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Forca de trabalho em saude na
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» Reunido da Pesquisa APS MRR
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FTS no mundo atual

De acordo com a OMS (2021), enquanto metade da populacdo mundial vive em zonas
rurais, os enfermeiros que atuam neste ambiente nao correspondem a 35% do total e
0s médicos nem a 25%.

Até 2050, 1/3 das pessoas ainda irdo residir em areas rurais. Neste sentido, a OMS
recomenda a ruralizacdo sustentada da FTS paralelamente a tendéncia de
urbanizacgao.

Regular a forca de trabalho em saude de modo eficiente tem representado um desafio
global. O movimento migratério de médicos, segundo Rovere (2015), costuma seguir
uma logica de decisdo “orientada pelo mercado”, em oposi¢cdo a uma légica “orientada
pelas politicas”.
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Mercado de trabalho em saude
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Baseado em Santana (1994) e Dal Poz (2009).

Interesses da categoria médica ndo sao dispersos. A corporacao, historicamente, organiza-se de forma poderosa, atuand
nopdlio da prestacdo de servicos para fazer frente ao estabelecimento, por parte do Estado, de novos modelos de at
. Ha, portanto, um intuito de manter a suboferta, com controle de mecanismos de regulacdo da FTS e pressao por
aseados no exercicio liberal da profissdo (Rovere, 2015, Immergut, 1992).




Recommendations

workers in rural and remole areas:
Interventions should be interconnected, bundlrd and tailored to the local context.

workers in rural and remote areas are as follows.

Education

Good practice statement for the development, attraction, recruitment and retention of health
Incantives

Policy recormmendations for the development, attraction, recruitrment and retention of health

10. WHO recommends em ploying a package of fiscally sustainable financial and non-
financial incentives for health workers practising in rural and remote areas

1. WHO recommends using targeted admission policies to enrol students with a rural
background in health worker education programmes

Susngth of recommendation — sLn:mg CEllGinl'y of evidance — moderate

Strength of recommendation — strong Certainty of evidence — low

ies closer to rural areas

2. WHO suggests locating health education faci

Strength of recommendation - conditional Certainty of evidence — low

3. WHO recommends exposing students of a wide array of health worker disciplines to
rural and remote communities and rural clinical practices

Susngth of recommendation — sLn:mg CEllGinl'y’ of evidance — low

4. WHO recommends including rural health topics in health worker education

Strength of recommendation - strong Certainty of evidence — low

5. WHO recommends designing and enabling access to continuing education and
professional development programmes that meet the needs of rural health workers to
support their retention in rural areas

Strength of recommendation — strong

-
Regulation

| Certainty of evidence — low

6. WHO suggests introducing and regulating enhanced scopes of practice for health
workers in rural and remote areas

Shgngth of recommendation - conditional Certain ly of evidence - low

7. WH®© suggests introducing different types of health for rural p ice to meet
the needs of communities based on people-centred service delivery models

Shéﬁglh of recommendation — conditional Certain ly of evidence — low

8. WHO acknowledges that many Member States have compulsory service agreements.
When compulsory service in rural and remote areas exists, WHO suggests that it must
respect the rights of health workers and be accompanied with fair, transparent and
equitable management, support and incentives

SLIEI‘Ith of recommendation — conditional Certain ly of evidence — low

9. WHO suggests providing scholarships, bursaries or other education subsidies to health
workers with agreements for return of service

Strength of recommendation — conditional Certainty of evidence — low

Support

1. WHO recommends investing in rural infrastructure and services to ensure decant living
conditions for health workers and their families

Strength of recommendation — strong Cartainty of evidence — low

12. WHO recommends ensuring a safe and secure working environment for health workers
in rural and remote arsas

Strength of recommendation — strong Certainty of evidence — low

13. WHO recommends providing decent work that respects the fundamental rights of
health workers

Strength of recommendation — strong Certainty of evidence — low

14. WHO suggests identitying and implementing appropriate health workforce support
networks for health workers in rural and remote areas

