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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus
27 capitulos, o volume VI aborda a publicacdes que envolvem aspectos relativos a
variadas questdes de Saude Publica no Brasil nos diferentes niveis de atencéo a
saude, desde a atencao basica até a assisténcia hospitalar.

Nesse contexto, aobratraz pesquisas sobre aassisténciaadiversas morbidades,
sendo elas relacionadas ao aparelho cardiovascular, doencas infectocontagiosas,
doencas crbnicas, oncologia, além de estudos sobre dependéncia quimica, suicidio,
acidentes de transito, dentre outros. Os estudos realizados contribuem para melhor
entendimento acerca dos maiores enfrentamentos no que diz respeito a alguns dos
principais problemas de Saude Publica existentes no Brasil. Dessa forma, fornecem
informacdes para elaboracao de estratégias com finalidade de prevencéo de doencas
e agravos bem como para a promog¢éo da saude.

Portanto, este volume € dedicado aos profissionais atuantes nos servigcos de
saude, com intuito de aprimorar seus conhecimentos e fornecer atualizacdo de
informagbes téo relevantes no cenario de Salde Publica brasileiro. E dedicado
também ao publico usuario dos servicos de saude, no tocante ao desenvolvimento
de praticas de autocuidado, promoc¢ao da saude e prevencéo de agravos.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer informacdes relevantes
para o fortalecimento e aprimoramento dos Programas de Saude Publica vigentes
no Brasil e, assim, melhorar cada vez mais os indicadores em saude do pais.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 17

O TRABALHO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA NA PERSPECTIVA DE MEDICOS E
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RESUMO: O objetivo deste trabalho é conhecer
como médicos e enfermeiros descrevem a
sua atuacdo na ESF- com foco em aspectos
que motivam e/ou desmotivam a permanéncia
ESF.
construida com base nos métodos da Teoria

deles na Utilizou-se  abordagem
Fundamentada nos Dados. Participaram das
entrevistas semiestruturadas seis médicos e
seis enfermeiras que atuam na ESF, de trés
municipios do interior da Bahia - Brasil. O
modelo teorico evidenciou sete categorias,
seis categorias com predominio de fatores
que afastam os médicos e enfermeiros do
trabalho na ESF: a graduacdo nao prepara
para a realidade; rotatividade; lugar para o
médico iniciar e terminar a carreira; a medicina
tem emprego facil e pode burlar o sistema; a
enfermagem tem sobrecarga de trabalho; a
peca chave é desvalorizada. O estudo ainda
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permite apresentar uma categoria com 0s
fatores, apontados por médicos e enfermeiro,
gue contribuirem com a qualidade da assisténcia
na ESF: a educagcao em servico, o trabalho em
equipe, a criacao do vinculo com a comunidade
e 0 reconhecimento pelo trabalho. O modelo
tedrico apresenta um sistema de saude fragil
que afasta médicos e enfermeiros do trabalho na
ESF. A baixa permanéncia desses profissionais
na ESF compromete diretamente os resultados
da assisténcia prestada e no acesso ao servigo
de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia de Saude
da Familia; enfermeiros;

médicos; pratica

profissional.

THE WORK OF THE FAMILY HEALTH
STRATEGY FROM THE PERSPECTIVE OF
PHYSICIANS AND NURSES

ABSTRACT: The objective of this study was
to learn how physicians and nurses describe
their practice in FHS — focusing on aspects
that motivate and/or demotivate them from
staying in the FHS. Grounded theory methods
were adopted. Semi-structured interviews were
conducted with six physicians and six nurses
working in the FHS in three municipalities in
the state of Bahia, Brazil. The theoretical model
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included seven categories; six categories emphasized factors that drive physicians
and nurses away from FHS: undergraduate studies do not prepare for reality; turnover;
a place for physicians to begin and end their career; medicine has easy employment
and can cheat the system; nurses are overloaded; the key element does not receive
due recognition. The study also presented one category with factors that, according
to the physicians and nurses, contribute to the quality of FHS care: on-site training,
teamwork, creating ties with the community, and receiving recognition for one’s work.
The theoretical model presented a fragile healthcare system that demotivates physicians
and nurses from working in the FHS. Low permanence rates of these professionals in
the FHS directly compromises care outcomes and access to health services.
KEYWORDS: Family Health Strategy; Physicians; Nurses; Professional Practice.

