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Resumo

O estudo objetiva identificar as percepgoes dos gestores em satde do municipio de Francisco Morato
(SP) e dos gestores de Unidades Basicas de Saude (UBS), além de médicos atuantes nessas unidades,
sobre os desafios e estratégias para a provisdo médica na Estratégia Saude da Familia (ESF). A coleta
dessas percepgdes foi realizada, por intermédio de entrevistas semiestruturadas. O trabalho pode
indicar uma tendéncia a escassez de médicos e demais profissionais da satide, como consequéncia da
auséncia de materiais, baixa infraestrutura, da sobrecarga dos profissionais e financiamento
inadequado, fatores agravados no periodo da pandemia e pela revisdo de pardmetros de alocagdo de
profissionais a partir do Programa mais Médicos pelo Brasil. Dentre as estratégias para lidar com esse
cendrio, os entrevistados relataram utilizar estratégias externas como a retomada do Programa Federal
Mais Médicos (PMM) e estratégias internas de gestdo. Conclui-se com o estudo a importancia de usar
no municipio moratense, algumas estratégias propostas pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS),

para minimizar a escassez de profissionais da satde.

Summary: "The study aims to identify the perceptions of healthcare managers in the city of Francisco
Morato (SP) and managers of Basic Health Units (UBS), as well as doctors working in these units,
regarding the challenges and strategies for medical provision in the Family Health Strategy (ESF).
The collection of these perceptions was carried out through semi-structured interviews. The work was
able to indicate a trend towards a shortage of doctors and other healthcare professionals, as a
consequence of the lack of materials, poor infrastructure, professional overload, and inadequate
financing, factors aggravated during the pandemic and by the review of parameters for the allocation
of professionals through the More Doctors Program in Brazil. Among the strategies to deal with this
scenario, the interviewees reported using external strategies such as the resumption of the Federal
More Doctors Program (PMM) and internal management strategies. The study concludes with the
importance of using some strategies proposed by the World Health Organization (WHO) in the

Morato municipality to minimize the shortage of healthcare professionals."
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Palavra-chave: Atencao Primaria a Saude, Regido com Escassez Médica, Programa Mais Médicos,
Programa Médicos pelo Brasil, Financiamento em Satde, Servigos Terceirizados, Previne Brasil e

eMulti.

Keyword: Primary Health Care, Region With Medical Shortage, Mais Médicos Program, Doctors for

Brazil Program, Health Financing, Third Party Services, Previne Brasil e eMulti

Introduciao
A importancia dos Recursos Humanos nos Sistemas de Satude

Em muitos paises, ha uma ma distribuicdo e escassez de profissionais da categoria médica e outros da
saude, sendo esta distribuicdo internacional caracterizada pela concentragdo urbana e desequilibrios
regionais. Os desafios relacionados a forca de trabalho da area da satde necessitam urgentemente ser
enfrentados, pois o pessoal da satide possui o papel fundamental de cuidar de individuos vitimas de
catastrofes naturais, conflitos de guerras, crises sanitarias de epidemias, cuidar e controlar doengas de
maior prevaléncia nas populagdes dos paises periféricos, centrando-se na saude do bindmio materno e
infantil, no controle da HIV/AIDS, tuberculose e malaria. A forga de trabalho dos profissionais de
saude ¢ importante para ajudar as populacdes dos paises pobres e desenvolvidos a controlar, tratar e
acompanhar as doencas cronicas, a citar, as doencas mentais reconhecidas por “doengas da alma” as
degenerativas ou neurologicas, metabolicas, cardiovasculares e cancerigenas nos sistemas de satde.
Nestes paises pobres e desenvolvidos tém crescido o nimero de idosos em meio as suas populagdes, e
considerando o crescimento do nimero de idosos, o mesmo pode associar-se a carga de enfermidades
cronicas global'. No entanto, a caréncia e distribui¢do desigual dos recursos humanos em satide (RHS)
podem afetar fortemente o desempenho e efetividade dos cuidados em saude e terapéuticas de
moléstias.

Segundo Starfield, uma maior quantidade de pessoal da satide de outras categorias, além dos médicos
da Atencdo Primaria a Satde (APS) (médicos de familia e comunidade no Brasil) ajudam na boa
qualidade de prestagdo dos servigos de satide e melhoria dos indicadores de satide, em menores custos
de prestagio de servigos, bem como para promogio da universalizagdo em saude'~.

No Brasil, a APS esta estruturada pela Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), assente nisso, a
politica prevé a conformacao da Atencao Basica (AB), por intermédio da Estratégia Saude da Familia
(ESF). A AB ¢ formada por equipes multiprofissionais de saide como médicos, enfermeiros, técnico e
auxiliar de enfermagem, agentes comunitarios de saude (ACS), dentre outras for¢as de trabalho. Nota-
se pelos estudos desenvolvidos no pais, diminui¢ao das taxas de mortalidade infantil, de menores de 5
anos e mortalidade materna e de internacdes por condi¢des sensiveis a atencao primaria (ICSAP), com

o fortalecimento da ESF?.



Em outros paises, por exemplo, Vietna e Curdistdo, constatou-se uma relagdo entre um maior nimero
de forgas de trabalho em satide e melhores desfechos em satide. Exemplificando no Vietnd, uma maior
quantidade de funcionarios da saude (médicos, enfermeiros, parteiros e farmacéuticos) relacionou-se a
melhoria da expectativa de vida ao nascer e a reducéo das taxas de mortalidade infantil, de menores de
5 anos. Ja no Curdistdo, o incremento de parteiras nas equipes de médicos de familia em regides rurais
do pais, resultou no aumento da conscientizagdo das mulheres quanto aos beneficios do parto normal e

diminui¢do da preferéncia pela cesarea’.

As Reformas Neoliberais e o SUS

Diante deste panorama, a area de recursos humanos em saude (RHS) tem representado uma tematica
estratégica de discussdo ampliada da saude brasileira e mundial em decorréncia dos graves problemas
de escassez ¢ desigualdades na distribuicdo de médicos e outros profissionais da saude. Essa

problematica abordada relaciona-se com a estrutura social, organizagdo cultural e politica, com a
~ : ~ i . . 13
formulacdo e a implementagdo de politicas reformistas de saude™.

As reformas no plano internacional, implementadas na década de 1980, puderam propiciar
mudangas na gestdo do setor publico. Os paises membros da Organizagdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdomico (OCDE), da Europa ocidental e oriental, América Latina, Australia e
Nova Zelandia t€ém formatado reformas da administragdo publica das relagdes de trabalho. Dentre os
fatores para impulsionar essas mudangas esta o enfraquecimento do poder dos sindicatos, avango da

terceirizagdo, a mudanga de antigas formas de negociagdo salarial coletiva para formas de recompensa
: . 3
avaliadas a partir de contratos e desempenho™.

Ainda na década de 1980, o Brasil comegou a transitar pelo redesenho macropolitico e trabalhista do
Estado e pela defini¢io constitucional do Sistema Unico de Saude (SUS). Em 1994, com a eleigdo de

Fernando Henrique Cardoso e o sucesso do Plano Real, promoveram a reforma do Estado, desenrolada
. . ~ . . - - , . . 3
na década de 1980, para uma discussao mais voltada a inser¢do do pais no mercado internacional”.

A 4rea de RH em saude teve influéncia dessas duas marcantes reformas de Estado e se desenvolveu
em meio a uma mistura de caracteristicas consideradas mais estabilizadoras e com autonomia, tendo
uma caracteristica centralizadora pelas discussdes e da produ¢do intelectual no campo do Sistema
Unico de Satde e, a0 mesmo tempo autdnoma pela flexibilidade do Estado de adaptacio a diversos

tipos de mercados. Essa aparente contradi¢do entre as caracteristicas mais estabilizadoras e com
flexibilidade pode ser identificada entre o setor privado e pﬁblico3.

No setor privado, as medidas econdmicas estdo alicercadas nos critérios de aferi¢do da eficiéncia na
prestagdo de servigos. Essas medidas no setor publico relacionam-se a conceitos mais amplos como o
bem-estar social, satisfacdo do usudrio e cidadania, uma concepcao de gerencialismo mais direcionada
a multidimensionalidade dos recursos humanos. Em outras palavras, houve o incremento de

profissionais com diversas competéncias e habilidades e formacdes em saude especializada para o
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desenvolvimento laboral coletivo, duradouro e de criagdo de vinculo entre usuario e profissional da
saude, além de um contingente expressivo de trabalhadores sem nenhuma formagdo especifica,
visando o desempenho de fungdes auxiliares e técnicas em outros setores de trabalho. Sao
acrescentados esses trabalhadores sem uma formagao especifica como resultado do desenvolvimento,

da transformacdo e do aperfeicoamento tecnologico, da informatica, engenharia clinica e das técnicas
.. 3
de aferir sistema de controle de custos”.

Por um lado, essa flexibilizacdo para incorporacdo de agentes privados na gestdo publica de satude
tem assumido diversas conformacdes como modificagdes na estrutura juridico-administrativas de
equipamentos prestadores de servigos de saude expressas pelas Organizagdes Sociais de Saude (OSS),
intercalando-se em terceirizacdes, na quebra de monopolios estatais, redugdo do quadro de
funcionarios publicos, constru¢do de geréncias estimuladas pela incorporagdo de competicdo de
mercado, utilizagdo da terceirizagdo e de investimentos nas novas tecnologias consideradas mais leves.

Essas propostas encontravam-se fortemente influenciadas pela midia, fator este contribuidor para
romper com a estabilidade do regime juridico unico (RJU), conquistado na Era Vargas 3

Em 1998, apds uma tramitagdo de 2 anos e meio foi aprovada no Senado uma emenda de reforma de
Estado: Estabilidade do Funcionario Publico: Os trabalhadores passaram a ser demitidos quando a
folha de pagamento da receita da instancia pagadora federal, estadual e municipal ultrapassar 60% das
despesas com os funcionarios, por critérios de desempenho insuficiente e foram estabelecidos sangdes
aos municipios e estados que ndo promoviam ajustes nos limites preconizados; Alteracdo do Regime
Juridico Unico: O regime dos servidores publicos civis da autarquias, administragio publica direta
fundagdes, estabelecido pela lei n° 8.142, de 1990 foi substituido pela flexibilizagdo trabalhista de
contrato em todos os niveis de administracdo publica; Remuneracio: Foram preconizados subtetos
tetos de remuneragdo e supressdo da palavra isonomia dos texto constitucional; Contratualiza¢io: Os
orgdos da administragdo publica comegaram a fechar contratos com o poder publico e a ter autonomia
na sua respectiva area de atuagdo; Descentralizacio: Estabeleceu-se a possibilidade de fazer parcerias

externas para a prestagdo de servicos publicos e servidores e bens publicos passaram a ser
remanejados entre entidades e reparticoes pﬁblicas3.

A reforma fiscal do Estado, com a diminui¢do dos gastos publicos, ocorreu ndo apenas no campo das
relacdes trabalhistas, como também na area da satide. Foi a partir dos anos 1990, durante o governo de

Fernando Collor de Mello, foi iniciado programas mais representativos de desestatizagdo e abertura de
mercados, sendo assim verificou-se a violagdo dos 30% dos recursos minimos previstos no or¢amento
da seguridade social destinados ao SUS, conforme preconizado no art.55 da Constituic;ﬁo4.

O desmonte estatal da saude esteve presente na transformagao das politicas ptblicas de saide muito
antes do SUS. O SUS foi proposto e sustentado pelas ideologias e alternativas politicas do Movimento
da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB). Inserido nas normas técnicas e administrativas, na legislacao

e na Constitui¢do como um direito de todos e dever do Estado, o Sistema Unico de Satide inspira-se
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em valores afirmativos de garantias de acesso como universalidade, qualidade, igualdade, democracia
e emancipagdo. Esta contradicdo entre a garantia do direito universal a saude versus politicas

econdmicas de ajuste fiscal e estabilidade vdo concorrer continuamente na histéria do SUS, e suas

A . 5,6
consequencias relativas a recursos humanos ™.

O direito a saude preconizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e consolidados pela
Constituicdo, promulgada em 5 de outubro de 1988 pode proporcionar o reconhecimento das garantias
universais de saude a todos cidaddos e cidadas, considerar a questao da satide da populacao como algo
de responsabilidade coletiva e individual, com a participacao e articulacdo de todos os atores sociais
na tomada de decisdes, transformando assim os atores individuais em sujeitos coletivos. A area da
saude, enquanto um direito ndo se estrutura, somente no reconhecimento de algo individual e coletivo
nas instancias do Sistema Unico de Satide, como também no direito ao bem-estar completo, complexo
e satisfatorio, e de condi¢des de vida imbricadas aos aspectos biologico, psicologico, social, ambiental

e as diferentes culturas e formas de cuidado do ser humano, conforme a defini¢gdo da Organizagdo
Mundial da Satde (OMS)’.

