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RESUMO

O Brasil tem um déficit de profissionais médicos nas areas gerais. O nivel de satisfacdo do
profissional e a remuneracdo profissional sdo fatores importantes embora ndo sejam 0s Unicos.
Este trabalho objetiva avaliar a estratégia empregada para aumentar o nimero e a fidelizacéo,
bem como diminuir a rotatividade dos médicos que atuam em um municipio da regido do
ABC paulista e propor intervencdes que auxiliardo na adesdo desses profissionais ao servigo
de satde. Atualmente nenhum método de pagamento alinha satisfatoriamente os incentivos
financeiros com as metas de melhoria dos indicadores de qualidade relativos a todos os
envolvidos nos cuidados de atencdo a satde. A metodologia utilizada no trabalho consiste em
um estudo de caso realizado na Secretaria Municipal de Satude do Rio Grande da Serra (SP).
Foi elaborado plano de metas e produtividade alinhado a uma gratificacdo salarial em caso de
cumprimento. Observou-se duas solicitacbes de demissdo e 13 admissdes de profissionais
médicos no periodo estudado, o que nos leva a entender como positiva a acdo proposta para
uma maior fidelizacdo do médico com o servico de atencdo basica do municipio além de ter
tido maior nimero de atendimentos. Conclui-se que as estratégias para fidelizacdo dos
profissionais médicos estdo direcionadas ao realinhamento salarial do médico associado a um
plano de metas e produtividade e que podem ser efetivas contribuindo para uma diminuicao
da taxa de rotatividade de profissionais no atendimento em Atencdo Basica do municipio.
PALAVRAS-CHAVE: Atencéo Primaria a Saude; Satisfacdo no Emprego; Medicos

ABSTRACT

Brazil has a shortage of medical professionals in the general areas. The level of professional
satisfaction and professional compensation are important factors although they are not the
only ones. This work aims to evaluate the strategy employed to increase the number and
loyalty and decrease turnover of doctors working in a city in the ABC Paulista region and
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propose interventions that will aid in the adhesion of these professionals to the health service.
Currently no method of payment satisfactorily aligns financial incentives with the goals of
improving quality indicators to everyone involved in the care of health care. The methodology
used in this work consists of a literature review and documentary and descriptive analysis of
data from the health department and workgroup management of medical work do Grande
ABC, S&o Paulo State. Goals and aligned to yield a wage bonus for compliance plan was
drawn up. It was observed that there were two requests for dismissal and that 13 medical
professionals were admitted during the study period which leads us to understand how
positive the proposal for greater physician loyalty with the service basic health care action
addition to having more of care . The realization of this work allowed us to conclude that
management actions on health with wage realignment associated with a medical plan goals
and productivity can be effective and contribute to a decrease in the rate of turnover of
professionals in attendance in primary care county.

KEYWORDS: Primary Health Care; Job Satisfaction; Physicians

RESUMEN

Brasil tiene un déficit de profesionales médicos en las areas generales. La satisfaccion
profesional y la remuneracion profesional son factores importantes aunque no son los Unicos.
Este estudio tiene como objetivo evaluar la estrategia empleada para aumentar el nimero y
la lealtad y disminuir la rotacion de los médicos que trabajan en un municipio de la regién de
Sao Paulo ABC y proponer intervenciones que ayuden a los miembros de estos profesionales
al servicio de la salud. Actualmente no existe un método de pago a alinear los incentivos
financieros satisfactoriamente con los objetivos de mejorar los indicadores de calidad para
todos los implicados en el cuidado de la salud. La metodologia utilizada en el trabajo es un
estudio de caso en la ciudad de Rio Grande del Departamento de Salud da Serra (SP). Fue
elaborado metas y la productividad alineados a un complemento salarial en caso de
cumplimiento. Hubo dos solicitudes de despido y 13 profesionales médicos de admision
durante el periodo de estudio que nos lleva a comprender como positiva la propuesta de
accién para una mayor lealtad del médico con el servicio basico del municipio, ademas de
haber tenido mas llamadas. Se concluye que las estrategias para la retencion de los
profesionales de la medicina se dirigen al médico reajuste salarial asociado a un plan de
metas y la productividad y pueden estar contribuyendo efectiva a una disminucion de la tasa
de rotacidn profesional en servicio en el municipio de Atencién Basica.

PALABRAS CLAVE: Atencion primaria de salud; Empleo de satisfaccion; médicos

1 INTRODUCAO

uma atitude geral do individuo sobre o seu trabalho, que consiste na diferenca

entre a quantidade de recompensas que recebe e a quantidade que acredita que
deveria receber. A satisfagdo profissional deveria ser um dos objetivos legitimos de uma
organizacdo, ndo porque esteja comprovado que os empregados satisfeitos sejam mais
produtivos do que os insatisfeitos, mas porque vai influenciar a qualidade de vida dos
trabalhadores. Logo, as organizagfes tém a responsabilidade de proporcionar aos seus
empregados trabalhos desafiantes e recompensadores, ndo s6 ao nivel monetario, mas também
ao nivel do crescimento profissional (ROBBINS,1999; AGAPITO; SOUZA, 2010, p.133).

A literatura considera que o principal fator que leva um funcionario a deixar uma
organizacao é seu nivel de insatisfacdo com a fungdo que desempenha. O descontentamento
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pode ser causado por qualquer um dos muitos aspectos que compdem o trabalho. A existéncia
da correlagdo negativa entre satisfacdo no trabalho e rotatividade foi largamente estudada
(CAMPOS; MALIK, 2008, p. 352).

Os fatores que determinam a satisfacdo profissional dos trabalhadores s&o as
perspectivas de promocdo, organizacdo e funcionamento do departamento onde trabalham,
relagdo com os colegas de trabalho, remuneragdo que recebem, competéncia do superior
imediato, trabalho que realizam e condicGes de trabalho, podendo cada um deles influenciar
os individuos de formas diferentes (AGAPITO; SOUZA, 2010, p. 133).

