicio de carreira. Considerando o perfil dos médicos estudados, analisa-
dos em conjunto com os relatos sobre os motivos que os fizeram ir para o PSF e se pretendem continuar, ¢ possivel
situar duas entrevistadas neste perfil.

Uma delas formou-se no final de 2007 e relata que nao se candidatou a nenhuma residéncia por nio ter certeza da
area que deseja. Assim, optou por trabalhar no PSF como forma de ganhar experiéncia e poder trabalhar enquanto
decide sua area de especializagao. Ressalta que esta também ¢ uma opgao por um atendimento na Atengao Primaria,

na qual se sente mais segura para atuar, porque “nao vai pegar paciente morrendo ou uma coisa muito seria”. '

Outra médica recém-formada declarou o desejo que tinha de cursar especializagao em ginecologia-obstetricia, o que
a faz pensar em ficar no PSF somente até que consiga ser aprovada. Sua trajetoria mostra que ela se mudou de sua
cidade no interior do Rio de Janeiro para fazer residéncia em Belo Horizonte atraida por questdes familiares e por
um curso preparatorio para residéncia. Ja havia feito provas em alguns locais ¢ aguardava o resultado. Enquanto se
preparava, optou por trabalhar no PSF por uma combinagao de fatores que fez dele uma boa opgao neste contexto:
disponibilidade de vagas, bom salario e horario de trabalho regular. Acha que a maioria dos médicos que optam pelo
PSF ndo o faz por gostar, mas pela remuneragio ou pelo aprendizado necessario no inicio da carreira.

Esse perfil, no entanto, apesar de compativel com o que foi apontado por Seixas (2007) e Gugliemi (2006), nao foi

predominante entre os medicos pesquisados e nao foi unanime dentre os recém-formados entrevistados.

O fato de a maior parte dos meédicos pesquisados ser natural de Belo Horizonte ou ter vindo para a Capital para ter-
minar o ensino médio e prestar o vestibular reforca o que Seixas e Stella (2002) afirmam sobre determinantes da
fixagdo de medicos. Dentre os determinantes da retengdo esta o local de origem do médico, onde ele tende a per-
manecer trabalhando.

Os dados sobre o tempo de trabalho dos médicos no PSF refletem o que ocorreu na trajetoria de parte deles que,
com a implantagio do PSF em Belo Horizonte, em 2002, foi convidada — ou mesmo pressionados, segundo relatos
— a aderir ao programa. Este grupo cursou neste periodo a especializagdo em Satde da Familia, oferecida pela
Prefeitura de Belo Horizonte em parceria com a UFMG, e passou a atuar como médico do PSF. Tais profissionais,
assim, possuem tempo de trabalho um pouco maior do que cinco anos, o que contribui para que esta faixa de tempo
de trabalho seja a de maior frequéncia.

Pouco mais da metade dos entrevistados, no entanto, trabalha ha menos de cinco anos no PSF em Belo Horizonte.
Dados de Minas Gerais mostram que o percentual de médicos do PSF dos municipios com mais de 500 mil habi-
tantes (como ¢ o caso de Belo Horizonte) que tém até cinco anos de trabalho no mesmo municipio é de 43,2%.

O tempo de permanéncia da mesma Unidade Basica foi bem inferior ao tempo de trabalho no PSF em Belo
Horizonte, demonstrando que a mudanga entre Unidades ¢ mais frequente. Os motivos para essas mudangas foram
também abordados na pesquisa, relevando outros fatores que também sio levados em consideragdo pelos médicos
em suas opgoes profissionais, conforme mostra o Quadro 3.

5.2 Organizagdo do trabalho
Sobre a organizacio do trabalho, a analise permite observar alguns pontos convergentes na comparagao com o que

se propoe. O vinculo entre os profissionais e a populagdo, considerando a perspectiva positiva que o vé como uma
vantagem para o médico, de fato, ¢ um dos condicionantes para a escolha do PSF segundo o que foi considerado no

16 Relato da entrevistada
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Quadro-resumo 3: a identificagdo com a proposta do PSE. Como pode ser observado, essa identificagao ¢ expressa
de forma geral e em relagao a alguns se seus pontos especificos: abordagem integral do paciente, vinculo com a popu-
lagao e foco nas agoes de prevengao.

Ao mesmo tempo, a vinculagao do médico com a populagao também aparece entre os motivos que fazem os medi-
cos declararem o desejo de permanecer no PSE.