Strength of recommendation — conditional Cartainty of evidence — low

15. WHO recommends a policy of having career development and advancement
programmes, and care for health inrural and remote areas

P

Strength of recommendation — strong Certainty of evidence — low

16. WHO suggests supporting the development of networks, associations and journals for
health workers in rural and remote areas

Strength of recommendation — conditional Certainty of evidence — low

17. WHO racomr measures at all levels for health workers

in rural and remote areas

;
pting social g

SLIEI‘Ith ol recommendation — strung

Certainty of evidence — very low
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Fatores de atrac3o e fixacdo da forga de trabalho em saude

Notou-se uma intensa complexidade envolvida na atracdo e fixacdo da forca de trabalho em satde com fatores multiplos e
emaranhados, alguns especificos de cada contexto. [SuRlla EERFEIE T [T (ol=ER ToT )T Mo [N =To [V[o=ToE [ M [N (=Tl VI ETeE=To o [0 Mg [=1 (o=To [o]
de trabalho e de suporte pessoal foram continuamente reiteradas para forca de trabalho em salide em ambientes rurais SS3E¥




Geografia / territorio

Principal fator para atracdo/fixacdo de FTS, associando distribuicdo desfavoravel a
distancia dos centros urbanos

» Entre as principais discussdes para a organizacdo dos servigos estava como garantir
oferta ampliada e adequada as necessidades com FTS sustentavel.

» - Servigcos moveis, migratdrios ou de extensdo, com uma base central - “modelos de
extensdo” (outreach models). — Trabalho comunitario/ limitacdo de alcance

» - Servicos “rotativos” (discrete services) - enfatizavam retencdo de GP’s por meio de
condicOes atrativas, ainda que com rotatividade dos profissionais, mas com
continuidade assegurada por universidades ou governo local, fluxo geralmente
possivel em comunidades de maior densidade.

» - Servicos integrados e integrais — comunidades mais distantes e rarefeitas

- Horério estendido, “hub and spoke”, “‘fly-in-fly-out”




Educacao

Préticas generalistas e habilidades especificas para contexto rural.

Enfermeiros exercem rol amplo de préticas em assisténcia, gestdo e educacdo, porém, sofrem reiteradas restricbes pela baixa compreensdo de seu
papel

Ampliacdo do escopo de praticas por meio de delegacéo de tarefas (“task-shifting”)

Necessidade de formacdo e educacdo permanente — aperfeicoar e ampliar competéncias para pratica rural, inclusive aspectos interpessoais/
interculturalidade (*PICS)

Origem local dos estudantes e trabalhadores recrutados tende a maior retencdo da FTS, mas requer apoio financeiro e pedagdgico

Exposicdo dos estudantes em cenarios rurais, discussdo de questdes rurais ao longo da sua formagdo ou localizagdo das instituicGes de ensino nestes
cenarios foram relacionadas a maior fixacao dos profissionais.



Regulacéo e gestao do trabalho em saude

Carreira na saude rural, com formacdo especifica

Aspectos financeiros — incentivos de bolsas, beneficios e salarios mais altos como estratégias para suprir FTS em areas
rurais. Falta de atracdo/fixacdo associada a melhores salarios em regioes urbanas, maior expectativa de renda com avango da
urbanizacdo, menores possibilidades de pagamento da populagéo rural.

Peso importante do setor pablico no mercado de trabalho em sadde

» Atuacdo em &reas rurais x urbanas variavel de acordo com for¢as do mercado e das politicas

- Estratégias de regulacdo: medicos estrangeiros restritos a areas rurais, estimulos ou compulsoriedade de servigos para
recém-formados, tempo minimo de atuacdo em sadde rural como pré-requisito para especializacfes

Preocupacdo recorrente sobre custos para saude rural, destacadamente para FTS




Condicoes de trabalho e suporte

Insuficiéncia de estruturas e insumos — Dificulta atragdo/fixacdo de profissionais qualificados. Maior insercéo de
ONGs.