Os medicos reclamam da deterioracdo progressiva de sua remuneracdo. As sociedades
de especialidades e as associacdes médicas e de defesa de classe reivindicam continuamente a
elevacdo dos honorérios médicos, argumentando que, nos Gltimos 10 anos, os indices de
aumento de pregos de consultas e procedimentos foram muito inferiores a autorizacdo de
reajuste dada pela Agéncia Nacional de Saide — ANS as operadoras de planos de satde. Ou
seja, as operadoras reajustam seus precos para fazer frente ao aumento dos custos, as
empresas e 0s beneficiarios reclamam da elevacdo dos precos, entretanto, os médicos
prestadores de servicos permanecem insatisfeitos com os honorarios por eles recebidos.
(BESSA, 2011, p. 14)

Uma das maiores dificuldades para a efetiva atuacdo do servi¢co de atencdo basica e
para a implantacdo da Estratégia Salde da Familia (ESF) estd relacionada a politica de
recursos humanos. Esta dificuldade se deve principalmente pela intensa rotatividade dos
médicos, impossibilitando um dos requisitos mais importantes para o sucesso do programa
que ¢é exatamente a vinculacgdo profissional com a comunidade em que atua.

No setor saude, especialmente no que se refere a contratacdo de profissionais da
atencdo basica, observa-se uma grande precarizacdo das relacGes de trabalho, aspecto que
parece ser afim aos modernos movimentos do capitalismo tardio, sobretudo ao se considerar o
estabelecimento de novos ordenamentos sociais. Nesse ambito, é mister salientar que o tipo de
desprotecdo socio-legal implicado na nocdo de precariedade do trabalho estd associado a
certos aspectos excludentes do processo de desenvolvimento econdmico, com fortes
influéncias sobre as condi¢6es individuais e coletivas de vida e de trabalho. De modo geral, as
caracteristicas econdmicas desse tipo de desenvolvimento fazem com que o trabalhador
“aceite” a relagdo contratual precaria, pois a outra opgdo seria o desemprego, socialmente
mais excludente (DA SILVA JUNQUEIRA et al., 2010, p. 919).

Acles de recursos humanos, que h& anos tem apresentado resultados positivos em
instituicGes privadas, devem ser adotadas pela gestdo publica, aumentando consideravelmente
0 compromisso que os profissionais tém pela organizacgéo e pelo trabalho, consequentemente
melhorando a qualidade dos servicos oferecidos & populacdo (SANCHES; PROSPERO:;
STUKER, JUNIOR, 2010, p. 295).

E importante salientar que os recursos humanos das organizacBes de satde sdo 0s
agentes de mudanga para a construcdo do SUS e, para tanto, precisam possuir solida formacao
e ter clareza dos objetivos de seu trabalho, pois conhecem a comunidade em que estdo
inseridos, suas necessidades e demandas (SANCHES et al., 2010, p. 295).

Uma das caracteristicas dos sistemas de servicos de salude em todos os paises da
Ameérica Latina é a sua concentracdo nas grandes cidades, contrastando com a dificuldade de
provisdo desses servicos em &reas rurais ou isoladas ou ainda em comunidades de pequeno e
até de médico porte. Nesses locais, a falta de estimulos funcionais e sociais para 0s
profissionais de salde se contrapde a vantagens e diferenciais financeiros vigentes em grandes
centros urbanos. Amplas regides de paises continentais como o Brasil ndo contam com oferta
regular de servicos de salde.

GeECont, v.3, n.1, Floriano-PI, Jan-Jun. 2016.



184 Rached & Gomes

A gestdo do trabalho nos servicos de satde adquire conotacbes peculiares em funcao
do significado especial que tem o trabalho no processo de producdo desses servicos. Lidar
com o trabalho em saide tem implicacbes especiais porque ndo se trata apenas de uma
mercadoria cujo valor se estipule de acordo com as regras do mercado, ou mesmo de um fator
de producéo cuja utilizacdo se estabeleca conforme regulamentos cristalizados em leis.

A questdo da rotatividade de profissionais tem sido um problema nas diversas
profissbes da area de saude em todo o Brasil, sobretudo, nas cidades de menor porte e
afastada dos grandes centros urbanos.

S0 queixas frequentes dos profissionais médicos - e que sdo determinantes no
momento da decisdo de desligamento da funcdo — a falta de suporte de referenciamento e
conseguir a regulacdo dos casos mais graves, salario e jornadas de trabalho, beneficios, além
de infraestrutura e disponibilidade de material (PANNI, 2012, p. 19).

Na pratica, conseguir que a administragdo puUblica se voltasse para resultados,
necessitaria de grande investimento, melhoria de salarios, capacitacdo de pessoal, redesenho
organizacional, dentre outras medidas. Na area de saude, a reforma administrativa também
exigia o0 aumento da eficiéncia e a reducdo dos custos, sendo a maior parte dos custos,
referente a despesas com pessoal, algumas formas de reducdo encontradas foram o
congelamento de contratacBes, a auséncia de investimento em capacitacdo e treinamento e a
adocdo de relacdes trabalhistas precarias. Desde a aprovacdo do SUS tem se observado uma
distdncia muito grande entre as formulaces politicas para a area de recursos humano em
salde e a sua real implantacdo (CAMPQOS, 2005, p. 43).

Os problemas de implantacdo do PSF classificam-se em trés grandes blocos: recursos
humanos, financiamento e aspectos gerenciais e organizacionais. Recrutamento de pessoal,
capacitacdo, motivacdo, supervisdo e rotatividade sdo os principais problemas apontados
(CAMPOS, 2005, p. 45).

