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RESUMO

Introducédo: A escassez da forca de trabalho em saude é um desafio global e se mostra como
um desafio cronico, afetando regides remotas, periféricas e vulneraveis com mais contundéncia.
No Sistema Unico de Saude (SUS) a situacdo de escassez de Recursos Humanos da Salde
promove inseguranca assistencial a segmentos mais vulneraveis da populacéo, que sdo 0s que
dependem exclusivamente do SUS para obtencdo de cuidados a satde. Objetivo: Pretende-se
compreender as medidas de enfrentamento para o provimento de recursos humanos na Atengéo
Basica do municipio de Francisco Morato. Metodologia: Trata-se de um estudo de campo, de
natureza qualitativa, em nivel descritivo e exploratorio. Para a sistematizacdo e andlise das
respostas obtidas nas entrevistas, optou-se por utilizar a técnica da analise de contetdo.
Resultados: A escassez de RHS é uma realidade no municipio que foi agravada pela caréncia
assistencial deixada pelo Programa Médicos pelo Brasil. A principal estratégia adotada pelos
gestores foi a terceirizacdo da mdo de obra de profissionais médicos, sendo a contratacdo
realizada por meio de convénio com servico filantrépico local, para realizar plantdes de seis
horas por dia contratado. A contratacdo de médicos plantonistas supre a necessidade imediata
destes profissionais na assisténcia, mas promove uma desarticulacdo do modelo de Estratégia
de Saude da Familia adotado pelo municipio. Conclusdo: Acredita-se que para enfrentar a
escassez RHS deve existir articulacdo entre as estratégias tomadas, devendo ser adotadas em

conjunto para o enfrentamento de iniquidades em saude.

Palavras-chave: Gestdo de Recursos Humanos, Escassez de médicos e Atencéo Basica.



ABSTRACT

Introduction: The shortage of the health workforce is a global challenge and is shown to be a
chronic challenge, affecting remote, peripheral and vulnerable regions more forcefully. In the
Unified Health System (SUS) the situation of shortage of Health Human Resources promotes
insecurity of care for the most vulnerable segments of the population, which are those who
depend exclusively on SUS to obtain health care. Objective: It is intended to understand the
coping measures for the provision of human resources in Primary Care in the municipality of
Francisco Morato. Methodology: This is a field study, of a qualitative nature, at a descriptive
and exploratory level. For the systematization and analysis of the answers obtained in the
interviews, it was decided to use the technique of content analysis. Results: The shortage of
RHS is a reality in the municipality that was aggravated by the lack of care left by the Doctors
in Brazil Program. The main strategy adopted by the managers was the outsourcing of the
workforce of medical professionals, being contracted through an agreement with a local
philanthropic service, to carry out six-hour shifts per contracted day. The hiring of physicians
on duty meets the immediate need of these professionals in care, but promotes a disarticulation
of the Family Health Strategy model adopted by the municipality. Conclusion: It is believed
that, in order to face the RHS shortage, there must be articulation between the strategies taken,

and they must be adopted together to face health inequalities.

Keywords: Personnel Management, Medically Underserved Area, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo deriva de uma pesquisa maior, denominada “Analise da organizag¢do do Sistema
Unico de Saude e do cuidado oferecido pelo SUS no municipio de Francisco Morato”, realizada pelo
Instituto de Salde da Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo (IS-SES/SP), por meio de uma parceria
com o municipio de Francisco Morato, iniciada no ano de 2022. A pesquisa supracitada teve por objetivo
caracterizar a Atencdo Basica (AB) do municipio, abrangendo diversos eixos tematicos, tais como: Salde
da Crianca, Nutricdo; Saude da Mulher; Sadde do ldoso; Saude do Adolescente; Previne Brasil;
Comunicacdo; e Salde Mental. Como requisito para a formacdo de especialista em Saude Coletiva no
Instituto de Saude, apresenta-se, aqui, o trabalho de conclusdo de curso que analisou as medidas de
enfrentamento para o provimento de recursos humanos na Atencdo Béasica (AB) do municipio de Francisco
Morato.

Francisco Morato (FM) esta localizado na regido metropolitana da cidade de Sdo Paulo. Possui uma
populagdo de 179.372 pessoas e area territorial de 49.001 quildmetros quadradost. O municipio compde a
Regi&o de Salde de Franco da Rocha, junto aos municipios de Caieiras, Cajamar e Mairipora. Seu indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) € de 0,703 (2010), considerado alto, porém, com o segundo
menor PIB per capita do estado de S&o Paulo (R$9.034,56 em 2019). A AB de FM ¢é composta atualmente
por 13 USF. Todas as unidades do municipio aderem ao modelo de Estratégia Satde da Familia e trabalham
com equipes de Salde da Familia (eSF) e com duas equipes de Atencdo Primaria (eAP), que realizam
trabalhos de apoio. Além das eSF e eAP, conforme dados obtidos através do portal “e-gestor AB”, do
Ministério da Satde, também 8 equipes de satde bucal (eSB) 40h.

Em uma primeira aproximagdo dos alunos com o campo, uma reunido foi realizada entre a gestéo
municipal da AB e os alunos da especializacdo do IS, com o objetivo de apresentar a estrutura e a organizacao
da AB no municipio para que os alunos pudessem iniciar a constituicdo dos dados. Naquele periodo, uma
das problemaéticas apontadas pela gestdo foi a dificuldade de atracdo e fixacdo de profissionais. Nesse
sentido, se acreditou ser relevante compreender os principais pontos norteadores da discussao sobre a
dificuldade de provimento de profissionais na salde.

Uma questdo fundamental para o acesso da populagéo a satde é o suprimento da forca de trabalho
em satde. De acordo com a OMS? (2006) existe um problema cronico no suprimento de profissionais bem
treinados em saude, fazendo com que paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, ndo consigam manter
e educar a mdo de obra em saude, que aumentaria a chance de sobrevivéncia e bem-estar de suas populagdes.
Essa escassez da forga de trabalho em satde é um desafio global, mas afeta com maior intensidade os paises
que mais precisam desse recurso para o enfrentamento de iniquidades em saude.

Para o enfrentamento da escassez de RHS, a OMS fez o evento tematico de 2006 para buscar
estratégias para essa questdo desafiadora, no “Working together for health’ traz que sistemas de salude em

todo o mundo lidam com desafios, a medida que reagem a uma complexa gama de for¢as como: i) escassez
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de RHS; ii) dificuldade em atrair e reter profissionais; ii) necessidade de criacdo de programas de
interiorizacdo da forca de trabalho; iv) financiamento do sistema de satde. A situacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) néo se distancia dessa problemaética, sofrendo desigualdade socioespacial na oferta de servicos,
profissionais e equipamentos dentro da Atencio Basica do SUS em regides de necessidade 3 4>,

Tendo em vista que parte expressiva da populacdo depende exclusivamente do Sistema Unico de
Saude para obter cuidados a saude, a escassez de RHS promove inseguranca assistencial aos segmentos mais
vulneraveis da populagéo. Considerando que a escassez de RHS se mostra como um desafio cronico e que
regides remotas, periféricas e vulneraveis sdo as mais afetadas, acredita-se ser relevante explicitar como um
municipio, que se encaixa em algumas dessas especificidades, enfrenta essas dificuldades. Para tanto,
objetivou-se compreender as medidas de enfrentamento para o provimento de recursos humanos na Atencao
Bésica do municipio de Francisco Morato.

Mostra-se relevante dar visibilidade para as questfes enfrentadas pelo municipio tendo em vista o0s

pontos norteadores da discussao no contexto global e a nivel nacional, abordados nos topicos a seguir.

1.1 Revisao da Literatura

1.1.1. Desafio da Escassez de Recursos Humanos

Os sistemas de saude necessitam, entre outros componentes, de uma forca de trabalho adequada,
como sendo pilar para reduzir as barreiras no acesso da populagio a uma rede de atencéo a saide®. Entende-
se a forca de trabalho em salide como uma categoria composta de varios trabalhadores, que fazem parte do
processo produtivo do servigo que é prestado ao usuario’.

Para um bom gerenciamento dos servicos em salde, é necessario ter numero suficiente de
profissionais, com competéncias relevantes para a pratica do dia a dia, alocados estrategicamente onde sdo
necessarios e com apoio institucional. Garantindo condicionantes fundamentais para os ganhos em saude e
melhora dos niveis de cobertura dos servicos de satide para a populacdo. A OMS? (2006), estima que exista
um total de 59,2 milhdes de profissionais de satde remunerados em todo o mundo. E como mostra a figura
1, quanto maior a densidade da forca de trabalho em salde, maior serdo as probabilidades de sobrevivéncia

materna e infantil.

Figura 1 - Profissionais da saide salvam vidas!

Maternal survival

Child survival

High

Probability of survival

Infant survival

Low
Low Density of health workers High

Fonte: World Health Organization (2006).
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De acordo com a OMS? (2006), a questdo mais importante observada no setor da satide, independente
se 0 pais € desenvolvido ou em desenvolvimento, € a crise de recursos humanos. Quase todos 0s paises
sofrem ma distribuicdo de recursos humanos em salde, caracterizada por concentracdo desses profissionais
em areas urbanas e déficits em areas rurais. Regides com escassez de recursos humanos em salde necessitam
implementar estratégias de enfrentamento para educar e manter a forca de trabalho em salde para o aumento
da chance de sobrevivéncia e bem-estar de suas populacdes.

Desse modo, mesmo existindo um problema cronico global no suprimento de profissionais bem
treinados em saude, essa escassez afeta com maior intensidade os paises que mais precisam desse recurso.
De acordo com Campos et al.® (2009), Oliveira et al.®> (2017) e Giovanella et al.® (2019), o desequilibrio na
forca de trabalho, a dificuldade em encontrar e manter profissionais de salde em regides consideradas
remotas, economicamente vulneraveis e periféricas € uma demanda persistente em quase todos os paises,
além de ser resistente as mais variadas estratégias de enfrentamento.

