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Resumo

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem alcancado resultados expressivos enquanto proposta
de reordenagdo das praticas de salde nas comunidades. Ao mesmo tempo apresenta alguns
problemas, entre os quais a rotatividade de profissionais, considerada um dos aspectos criticos
para o sucesso do modelo, pois pode comprometer a efetividade do trabalho, prejudicando a
qgualidade da assisténcia e a satisfacdo dos usuarios, que dependem do vinculo entre os
profissionais da equipe e a populagdo. Esta pesquisa teve por objetivo estudar possibilidades
de promogao da continuidade do cuidado diante da rotatividade de profissionais na ESF. Para
isso, foi realizada uma revisdo bibliografica sobre continuidade do cuidado e rotatividade de
profissionais utilizando doze publicacdes selecionadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS);
Biblioteca Virtual do Ministério da Saude (BVS MS); Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os
resultados apontaram que é necessario adotar algumas medidas que valorizem o trabalhador
da ESF, dando-lhe condicdes adequadas de emprego, inserindo-os como protagonistas nos
processos de trabalho e n3o meramente executores de tarefas. E essencial que haja o
desenvolvimento de mudancgas na formacdo dos profissionais, na qualificacdo permanente e
nos vinculos dos trabalhadores com o sistema.

Palavras-chave: Instituicdes de Salude; Recursos humanos em Salde; Programa Saude da
familia; Equipe de Assisténcia ao paciente; Continuidade da assisténcia ao paciente.

Introducao

A atencdo primaria em saude (APS) tem sido considerada imprescindivel para a efetividade dos
sistemas de salde e para a garantia de melhorias nas condicbes de salde da populagao.
Varios estudos comprovaram que paises que possuem sistemas organizados a partir da APS
apresentam menores taxas de incidéncia de doengas e de internacdo, reducdo de taxas de
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mortalidade prematura por causas evitaveis, menores custos e maior equidade na oferta de
servicos (CUNHA; GIOVANELLA, 2011).

No Brasil, na década de 1980, desenvolveu-se uma série de tentativas de reestruturagdo da
salde, surgindo, assim, o movimento denominado Reforma Sanitaria, com medidas que
apontavam para a unificagdo dos componentes assistencial e preventivo em comando Unico,
organizado de forma descentralizada (MONTEIRO; FIGUEIREDO; MACHADO, 2009).

A dimensdo doutrinaria dessa Reforma consolidou-se progressivamente e implementou-se com
a Constituicdo em 1988, que instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS), o qual incorpora os
principios basicos da universalidade, equidade, integralidade, além de regionalizacdo e
hierarquizacdo da rede e participacdo social (CUNHA; GIOVANELLA, 2011; MONTEIRO;
FIGUEIREDO; MACHADO, 2009).

O Programa Saude da Familia, iniciado em 1994 e hoje conhecido como Estratégia de Salde
da Familia (ESF), tornou-se, a partir de 1998, a principal estratégia governamental de
implantacdo da atencdo basica no Brasil (CAMPOS; MALIK, 2008).

E importante considerar que apds anos de investimentos voltados & atencdo hospitalar,
finalmente comecava-se a priorizar a atencdo basica. Nesta época, muitos municipios
vivenciavam contencdo de gastos e escassez de recursos, portanto a adesdo a essa estratégia
proporcionava um grande estimulo financeiro, o que foi um fator motivador para a sua adogao.

Essa estratégia foi criada com o objetivo de ampliar o acesso aos servicos de salde e alterar o
modelo assistencial, considerando a familia e o seu contexto de vida como nucleo prioritario de
acdo. Incorpora o conceito ampliado de saude e reafirma os principios basicos do SUS
mediante o cadastramento e a vinculagdo dos usuarios. O atendimento é prestado por uma
equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios
de saude, dentistas e auxiliares de dentistas) e em alguns casos, as equipes contam ainda com
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), constituido por nutricionistas, psicélogos,
fonoaudidlogos, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta ou outro profissional de nivel superior
escolhido pela equipe para matriciamento (BRASIL, 2008). As equipes e a populacao,
delimitadas em suas respectivas areas geograficas, criam vinculos de responsabilidades,
facilitando a identificagdo das condicbes de saude, o acompanhamento e os atendimentos dos
agravos dos individuos e das comunidades.

As diretrizes e os principios do SUS devem ser considerados como ferramentas para a
organizacdao das praticas em salde, ampliando o acesso a salde a toda a populacdo, bem
como a participacdo dos cidaddos nas politicas publicas (LINARD et al., 2011). A atencgdo
primaria se diferencia de outros niveis assistenciais por apresentar quatro atributos: atengao
ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagao (STARFIELD, 2002).