A estrutura do (SUS) ¢ arquitetada pela rede de servigos de saude, especialmente a Atencdo Primaria
em Saude (APS) e seus trabalhadores e pela implantacao do Programa Estratégia de Satide da Familia
(ESF), incluindo niveis de servigos com outras complexidades. Os recursos, a funcionalidade e o
acesso aos servigos e agdes em saude sdo feitos através da descentralizagdo e do compartilhamento
entre territorios e regides. Apesar da idealizagdo de principios solidarios e da implementagdo da nova
politica de satude brasileira na década de 1990, a 16gica de mercado influenciou de forma enfatica esse
processo desde sua consolidagdo, tornando as lutas realizadas para efetivagdo legal e institucional de
direito a satide desfavoravel. Uma economia de mercado com sua légica de acumulagdo de capitais e
lucros produz-se uma sociedade individualista, egoista e sobreposta a predominancia da solidariedade

social, reproduzindo novas relagdes de trabalho e desafios para tomar decisdes e implementar politicas
publicas de satide voltadas ao Sistema Unico de Saude™®.

Assim, de Collor (1990-1992), Itamar Franco (1991-1994), Fernando Henrique Cardoso (1995-2002)
a passagem do século, durante os mandatos de Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2010), Dilma Rousseff
(2011-2016), Michel Temer (2016-2018) e Bolsonaro (2018-2022), todos imprimiram continuidade no
processo neoliberal, mas com intensidades diferentes. Indo de encontro a esse processo neoliberal e de
reducdo do intervencionismo do Estado nas politicas sociais e de saude, em meados da década de 90 o
SUS passou a ser financiado pelo Tesouro Nacional, porém nos anos posteriores outras medidas foram
propostas como a aprovacao do Fundo de Estabilizagao Fiscal pela EC n°. 10, uma medida criada para

a desvinculagao das despesas obrigatérias da Unido em satde, preconizada na Constitui¢ao Nacional
4,8

Como resultado de uma redugdo da verba em satde cada vez maior, surgiu a Contribui¢do Provisoria

(CPMF), vinculada a Previdéncia Social, apesar disso como a CPMF tinha esse vinculo logo se tornou



12

ineficiente. Com os recursos da saude minguados, nos anos 2000, a génese da EC n.°29 demonstrou-se
a saida encontrada. Na implementacao da EC. °29 os estados e o Distrito Federal ficaram responsaveis
por destinar 12% da arrecadag@o dos seus tributos, sendo critérios previstos nos artigos 155, 157 e 159

da CRFB/88 e os municipios ¢ o Distrito Federal pela contribui¢ao de 15% da coleta de seus impostos
para a satde 4,

Evidencia-se o subfinanciamento cronico da satde, pois seu orgamento sempre esteve oscilante. Para
piorar ainda mais essa situacao, em 2016 implementou-se no Brasil um regime fiscal para orgamento a
nivel nacional, para um periodo de 20 anos. Partindo desse pressuposto, buscando minimizar as contas

publicas, reformulou-se a logica de calculo para aplicagdo de verbas no Sistema Unico de Satde
(SUS) para um teto limitado, como também em outras politicas sociais®.

Entretanto, a nova ordem fiscal instaurada aconteceu em meio a contextos econdmicos e politicos em
processo de mudancas conturbadas. O cenario econdmico do brasileiro era marcado por uma crescente
divida em funcdo de desoneragdes fiscais, sonegacdo e pagamento de juros. No contexto politico, teve
a expulsdo da presidente Dilma Rousseff apos o processo de impeachment no pais. Apos o processo de
impeachment, Michel Temer, até entdo vice-presidente da ex-presidente, assumiu o Brasil. Notou-se ja

nos primeiros dias do governo Michel Temer a implementacao radicalizada de uma ordem neoliberal e

o desmonte estatal, com a promulga¢ao da EC-95%7

Reforma fiscal e consequéncias recentes para a atencao basica
Em um contexto de desmonte estatal de protecdo social, varias politicas foram alvo de mudancas. No
campo da saude coletiva a Aten¢do Primdria a Saude, recebeu um maior conjunto de mudancas em

sua organizacdo e estrutura, cujas desestruturagdes vao a contramdo dos principios de um sistema
. , . A - . 8
nacional de satude, universal, equanime e orientado pela APS®.

Em 2017, o governo Temer inicia revisdes e retrocessos no interior da APS, com a implementacao de
novas diretrizes na Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB). Na PNAB, numa de suas diretrizes
existe o incentivo ao credenciamento e ao fortalecimento de equipes de Estratégia Satde da Familia
(ESF), em outras palavras a formagdo de equipes com profissionais de diversas areas de
conhecimentos (técnicos e auxiliares de enfermagem, enfermeiros, médicos, dentistas e agentes
comunitarios de saude (ACS)S.

Porém, na nova PNAB, em relagdo a diretriz de arranjos de equipes de satide assistenciais, formulou-
se um modelo de conformagdo apenas de profissionais médicos e da enfermagem, modalidade essa de
organiza¢do denominada de Equipes da Atencdo Basica (eAB). O novo regramento da APS, se tornou
mais flexibilizado, com a recomposi¢ao das equipes de saude da eAB e ndo s6 da ESF. Ja em 2019, no

governo Bolsonaro, foi langado o Programa Previne Brasil, com a introdug@o de suas novas formas de

financiar a APS®.
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No Programa Previne Brasil, a recolha de financiamento pelos municipios consiste no cadastramento
de toda populagdo na Estratégia Saude da Familia (ESF) como pré-requisito para a cooptagdo de verba
federal maxima. Contudo, como o sistema de saude brasileiro € considerado misto, parte da populagio
sd0 usuarios do Sistema Suplementar de Satde, com isso os critérios estabelecidos pelo Previne Brasil
ndo se aplicam para totalidade da populacdo brasileira, visto ter segmentos pertencentes ao setor
privado de satide. Também, o credenciamento em massa da populagdo ndo implica ter acesso e
atendimento de qualidade na hora oportuna, pois o Brasil possui escassez e ma distribuigdo de
profissionais médicos e outros da saude. Contudo, a criacdo nas UBS do Programa Satde na Hora,
visando aumentar o horario de funcionamento para realizar mais ¢ melhores atendimentos, pode
exacerbar ainda mais a escassez ¢ a ma distribuigdo de profissionais da saude, considerando o aumento

da carga de trabalho, um fator de estimulo para o pedido de desligamento do pessoal da saude nas
UBS'™.

Outra regressao em virtude do Programa Previne Brasil, foi a extingdo do vinculo entre as equipes de
Estratégia Saude da Familia e o Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF). Ex-participante da APS
em relagdo a logica do modelo multiprofissional, o NASF era composto por equipes de varias areas de
formagdo na satde (fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais etc.). Com
a introdugdo na politica de atengdo basica das novas diretivas do Previne Brasil, o governo federal nao
ira mais credenciar novas equipes e ndo ird mais financiar as equipes do NASF ja existentes, deixando

a cargo dos gestores de cada municipio brasileiro a responsabilidade de decidir entre conservar ou ndo
as equipes de NASF nas Unidades Basicas de Saude (UBS)8.

Mais recentemente, no governo Lula publicou-se a Portaria n.° 635, de 22 de maio de 2023, do
Ministério da Satde (MS) e instituiu-se o incentivo financeiro federal para a instalagdo das equipes

multiprofissionais (eMulti) nas APS, em carater substitutivo ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia

(NASF). No entanto, as relagdes de trabalho e formas de contrata¢do ainda nao foram definidas'"

Reformas Estruturais - Descentralizacio e a Municipalizagio na saude

Entre as décadas de 1990 e 2000 as alteracdes na gestdo do setor publico em certos paises da
Europa foram mais proeminentes nas relagdes trabalhistas da categoria médica e demais pessoal de
saude. Por exemplo, na Seguridade Social francesa ¢ consenso o médico receberem por atendimento,

através de contratos firmados entre profissionais médicos e as Caixas de Saude. Salienta-se ainda na
Alemanha e Franca e no Reino Unido a implementag@o do pagamento por procedimentos12.

O setor privado sempre foi incorporado as instituicdes publicas nos trés paises, porém a partir dessas
décadas, a incorpora¢do dos mecanismos privados se torna ainda maior, primordialmente nos sistemas
de satde, como também h4 um aumento da esfera regulatéria pelos governos justamente em fungdo da

maior participagdo de mercado nos sistemas de satide. Apoiado nisso, tanto na Alemanha (1993) como
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na Franga (1996), os Estados comegaram a regulamentar os consensos entre as prestadoras de servigos

e as Caixas de Saude, formulando bases legais, primordialmente para os casos de descumprimento dos
e 12
tetos orgamentarios .

Essa submissao mais direta ao Estado, no caso da Franga, passou a ser delegada ao Parlamento ou ao
Congresso a formulagdo dos recursos do setor saude. Foi estendida essa submissao no caso alemao em
2000, com a retirada da autonomia das Caixas em Saude em formularem seus tetos orcamentarios para
a saude e estabelecimento pelo Estado de uma taxa unica. Instalada no pais alemao como uma reforma
em 2003, as agéncias reguladoras tém claramente o proposito de disseminar instrumentos de avaliagao
e normas terapéuticas, em outras palavras executam a fung@o de consultor técnico para as decisdes das
Caixas em Saude e dentre a criagdo dessas agéncias pode-se citar o Instituto de Qualidade e Eficiéncia

Econdmica em Satde. Além das mudancas das politicas regulatorias de mercado, os sistemas de satide
. ~ ~ 12
passaram por importantes alteragcdes em suas gestdes .

Destaca-se como exemplo de transformacdo nas gestoes dos sistemas de satide a transferéncia parcial
das responsabilidades em satide da esfera nacional para a esfera regional e local durante o governo de
Blair no Reino Unido. Para cada pais pertencente ao Reino Unido, o governo concedeu a ampliagao do
processo de autonomia da Escoécia, Irlanda do Norte e Pais de Gales (12).

Por volta dos anos 2000, o poder regional tornou-se mais reforgado na Inglaterra com a subordinagio
dos cuidados ambulatoriais (no modelo do Primary Care Trusts - PCTs) a participagdo de mercado ¢ a
esfera local. Os (PCTs) novamente reestruturados em 2012 foram substituidos pela contratualizagio da

Clinical Commissioning Group (CCGs) e tiveram todos os servi¢os de saude considerados necessarios
. . 112
as pessoas subordinadas ao Departamento de Saude ~.

Também, houve o processo de transferéncia do poder nacional para o poder regional no Brasil, sendo
no caso brasileiro o processo denominado de Municipaliza¢do. A Municipalizagdo € a transferéncia de
poder (cedida ou conquistada) politico, técnico, administrativo, de organizagdo da gestdo de trabalho e
manejo de recursos (financeiros, humanos, fiscais e materiais) do nivel central de governo para o nivel
municipall3.

Enquanto, processo de reforma nos setores internos do aparelho do Estado, a municipalizagio ocorre
no Sistema Unico de Satde (SUS). A proposta da municipalizacdo da saude surgiu no Brasil, nos anos
60, no cenario de discussdo do tema de Restauragdao de Base na III Conferéncia Nacional de Satide em
1963. Nos anos 80, foram desenvolvidas mudancas parciais da satde, por meio de estratégias como
Acdes Integradas de Satide (AIS), mais tarde passou a ser chamada de Sistema Unico de

Descentralizagdo de Saude (SUDS) e tinha como fungdo a delegacdo de responsabilidades a nivel
estadual e municipalls‘ . A partir da década de 1990, amparada essencialmente nos principios de

municipalizagdo, o Programa Satde da Familia (PSF) passou a integrar-se em uma das mais

importantes estratégias sanitarias do Estado para a ampliacdo do acesso a saude, estimulando o
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aumento dos municipios e da quantidade de equipamentos de satide dispostos a Atengdo Primaria a
Saude (APS), considerados publicos e de baixa complexidade. No fim da década de 1970, o Brasil
contava com s0 13.133 equipamentos de satide, em 1980 passou para 18.489 e em 2005 para 77.004.
O aumento no numero dos estabelecimentos em satude pdde produzir mais de 2,5 milhdes de empregos

diretos de saude, sendo parte desses empregos concentrados na esfera municipal, conforme a

_— .14
associacdo entre as duas tabelas abaixo

Quadro 1. Estabelecimentos por esfera administrativa - Brasil

Descri¢io /Ano 1992 2002 2005 | Variacdo
(92-05)

Estabelecimentos 49.676 67.611 77.004 | 55,0

e Publico 27.092 38.372 45.089 | 66,4

e Federal 1.387 656 1.044 | -24,7

e Estadual 7.043 1607 1.496 |-78,8

e Municipal 18.662 36.109 42.549 | 128,0

e Privado 22.584 29.239 31915 | 41,3

Adaptado: (MACHADO, 2005)

Quadro 2. Comportamentos de empregos em satide por esfera administrativa - Brasil

Descri¢io /Ano 1992 2002 2005 Variac¢ao
(92-05)

Estabelecimentos 1.438.708 [ 2.180.598 | 2.566.694 | 78,4

e Publico 735.820 1.193.483 | 1.448.749 | 96,9

e Federal 113.987 96.064 105.686 |-7,3

e Estadual 315.328 306.042 345926 | 9,7

e Municipal 306.505 791.377 997.137 2253

e Privado 702.888 987.115 1.117.945 | 59,1

Adaptado: (MACHADO, 2005)

O aumento da transferéncia de poder do Estado para o poder regional, implica numa maior abertura e
participagdo de representantes da sociedade civil e do setor privado na satde. Neste contexto da logica

mercadologica, a municipaliza¢do por meio da ampliacao e diversificagdo de espagos para exercitar os
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direitos e liberdades civis, a participacdo e controle social tornam-se uma recomendagdo na luta contra

a privatizagdo do trabalho em satude!'®

A Reforma Trabalhista - terceirizacao e precarizaciao

As novas relagdes trabalhistas sdo baseadas em contratos temporarios, terceirizagdes dos servicos e
restricdes orcamentarias. A autonomia de contratagdo trabalhista alcancada por essa modalidade de
gestdo tem como resultado o baixo investimento, profissionalizagdo e valorizagdo dos funcionarios.
Além disso, essa realidade de flexibilizagdo da for¢a de trabalho através de contratos temporarios,

possui como consequéncia graves problemas de escassez e desigualdades na distribuigdo geografica
.y — . 115
de médicos e outros profissionais de saude .