Segundo a OMS? (2006), sdo necessarios certos esforgos para atrair e fixar esses profissionais, tais
como: desenvolver descricbes de funcdes claras, apoiar normas e codigos de conduta, adequar as
competéncias as tarefas, exercer a supervisdo de apoio sistemas basicos de apoio, assegurar uma
remuneracdo adequada, assegurar a informacdo e a comunicacdo adequadas, melhorar as infraestruturas e
os fornecimentos um ambiente de trabalho propicio, promover a aprendizagem ao longo da vida, estabelecer
uma gestao de equipe eficaz e combinar a responsabilidade com a prestacdo de contas.

De acordo com Campos et al.® (2009), no &mbito internacional, sdo diversas as estratégias adotadas
para a superacdo da ma distribuicdo geogréfica e social de profissionais da satde. Usualmente consistem em
politicas regulatorias, administrativas, educacionais e financeiras, tais como: bolsas para estudantes com a
contrapartida de que se comprometam sob contrato a prestar servi¢cos em areas carentes por igual numero de
anos que receberam a bolsa; refinanciamento de dividas estudantis para os profissionais ja formados; e
condigdes favoraveis de moradia e incentivos aos estudos dos filhos dos profissionais contratados.

Essas estratégias, quando adotadas em conjunto com politicas de impacto nacional, como exemplo:
pesquisas para apoiar o planejamento da interiorizacdo da forca de trabalho em saide; oferta de educagéo
permanente; condi¢cOes diferenciadas na concorréncia de cargos publico; garantia de construcdo de carreira;
flexibilidade por atuagOes presenciais e online; telemedicina; e organizagdo de faculdades de medicina em
localidades remotas®, podem servir de incentivo para os profissionais e estudantes da satde se fixarem em
areas remotas e vulneraveis.

De acordo com Carmen Dolea et al.1° (2010) em boletim da OMS, a autora mostra uma avaliagio de
impacto das intervencgdes para atrair e reter profissionais de saide em locais remotos e &reas rurais. As
intervengdes politicas podem ter um efeito direto na: atratividade de areas rurais/remotas para estudantes
e/ou profissionais de saude, recrutamento/desdobramento, retencdo e forca de trabalho em salde ou
desempenho do sistema de saude. Se espera que a criagdo de “demanda” (atratividade) siga o recrutamento

e a retencdo, o que por sua vez tera um efeito positivo na melhoria da disponibilidade de profissionais de
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salde e a qualidade dos servicos de saude, melhorando assim os resultados de saude da populagéo a longo
prazo.

Acredita-se que essas estratégias regulatdrias, administrativas, educacionais e financeiras tém um
potencial maior de impacto nos sistemas de saude quando aplicadas em conjunto. Sendo ampliada a
possibilidade de atracao e fixacao dos profissionais de salde, promovendo a interiorizacdo mais eficiente da
forca de trabalho especializada. Nesse sentido, considera-se que a escassez da forca de trabalho em salde é

um problema social e politico que reduz o acesso da populagdo mais vulnerabilizada aos servicos de salde.

1.1.2. Forga de Trabalho em saude no cenario brasileiro

O Brasil, embora seja a maior economia da América Latina, apresenta grande desigualdade
econdmica e social. Parte expressiva da populacio depende exclusivamente do Sistema Unico de Sadde
(SUS) para obter cuidados em salde. Fatores conjunturais e estruturais afetam diretamente o suprimento de
recursos humanos no SUS, sistema que atualmente sofre com ma distribuicdo geografica de profissionais da
salde em regides de necessidade, ocasionando inseguranca assistencial aos segmentos mais pobres e
desprotegidos da populacao.

Conforme Campos, Machado e Girardi® (2009), a razio média de cerca de 540 habitantes por médico
em atividade registrada no Brasil é comparavel com a de muitos paises desenvolvidos e a distribui¢do dos
médicos pelo territorio nacional melhorou bastante, sobretudo a partir da criagio do Sistema Unico de Sadde
e da implementacdo da Estratégia da Salde da Familia. Pelos registros do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) € pequeno o numero de municipios que atualmente sofrem com escassez
absoluta de médicos, ou seja, com auséncia completa de oferta de trabalho médico. Contudo, graves
desigualdades socio regionais na distribuicdo da forca de trabalho médica podem ainda ser observadas.
Ainda, segundo os autores supracitados, ao lado da saturacdo de médicos nas grandes cidades e regides mais
ricas do pais coexistem severas caréncias. Estima-se que em torno de 7% dos municipios brasileiros ndo
contam com meédicos residindo em seus limites, e em torno de 25% contam com a razdo de um médico para
mais de 3.000 habitantes.

Em artigo escrito pela Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude (EPSM) do Nucleo de
Educacdo em Saude Coletiva (NESCON) da UFMG e integrante da Rede Observatorio de Recursos
Humanos em Salde (OPAS/MS), Sabado Girardi et al.* (2011) defende que a identificacdo de areas
geogréfico-populacionais carentes possa ser elemento fundamental para apoiar a distribui¢do racional de
recursos, estratégias e programas no ambito de uma Politica Nacional de Promocdo de Seguranca
Assistencial no SUS. Os autores, por meio do estudo, fazem um esforco inicial para identificacdo dessas
areas e tem seu foco na identificacdo de municipios com Escassez de Médicos em Atencdo Primaria
(EMAP).

Usando o municipio como dimensao da andlise, a definicdo de caréncia/escassez do artigo levou em
consideracdo algumas dimensdes: disponibilidade/oferta de recursos humanos em Atencdo Primaria;

necessidades de salde; caréncias socioecondmicas; e barreiras de acesso a servicos de satde. O pressuposto
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é o0 de que altas necessidades de saude, caréncias socioecondmicas e dificuldades de acesso se refletem em
maior demanda de servicos médicos, agravando a situacdo de escassez destes. Para cada uma dessas
dimensdes foi selecionado 1 (um) Unico indicador e calculadas as seguintes razdes Razao populagdo/médico:
namero de habitantes no municipio por médico na Atencao Primaria (ajustado por tempo equivalente a 40
horas ambulatoriais — FTE — nas especialidades de clinica médica, pediatria e satde da familia); mortalidade
infantil por mil nascidos vivos; e porcentagem de domicilios na pobreza: proporcao de domicilios elegiveis
ao programa de complementacao de renda, Programa Bolsa Familia.

No caso especifico do Brasil, a situacdo de escassez ndo é absoluta para todos os lugares, se
agravando quando indicadores de altas necessidades sociais e de saude como o nivel de pobreza e a
mortalidade infantil sdo levados em conta. A forte desigualdade socioespacial na oferta de servigos,
profissionais e equipamentos dentro da Atengdo Béasica do SUS gera fracasso do alcance da proposta de
universalidade em salde, uma vez que a salde publica, por vezes chega defasada para populagdes isoladas,
remotas, vulneraveis e com baixo potencial de investimento em saude.

Entende-se que os problemas de gestdo do trabalho devem levar em conta as condi¢fes sociais
estabelecidas para o eficaz planejamento estratégico das acdes de enfrentamento, sendo que olhar as barreiras
de acesso a saude em nivel familiar e comunitério pode melhorar a compreensdo dos mesmos, tendo
competéncia cultural necessaria para enfrenta-los. Nesse sentido, a Atencdo Priméria fortalecida configura-
se como uma forma de garantir 0 acesso a salde em regides remotas e vulneraveis.

A Atencdo Primaria a Saude corresponde aos primeiros servicos que o paciente entra em contato
quando necessita acessar a saude. Giovanella e Mendongal® (2012) defende que esse primeiro nivel de
atencdo é considerado base para um sistema de salde, de forma com que a assisténcia tenha praticas em
salde focadas no usuario-cidadao, além de integrar um processo permanente de assisténcia sanitéaria.

A renomada pesquisadora de Atencao Primaria a Saude (APS), Barbara Starfield, desenvolveu uma
abordagem para caracterizar esse primeiro nivel de atencdo a saude e definiu atributos essenciais de seus
servicos: i) ser coordenadora da rede de atencgdo; ii) promover acesso aos Servi¢os necessarios dentro da rede
de cuidado; iii) oferecer qualidade do atendimento; iv) prevencao precoce e oportuna de agravos de salde;
v) e acompanhamento dos problemas de satde!!. O que faz com que a APS seja garantidora da continuidade
do cuidado no interior da rede de servicos.

No Brasil, a aplicacio da Atengdo Primaria no Sistema Unico de Sadde se deu com a nomenclatura
de Atencdo Basica, tendo por concepgdo a reorientacdo do modelo assistencial, com base em um sistema
universal e integrado de atencéo a satide. Fausto et al.*? (2007) afirmam que diversos sentidos de APS estdo
em disputa na producao académica e no campo das politicas e planejamento em saude.

Um dos sentidos dado para APS no Brasil, partiu do esforgo de constru¢do de um novo modelo
assistencial baseado nos principios e diretrizes formulados pelo movimento da reforma sanitaria, se
materializando no Programa de Saude da Familia (PSF) e na Estratégia Saude da Familia, surgindo com o

intuito de estimular os municipios a assumirem alternativas de organizacdo da atencdo em ambito local,
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especialmente aqueles municipios pequenos, sem nenhuma ou com exigua rede de servigos de saude
conformada *2,

A realidade brasileira apresentada pelo IBGE? (2009), mostra que familias nas faixas de renda mais
baixas residem em territdrios vulneraveis onde se prevalece desigualdades econdémicas e sociais; apresentam
os piores resultados para o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e para o Produto Interno
Bruto (PIB); e se localizam os domicilios mais desprovidos de saneamento basico. Corroborando Fausto,
Fonseca e Goulart™® (2013), essa realidade determina as condigGes de vida e consequentemente as condicoes
de saude da populacéo.