11 INTRODUCAO

A escassez global de profissionais de saude € uma situagcdo preocupante. A
demanda por servicos de salde € crescente, em virtude do crescimento demografico,
envelhecimento da populacéo e transicdo epidemiologica. A projecéo é que, até o
ndo de 2030, havera um déficit de mais de 18 milhdes de trabalhadores de saude
em todo o mundo (OMS, 2016).

O pais possui uma extensa area territorial, realidades culturais e de saude
bastante diversificadas. Por isso, necessita de uma oferta de profissionais
comprometidos, motivados, atuantes e preparados para as mais distintas e
complexas realidades do pais. Porém, a auséncia de profissionais de saude ou
a elevada rotatividade destes, em diversas regides do pais, vém comprometendo
demasiadamente a prestacéo e a qualidade da atencéao a saude. Com isso, a criacao
do vinculo profissional-usuario, profissional-profissional e profissional-programa fica
deficiente (LIMA, 2012).

Além da falta de profissionais, no Brasil existe uma contradicdo entre aformacgao
e o perfil do profissional exigido para o trabalho no SUS. Os profissionais de saude,
no pais recebem na graduacao uma formacéo desvinculada da realidade do SUS,
afinada no modelo clinico, com disciplinas isoladas, e, assim, o futuro profissional de
saude tem dificuldade para ampliar a sua visdo de saude, articular o conhecimento
e 0 raciocinio de clinica ampliada, para tratar do individuo considerando sua
complexidade como ser biopsicossocial (COSTA; MIRANDA, 2008; GONZALEZ;
ALMEIDA, 2010).

Os impasses na disponibilidade, distribuicdo, qualificacdo de médicos e
enfermeiros interferem na qualidade e resultados dos cuidados prestados. A baixa
atratividade dos servicos de saude é resultado de uma politica de saude que
negligencia as condi¢cdes de trabalho e que possui financiamento ineficaz. O déficit
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de profissionais interfere tanto na equidade quanto na universalidade do acesso,
requisitos basicos para atender aos atributos da atencao primaria a saude.

Dessa forma, € fundamental ampliar o escopo de informacdes sobre a dindmica
de trabalho dos médicos e enfermeiros que atuam na ESF, compreender suas
motivacdes para o trabalho, suas experiéncias no cuidado a saude e os fatores que
interferem na sua permanéncia nesse servico. Este estudo busca maior apreensao
sobre a rotina do servigco na ESF e suas implicagbes para a rotatividade de médicos
e enfermeiros.

A partir dessas informacdes espera-se concorrer para 0 conhecimento da
dindmica dos servigos de saude e encontrar alternativas que tornem a realidade
da atencédo primaria a salude mais atrativa para os médicos e enfermeiros. A
compreensao dessa realidade de trabalho permitira melhorar a producao do servico
de saude, suas praticas e, consequentemente, oferecer condi¢cdes de saude de
qualidade para a populacéao.

2| OBJETIVO

Conhecer como médicos e enfermeiros descrevem a sua atuacdo na ESF -
foco nos aspectos que motivam e/ou desmotivam a permanéncia deles no servico.

31 METODO

Método de abordagem qualitativa, com base na Teoria Fundamentada nos
Dados, apresentada por Glaser e Strauss, socidlogos americanos que defendem a
teoria originaria de dados analisados sistematicamente, a partir da exploracéo da
realidade estudada. ATeoria Fundamentada nos Dados utiliza diretrizes sistematicas,
ainda que flexiveis, para coletar dados e tem o objetivo de gerar processos tedricos
que trazem novas ideias do contexto social. A preferéncia por uma metodologia
qualitativa justifica-se por se tratar de uma abordagem que propicia o entendimento
dos processos sociais e do comportamento humano. (CASSIANI, CALIRI, PELA,
1996; CHARMAZ, 2009).

O Estudo foi realizado em Unidades de Saude da Familia (USF), localizadas
em trés cidades do Sudoeste da Bahia, pertencentes ao Nucleo Microrregional de
Saude de Guanambi. Os municipios que possuem 100% de cobertura da Estratégia
de Saude da Familia, populagcdo abaixo de 20.000 habitantes (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Os municipios e USF selecionados foram: Ibiassucé possui quatro USF (irés
na sede do municipio e um na zona rural), Lagoa Real possui seis USF (quatro
situados na zona rural e dois na sede do municipio) Rio do Anténio possui cinco
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USF (dois na sede do municipio, dois na zona rural e dois no distrito do municipio).