Seixas (2006) ja havia constatado em pesquisa com medicos de Sao Paulo que a opgao pela atuagdo no PSF é moti-
vada, frequentemente, por essa identificagdo com a proposta e a abordagem integral do cuidado a satde. O autor
ressalta, ainda, que as relagdes estabelecidas entre equipe e comunidade, e o desenvolvimento de agdes de educagao,
promocgio e prevengdo perante a populagdo sao fatores de satisfagao para os profissionais.

Portanto, observa-se que a formagao e a manutengao e vinculo com a populagao — reconhecida pelo médico como
algo positivo no dmbito de sua pratica, por auxiliar sua capacidade de diagnosticar problemas e ajudar o paciente —
desempenha, de fato, o papel de aspecto de atragio e retengao de profissionais.

Um outro ponto que pode ser destacado em relagao a organizagao do trabalho ¢ a atuagdo como generalista, iden-
tificada como principal caracteristica que distingue o trabalho do médico do PSE." Este fator se apresenta de forma
diferente para médicos do PSF e médico do apoio. Para os primeiros, o fato de atender pacientes nas areas de pedi-
atria, ginecologia e clinica medica representa um dos fatores de atragao. Eles encaram essa caracteristica como um
desafio profissional, como oportunidade de diversificacdo de atividades que torna o trabalho mais interessante. Para
os recém-formados, ¢ também uma oportunidade de aprendizado.

Para os medicos de apoio, no entanto, este fator foi citado por todos os entrevistados como justificativa para a nao
adesao ao modelo. O argumento ¢ que nao se sentem capazes de prestar atendimento nas trés areas basicas por terem
se especializado e trabalhado por algum tempo somente em uma especialidade. Alguns ainda reconhecem que pode-
riam se capacitar para um atendimento generalista, mas nao tém interesse, porque gostam da sua area de atuagao e
nao pretendem mudar.

A essa postura pode estar associado o fato de os profissionais de apoio questionarem o PSF enquanto modelo de
Atengdo Primaria, apresentando uma postura contraria ou de dtvida sobre a capacidade do programa de melhorar
a oferta de servigos de satide no nivel primario.

No plano coletivo, o fator no qual a visio dos profissionais converge para os condicionantes de sua decisdo de
sair/ficar ¢ o excesso de demanda por consultas e de atendimentos a urgéncias, o que dificulta a realizagao de ativi-
dades de prevengao e promogao da saude. Este fator ¢ ressaltado com frequéncia nos relatos dos medicos e ¢ o moti-
vo pelo qual um dos profissionais do PSF pretende sair.

Neste caso, especificamente, o profissional foi atraido para o PSF por acreditar na proposta que estava sendo implan-
tada, principalmente por ser um projeto do Governo Federal que estava sendo expandido para todo o Pais.
Observou, no entanto, um descompasso entre o que estava sendo proposto e o que acontecia na realidade da prati-
ca do PSF, expresso principalmente pela falta de oportunidade para desenvolver agoes programadas e de prevengio,
atribuida, em grande parte, a esta demanda.

Estudos realizados por Capozzolo (2003) e Seixas (2006) apontam que os médicos, de fato, vivem uma tensdo entre
a necessidade de atendimento as demandas de urgéncia e a de realizagdo das atividades programadas, por ser a
primeira considerada excessiva ¢ imprevisivel. Assim, ha uma redugao do tempo para a realizagio dos grupos opera-
tivos, das visitas domiciliares e demais agGes preventivas, de vigilancia, educacionais e de integracao com a equipe.

No que se refere a relagao estabelecida com a comunidade, outro ponto do plano coletivo, em geral, foram relatadas
boas experi¢ncias, sem problemas mais graves ou marcantes de conflitos considerando o local de trabalho atual. Um
dos relatos, no entanto, atribui a uma dificil relagdo com a comunidade a decisao de mudar para outra UBS.

17" Embora Sadde da Familia seja uma especialidade, 0 médico do PSF ¢ visto como um profissional que atua, a0 mesmo tempo, como pediatra, ginecologista e clini-

co geral. Neste sentido, quando o texto estiver se referindo aos relatos dos meédicos entrevistados sera esta a visio apresentada.
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A preferéncia por um trabalho com horarios regulares, sem plantdes, surge como um fator relacionado a dimensao
organizagao do trabalho, mas que nao foi considerado inicialmente no quadro descritivo. Entretanto destaca-se por
ser citado como um dos pontos que a0 mesmo tempo atrai e retém os profissionais.