A integralidade busca promover o cuidado em saude de acordo com a necessidade de cada
sujeito, articulando os diversos niveis de atengdo. A Atencdo Basica deve ser a porta de
entrada, atuando com prevencdo e promocgdo e, quando necessario, encaminhamento dos
pacientes a niveis de maior complexidade para tratamento e reabilitacdo, sendo os usuarios
contra-referenciados a Atencdao Basica (SILVA; RAMOS, 2010). Cada pessoa precisa ser
atendida de acordo com sua necessidade, reduzindo a desigualdade de assisténcia, prevenindo
a duplicacdo dos servigos e garantindo o direito a saude a toda a populagao.

Destes atributos, a longitudinalidade tem sido considerada caracteristica central e exclusiva da
APS por se tratar do acompanhamento do paciente ao longo do tempo em seus multiplos
episddios de doenca e cuidados preventivos (CUNHA; GIOVANELLA, 2011), podendo contribuir
sobremaneira para o alcance da integralidade.



A ESF pretende humanizar as praticas de salde promovendo estreito relacionamento dos
profissionais com a comunidade. Busca a integralidade da assisténcia e o desenvolvimento de
vinculo com a populagdo, possibilitando a longitudinalidade do cuidado. Isso tende a produzir
diagnosticos e tratamentos mais precisos, além de reduzir os encaminhamentos
desnecessarios para especialistas e para a realizacdo de procedimentos de maior
complexidade.

Atualmente, a ESF é regulada pela portaria n®2488/2011, a Politica Nacional de Atencdo Basica
(BRASIL, 2011). Essa portaria trouxe importantes alteracbes na composicao das equipes de
saude da familia, destacando-se a possibilidade de cadastramento de médicos em duas
equipes simultaneamente (totalizando carga horaria maxima total de quarenta horas
semanais). Este novo formato teve como objetivo especifico viabilizar diferentes formas de
incorporacdao de médicos, o que por um lado, pode facilitar a incorporacdo dos mesmos as
equipes e, por outro, pode trazer prejuizos a vinculagdo deste profissional com a populagdo
atendida e com os outros profissionais, diminuindo sua participacao nas agdes realizadas pela
equipe e reproduzindo as praticas biomédicas dentro da ESF (LIMA, 2012).

A permanéncia dos profissionais de saude na ESF, em especial de médicos e enfermeiros, é
considerada um dos fatores criticos para o sucesso da estratégia. A rotatividade dos mesmos
pode comprometer a efetividade do modelo, prejudicando a qualidade da assisténcia e a
satisfacdo dos usudrios, que dependem do vinculo entre os profissionais da equipe e a
populacdao (CAMPOS; MALIK, 2008).

Em relagdo aos niveis de rotatividade considerados adequados a uma organizagao, estudos
mostram que quando ela se encontra acima de 26%, produz altos custos e impactos
financeiros. Acima de 50%, corre o risco de comprometer a produtividade e a qualidade do
servico (ANSELMI; ANGERAMI; GOMES, 1997).

Estudo feito em setembro de 2012 nas unidades de saude de Santo Amaro da Imperatriz/SC
mostrou que o indice geral de rotatividade para médicos e enfermeiros foi de 47,82%, o que é
considerado ruim. Quando analisado por categoria profissional, o indice foi de 44,4% para
médicos (ruim) e de 58,3% para enfermeiros, o que foi considerado critico (RODRIGUES;
PEREIRA; SABINO, 2013). Outro estudo, realizado em Itabira/MG também mostrou que
praticamente metade (47,1%) dos profissionais foram substituidos no periodo de um ano,
destacando-se médicos (53,9%) e enfermeiros (47,6%) (BARATIERI; MANDU; MARCON,
2012).

Stancato e Zilli (2010) realizaram uma revisdao da literatura relacionada a rotatividade de
profissionais da saude de 1987 a 2009 e encontraram poucos trabalhos sobre o tema. Em sua
analise, as autoras destacaram como conseqliéncias de uma alta taxa de rotatividade no setor
da saude: impossibilidade de manter equipes integradas, diminuicdo da produtividade, devido
ao tempo gasto com treinamentos repetidos e dificuldades para novas contratagdes e
inseguranca transmitida aos usuarios. As autoras indicaram a necessidade de mudangas no
ambito administrativo, que incluem admissdes mais criteriosas, planos de cargos, salarios e
beneficios, capacitagées, comunicacdo interpessoal, clima organizacional, entre outros, visando
a maior satisfacao dos profissionais.