Tais municipios foram selecionados por possuirem semelhancas geograficas,
populacionais e ainda por existirem proximidade entre eles e facilidade para o
acesso. Estéo inseridos na gestdo plena da atencéo basica, ou seja, tém a ESF
como modelo assistencial e principal acesso ao servico de saude (BRASIL, 1996).

A amostra foi composta por dois grupos de profissionais de nivel superior
(médicos e enfermeiros) que atuam nas unidades de saude da familia dos trés
municipios selecionados. De um total de 30 profissionais que atuam nesses
municipios, foram considerados inaptos a participarem da entrevista, pelos critérios
de exclus&o: quatro médicos estrangeiros e dois enfermeiros com menos de um ano
de experiéncia.

O numero final de participantes foi definido de acordo com a saturagcao
obtida no processo simultdneo de coleta e analise dos dados. Segundo a Teoria
Fundamentada nos Dados, a definicdo da amostra é determinada pelo pesquisador
assim que ele coleta os dados, atinge a saturagcado teérica, ou seja, quando os
dados coletados permitirem discutir o tema com profundidade. A saturacéo na teoria
fundamentada tem o objetivo de evitar dados que nao acrescentam informacoes
relevantes a pesquisa e evitar o excesso de informacdes (CHARMAZ, 2009).

A saturagao tedrica foi atingida ap0s a entrevista com seis médicos e seis
enfermeiras. As entrevistas foram realizadas em consonéancia com a analise dos
dados. Inicialmente, é realizada a escuta, transcricao de cada entrevista e a redacao
de um relatorio das primeiras percepc¢des do pesquisador.

Aescolha dos sujeitos da pesquisa foi por amostra intencional, quando a escolha
dos participantes se fez pelo julgamento do pesquisador.Todos os procedimentos
da pesquisa foram realizados de acordo com as diretrizes éticas estabelecidas pela
Resolucéo 466/12, do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa de Pontificia Universidade de Goias, em 10 de junho de
2015, pelo parecer n°® 1.107.155.

Os dados foram coletados entre os meses de novembro de 2015 e julho de
2016. No més de novembro de 2015, foi realizado o primeiro contato com os médicos
e enfermeiros, por meio da reunido das equipes com o coordenador da atencéao
basica. Nessa etapa, o pesquisador fez a explicacdo da pesquisa e o convite aos
médicos e enfermeiros para participarem do estudo.

Acoleta de dados foirealizada por meio de entrevista semiestruturada, seguindo
um roteiro. Este roteiro direcionou a conversa e possibilitou obter informacdes sobre
o tema. Foram utilizadas, também, notas de campo com o registro das observacdes
do pesquisador acerca de conversas informais obtidas, durante o processo de
aproximacao do campo da coleta e do momento da entrevista.

O sigilo da identidade dos profissionais foi preservado. Para identificar
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os médicos, utilizou-se a letra M, seguida de um numero diferente para cada
participante. Para as enfermeiras, foi empregada a letra E, também, seguida de um
namero diferente para cada participante.

A interpretacéo e analise dos dados alcancados seguiram alguns critérios
a fim de sistematizar e explicar, de modo minucioso, as informa¢des adquiridas:
transcricdo da entrevista; desenvolvimento de cddigos analiticos e categorias a
partir dos dados; a codificagdo que encaminha o trabalho para uma direcéo analitica
— compreensao mais profunda; redacdo do memorando — anélise dos codigos que
se transforma em categorias tedricas; construcdo de Memorandos que guardam
informacdes relevantes na construcéo da teoria; constru¢do indutiva da teoria para
explicar os processos em questao e redacao do texto.