Na terceirizagdo e nas modalidades de contratagdo temporaria constata-se, além da desvalorizagao de
trabalhadores, sobrecarga de trabalho e condi¢des precarias no local de trabalho. Em virtude disso, nas
unidades basicas de saude existe o déficit no numero de trabalhadores atuantes em equipes de saude, e
o acumulo de tarefas, por exemplo, os enfermeiros precisam atuar tanto em tarefas de lideranga e

apoio as equipes da enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACs) quanto em atividades de
e A . 16
assisténcia

A precarizagao do trabalho como a carga horéria excessiva, ambiente de trabalho inadequado, baixos
salarios e falta de recursos e insumos podem levar os trabalhadores da satide a mudangas nos niveis de
comprometimento, a insatisfacdo, desmotivacao e sofrimento psiquico e essa conjuntura do pessoal da
saude, resulta na reduzida qualidade e eficacia de atendimento oferecido aos usuarios, no maior tempo

de espera para conseguir atendimento, na incerteza se realmente vao ser atendidos e quanto tempo vao
. 16
esperar até ser atendidos .

Revelou-se por meio de estudos o principal desencadeante de desligamento do trabalho nas UBS e de
depressdo, particularmente dos profissionais da enfermagem e dentre alguns fatores, pontua-se as altas

cargas de trabalho. Com isso, os usuarios temem uma possivel saida dos trabalhadores da satde e uma
C A . . ;116
desassisténcia de cuidados em satde .

A precarizagdo do trabalho, também impacta na qualidade dos atendimentos ofertados pelos agentes
comunitarios de satde (ACS) e na sua relacdo com os usuarios, porque alguns desses profissionais sdo
contratados, através das contratacdes terceirizadas temporaria feitas pelas Organizagdes Sociais da
Saude (OSS) e eventualmente pelos proprios municipios, deste modo essa modalidade de contratagdo
ndo denota uma tarefa permanente, interferindo na quebra de vinculo entre os ACS e os usuarios, visto
os ACS exercerem um tipo de atividade de carater permanente. Porém, a lei federal 11.350 de outubro

de 2006 em seu artigo 9° reprova a modalidade de contratacdo temporaria dos agentes comunitarios de

saude (ACS) e autoriza a contratagdo por meio de concursos publicos e provas de titulos!®.
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Os contratos temporarios € o risco de demissdo dos agentes comunitarios de saide pddem ser
ampliados a partir da aprovagdo na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) em 2017. Os
critérios de mudangas no niimero de agentes comunitarios de saide, anteriormente eram estabelecidos
de acordo com a base populacional, demografica, epidemioldgica e socioeconémica. Atualmente tais
critérios ficam, em grande parte, a cargo do gestor local. Entretanto, a sombra da fragilizag@o e o risco
de demissdo laboral, tendem a transformar as relagoes interpessoais dos ACS no ambiente laboral,
porque cada profissional comega a se preocupar em assegurar o seu emprego, em adaptar o trabalho
para ser mais produtivo, e tudo isso eleva o senso de individualismo e de competicdo (tipico da atual

fase capitalista neoliberal). Os outros profissionais passam a ser vistos como um perigo constante para

a manutencao do seu trabalho'®

A “Pejotizacdo” do Trabalho Médico

A contratacdo temporaria de institui¢des prestadoras de servigos de saude, através de terceiros, é
uma forma de contratacdo empregada no Brasil, desde a década de 80. Desde a década de 90, acontece
esse crescimento da terceirizagdo do segmento médico, alicergada do ponto de vista juridico pela
sumula n.331/ 1993 do Tribunal Superior do Trabalho, onde se tornou possivel terceirizar as

atividades-meio, ou seja, atividades associadas a provisdo de infraestrutura, desde quando a categoria
. .. . - .. . 17
ndo fosse sujeitada as decisdes administrativas do trabalho da parte contratante .

Nos anos 1990 e 2000, a terceirizagao classica pode crescer no setor de satde privado e no SUS, pela
contratacao de estabelecimentos prestadores de servigos médicos, exemplo as Organizagdes Sociais de
Saude (OSS). Estudos mais recentes, tém mostrado a introdu¢do de formas de contratacao terceirizada
de médicos no (SUS), nos niveis ambulatorial e hospitalar, juntamente com a pejotizagdo. O desenrolo

da pejotizacdo aconteceu sob o estimulo da isen¢do de impostos, introduzido em meados da década de
. , 17
90, sendo um tratamento fiscal mais favoravel aos empresarios™ .

A Lei do Bem (lei n.11.196/2005) sancionada na metade da década seguinte representou um enorme
estimulo ao fendmeno da pejotizacio dos segmentos dos profissionais considerados liberais, exemplos

os meédicos, advogados, arquitetos, jornalistas e artistas. De modo especifico, as reformas das relagdes

de trabalho foram mais legitimadas em relagao aos médicos' .

O fendmeno da pejotizagdo ¢ formado por dois tipos: o PJ individual e o coletivo. O tltimo retine um
conjunto de colegas médicos na condi¢ao de socio-proprietarios de uma firma. Os lucros sdo divididos
em propor¢do, de acordo com o tipo de funcao exercida pelo profissional. Nao obstante, esses arranjos
envolvem riscos em virtude da necessidade de algumas vezes profissionais associarem-se com
individuos desconhecidos, por isso sdo comuns os casos de atraso de pagamento e hora-extra. Nestas

situagdes os médicos, mesmo se quisessem reclamar pelos seus direitos, muito provavelmente nao

.. . .. oY s s 17
1riam conseguir s€us dlI’CltOS, por s€rem um dos soc10s-proprietarios da firma '.
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J& o primeiro tipo de pejotizagdo, apesar de mostrar-se uma forma de contrato relativamente capaz de
assegurar autonomia e independéncia em relag@o ao poder de negociar o valor salarial, a autonomia de
profissionais médicos em relacdo aos seus chefes ¢ muito limitada, seja pelo baixo poder de negociar

as clausulas de contrato, seja pela obrigatoriedade de chegar no horario, avisar quando for faltar e tirar
férias'’. O aumento da modalidade de contrato foi realizado, depois da aprovacgdo no ano de 2017,

pelo Congresso Nacional, mediante a lei n° 13.467/2017 e 13.429/2017 da Consolidagao das Leis
Trabalhistas (CLT), como também houve a execugdo da terceirizagdo irrestrita de instituigoes
produtoras de bens e servicos e a legalizagdo das atividades-meios j& incorporadas por intermédio da

.16-1
nova lei' .

Fatores de escassez de médicos e outros profissionais de saude

Aponta-se a inapropriada distribuicdo e a falta de profissionais médicos e outros da saude na atengao
primaria, sendo essa realidade atribuida aos fatores econdmicos, situacdes de violéncia, oportunidades
de trabalho, estruturas institucionais, determinantes organizacionais, individuais, educativos, de saude.
e género e ambiente sociocultural. Com o aumento dos estabelecimentos da Atengdo Primaria a Satude
¢ a implantagdo da Estratégia de Satde da Familia foi possivel expandir o atendimento da populagao
brasileira e consequentemente cresceu a necessidade de profissionais da categoria médica e outros da
saude. Mesmo, com a crescente necessidade de profissionais médicos para trabalhar na APS consta-se

baixo nimero de egressos de medicina voltados a ocupar postos de trabalho nessas unidades de satde
18

Além disso, a forma como a categoria médica e profissionais da saude sdo formados podem impactar
a distribuicdo do pessoal nas regides mais distantes. O modelo de educagdo em saude hegemodnico

urbano, curativo, especializado e centrado no hospital possui impacto direto no agrupamento da forga

de trabalho dos médicos e demais profissionais de saude e no local de escolha da pratica 18

Historicamente, a distribuicdo dos médicos e outros profissionais de satde também estdo atrelada aos
movimentos de industrializagdo e modernizagao verificados nos paises subdesenvolvidos, nas décadas
de 1950 e 1960, onde estes trouxeram uma concentragdo exacerbada de unidades de satide nas grandes
cidades com melhores condigdes de trabalho, salario e crescimento de carreira € menor conglomerado
de oportunidades nas regides mais afastadas. Nos paises pobres, as baixas remuneracdes, condi¢des de
trabalho indcuo, a escassez de equipamentos, suprimentos e instalagdes apropriadas podem funcionar
como impedimentos para profissionais da categoria médica e os demais de satde ndo aceitarem cargos
em regides consideradas desfavorecidas'®.

Também, em paises subdesenvolvidos melhores faixas salariais, especificamente, parecem constituir
o principio basico na atragdo e retengdo de médicos e outros profissionais de saude. Frequentemente,

os médicos e outros profissionais de saude recorrem a estratégias de sobrevivéncia, como a introdugao

da dupla jornada de trabalho alternada entre o emprego no setor publico e o privado em consultorios.
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Em Angola, em meados da década de 1990, os médicos recebiam salarios por semana equivalentes a
uma hora trabalhada '

O inadequado provimento de trabalhadores de satide ¢ médicos nos servigos de satde ¢ um problema
em quase todos os paises do mundo, com diferentes sistemas econdmicos, politicos, desenvolvimento
e nivel de riqueza. Situacdes de escassez e inadequada distribuicdo geografica de profissionais da area
da saude, principalmente médicos, tém sido consideradas como problemas persistentes e resistentes ao
longo do tempo. De fato, a maioria dos médicos preferem se concentrar nas grandes cidades, deixando
desassistidas as comunidades mais distantes, as regides mais vulneraveis das grandes cidades, as areas

rurais e pequenas cidades. No geral, uma parcela de populagdes mais periféricas e vulneraveis tendem
. A 115
a ser as mais afetadas pela desassisténcia em saude .

Segundo o Ministério da Saude (MS), recomenda 2,5 médicos por mil habitantes, contudo o
Brasil possui 2,18 médicos por mil habitantes, nimero visto como inferior ao recomendado pelo MS.
Nao s6 isso, a distribuicdo de profissionais médicos entre as macrorregides do Brasil (Sudeste, Norte,
Centro- Oeste, Nordeste e Sul). O Sudeste, considerada a macrorregido de maior concentracdo de
profissionais médicos do pais, possui 2, 81 médicos por mil habitantes. J4 o Nordeste tem uma relagio
numérica de 1, 41 mil habitantes e o Norte de 1,16. Este desequilibrio torna-se ainda mais evidente se
comparar as capitais com as cidades do interior. A relagdo médica por mil habitantes nas grandes
cidades ¢ de 5,07 e nas cidades do interior é de 1,28, ou seja, 3,9 vezes maior. Partindo disso, a

proporc¢ao de médicos no Brasil ainda ¢ muito menor se comparada a propor¢ao média do ano de 2020

da Organizagdo para Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), de 3,519’20.