As demandas de saude da populagdo brasileira tornam-se cada vez mais complexas, exigindo
profissionais de saude que possam analisar e desenvolver agdes inovadoras. Espera-se novas
habilidades e concepgGes para compreensao do processo saude-doenca-atencdo (MENENDEZ,
1985), além de intervencdes eficazes para transformacao da realidade.

De acordo com Passos e Benevides (2000), a alternativa para enfrentamento da tradicdo do
especialismo é uma abordagem transdisciplinar, visando desenvolvimento de saberes na



articulacdo entre as disciplinas. Campos (1994) complementa que € preciso combinar
capacidade com vontade, aspectos subjetivos com teorias e recursos concretos para efetivagao
das propostas.

Uma gestao mais participativa, que leve a co-responsabilizagdo, que se concretize em
planejamentos, organizacdes dos servicos, acompanhamentos, avaliagbes e reformulacdes
destes com a efetiva participacao de todos os atores envolvidos, pode gerar um aprendizado
sobre direitos e deveres. O principal objetivo com a gestdo participativa é buscar potencializar
acdes que sdo realizadas isoladamente, para que se tornem uma pratica coletiva, se
aprimorem e se fortalegam como politica publica. Nesse sentido, entende-se que os
profissionais verdao mais sentido em seu trabalho e estardao mais comprometidos e satisfeitos
com o SUS (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

Ayres (2004) aponta a humanizacdo como politica publica de salde, para que se efetivem os
diferentes principios do SUS na pratica profissional. Segundo o autor, s6 com a
inseparabilidade entre praticas de gestdo e de cuidado podem ocorrer transformacées nas
relacbes no ambito da salde. O atendimento a populagdo s6 se transformara quando
modificarem a organizacao do processo de trabalho, as relagdes na equipe, o planejamento, a
avaliacdo e a participacdao. Além de producao de saude, trata-se de producdo de sujeitos,
compromissados com praticas de salde coletivas e diferentes modos de cuidado e gestdo.

Ha imensa relevancia na responsabilidade que se assume em relacdo ao cuidado e a felicidade
dos sujeitos, desde a construgdo dos vinculos servigo-usuario, passando pela gestdo, controle
social e relacdes entre profissionais e pacientes. Assumir para si certas responsabilidades em
relacdo ao outro se relaciona com aspectos da identidade. Ao longo da trajetoria de vida do
sujeito, ele constrdi referéncias identitarias e transforma continuamente sua autopercepcgao e a
percepgao sobre os demais sujeitos. Esses aspectos precisam ser considerados nas mudangas
propostas nos modelos de salde (AYRES, 2004).

Segundo Ceccim (2005), a introducdo da Educacdo Permanente em Saude (EPS) seria
estratégia essencial para as mudangas da formacdo, cuidado, gestdo, politicas e controle social
no setor da saude, articulando-se ao setor da educacgdo, imprimindo mudancgas na graduacao,
pos-graduacgdo e na educagdo técnica, favorecendo o olhar as demandas da populagdo e a
universalizacdo e eqlidade nos servicos de salde. Ainda segundo o autor, a EPS pode
caminhar no sentido da valorizacdo do trabalho e do acolhimento direcionado a populagao,
visando a acessibilidade e resolutividade do sistema de saude como um todo e a ampliacdo da
autonomia dos usudrios em relacdo ao cuidado e as politicas publicas de saude (CECCIM,
2005).

A EPS direcionou-se especialmente a busca da implementagado e consolidacdo do SUS, no que
tange a estratégia descentralizacdo e territorializagdo, que exigiu co-responsabilizagdo na
gestdo, capacitacao profissional para a ESF e gestdo participativa. Quintana, Roschke e Ribeiro
(1994), indicam que a EPS deve ocorrer no processo de trabalho, a partir de demandas
vivenciadas, com abordagem multiprofissional, metodologias ativas e especialmente, visando a
transformacdo da realidade, trazendo contribuigdes aos individuos envolvidos e a comunidade.

A EPS deve levar a atualizagdo cotidiana das praticas baseada em teorias, métodos e
tecnologias atuais, porém seu papel fundamental refere-se as relacbes e processos que vao
desde as equipes, envolvendo todos os seus atores, até a organizacdo, implicando o setor da
salde e as praticas intersetoriais, comprometendo as politicas publicas relacionadas. O
processo de EPS deve gerar espagos e tematicas que levem a andlise, gestdo, implicacao e
mudancas dos proprios envolvidos, contextualizadas a realidade social (CECCIM, 2005).