41 DISCUSSAO E RESULTADOS:

Os resultados obtidos por meio das entrevistas com doze participantes (seis
médicos e seis enfermeiros) representam a visdo destes profissionais sobre a
ESF, retratam suas vivéncias, motivagcdées e decepg¢des com o trabalho realizado
na atencdo primaria. A andlise das informacdes alcangcadas possibilitou reunir
informacdes que sintetizam a experiéncia do trabalho do médico e do enfermeiro
em trés cidades de pequeno porte, localizadas no interior da Bahia. O modelo
tedrico evidenciou sete categorias, seis categorias com predominio de fatores que
afastam os médicos e enfermeiros do trabalho na ESF: a graduacéo nédo prepara
para a realidade; rotatividade; lugar para o médico iniciar e terminar a carreira; a
medicina tem emprego facil e pode burlar o sistema; a enfermagem tem sobrecarga
de trabalho; a peca chave é desvalorizada. O estudo ainda permite apresentar uma
categoria com os fatores, apontados por médicos e enfermeiro, que contribuirem
com a qualidade da assisténcia na ESF: a educacdo em servico, o trabalho em
equipe, a criagao do vinculo com a comunidade e o reconhecimento pelo trabalho
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FRAGILIDADES DO SISTEMA LEVAM OS PROFISSIONAIS A DEIXAREM A ESF

ROTATIVIDADE

LUGAR PARA O MEDICO INICIAR E TERMINAR A
CARREIRA

A MEDICINA TEM EMPREGO FACIL E
PODE BURLAR O SITEMA

A GRADUAGAOC NAO
PREPARA PARA A
ATENCAD PRIMARIA

A ENFERMAGEM TEM
SOBRECARGA DE TRABALHO

A PECA CHAVE E DESVALORIZADA

Trabalho em equipe
CONDICOES QUE CONTRIIBEUS'E:M PARA A QUALIDADE DA Vinoulo com & comunidade
Educacao em serviga

Figura 1 — Diagrama que representa o modelo te6rico das fragilidades do sistema que levam os
profissionais a deixarem a ESF.

Fonte: préprio autor

Ajuncéo dos modelos tedricos identificados, a partir da analise das entrevistas
dos médicos e das enfermeiras, possibilitou identificar o modelo te6rico final (figura
1). As categorias analisadas interagem e compdem a categoria central denominada,
Fragilidades do sistema levam os profissionais a deixarem a ESF. A categoria central
apresenta os fatores que interferem no trabalho dos médicos e enfermeiros da ESF
e que definem a alta rotatividade de profissionais e o comprometimento da dinédmica
do servigo.

Apesar de todos os avangos alcangados com a ESF ao longo dos anos, do ponto
de vista organizacional e estrutural, ainda € necessario evoluir muito. A auséncia de
estabilidade profissional para os médicos e enfermeiros € um aspecto que interfere
diretamente na pratica assistencial. A precarizacdo dos vinculos trabalhistas é o
principal fator desencadeante da rotatividade de profissionais.

O modelo tebrico revela as diferentes percepg¢des que o médico e o enfermeiro
tém da ESF. O médico considera a ESF como uma area na qual Ihe sao concedidos
beneficios e privilégios e que lhe permite planejar outra carreira. Ele permanece
por um tempo nessa area e vai construir carreira em outro local, ou até mesmo
quando ja construiu uma carreira e pretende finalizar o tempo de trabalho em um
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campo mais favoravel. Ja os enfermeiros, gostam de atuar na ESF, eles sentem a
importancia do seu trabalho para a comunidade e revelam o desejo de permanecer
no trabalho. Entretanto, sofrem com as cargas de trabalho, com a desvalorizacéo
profissional, a insegurangca no emprego que néo garante a sua permanéncia na
ESF.

Em sintese, o sistema representado na figura 1 aponta um sistema antag6nico
para médicos e enfermeiros, enquanto sao oferecidos meios para facilitar o trabalho
dos médicos, os enfermeiros enfrentam a sobrecarga do servico para nao deixar
a populacédo desassistida. Os médicos e enfermeiros compartilham das mesmas
condi¢des apenas na precarizacao do trabalho e nas influencias politico-partidarias.
Essas deficiéncias do sistema levam a inseguranca dos profissionais em escolher a
ESF como opcéao de carreira.

A graduacéo dos profissionais foi um fator citado pelos médicos e enfermeiros
como inadequada para a atencdo primaria dos servicos de saude do pais. E
necessario salientar que a formacao de medicina, assim como da enfermagem,
possui um formato fragmentado e desconexo do ponto de vista da integralidade da
atencao e com caracteristicas ainda hospitalocéntrica (ALMEIDA FILHO, 2011).