Para lidar diretamente com o problema da escassez e ma distribuicdo de médicos, em alguns lugares
do mundo, por exemplo, nos Estados Unidos, foi criado desde 1971, o National Health Service Corps
(NHSC), sendo formado por quatro programas principais: um programa de refinanciamento de dividas
estudantis voltados a profissionais de saude ja formados, um programa de provimento de profissionais
de saude indicados (funcionarios federais) vinculados ao Servigo Social de Saude Publica dos Estados
Unidos (USPHS), um programa de bolsas formado pelo pagamento de custos com material didatico e
moradia, alimentacdo e pagamento de mensalidades, para universitarios do setor da saude interessados
na prestacao de servigos em localidades carentes, por igual ntimero de anos de duragdo da bolsa, e sob
o regime trabalhista na forma de contrato. Constata-se através de um inquérito em 25 dos 37 paises da
Africa Subsaariana, outro exemplo para aliviar a situagdio de caréncia de recursos humanos em saude

como a realizagdo de alguns procedimentos basicos de competéncia médica por outros profissionais de

, ~ L qe 1521
saude ndo médicos .

J&4 na Australia, foram estabelecidos estimulos financeiros para os médicos e variagdes no montante
do pagamento de salarios, baseando-se na localizacdo da pratica profissional (regides remotas e rurais)

e no tempo de servigo. Algumas propostas brasileiras tém sido realizadas, objetivando o recrutamento
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e a garantia da permanéncia do profissional médico em determinados locais de trabalho mais distantes

... 2]
e desassistidos” .

Estratégias de provimento de profissionais de saide no Brasil
Visando enfrentar a mé distribuicdo e as situagdes de escassez no Brasil, o Governo Federal vem
desenvolvendo ao longo dos anos, diferentes programas para atrair tais profissionais de saude,
especialmente para a Atengdo Bésica. Pode-se dar relevancia aos seguintes programas de provimento:

e Projeto Rondon - 1968;

e Programa de Interiorizagdo das A¢des em Saude e Saneamento - 1976;

e Programa de Interiorizagdo do Sistema Unico de Saude (PISUS) - 1993;

e Programa de Interioriza¢do do Trabalho em Saude (PITS) - 2001;

e Programa Pr6 Residéncia - 2009;

e Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior (FIES) - 2011 e o Programa Mais

Meédicos (PMM) - 2011;
e Programa de Valoriza¢do do Profissional da Atengdo Basica (PROVAB) - 2011

Projeto Rondon - 1968 a 1989

Dentro do projeto formulado foi previsto a atuacdo voluntaria e temporaria de estudantes, ndo apenas
da saude, em regides vulneraveis priorizadas. Apos dez anos, sem conseguir obter os efeitos

esperados, houve a sugestdo pelos seus dirigentes e elaboradores a interiorizagdo do servigo civil
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obrigatorios dos cursos de medicina™ "*.

Programa de Interiorizacdo das A¢des em Saude e Saneamento (PIASS) - 1976 a 1985

Buscou investir na infraestrutura da atencgdo basica (AB) e na constru¢do de Unidades Basicas de

Saude (UBS) em comunidades de até 20 mil habitantes®*?

Programa de Interioriza¢do do Sistema Unico de Satide (PISUS) - 1993 a 1994

O programa objetivou o estabelecimento de uma equipe de satide formada minimamente por agentes
comunitarios de satde (ACS), enfermeiros e médicos no suporte de um servigo de satide no municipio
participante, além da garantia de infraestruturas fisicas adequadas, formalizacdo por meio de contratos

formais executados pelo gestor municipal por meio do repasse do Ministério da Saude (MS) e garantia

. . ST 20,22.
de moradia para enfermeiros e médicos

Programa de Interioriza¢do do Trabalho em Saude (PITS) - 2001 a 2004
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Objetivou incentivar a alocagdo de médicos e outros profissionais da satide qualificados em
municipios de comprovada vulnerabilidade em termos de recursos médicos-sanitarios e longe das
capitais, além de cooperar com a expansao da Atencao Basica (AB) e do Programa Saude da Familia

(PSF). Durante a vigéncia do Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude participaram 300

municipios com 421 profissionais de saude, dentre estes 181 médicos®*%.

Coordenado em nivel nacional pelo Ministério da Saude (MS), no programa foram usadas estratégias
de incentivos financeiros, apoio profissional por meio de condi¢des apropriadas de trabalho (insumos
e equipamentos) e apoio pessoal (moradia, alimentacdo e transporte) e para os profissionais médicos

participantes do programa haviam incentivos de educagdo continuada, por meio da realizagdo do curso

Ce , 1:.20,22
de especializacdo em Satude da Familia 0.22

Pré-Residéncia- 2010 até o momento

Neste programa visa-se por intermédio de uma medida intersetorial entre o Ministério da Satde e da
Educacdo apoiar a concessdo de bolsas para a formagdo de especialistas em certas regides prioritarias
da atencao basica (Norte, Nordeste e Centro-Oeste). Este programa do Pro-Residéncia implantado em
2010, ultimo ano do segundo governo Lula, também tem como objetivo a institui¢cdo e a publicagdo da

portaria do Revalida, considerado o Exame Nacional de Revalidagdo de Diplomas Médicos Expedidos

por Instituicdo de Educacao Superior Estrangeirazo’zz.

O Revalida foi uma alternativa criada para solucionar o histérico de problemas de bloqueio feito pela
comunidade em Defesa da Medicina Liberal (CP-M Liberal). A CP-M Liberal anseia pela manutencao
dos principios, das propostas politicas e dos privilégios conquistados historicamente predominantes na

profissdo médica, além de ansiar pela preservacao da autonomia profissional para gerir através de suas

entidades, os sentidos da formagao, atuagdo em seu mercado de trabalho e regulagao proﬁssionalzo’22

Em comparagdo a atuacao do Estado, a comunidade em Defesa da Medicina Liberal (CP-M liberal) é
contra o seu controle no escopo de praticas, a suas transformac¢des na formac¢ao, no abastecimento e na
validacdo de diplomas e distribuicdo de médicos estrangeiros no mercado laboral brasileiro. Como um
modo de superar o monopolio da CP-M Liberal, o Revalida teve atuagdo na permissao de diplomas da
América Latina e Caribe. A permissdo do exercicio de médicos na América Latina e Caribe existia no

final dos anos 1990, onde em determinados estados era permitida a pratica médica cubana, através da

20,22

validacao de diplomas médicos pelas universidades . Com a revogacao da autorizagao do exercicio

médico cubano, através da criacdo do Revalida, as universidades ainda deram continuidade na
validagdo dos diplomas, entretanto agora formulado pelo Ministério da Educacao (MEC) e juntamente
com o Ministério da Satde (MS) comegou a ter também uma avaliagdo centralizada e otimizada para
as universidades revalidar os diplomas. A aspiracdo do Programa Revalida a principio ndo era

sobremaneira aumentar o contingente de médicos atuantes no Brasil, mas sim de romper os bloqueios
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impostos pela Comunidade em Defesa da Medicina Liberal na validacdo de diplomas médicos

. . 2022
expedidos no exterior 0.22

Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior (FIES) - 2011 até o momento

Inspirado na National Health Service Corps (NHSC), criado nos Estados Unidos (EUA) em 1972, na
época, o governo brasileiro possibilitou os profissionais médicos terem sua graduacao financiada pelo
Fundo de Financiamento de Ensino Superior e abater suas dividas com a prestacdo em equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) de servigos em regides com situagdo de vulnerabilidade médica
no Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo para a elevacio do estoque de profissionais médicos

nos servicos de satde e na reducdo da disparidade em satude. Deste modo, para cada més trabalhado o

abatimento € de 1% do saldo devedor’®?2.

Programa de Valorizagao do Profissional da Atencao Bésica (PROVAB) - 2011 a 2015

No programa objetiva-se fornecer as regides remotas e de populagdes de maior caréncia (populacdes
ribeirinhas, assentadas, quilombolas, indigenas, etc.) equipes de saude formadas por médicos,
dentistas e enfermeiros, vindas dos servicos de Atengao Bésica (AB) e da Estratégia Satde da Familia
(ESF). E os profissionais ganham a oportunidade de bolsas de estudo, patrocinadas pelo governo

brasileiro, um curso de especializacdo destinado ao estudo sobre a AB pelos profissionais e a

20,22

supervisao presencial e a distdncia dos profissionais de satide . Realizando o curso, os médicos na

prova de residéncia recebem 10% a mais na sua nota de pontuacdo final. Em 2015, o programa foi

incluido no Programa Mais Médicos (PMM)ZO’22 .

Programa Mais Médicos (PMM) - 2013 até o momento

O Programa Mais Médicos foi criado no Brasil pelo governo federal para reduzir uma questao antiga
das desigualdades no provimento e formagio de médicos no Sistema Unico de Saude (SUS) entre suas
regides mais ricas e pobres, principalmente nas regides mais longe das grandes cidades com condicdes
socioecondmicas mais vulneraveis. Segundo Pinto, o principal contribuinte para a entrada do PMM na

agenda governamental e catalisador do seu langamento foi as manifestagcdes de rua chamadas Jornadas
de Junho?*?.

O enfrentamento da questdo das desigualdades no provimento de profissionais médicos, por meio
do Programa Mais Médicos (PMM), foi adentrado como prioridade governamental desde o comego da
primeira gestdo presidencial da Dilma Rousseff. A trajetdria de formulacdo e implementagcdo do PMM
em termos de politicas de regulacdo, formagao e provimento de profissionais médicos foi concretizada

mediante a divisao de responsabilidades entre o Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Educacao

(MEC)zO. As politicas do Programa Mais Médicos estdo aglutinadas em trés eixos: provimento,
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infraestrutura e formagdo. Na formulacdo e implementacao das politicas do Programa Mais Médicos
foram realizadas revisdes de politicas publicadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sobre a

formagdo médica e outros profissionais da saude e sobre provimento, sendo revisdes de politicas
. . . [ 20 . s
pesquisadas para servir como pardmetro na modelagem de algumas politicas do PMM Estao

presentes nas politicas de intervengdo da OMS sobre recrutamento, contratagdo e retengdo dos

médicos e outros profissionais de satide as seguintes indicacdes:

e Ofertamento de formagoes especificas para estudantes oriundos de areas desatendidas;

e Curriculos com competéncias necessarias para atuagao em areas desassistidas;

e Formacdo em saude distante das grandes cidades;

e Educagdo permanente para os trabalhadores da satide atuantes em localidades desfavoraveis;

e Ampliacdo no escopo de praticas dos varios profissionais de satide de mais fungdes, com
possibilidade dos profissionais desempenha-las, se for necessario;

e Formacao financiada com possibilidade de abatimento da divida mediante a atuacdo em areas
pobres;

e Boas condicdes de vida e trabalho para os trabalhadores da satde prestadores de servigos nas
regides desatendidas;

e  Supervisdo aos funcionarios da saude em localidades vulneraveis;

e Programas de desenvolvimento de carreiras destinados ao pessoal da satde nas regides pobres;

e Formagao de redes de funcionarios da satide em territérios desfavoraveis para promover a
N : , . 120
cooperagdo e o reconhecimento do pessoal da satide nas localidades desassistidas™ .

Ademais, a OMS recomenda:

e A introducdo de diversos tipos de pessoal da satide com regulamentacdo e formagao em areas mal
servidas, para incrementar a quantidade de profissionais nessas areas;

e Uso de uma combinagdo de subsidios fiscalmente sustentaveis para habitagdo, transporte gratuito
e férias com remuneracgdes para compensar as despesas ligadas a oportunidade de trabalho nas
areas mal servidas e;

e Implementar atividades de cooperag@o entre profissionais de saude de areas melhor e mal
servidas e se possivel utilizar os recursos de telessatide para fornecer um apoio adicional aos

trabalhadores de satide em areas de dificil acesso’".

Em comparag@o as politicas da Organizagdo Mundial da Saude foram incrementadas dentro das duas
politicas de provimento do PMM, a oferta de supervisdo técnica e administrativa aos estudantes de
medicina e inspirado no Programa de Interiorizagdo do Trabalhador da Saude (PITS) pode oferecer
uma bolsa de integragdo ensino-servico articulada a uma especializago, auxilio no custeio de moradia
e transporte ¢ também supervisdo técnica ¢ administrativa. Apos a implantagdo do eixo de provimento

0 PMM se tornou o maior de provisdao de profissionais da satide no Brasil, porque houve o suprimento
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de profissionais médicos em equipes de saude ja existentes, formacao de novas equipes e melhoria em

. , . L . i 20,22
indicadores de saude, como o aumento de visitas domiciliares realizadas por médicos “““.