Apoio pessoal e familiar - condicOes de vida no contexto rural, como moradia, escolas e desenvolvimento
académico-profissional, alem de relagdes afetivas sdo condicionantes. Exemplos de incentivos: tempo-limite para
atividades em territorios afastados, incentivo financeiro personalizado e suporte psicologico

RelagOes complexas com as comunidades rurais em questdes como privacidade, confidencialidade, percepcoes
sobre visibilidade e reputacéo do profissional e qualidades atribuidas aos territorios de atuacao

 Eventualmente ha suplantacdo de questdes geograficas, como o maior apelo de localidades costeiras e outras
comodidades — valores e significados relacionados ao territorio. O valor dado a contribuicéo para a comunidade,
0s sentimentos e relagdes com os lugares influenciam desejo de permanecer ou sair — vinculo

Desvalorizagdo da imagem do medico rural



Contexto nacional

Interiorizacdo da FTS - questéo antiga

*  SUS — universalidade, integralidade, descentralizacdo

. Ideal reforma sanitaria x reformas neoliberais

*  ESF/expansdo APS x politicas de formagdao, heterogeneidade

» Autorregulacdo da corporagdo médica

. Ex.: 2012 — médicos estrangeiros EUA, AUS, RU >20%. BR 1,8%

Politicas de FTS fragmentadas, desregulacdo x centralizagdo normativa, mix publico-privado predatério, baixa interferéncia no modelo assistencial



Evolucdo do niimero de médicos e da populagdo entre 1920 e 2020 - Brasil, 2020
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Nota: nesta andlise fol usado o nimero de médicos (Individuos). Nas publicaces anterlores da Demografia Médica no Brasil, a contagem

de registros de médicos fol utilizada como uma aproximacao da contagem de individuos. Populag8o: estimativas de populagdo do IBGE.
Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2020.

Distribuigao de médicos segundo unidades da Federagio e faixas de densidade por mil habitantes

- Brasil, 2020

1,07 5,11




Distribuicdio de médicos segundo capitais, municipios do interior &
grandes regides — Brasil, 2020

244

5 .54
530 0,67

6,15 2,15

8,35 181

544

Pddddicas Papulache bddece habitante
|

Capital & interiar Capital & inbarior Capital & Interiar
Nota: nirits ardbse fo usido o ndmera die eeghdros de mebdicos {iencrgBes nod CAM) @ 0,81% daes

it bren dnibinnam s s B recs ou tom endeveco disatuslizads . Ponbe: Scheler ML it ol Seesearafio
Mihchin no Broet IO

Distribuicio de médicos e razio médico por mil habitantes segundo estratos populacionais de
municipios - Brasil, 2020

Populagdo por municipio N® de municipios N® de médicos Populacdo do estrato  Razao
0,37

0,38

Ateé 5 mil 1.557 4.210.078

5 a 10 mil 3.269 B.543.409

10 a 20 mil 9.051 19.230.768 0,47

0,79

20 a 50 mil 26.533 33.514.126

50 a 100 mil 349 32.508 23.947.839 1,36
100 a 500 mil 276 123.038 54.188.335 2,27
+ 500 mil 48 325.490 66.512.570 4,89
Total 5.570 521.446 210.147.125 2,48

Nota: nesta andlise foi usado o ndmero de registros de médicos (indcrigies nod CRML), & 0,41% desies registros estavam sem endereg
ou com enderego desatualizado. Fonte: Scheffer M. et ol., Demografio Médice no Brasil 2020,

Distribuicio de médicos e razio médico por mil habitantes segunde municipios estratificades por
niveis de urbanidade - Brasil, 2020

Caracterizacdo do municipio N® de municipios N®de médicos Populagdo do estrato Razdo