Os médicos reconhecem lacunas na formagdo médica para a saude da familia
e, as enfermeiras revelam que a pratica diaria tem sido mais relevante na preparacéao
das func¢des desempenhadas. Elas salientam que ndo foram devidamente instruidas
na formacao académica.

Apesar das mudancas ocorridas em alguns cursos de medicina, a opgéo
de carreira do médico continua sendo pelas areas da atengcdo secundaria. Os
resultados mostram que os médicos tendem a optar pela carreira com melhores
opcdes financeiras e que representem um melhor status social, ou seja, existe uma
cultura liberal da profissdo médica que contribui para suas escolhas de carreira
e determina o quadro demografico atual (CAMPOS; MALIK, 2008; CARVALHO;
SOUZA, 2013; SCHEFFER, 2016). Esse quadro mostra que o numero de médicos
especialistas em areas secundarias tem crescido no Brasil e em todo o mundo.
No intuito de intervir nesse quadro, os paises da Organizac¢do para a Cooperag¢ao
e Desenvolvimento Econémico (OCDE) ampliaram o investimento na educacéao
médica e na enfermagem, com direcionamento para as areas da atencéao primaria
a saude (OCDE, 2016;).

Como exemplo, paises como Inglaterra, Franca e Canadad aumentaram o
namero de cursos de poOs-graduacdo na atencdo primaria, na tentativa de atrair
mais profissionais para essa area de atuacdo. E consensual, entretanto, que além
de ampliar a oferta de cursos, sdo necessarios maiores investimentos na atencéao
primaria a saude para equilibrar os beneficios dessa area em comparagao com as
outras especialidades (OCDE, 2016). No Brasil, o Programa Mais Médicos, também
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propde a ampliacdo dos cursos de pés-graduacao e residéncias voltados para a
atencao primaria (BRASIL, 2013).

Existe preconceito por parte dos médicos com relacdo a graduagao e
residéncias que direcionam o profissional para a ESF. Essa constatacéo certifica
gue as mudancgas na formacao médica no pais e também as proposta do Programa
Mais Médico néo séao suficientes para promover a fixacdo do médico na ESF ou
mesmo transformar a sua percepc¢ao sobre a carreira do médico na ESF.

Segundo os resultados desta pesquisa, a auséncia de direitos trabalhistas,
a constante influéncia politico-partidaria e auséncia de concurso publico sao
determinantes para rotatividade de médicos e enfermeiros. Algumas pesquisas
corroboram esse resultado e apontam a auséncia de estabilidade no emprego, a
falta de planos de cargos e salarios e a precarizacéo dos vinculos trabalhista como
principais causas da rotatividade dos profissionais na ESF (FARIAS; DALBELL-
ARAUJO, 2011; JUNQUEIRA et al., 2010; MEDEIROS et al., 2010; MENDONCA et
al., 2010).

A valorizagdo profissional, promoc¢é&o de concursos publicos, elaboragao de
planos de cargos e salarios e a melhora das condicdes de trabalho sdo fundamentais
para atrair os profissionais para o servico da ESF (CAMPOS; MACHADO; GIRARDI,
2009; CAMPOS; MALIK, 2008; FARIAS; DALBELL- ARAUJO, 2011; MENDONGCA et
al., 2010).

Apesar de existir uma escassez global de profissionais de saude (WHO, 2016),
no Brasil, a falta de médicos é mais evidente. Pesquisa recente sobre a demografia
médica no Brasil aponta que, no ano de 2015, a razado nacional de médicos era
de 2,11 médicos por mil habitantes. Entre os paises de OCDE a média & de 3,3
médicos por habitantes (OCDE, 2016).

Existem regides no Brasil que o numero de médicos por habitantes estd bem
abaixo da razao nacional, a exemplo das regides Norte que apresenta 1,09 médicos
por mil habitantes. No Nordeste, ha 1,3 médicos por mil habitantes, quando é
avaliada a proporcao de médicos por habitantes em cidades do interior dessas
regioes, a reducao € ainda mais expressiva: 0,42 para a regiao Norte e 0,46 para o
Nordeste (SCHEFFER et al., 2015).