De acordo com estimativas, apds a implementacdo do programa, percebe-se uma elevagao na taxa de
médicos na Atengdo Basica de 0,49 pontos percentuais (p.p), juntamente com o aumento na propor¢ao
de estabelecimentos em saude. A elevagao de profissionais médicos na Atengdo Basica (AB), também
possibilitou a ampliagdo da cobertura populacional das Estratégias Saude da Familia (ESF), dessa
forma houve uma elevacao de 25,6 p.p na taxa de cobertura populacional em determinados municipios

brasileiros. Ja em relacdo as visitas em domicilio realizadas pelos médicos, juntamente com as equipes
de satide, nas estimativas, houve um incremento de 33,3 pontos percentuais (p.p), significativo a 10%

Todavia, com o incremento do nlimero de profissionais médicos e da cobertura da eSF, ndo obteve-se
aumento no numero de pessoas cadastradas pelas equipes de saude. Considerando, outras modalidades
de equipes, como as multiprofissionais, ndo notou-se tanto investimento pelo Programa Mais Médicos
(PMM)* .

No eixo de infraestrutura do Programa Mais Médicos construiu-se obras de novas Unidade Bésica de
Satde (UBS), bem como reforma e amplificagao daquelas ja implantada, e toda esta dinamica foi feita
a partir do programa Requalifica-UBS inspirado por programa anterior Programa de Interiorizagdo das
Agoes em Saude e Saneamento (PIASS). Em contrapartida, mesmo com a expansao de obras das UBS
aponta-se através de um estudo de Mazetto, um incremento nas taxas de encaminhamentos para outros
niveis do sistema de saude e piora na resolutividade, apds a implantacdo do PMM. Conforme a, autora
evidencia-se um incremento de 13,2% para as taxas de encaminhamentos especializados, 8,9% para as
de internacdo hospitalar, 10,2% para as de urgéncia e emergéncia e na taxa de mortalidade infantil, um
aumento de 2,93 p.p, significativo a 10%. Em partes, o aumento dessas taxas relacionam-se a auséncia
de material médico, medicamentos e de provimento de programas educativos nas Unidades Basicas de

Saude e a baixa profissionalizacao da gestéoz'zo'zz'

J& no ultimo eixo do Programa Mais Médicos associado a formacao, influenciado pelo antigo Projeto
Rondon e sem aprovagdo do Congresso, houve uma tentativa sem sucesso de implantar a realizagao de
um estagio obrigatdrio com durag@o de 2 anos em areas consideradas carentes para concluir o curso de
medicina. Somados a esse fato, em conformidade as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos
de Medicina (DCN-M) defendidas por movimentos coletivos e aprovadas em 2001, preliminarmente a
criagdo do PMM, mais politicas foram postas ao eixo de formagao do Programa Mais Médicos como a

obrigagdo de estagios em servigos do Sistema Unico de Satide (SUS) e o tempos minimos de
internato>" .

O eixo de formagdo do Programa Mais Médicos (PMM), também incorporou legados do Programa

Pr6-Residéncia e da Politica Nacional de Educacdo Médica (PNEM) anunciada em 2011, para ampliar
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através da oferta de vagas de residéncia médica e de graduacdo (2500), principalmente em instituigoes
de ensino publicas (IES), a proporcao de profissionais da categoria médica formados por habitantes no
Brasil, considerada baixa na época pelo governo, com uma taxa de 1,8/1000 habitantes. Deste modo, a
OMS, DCN-M e a PNEM com suas politicas puderam servir como aprendizados para o PMM, utilizar
os instrumentos de politica publica do Ministério da Educagdo como a avaliagdo do (Sinaes) - Sistema
Nacional de Avaliagdo do Ensino Superior e de instituir sangdes, tais como a suspensdo do ingresso de
novos estudantes, caso haja descumprimento das novas DCN-M previstas no Programa Mais Médicos
(PMM). Sendo assim, a média de vagas do curso de medicina chegou em 2021 a 1,57, com uma maior

elevagdo nas regides interioranas ¢ de mais necessidade no Brasil, como o Norte e Nordeste, tornando

. ; . . - 20,23
0 curso mais acessivel para os jovens do interior .

Constata-se na literatura, problemas na formacao de certos profissionais médicos, em outras palavras
problemas de comunicagdo entre profissionais médicos do PMM e usudrios, em especifico usuarios de

areas rurais ¢ idosos. Também, percebe-se pelas equipes de saude pouca valorizagdo da autonomia dos
, . , o, . . ol 24
usuarios e pouco estimulo atribuido ao fortalecimento de autocuidado dos ultimos

Entretanto, as politicas dos eixos do Programa Mais Médicos (PMM) tiveram modificagdes, sendo o
eixo de formagdo o mais prejudicado apos a retirada de Dilma Rousseff da presidéncia e a ascensao de
Michel Temer, a troca de dire¢do do MEC e MS e o posicionamento de lideres mais influenciados pela
CP-M Liberal. Depois com a eleigdo do presidente Jair Bolsonaro em 2018 foi reduzido drasticamente

em 50% a quantidade de profissionais médicos integrantes do PMM e implantado legalmente o PMPB
Programa Médicos Pelo Brasil?’ .

Contudo, a demanda dos municipios pela prestacdo de servigos médicos na atengdo basica, a pressao
da populagdo por ter ficado desatendida em razdo da redugdo do Programa Mais Médicos (PMM), dos
dirigentes de municipios e estados e parlamentares e o agravamento da crise pandémica da COVID-19
foram os contribuintes para o governo retornar a utiliza¢ao legal do Programa Mais Médicos. O PMM
se tornou mais efetivo em virtude dessas fatores e também, porque nos outros programas, por exemplo
o PITS poucas vagas foram preenchidas pelos profissionais médicos e enfermeiros, e teve desisténcias
de alguns profissionais em municipios, ¢ 2012 o Revalida havia conseguido apresentar uma aprovagao
de apenas 12% dos candidatos médicos, o PROVAB apenas tinha conseguido ofertar 381 profissionais

médicos em 201 municipios e a Politica Nacional de Educa¢ao Médica, so tinha gerado 1063 vagas de

graduacdo médica, sendo 400 em IES publicas e 663 privadaszo.

Programa Médicos pelo Brasil (PMpB) - 2021 até o momento
A atual estratégia de provisdo médica para a Atengdo Primaria a Satide (APS) ¢ o Programa Médicos

Pelo Brasil, sendo desempenhada pela Agéncia para o Desenvolvimento da Atengdo Primaria a Saude
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(Adaps). Pode-se entender a Adaps, como um instituto de interesse publico, sem finalidades lucrativas
e cuja personalidade juridica é a de servigo social autbnomo® .

O modelo de SSA da Adaps tem o claro proposito de superar a burocracia da Administragdo Publica
Brasileira. A Adaps executa a contratagdo de profissionais da categoria médica no Brasil, por meio da
admissdo digital, contribuindo para dar mais agilidade e eficiéncia a gestdo. Para a disponibilizagdo de
vagas voltadas aos profissionais médicos nos municipios brasileiros sdo usados critérios primarios (de
maior peso) e os secundarios®.

Os critérios primarios firmados na lei do PMpB e desenhados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), com inspiragao em estudos da Organizagdo para a Cooperacdo ¢ Desenvolvimento
(OCDE) leva em consideragdo os municipios com maiores numeros de individuos em situacao de alta
vulnerabilidade social registradas nas Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e beneficiarias do
Programa Bolsa Familia, beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) ou beneficio previdenciario, de até
2 salarios-minimos. Acrescido a isso, os critérios secundarios usados sdo: nimeros de arrecadacao de
rendas per capita derivadas de tributos nos municipios, populacdo SUS dependente, cobertura de ESF
em distritos sanitarios especiais indigenas (DSEI), ribeirinhas, fluviais e quilombolas e indicadores de
internagdes (25,26). Porém, o novo programa objetiva a suficiéncia de profissionais médicos
brasileiros, por meio da manutengdo do numero de vagas equivalentes as existentes no Programa Mais
Meédicos (PMM), dessa forma, corre-se o risco de manter a escassez médica ja existente em muitos
municipios, porque as vagas do Programa Médicos Pelo Brasil, ndo serdo novas, mas irdo substituir
gradativamente as vagas do PMM?,

Com a insercao dos critérios destinados ao deslocamento do quantitativo de vagas, as regides Norte e
Nordeste (com recebimento de 56% das vagas) e zonas rurais ¢ isoladas das grandes metropoles foram
as mais beneficiadas em termos de vagas médicas. No Programa Médicos Pelo Brasil (PMpB) existem
dois tipos de cargos para a contratagdo de médicos: Médico Tutor e Médico de Familia e Comunidade
(MFC)>.

O médico para preencher ou a vaga de MFC ou de tutor € necessario ter registro no Conselho Federal
de Medicina e ser aprovado na prova escrita. Para preencher o cargo de tutor é necessario o médico ter
especialidade em MFC ou Clinica Médica e ter atribuigdes para assistir equipes ¢ auxiliar na formagéo
dos médicos. Ja para ocupar a vaga com o cargo de MFC, o médico possui como pré-requisito realizar
a especialidade de 2 anos (todo corpo teérico do curso desenvolvido pela Sociedade Brasileira de
Medicina da Familia ¢ Comunidade) (SBMFC) em parceria com o PMpB e a prova final de titulo
visando o reconhecimento pela Associagdo Médica brasileira®* .

Apesar, da referéncia a uma especializacdo nos dois primeiros anos do programa e a possibilidade de
habilitagdo em Medicina da Familia e Comunidade, ap6s a aprovagao na prova de titulo, ndo houve
referéncia de reorientacdo e suporte educacional, apds os dois primeiros anos de bolsa-formagao e nao
houve estimulo a residéncia de Medicina da Familia e Comunidade (MFC), podendo principalmente o

primeiro fator levar a sensag@o de isolamento nas areas de dificil acesso e ao abandono do PMpB. Jéa o
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Programa Mais Médicos (PMM) em comparagdo ao PMpB ¢ preconizado a ampliagao e interiorizagdo
das vagas de graduacdo e residéncia médica de Medicina da Familia e Comunidade (MFC), mudangas
dos curriculos e supervisio locorregional e longitudinal®’ .

As formas de contratagdo médica pelo PMpB via Adaps sao executadas por meio da Consolidagido das
Leis Trabalhistas (CLT) e as carreiras médicas t€ém incentivos de planos de progressdo e remuneragdes
acima do mercado. Outros incentivos foram propiciados aos profissionais médicos como a
valoriza¢do de desempenho, feitas a partir da mensuracdo e avaliacdo dos indicadores de qualidade
assistencial, do desenvolvimento de competéncias profissionais e execugdo de atividades de educagdo
continuada. Os médicos atuantes em areas rurais e isoladas e Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

(DSEI), também possuem perspectivas de bonificagdo adicional. A mensuragdo das competéncias
profissionais visando uma bonificagdo adicional envolve a participagdo do tutor clinico®?. Porém,
aumentos nos rendimentos em pesquisas de ofertas nacionais e internacionais de profissionais médicos
ndo aparecem entre os principais motivadores para garantir a fixagdo destes, porque os aumentos de
renda ndo iriam compensar os outros motivos de insatisfagdo no trabalho®’ .

As competéncias profissionais sdo motivadas através da oferta de material de apoio, como protocolos
de encaminhamento para outras especialidades, guias de apoio & decisdo clinica, baseadas nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis e adaptadas a realidade brasileira. Outros estimuladores
empregados na melhoria das competéncias dos profissionais sdo os servigos de teleconsultorias em
saude, onde os profissionais da categoria médica podem tirar suas duvidas online em tempo real sobre
diagnosticos e tratamentos®.

Além das melhores evidéncias cientificas disponiveis serem usadas nas decisdes clinicas feitas pelos
médicos, sdo utilizadas no delineamento das linhas de cuidado para as 22 condi¢des de saude de maior
frequéncia. Como uma forma de ter acesso a assisténcia médica, baseado nas melhores evidéncias ¢ as
linhas de cuidado, os profissionais médicos sdo monitorados através de indicadores de produtividade e
desempenho técnico em relagdo as condigdes de satide com maior prevaléncia e incidéncia (atividades
preventivas, pré-natal e cuidados com doengas cronicas). Avalia-se também, via pesquisas diretas com
usuarios, a relagdo médico-paciente, quanto a qualidade e satisfagdo a prestacdo de assisténcia médica
recebida®.

Abriram-se também a perspectiva de movimentar profissionais médicos atuantes em areas de maiores
dificuldades de provisdo médica, com melhor desempenho avaliado e maior tempo de permanéncia no
programa, entre os municipios®. Apesar dos estimulos de financiamento para os profissionais
médicos, nao foi mencionado no novo programa nenhum estimulo de financiamento e de qualificacao

estrutural das Unidades Bésicas de Saude (UBS), ao contrario do PMM?.