A necessidade de tornar o programa atraente para 0os médicos levou alguns gestores a
desenvolverem estratégias de captacdo e de fixacdo desses profissionais no trabalho. Algumas
das estratégias utilizadas foram melhorias salariais e capacitacdes dos profissionais.

Em funcdo de uma solicitacdo dos secretarios municipais de saude foi criado no
consorcio intermunicipal do ABC um grupo de trabalho envolvendo gestores da satde das 07
cidades da regido do ABC Paulista visando a realizacdo de um estudo em relacdo ao
panorama salarial dos profissionais médicos dos servicos municipais da regido do ABC.

Esse grupo de trabalho elaborou 02 tabelas comparativas (Tabela 1 e 2) sobre essa
questdo salarial na regido que sdo apresentadas a seguir:
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Tabela 1 — Salario médico da atencdo basica — 20 horas semanais Grande ABC, Janeiro -

2013
< REGIME DE -
ESPECIALIDADE MUNICIPIO CONTRATACAO TOTAL MES
CLT - Fundacional 3.598,00
Maua
Estatutario 3.675,00
Ribeirdo Pires Estatutario 6.500,00
Rio Grande da Serra Estatutario 3.357,00
3.581,00
. o CLT
Atencao Basica 4.181,00
Especialidades Santo André
anto Andre Estatutario 3.632,00
Municipalizado 2.600,00
CLT 3.500,00
Sédo Bernardo
Estatutario 3.500,00
Sao Caetano CLT 4.096,05
Diadema CLT 5.416,00

Fonte: Grupo de Trabalho — Gestdo do Trabalho Médico do Grande ABC

GeECont, v.3, n.1, Floriano-PI, Jan-Jun. 2016.



186 Rached & Gomes

Tabela 2 — Saldrio médico da atencéo bésica — 40 horas semanais Grande ABC, Janeiro -

2013
- REGIME DE TOTAL
ESPECIALIDADE MUNICIPIO CONTRATACAO MES
_ CLT 9.834,00
Diadema
Estatutario 10.994,00
Ribeirdo Pires Estatutario 13.000,00
Rio Grande da Serra Estatutario 8.962,90
8.888,74
Clinica Médica CLT 9.449,50
Santo André -
12.920,00
Municipalizado 5.200,00
CLT 9.874,00
Sédo Bernardo
Estatutario 9.874,00
Sao Caetano CLT 9.702,85
_ CLT 9.834,00
Diadema
Estatutario 10.994,00
6.226,58
Rio Grande da Serra CLT
8.993,92
Ribeirdo Pires Estatutario 13.000,00
Ginecologia
8.890,74
Santo André CLT 9.449,50
12.920,00
CLT 9.874,00
Sao Bernardo
Estatutario 9.874,00
8.890,74
Santo André CLT 9.449,50
12.920,00
) § CLT 13.452,00
Médico Séo Bernardo —
PSE/Generalista Estatutario 13.452,00
Sédo Caetano CLT 10.650,51
Diadema Estatutario 10.994,00
Rio Grande da Serra ) 11.033,00
Estatutario EEE——
Maua 15.218,00

Fonte: Grupo de Trabalho — Gestdo do Trabalho Médico do Grande ABC

Dessa forma, este trabalho pretende responder a seguinte questio de pesquisa:
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Qual ¢ a estratégia empregada para fidelizar os medicos na Atencdo Bésica de um
municipio da regido do ABC paulista?

Com base nessas premissas, 0 objetivo deste estudo foi analisar o impacto da
implementacéo das estratégias de incentivos financeiros na diminuicéo da rotatividade e sobre
o atendimento global do atendimento dos pacientes do municipio estudado.

A estratégia para aumentar o nimero de profissionais medicos e a fidelizacdo desses,
bem como diminuir a rotatividade dos médicos que atuam na Atencdo Primaria em Salde
podera contribuir com os gestores de salde para criar intervencdes que auxiliardo na adesdo
desses profissionais ao servico.

2 REFERENCIAL TEORICO

Revisando a literatura, pode-se detectar estudos que tiveram por objetivo analisar a
satisfacdo no trabalho do Enfermeiro, relacionada com varidveis como sexo, idade,
experiéncia profissional, area da atuagdo pratica, tempo de servigo e “feedback”. Apesar
desses estudos terem tido por base abordagens metodoldgicas distintas existe certo consenso
sobre o sentimento do enfermeiro em relacdo ao seu trabalho. Assim, o enfermeiro parece
estar mais satisfeito com os aspectos intrinsecos de seu trabalho, tais como reconhecimento,
responsabilidade e autonomia (DEL CURA; RODRIGUES, 1999, p. 22).

Os extrinsecos que apareceram como maiores causadores de insatisfacdo foram o nivel
salarial, a qualidade da supervisdo, o relacionamento com a equipe de trabalho e as condicdes
de trabalho. Por outro lado, alguns estudos revelaram que mudangas organizacionais como a
formacdo de uma Associacdo de Enfermeiros e a possibilidade de oferecimento de uma
assisténcia integral ao paciente, aumentam a satisfacdo no trabalho (DEL CURA,;
RODRIGUES, 1999, p. 22).

A rotatividade do quadro de trabalhadores de saude do hospital representa um grande
problema enfrentado pelos gerentes de enfermagem e implica significativamente, na
qualidade do cuidado e também nos custos para a organizacdo. A perda de profissionais
experientes afeta o nivel de cuidado prestado e aumenta o investimento necessario a admissédo
de um novo trabalhador (NOMURA; GAIDZINSKI, 2005, p. 649), sendo objeto de estudos
devido as consequéncias econémicas que traz a organizacdo (NOMURA; GAIDZINSKI,
2005, p. 649).