A pesquisa mostra que a escassez de médicos faz com que os gestores
tenham que aceitar algumas exigéncias por parte dos médicos ou tenham que
buscar alternativas para motivar o médico a escolher o trabalho nessas regides.
Estratégias utilizadas pelos gestores para atrair os médicos, tais como, reduzir a
carga horaria e aumentar o salario prejudicam a dindmica do servigco. A reducédo da
carga de trabalho do médico tende a ampliar a demanda para os outros profissionais
da equipe, especialmente para os enfermeiros. A desproporcao do salério do médico
com relacado aos outros trabalhadores gera insatisfacao e desmotivacao por parte
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dos outros profissionais que atuam na ESF. O salario das enfermeiras representa
menos de 1/3 do salario do médico (VIEIRA; SERVO, 2013).

O enfermeiro da ESF desempenha muitas atribuicdes, algumas delas nao
constam nas determinacdes da PNAB (BRASIL, 2011) Pires et al. (2016) enaltecem
que € necessario propor mudangas nas condicées de trabalho do enfermeiro.
E preciso avaliar a capacidade desse profissional em realizar todas as funcdes
expostas e desenvolver tecnologias que contribuam para reduzir a carga de trabalho
e ampliar a segurancga dos cuidados prestados.

Em sintese, enquanto existirem todas essas fragilidades estruturais,
organizacionais e gerenciais, médicos e enfermeiros continuardo visualizando
na ESF uma opcao transitéria. O profissional n&o vai acreditar que a ESF possa
oferecer condicdes para o seu desenvolvimento pessoal, profissional e financeiro,
portanto ndo sera a melhor opgéo de carreira.

Ja os fatores que contribuem para a qualidade da assisténcia a saude, segundo
os médicos e enfermeiros séo: o trabalho em equipe e a educagao em servico, 0
vinculo com a comunidade e o reconhecimento do trabalho. O convivio, o vinculo
com a comunidade e o trabalho em equipe dependem do tempo de convivéncia.
Desse modo, a rotatividade de profissionais interfere na criacdo do vinculo e no
trabalho em equipe.

A criacdo do vinculo com a comunidade é evidenciada como determinante
para a efetividade da assisténcia. A criacdo do vinculo envolve uma relacao afetiva
que propicia a aproximacao, o estreitamento dos lagcos e o conhecimento mutuo,
entre profissionais e usuéarios do servico de saude. O vinculo permite ampliar a
confianca dos personagens envolvidos no processo de cuidado e contribui para a
continuidade e adeséo a terapéutica (MERHY, 2004).

O enfermeiro é um profissional que trabalha com empatia, com a humanizacéo,
envolvimento com as necessidades das familias, entende a singularidade do individuo
e compreende as especificidades do contexto em que esse esta inserido. Por isso,
€ o profissional que tem um trabalho de impacto para a qualidade dos cuidados e
com maior capacidade de desenvolver a pratica voltada para a integralidade da
atencdo (BACKES; BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2012; MENDES et al., 2016).

A participacéo em estratégias de educagao em servico é um aspecto que leva
a efetividade da pratica na ESF, os profissionais se sentem valorizados e seguros
com a qualificacdo continua (MICCAS; BATISTA, 2014). A deficiéncia da graduacgéo
exige um investimento ainda maior na capacitacado do profissional, com especial
atencdo a promocao de habilidades do trabalho em equipe, a humanizacdo da
assisténcia e conhecimento do contexto local.

O desenvolvimento profissional continuo é fundamental para mudar o modelo
assistencial praticado no Brasil. Nos paises da OCDE, os investimentos na educacéao
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profissional e a premiacdo baseada no desempenho sdo considerados como
reconhecimento pelo trabalho e, também, um estimulo para a melhoria da pratica
na atencdo primaria a saude (DARZI; EVANS, 2016; OCDE, 2016). Dos 31 paises
da OCDE, 12 desenvolvem programas de formac&o continua. Esses programas
investem no desenvolvimento de habilidades para o trabalho em equipe e para a
execucao de novas tarefas e exigéncias do trabalho. Os resultados sdo programas
devidamente concebidos, maior eficiéncia de recursos humanos e retorno dos
investimentos publicos (OCDE, 2016).