O Caso de Francisco Morato
Em Francisco Morato-SP, também existe dificuldades de provisao e distribuicdo de médicos e outros

trabalhadores da satde, e para contornar esse cenario sdo utilizadas no municipio estratégias internas e
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exogenas de gestdo como o PMM. As estratégias endogenas de gestdo envolvem a ampliacao informal
de escopo de praticas, o encaminhamento para especialidade e a contratagdo de médicos plantonistas.
Em Francisco Morato-SP, também existe dificuldades de provisao e distribuicdo de médicos e
outros trabalhadores da saude, e para contornar esse cenario sdo utilizadas no municipio estratégias
internas e exogenas de gestdo como o PMM. As estratégias enddgenas de gestdo envolvem a
ampliagdo informal de escopo de praticas, o encaminhamento para especialidade e a contratagdo de
médicos plantonistas. O municipio em relagdo a proporgao médica de 3,5 da OCDE, no ano de 2020 ¢
a taxa médica do Estado de Sdo Paulo de 3,03 ambas (por mil habitantes), o municipio estd bem
abaixo do previsto pela OCDE e abaixo da propor¢do de médicos no Estado, pois sua taxa encontra-se

em torno de 1,10 médicos (por habitantes). Estas baixas propor¢des médicas, tornam-se algo
preocupante, em funcao da importancia dos recursos humanos em satde (RHS)28.

Para agravar mais a ma distribui¢do de profissionais médicos no municipio, 90,4 trabalham no
SUS e somente 9,6 no sistema suplementar de saude®. A grande dificuldade de provisdao e de

distribuicao de médicos e outros profissionais de satde estdo relacionados ao baixo preenchimento de
vagas em concursos, a falta de materiais, baixa infraestrutura, violéncia no municipio, as condi¢des de
trabalho inadequadas em algumas UBS e ao subfinanciamento em saude.

Considerando, essa discussao sobre a dificuldade de provimento e distribui¢do de médicos e outros
profissionais da saude, as percepgdes dos diferentes atores entrevistados sobre a questdo da provisdo e
de estratégias de enfrentamento, e tendo em vista a necessidade de dar orientagdes ao municipio sobre

a problematica em questdo, foi elaborado este trabalho de consultoria do Instituto de Saude (IS).

Objetivos do Estudo

A partir disso o objetivo deste trabalho ¢ identificar a percepcdo dos gestores, gerentes de
unidades/enfermeiros e médicos a respeito dos desafios e estratégias para o provimento de médicos
para a ESF em Francisco Morato. E os objetivos secundarios sio:

e Identificar as estratégias federais para provimento de médicos para a Atencdo Basica em
Francisco Morato comparando as iniciativas depois do Programa Mais Médicos com Médicos
para o Brasil;

e Identificar as estratégias locais de enfrentamento do provimento em situacdo de escassez de
profissionais;

e Identificar as percepc¢des de impacto referente a estas diferentes estratégias;

e Caracterizar perfil e expectativas dos profissionais envolvidos com a assisténcia;

e Compreender a organizagdo do trabalho e as formas de contratagcdo adotadas;

e Contribuir para potenciais estratégias a serem desenvolvidas pelos gestores municipais.

Métodos
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Para o estudo, foi realizada inicialmente uma ampla revisdo bibliografica relacionada ao tema de
Reformas do Estado, Reformas Neoliberais e seus impactos sobre a oferta de For¢a de Trabalho em
Saude, relagdes de trabalhos e precarizacao do trabalho, particularmente frente a Atengdo Basica de
Saude. Foi realizada uma revisdo sobre estratégias de provisdo no Brasil, e em particular sobre a
estratégia especifica do Programa Mais Médicos, bem como do Programa Médicos para o Brasil.

Sua dimensdo qualitativa baseou-se na realizagdo de entrevistas com a aplicagdo de um roteiro
semiestruturado realizado na cidade de Francisco Morato em uma amostra composta por 8 pessoas,
sendo 2 gestores de saide do municipio, 3 gerentes de Unidade Basica de Saude (UBS) e 3 médicos
atuando nestes UBS. Os gestores do municipio foram escolhidos por compreender melhor a dindmica
de oferta de trabalho no municipio, bem como terem vivenciado/orientado algumas das estratégias de
provimento médico adotadas no periodo recente. As 3 gerentes de UBS foram escolhidas também por
ja contarem com uma larga vivéncia na regido, serem responsaveis pelo organizacao de trabalho local
na UBS e em parte, por desenvolverem alternativas locais para enfrentamento cotidiano destas
dificuldades, em unidades com estruturas diferenciadas. Os trés médicos foram escolhidos também
visando um perfil diversificado de experiéncia, incluindo um profissional j& atuando ha ja algum
tempo na regido e no municipio e outros com contratagdo mais recente relacionadas as estratégias
recentes de contratacdo e pelo fato de terem perfis profissionais diferentes. A pesquisa de carater
qualitativa foi feita de outubro de 2023 a fevereiro de 2024, através de videoconferéncia ou
presencialmente.

As entrevistas foram gravadas e transcritas por intermédio de 2 programas nomeados "Reshape e
Sonix "e analisadas mediante a metodologia de analise de contetido. Realizou-se uma pré-analise das
entrevistas e exploracdo destas, propiciando a criagdo de unidades de analise. A partir desta
sistematizacdo, foram criadas categorias de analise e procedeu-se ao tratamento e interpretacdo dos
resultados. Dessa forma, o estudo foi segmentado em 5 categorias:

a) Trajetoria profissional b) Desafios de Escassez na Contratagdo de Médicos e Demais
Pessoal da satde ¢) Mercado de trabalho: Principais Agentes Contratantes no Mercado de
Trabalho em Satde e Formas de Contratagdo d) Impactos do Programa Médicos para o Brasil
(PMpB); e) Estratégias Locais e Expectativas de Incentivos para a Manutengdo dos
Profissionais de Satde nas Unidades e f) Expectativas profissional. O estudo foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satide (CEP-IS).

Resultados e Discussoes
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Trajetorias profissionais

Os gestores em saude do municipio de Francisco Morato em geral, possuem bastante experiéncias
em gestdo publica, atuacdo em vigilancia epidemioldgica, na ouvidoria geral do SUS, no
assessoramento do conselho municipal, em educa¢do permanente, no apoio dos Conselhos de
Secretarios Municipais de Satde (COSEMS-SP) e assessoria de secretarios de saude. As gerentes de
UBS, possuem formagdo em Politicas Publicas em Saiude da Familia, bastante experiéncia no cargo de
atuacdo, algo em média acima de 4 anos e compromisso com a populagdo. Ja os médicos, por sua vez,
possuem em sua maioria especializacdo em Saude da Familia, experiéncia no cargo de assisténcia e

compromisso com a populacao assistida.

Desafios de Escassez na Contratagdo de Médicos e demais pessoal da satide

A falta de materiais, a baixa infraestrutura e as condigdes inadequadas na APS podem levar a falta de
pessoal da satude, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS). A falta de pessoal da saide
ndo vai de acordo com o preconizado na Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), os principios ¢

diretrizes do SUS, de fomentar a formagao de equipes de saude de carater multidisciplinares, mediante

a Estratégia Saude da Familia (ESF )2.

O municipio possui dificuldade de compor a equipe minima, de alocar enfermeiros,
devido a adoecimentos, desafios de conseguir mais or¢amento para contrata¢do, baixa
capacidade operativa (problemas de infraestrutura e de sistemas da informagdo) e ndo
consegue atingir as metas do Previne Brasil para receber os financiamentos. (Gestora
municipal);

Entdo acho que divisor de daguas para nos antes do Programa Médicos Para o Brasil
(PMpB), nos tinhamos 20 vagas no Programa Mais Médicos (PMM) e com
estabelecimento dos critérios do Programa Médicos para o Brasil, nos perdemos de uma
vez 10 vagas (Gestora Municipal).

No municipio existe dificuldade de atrair, recrutar e manter médicos ndo plantonistas;
gerar indicadores bons e ganhos de financiamento; resgatar médicos perdidos na
passagem do PMM para o Programa Médicos pelo Brasil; dificuldades de organizar as
finangas do municipio para aumentar o saldrio dos profissionais de saude e
consequentemente suas retengoes, dificuldade de proporcionar o provimento suficiente
de médicos, por meio de concursos e dos profissionais; e existe falta de recursos (por
exemplo Servigco Movel de Urgéncia e Emergéncia e a maior parte da populagdo ndo
acessa a internet). (Gestor municipal);

Tivemos uma perda enorme de 7 para 2 médicos de uma so equipe, muito decorrente
devido a pandemia (Gestora de UBS, entrevistada 1).

Faltam ACSs para mapear as dreas descobertas; as equipes foram reduzidas com a
introdugdo do Programa Médicos pelo Brasil (PMpB); dificuldade da permanéncia dos
profissionais de saude no municipio, decorrente das condi¢des ruins de trabalho e
populagdo mal educada; ha as barreiras de acesso dentro da unidade (por exemplo o
acesso do usuario via escada ao andar de cima para ser atendido) e o déficit de
materiais e almoxarifado (Gestora de UBS, entrevistada 1),
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A unidade ndo possui ferramentas suficientes e os profissionais ndo possuem tanta
preparagdo para lidar com casos graves (Gestora de UBS, entrevistada 2);

Faltam enfermeiros na unidade; e faltam materiais para curativos, faltam sondas e para
higiene como fraldas (Gestora de UBS, entrevistada 3);

Sente falta de estrutura nesta unidade que trabalha (unico banheiro para todos
funcionarios e ventiladores quebrados), e percebe exigéncia de carga horaria (Médico,
entrevistado 1);

Acredita ndo ser facil trabalhar no local, porque é muito precario, com alguns pacientes
agressivos (contou o caso de um casal que quebrou computadores, cadeiras e rasgaram
prontuarios). Faltam auxiliares de enfermagem; pneumologista e pediatra,; sobrecarga
de profissionais de saude e muitos casos de afastamento, faltam medicamentos
especialmente de emergéncia; pia para os médicos lavarem as mdos na sala, mais
dlcool; insumos para curativos, carro para levar os pacientes até Sdo Paulo para
conseguir adquirir os medicamentos em déficit no municipio (Médica, entrevistada 3).

Entretanto, ndo somente a falta de recursos pode provocar a escassez de profissionais da satde, como
também o financiamento inadequado na satide, conforme aparece na fala dos gestores municipais. Os
historicos de subfinanciamento cronico na satide, particularmente do SUS, acontece desde a década de
90, durante o mandato do presidente Fernando Collor de Mello, com o estabelecimento da violagdo
dos 30% dos recursos minimos previstos no financiamento da seguridade social destinados ao Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme estabelecido no art 55 da Constitui¢do. O insuficiente financiamento
se agravou mais durante o governo Temer®,

Além da falta de materiais e do pouco financiamento em saude, o Programa Médicos para Brasil
(PMpB) e a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) também sdo fatores ligados a falta de
médicos e outros profissionais de saude. Nas afirmativas da primeira gestora de Unidade Bésica de
Satde entrevistada e do gestor de saude municipal, houve uma redugdo na quantidade de médicos na
transicdo do Programa Mais Médicos (PMM) para o (PMpB). Segundo a literatura, essa redugdo
aconteceu em decorréncia da implementacao da politica de diminui¢do do nimero de médicos atuantes
do PMM, em 50% durante o governo do ex-presidente Jair Bolsonaro, no ano de 2018%° .

Ja na Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), a sua revisdo em 2017, pode levar a escassez dos
agentes comunitdrios de satide (ACs), pois uma parcela desses profissionais de saude passaram a
serem contratados, ndo apenas pelo regime estatutario, como também mediante contratos temporarios,

: : 16
sem a garantia e seguranca de continuar no emprego a longa data'® . Aponta-se esse contexto, no
discurso da primeira gestora de UBS entrevistada.

Dessa forma, a falta de profissionais da satude relacionados aos fatores citados acima e outros tendem
a afetar o cumprimento das metas dos indicadores do Programa Previne Brasil. Nos discursos dos dois
gestores do municipio destaca-se essa tendéncia e comparando os discursos dos gestores com o estudo
de Seta, no estudo da autora é apontado uma das propostas do Previne Brasil de retirar parcialmente as

equipes do NASF e o impacto decorrente dessa retirada na distribui¢do da forga de trabalho do pessoal
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da satide nas UBS, especialmente médicos.

A falta de profissionais pode sobrecarregar a forga tarefa do corpo da enfermagem e elevar o risco de
descomprometimento dos servigos prestados aos usuarios, insatisfagdo, desmotivagao, adoecerem e de
afastarem do trabalho por sofrimento psiquico. Realizando um pareamento com os discursos da ultima
médica entrevistada com os estudos de Damascena e do Vale'® podemos perceber isso.

O risco de descomprometimento dos servigos oferecidos aos usudarios pelo corpo da enfermagem,
em fun¢do da sobrecarga de trabalho e escassez de médicos, tende a elevar o tempo de espera para
atender os usuarios e consequentemente gerar um sentimento de revolta diante desse descaso,
manifestado por meio da violéncia, conforme foi constatado no relato da ultima médica entrevistada.
Um cenario deste modo, tomado pelo clima caético, conturbado e violento tende a nio atrair e reter o

pessoal da satude e agravar a dificuldade de provimento.