Nesses territorios se prevalece a escassa disponibilidade dos recursos em salude nas areas de baixo
desenvolvimento econdmico e social, onde residem grupos sociais menos privilegiados com expressivas
necessidades em salde. Essa situacdo se torna mais grave quando pensamos que as desigualdades percebidas
decorrem de iniquidades, ou seja, as oportunidades distribuidas desigualmente sdo desnecessarias, injustas
e evitaveis®®,

Moradores de areas rurais representam cerca da metade da populacdo mundial, tém menos acesso a
cuidados e apresentam as piores condi¢des de salude quando comparados com populagdes urbanas. Na
maioria dos paises, areas rurais enfrentam dificuldades com transporte e comunicacao, desigualdades de
financiamento a saude, além de escassez e distribuicdo desigual de profissionais de satde, com as piores
condicdes de trabalho®*. Muitas vezes essas situacdes se acumulam com problemas de inseguranca publica,
alimentar, econdmica e social, agravando ainda mais a situacao de privagéo essencial.

A Estratégia Salde da Familia (ESF), caracteriza-se como uma estratégia que possibilita a
integracdo e promove a organizacdo das atividades em um territério definido, dando centralidade para o
processo social de saude e doenca. Sua operacionalizacdo deve ser adequada as diferentes realidades locais,
tendo como prioridade o impacto favoravel nas condi¢des de salde da populacdo adscrita. Organizando a
atencdo assistencial, 0s servigos extra setoriais, com uma concep¢do ampliada de atencdo a salde e de
integralidade das a¢Ges, devendo estar articulada aos demais niveis de atengdo a satide®®.

A articulacgdo, desenvolvida na ESF, entre comunidade e servicos de salude, respalda a participagdo
popular e coopera para a expressdo das necessidades de saude da populacdo, havendo necessidade de
intervencbes de maior impacto e significacdo social. A humanizacdo da assisténcia, o vinculo de
compromisso e corresponsabilidade estabelecido entre os servigos de salde e a populagdo séo estratégicas
para o enfrentamento dos determinantes sociais em saude. O que torna a ESF em um projeto de
potencialidade transformadora, marco de referéncia para o combate de iniquidades em satide™®.

Entretanto, mudancas recentes na politica federal trouxeram impactos para a expansdo e
consolidacdo do modelo de Estratégia de Sadde da Familia. A partir de 2016 ganhou destaque um processo
de revisdo da politica de Atengdo Basica, que se consolidava na Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de
2017%°, orientou mudancas nos aspectos organizativos e funcionais, tais como fim da obrigatoriedade de
profissionais que ndo sejam médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem e da participacdo de quatro

agentes comunitarios de salde nas Equipes Saude da Familia; alteracdo da carga horaria exigida para 0s
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médicos; mudancga no numero de pessoas atendidas por EqSF; enfraquecimento do NASF; e retirada das
atividades de formacdo e educacdo permanente das equipes de saude da familia. Em consonéncia com a
PNAB de 2017%, o Previne Brasil'’ (2019) alterou as regras para o repasse de recursos federais no ambito
da politica de atengdo basica dos municipios. Nesse processo, as equipes de estratégia saidem da familia
deixaram de ser prioridade e o PAB fixo, que era um recurso repassado automaticamente, ficou muito
reduzido.

Acredita-se que se faz necessario olhar para quem € o sujeito atraido para vaga, ja que por vezes,
uma classe de trabalhadores pode compartilhar insergdes sociais similares, como é o caso do profissional
médico. Ou seja, o estilo de vida que a pessoa foi socializada pode ser uma grande barreira para pleitear por

vagas em localidades que promovam uma socializacdo completamente diferente.

Todos eles, mas muito particularmente o médico, provém de um extrato social muito
diferenciado [...]. J& hd uma inser¢do urbana, se costume de consumir bens culturais que nao
existem em localidades ermas, esperam educacdo de boa qualidade para os seus filhos e,
adicionalmente, foram formados em ambiente hospitalar, muitas vezes altamente dependente
de tecnologias e dependentes da interagdo com colegas em interconsultas. Este é o ponto no
qual os incentivos financeiros isolados demonstram incapacidade de reverter este
comportamento®. (p. 21)

Na década de 70 e 80, no Brasil ja havia o debate de um nexo causal entre 0 aumento da quantidade
de médicos na medida do crescimento da renda populacional®. Ou seja, havia maior concentracio de médicos
em grandes centros urbanos com maior concentragdo de renda. Dessa forma, quanto mais uma regido for

empobrecida e afastada de um grande centro urbano, mais tera dificuldades na contratacao.

Estratégias de interiorizacao da forca de trabalho no Brasil

Por existir escassez da forca de trabalho em regides vulneraveis, muitas vezes localizadas nos
interiores do pais, a politica de interiorizacdo de profissionais tem como objetivo melhor distribuir
geograficamente a mao de obra da salde, levando profissionais para essas regides desassistidas. As
principais acdes feitas no Brasil foram: o Projeto Rondon; o Programa de Interiorizacdo das AcOes de Saude
e Saneamento (Piass) - durante o regime ditatorial, antes da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS); a
implantacdo de internatos rurais nas graduacGes da area da saude; sob a égide do SUS, o Programa de
Interiorizacdo do Sistema Unico de Salde, em 1993; nos anos 2000, o Programa de Interiorizacdo do
Trabalho em Saude (PITS); ProvAB; e pro-residéncia. Essas foram estratégias de inducdo da pratica dos
profissionais para a Saude da Familia. A mais recente, foi o Programa Mais Médicos (PMM), um projeto de
muito corpo, que ganha relevancia quando o assunto aborda a questao da escassez de profissionais da saude.

O PMM, instituido na Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 20138, possuiu a finalidade de formar
recursos humanos na area médica para o SUS e tem como principais objetivos: diminuir a caréncia de
médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as desigualdades regionais na area da saude;
ampliar a inser¢cdo do médico em formacdo nas unidades de atendimento do SUS, desenvolvendo seu
conhecimento sobre a realidade da saude da populacdo brasileira; fortalecer a politica de educacdo

permanente com a integragdo ensino-servico, por meio da atuacgdo das instituicdes de educacao superior na
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supervisdo académica das atividades desempenhadas pelos médicos; e estimular a realizacdo de pesquisas
aplicadas ao SUS. Para realizacdo desses objetivos a lei dispde a oferta de cursos de Medicina e de vagas
para residéncia médica, priorizando regides de saude com menor relacdo de vagas e médicos por habitante.

Para além do provimento emergencial de médicos para a APS em regides com escassez de oferta e
dificuldade de fixacdo, incluia um eixo de formacéao para o SUS com investimento na regulacao da formacao
de especialistas, criacdo de vagas de graduacdo e residéncia, novos cursos de medicina baseados em
diretrizes curriculares revisadas, abertura de turmas de Mestrado Profissional em Saude da Familia, além de
outro eixo voltado & melhoria da infraestrutura das unidades basicas de saude (UBS).

Diversos efeitos positivos do PMM foram identificados, em especial no eixo de provimento, com
reducdo na escassez e das desigualdades na distribuicdo dos médicos, uma vez que 78% desses profissionais
foram alocados em municipios prioritarios, reducdo de internacfes por condi¢des sensiveis a APS e aumento
dos investimentos com construgéo e reforma para melhoria da infraestrutura das UBS. A sinergia entre 0s
trés eixos do PMM buscou afetar aspectos cruciais para a sustentabilidade e a qualificacdo da APS por meio
do incentivo a formacéo via residéncia, com a oferta dessa formacao ser interiorizada priorizando regides de
satde com menor relacdo de vagas e médicos por habitante para a implementacdo de escolas médicas e
melhoria da infraestrutura das UBS, também considerada elemento para a fixacéo de profissionais da satde
em areas remotas®.

Em 2019, a Lei n° 13.9582%°, substituiu 0 PMM pelo Programa Médicos pelo Brasil (PMB). Este
programa, tem a finalidade de “[...] incrementar a prestacdo de servicos médicos em locais de dificil
provimento ou alta vulnerabilidade e fomentar a formacao de médicos especialistas em Medicina de Familia
e Comunidade, no ambito da atencdo primaria & satde no SUS [...]"%°. Nessa legislacdo, consideram-se
locais de dificil provimento os municipios de pequeno tamanho populacional, baixa densidade demogréafica
e distancia relevante de centros urbanos, nos termos de ato do Ministro de Estado da Saude, conforme
classificacao estabelecida pela Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Uma das mudancas entre os dois programas foi a diferenca de critérios de escolha dos locais em que
0s programas se estabeleceram. No PMM o critério das “regides prioritarias” é abrangente. No PBM, passou-
se a ter o estabelecimento definido do que seriam os “locais de ou de alta vulnerabilidade”, descrito no
paragrafo anterior. Como consequéncia, municipios de dificil provimento de RHS e vulneraveis, sé
receberdo vagas se tiverem baixa densidade demografica e distancia relevante de centros urbanos, alta
proporc¢do de pessoas cadastradas nas equipes de satde da familia e que recebem algum beneficio financeiro.
O caso de Francisco Morato que possui uma populagéo elevada e fica perto de grandes centros urbanos, ndo
foi beneficiado com ampliacdo das vagas de profissionais medicos na troca dos programas.

A mesma lei?°, também anunciou a criacio de uma Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo
Priméria a Saude (ADAPS) com questfes na mudanca de relacdo entre os entes federados. O desenho do
SUS pressupde responsabilidades proprias dos trés entes federados, cabendo ao ente municipal a gestédo, o
planejamento e a provisdo da atencdo basica. A ADAPS cria a possibilidade de uma cunha de ingeréncia na

gestdo municipal, na contramao da construcdo politica do SUS, intervencdo essa advinda ndo apenas do
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nivel federal, via ADAPS, mas também possivelmente do setor privado. Ademais, como o centro da MP ¢ a
categoria médica, poderia se afirmar que estamos diante de uma proposta de recriacdo do modelo de
ambulatérios do antigo INAMPS, focado apenas na atengdo médica individual. Fato esse reforcado pela
auséncia das dimensGes comunitaria e familiar no escopo dos atributos da APS®.