Observa-se que parte dos aspectos apresentados nos relatos dos medicos a respeito dos temas ligados a organizagao
do trabalho ndo foi considerada como motivador para a escolha do PSF ou para o abandono do programa. Isso pode
indicar que os fatores nao mencionados podem ter menor peso nas escolhas, considerando a amostra pesquisada.

O Quadro 4 recupera os principais pontos abordados nesta categoria, destacando aqueles que apresentaram relagdo
direta com a atragao e retengao no estudo.

QUADRO 4
Organizagao do Trabalho versus atragao e retengao

Dimenséo Categoria Fatores

Atender pacientes nas trés clinicas basicas.
Carga horaria de 40 horas semanais.
Vinculo com a populagdo adscrita:

Plano individual

(dimensdes da o lado positivo: possibilita ao médico melhor capacidade
atuagéo no PSF que de diagnostico e tratamento adequados por conhecer o
afetam diretamente a contexto e a historia do paciente, pelo foco na familia;
pratica profissional) permite o acompanhamento dos pacientes, a

continuidade do cuidado, que aumenta a capacidade
de intervir na melhoria das suas condigdes de vida;
Em geral, a relagéo com a populagéo adscrita & considerada
muito boa, como poucas exce¢bes de pacientes que se
queixam do tempo de espera pelo atendimento.
Alguns fatores ligados a organizacdo do trabalho no plano

QOrganizacao

Plano coletivo

do trabalho (dimensdes que se coletivo sdo apontados como desvantagens do trabalho no
referem a interacao PSF:
com a comunidade) o A grande demanda por consultas e a necessidade de

atender urgéncias como muita frequéncia, que diminui
a realizacdo de atividades de prevencdo e promogcao
da salde.

Plano institucional
(dimensdes que se
referem a interacéao
com outros agentes
na equipe de saude
da familia e na UBS)

Existem deficiéncias, no entanto, na articulagdo entre médico
da equipe e médico de apoio no que se refere ao
atendimento.

Fonte: Dados da pesquisa

5.3 Gestao

Os aspectos da gestao observados estao ligados diretamente a atragao ¢ a retengao os fatores relacionados a forma
de contratacdo e a remuneracio.

Quanto a forma de contratagdo, os relatos ressaltam que a importancia que os meédicos atribuem ao concurso publi-
co esta ligada a estabilidade financeira e as garantias trabalhistas, especialmente o direito as licengas meédicas. Foi
também apontado como fator que auxilia a fixagao no local de trabalho, favorecendo a criagdo de vinculo com a
comunidade.

Foram observados relatos de mudanga para o PSF de outro municipio estimulada pelo tipo de contrato de trabalho.
Neste caso, sugere-se que o concurso publico poderia ser um fator de atragao, na medida em que se observa insatis-
fagdo com um contrato sem garantias trabalhistas que influencia o profissional a mudar de emprego.

No entanto, a contratagao por meio de concurso publico nao se confirma como um fator de retengao. De um lado,
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nao esta colocado dentre os motivos que fazem com que o profissional queira permanecer; de outro, observa-se que
profissionais que manifestam o desejo de sair possuem vinculo de trabalho estavel, mesmo no caso daqueles identi-
ficados como oportunistas, € ja revelaram o seu intuito de permanecer temporariamente no programa.

Nesse sentido, observa-se certa divergéncia entre o que ¢ colocado como muito importante para os profissionais ¢
o que de fato contribui para sua atracio e fixagao. Esses resultados sugerem que o vinculo ¢ um fator importante
para o profissional, conforme se observa nos relatos, mas parece nio ser determinante para decisao do medico de
ficar.

Outro ponto ressaltado pelos entrevistados diz respeito a remuneragao. Ficou latente nos relatos que o salario rece-
bido atualmente esta aquém das atribui¢ées do médico do PSE. No entanto, a remuneragio foi considerada um fator
capaz de atrair e reter profissionais, por ser reconhecidamente superior aos patamares do mercado.

Mobley (1992) destaca que os niveis salariais constituem variavel que possui relagao consistente com a rotatividade,
embora Campos (2005) destaque que o salario atrai os profissionais para o PSF, mas nao os fixa. Vale ressaltar que,
assim como os outros fatores, remuneragao nao aparece como determinante nico, mas para os medicos estudados
esteve relacionada com a opgao pelo programa e com o desejo de permanecer.

O Quadro 5 destaca os fatores comuns e também os divergentes envolvendo a gestdo ¢ a atragdo ¢ fixagdo, como
forma de sintetizar a analise.