Observa-se significativa rotatividade de médicos e enfermeiros nas equipes de ESF,
com consequentes prejuizos na implantacdo desta estratégia, se considerar 0s custos com
capacitacbes da equipe, interrupcdes nos programas de salde, prejuizos aos usuarios e,
principalmente, incapacidade desses profissionais em estabelecer vinculo com a comunidade
(MEDEIROS ET AL., 2007, p. 1522).

Relativamente ao salario, ele pode ser um dos principais determinantes de satisfacéo
pois, além de permitir a resolucdo de necessidades individuais, garante estatuto, prestigio e
reconhecimento social. Hackman e Oldham, segundo Cunha et al. (2007), no trabalho em si
mesmo, referem que a satisfacdo poderd ser resultado de uma fun¢do motivacional rica e
estudos como o de Loher et al, segundo Cunha et al. (2007), determinam um suporte
estatistico moderado para esta relacdo (CARVALHO, 2010, p. 21).

Convem ressalvar que, embora a satisfagdo no trabalho tenha sofrido alteracGes ao
longo dos anos sendo inicialmente entendida como um aspecto motivacional, depois como
atitude e atualmente como um conceito que envolve afetividade, ndo sofreu ao longo dos anos
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grandes diferencas nas dimensdes que a constituem, mas sendo um conceito que integra varias
dimensGes, existem cinco que se mantém ao longo dos tempos: satisfacdo com o trabalho,
com os colegas de trabalho, com a chefia, com as promoc¢des e com o proprio trabalho
(CARVALHO, 2010, p. 22).

Robbins conceitua rotatividade como a permanente saida e entrada de pessoal na
organizacdo, voluntéria ou involuntariamente. Segundo o autor, toda organizagdo tem alguma
rotatividade, que pode ser positiva, & medida que funcionarios ndo essenciais deixam a
organizacdo. Entretanto, a rotatividade normalmente implica perda de pessoas estratégicas,
gerando fator de ruptura e, consequentemente, prejudicando a eficiéncia organizacional. Neste
aspecto, a rotatividade de pessoal corresponde a proporcdo de empregados que deixam a
organizagdo. Os autores procuram associar a satisfacdo no trabalho com rotatividade de
pessoal e acrescentam que maior satisfacdo esta relacionada a taxas mais baixas de
rotatividade. Empregados satisfeitos estdo menos propensos a pensar em pedir demissao,
apresentando maior probabilidade de ficarem mais tempo na organizacdo. No entanto,
concluem que empregados menos satisfeitos podem apresentar taxas mais altas de
rotatividade, na medida em que sintam falta de realizacdo profissional, recebam pouco
reconhecimento no cargo, vivenciem constantes conflitos com a chefia ou colegas ou néo
tenham atingido patamar desejado nas suas carreiras (MEDEIROS et al., 2007, p.1522).

Com a Constituicdo Federal de 1988, a reforma sanitaria se fez realidade e o SUS se
consolidou como um sistema unificado de assisténcia e de atencdo a saude. Pode-se dizer que
a década de 90 foi perdida para os trabalhadores da satde. No periodo de consolidagdo do
SUS néo houve preocupacao com os trabalhadores e ndo foi elaborada uma politica efetiva de
recursos humanos compativel com a sua concepg¢do universalista.

Sobre o0s vinculos individuo-organizacdo, um dos mais estudados €& o
comprometimento organizacional. De modo geral, parte-se do pressuposto de que ha uma
busca em manter uma relacdo de troca entre os atos dos trabalhadores (desempenho,
assiduidade, permanéncia e colaboracdo espontanea) e as retribuicbes organizacionais por
meio de politicas de gestdo de pessoas, oferecendo sistemas de recompensas econdmicas,
financeiras, sociais ou materiais (SANCHES et al., 2010, p. 295).

A rotatividade ndo € causa, mas a consequéncia de fendmenos localizados interna ou
externamente a organizacdo. Dentre os fendmenos externos, estdo a situacdo de oferta e
procura de recursos humanos no mercado, a conjuntura econdmica, as oportunidades de
empregos no mercado de trabalho (MEDEIROS et al., 2007, p. 1522).

H& necessidade de novas praticas e direcdo mais estratégica nos sistemas de
pagamento nas organizacles, para conseguir acompanhar as rapidas mudancas do ambiente
empresarial e dos individuos. Uma estratégia de pagamento desalinhada ndo somente impede
que se agregue valor, como produz altos custos na area de compensacdo e gera
comportamentos inadequados dos empregados (WHEBBER; SOUZA DE OLIVEIRA,
GUERRA LEONE, 2008, p. 107).

Certamente, ndo existe um sistema de pagamento que seja compativel com todos 0s
tipos de organizacOes e diversidade dos funcionarios. N0 ha uma Unica resposta para a
questdo sobre como as organizagdes devem alterar os seus sistemas de pagamento. A
definicio de recompensas, principalmente focalizada em salarios, expandiu-se para
proposi¢cdo de valor global oferecido ao empregado. O pacote total inclui: compensagéo:
salario-base, incentivos em curto e longo prazos; beneficios: cuidado médico, aposentadoria,
equilibrio trabalho/ vida e outros beneficios; carreira: treinamento, desenvolvimento e
oportunidades de carreira (WHEBBER; SOUZA DE OLIVEIRA; GUERRA LEONE, 2008,
p. 108).

GeECont, v.3, n.1, Floriano-PI, Jan-Jun. 2016.