“Fica clara a aderéncia a novas modalidades de gestdo inspiradas nas diretrizes da New Public
Management. Esse movimento politico se insere na esteira das politicas de reforma do Estado, em
perspectiva da utopia liberal, em que um ponto central é a transferéncia da provisdo de servigos sociais
ao setor privado. Os argumentos para as novas modalidades de gestao no setor publico seriam o alcance
de maior flexibilidade, autonomia e agilidade na gestdo e ampliacdo das parcerias entre Estado,
mercado e sociedade civil. Um dos aspectos mais destacados seria a contratagdo de pessoal com
flexibilidade, nas condig@es de mercado, sem incorporagéo ao regime juridico Gnico e correspondentes
sistemas de aposentadorias, além de ndo estar submetida aos limites de contratacdo de pessoal pela Lei
de Responsabilidade Fiscal. Todavia, na experiéncia brasileira, o alcance de maior flexibilidade nessas
modalidades de gestdo tem ocorrido, em geral, sem garantias, com frouxo controle publico e baixa
capacidade de controle institucional e social™® (p. 2).

A disputa pelos recursos publicos por empresas do setor privado (corporagdes financeiras que
gerenciam planos de salde, hospitais), sempre estiveram presentes na historia brasileira, o que tornou mais
acirrada em situacGes de desregulamentacdo, como na conjuntura atual. A criacdo de um SSA com
prerrogativa de contratacdo de empresas privadas para a prestacdo transforma a APS em espaco mercantil,
numa logica proxima a da proposta de cobertura universal de satde. O empresariamento é tambem facilitado
pelo assento de entidades privadas no colegiado gestor da ADAPS, o que representa a incluséo de atores
privados na tomada de decisdo da politica de APS. Abre-se caminho para a privatizacdo da APS, que tem

sido considerada a parte mais estatal da rede de servigcos do SUS, com uma enorme vocacgado ndao mercantil®.

2 JUSTIFICATIVA

Uma questdo fundamental para o acesso da populacdo a salde € o suprimento da forca de trabalho
em satde. De acordo com a OMS? (2006) existe um problema cronico no suprimento de profissionais bem
treinados em saude, fazendo com que paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, ndo consigam manter
e educar a mdo de obra em saude, que aumentaria a chance de sobrevivéncia e bem-estar de suas populagdes.
Essa escassez da forga de trabalho em satde é um desafio global, mas afeta com maior intensidade os paises
que mais precisam desse recurso para o enfrentamento de iniquidades em saude.

Para o enfrentamento da escassez de RHS, a OMS fez o evento tematico de 2006 para buscar
estratégias para essa questdo desafiadora. O relatorio desse evento “Working together for health”, traz que
sistemas de salde em todo o mundo lidam com desafios, a medida que reagem a uma complexa gama de
forgas como: i) escassez de RHS; ii) dificuldade em atrair e reter profissionais; iii) necessidade de criagdo
de programas de interiorizacdo da forca de trabalho; iv) financiamento do sistema de salde.

A situacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) ndo se distancia dessa problematica, sofrendo
desigualdade socioespacial na oferta de servigos, profissionais e equipamentos dentro da Atencdo Bésica do
SUS em regides de necessidade® * > 8. Tendo em vista que parte expressiva da populagio depende
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exclusivamente do Sistema Unico de Saide para obter cuidados a satde, a escassez de RHS promove
inseguranca assistencial aos segmentos mais vulneraveis, pobres e desprotegidos da populacéo.

Tendo em vista que a escassez de RHS se mostra como um desafio cronico e que regides remotas,
periféricas e vulneraveis sdo as mais afetadas, acredita-se ser relevante explicitar como um municipio, que

se encaixa em algumas dessas especificidades, enfrenta essas dificuldades.

3 OBJETIVOS

3.1 Geral
- Compreender as medidas de enfrentamento para o provimento de recursos humanos na

Atencdo Basica do municipio de Francisco Morato.

3.2 Especifico
- ldentificar e analisar as percepg¢des dos gestores sobre a escassez de recursos humanos na
Atencdo Basica do municipio de Francisco Morato

- Identificar e analisar as estratégias adotadas pela gestdo de Francisco Morato frente a
escassez.
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4  ARTIGO
4.1 Introducéo

O presente estudo compreendeu as medidas de enfrentamento para o provimento de recursos
humanos na Atencao Bésica (AB) do municipio de Francisco Morato (FM). Cidade localizada na regido
metropolitana de S0 Paulo, possui uma populagdo de 179.372 pessoas e area territorial de 49.001 km2*. O
municipio compde a Regido de Saude de Franco da Rocha, junto aos municipios de Caieiras, Cajamar e
Mairipora. Seu indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,703 (2010), considerado alto,
porém, com o segundo menor PIB per capita do estado de Sdo Paulo (R$9.034,56 em 2019). A Atencao
Basica de FM é composta atualmente por 13 Unidades de Saude da Familia (USF). Todas as unidades do
municipio aderem ao modelo de ESF e trabalham com equipes de Saude da Familia (eSF) e com duas equipes
de Atencédo Priméria (eAP), que realizam trabalhos de apoio. Além das eSF e eAP, conforme dados obtidos
através do portal “e-gestor AB”, do Ministério da Saude, também 8 equipes de saude bucal (eSB) 40h.

Uma questdo fundamental para o acesso da populacdo a salde € o suprimento da forca de trabalho
em saude. De acordo com a Organizagdo Mundial da Salde? (2006) existe um problema crénico no
suprimento de profissionais bem treinados em salde, fazendo com que paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento, ndo consigam manter e educar a mao de obra em saude, que aumentaria a chance de
sobrevivéncia e bem-estar de suas populagdes. Essa escassez da forca de trabalho em sadde é um desafio
global, mas afeta com maior intensidade 0s paises que mais precisam desse recurso para o enfrentamento de
iniquidades em saude.

Para o enfrentamento da escassez de Recursos Humanos da satide (RHS), a OMS? fez o evento
tematico de 2006 para buscar estratégias para essa questdo desafiadora. O relatorio desse evento “Working
together for health %, traz que sistemas de satide em todo o0 mundo lidam com desafios, 8 medida que reagem
a uma complexa gama de forgas como: i) escassez de RHS; ii) dificuldade em atrair e reter profissionais; iii)
necessidade de criacdo de programas de interiorizacdo da forca de trabalho; iv) financiamento do sistema de
salde.

A situacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) ndo se distancia dessa problematica, sofrendo
desigualdade socioespacial na oferta de servicos, profissionais e equipamentos dentro da Atencéo Basica do
SUS em regides de necessidade® * > 8 Tendo em vista que parte expressiva da populacio depende
exclusivamente do SUS para obter cuidados a saude, a escassez de RHS promove inseguranca assistencial
aos segmentos mais pobres e desprotegidos da populacéo.

Considerando que a escassez de RHS se mostra como um desafio crénico e que regides remotas,
periféricas e vulneraveis sdo as mais afetadas, acredita-se ser relevante explicitar como um municipio, que
se encaixa em algumas dessas especificidades, enfrenta essas dificuldades. Para tanto, objetivou-se explicitar
e discutir quais sdo as estratégias de enfrentamento adotadas pela gestdo do municipio para lidar com a

escassez de RHS.
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Corroborando Dolea et al.’® (2010), considera-se que deve existir articulagio entre os diversos
agentes e entre as estratégias de enfrentamento da escassez. Na auséncia de politicas mais consistentes, o
municipio langa m&o de a¢des mais arriscadas para oferta de profissionais. Possivelmente, ao adotar essa
estratégia de enfrentamento, o municipio ndo consiga resolver a questdo a longo prazo, o que pode trazer
barreiras de acesso a satde da populacéo, ao se afastar da ESF. Tais dados corroboram Franco et al.® (2021),
ao afirmar que a desigualdade socioespacial na oferta de servicos, profissionais e equipamentos dentro da
Atencdo Bésica do SUS gera fracasso do alcance da proposta de universalidade em salde, uma vez que a
salde publica, por vezes chega defasada para populagdes isoladas, remotas, vulneraveis e com baixo
potencial de investimento em salde.

As problematicas presentes nas entrevistas dos gestores de Francisco Morato, conforme serdo
apresentadas no tdpico de resultados e discussdes, se equiparam a realidade de cidades consideradas remotas,

economicamente vulneraveis e periféricas.

Desafio da Escassez de Recursos Humanos

Entende-se a for¢a de trabalho em salde como uma categoria composta de varios trabalhadores, que
fazem parte do processo produtivo do servico que é prestado ao usuario®. Os sistemas de salide necessitam,
entre outros componentes, de uma forc¢a de trabalho adequada, como sendo pilar para reduzir as barreiras no
acesso da populacdo a uma rede de atencdo a salde®. Garantindo condicionantes fundamentais para os
ganhos em saude e melhora dos niveis de cobertura dos servigos de salde para a populacao.

De acordo com a OMS? (2006), quase todos os paises sofrem ma distribuicio de recursos humanos
em saude, caracterizada por concentracdo desses profissionais em areas urbanas e déficits em areas rurais.
Desse modo, essa escassez afeta com maior intensidade os paises que mais precisam desse recurso. De
acordo com Campos et al.2 (2009), Oliveira et al.® (2017) e Giovanella et al.® (2019), o desequilibrio na forca
de trabalho, a dificuldade em encontrar e manter profissionais de satde em regides consideradas remotas,
economicamente vulneraveis e periféricas € uma demanda persistente em quase todos os paises, além de ser
resistente as mais variadas estratégias de enfrentamento.

Segundo a OMS? (2006), sdo necessarios certos esforgos para atrair e fixar esses profissionais, tais
como: desenvolver descri¢cbes de funcdes claras, apoiar normas e codigos de conduta, adequar as
competéncias as tarefas, exercer a supervisdo de apoio sistemas basicos de apoio, assegurar uma
remuneracdo adequada, assegurar a informacdo e a comunicagéo adequadas, melhorar as infraestruturas e
os fornecimentos um ambiente de trabalho propicio, promover a aprendizagem ao longo da vida, estabelecer
uma gestdo de equipe eficaz e combinar a responsabilidade com a prestacio de contas. Carmen Dolea et al.®
(2010) em boletim da OMS, mostra uma avaliagdo de impacto dessas intervengOes para atrair e reter
profissionais de satde em locais remotos e areas rurais. As intervencgdes politicas podem ter um efeito direto
na: atratividade de é&reas rurais/remotas para estudantes e/ou profissionais de saude,
recrutamento/desdobramento, retencdo e forca de trabalho em saide ou desempenho do sistema de saude.