QUADRO 5
Gestao versus atragao e retengao

Dimenséao Categorias Fatores

= O vinculo estavel (concurso publico) & importante porque oferece
seguranca financeira e garantias trabalhistas, sobretudo o direto a

Forma de licenga médica
selecdo/contratag & I - = -
A0 = O concurso publico & um fator que auxilia fixagdo do medico no local de

trabalho e, consequentemente, facilita a vinculagdo entre médico e
comunidade.

= O valor da remuneracdo é alto tendo como referéncia o mercado.

= A remuneracgao esta aquém do que é considerado adequado, tendo em
vista:

o carga horaria, que impede ou dificulta o trabalho em outros locais
e, portanto, a obtencdo de um renda maior do que o salario no

Remuneracéo PSF;

o complexidade do trabalho desempenhado, que vai além do
atendimento a consultas, envolvendo planejamento e co-
responsabilizacdo pela salde da populagdo adscrita; e

o carga de trabalho decorrente do grande nimero de pacientes que
a equipe deve atender.

Gestéo

Fonte: Dados da pesquisa

5.4 Condig¢des de trabalho

Alguns fatores relatados sobre as condigdes de trabalho foram associados pelos profissionais a: mudanga para o PSF
de outro municipio; mudanga entre unidades basicas; ¢ mudanga de emprego ou tipo de trabalho.

No primeiro caso, destacou-se a falta de retaguarda da rede de satide, expressa pela dificuldade de encaminhamento
de pacientes para atendimento de urgéncia/emergéncia para os outros niveis de atengao a satide. Nos relatos dos
profissionais, este tema foi muito destacado como fator de desvantagem do trabalho no PSF. De fato, alguns profis-
sionais mudaram de municipio por este motivo, inclusive de municipios menores, no interior do estado.

Dentre os determinantes da mudanga entre as Unidades Basicas, frequentemente, foi indicada a questao da distan-
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cia da Unidade. Muito deles mudaram de UBS para ficarem mais proximos de sua residéncia, o que reafirma seus
relatos a respeito da importancia deste fator para suas escolhas.

Esse dado corrobora o que a Pesquisa da Estagao ObservaRHSP (2006) concluiu acerca da rotatividade de profis-
sionais da Secretaria Estadual de Satde de Sao Paulo, segundo o qual a localizagao da unidade de satide ¢ um dos
fatores determinantes da rotatividade dos profissionais.

Quanto a mudanga de emprego ou de tipo de trabalho, destaca-se o alinhamento entre 0 modo como os profissionais
percebem o mercado de trabalho para os médicos e suas decisdes profissionais. A possibilidade de trabalhar como
auténomo em consultorio particular ¢ considerada muito dificil, devido a dependéncia dos convénios, que, segundo
os médicos, remuneram mal o profissional, e aos custos de manutengdo do consultorio. Assim, muitos deles ale-

garam que deixaram esta atividade porque ela deixou de ser lucrativa.

As condi¢oes de trabalho sao, com muita frequéncia, abordadas por estudos sobre a categoria médica no PSF.
Questdes como salario, infraestrutura, disponibilidade de materiais ¢ medicamentos s3o consideradas motivos de
insatisfagio para os profissionais (MACHADO, 2002; CAPOZZOLO, 2003; CAMPOS, 2005; MENEZES e
ROCHA e TRAD, 2005; SEIXAS, 2006). No entanto, segundo os dados, nado se pode destacar muita convergéncia
entre as queixas dos profissionais a respeito dessas condigdes e aqueles fatores que, de fato, contribuem para a
decisao de deixar o PSF propriamente.

Em relagdo ao mercado de trabalho, a percepgao ¢ de que, em geral, existe muita oferta de vagas para medicos. O
PSF ¢ visto como um campo de destaque nesta oferta, fator que atraiu alguns dos profissionais entrevistados, notada-

4
mente os recém formados.

CEM (2004) destaca que em Minas Gerais, em 2003, o PSF contava com 6,8% dos medicos do estado, percentual
superior ao da regiao Sudeste (3,3%) e do pais (4,9%). O Quadro 6 reapresenta os fatores descritos, destacando o
que foi analisado nesta segao.