189 Rached & Gomes

Ja dentre os fenbmenos internos, estdo a politica salarial, a politica de beneficios, o
tipo de supervisdo, as oportunidades de crescimento profissional, o relacionamento humano
dentro da organizacdo, as condicOes fisicas ambientais de trabalho, o moral do pessoal, a
cultura organizacional, a politica de recrutamento e selecdo de pessoal, os critérios e
programas de treinamento de recursos humanos, a politica disciplinar da organizagédo, 0s
critérios de avaliacdo de desempenho e o grau de flexibilidade das politicas da organizacao.
Quando a perda de recursos humanos ocorre independentemente dos objetivos da
organizacao, é preciso localizar os motivos, a fim de poder atuar sobre eles e diminuir o
volume da perda (MEDEIROS et al., 2007, p. 1522).

Neste contexto, compreender o comprometimento no trabalho tem sido interesse dos
profissionais, principalmente os profissionais responsaveis pela formulacdo e implementacdo
das politicas de gestdo nas organizagdes (SANCHES et al., 2010, p. 295).

Apesar de o pagamento ndo ser o Unico fator que influencia o comportamento dos
diferentes stakeholders, € um dos mais importantes. Com efeito, politicas de pagamento
exercem forte influéncia nas organizagdes e nos profissionais responsaveis por oferecer o
cuidado & saude. E necessario que estas politicas estejam alinhadas a fim de encorajar e
viabilizar a melhoria da qualidade e eliminar barreiras financeiras que podem criar obstaculos
significativos a este objetivo. Mesmo entre profissionais motivados a prover a melhor atencao
a salde possivel, a estrutura de remuneracdo pode ndo facilitar as acGes necessarias e até
frustrar as acOes deste tipo (BESSA, 2011, p. 35).

Autores do campo da administragdo, como Vergara 4 e Motta 5, destacam que as
pessoas Sao 0S recursos mais importantes para se produzir (ou ndo) mudancas no interior de
uma organizacao. Para eles, 0s processos de mudancas sdo construcdes sociais e, na sociedade
contemporanea, as instituicdes sociais (familias, escolas, organizacfes e empresas) tém
vivenciado uma democratizagdo crescente em seus interiores. Dai a importancia de, nos
processos de mudancas, valorizar a gestdo das pessoas nos ambientes de trabalho (GIL, 2005,
p. 491).

Campos, Aguiar, Bevilacqua, Sampaio, Cordeiro e Paim trazem importantes
elementos para reflexdes a area de recursos humanos para o SUS. As analises, embora mais
afetas a formacdo médica, discutem questdes relevantes com as quais a saude da familia esta
se confrontando. S&o elas: a tendéncia a superespecializacdo dos profissionais; a distribuicao
geografica, principalmente dos médicos (com destaque para a continuidade dos problemas de
interiorizacdo destes profissionais); o distanciamento entre as politicas de formacdo e a
politica de satde (com destaque para as dificuldades de definir o perfil profissional ao término
da graduacdo); a producgéo de inovagdes no ambito das instituicbes de ensino traduzidas em
reformas curriculares mais efetivas (limitacdes referentes aos docentes onde se observa que,
na grande maioria das vezes, eles reproduzem, no ensino, suas condi¢des de trabalho e néo as
dos servicos existentes e necessarios ao mercado, como a saude da familia, por exemplo); e a
reorganizacdo de servicos, em especial, os da atengédo bésica, fato observado com a expanséao
da salde da familia, entre outros (GIL, 2005, p. 492).

Cada individuo estd constantemente fazendo escolhas entre alternativas que
competem. Escolhas envolvem trade-offs, isto é, optar por gastar mais em alguma coisa, nos
deixa com menos para gastar em outra. Os trade-offs sdo consequéncias da escassez e
limitacdo de recursos na sociedade. Ao fazer escolhas as pessoas respondem a incentivos. Em
um contexto econdmico, incentivos sdo beneficios (incluindo reducéo de custos, aumento da
remuneracdo) que motivam aquele que toma decisfes a fazer uma determinada opcéo
(VIANNA; MESQUITA, 2003, p. 259).
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A Estratégia Saude da Familia (ESF) se fortaleceu ampliando suas possibilidades de
intervencdo na promocao da saude, devido as a¢Oes educativas, preventivas e de mobilizacéo
social, passando a fazer parte dos programas de salde coletiva. Embora tenha alcancado
inimeros avancos demonstrados por meio dos dados epidemioldgicos, as unidades de saude
da familia (SF) convivem de modo contrario aos problemas diversos, tais como o0 baixo
investimento na qualificagdo dos trabalhos, especialmente no que se refere a gestdo
participativa e ao trabalho em equipe multiprofissional. Ainda, os baixos salarios, indefini¢éo
no vinculo contratual dos funcionérios e a disparidade salarial sdo fatores que ainda
interferem na atuacdo do trabalho em equipe, desestimulando a co-participacdo do
gestor/funcionario, desvalorizando e excluindo os trabalhadores e usuarios no processo de
promocéo de salde (MARCHON; CUNHA, 2008, p. 41).

Os resultados apresentados na pesquisa realizada por Machado sobre o perfil dos
profissionais médicos e enfermeiros no PSF do Brasil demonstram que a maioria dos
profissionais considera desgastante o exercicio de sua atividade na SF. Foram consideradas
como as principais causas de desgaste do exercicio na profissdo: o vinculo trabalhista
precario; o excesso de trabalho; a falta de recursos humanos capacitados, materiais e
medicamentos; a dificuldade de acesso as areas de trabalho; a baixa remuneracéo e a falha no
sistema de referéncia e contra-referéncia (MARCHON; CUNHA, 2008, p. 42).

Um dos problemas mais graves identificados na implantacdo do Programa de Saude da
Familia no Brasil ¢ a rotatividade do médico generalista. Ja que o modelo se fundamenta no
vinculo entre profissionais da equipe e populacdo, a alta rotatividade dos médicos pode
comprometer a efetividade do modelo. Pesquisa realizada no municipio de Sdo Paulo para
verificar a existéncia de correlacdo entre satisfacdo no trabalho dos médicos do programa e a
rotatividade desses profissionais confirmou a hipotese da existéncia de correlacdo negativa
(DE ARRUDA CAMPOS; MALIK, 2008, p. 347).