Rural dentro de RM B39 5.023 9.220.4595 0,54
Rural fora de RM 3.520 26.123 43.963.838 0,59 ‘
Rurbano dentro de RM 384 15.679 14.993.539 1,05
Rurbano fora de RM 503 26.093 21.268.348 1,23
Urbano dentro de RM 201 376.573 97.752.707 3,85 ‘
Urbano fora de RM 123 71.955 22.948.198 3,14

Total 5.570 521.446 210.147.125 2,48

Nota: nesta andlise foi usado o nomers de registros de médicos (inscrigbes nos CRMS), & 0,41% desses registros estavam sem endereqs
ou com enderego desatualizado. Fonte: Scheffer M. et ol., Demografio Médice no Brasil 2020.



Programa Mais Médicos - (in)conclusodes




Programa Mais Médicos

Ampliacao e Melhoria da Infraestrutura

Formagao para o SUS Provimento Emergencial
Projeto Mais Medicos para o Brasil

Ampliacao da Oferta

na Graduagao e Editais de Chamadas
Residéncia Médica Reorientagao Nacional e
da Formacao Internacional
Mudanca no Eixo dos Cooperacao

Locais de Formagao Internacional




Programa Mais Médicos - (in)conclusodes

Inovacdo em abrangéncia e envergadura da proposta

Eixo da formacao, considerado estruturante, avangou no aumento de vagas de graduacao e mudancas
curriculares, porém manteve concentracdo de escolas médicas com substantiva privatizacdo do ensino
médico

Beneficiou 73% dos municipios, 70% das eqSF ribeirinhas e fluviais, todos os 34 DSEIs

+18.000 médicos até 2015, maioria (60%) cubanos. Brasileiros aumentaram participacao a partir de
incentivos em provas de residéncia, FIES e consolidacdo do PMM, com mais estabilidade financeira e
beneficios que vinculos com os municipios em geral

Cubanos — destaque na atuacdo comunitaria, contato humanizado, expertise na APS. Controvérsias em
relacdo as diferencas de pgto da bolsa. Rejeicdo conservadora a relacdo Brasil-Cuba

Brasileiros — mais jovens, em geral recém-formados, 20x mais propensos a desisténcia



Programa Mais Médicos - (in)conclusdes

nov/2018 — retirada de 8500 médicos cubanos, apds avango conservador

2019 — Programa Médicos pelo Brasil, junto a uma série de reformas para APS neoseletiva:

PNAB 2017 — perda da prioridade a ESF, prescindibilidade de ACS, flexibilizagao para CH parcial
Saude na hora — CH 10 horas, centralidade no cuidado individual com prejuizo da longitudinalidade
Previne Brasil — fim do incentivo ao NASF

Casaps — reforgo de modelo biomédico

Mais salde — pediatras e G/Os na ESF

Prevé apenas proviséo, com contratacdo de médicos CRM via ADAPS em suposta carreira com CLT, mas ndo se sabe critérios de progressdo nem ao certo nimero de vagas.
Primeiro edital somente em 2022 — 4600 vagas: 600 tutores (com CLT), 4000 médicos bolsistas. Convocados apenas 529 médicos até abril/22, com pouca transparéncia.
Encolhimento de vagas de provisdo do governo federal apés PMB

PMB - 1911 municipios, 26 DSEIs / PMM — 4058 municipios, 34 DSEls

PMM ainda possui cerca de 14000 médicos e foi fundamental para assisténcia no SUS durante a pandemia, reinserindo mais de 1000 cubanos que permaneceram no Brasil.