QUADRO 6
Condic¢oes de trabalho versus atraciao e retencao
Dimensao Categorias Fatores
s = A falta de apoio da rede nos outros niveis de atencdo a sadde &
Condicdes fisicas .
e materiais colocada como um fator~ negatwo .og uma desvatagem de se
trabalhar no PSF em relag@o as condigdes de trabalho.
o Localidade = A d_isté_mcia daUBS em relag:_éo_é residéncia &€ um f_ator també_m
Condicdes muito importante para o profissional, para sua qualidade de vida.
de = Ha muita oferta de vagas para médicos, mas nem sempre as
Trabalho condigdes de trabalho s&o ideais. Destacam-se as vagas no PSF e
Mercado de para plantdes em emergéncias.
trabalho = A atuagdo no ambito privado, como autdnomo, € dificultada pelo
elevado custo de um consultdrio e pela dependéncia dos
convénios, gue diminui os rendimentos.

Fonte: Dados da pesquisa

5.5 Cultura e Identidade

Os dados a respeito dos temas identificados na dimensao Cultura e identidade demonstraram que os médicos do PSF
tém uma visdo positiva a respeito do programa enquanto modelo de Atengdo Primaria. Essa identificagdo, de fato,
foi o fator mais frequente nos relatos sobre as motivagdes para trabalhar no programa, demonstrando uma con-
vergéncia entre a percepgao e o fator de atragao.

De maneira oposta, a visao dos medicos de apoio a respeito do PSF, que alegam nao acreditar ou nao poder afirmar

que o modelo ¢ capaz de melhorar o atendimento a populagio, aparece como um dos motivos que os levam a nao
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aderir a proposta.
Assim, ha uma convergéncia entre a visao sobre o modelo de atengao e a atragao dos profissionais.

Meneses e Rocha e Trad (2005) afirmam que a adesdo ao PSF pode ser facilitada quando os médicos sao seduzidos
pelos seus principios e estes vém ao encontro do desejo de ruptura com a racionalidade medica tradicional.

A satisfagao pelo tipo de trabalho desempenhado e o sentimento de gratificagdo por ver os resultados deste trabalho
refletidos nas melhorias de condigdes de satde da populagio, fatores associados ao significado de ser um médico do
PSF, destacaram-se como motivos para retengao dos profissionais.

QUADRO 7
Cultura e identidade versus atragdo e retengdo

Dimensao Categorias Fatores

Visdo positiva quanto ao PSF enquanto modelo de Atencéo
Primaria.

Ha ressalvas sobre disténcia entre o0 modelo e a pratica como
ocorre atualmente.
Os desvios observados entre o ideal e o real causam decepgdo em
alguns profissionais, que deixam de acreditar que a proposta
chegara a ser colocada em pratica da maneira como foi pensada.
Os meédicos de apoio a Equipe de PSF nao consideram que o
programa € o mais adequado para oferta de servigos de Atencao
Primaria e questionam a sua efetividade em termos de capacidade
de melhorar as condigées de saude da populagéo.

Esta ligado ao perfil do profissional, que gosta do tipo de pratica
Significado de ser desenvolvida no PSF. E uma escolha pessoal.

médico do PSF Sentimento de gratificacédo pela posibilidade de ver os resultados
do trabalho.

Identificagdo com o
programa

Cultura e

Identidade

Fonte: Dados da pesquisa
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A analise dos determinantes da atracao e fixagao dos profissionais no PSF mostrou-se, desde o inicio do trabalho,
uma tarefa que envolveria um olhar ampliado, por considerar temas diversos. A revisdo da literatura, que revelou
algumas pesquisas ja existentes a respeito do problema, mostrou a impossibilidade de se determinar causas isoladas
para a rotatividade dos profissionais meédicos.

Alguns estudos buscaram analisar esta questdo focando determinantes como a satisfagao ou a busca por formagao
profissional como motivadores para a mobilidade dos médicos. Neste estudo, optou-se pela tentativa de apreender
a percepgao dos profissionais sobre os elementos cuja relagao com a rotatividade ja havia sido comprovada e estabele-
cer, a partir dai, uma comparacio entre essa percepgao e o que de fato foi relatado como um condicionante de

atragao e de retencio.

Considerando o objetivo do trabalho — identificar e discutir os fatores associados a atragao e retengao de profissionais
medicos no Programa Saude da Familia (PSF) em Belo Horizonte — trés pontos principais podem ser depreendidos
do estudo realizado.