Sobre as condicBes de trabalho, considera-se que a sobrecarga de trabalho das equipes
de saude da familia, as dificuldades estruturais, como falta de medicamentos, materiais e
retaguarda de outros niveis de atencdo, além da inseguranca gerada pela falta de capacitacdo
dos profissionais para exercer a pratica de generalista, levariam a alta rotatividade dos
médicos (DE ARRUDA CAMPOS; MALIK, 2008, p. 348).

Atualmente, nenhum método de pagamento alinha satisfatoriamente os incentivos
financeiros com as metas de melhoria dos indicadores de qualidade relativos a todos o0s
envolvidos nos cuidados de atencdo a saude, ou seja, médicos, hospitais e pacientes (BESSA,
2011, p. 36).

A questdo salarial aparece como importante atrativo, mas ndo é o que faz o
profissional fixar-se. Pode igualmente influenciar na maior rotatividade a distancia da unidade
onde se vai atuar, a infraestrutura das unidades, tanto em espaco fisico como de material, e
confianca na equipe de trabalho. Existem elementos que aumentam a satisfacdo do médico e
diminuem a sua rotatividade, como apoio da gestdo, possibilidades de educacdo continuada,
desenvolvimento de agBes de educacdo, promogdo e prevencdo, além de autonomia para
gerenciar a agenda com base da analise da populacao da regido (PANNI, 2012, p. 18).

O construto bem-estar no trabalho, comumente designado na literatura como BET,
pode ser representado por trés dimensdes: a satisfacdo no trabalho como um estado emocional
positivo ou de prazer, resultante de um trabalho ou de experiéncias de trabalho; o
envolvimento com o trabalho sendo o grau em que o desempenho de uma pessoa no trabalho
afeta a sua autoestima; e o comprometimento organizacional afetivo, definido como (...) um
estado no qual um individuo se identifica com uma organizacdo particular e com seus
objetivos, desejando manter-se afiliado a ela com vistas a realizar tais objetivos. Portanto, o
bem-estar no trabalho € um construto psicolégico multidimensional, integrado por vinculos
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afetivos positivos com o trabalho (satisfacdo e envolvimento) e com a organizacao
(comprometimento afetivo) (ALVES, NEVES, COLETA; DE FATIMA OLIVEIRA, 2012, p.
4).

E importante lembrar que o bem-estar no trabalho traz implicagdes para o
desempenho, o absenteismo e a rotatividade dos trabalhadores nas organizagdes. 1sso justifica
0 interesse por parte de estudiosos brasileiros em realizar pesquisas sobre o bem-estar no
trabalho, especialmente aqueles que se dedicam ao campo do Comportamento Organizacional
(ALVES etal., 2012, p. 4).

3 ASPECTOS METODOLOGICOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

A metodologia utilizada para o desenvolvimento deste trabalho consiste em um estudo
de caso da Secretaria Municipal de Rio Grande da Serra (S&o Paulo).

O estudo de caso é uma investigacdo empirica que pesquisa fenébmenos dentro do seu
contexto real, onde o pesquisador ndo tem controle sobre eventos e variaveis, buscando
apreender a totalidade de uma situacdo e criativamente descrever, compreender e interpretar a
complexidade de um caso concreto. Mediante um mergulho profundo e exaustivo em um
objeto delimitado — problema de pesquisa — 0 estudo de caso possibilita a penetracdo na
realidade social, ndo conseguida plenamente pela avaliacdo quantitativa. (MARTINS;
THEOPHILO, 2009: p. 62).

3.2 OBJETO DO ESTUDO

Rio Grande da Serra € um municipio pertencente a regido do ABC paulista composta
por sete cidades (Santo André, Sdo Bernardo, Sdo Caetano do Sul, Diadema, Mau4, Ribeirdo
Pires e Rio Grande da Serra). Rio Grande da Serra possui uma area de 37 Km? uma
populacdo de 45.014 mil habitantes segundo censo IBGE (2010), com densidade demografica
de 1.216,59 hab/Km? revelando baixa ocupacdo populacional. O indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) da cidade é de 0,764 segundo o atlas do desenvolvimento humano do PNUD
(Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento) que € o menor da regido. Rio Grande
da Serra esté situada a uma distancia de 51 km do centro da capital paulista e localizada em
uma area de mananciais e de preservacdo ambiental.

De acordo com o relatério de gestdo de satde 2012, a cidade de Rio Grande da Serra
apresenta indicadores de salde abaixo do pactuado junto ao Ministério da Saude,
demonstrando baixa condicao de acesso da populacao aos servicos de salde.

A rede de atencdo do sistema publico de salde é composta por unidades de
atendimento a populacdo em um total de 10 unidades de saude sendo que 05 delas sé&o
caracterizadas como unidades basicas de satde, 01 centro de atencdo a salde da mulher e da
infancia, 01 centro de especialidades meédicas, 01 pronto atendimento, 01 ambulatorio de
salde mental e 01 de vigilancia sanitaria.

A equipe de profissionais de satde contava em janeiro de 2013 com 06 profissionais
médicos para atendimento nas unidades basicas de salde. A taxa de rotatividade desses
profissionais era alta com baixa fidelizagdo dos médicos ao servigo revelando pequeno grau
de comprometimento.

Essa situacdo leva a um comprometimento da salde financeira da secretaria, pois
diversos recursos foram dispensados no periodo de janeiro a setembro para pagamento de
encargos trabalhistas em funcao de pedidos de demissdo ou de exoneragdo de 04 profissionais
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medicos totalizando no periodo um gasto de R$ 203.512,34 com processos de demissdo de
médicos da rede municipal de salde.