Campos, Machado e Girard (2009) propdéem transformar a carreira dos
profissionais da ESF em carreira nacional. Essa é uma alternativa que pode garantir
a padronizacao das funcdes, dos salarios e garantir o financiamento adequado.
Como critério, os municipios poderiam ser divididos por estratos semelhantes ao
utilizado no PMAQ e a classificacéo de salario e as premiacdes por desempenho e
seriam de acordo com a faixa do municipio. A alternativa da carreia nacional com a
regionalizacao efetiva e melhores condi¢cbes estruturais, fariam da ESF uma opc¢ao
de carreira atrativa, confiavel para todos os profissionais.

As vivéncias de médicos e enfermeiros na ESF sdo semelhantes a descritas
em pesquisas realizadas no Brasil (MEDEIROS et al., 2010; PIRES et al., 2016).
Isso ratifica como a pesquisa qualitativa permite o aprofundamento dos fenbmenos
humanos e traz importante contribuicao para a Ciéncia. O modelo teérico elaborado
afirma o quanto as fragilidades do sistema de saude brasileiro sdo determinantes
para afastar médicos e enfermeiros do trabalho na ESF. Esse fato comprova a
necessidade de intervir nas deficiéncias que o sistema de saude apresenta e de
ampliar as agdes que promovam o amplo acesso e a qualidade dos servicos.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacédo de médicos e enfermeiros na ESF é transitéria. Esse contexto
de trabalho apresenta fragilidades que desmotivam a permanéncia desses
profissionais na atencédo primaria a saude. As principais condi¢cdes identificadas
como desencadeantes da baixa permanéncia de médicos e enfermeiros sao:
Formacao profissional inadequada a realidade de trabalho, precarias condicdes de
trabalho, auséncia de vinculo e direitos trabalhistas, interferéncia politico-partidaria,
baixo salério e sobrecarga de trabalho.

O modelo tedrico elaborado, neste estudo, evidencia um predominio de
condicbes identificado como desencadeante da rotatividade de médicos e
enfermeiros na ESF. As fragilidades desse sistema afastam o médico e permite
que o enfermeiro tenha perspectivas ruins no trabalho nessa area. Em virtude da

realidade de trabalho na ESF, o médico identifica a ESF como um trabalho provisério,
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e as enfermeiras sentem-se desmotivadas em consequéncia da desvalorizagcéo que
a categoria esta exposta nesse servigo.

O estudo ainda permite apresentar os aspectos, apontados por médicos e
enfermeiros, que contribuirem com a qualidade da assisténcia na ESF: a educacéao
em servico, o trabalho em equipe, a criacédo do vinculo com a comunidade e o
reconhecimento pelo trabalho. Essas condigcdes sustentam o trabalho e a
permanéncia do profissional no servico.

Para sanar as fragilidades da ESF, é necessario investir na formacao do
profissional de saude, na mudanca curricular, nas instituicdes formadoras e adequar
0 ensino as necessidades dos servicos de saude do pais. A desprecarizagéo
dos vinculos trabalhistas e a criacdo de planos de cargos e salarios tornam-se
imprescindiveis. A qualidade dos servi¢cos de saude, também, esta condicionada a
melhoria da estrutura dos servigcos de saude. Para mudar a realidade dos servicos,
o financiamento da saude precisa ser ampliado e também é necessario desenvolver
a politica de gestao para direcionar os recursos com eficiéncia e planejamento.

Em sintese, a solugdo para os problemas identificados depende de uma politica
de Estado abrangente. A responsabilidade de financiamento, gestéo, planejamento,
qualificacdo e avaliacdo devem ser compartilhadas entre todas as instancias
(municipal, estadual e federal). A instituicdo da regionalizacdo da saude pode ser
o caminho para a juncéo das trés esferas de governo, com capacidade técnica e
gerencial para buscar solucdes para as fragilidades do sistema de saude brasileiro.

Os resultados deste estudo contribuem para identificar a necessidade de
intervir nas condi¢cdes adversas identificadas na ESF. Ndo é possivel haver um
sistema de cuidados de saude eficaz, sem que exista uma oferta de profissionais
qualificados, motivados e em numero suficiente. A forca de trabalho é determinante
para a mudanca do modelo assistencial, para efetivar os preceitos do SUS, garantir
o0 amplo acesso ao servigo de saude e alcance da Cobertura Universal da Saude.
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