Pesquisa APS em MRR - Caracterizacao da FT

Capitulo de livro:

+ Forga de trabalho em satde em municipios rurais remotos: desafios e estratégias para atracéo e fixacéo de
profissionais na Atencéo Primaria a Saude

 Patty Fidelis de Almeida, Cassiano Mendes Franco, Aline Gongalves Pereira, Ligia Giovanella

» — Gestores municipais (25 secretarios municipais de saude e 26 coordenadores de atencdo béasica)

* Artigo submetido a C&SC:

» Atuacao dos medicos na Atencdo Primaria a Saude em municipios rurais remotos: onde esta o territorio?
» Cassiano Mendes Franco, Ligia Giovanella, Aylene Bousquat

» — Meédicos da ESF (46)

Abrangéncia: 27 MRR selecionados da pesquisa, nos territorios Norte Minas, Semiarido, Matopiba, Norte Aguas
Norte Estradas e Vetor Centro-Oeste, realizada em 2019



Composicao das equipes

Em geral, os médicos atuavam em UBS com apenas uma equipe de ESF, em sua composi¢do minima
» Técnico de enfermagem para referéncia e suporte continuo em pontos de apoio nos territérios
» ACS - informacgdes imprecisas a partir dos médicos. Algumas equipes com grande nimero de ACS

 Profissionais de saide bucal compunham a relacdo da maior parte das equipes

* NASF, com trés ou quatro profissionais, citado em 35 entrevistas. Dificuldades no apoio a todo
territorio, principalmente no interior

« Além desses integrantes da ESF, vigias, porteiros e motoristas tinham papel notério no atendimento as
urgéncias nas comunidades, apds fim do expediente. Motoristas se destacaram mais ainda pela
relevancia de importantes e demorados deslocamentos nos MRR



Vinculos de trabalho e salarios

Vinculos laborais diversos, inclusive, em um mesmo municipio

» Meédicos - predominou bolsa formacdo do PMM. Outros: contrato por tempo determinado, autonomo/PJ. Vetor Centro-Oeste —
servidores estatutarios. Vinculos adicionais a ESF comuns entre médicos CRM.

* Relatos de gestores que concurso publico néo era efetivo para atrair medicos: salarios pouco atraentes, expectativa baixa de
permanéncia, com preferéncia dos médicos por autonomia e flexibilidade, para buscarem novos e maltiplos empregos

» Enfermeiros - contratos por tempo determinado e vinculo estatutario. ACS e técnicos de enfermagem - vinculos estatutarios

«  Salarios muito variados e discrepantes — ex.: 40 mil reais para 15 dias para médicos no Norte Aguas. Enfermeiros, dentistas e
NASF: 2-3 mil reais

* Acordos para minimizar a disputa predatoria por medicos - Norte Minas: salario padrdo para ESF (em torno de 12 mil). Vetor
Centro-Oeste e Norte Minas - ndo recrutar profissionais atuantes em outros municipios.

Lei de Responsabilidade Fiscal como impeditivo - gastos ja alcangavam o teto municipal, além da situacao fiscal desfavoravel,
impedindo maiores saldrios — PMM atenuava exigéncias de salario conforme mercado



Norte Aguas

Norte Estradas

Matopiba

Semiarido

Norte MG

Vetor Centro
Oeste

Bolsa-formagcédo PMM e contrato por
tempo determinado

Bolsa-formag&o PMM e contrato por
tempo determinado

Bolsa-formacdo PMM, contrato por
tempo determinado, estatutario e
auténomo

Bolsa-formagcédo PMM, contrato por
tempo determinado e via cooperativa

Bolsa formag&o PMM, contrato por
tempo determinado e autbnomo

Bolsa formagdo PMM, estatutério e
contrato por tempo determinado

Vinculos de trabalho e salarios

Contratos por tempo determinado
e estatutarios

CLT e estatutario

Contrato por tempo determinado,
estatutario e CLT

Contrato por tempo determinado,
via cooperativa e estatutario

Contrato por tempo determinado
e estatutario

Estatutario, CLT e contrato por
tempo determinado

E: 2 a8 mil
M: 6 a 40 mil

E: 3,2 mil
M: 14 a 16 mil

E: Sem informacao

M: 18 mil

E: de 1,8 a 3 mil
M: de 9,5 a 15 mil

E:de 2 a2,5 mil M: 12
mil

M: 15 a 17 mil




Carga horaria

Acordos sobre dias de trabalho e autonomia sobre horario mostraram-se generalizados entre os médicos. Em geral,
médicos PMM (32h), enfermeiras e técnicos de enfermagem cumpriam a carga horaria integral na ESF. Médicos
contratados - relativamente comum somente dois dias por semana e presenca irregular

Embora vinculos fossem formalmente de 40 horas, admitia-se acordos com determinadas categorias ou para quem
atuasse nos interiores.