Muitos dos profissionais médicos ndo cumpriam horarios, apresentavam alta taxa de
absenteismo e de forma regular além de ndo serem comprometidos com as unidades de
atendimento e com o servico prestado a populacao.

O contrato de trabalho era basicamente feito de forma direta pela prefeitura municipal
como estatutario ou cargo comissionado com valores de remuneracao abaixo do praticado na
regido o que contribui para a escassez e dificuldade de se fixar o médico no sistema de satde
do municipio.

Como o financiamento do setor de satde publica no Brasil é escasso e modesto em
comparacdo com as necessidades de investimentos e em funcdo da situacdo encontrada pela
nova gestdo da secretaria de salde do municipio que assumiu em janeiro de 2013, foi
realizado um plano de agéo para reverter essa situagcéo visando melhoria do servico prestado e
das condic¢des de saude da populacéo.

Foi assinado um contrato de trabalho entre a secretaria municipal de saude e a
organizacdo social de salde da Fundacdo ABC para permitir uma maior flexibilidade e
facilidade na forma e no processo de contratacdo dos médicos além de ter sido criado um
programa de remuneracdo medica de acordo com cumprimento de metas de trabalho e
produtividade.

O plano de metas proposto foi a assiduidade e pontualidade em relacdo ao horéario de
atendimento. No caso de faltas ocorre perda da gratificacdo; atendimento de no minimo 04
consultas por hora; preenchimento completo de ficha de atendimento, formularios e
prontuarios requisitados pelo setor de regulacdo e controle; solicitacdo de exames de
referéncia e contra-referéncia com hipotese diagndstica descrita; realizar atendimento com
uniforme (avental ou roupa branca) e craché de identificagdo; atendimento de acordo com
boas praticas de conduta dentro de protocolos e diretrizes dos diversos programas de atencao
basica do Ministério da Saude.

Os valores foram realinhados para a realidade do mercado na regido do ABC paulista
da seguinte forma com valores fixos mais gratificacdo: - 12 horas semanais — R$ 2.000,00 +
R$ 1.500,00 gratificagdo; 20 horas semanais — R$ 4.000,00 + R$ 1.850,00 gratificacéo; 40
horas semanais (PSF) — R$ 8.000,00 + R$ 4.500,00 gratificacdo.

Esses valores utilizados no repasse para a gratificacdo acima proposta sdo oriundos do
remanejamento de verba de custeio que foi economizada em funcdo de uma parceria entre
uma associacdo hospitalar filantropica e a secretaria de salde que assumiu todo o custo
mensal que municipio tinha em relacdo aos exames laboratoriais terceirizados de rotina e de
urgéncia e emergéncia totalizando uma economia mensal de R$ 81.000,00. Com esse
realinhamento dos valores salariais do profissional médico esperava-se uma maior fidelizacéo
desse no servico de saude, ampliacdo do numero de profissionais e um maior grau
comprometimento com o servico de salde.

3.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

Na coleta de dados foram utilizados documentos primarios. Marconi e Lakatos (1990,
p. 24) destacam que documentos primarios sdo dados histdricos, bibliograficos, estatisticos,
informac0des, pesquisa e material cartografico, arquivos oficiais, particulares, documentagédo
de pessoal, registros em geral, entre outros.

A analise dos dados deve ser representada pelo esforco de estabelecer as conexdes,
mediacOes e contradi¢cBes dos fatos que constituem a problemética pesquisada (MARCONI;
LAKATQOS, 1990).
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Os dados foram coletados através de documentos primarios (planilhas de admisséo e
demissdo do setor de recursos humanos do municipio; planilhas de controle dos itens de
produtividade das unidades de saude estudadas, informacdes de gastos nesse processo
informadas pela secretaria de salde), posteriormente, transferidos para planilha excel
estudada mensalmente sendo esses documentos analisados por meio de analise descritiva e
documental. O periodo do estudo foi de 01 de janeiro de 2013 a 30 de setembro de 2013.

A analise documental € uma notavel técnica para abordar dados qualitativos e
quantitativos que busca a identificacdo das informacdes relevantes em documentos analisados
com base nos itens de grande valor para a instituicdo. A analise descritiva se preocupa
fundamentalmente em investigar o que €, em descobrir caracteristicas de um fenémeno. Vale-
se de técnicas estatisticas para analisar os dados de forma a dar suporte as inferéncias do
pesquisador (BEUREN; COLAUTO, 2003).

4 ANALISE DOS DADOS

A avaliacdo do grau de fidelizacdo e rotatividade do profissional médico foi realizada
em um periodo de 01 de janeiro a 30 de setembro de 2013 (270 dias) ap6s o inicio da
implementacao das acGes propostas com plano de metas e produtividade.

Tabela 3 - Numero de demissdes e contratacfes de médicos para atencdo béasica
por especialidades em Rio Grande da Serra, Janeiro a Setembro de 2013

Més Demissdo Contratagéo Especialidades
Janeiro 02 00 PSF
Clinica Médica
Fevereiro 02 01 Ginecologia Obstetricia
1)
Margo 00 02 Pediatria (1)
Clinica Médica (1)
Abril 00 00
Maio 00 01 Clinica Médica (1)
Junho 00 05 Clinica Médica (1)
PSF (2)
Pediatria (2)
Julho 00 03 Ginecologia Obstetricia
)
Pediatria (1)
Agosto 00 01 Clinica Médica (1)
Setembro 00 00

Fonte: Elaborado pelos prdprios autores

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 2 foi observado que néo
houveram 04 demissdes no periodo estudado sendo que todas elas ocorreram nos 2 meses
iniciais do plano de intervencdo proposto. Por outro lado, foram admitidos 13 profissionais
sendo que 03 na area de ginecologia e obstetricia, 04 na area de pediatria, 04 na area de
clinica médica e 02 na area de saude da familia (PSF) o que nos leva a entender como positiva
a acdo proposta para uma maior fidelizagdo do médico com o servigo de atencdo bésica do
municipio. Em todo periodo estudado fica evidente que houve dificuldade de contratacdo de
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profissional médico para area de PSF que devem realizar uma carga horaria de 40 horas
semanais.