Considerando, por um lado, a importancia do vinculo entre os profissionais de saude e os
usuarios para a producdo da longitudinalidade das agd0es em salude e, por outro, a
problematica da alta rotatividade dos profissionais nas equipes da atengdo basica, a pesquisa
apresentada teve por objetivo estudar possibilidades de promocao da continuidade do cuidado
diante desta realidade, bem como discutir medidas que amenizem essa situacao e fortalecam a
continuidade da atencao, visando o atendimento integral e a humanizacdo do cuidado em
saude.

Metodologia

O presente trabalho é resultado de uma revisao bibliografica, realizada nas seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Biblioteca Virtual do Ministério da Saude (BVS MS);
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS).

Para essa busca, foram utilizadas as seguintes expressdoes, combinadas duas a duas:
‘continuidade da assisténcia ao paciente’, ‘longitudinalidade do cuidado’, ‘rotatividade de
profissionais’, ‘salide da familia’ e ‘programa saude da familia’.

Na selecdo dos artigos, estabeleceu-se como critério de inclusdo: publicacdo em portugués na
forma de texto completo, disponivel de forma gratuita; publicados a partir de 2008 e
pertencentes a diferentes regiGes do Brasil. Excluiram-se aqueles que, embora tivessem os
descritores selecionados, nao se referiam especificamente ao tema; os que apresentavam
somente o resumo, € 0os que nao eram gratuitos. Apds leitura de todos os resumos, foram
selecionados 12 artigos que mais se aproximavam da ideia inicial do trabalho. Os mesmos
foram lidos integralmente e seus resultados analisados e resumidos no quadro a seguir.

Resultados

Apos leitura dos artigos selecionados e analise dos trabalhos, foram obtidas varias abordagens
associadas ao tema desse estudo: longitudinalidade/continuidade do cuidado e rotatividade de
profissionais na ESF.

Na literatura especializada brasileira a palavra “longitudinalidade” ndo é usual. Em alguns
trabalhos avaliativos, encontrou-se o termo “vinculo” e “continuidade” como sindnimos de
longitudinalidade. No Brasil optou-se pelo termo “vinculo longitudinal”, ja que por tradicdo as
responsabilidades sdo divididas com uma equipe, embora o profissional médico seja
imprescindivel. Isso traz como vantagem maior atendimento do principio da integralidade.

Quadro 1 - Artigos relacionados a longitudinalidade do cuidado e a rotatividade dos
profissionais da Estratégia Saide da Familia (ordem alfabética)

Titulo do Artigo Autores / Resultados Conclusdes
ano

1. A rotatividade MEDEIROS et | A analise quantitativa mostrou | Percebe-se por esse

de enfermeiros e | al., 2010 aumento significativo no estudo que a

médicos: um nimero de equipes de salde rotatividade de

impasse na da familia de 1999 a 2004 e médicos e enfermeiros

implementacao alto indice de rotatividade de na ESF onde foram

da Estratégia de médicos e enfermeiros. Da coletados os dados

Saude da Familia analise de qualidade, surgiram | pode ser considerada

nove categorias que alta, e que nessa

influenciaram na rotatividade rotatividade, a
desses profissionais: estilo de | motivacdo varia desde




gestdo, as equipes e 0
processo de trabalho,
influéncia politico- partidaria,
regime de trabalho e
remuneracao, condicdes de
trabalho, conciliacdo entre a
vida profissional e a pessoal,
oportunidades de mercado,
vinculo com a comunidade,
formagao e perfil.

motivos concretos,
como o vinculo
precario na
contratacao,
dificuldades de
relacionamento politico
entre profissional e
gestor, até questoes
como a realizagao
profissional nas
atividades
desenvolvidas no
ambito dessa politica.

2. Andlise da
continuidade da
assisténcia a
saude de
adolescentes
portadores de
Diabetes

BRITO;
OLIVEIRA;
SILVA, 2012

Na continuidade da gestdo do
cuidado, os informantes
consideraram coerentes os
objetivos e o tratamento
realizado entre profissionais
dos servigos especializados.
Na continuidade
informacional, referiram
barreiras entre os profissionais
da atencdo basica e
especialidade principalmente
na referéncia e contra-
referéncia. Na continuidade da
relagdo a maioria dos
entrevistados consideraram o
especialista como o
responsavel pela atencdo . Foi
identificado que a rotatividade
de profissionais da atencao
basica favorece a falta de
confianga e vinculo.

A continuidade
assistencial foi mais
percebida nos servigos
de média e alta
complexidade do que
na atencdo basica;
talvez por estarem
relacionados a
qualificacdo dos
profissionais e melhor
infra estrutura dos
servigos
especializados.