Se espera que a criagdo de “demanda” (atratividade) siga o recrutamento e a reten¢éo, o que por sua vez terd
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um efeito positivo na melhoria da disponibilidade de profissionais de saude e a qualidade dos servigos de
salde, melhorando assim os resultados de satde da populagéo a longo prazo.

Acredita-se que essas estratégias regulatorias, administrativas, educacionais e financeiras tém um
potencial maior de impacto nos sistemas de salde quando aplicadas em conjunto. Sendo ampliada a
possibilidade de atracao e fixacao dos profissionais de salde, promovendo a interiorizacdo mais eficiente da
forca de trabalho especializada. Nesse sentido, considera-se que a escassez da forca de trabalho em salde é

um problema social e politico que reduz o acesso da populagdo mais vulnerabilizada aos servicos de saude.

Forca de Trabalho em Saude no cenario brasileiro

No Brasil, parte expressiva da populacdo depende exclusivamente do SUS para obter cuidados em
satde. O suprimento de recursos humanos no SUS, sofre com ma distribuicdo geografica de profissionais
da satde em regides de necessidade, ocasionando inseguranca assistencial aos segmentos mais pobres e
desprotegidos da populagio. Corroborando Campos et al.® pode ser observada a presenca de saturacio de
médicos nas grandes cidades e regides mais ricas do Brasil coexistindo com severas caréncias em regides
remotas e vulneraveis.

Sabado Girardi et al.* (2011) defende que a identificacéo de areas geografico-populacionais carentes
possa ser elemento fundamental para apoiar a distribui¢do racional de recursos, estratégias e programas no
ambito de uma Politica Nacional de Promocdo de Seguranca Assistencial no SUS. O pressuposto é o de que
altas necessidades de salde, caréncias socioecondmicas e dificuldades de acesso se refletem em maior
demanda de servigos médicos, agravando a situacao de escassez destes.

Os problemas de gestdo do trabalho devem levar em conta as condigdes sociais estabelecidas para o
eficaz planejamento estratégico das a¢bes de enfrentamento, sendo que olhar as barreiras de acesso a salde
em nivel familiar e comunitario pode melhorar a compreensao dos mesmos, tendo competéncia cultural
necessaria para enfrenta-los. Nesse sentido, a Atencdo Primaria fortalecida configura-se como uma forma
de garantir 0 acesso a saude em regides remotas e vulneraveis.

A Atenc¢do Primaria & Saude corresponde aos primeiros servicos que o paciente entra em contato
quando necessita acessar a saude. Um dos sentidos dado para APS no Brasil, partiu do esfor¢o de construcao
de um novo modelo assistencial baseado nos principios e diretrizes formulados pelo movimento da reforma
sanitaria, se materializando no Programa de Saude da Familia (PSF) e na Estratégia Salde da Familia,
surgindo com o intuito de estimular os municipios a assumirem alternativas de organizacéo da atencdo em
ambito local, especialmente aqueles municipios pequenos, sem nenhuma ou com exigua rede de servicos de
satide conformada??.

A realidade brasileira apresentada pelo IBGE! (2009), mostra que familias nas faixas de renda mais
baixas residem em territorios vulneraveis onde se prevalece desigualdades econdmicas e sociais. Nesses
territorios se prevalece a escassa disponibilidade dos recursos em saude nas areas de baixo desenvolvimento

econémico e social, onde residem grupos sociais menos privilegiados com expressivas necessidades em
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salde. Essa situacdo se torna mais grave quando pensamos que as desigualdades percebidas decorrem de
iniquidades, ou seja, as oportunidades distribuidas desigualmente s&o desnecessarias, injustas e evitaveis 2.

A ESF, organiza a atencdo assistencial, 0s servigos extra setoriais, com uma concepcao ampliada de
atencéo a satide e de integralidade das agGes, devendo estar articulada aos demais niveis de atencdo a satde’®.
A humanizagdo da assisténcia, o vinculo de compromisso e corresponsabilidade estabelecido entre os
servicos de salde e a populacéo sdo estratégicas para o enfrentamento dos determinantes sociais em saude.
O que torna a ESF em um projeto de potencialidade transformadora, marco de referéncia para o combate de
iniquidades em satide?®.

Entretanto, mudancas recentes na politica federal trouxeram impactos para a expansdo e
consolidacdo do modelo de Estratégia de Saude da Familia. A partir de 2016 ganhou destaque um processo
de revisdo da politica de Atencdo Bésica, que se consolidava na Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de
2017%°, orientou mudancas nos aspectos organizativos e funcionais, tais como fim da obrigatoriedade de
profissionais que ndo sejam médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem e da participacdo de quatro
agentes comunitarios de salde nas Equipes Saude da Familia; alteracdo da carga horaria exigida para 0s
médicos; mudanca no nimero de pessoas atendidas por EqSF; enfraquecimento do NASF; e retirada das
atividades de formac&o e educacdo permanente das equipes de salde da familia. Em consonancia com a
PNAB de 2017%, o Previne Brasil'’ (2019) alterou as regras para o repasse de recursos federais no &mbito
da politica de atencdo basica dos municipios. Nesse processo, as equipes de Estratégia Saude da Familia
deixaram de ser prioridade e o PAB fixo, que era um recurso repassado automaticamente, ficou muito
reduzido.

Por existir escassez da forca de trabalho em regibes vulneraveis, muitas vezes localizadas nos
interiores do pais, a politica de interiorizacdo de profissionais tem como objetivo melhor distribuir
geograficamente a mao de obra da salde, levando profissionais para essas regides desassistidas.

O Programa Mais Médicos (PMM), instituido na Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 20138, possuiu
a finalidade de formar recursos humanos na area médica para o0 SUS e tem como principais objetivos:
diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as desigualdades
regionais na area da saude; ampliar a insercdo do médico em formacao nas unidades de atendimento do SUS,
desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da saude da populacgéo brasileira; fortalecer a politica de
educacdo permanente com a integracdo ensino-servico, por meio da atuacdo das instituicbes de educacao
superior na supervisdo académica das atividades desempenhadas pelos médicos; e estimular a realizagéo de
pesquisas aplicadas ao SUS. Para realizacdo desses objetivos a lei dispde a oferta de cursos de Medicina e
de vagas para residéncia médica, priorizando regides de saude com menor relagdo de vagas e médicos por
habitante. A sinergia entre os eixos do PMM buscou afetar aspectos cruciais para a sustentabilidade e a
qualificagdo da APS, também considerados elementos para a fixacdo de profissionais da saude em areas
remotas®.

Em 2019, a Lei n° 13.958'°, substituiu 0 PMM pelo Programa Médicos pelo Brasil (PMB). Este

programa, tem a finalidade de “[...] incrementar a prestacdo de servicos meédicos em locais de dificil
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provimento ou alta vulnerabilidade e fomentar a formacéo de médicos especialistas em Medicina de Familia
e Comunidade, no ambito da aten¢do primaria a satde no SUS [...]"*°. Nessa legislacdo, consideram-se
locais de dificil provimento os municipios de pequeno tamanho populacional, baixa densidade demogréfica
e distancia relevante de centros urbanos, nos termos de ato do Ministro de Estado da Saude, conforme
classificacdo estabelecida pela Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Uma das mudancas entre os dois programas foi a diferenca de critérios de escolha dos locais em que
0S programas se estabeleceram. No PMM o critério das “regides prioritarias” ¢ abrangente. No PBM, passou-
se a ter o estabelecimento definido do que seriam os “locais de ou de alta vulnerabilidade”, descrito no
paragrafo anterior. Como consequéncia, municipios de dificil provimento de RHS e vulneraveis, sé
receberdo vagas se tiverem baixa densidade demografica e distancia relevante de centros urbanos, alta
proporcdo de pessoas cadastradas nas equipes de satde da familia e que recebem algum beneficio financeiro.
O caso de Francisco Morato que possui uma populagéo elevada e fica perto de grandes centros urbanos, ndo

foi beneficiado com ampliacdo das vagas de profissionais medicos na troca dos programas.

4.2  Metodologia

Este artigo visa compreender as medidas de enfrentamento para o provimento de recursos humanos
na Atencdo Béasica do municipio de Francisco Morato, identificando as percepc¢des dos gestores sobre a
questdo supracitada e explicitando quais sdo as estratégias adotadas pela gestdo da Atencdo Basica frente a
escassez de RHS do municipio. Trata-se de um estudo de campo, de natureza qualitativa, em nivel descritivo
e exploratorio?*.

Os participantes selecionados para a entrevista foram cinco gestores do Servico de Assisténcia
Médica de Francisco Morato (SAME). Para garantir o anonimato dos participantes, estes foram nomeados
de: Gestor A, Gestor B, Gestor C, Gestor D e Gestor E. Foi uma amostra ndo probabilistica, por
acessibilidade, ou seja, foram entrevistados gestores que pudessem representar 0 universo da pesquisa. A
escolha destes entrevistados se justifica por realizarem o planejamento, as tomadas de decisdo pertinentes a
implementacédo das politicas de Atencdo Basica no municipio e a organizacdo do trabalho dos profissionais
de linha de frente, responsaveis pela implementacdo da politica na pratica. Os dados foram constituidos por
meio de trés entrevistas semiestruturadas (vide anexo 2) realizadas virtualmente, por intermédio da
ferramenta Zoom. Os Termos de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (vide anexo 1), foram lidos e
assentidos por todos os participantes.