® Mercado de Trabalho : Principais Agentes Contratante no Mercado de Trabalho em

Saude e Formas de Contratacio

Com relagdo as percepcdes sobre a Organizagdo do Mercado de Trabalho, destacou-se um modelo de

gestdo misto, baseado no carater ptblico e em tragos do setor privada, conforme a fala da entrevistada:

Modelo de gestdo misto baseado na Estratégia Saude da Familia (ESF) e na
produtividade, aléem do incentivo a educagdo continuada (Gestora Municipal).

Essa afirmacdo expressa o poder de influéncia da Reforma do Estado na geréncia da Atencdo
Primaria a Saude (APS), com uma mistura de caracteristicas publicas e tragos privados3 .

Dois entrevistados mencionaram a multiplicidade de vinculos de trabalho assumidos pelos médicos e

a variedade de suas atuagdes quando os equipamentos de satde estdo com falta de sua mao de obra.

Antes do retorno dos médicos do Programa Mais Médicos (PMM) no segundo semestre
de 2023 as contratagées eram realizadas por uma empresa terceirizada, com perfil de
médicos plantonistas, para trabalhar 8 horas nas unidades. E contrata¢do pela Santa
Casa depois do Programa Mais Médicos. (Gestora Municipal);

Na época da pandemia, com o direcionamento dos médicos da APS para a aten¢do
especializada, houve um desfalque de médicos na APS, por isso nessa época a
contratagdo de médicos era feita por meio do convénio firmado entre a Santa Casa e a
APS. As contratagdes também sdo realizadas por meio de concursos (Gestor Municipal).

E bem marcante, também nas falas expressas dos entrevistados do processo de contratualizagdo, por

intermédio da terceirizagdo, sendo algo decorrente da Reforma Trabalhista, em processo desde os anos
80"

Impactos do Programa Médicos para o Brasil (PMpB)
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Com a perda de 10 médicos, que tem haver com uma politica de redirecionamento e de
mudanga abrupta dos critérios do provimento médico nacional, no Brasil e em Francisco
Morato, sendo um modelo autoritario de fazer gestdo. Para ndo perder o credenciamento,
langamos mdo de uma estratégia de contrata¢do por meio da Santa Casa. Essa é uma
estratégia antiga, considerada horrorosa do ponto de vista assistencial, por ser uma
contratagdo de empresa terceirizada, chamada até semana passada de médico de suporte,
com perfil de plantonistas.

Entdo vocé tem um profissional ndo fixo, entende? Um modelo assistencial ja fragilizado
antes da COVID e com a COVID fica pior (Gestora municipal).

A estratégia de uso de médicos em regime de plantdo relaciona-se com a demanda dos municipios
pela prestacdo de servicos médicos na atengdo bdasica, a pressdo da populagdo por ter ficado

desatendida em razao da redugdo do Programa Mais Médicos (PMM), dos dirigentes de municipios e
estados e parlamentares e o agravamento da crise pandémica da coviD-19%. 0 agravamento da crise

pandémica pode levar ao direcionamento dos médicos da APS para as necessidades de urgéncia e
emergéncia, porém nota-se uma continuidade desse movimento dos médicos da APS em diregdo a
outras especialidades, mesmo apds a pandemia, porque esses médicos tendem a procurar trabalho em
outras areas de especialidade médica e sdo disputados pela Santa Casa e pela Unidade de Pronto

Atendimento (UPA).

Retorno do Programa Mais Médicos (PMM)
Uma das entrevistadas pds em evidéncia a volta do PMM e as medidas de enfrentamento usadas pela

gestdo em conjunto para atrair mais rapidamente médicos interessados em trabalhar no municipio.

Com o retorno do PMM, passamos a ndo exigir o Registro do Conselho Regional de
Medicina (CRM) dos médicos do PMM, apenas Registro do Ministério da Saude (RMS)
por ndo ser disputado por outras institui¢oes (Gestora Municipal);

O outro entrevistado, também chegou a discursar sobre o retorno do programa, todavia sua estratégia

de gestdo se apoia nas mesmas estratégias presentes no eixo de formacao do programa, como trabalhar

em servigos do Sistema Unico de Saude (SUS)20'

Nao exigimos a principio dos médicos do PMM a titula¢do em Estratégia Saude da
Familia (ESF). Os médicos do PMM, comecam a trabalhar na atengdo primaria sem a
titulagdo, posteriormente realizam qualificagdo junto ao Ministério da Saude e do MEC
em ciclo de 4 anos e depois a prova de titulo (Gestor Municipal);

Com o retorno do PMM, alguns entrevistados entraram no programa pelo fato dos seus propdsitos de
vida irem de encontro ao preconizado pelo Programa Mais Médicos, de diminuir um antigo problema
de distribuigdo desigual de médicos no Sistema Unico de Saude (SUS), entre as regides mais pobres e

ricas, especialmente em areas mais longe das grandes cidades e em situagdes de maior vulnerabilidade
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Entrei para aproveitar uma oportunidade do Programa Mais Médicos (PMM) e ajudar
a populagdo na parte da Saude Publica (Médico entrevistado 2);

O municipio possui dificuldade de compor a equipe minima, de alocar enfermeiros,
devido a adoecimentos, desafios de conseguir mais or¢camento para contratag¢do, baixa
capacidade operativa (problemas de infraestrutura e de sistemas da informa¢do) e ndo
consegue atingir as metas do Previne Brasil para receber os financiamentos. (Gestora
municipal);

Também ¢ perceptivel na fala de ambos, a busca de outros objetivos pessoais como uma oportunidade

e de atender as proprias necessidades.

Estratégias Locais e Expectativas de Incentivos para a Manuten¢do dos Profissionais de Saude nas

Unidades

Ndo exigir titulagcdo em Estratégia Saude da Familia em concursos, a principio dos
médicos do PMM, somente depois de comecarem a trabalhar na Aten¢do Primaria,
visando com isso a atragdo de médicos,; realiza¢do da assisténcia pela equipe da
enfermagem em algumas funcdes na falta de médicos clinicos gerais e realizagdo de
desenho de ampliacdo de equipe (Gestor Municipal);

Quando o médico de familia avisa com antecedéncia que ndo pode comparecer, o
médico plantonista atende; na falta de profissionais trabalho em dobro, encaminho um
paciente via liga¢do para outros niveis; em minha agenda reservo um dia da semana
para olhar exames sem necessidade médica e algumas vezes solicitadas pelo proprio
médico quando algumas consultas possuem previsdo de demorar para ocorrer, busco
acolher a equipe; tenho previsdo de formagdo de uma ESF pela coordenacgdo e acredito
que o corpo da enfermagem especialista em saude da familia poderia prescrever
medicagoes simples para alteracoes ginecologicas em exames de Papanicolau e
prescrever tratamento para sifilis em mulheres gestantes (Gestora de UBS, entrevistada

D;

Utilizo as ferramentas da comunicagdo e da flexibilidade para reter os profissionais de
saude e aciono a Coordenagdo e Gestdo da Secretaria em Saude na falta deles; como a
unidade ndo possui ferramentas suficientes e os profissionais ndo possuem tanta
preparagdo para lidar com casos graves, quando surge casos assim, direcionamos para
um hospital proximo, discutimos nas reunioes de equipe a possibilidade da enfermagem
atender pacientes na falta de médicos; acredito que poderia ter um protocolo com o
municipio, para saber quais fungoes a enfermagem pode exercer na falta de um médico
(Gestora de UBS, entrevistada 2);

Os médicos plantonistas sdo solicitados na auséncia de algum médico por questdo de
doenga ou para atender a demandas reprimidas da clinica médica; é acionada a
indicagdo de outros profissionais via gestdo da Secretaria de Saude para cobertura das
demandas e atendimentos na unidade, estd aumentando a formagdo de equipes da ESF;
também a enfermagem realiza alguns procedimentos basicos, somente se estiver
protocolado como exames de pré-natal e os funcionarios sdo tratados com muita
empatia por mim (Gestora de UBS, entrevistada 3);

Aqui sdo realizadas reunides para discutir sobre a dificuldade de contrata¢do médica;
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interagimos com a gestora e gostaria que tivesse banheiros individuais, (Médico,
entrevistado 1);

Maior fornecimento de recursos faria concentrar mais minhas atividades no municipio
(fornecimento de mais medicamentos, especialmente de emergéncia, insumos para
curativos, Farmdcia Popular e carro da UBS para levar os pacientes até Sdo Paulo para
conseguir adquirir os medicamentos em falta no municipio); gostaria de ter melhor
estrutura no posto como colocar pia para os médicos lavarem as mdos nas salas, mais
dlcool e contratagdo de mais auxiliares de enfermagem; ajudo a enfermeira gestora no
atendimento das demandas (como tratamento de tuberculose, orientagdes de aplicagdo e
conservagdo da insulina) em funcdo da falta de auxiliares de enfermagem,; quando
acontece de ter pacientes em necessidade nas especialidades de pediatria e
pneumologista, os pacientes sdo encaminhados para UPA, Santa Casa ou outro
municipio; acredito que a estratégia de escopo poderia ajudar, principalmente na falta
de ACS, na sobrecarga de profissionais de saude e nos casos de afastamento (Médica,
entrevistada 3);

Gostaria que os servi¢os da unidade fossem completados com o profissional dentista e
acredito que a enfermeira da unidade e a enfermagem sdo muito competentes para
realizar alguma ou outra fun¢do médica, na auséncia de um médico (Médico,
entrevistado 2).

Ao ler os discursos dos entrevistados, identifica-se como caracteristica comum entre as narrativas de
todos os entrevistados a ampliac¢do informal das praticas de escopo dos enfermeiros, em consequéncia
da falta de profissionais médicos. Em comparacdo, na narrativa da terceira médica entrevistada, ocorre
0 contrario, ou seja, para compensar a falta de auxiliar de enfermagem, a mesma realiza amplia¢ao das
suas praticas de escopo médico.

Nas afirmativas de todos os entrevistados, apesar da aparente boa receptividade a utilizagdo de certos
movimentos de ampliacdo de escopo de pratica, por ndo serem praticas oficialmente protocoladas pelo
municipio em estudo, s6 sdo usadas em ultimos casos, quando todas as possibilidades em termos de
atragdo e fixagdo do pessoal da saude ja se esgotaram.

Por outro lado, também se utilizam diversas outras estratégias para o enfrentamento da escassez:
como jornadas de dupla tarefa empreendidas pelos enfermeiros, expectativas rompidas quanto a
obtengdo de mais estoques de recursos médicos, lideranga acolhedora e empatica, o papel substitutivo
em curto prazo dos médicos permanentes pelos médicos em regime de plantdo, falta de resolutividade
de encaminhamentos realizados pela Atengdo Primaria, a outros de niveis de atengdo especializada e
alta rotatividade de médicos do PMM. Apesar da pratica de encaminhar ser uma opgéo difundida no
Sistema Unico de Satide em relagdo aos principios de integralidade de assegurar o acesso livre a
outros niveis de atencdo, o seu acesso em demasia pode ser indicador falhas de gestdo clinica, ¢ sdo
falhas de gestdo clinicas, principalmente dos médicos em regime de plantonista, como decorréncia da

propria caracteristica da profissdo, de ser temporaria e pelo fato ndo haver a existéncia de exigéncia
. . , o - 1.5,6
do desprendimento suficiente e oportuno de tempo para formar vinculos com a populagdo atendida™",

sendo uma discussao percebida nos relatos das gestoras de UBS (entrevistadas 1 e 2).

A estratégia da contratagdo de médicos em regime de plantdo € decorrente da perda de médicos gerada
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pelos novos critérios do Programa Médicos pelo Brasil (PMpB). Concomitantemente a isso, todas as
gestoras de UBS, inclusive o primeiro médico entrevistado verbalizaram a importancia de conversagao
e interagdo em equipe, para a escuta qualificada, o acolhimento, pratica da empatia e o entendimento
da rotina, dos problemas, preocupagdes, anseios, sonhos, das motivagdes e permanéncia do pessoal da
sauide no ambiente de trabalho. O arranjo relacional das equipes de satide ¢ uma amostra
representativa do uso de um dos principios do SUS no cotidiano dos servigos de satde: a integralidade

. . 5,6
funcionando como meio de compreender o ser humano em todos seus aspectos .

A expectativa de um ambiente laboral equipado com a quantidade de materiais médicos necessarias e
o incentivo a qualificag@o profissional sdo atributos recomendados para permanéncia dos profissionais
de saude nos servigos de saude, sendo uma visdo comum as perspectivas compartilhadas pelo primeiro
médico entrevistado e pela ultima médica entrevistada em relagdo ao atributo de equipar o ambiente de
trabalho. A estratégia de qualificacdo profissional, além de desenhada pela Organizacdo Mundial da
Saﬁdem, essa estratégia também foi narrada pelo gestor municipal, porém por intermédio do Eixo de
Formacao do Programa Mais Médicos. Outra estratégia foi relatada pelos outros entrevistados para
minimizar a desigualdade no provimento e distribui¢ao de profissionais da satide, como a ESF.