3. Compreensao BARATIERI; Mostra que em uma Quando a equipe e
de enfermeiros MANDU; assisténcia humanizada a populagdo mantém
sobre vinculo e MARCON, interacdo entre trabalhadores | relagbes proximas e
longitudinalidade | 2012 e usuarios deve ser permeada | contatos continuados,
do cuidado na por aspectos que visem a o vinculo se forma
estratégia de aproximacao entre ambos. mais facilmente e
saude da familia Essas caracteristicas facilita a identificacdo
relacionais sdo essenciais a das necessidades e
constituicdo do vinculo e respostas mais
longitudinalidade do cuidado. apropriadas a elas.
4. Fatores FILHO; Foram entrevistados 3136 A prevaléncia da
associados a FASSA; individuos em 1507 domicilios. | continuidade

continuidade
interpessoal na
atengdo a saude:
estudo de base
populacional

PANIZ, 2008

A prevaléncia de continuidade
interpessoal na atengao a
saude foi de 43,7%, sendo
47.8% do sistema publico,
45,2% planos de saude e 7%
particular. Os fatores que
estiveram associados a
continuidade interpessoal
foram: sexo feminino,
aumento da idade, classe
social, renda familiar e doenca

interpessoal na
atengao a saude foi
menor que o esperado
devido a super
utilizacdo dos servigos
de saude pela
populacdo.




cronica.

5. Formagao do MONTEIRO; E um estudo de natureza Ficou evidente que a
vinculo na FIGUEIREDO; | descritiva realizado em formacao do vinculo se
implantacdo do MACHADO, Fortaleza/ Ceara em uma estabelece de forma
Programa de 2009 unidade - escola, no qual os lenta e gradual e
Saude da Familia resultados apresentados também que os
numa Unidade indicam que o vinculo é um profissionais
Basica de Saude processo em formagao na reconhecem a sua
unidade em estudo importancia para o
trabalho da equipe.
6. BARATIERI; Mostrou duas vertentes Na concepgao dos
Longitudinalidade | MARCON, conceituais para o termo enfermeiros, o termo
do Cuidado: 2011 longitudinalidade do cuidado: longitudinalidade esta
Compreensao dos o cuidado longitudinal como proximo ao encontrado
enfermeiros que uma perspectiva duradoura e na literatura e
atuam na o cuidado longitudinal na desenvolve-se no
Estratégia Saude perspectiva da integralidade cotidiano de trabalho
da Familia da assisténcia. nas propostas do
modelo da ESF como o
acompanhamento dos
usuarios nas diferentes
fases de vida, a
assisténcia integral
considerando seu
contexto
biopsicossocial.
7. BARATIERI; Os enfermeiros apontaram A longitudinalidade é
Longitudinalidade | MARCON, como dificuldade o fato de de fundamental
no trabalho do 2012 muitas vezes a equipe focar importancia para a
enfermeiro: suas acdes na doencga. Muitos | atuacao do enfermeiro
identificando usuarios tinham dificuldade de | na ESF, a qual
dificuldades e entender as propostas da ESF, | proporciona melhora
perspectivas de pois a implantacdo estava da assisténcia, pois
transformacgao acontecendo em algumas possibilita ao
Unidades e outras ainda profissional elaborar
funcionavam no modelo um plano de agdo mais
antigo, o que confundia o preciso e eficaz.
usuario. Nem todos os Quando a atuacao
profissionais tinham perfil multiprofissional nao
para atuar nesse modelo de se da, as acoes sdo
assisténcia e ndo havia prejudicadas, sendo
capacitagdo profissional. A oferecida uma
estrutura fisica também se assisténcia
mostrava inadequada e a falta | fragmentada ao
de recursos humanos uma usuario prejudicando o
constante. A rotatividade de cuidado longitudinal.
profissionais, devido a baixos
salarios também apareceu
como fator importante que
pode inviabilizar a prestacao
de cuidado ao longo do
tempo.
8. CUNHA; Trata-se de uma revisao Apesar da falta de
Longitudinalidade | GIOVANELLA, | bibliografica para melhor uniformidade
/ Continuidade do | 2011 definir o termo conceitual, os estudos




cuidado:
identificando
dimensoes e
variaveis para a
avaliacao da
Atengdo Primaria
no contexto do
sistema publico
de saude
brasileiro

longitudinalidade e identificar
suas dimensdes.

Pelos resultados obtidos nos
estudos revisados pode-se
concluir que trés elementos
sdo imprescindiveis na
composicdo do atributo da
longitudinalidade: a existéncia
de uma fonte regular de
cuidados de atengdo primaria,
o estabelecimento de vinculo
terapéutico duradouro entre
0s pacientes e os profissionais
de saude da equipe local g,
ainda, a continuidade
informacional.

demonstraram a
importancia da
longitudinalidade/
continuidade do
cuidado, independente
das dimensoes ou
variaveis utilizadas nas
analises.