Para analise das entrevistas, optou-se por utilizar a técnica da analise de conteido??, para a
sistematizacdo e analise dos resultados. O roteiro de entrevista foi composto por perguntas referentes as
Equipes de Saude em contexto de escassez de profissionais, ao Financiamento e aos indicadores do Previne
Brasil. Os excertos da entrevista foram selecionados conforme os que se relacionavam ao tema da presente

pesquisa.
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Ap0s a transcricdo das entrevistas, foi feita a pré-analise, em que foram escolhidos e organizados 0s
trechos das entrevistas que seriam relevantes para cumprir os objetivos deste artigo, constituindo-se o corpus
de anélise. Este material foi categorizado segundo duas frentes de andlise: escassez de profissionais em FM
e enfrentamento da escassez em FM. Por ultimo, apds a codificacdo dos materiais, foi iniciado o tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo, sintetizando analises a partir de categorias trazidas pela literatura e

pelas inferéncias das subcategorias captadas durante a analise das entrevistas.

4.3 Resultados e Discussao

Pela questdo pesquisada ser complexa e multifacetada, as analises foram realizadas em duas frentes,
organizadas conforme as categorias explicitadas no relatério da OMS? (2006), adaptando-as ao que foi
apresentado nas entrevistas com os gestores, sendo elas: 1) escassez de recursos humanos na salde de
Francisco Morato; 2) o enfrentamento da escassez de Francisco Morato. As categorias foram compostas por
subcategorias, constituidas a partir de similaridades identificadas nos excertos das falas dos participantes. A
seguir, os quadros 1 e 2, respectivamente, explicitam as subcategorias que compdem ambas frentes de anélise

supracitadas. Em cada topico serdo apresentadas as discussdes referentes a cada uma delas.

Escassez de RHS Em Francisco Morato
A primeira categoria € relativa a caracterizacdo dos desafios que FM encontra sobre o tema de

escassez de RHS, divididos em subcategorias, apresentadas no quadro a seguir.

Quadro 1 - Categoria 1 e subcategorias apresentadas nas entrevistas

Escassez de FM

Subcategoria 1 - Relato de gestores sobre a presenca de escassez de RHS em FM

Subcategoria 2 - Impacto da mudanca de + Médicos para Médicos pelo BR no Municipio

Subcategoria 3 - Dissonancias com 0 modelo ESF

Fonte: elaboracéo prdpria.

Subcategoria 1- Relato de gestores sobre a presenca de escassez de RHS em FM

Nessa subcategoria, todos os participantes relataram observar escassez de RHS no municipio e
impactos na estruturacao das equipes. Segundo o gestor E, existe muita "[...] dificuldade na composic¢ao das
equipes para o fortalecimento da ESF. Seja equipes de Atengdo Primaria, ou equipes de Estratégia Saude
da Familia [...] . Este relato esta de acordo com Campos et al.> (2009) e Oliveira et al.>(2017), que afirmam
que o desequilibrio na forga de trabalho, a dificuldade em encontrar e manter profissionais de saide em
regides consideradas remotas, economicamente vulneraveis e periféricas € uma demanda persistente em
quase todos os paises, além de ser resistente as mais variadas estratégias de enfrentamento. Além disso,
conforme afirmado pelo o gestor D

“[...] temos uma defasagem de 9 profissionais, financiados pelo ministério. O que significa
isso? Significa um impacto na estratégia satde da familia, assistencial. Significa impacto
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financeiro, porque a gente ndo consegue cumprir indicadores de salde e significa, daqui a
pouco, uma perda de equipe, porque nds sabemos que depois de 3 meses que eu ndo conseguir
encaminhar producdo dessa equipe, eu corro risco dessa equipe ser descredenciada, entédo

é... para nos, esse momento ta bem complicado, ta dificil. ”
(Fala do Gestor D)

Conforme observado na fala, além da escassez de RHS gerar impactos na assisténcia, também pode
culminar na reducéo do financiamento do Previne BR, uma vez que a condigéo para homologacédo da equipe
e obtencdo do subsidio vem exclusivamente a partir de equipes completas. Dessa forma, quanto menos
investimento federal em saude, pior sera a condicao da escassez de profissionais no municipio, pois com 0s
rendimentos do proprio municipio é dificil dar conta de manter a estrutura proferida na ESF. Fazendo com
que o municipio dependa cada vez mais das politicas federais de interiorizacdo da forca de trabalho, como

0s programas Mais Médicos e Médicos pelo Brasil.

Impacto da mudanca de + Médicos para Médicos pelo BR no Municipio (subcategoria 2)

O gestor D, quando se refere aos programas federais de interiorizacdo da forca de trabalho, relata
que a mudanca do Programa Mais Médicos (PMM) para o Programa Médicos pelo Brasil (PMB) acarretou
em perda de profissionais para 0 municipio. Segundo ¢le, “[...] com a defasagem desse financiamento, de
20 para 12, oito profissionais ficaram as custas do municipio. E mesmo esses 12 que 0 ministério se propds
a fazer o financiamento [...] ndo estamos conseguindo trazer nem esses profissionais que sdo do Médicos
pelo Brasil”. O municipio tinha 20 vagas de profissionais médicos sendo ofertadas pelo PMM e com o PMB
passaram a ter 12 profissionais médicos. De acordo com o0 gestor E, apenas 6 vagas teriam sido
disponibilizadas até 0 momento da entrevista e apenas uma dela foi preenchida

“[...] foram 6 editais publicados, dos 6 editais, nds temos aqui em Morato 5 vagas em aberto,
e essas vagas nao foram preenchidas. A gente estranha um pouco, porque mesmo com o Mais
Médicos, as reposicdes vinham apresentando alguma dificuldade, mas cinco vagas em mais
de 6 editais publicados, a gente achou um pouco estranho. ” (Fala do Gestor E)

As vagas de profissionais médicos ofertadas pelo PMM que ndo foram preenchidas pelo PMB,
ficaram a cargo do municipio. Ou seja, nesse contexto, a expansdo das vagas promovidas pelo Programa
Mais Médicos ndo se sustentou com a mudanca de programas, culminando na necessidade de uma maior
participagdo municipal no financiamento da AB para manter 0 mesmo quantitativo de profissionais ofertados
pelo PMM. Além disso, vale ressaltar que apesar do municipio estar proximo a um grande centro, como Sao
Paulo e Jundiai, indices de vulnerabilidade permanecem?. Nesse sentido, acredita-se que o PMB possa ter
favorecido o desamparo de municipios como FM, ao mudar alguns critérios de elegibilidade, fazendo com

gue municipios que se aproximem desse perfil fiquem desassistidos.

Dissonancias com o modelo ESF (subcategoria 3)

O gestor D, quando questionado sobre a prioridade que a ESF tem, frente a dificuldade de receber
incentivo financeiro com a implementacdo do Previne, comenta: "[...] o ente federal deixou de apostar na
estratégia de satde da familia como aquela estratégia que foi criada la em 94, né? Ele deixou de financiar

da mesma forma, e com isso houve um reflexo, vai desde deixar de apostar [...] ou mudar a forma de
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financiamento”. Ele complementa sua visdo sobre a prioridade que a AB estd tendo no municipio quando

relata que,

“Aquela situacdo de que a atengdo primaria ela tem como foco uma resolugéo de cerca de
80% da sua demanda, 85%, nao reflete aqui para nos, principalmente... talvez até pela... por
questBes sociodemograficas da cidade, e eu digo da seguinte forma: tem uma situacdo de
baixa resolutividade, tanto pela proposicédo do profissional quanto pela adesdo do usuario,
por ser cidade-dormitério, onde o usuarios ndo adere a muitas situacfes, por procurar
servigos especializados e... por conta dessa ndo adesdo, quando ele procura ele ja estda em
uma fase de nivel secundario, que fugiu da nossa atencao primaria.” (Fala do Gestor D)

De acordo com o Ministério da Saude®® (1997) o PSF vem para reorganizar o anterior modelo
assistencial tradicional, centrado em praticas curativas individualistas e para implementar o cuidado com
base na abordagem familiar. Dessa forma, observa-se que a realidade de FM apresenta dissonancias com o
modelo e diretrizes da ESF. Mesmo que ndo seja a intengédo da gestdo, como diz o gestor E, ““[...] no nosso
caso, 0 prejuizo [com o PMB] vem sendo muito grande. E, claro, a gente entende que, como a Atencao
Primaria, a Estratégia é um grande player essencial e, de forma alguma, nossa intencéo € descaracterizar
a Estratégia de Saude da Familia”.

Tais dados corroboram com a afirmagdo de Franco et al.® (2021), ao afirmar que a desigualdade
socioespacial na oferta de servicos, profissionais e equipamentos dentro da Atencdo Basica do SUS gera
fracasso do alcance da proposta de universalidade em salde, uma vez que a saude publica, por vezes chega

defasada para populagdes isoladas, remotas, vulneraveis e com baixo potencial de investimento em salde.

Enfrentamento da Escassez de Francisco Morato

A segunda categoria apresenta as estratégias de enfrentamento da escassez de RHS adotadas pela gestéo.

Quadro 2 - Categoria 2 e subcategorias apresentadas nas entrevistas

Enfrentamento da Escassez em FM

'Subcategoria 4 - Médico Plantonista

Subcategoria 5 - Impacto do Plantonista na ESF

Fonte: elaboracéo prdpria.

Medico Plantonista como medida de enfrentamento da Escassez (subcategoria 4)

O médico plantonista acaba por preencher a lacuna assistencial, mas como o gestor D coloca “ndo
resolve nossos problemas, por enquanto ele ameniza uma situa¢do assistencial aqui no municipio”. OS
profissionais sdo contratados para realizarem plantdo de 6h, possuindo um fragil vinculo com a Atencéo
Basica, cumprindo uma carga horaria reduzida em comparacdo as 40h semanais de um médico eSF, ele
acaba por possivelmente ndo se vinculando ao territério e ndo se conectando com os determinantes sociais
da satde da comunidade por ele atendida.