O primeiro ponto ¢ que os fatores de atragdo para o PSF nao necessariamente coincidem com aqueles de retengio.
O Quadro 3 sintetiza o que foi relatado pelos médicos como os motivos que levaram a optar pelo PSF e os motivos
que os levaram a permanecer no programa. A Figura 3 situa todos os fatores apresentados pelos entrevistados, bus-

cando explicitar essa comparagao.
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FIGURA 3
Atragao versus retengao
ATRACAO
Atracio (+) Atraclio (+)
Reten¢do (-) Retencio (1)

Estabelecimento de vinculo entre profissional
Grande oferta de vagas no PST ¢ papulagio

Aluar como generalista Preferéncia por um atendimento ambulatorial

i Conforto de um trabalho com hordrios
Concurso piblico regulares

Remuneracao

RETENCAOQ
Capacitagio
Salislagio ¢ ahalh
Condicdes fisicas da Unidade Salisfagdo com o trabalho
Basica de Saude Gratificagiio pelos resultados
Localizacao da Unidade Basica de alcangados junto 4 populagio
Sande
Falta de apoio da rede de
urgéneia/emergéneia
Alragio (=) Alragiio (=)
Retencio (-) Retencio (+)

Fonte: Elaborado pela autora

Dentre aqueles fatores que atraem, mas ndo retém esta a grande oferta de vagas no PSF, que facilita o ingresso no
mercado de trabalho, seja para recém-formados, seja para aqueles que, por algum motivo, se afastaram da medicina
e desejavam voltar. Neste quadrante esta tambem a atuagdo como generalista, que representa para os médicos do
PSF um desafio profissional, uma oportunidade de diversificar suas atividades, tornando-as mais interessantes. Para
os recém-formados significa também uma oportunidade de aprendizado importante no inicio da carreira.

Dentre aqueles fatores que, de forma oposta, ndo atraem diretamente o profissional, mas sao ligados a retengao esta
o fator satisfacdo com o trabalho, que traduz o que os médicos relatam como gostar da pratica, gostar do tipo de tra-
balho que desenvolvem dentro do PSE. Da mesma forma se coloca a gratificagdo com os resultados obtidos junto a
populagdo, que se torna mais evidente na pratica do PSF por sua caracteristica de promover o vinculo entre os profis-
sionais e a populagao, bem como o acompanhamento de pacientes.

Os fatores que foram considerados neste modelo como aqueles que ndo atraem e nao retém correspondem aos que
foram frequentemente destacados como de extrema importancia para o trabalho do médico, mas que, no entanto,
nao foram citados como motivos diretos para optar pelo PSE, para permanecer ou, mesmo, para deixar de ser um
meédico do PSE.

Assim, neste quadrante foi incluida a capacitacao, a qual ¢ descrita de forma quase unanime pelos médicos como de

. N g o - ~ A
extrema Importancia para o trabalho no PSF, por p0551b111tar a atualizacdo necessaria para a atuagao nas tres areas
basicas. No entanto, ndo ¢ apresentada dentre os fatores que diretamente atraem ou retém. Uma possivel explicagao
para essa contradi¢ao talvez seja a baixa frequéncia com que os profissionais tém acesso a estas atividades. Por outro
lado, observa-se que a falta de atividades de capacitagdo também nao ¢ relatada como motivo para fazer o médico
deixar o programa e nem mesmo ¢ colocada como um ponto negativo da atuagdo no PSFE. Por esses motivos, foi
mantida neste quadrante.

Da mesma forma, as condigoes fisicas da Unidade Basica de Saude, sempre relatadas como um aspecto importante
das condigoes de trabalho do médico, nao aparecem como motivos para saida e/ou mudanga de local de trabalho.

No mesmo quadrante estio também os fatores de ndo retengdo, ou seja, que naturalmente nao atraem por serem
fatores negativos do trabalho, por expressarem a falta de boas condigées de trabalho e que sao de fato motivos para

saida do médico. Assim, este quadrante expressa tanto a aparente “indiferenga” daquele fator para a decisao do medi-




Caps 5-6-7 - Pub03.gxp 20/10/2009 03:42 Page 12

OBSERVATORIO

DE RECURSOS HUMANDS EM SAUDE

co quanto os aspectos que sao responsaveis pela saida do profissional. Neste segundo caso, sao destacadas a localiza-
¢ao da Unidade Basica de Satde e a falta de apoio da rede de urgéncia/emergéncia.