O atendimento a tal
atributo so6 sera
possivel na medida em
gue envolver questdes
como a oferta
adequada de servigos
de APS e mecanismos
de fixacao do
profissional nas
Unidades de Saude.

9. Proposta para RODRIGUES; | Mostrou que o indice de Fica claro nesse estudo
adocdo de PEREIRA; rotatividade para médicos e a importancia de
estratégias para SABINO, enfermeiros foi de 47,82%, o investimentos em
diminuir a 2013 que é considerado ruim, sendo | capacitagoes,
rotatividade de 44,4% para médicos e 58,3% | aprimoramentos e
profissionais da para enfermeiros. Dentre os também na revisdo de
estratégia de fatores que contribuiram para | ganhos salariais, bem
saude da familia essa rotatividade destacam-se | como a garantia do
de Santo Amaro o alto nivel de estresse mesmo nivel de
da Imperatriz principalmente para os remuneracao apos a

enfermeiros, que acabam aposentadoria.

assumindo varias

responsabilidades e

coordenacao das equipes; a

remuneracdo; o fato de apés a

aposentadoria o ganho

diminuir bastante porque se

perde a gratificacdo; a

auséncia de plano de carreira.

Foi possivel verificar que mais

da metade dos profissionais

nao receberam capacitagao

para atuar na ESF
10. Rotatividade SANCHO et Mostra que ndo foi observada | Com este estudo pode-
na forga de al., 2011 rotatividade em 35 servigos, se pensar em novos
trabalho da rede ou seja, em 16% da totalidade | paréametros de
municipal de de seus servigos. O indice de avaliacdo para a rede
saude de Belo rotatividade foi de 8,35%, o ambulatorial e valores
Horizonte, Minas qual, de acordo com o para os pontos de
Gerais: um parametro utilizado, se corte nos niveis
estudo de caso classifica como nivel aceitavel. | qualitativos e

quantitativos .

11. Satisfacdo no | CAMPOS; ApoOs coleta de dados de Foi confirmada a

trabalho e
rotatividade dos
médicos do
programa de
saude da familia

MALIK, 2008

satisfacdo no trabalho dos
meédicos, foi verificado o indice
de rotatividade dos mesmos
na ESF e feita uma correlagao
com outras variaveis. A maior
correlacdo encontrada foi

hipdtese da existéncia
de correlagao entre
satisfacdo no trabalho
e rotatividade dos
médicos do Programa
de Saude da Familia no




entre rotatividade e municipio de Sao
capacitacdo profissional; a Paulo.

segunda foi com o tempo de
locomocgdo para chegar ao
trabalho e a terceira foi devido
a falta de materiais para
realizacdo do trabalho. O
tempo de formado, de quatro
a 15 anos, foi fator de
estabilidade de profissionais e
curiosamente, o salario
apresentou correlacdo positiva
com rotatividade, ou seja,
guanto maior o salario pago,
maior giro dos médicos.

12. Ser médico GONCALVES, | Foi observado a persisténcia Neste trabalho fica

no Psf: formacao | etal., 2009 de uma formacdo académica clara a complexidade
académica, fragmentada e basicamente para mudar as bases
perspectivas e hospitalar, falta de educacao que sustentam o
trabalho cotidiano permanente voltada ao modelo médico
reconhecimento dos assistencial
problemas da realidade local, predominante no pais e
tendéncia a precarizacao do os limites do trabalho
trabalho, a dificuldade e o na APS que, por si so,
desafio no trabalho em mesmo sendo de
equipe. qualidade, nao altera a

l6gica predominante
dos servicos em que
rege a assisténcia as
doencgas. Apesar das
inUmeras dificuldades,
0s médicos identificam
gue a populacao tem
reconhecido o trabalho
do PSF e tem sido
possivel desenvolver
uma relagao
médico/paciente
adequada.

Discussao

Estudos relacionaram a longitudinalidade e/ou o vinculo longitudinal com resultados positivos e
o reconhecimento desse atributo como caracteristica central da APS (BARATIERI; MANDU;
MARCON, 2012; BARATIERI; MARCON, 2011; BRITO; OLIVEIRA; SILVA, 2012; CUNHA;
GIOVANELLA, 2011; MONTEIRO; FIGUEIREDO; MACHADO, 2009).