Ex.: Escala em trés dias consecutivos, mantendo pelo menos um profissional durante toda a semana. Médicos 40
horas, mas carga horaria real de 20 horas. Rodizio para atuacdo nas UBS e plantdes nos pequenos hospitais. Médicos
PMM cobrindo auséncia de médicos contratados por municipio. Enfermeiros e dentistas 40 horas alternando entre si
duas semanas ao més na UBS.

Médicos com mais tempo de atuacgdo e qualificacbes variadas obtinham vantagens, considerando maior volume de
atendimento e reducédo de encaminhamentos, alinhando questbes pessoais e familiares desses profissionais

Arranjos organizacionais territoriais tinham alta flexibilidade, sem lograr, no entanto, fixagdo nas equipes

Necessidade de flexibilidade relacionada a dificuldades de percurso do trabalho, assedio em horario de pausa,
sobrecarga, agenda voltada para demanda espontanea e plantdes no municipio ou regido



Condicoes de trabalho

Estrutura fisica das UBS, em geral, adequada
UBS publicas, com um caso no Vetor Centro Oeste de construcdo e manutencdo por entidade filantrépica

Reforma, ampliacdo ou construcéo, atribuidos ao Requalifica-UBS, até 2014. Nos anos mais recentes,
recursos de emendas parlamentares para melhoria da infraestrutura

Consenso dificuldades municipais para manutencgéo e conservacdo das unidades. Frequentes problemas para o
abastecimento de insumos, medicamentos e coleta de material para exames nas UBS

Para atuacdo em UBS rurais havia alguma oferta de transporte para profissionais, desde caminhonetes, carros
com tracdo, embarcacdes do tipo voadeiras, lanchas, barcos. Custos altissimos aos municipios, nao previstos
no financiamento federal da APS, com motoristas, combustivel e manutencao dos veiculos

Telessaude com uso residual - insuficiente informatizacédo, problemas de acesso a internet, auséncia de
capacitacdo dos profissionais e gerentes/gestores para a telessalde



Formacao e educacao permanente

Educacédo permanente a partir de iniciativas esporadicas, principalmente por enfermeiros ou pelo coordenador da AB

*  Acbes com universidades eram casuais. Maior proporcdo pelas Secretarias Estaduais de Saude. Dois municipios de Matopiba com apoio de empresa privada
especializada em salde publica.

»  Entre os obstaculos: falta de recursos financeiros, insuficiéncia de pessoal qualificado e longas distancias

*  Emgeral, agdes de integracéo ensino-servico careciam de institucionalidade, eram episddicas e descontinuadas.

¢ Norte Minas e Semiarido — N/I.

* Norte Estradas e Aguas — parcerias com universidades para estagios de graduagdo, residéncia, internato e voluntariado. Contudo, dificuldades para manutencédo e
conveénios sofriam interrupgoes.

+  Vetor Centro Oeste - um municipio com campo de estagio para alunos de medicina da Bolivia, sem continuidade, e previséo de recebimento de estudantes do curso
técnico de enfermagem, o que j& acontecia em municipios de Matopiba.

*  Segundo gestores, a interiorizagdo da oferta de graduagéo contribuiu para a fixacdo de profissionais, com estudantes da regido que retornavam aos municipios de
origem. O mesmo ainda ndo havia sido observado em relagdo aos médicos. Gestores demonstram priorizar contratar profissionais moradores do municipio e regido
quando disponivel.