A alta rotatividade dos médicos na atencdo basica traz prejuizos importantes a
populacdo, sendo um problema que acomete todas as regides do Pais, dado que acarreta em
baixa resolutividade e eficacia, dado que ndo ha o tempo necessario para estabelecer uma
vinculagdo com a populagdo assistida. Entre outras conseqiiéncias, esse cenario gera grande
gasto de recursos publicos para contratacdo e exoneracdo destes profissionais 0 que poderia
ser investido de forma mais eficiente na satide (PANNI, 2012, p. 3).

Estas novas contratacfes permitiram uma maior abrangéncia da area de cobertura do
atendimento para unidades basicas de salude que ndo dispunham de qualquer tipo de
profissional médico e, além disso, permitiram um aumento quantitativo do nimero de
atendimentos realizados quando comparados 0 mesmo periodo do ano anterior (Tabela 4).

Tabela 4 - Total de atendimentos médicos no periodo analisado de Janeiro a

Setembro de 2012 e 2013
Més Total atendimentos 2012 Total de atendimentos Variagdo %
2013
Janeiro 1.380 940 -31,8%
Fevereiro 1.734 2.820 +62,6%
Marco 2.342 2.986 + 27,4%
Abril 1.628 3.134 +92,5%
Maio 1.444 3.176 +119,9%
Junho 1.328 4.568 +243,9%
Julho 987 4.248 +330,3%
Agosto 1.227 3.985 +224,7%
Setembro 1.348 4.149 207,7%
Total 13.418 30.006 +123,6%

Fonte: Elaborado pelos préprios autores

Durante o periodo analisado néo foi observada nenhuma falta de médicos nos dias de
atendimento, tendo sido realizadas um total de 30.006 consultas somadas todas as
especialidades de atengdo basica sendo que no mesmo periodo em 2012 foram atendidos
13.418 pacientes que representou um aumento total de 123,6%. Este aumento do volume de
atendimento é reflexo do maior nimero de profissionais atuantes nas unidades do municipio e
ainda em funcdo do cumprimento do numero de atendimentos estipulados para o recebimento
dos valores de gratificacdo acordados.

As formas de remuneragdo devem proporcionar pagamento justo para o manejo clinico
em todos os grupos de pacientes atendidos, oferecer oportunidades para os fornecedores
compartilharem os beneficios do aumento da qualidade e para os consumidores reconhecerem
as diferencas nos cuidados de saude que orientardo suas decisGes. Devem ainda prever
incentivos financeiros baseados nas melhores préaticas que alcancar resultados eficazes. Os
incrementos substanciais na qualidade tém maior probabilidade de serem obtidos quando os
provedores de servico estdo motivados e sdo recompensados pela elaboragdo minuciosa de
cuidados e processos com elevados niveis de seguranca, eficacia, pontualidade, eficiéncia e
equidade — sempre focadas nas necessidades dos pacientes e visando a reducdo da
fragmentacdo do cuidado (BESSA, 2011, p. 35). Este relato técnico evidenciou onde foram
implementados incentivos financeiros alinhados com aumento dos ndmeros de admissdes,
reducdo do nimero de demissdes e aumento do namero de atendimentos de forma global.

Ainda em relagdo a este periodo houve um gasto por parte da secretaria municipal de
salde com o pagamento das gratificacbes por cumprimento do plano de metas no valor de R$
53.487,38 mensais restando ainda R$ 27.512,62 para pagamentos de gratificagbes de novos
profissionais que vierem a ser contratados no futuro.
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Isto demonstra que foi mantido o equilibrio financeiro em relacdo aos custos
dispensados com o0s recursos humanos da &rea médica propiciando ainda o aumento
quantitativo do nimero de pacientes atendidos.

Assim, pode-se afirmar que a implantacdo das agdes de metas e produtividade teve
impacto positivo na gestdo da atencdo basica do sistema de saude do municipio no periodo
estudado o que em um pais como o Brasil, onde ha uma escassez de recursos e um
subfinanciamento do sistema de salde, € altamente relevante acdes onde seja possivel realizar
mais atividades de saude para o atendimento da populacdo através de estratégias criativas e
viaveis como a proposta neste trabalho.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse trabalho permitiu concluir que acBes de gestdo em salude com
realinhamento salarial do profissional médico associado a um plano de metas e produtividade
podem ser efetivas e contribuir para uma diminuigédo da taxa de rotatividade de profissionais
no atendimento em atencdo basica de municipio.

Esse aumento da fidelizagdo e com a diminuicdo da taxa de rotatividade de médicos
possibilitou nesse caso um aumento do numero de atendimentos em atencdo basica da
populacdo no periodo estudado, além de se permitir também um aumento da &rea de
abrangéncia da rede béasica de salde a bairros que anteriormente ndo apresentavam
atendimento médico.

Sera necessaria a realizacdo de outros trabalhos para um maior fortalecimento do
sucesso dessa estratégia aqui empregada, sobretudo com uma série histérica maior onde se
permita analisar temporalmente ndo apenas quantitativamente, mas também qualitativamente
o atendimento através da analise dos indicadores de salde estabelecidos para se avaliar a
qualidade de satde de uma populacao e assim a efetividade dessa acao a longo prazo.

Finalmente, espera-se que esse trabalho seja Gtil para que outras acGes desse tipo
sejam implantadas em outros servicos de atencdo basica do Brasil.
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