Esse termo engloba a continuidade do cuidado em trés dimensdes: informacional, longitudinal
e interpessoal, sendo que a “continuidade informacional” diz respeito a qualidade dos registros
de saude e a “continuidade longitudinal” diz respeito ao estabelecimento de uma unidade de
saude onde o paciente deva receber a maioria dos cuidados de saude de forma que se sinta
familiarizado com o ambiente e o identifique como referéncia ao longo do tempo. O vinculo e a
boa comunicagdo sdao determinantes para a utilizacgdo de um determinado estabelecimento de
salde como fonte regular de cuidados ao longo do tempo. A “continuidade interpessoal” é
descrita como relacdo médico-paciente, (ou equipe—paciente) na qual o paciente conhece e




confia no médico (ou na equipe) e o tem como referéncia basica para a atencdo a saude. O
médico (ou equipe) por sua vez, se responsabiliza pela continuidade do cuidado ao longo do
tempo (CUNHA; GIOVANELLA, 2011).

Vimos que apesar das propostas da ESF terem como prioridade o desenvolvimento de agdes de
promocdo de salde e prevencdo de doengas, o atendimento centrado na doencga ainda se faz
muito presente no cotidiano de profissionais e usuarios. As dificuldades no trabalho em equipe,
a falta de condicdes de trabalho e a rotatividade de profissionais sdao problemas enfrentados. A
mudanca da visdao da populacdo também demanda tempo e esforco da equipe (BARATIERI;
MANDU; MARCON, 2012).

A continuidade interpessoal na atengdo a saude é mais prevalente em alguns grupos
populacionais, como idosos e aqueles com doencas cronicas e pode ser prejudicada em outros,
como no caso dos adolescentes portadores de diabetes, citados por Brito, Oliveira e Silva
(2012). Contradizendo os outros resultados, nesse trabalho, o vinculo maior era com o
especialista e ndo com o generalista. Houve destaque para alguns elementos que fortaleciam
vinculos e confianga nos profissionais especialistas: a clareza na transmissao das informacoes,
o interesse do profissional, a seguranca do mesmo na conducdo dos casos e a escuta
atenciosa. Esses achados podem estar relacionados a qualificacdo dos profissionais e melhor
infra-estrutura dos servicos especializados, indicando a necessidade de ampliar os
investimentos na educacdo permanente na atengdo basica como coordenadora da assisténcia
(BRITO; OLIVEIRA; SILVA, 2012).

Outros resultados também levam a reflexdo sobre qualidade e capacidade resolutiva dos
servicos de saude no primeiro nivel de atencdo oferecidos a populacdo, bem como a alta
rotatividade entre os profissionais da atencdo basica, que favorece a falta de confianca e de
vinculo.

A rotatividade ndo é a causa, mas a consequéncia de fen6menos internos e externos a
organizacdo. Dentre os fendbmenos externos estdo a situacdo de oferta e procura de recursos
humanos no mercado, a conjuntura econémica e as oportunidades de emprego no mercado de
trabalho. J& dentre os internos destacamos a politica salarial, a politica de beneficios, o tipo de
supervisdo, as oportunidades de crescimento profissional, o relacionamento humano dentro da
organizacdo, as condicbes fisicas ambientais, a cultura organizacional, dentre outros
(MEDEIROS, 2010).

Alguns fatores foram destacados nos estudos por contribuirem para a rotatividade de
profissionais na ESF:

e Fatores ligados a satisfacdo no trabalho foram os mais citados e os que apresentaram maior
correlagdo com a rotatividade, dentre eles: capacitacdo, distancia das unidades e
disponibilidade de materiais para realizar o trabalho (CAMPOS; MALIK, 2008). O estresse ao
qual sdo submetidos os profissionais também foi indicado como gerador de insatisfagdo e da
intencao de deixar o posto de trabalho. Rodrigues, Pereira e Sabino (2013) observaram que
mais da metade dos profissionais ndo receberam capacitagdo para atuar na ESF, o que pode
comprometer seu desempenho e dificultar a capacidade para resolugdo de conflitos que
surgem na pratica diaria, o que também foi apontado como fator gerador de estresse.

A percepgdo de que os médicos ndo tém formacdao adequada para atuar de forma integral na
assisténcia levou o Ministério da Saude a considerar a educagdo permanente dos profissionais
da ESF como um dos desafios para o éxito da proposta (CAMPOS; MALIK, 2008). Quanto mais
capacitado o profissional, mais condicdes ele tem de contribuir para a resolutividade das acdes
que exigem estratégia (RODRIGUES; PEREIRA; SABINO, 2013). Como aponta Ceccim (2005),



a EPS precisa gerar autoanalise, mudangas na gestdo, maior implicacdo e transformacdo dos
atores envolvidos, voltando-se as necessidades do contexto.