Médicos com maior qualificacdo e tempo de atuacdo referiam atrair usuérios de outras equipes devido capacidade resolutiva



Problemas de atracao e fixacao da FTS

Insuficiéncia de profissionais para atender ao volume de demandas e para acesso no territorio mencionada por
gestores e médicos em todas as areas da pesquisa

Quase todos os medicos identificavam vacancia em outras equipes. Para gestores, a maioria das equipes
encontrava-se completa

Expressiva parte dos profissionais atuava ha pouco tempo: maioria dos médicos entrevistados (68,6%) atuava
na equipe ha menos de um ano e 84% até 2 anos. 68% dos enfermeiros tinha até 2 anos de atuagéo

A rotatividade considerada um problema somente para médicos. Rotatividade de enfermeiras néo considerada
um problema, pois tinham grande disponibilidade na regido. Pareceu estar sujeita a mudangas no governo
municipal, aléem de transferéncia entre equipes

Fatores: opgoes limitadas de lazer e de infraestrutura urbana. Incidiam mais fortemente na retencao de
médicos. Exigéncia de altos salarios para medicos, distancia da familia e da capital do estado, dificuldades
para acessibilidade as areas rurais e influéncia politica foram fatores tambem mencionados

Consenso que problemas de atracéo e fixacdo eram maiores para 0s interiores
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PMM em MRR

A presenca de medicos do PMM mencionada em todos os territorios. Dos medicos entrevistados,
apenas Vetor Centro Oeste sem PMM

Grande maioria (78%) dos 323 MRR foi contemplada com o programa, com importante reducdo em
2019 com a saida dos médicos cubanos. Apds, aumentou a ocupacao das vagas por brasileiros
formados no exterior, sem CRM, destacadamente graduados na Bolivia

« Perfil de cubanos e brasileiros com efeitos sobre as praticas — ex.: atuagado no territorio

Saida dos médicos cubanos provocou crise de desassisténcia por quatro a seis meses




PMM em MRR

Matopiba

Norte Aguas
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PMM em MRR

Gestores sinalizaram menor rotatividade, ampliacédo e melhoria na oferta de agdes/servicos, principalmente nos
interiores

* Meédicos distinguiam PMM pela regulacéo: cumprimento de carga horaria, prestagéo de contas sobre producéo,
especializagdo em SF, superviséo e exclusividade a ESF para aqueles sesm CRM — principal forma de sustentar
atencdo médica em MRR, sobretudo interiores

» Superviséo propiciou educacdo permanente e apoio aos médicos, eventualmente estendendo-se as equipes e gestores

« Efeitos positivos mesmo para municipios que ndo aderiram, na medida em que aumentou da disponibilidade de
médicos, diminuiu disputas predatorias e estabeleceu relagdes menos assimetricas e subordinadas a profissionais
escassos. Gestores enfaticos sobre necessidade do PMM para suprir médicos em MRR.

+ Meédicos citavam estabilidade financeira, menor sujei¢do as mudangas governamentais e beneficios como horario par
estudo, apoio de supervisdo, incentivos pecuniarios e previdenciarios, além de oportunidade para inicio de carreira



Arranjos frente a escassez da FTS

Territorializacdo — concentracdo na sede; fragilizacdo de vinculos a partir de territorio adscrito; rodizio entre
UBS/equipes; UBS no interior com funcionamento restrito

Multiplos vinculos — contratacao para atuacdo nos pequenos hospitais e centros de satde 24 horas; proximidade a
municipios maiores na regido facilitava atracdo de médicos e atuacdo em variados servicos, inclusive privados;
falsa coordenacdo da atencdo; poder médico na oferta de servicos e refor¢co a modelo hospitalocéntrico

Carga horaria — turnos corridos; adicional por horario extra e sobreaviso; alternancia e escala de profissionais; dias
e horarios de atendimento flexiveis, sobretudo nos interiores

Suporte pessoal — custeio/disponibilizacdo de moradia e alimentacdo, oferta de meios de locomocéo, diarias para
educacdo permanente, salarios acima do mercado para médicos, preferéncia de emprego para profissionais
provenientes da regido

« Com excecdo das UBS fluviais e equipes ribeirinhas, ndo ha elementos de financiamento ou de modelo que
aprofunde acesso para as areas mais remotas. Os arranjos que existem, com todas as limitacGes, sdo de iniciativa
municipal, tendendo a processo de trabalho em modelo assistencial fragmentado e restrito




Proposicoes

Uma politica especifica para a FTS em MRR deve combinar politicas amplas, dos niveis nacional ao
local e exige a regulacdo do mercado de trabalho em saude.