Por fim, no quadrante superior direito encontram-se aqueles fatores que, segundo a pesquisa realizada, interferem
tanto na atragdo quanto na retencao dos profissionais. O estabelecimento de vinculo entre profissional e populagao
aparece como um fator que atrai os medicos por uma identificagdo com o que o modelo prega para a atengdo a satide
em scus diversos pontos (abordagem integral do paciente, vinculo com a comunidade e foco em agdes de pre-
vengao). Da mesma forma, aparece como um dos pontos que faz com o que médico decida permanecer no programa.

A remuneragio, embora seja considerada aquém do ideal para um médico do PSF, tendo em vista suas atribui¢oes, ¢
reconhecida como um elemento que atrai e retém. A opgao por um emprego fixo com horarios regulares ¢ que seja
exclusivamente ambulatorial também ¢ um aspecto que atrai medicos para o PSF e os motiva a desejarem permanecer.

Vale destacar que a Figura 3 traz uma simplificacao da realidade, uma vez que os fatores nao sao colocados de forma
isolada, ¢ sim em uma combinagdo que converge para a atracao e retengao do profissional.

.
A Figura 3 retrata, assim, a forma como estes fatores se apresentaram no contexto especifico de Belo Horizonte. E
provavel que este “modelo” se configure de forma diferente se considerada outra realidade.

O segundo ponto que se destaca ¢ o alinhamento observado entre os dados obtidos e os estudos sobre o tema
descritos na revisao de literatura. Em grande medida, o que foi relatado pelos medicos a respeito de cada dimensao
estudada reforga o que ja foi reconhecido como relacionado a atragao e retengao.

Finalmente, o terceiro ponto que pode ser depreendido da analise realizada ¢ que nem todos os fatores considera-
dos relevantes pelos medicos para seu trabalho no PSF sao de fato condicionantes de suas escolhas profissionais e de
sua opgao pelo PSF. Ou seja, existem divergéncias entre o que eles consideram importante e o que de fato os atrai
e retém. Essa configuragao pode sugerir, de certa forma, o peso de cada fator para a decisao dos médicos, ou do que
¢ considerado prioritario por eles.

No entanto, é importante ressaltar — o que pode ser considerado uma das limitagdes do estudo — que os dados se
referem a percepcao dos médicos a respeito de tematicas que a literatura considera como relacionadas a atragio e
retengdo. Portanto, os dados apresentam uma perspectiva tnica: a dos profissionais. Este fato torna-se um compli-
cador, na medida em que muito dos fatores ligados as escolhas profissionais podem ter carater subjetivo, o que os
torna de dificil apreensao.

Assim, sao observadas posturas contrarias a respeito do mesmo fator. Ou seja, o que atrai um profissional nao atrai
outro. Neste sentido ¢ também valido mencionar que o processo de escolha dos meédicos ¢ marcado por muitas
incertezas, pois “as aspiragdes e projetos individuais dos sujeitos sao definidos e redefinidos em fungao das oportu-
nidades e da avaliagdo das condigGes concretas que se lhes apresentam” (MENESES e ROCHA e TRAD, 2005, p. 315).

Este componente subjetivo, de certa forma, dificulta a agdo da gestao de recursos humanos em termos de formu-
lagao de politicas que estimulem a atragdo e a fixagdo dos profissionais. Com base nos dados do estudo, ¢ possivel,
no entanto, sinalizar alguns caminhos para as agdes da gestdo.

Tendo em vista os fatores que atraem e retém os profissionais, observa-se que ¢ possivel interferir em algumas
condi¢bes mais objetivas, como a remuneragio. Para aqueles fatores que se relacionam a identificagdo do profissional com
a proposta, ¢ possivel propor agdes no sentido de aproximar a pratica do PSF de seu modelo ideal. Neste sentido,
poderiam ser pensadas ag¢es voltadas para a geréncia da Unidade Basica de Satide, uma vez que ela se mostrou
importante para a efetividade da pratica do PSF na area de abrangéncia da Unidade e para solugGes voltadas a um
equilibrio na relagao profissional/populagao como uma tentativa de minimizar as distor¢oes percebidas entre o
modelo e a pratica.

Este trabalho contribuiu para o entendimento dos condicionantes da atragao e da retencao dos medicos do PSF em
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Belo Horizonte ao evidenciar as relagdes entre as escolhas dos profissionais e a percepgao deles sobre diversos temas

ligados ao seu trabalho.