A EPS mostra-se como estratégia potente porque oportuniza espacos de reflexdo, que podem
gerar transformacdes nas relagbes das equipes e destas com os usuarios. Como destaca Ayres
(2004), o processo de humanizacdo além de tratar da producdao de salude, trata-se da
producdo de sujeitos, compromissados com praticas de saude coletivas e diferentes modos de
cuidado e gestao. A construcao da identidade dos profissionais que atuam na ESF e o
desenvolvimento do seu compromisso com o outro precisam ser considerados neste processo.
A EPS deve lidar com estes elementos.

e Remuneragdo. A pesquisa indicou que o salario atrai os profissionais para trabalhar na ESF,
mas ndo os fixa. Ficou clara a insatisfacdo com o fato de que apods aposentadoria, o ganho
salarial diminuird bastante, visto que a gratificacdo referente a atuacdo na ESF é perdida
guando os profissionais ndo estdao mais atuando (GONCALVES, et al., 2009).

e Existe alta correlacdo entre o indice de rotatividade dos médicos da ESF e o prestigio da
instituicdo na area hospitalar a que estdo ligados. E possivel que o desprestigio social em ser
médico da ESF seja compensado pelo prestigio da instituicdo parceira junto a categoria
médica, pois o prestigio nessa categoria encontra-se muito ligado a area hospitalar (CAMPOS;
MALIK, 2008).

e Constatou-se a necessidade da melhor definicdo de papéis de cada um na gestdo de recursos
materiais, financeiros e de pessoal na ESF, assim como uma definicdo clara de metas do ponto
de vista de resultados, ja que os elevados indices de rotatividade encontrados colocam em
guestdo o modelo administrativo gerencial adotado (LIMA, 2012). Como apontam Benevides e
Passos (2005), em processos de gestdo participativa, os profissionais véem mais sentido em
seu trabalho e assim, tendem a sentir-se mais satisfeitos e compromissados com o SUS.

e Percebeu-se a persisténcia de uma formacdo académica fragmentada e basicamente
hospitalar e a falta de educacdo permanente voltada ao reconhecimento dos problemas da
realidade local; tendéncia a precarizagdo do trabalho; a dificuldade e o desafio do trabalho em
equipe. Constatou-se uma tendéncia em se considerar o trabalho na APS como algo de menor
valor e prestigio no meio académico quando comparado ao trabalho de outras especialidades
médicas (GONCALVES, et al., 2009).

Para atuar na ESF e realizar um atendimento médico tecnicamente consistente, é necessaria
uma formacdo que amplie o campo de percepgao clinica. E preciso desencadear mudancgas que
possibilitem maior interacdo entre as instituicdes formadoras, servicos e comunidade
(GONGCALVES, et al., 2009).

e O excesso de trabalho e responsabilidades, a necessidade de organizagdo dos outros niveis
de assisténcia, a auséncia de uma rede regionalizada de referéncia e contra referéncia de
servicos assistenciais também apareceram como fatores motivadores para a saida dos
profissionais (CAMPOS; MALIK, 2008; GONCALVES, et al., 2009).

Conclusao

Embora o vinculo longitudinal seja considerado um dos atributos mais importantes na ESF e
esteja presente na pratica didaria dos profissionais que estdo atuando, a rotatividade de
profissionais, principalmente dos médicos e enfermeiros, pode comprometer o vinculo das
equipes com a comunidade e influenciar negativamente o alcance dos resultados e a
efetividade do modelo.



Os estudos analisados apontam uma multiplicidade de fatores que interferem na permanéncia
do profissional, dentre eles: a forma de contratacdo, o perfil do médico de saude da familia
(incluindo a formacgao), o estilo de gestdo e as condicOes de trabalho. Resolver esse problema
constitui-se em um grande desafio.

Considera-se imprescindivel a necessidade de promover a educagdo permanente em saude,
visando diminuir a formacdo fragmentada centrada no modelo biomédico e desencadear
mudancas curriculares que possibilitem maior interacdo entre as instituicdes formadoras,
servicos e comunidade.

A adocdo de um modelo de gestdo mais participativo e menos hierarquico podera trazer ao
profissional uma maior aproximacao e definicdo dos processos de trabalho e seus resultados,
aumentando o comprometimento com a equipe e diminuindo a saida dos mesmos.

Quando os profissionais que atuam tém um ambiente mais democratico, sdo estimulados a
participar do processo, sentem-se mais responsaveis e conseguem enfrentar as dificuldades
com mais dedicacdo e entusiasmo. A participacdo ativa dos profissionais nas decisdes de
gestao das instituicdes de salde pode contribuir muito para o uso racional dos recursos.
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