Além de muitas vezes esse profissional trabalhar em niveis mais altos de atencdo a saude, possuindo
uma visao de atendimento que perpassa um olhar clinico demandante de mais exames e prescricdo de

medicamentos, como relata o gestor E, “entéo ele vai pedir uma série de exames, ele vai fazer uma série de
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encaminhamentos pro servico especializado ”. Diferente da relagdo do médico de familia que estabelece com
o territorio acbes epidemioldgicas e preventivas, estruturando o cuidado em sadde com o olhar na
comunidade e ndo apenas de casos isolados. Gerando um impacto financeiro no orgcamento do municipio,
como explicita o gestor E, “Na implementacao desses profissionais, muitos desses um viés mais clinico, eu
sai de uma média de realizacéo de exames em valor, algo em torno de R$180 mil, R$ 170 mil para o segundo
més de execuc¢do de R$300 mil por més.”

Dessa forma, mesmo dando continuidade a assisténcia médica na Atencdo Bésica o profissional
plantonista ndo cria melhores condi¢des de atracdo e fixacdo de profissionais e faz com que o0 municipio

gaste sem que haja um investimento a longo prazo que possa sanar o problema.

Impacto do Plantonista na ESF (subcategoria 5)

A terceirizacdo do contrato de médicos impacta 0 modelo da ESF, como relata o superintendente

“Para nos, a nivel assistencial foi importante como resposta para populacdo, como
assisténcia, mas, de fato, acabou gerando outros impactos, como esse exemplo da grande
guantidade de encaminhamentos que nos tivemos e também essa questdo de exames de
diagndstico.[...] E, claro, nem sempre a gente vai conseguir garantir que aquele cidadao que
foi atendido por um profissional desse plant&o ali, ele consiga ter um retorno com o mesmo
profissional, isso também é um grande prejuizo”.(Fala do gestor E)

O impacto da contratacdo do profissional médico conveniado por uma OSS no modelo de Estratégia
Saude da Familia na Atencdo Bésica reside no fato desse profissional possuir uma viséo curativa e vinculo
fragil. Traz para AB uma l6gica hospitalar que a Estratégia tenta quebrar ao instaurar a abordagem familiar,
possibilitando uma concepcdo ampliada de atencdo a satde e de integralidade das acGes, com métodos de
programar e planejar acdes de saude com base nas necessidades de salde do territorio.
O gestor D mostra uma visdo de aceitacdo da descaracterizacdo da ESF, compreendendo a situagao
de desfinanciamento da ESF
Entdo, essa mudanca hoje, com a contratacdo desses profissionais, qual € o reflexo disso?
Posso te dizer que... ndo tem tanto reflexo, ndo muda tanto. Nos estamos tentando manter o
mesmo perfil, é claro que nos nao temos esse médico mais 100% na unidade de salde da
familia, né, como ele tinha antigamente, s6 que a sadde da familia ela ja vem sofrendo ha
algum tempo, entdo posso te falar que nédo vejo tanto reflexo assim, eu vejo que é uma
estratégia para ndés mantermos a assisténcia a populagéo, que é uma situacao que a gente

nao pode deixar cair, e digo para vocé que por ser uma estratégia provisoria e recente, por
enquanto ndo tem trazido grandes reflexos ndo. (Fala do gestor D)

Contrastando com o que é proposto como diretriz da ESF, que elege como ponto central o
estabelecimento de vinculos, a criacdo de lacos de compromisso e de corresponsabilidade entre os
profissionais de saude e a populagdo. A articulacdo entre comunidade e servicos de satde desenvolvida no
PSF coopera para a expressdo das necessidades de salide da populagio®®.

A diminuicao das vagas oferecidas pelo PMM acarretou no estabelecimento de parcerias publico
privadas com servicos filantrépicos, ndo satisfazendo todas as demandas de satde do municipio. O gestor E
relata que [...] dentro da Atengdo Priméria, considerando esse prejuizo, a gente pensou em ampliar um dos

convénios. Entdo o municipio se fortalece também nesses convénios [...]. Situacdo que representa a inclusao
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de atores privados na tomada de decis@o da politica de APS. Abrindo caminho para a privatizacdo da APS,
que tem sido considerada a parte mais estatal da rede de servicos do SUS, com uma enorme vocagao nao

mercantil®.

4.4  Conclusao

Este artigo discutiu a dificuldade de provimento de profissionais da salde na Atencdo Bésica do
municipio de Francisco Morato. Teve como objetivo a compreensao das medidas de enfrentamento tomadas
pela gestdo da saude do municipio para lidar com essa falta de profissionais, bem como a percepcao desses
gestores sobre a escassez de recursos humanos na Atencao Béasica no municipio. Os dados foram divididos
em duas frentes de analise, uma para caracterizar a escassez de RHS no municipio de Francisco Morato e
outra para delinear quais séo as estratégias de enfrentamento da escassez que 0 municipio adota.

A partir da primeira frente de analise, foi possivel constatar que o municipio sofre com a atragéo e
fixacdo de profissionais, dependendo do programa federal de interiorizagdo da forca de trabalho, o atual
PMB. Ou seja, quando houve a troca do PMM pelo PMB, as vagas de médicos que antes tinham sido
ampliadas pelo PMM ficaram as custas do municipio, trazendo mais encargos financeiros. Observa-se que
cada vez mais a esfera municipal vem aumentando suas participagdes no financiamento do SUS, o que pode
corroborar para iniquidades em salde, barreiras de acesso a salde, maior cobranga dos profissionais
contratados (dificultando sua fixacdo) e uma possivel ampliacdo no escopo de pratica.

Na segunda frente de analise, constatou-se que a diminui¢do das vagas oferecidas pelo PMB
acarretou no estabelecimento de parcerias publico privadas com servico filantropico local, ndo satisfazendo
todas as demandas de saide do municipio. A saida foi contratar medicos terceirizados para realizarem
plantBes de seis horas. O perfil dos médicos contratados condiz com niveis da alta e média complexidade
que, nas palavras de um dos participantes, partem de um viés mais clinico, isto é, demandam mais exames,
0 que acaba aumentando o gasto em satde do municipio. Dessa forma, considera-se que a estratégia adotada
pela gestdo foi uma acdo emergencial que, apesar de oferecer continuidade a assisténcia médica na Atencao
Basica, acaba por ndo criar melhores condicfes de atracdo e fixacdo de profissionais e ainda onera o
municipio, sem que haja um investimento a longo prazo que possa sanar o problema.

Na auséncia de politicas federais mais consistentes, 0 municipio langa mao de acdes para minimizar
a escassez na oferta de profissionais, tais como a contratacdo de médicos plantonistas. Considera-se que ao
adotar tais estratégia, 0 municipio ndo esta conseguindo resolver o cerne da questdo ao longo prazo. Além
disso, a contratacdo de médicos plantonistas acaba trazendo maleficios ao desestruturar o modelo de atencao
da ESF. Tais achados da pesquisa corroboram com a afirmacéo de Franco et al.'* (2021), ao afirmar que a
desigualdade socioespacial na oferta de servigos, profissionais e equipamentos dentro da Atengdo Bésica do
SUS gera fracasso do alcance da proposta de universalidade em saude, uma vez que a saude publica, por
vezes chega defasada para populages isoladas, remotas, vulneraveis e com baixo potencial de investimento

em saude.
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A partir das duas frentes de analise, corroborando Dolea et al.® (2010), acredita-se que para enfrentar
a escassez de profissionais deve existir articulacéo entre as estratégias tomadas, devendo ser adotadas em
conjunto para uma melhor eficécia da situacdo. As ac¢Ges locais que se acredita ser necessario serem adotadas
em conjunto pelo municipio sdo: fortalecimento do trabalho em equipe, ampliacdo do escopo de préatica dos
profissionais, educacdo permanente, estruturacdo de carreiras, readequacédo do regime de plantdo para carga
horéria cotidiana, proposta de composicao de trabalho com atuacdo na AB e plantdes na UPA e Santa Casa.
Abre-se uma lacuna que possibilita a continuidade de pesquisa cientifica sobre o impacto dos resultados
apresentados neste artigo no dia a dia de profissionais de linha de frente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho de conclusdo de curso foi apresentado em formato de artigo conforme o item 4. Teve
por objetivo explicitar e analisar quais sdo as estratégias de enfrentamento tomadas pela gestdo da satde do
municipio para lidar com a falta de profissionais. Os dados foram divididos em duas frentes de analise, duas
grandes categorias foram construidas, uma para caracterizar a escassez de RHS no municipio de Francisco
Morato e outra para delinear quais s&o as estratégias de enfrentamento da escassez que 0 municipio adota.

Foram selecionados cinco gestores que se dispuseram a ser entrevistados. O interesse por na escolha
dessa amostra se justifica por esses realizarem o planejamento, as tomadas de decisdo pertinentes a
implementacdo das politicas de Atencdo Basica no municipio e a organizacdo do trabalho dos profissionais
de linha de frente, responsaveis pela implementacdo da politica na pratica. Trata-se de um estudo de campo,
de natureza qualitativa, em nivel descritivo e exploratorio Gil** (2008).

Para a sistematizacdo e analise das respostas obtidas nas entrevistas, optou-se por utilizar a técnica
da Analise de Contetdo Bardin?? (2016). Pela questdo de pesquisa ser complexa e multifacetada, os
resultados foram apresentados em duas frentes de analise, uma para caracterizar a escassez de RHS no
municipio de Francisco Morato e outra para delinear quais sdo as estratégias de enfrentamento da escassez
gue 0 municipio adota.

Na primeira frente de analise, foram analisados e discutidos os relatos dos gestores sobre a presenca
de escassez de RHS em FM, como a atual falta de profissionais médicos esta atrelada com a mudanca do
PMM para o PMB. Na segunda frente de analise discutiu-se a principal estratégia de enfrentamento que o
municipio vem adotando para cumprir a caréncia assistencial deixada pelo PMB, na qual o municipio realiza
terceirizacdo da mao de obra de profissionais médicos por meio de convénio com a Organizacdo Social de
Saude (OSS) local. Acredita-se que em ambos os casos a realidade do municipio possui dissonancias com o
modelo e as diretrizes da ESF.