Por fim, algumas questdes que surgiram no contexto deste estudo podem ser colocadas como sugestio para
pesquisas futuras capazes de constribuir para o entendimento do tema: a) Qual ¢ o tempo ideal de permanéncia do
medico no PSF? e b) Existem outras formas de assegurar o vinculo com a populagdo que ndo necessariamente

passem pela permanéncia do médico?
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8. APENDICES

Apéndice A: Roteiro de entrevista
Parte I: Fatores individuais

1. O Sr.(a) poderia me falar sobre sua formagao profissional? Desde a sua formagao no ensino medio, o curso de
medicina até as residéncias e especializagoes feitas?

2. Em que municipio nasceu e cursou o segundo grau? Cursou em escola publica ou particular?

3. O Sr.(a) saberia dizer por que escolheu cursar medicina? Ou qual o motivo que mais se aproxima do que o levou
a fazer medicina?

4. Quais foram os principais locais ou tipos de servi¢o em que o Sr ja trabalhou até hoje, desde que se formou? (hos-
pital, posto de satide, ambulatorios/ consultorios particulares). E possivel montar esta trajetoria? (por que saiu de
cada um deles/motivos para mudanca)

5. E atualmente trabalha em quais outros locais?

6. Ha quanto tempo esta no PSF/na APS? Ha quanto tempo no PSF/APS de Belo Horizonte? Ha quanto tempo nesta
unidade de saade?

7. Por que escolheu ir trabalhar no PSF/na APS?

Parte II: Gestao

8. Qual ¢ o seu tipo de contrato de trabalho atual?

9. Qual a importancia da forma de contratagao ou do vinculo de trabalho para o médico?

10. O Sr participa/participou de atividades de capacitagao em APS oferecidas pela secretaria de satide?

11. Qual a importancia dessas capacitagbes?

12. Como ¢ feito o planejamento do trabalho na unidade de saade? O planejamento dos atendimentos, das ativi-
dades, agenda?

13. Como ¢ a atuagao da geréncia nestas atividades? (em que atividades da equipe interfere, o que define)

14. Como ¢ a relagdo da geréncia com os profissionais de satde?

Parte III: Organizagao do trabalho

15. Quais sdo, para o Sr.(a), as principais vantagens de se trabalhar no PSF/na APS? E as principais desvantagens?
16. E do ponto de vista da sua atuagdo como profissional médico? (ou seja, tendo em vista a sua carreira)

17. Em que as atividades de um médico do modelo PSF difere de um meédico de apoio? Pensando no cotidiano do
trabalho

18. Pensando neste cotidiano, o que acha que esta funcionando bem, que esta fluindo e o que acha que poderia ou
deveria mudar? (pensando nas atividades desenvolvidas por ambos, que tipo de dificuldades sao encontradas)

19. Como acha que deveria ser?

20. Como ¢ a relagdo com os outros profissionais da equipe e com os profissionais de outras especialidades?

21. Como ¢ a relagao dos médicos desta unidade com a comunidade, com a populagao adscrita? Fazem visitas?

Parte 1V: Condig6es de trabalho

22. O que considera bom e o que acha que poderia melhorar em termos de condi¢ées de trabalho dos médicos do
PSF/da APS? (Pensando em :a) unidade de satide e b) rede municipal)

23. Em que medida acredita que as condigoes de localizagao (da unidade de sadde e do municipio) influenciam a
escolha do meédico no momento de aceitar ou ndo uma proposta de trabalho?

24. (somente para medicos PSF) O que o Sr(a) acha da remuneragao que um médico recebe hoje no PSF?
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Parte V: Cultura e Identidade

25. O PSF foi adotado pelo Ministério da Saade como uma estratégia para alcangar a mudanga do modelo assisten-
cial, reorganizando da rede de servigos, inclusive a rede hospitalar. O que o Sr. pensa a respeito do modelo?

26. Em termos profissionais, o que significa para o Sr ser um médico do PSF/da APS?

27. Esta satisfeito profissionalmente?

28. (somente meédicos do PSF) O que acha da formagao profissional que recebeu tendo em vista o trabalho desen-
volvido no PSF?

29. Acha que as universidades formam um tipo especifico de profissional?

Parte VI: Fatores individuais - projeto futuro e mercado de trabalho

30. Por quanto tempo pretende ainda continuar trabalhando no PSF/na APS? Por que quer ficar?
31. (Somente para médicos do Apoio) O Sr. ja trabalhou no PSF? Por que saiu do PSF? Trabalharia no PSF? Por que?
32. Como o Sr vé o mercado de trabalho para médicos hoje?
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A

APENDICE B
QUADRO DE REFERENCIA DOS FATORES, CATEGORIAS E DIMENSOES
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