A ampliacao do quantitativo do pessoal da saude nas equipes de satide, por meio da Estratégia Satide

da Familia, ¢ uma das estratégias de proposi¢des desenhadas pela Politica Nacional de Atenc¢do Basica
pelo SUS™>®. A defesa de tal alternativa foi feita pelo gestor municipal, pelas gestoras de UBS

(entrevistadas 1 e 3) e pelo médico e pela médica (entrevistado 2 e entrevistada 3).

Expectativas profissionais
A perspectiva e o incentivo a qualificacdo profissional e ao aumento de salario sdo fatores de atragdo

para os profissionais médicos, a0 menos em um primeiro momento. A Organizacdo Mundial da
, 21 . . . ; q: ~ e
Saude” recomenda esses incentivos e outros para atrair, reter ¢ manter médicos na Atengdo Primaria a

Saude.
Pretendo fazer especializagdo em Pediatria, continuar no trabalho e ter aumento de

salario (Médica, entrevistada 3);

Comecei a fazer especializagdo em Saude da Familia, pretendo continuar por um tempo
no municipio e mais para frente fazer curso de Anestesiologia (Médico, entrevistado 2).

Aposentar-se aqui! (Médico, entrevistado 1).

Porém, se percebe uma possivel tendéncia dos médicos se desligarem em um futuro proximo da APS
para se qualificarem como também um possivel retorno da médica para APS ao terminar seus estudos
em pediatria, pelo fato de ser uma especialidade existente na APS e uma saida definitiva do médico da
APS para estudar anestesiologia, considerando ser uma especialidade ndo pertencente no nivel da APS

¢ para realizar um objetivo pessoal, podendo assim contribuir em partes com o ciclo de rotatividade de
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médicos na APS e com o movimento historico de cuidados em satde centrados na especialidade.

O fato da tltima médica entrevista e o segundo médico entrevistado procurarem novas oportunidades
profissionais, vem de uma construcdo social influenciada pela reforma das relagdes trabalhistas de ndo
permanecer em um mesmo trabalho por toda vida. O oposto também ¢ valido, pois o primeiro médico
entrevistado, foi influenciado pela reforma trabalhista, porém, a antiga, em fungdo de buscar aposentar

-se no emprego atual.

Consideracoes Finais

A gestdo em satde da APS em Francisco Morato, é organizada, através da macrogestao da Estratégia
Satde da Familia e da microgestdo baseada na produtividade. Em relacdo, as formas de contratagao de
profissionais da saude, a multiplicidade de vinculos empregaticios assumidas sdo diversas (contratos e
concursos, por exemplo). Na cidade, assim como no Brasil e globalmente, existe a escassez de
mao-de-obra da saude.

Como pontos fortes do municipio: os gestores de satide do municipio tem experiéncia e formagdo na
gestdo publica e na gestdo do SUS, contando também com experiéncia e qualificagdo na APS, as
gestoras de UBS tem larga experiéncia na geréncia das unidades, e qualificagdo especifica em
politicas publicas ¢ saude da familia, assim como identidade com o trabalho, ¢ os profissionais
médicos atuantes sdo comprometidos com o trabalho desenvolvido nas UBS e considerando a triade
de grupos entrevistados, todos de alguma forma preocupam-se com a questdo do oferta médica e de
outros profissionais de saide na APS, seja participando da formulagdo e sugerindo estratégias de
enfrentamento dessa questao, por exemplo a ampliagdo informal de escopo de praticas e retomada do
PMM. Por outro lado, os profissionais da saude sofrem na rotina de servigos de satide nas UBS, com a
falta de materiais, baixa infraestrutura, as inadequadas condi¢des de trabalho, o subfinanciamento em
saude e sobrecarga de tarefas.

Para diminuir a falta do pessoal da satde, sugere-se aos gestores municipal realizar parcerias com as
instituicdes de educacdo em satide moratenses, para estimular os estudantes da satde depois de
formados a trabalharem em Francisco Morato; realizar parceria intersetorial com a Secretaria de
Seguranca Publica do municipio para formular propostas de contratacdo de segurancas nas UBS e
com esta contratagdo combater a violéncia existente nesses servigcos contra os profissionais de saude e
sugere-se aos gestores municipal continuarem a investir e estimular a educacdo permanente nos
servigos das Unidades Basicas de Satde (UBS) entre os gestores de UBS e equipes de saude.

Além disso, recomenda-se aos gestores do municipio formar redes de funcionarios da satde atuantes
em territorios proximos e do proprio territorio para cooperagao mutua, podendo ter a utilizagdo ou ndo
dos recursos de telessaude; consolidar o redesenho de ampliagdo de equipes, em particular das eMulti
para a introdugdo de diversos tipos de trabalhadores da saude, como o profissional gerontélogo por ser

um gestor do envelhecimento e ter uma formacgao interprofissional e interdisciplinar, poderia realizar a
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fungdo tanto da assisténcia quanto de gestores em Unidades Basicas de Satude, para auxiliar as equipes
de satde de modo permanente na falta de profissionais de saude e assegurar um dos pilares e linhas de
cuidado do Sistema Unico de Satide (SUS): longitudinalidade e integralidade; e sugere-se aos gestores
do municipio formular e implantar protocolos de ampliacdo de escopo de praticas de trabalhadores da
saude, visando minimizar a escassez de profissionais de sade na APS. E manter a montagem das ESF

e de equipes minimas.
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Questionario dos Gestores Municipais

Questio Perguntas

1) Como ¢ organizado o mercado de trabalho em termos de distribui¢do de profissionais
médicos e demais profissionais da satide na aten¢do primdaria e especializada do
municipio?

2) Quais desafios sdo enfrentados pelos gestores para garantir a quantidade e a boa
distribuicao de profissionais de satide?

3) Quais estratégias de contratacdo eram utilizadas antes do Programa Mais Médicos?

4) Como ficou a situag@o de contratacdo depois da implantacao do programa?

5) Qual o impacto do Programa Médicos para o Brasil? Quais as estratégias adotadas?

6) Quais metas estavam colocadas pelo Previne Brasil, naquele momento? Foi possivel
alcancar as metas do Previne Brasil?

7) Qual a situacdo da organizacao dos servigos no momento atual?

8) Quais estratégias sdo utilizadas neste momento? Que outras iniciativas existem para
atracdo além da contratagdo/remuneragao? Porque sdo utilizadas estas estratégias?

9) Os profissionais que atuam aqui trabalham em outros servigos/municipios? Onde?

10) Na sua concepgdo quais fatores levam ao sucesso e fracasso do uso destas estratégias?

11) Como ¢ definida a composicao de equipe, a partir de quais critérios. H4 alguma analise
de determinantes sociais, perfil socio-demografico, e estrutura epidemioldgica da
populagéo?

12) Ha alguma exigéncia de qualificagdo /especializac¢do para os profissionais?

13) H4é alguma exigéncia de qualificag@o /especializagdo para os profissionais?
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Questionario dos profissionais médicos

Questio Perguntas

1) Discorra suas motivacdes que lhe buscaram trabalhar aqui (distancia, condig¢des de
trabalho como remuneragdo e carreira, origem, etc)

2) Vocé trabalha em outros servigos de satide? Onde?

3) Relate suas atividades cotidianas na Unidade

4) Como ¢ pra vocé trabalhar aqui?

5) Como sdo as condigdes de trabalho?

6) Se fosse para melhorar algo nas condigdes de trabalho ( educagdo em satde ou nos
equipamentos de satude), quais situagdes gostaria de melhorar?

7) Na escassez de profissionais de saude na unidade como lidam com isso?

8) Como vocé avalia a importancia e a viabilidade de ampliar o escopo de praticas dos

profissionais que atuam na Atencdo Primaria a Satde, de forma a aumentar a

resolutividade da APS e reduzir as filas aos servigos especializados?

9

Quais suas expectativas e continuidade de trabalho na Unidade?
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Questionarios dos gestores de Unidade Basica de Saude (UBS)

Questdes Perguntas

1) Como ¢ a organizag¢io do trabalho?

2) Como ¢ formada a equipe de profissionais da satde? Qual o numero de
profissionais?

3) Quais condi¢des sdo levadas em consideragdo para contratar médicos e outros
profissionais da saude?

4) Quais modalidades de vinculo sdo estabelecidas? Vocé recebe alguma modalidade
de incentivo financeiro e ndo financeiro?

5) Como eram feitas as divisdes de trabalho dos médicos plantonistas?

6) Como se encontra a situacdo atual desta divisao de trabalho?

7) Vocé encontrou escassez de médicos ou outros profissionais de satude?

8) Quais estratégias sdo usadas para manter, atrair € motivar os profissionais de
saude?

9) Quais condic¢des de recursos e ambientais sdo oferecidas aos profissionais de
saude?

10) Como as condigdes de recursos e de ambiente de trabalho oferecidas aos
profissionais podem impactar na qualidade de cuidado em satde dos usuarios na sua
perspectiva?

11) Na escassez de profissionais de saide na unidade como lidam com isso?

12) Como vocé avalia a importancia ¢ a viabilidade de ampliar o escopo de praticas

dos profissionais que atuam na Atengdo Primdria a Saude, de forma a aumentar a

resolutividade da APS e reduzir as filas aos servigos especializados?
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Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

PROFISSIONAIS DE SAUDE E GESTORES - ENTREVISTA
Prezado(a),

O(A) senhor(a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Avaliacdo, interven¢ao e formagao
em satude: um estudo matricial sobre o SUS de Francisco Morato (SP)” que tem por objetivo avaliar e
propor intervengdes na rede de satde publica de Francisco Morato, ¢ justifica-se para apoiar
consecutivamente o planejamento de a¢des de acordo com as prioridades de satde da populagao.

Esta pesquisa estd sendo realizada com profissionais envolvidos na gestdo, na Atencdo Basica,
servigos de referéncia, apoiadores da Atencdo Basica e usudrios que concordarem em participar de
uma entrevista, que tera duracdo de cerca de 60 minutos. A conversa sera gravada, para que o
contetido possa ser gravado e analisado posteriormente. A entrevista sera realizada em seu ambiente
de trabalho ou em ambiente virtual por alunos do Programa de Especializagdo em Saude Coletiva do
Instituto de Satude e/ou pesquisadores do Instituto de Saude.

Os riscos com essa pesquisa sa0 minimos, € ndo acarretardo em prejuizos para o seu trabalho. O(a) Sr
(a). pode se sentir desconfortavel em responder alguma pergunta, mas tem total liberdade de ndo
responder ou interromper a entrevista em qualquer momento, sem nenhum prejuizo para seu trabalho.
A sua participacdo podera ajudar a melhorar a rede de satide de Francisco Morato.

O(A) senhor(a) tem a liberdade de ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, mesmo apds o inicio da entrevista, sem qualquer prejuizo para seu trabalho. Suas
informacgdes pessoais sdo sigilosas, ou seja, seu nome nao serd divulgado de maneira nenhuma e ndo
sera possivel identifica-lo no seu ambiente de trabalho. O(A) senhor(a) ndo terd nenhuma despesa e
ndo ha compensagdo financeira relacionada a sua participacdo na pesquisa. Ao final da pesquisa, os
resultados serdo apresentados aos gestores e profissionais do Servico de Assisténcia Médica (SAME)
do municipio de Francisco Morato.

Caso tenha alguma diavida sobre a pesquisa, o(a) senhor(a) podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel pelo estudo: Claudia Malinverni, que pode ser localizada no Instituto de
Saude (telefone 11-3116-8516), das 8 as 16 horas, ou pelo e-mail claudia.maliverni@jisaude.sp.gov.br.
O(A) senhor(a) também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satide — CEPIS
sobre consideragdes ou duvidas sobre a ética dessa pesquisa, pelo telefone 11-3116-8548, entre 9 e 16
horas, ou pelo e-mail cepis@isaude.sp.gov.br. O comité de ética é um orgdo colegiado que
acompanha, avalia e valida todos os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos e garante a
protecao aos participantes de pesquisas.

Sua participagdo ¢ importante e voluntaria e vai gerar informagdes que serdo uteis para o
conhecimento e entendimento das politicas de saide do municipio.

Este termo sera assinado em duas vias, pelo (a) senhor (a) e pelo responsavel pela pesquisa, ficando
uma via em seu poder.

Concordo em participar:
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Assinatura do (a) participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do
participante do didlogo deliberativo para a participagao neste estudo.

S

Nome do responsavel pela entrevista - Assinatura do (a) pesquisador (a)
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