Corroborando Dolea et al.® (2010), considera-se que para enfrentar a escassez de profissionais deve
existir articulacdo entre as estratégias tomadas, devendo ser adotadas em conjunto para uma melhor eficacia
da situacdo. Na auséncia de politicas mais consistentes, 0 municipio lanca mao de agdes mais arriscadas para
oferta de profissionais. Possivelmente, ao adotar essa estratégia de enfrentamento, o municipio nao consiga
resolver a questdo a longo prazo, o que pode trazer barreiras de acesso a saude da populacdo, ao se afastar
da ESF. Tais dados corroboram Franco et al.** (2021), ao afirmar que a desigualdade socioespacial na oferta
de servigos, profissionais e equipamentos dentro da Atengdo Béasica do SUS gera fracasso do alcance da
proposta de universalidade em salde, uma vez que a saude publica, por vezes chega defasada para
populacgdes isoladas, remotas, vulneraveis e com baixo potencial de investimento em salde.

Por fim, corroborando Giovanella et al.® (2019) a disputa pelos recursos publicos por empresas do
setor privado (corporacOes financeiras que gerenciam planos de saude e hospitais), sempre estiveram

presentes na historia brasileira, 0 que torna mais acirrada em situacdes de desregulamentacdo do SUS,
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abrindo caminho para a privatizacdo da APS, que tem sido considerada a parte mais estatal da rede de

servicos do SUS, com uma enorme vocagio ndo mercantil Giovanella et al.® (2019).
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7 ANEXOS

ANEXO 1: Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA ONLINE - TRABALHADORES E GESTORES MUNICIPAIS

Prezado (a),

O (A) Sr (a). esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Anélise da organizagdo do Sistema Unico de Saude
e do cuidado oferecido pelo SUS no municipio de Francisco Morato”, que tem como objetivo descrever e analisar a
organizagdo do Sistema Unico de Saude e do cuidado oferecido pelo SUS no municipio de Francisco Morato.

Esta pesquisa estd sendo realizada com profissionais e gestores da salde, da assisténcia social, da educacdo e da
comunicacdo do municipio de Francisco Morato que concordarem em participar. A entrevista, que terd duracdo de
cerca de 60 minutos, sera realizada por alunos do Programa de Especializagdo em Saude Coletiva e/ou
pesquisadores(as) do Instituto de Salde. Essa entrevista serd gravada e posteriormente transcrita para analise. A
transcricdo da entrevista ficara em posse da coordenadora da pesquisa e ficara armazenada em seguranca durante o
periodo de 5 anos.

Os riscos com essa pesquisa sdéo minimos, sendo que o (a) Sr (a). pode se sentir desconfortavel em responder alguma
pergunta, mas tem total liberdade de néo responder ou interromper a entrevista em qualquer momento, sem nenhum
prejuizo para seu trabalho.

O (A) Sr (a). tem a liberdade de ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, mesmo
apos o inicio da entrevista, sem qualquer prejuizo para seu trabalho. Suas informagdes pessoais sao sigilosas, ou seja,
seu nome ndo serd divulgado de maneira nenhuma. O (A) Sr (a). ndo tera nenhuma despesa e ndo hd compensagao
financeira relacionada a sua participacdo na pesquisa. Ao final da pesquisa os resultados serdo divulgados para 0s
participantes e para as instituigdes onde os dados foram coletados.

Caso tenha alguma davida sobre a pesquisa o (a) Sr (a). podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
pelo estudo: Fabiana Santos Lucena, que pode ser localizada no Instituto de Salde (telefone 11-3116-8510) das 8 as
17h ou pelo e-mail fabiana.lucena@isaude.sp.gov.br.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde (CEPIS), que é um comité que
visa garantir os direitos, a dignidade, a seguranca e a prote¢do dos participantes de pesquisas. O CEPIS analisou e
estd acompanhando o desenvolvimento do projeto e pode ser consultado em caso de ddvidas ou perguntas em relacéo
as questoes éticas da pesquisa, pelo e-mail cepis@isaude.sp.gov.br, ou pelo telefone (11) 3116-8507 ou pelo endereco
Rua Santo Anto6nio, 590, 1° andar, Bela Vista, Sdo Paulo, das 09:00 as 16:00h.

Sua participacdo é importante e voluntaria e vai gerar informacfes que serdo Uteis para 0 conhecimento e
entendimento das politicas de satide do municipio.

Em virtude dessa entrevista estar sendo realizada de forma remota, por meio on-line, a autorizagdo sera gravada e o
(@) senhor (a) recebera uma via do termo por e-mail assinada pela responsavel pela pesquisa.

Vocé declara que obteve de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do participante desta
entrevista e concorda com a participacéo neste estudo?

Nome do responsavel pela entrevista Assinatura do responséavel pela entrevista
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ANEXO 2: Roteiros de entrevistas semiestruturadas

Identificacdo Geral

Data da Entrevista:

Entrevistadores:

Entrevistado/a:

1. PERGUNTAS DE AQUECIMENTO

Para comecar, gostariamos de conhecer brevemente sobre sua trajetéria profissional.
« Formacao profissional. Em qual municipio se graduou?
o Tempo na gestdo, trabalhos anteriores na gestdo/salde

Quais sdo suas principais atribuicdes dentro do SAME?

2. PERGUNTAS SOBRE ORGANIZACAO DO SERVICO EM FRANCISCO MORATO

Agora, gostaria que vocé falasse sobre a organizacdo do sistema municipal de saide de FM, em
especial sobre a APS como coordenadora do cuidado dentro do sistema.

& PERGUNTAS SOBRE FINANCIAMENTO

O Previne Brasil alterou a forma de transferéncia de recursos do MS para a APS, em relagdo a
chamada Capitacédo Ponderada, qual a sua opinido sobre as alteracfes que atingiram principalmente
0 PAB fixo, que previa transferéncias pelo critério populacional, e passou a depender do nimero de
pessoas cadastradas pelas equipes de saude (eSF e eAP)?

« Realizacao do cadastramento: foi benéfico para a organizacao do trabalho?

e Quais sdo os problemas para sua efetivacdo?

o Sobre a homologacéo das equipes de saude: homologar equipes de Atencdo Primaria — eAP,
ao invés de equipes de Salude da Familia — eSF, é um facilitador; dificuldades na
homologacéo das equipes nos sistemas.

e Sobre os recursos financeiros: previsao de ampliacdo/reducéo dos recursos transferidos;
efeitos nas receitas proprias do municipio

o Alternativas de enfrentamento dos problemas apresentados (ex: existe intencéo de
contratacao de servico especializado/terceirizado para superar eventuais problemas na
homologacéo das equipes

4. PERGUNTAS SOBRE INDICADORES DO PREVINE BRASIL
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Em relacdo ao Pagamento por desempenho, qual a sua opinido sobre essa forma de transferéncia?
Caso 0 municipio ndo alcance as metas estabelecidas e, por esse motivo, a transferéncia de recursos
federais fique comprometida, qual o possivel impacto no planejamento da APS?

o Alteragdes na organizacgao do processo de trabalho das equipes?

o A organizacdo do processo de trabalho/planejamento ja se apoiava no uso de indicadores? Se
sim, quais? Os indicadores do Previne Brasil sdo 0s mais estratégicos para avaliar o trabalho
das equipes de salde? (talvez Planejamento n&o domine)

» Hadificuldades nos registros dos indicadores?

e HA& uma previsdo/constatacdo sobre os impactos financeiros desse novo critério para
transferéncias de recursos? Ela ird (ou tém) ampliar/reduzir (ampliado/reduzido) os recursos
transferidos.

e Haprevisdo dos efeitos provocados nas receitas proprias do municipio?

o Verificar quais sdo as formas pensadas para a superacdo dos problemas apresentados (ex:
existe intencdo de contratacdo de servico especializado/terceirizado para superar eventuais
problemas na realizacdo das acOes previstas nos indicadores? Ou para O
preenchimento/cadastramento dos indicadores?)

5. FINANCIAMENTO - TEMA INCENTIVOS PARA ACOES ESTRATEGIAS

A PNAB 2017 e o Previne Brasil alteram a logica de prioridade para a ESF como modelo de atengéo
na APS. Considerando que a ESF é o principal modelo adotado em Francisco Morato, qual sua opiniao
sobre o novo modelo de financiamento da APS? E sobre os incentivos para acfes estratégicas, como
por exemplo o Saude na Hora?

e Mudanca no orgamento, realocacao de prioridades
« Como o financiamento alterou o planejamento de a¢des/projetos interrompidos?

6. TEMA FINANCIAMENTO - SUBTEMA: SISTEMAS DE INFORMAGAO E
COMUNICACAO COM USF

Gostariamos de entender como é organizada a comunica¢do da secretaria com as USF? Quem é o
responsavel por essa comunicagao?

e Processos para envio de informacGes para 0 MS

e A secretaria utiliza os sistemas para se planejar?

o Possiveis limitagcdes/dificuldades com manuseio/transferéncia de dados entre
equipamentos/setores.

Hé& cobrancas?

Como os gerentes sdo avisados sobre prazos?

Existe alguma organizacao para a entrega dos dados dos quadrimestres?

Por que 0 municipio optou por implantar um sistema préprio?

7. PERGUNTAS SOBRE EQUIPE DE SAUDE NO CONTEXTO DE ESCASSEZ DE
MEDICOS

Quais sao as dificuldades do municipio para contratar médicos para atuar no SUS municipal, e
especialmente na APS?



36

o Qual forma utiliza, qual prefere, e porque utiliza ou prefere uma ou outra?
o Problemas e estratégias para a atracdo de profissionais
A lei de responsabilidade fiscal € um impeditivo para contratacao?

Quais sdo as estratégias para lidar com a falta de médicos, em especial na APS?

e Como o municipio recebeu e vem absorvendo a mudanca do Programa Mais Médicos pelo
programa Médicos Pelo Brasil? Houve reducéo na oferta de médicos pelo Programa
Médicos pelo Brasil?

o Ha médicos plantonistas? Se sim, quantos sdo? Existe especificidades para o trabalho dos
plantonistas? Como ele se insere no trabalho da equipe?

e E naauséncia do médico? Ha alguma diretriz?

Como a contratacdo de médicos plantonistas influencia na organizacédo do trabalho e nos objetivos
da APS? Ha supervisdo do trabalho do plantonista?