A pesquisa corrobora importéncia de programas federais de provisdo de profissionais na ESF. O
PMM prova ser estratégia abrangente e bem-sucedida, que deve ser refor¢ada e desenvolvida, em
vez de desmontada com o Programa Médicos pelo Brasil.

Compreender FTS como parte de arranjos diferenciados da ESF para MRR.

« Incrementar disponibilidade de medicos, garantindo oferta para APS sem competir com pequenos
hospitais e centros de pronto-atendimento e mantendo regulacéo para boas praticas, incluir provisao
de enfermeiros e dentistas, diminuir rotatividade e sustentar acOes itinerantes das equipes.

Fundamental participacdo da esfera estadual sobre a gestdo da FTS, desde a formacao até a provisao
e fixacdo dos profissionais na rede regionalizada e integrada das regides de saude.



Proposicoes

Possibilidade de equipes expandidas, com profissionais ora em atuacéo fixa, ora em atuacao itinerante,
destacando estreita articulacdo e responsabilidade conjunta pelo cuidado integral no territério, sem
prejudicar atendimento nas UBS.

Modelos: ESF fluvial e ribeirinha, DSEI, Consultorio na Rua, hub and spoke, fly-in/ fly-out

A flexibilidade de horario e compensacao pelos deslocamentos precisam ser formalizadas nas condicdes de
trabalho, de modo a néo perder de vista suas finalidades.

Garantia de condicbes adequadas de trabalho, incluindo manutencdo e abastecimento das UBS e
destacadamente a oferta de transporte

« Assegurar condicOes e incentivos ao uso extensivo e intensivo de TICs, de modo complementar/adjuntivo
ao fortalecimento do cuidado interpessoal e contextualizado, evitando artificios privados

« Incorporar motoristas e pilotos de embarca¢ces como membros das equipes

Presenca de técnicos de enfermagem nos pontos de apoio no interior foi relevante estratégia



Proposicoes

Carreira nacional para trabalhadores do SUS, com vinculos estaveis e publicos, remuneracéo
adequada e area especifica para a saude rural.

Admitir recrutamento de medicos de outros paises em areas de dificil atracdo, respeitando equidade
entre paises e favorecendo intercambio

Reforcar investimentos para a formacao e regulamentacéo de préaticas avancadas da enfermagem e
dos ACS, especialmente para atuacdo em MRR, com respectivo reconhecimento profissional e
financeiro.

. Fortalecer o trabalho interprofissional, retomando incentivo ao NASF e expansdo da atuagdo nos
interiores.

. Estratégias com incentivos claros para expansao das residéncias em Saude da Familia Comunidade:
multiprofissional, MFC, EFC, com programas de praticas rurais




Proposicoes

Componentes curriculares na graduacéo, internato rural e residéncia direcionados as popula¢des do campo,
floresta e aguas

Interiorizacdo do ensino universitario nas areas da saude

Apoio financeiro e pedagogico para acesso e retencao de estudantes de areas rurais

Integracao ensino-servicgo institucionalizada

Programas de educacdo permanente com supervisdo e articulagdo com institui¢6es de ensino

« Incentivar intercambio em redes de profissionais e desenvolvimento académico

« Aplicar medidas de apoio pessoal e familiar, como garantia a boas condi¢des de moradia, educacao e lazer

Reforcar ativamente reconhecimento das praticas na APS e na saude rural



