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ANALISE DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA EM PERNAM BUCO, COM
BASE NO TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA DOS PROFISSIONAI S MEDICOS E
DE ENFERMAGEM, NO PERIODO DE 2001 A 2006.

INTRODUCAO

Criado em 1994, o Programa Salude da Famagiresenta propostas para mudar toda a
antiga concepcao de atuacdo dos profissionais lke senfatizando agbes de assisténcia com
base na integralidade, tratando o individuo compitseu dentro de seus espacos social,
econdmico e cultural, considerando essa dimensdalitante (Rosa e Labate, 2005).

Tendo como objetivo geral: “Contribuir para a reotacdo do modelo assistencial a
partir da atencdo béasica, em conformidade com iosipios do SUS, imprimindo uma nova
dindmica de atencdo nas unidades basicas de said&efinicdo de responsabilidades entre os
servigos de saude e a populacdo” (Brasil, 1997).

Esta estratégia tem proporcionado a melhoria denalgndicadores de saude, porém,
enfrenta dificuldades de operacionalizacao, emqudait no que se refere a politica de recursos
humanos (Guglielmi, 2006), mesmo ap0s a criagcdmeeanismos auxiliadores como o PITS
(Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Sa@lsjais recentemente com o lancamento do
PROESF (Projeto de Expansao e Consolidacédo do Saligamilia).

Mesmo diante de tais iniciativas do Ministério $lalde para ampliar a cobertura do
Saude da Familia, esta estratégia encontra problemgquais necessitam ser superados a fim de
gue sua implantacdo e implementacdo sejam efetivas.desses problemas é relativo aos
recursos humanos, particularmente no que se rafersuficiéncia de profissionais preparados
para o desempenho das atividades, seja pela &it@akativas que promovam a adequacao dos
Recursos Humanos ao perfil profissional necességfa pela necessidade de valorizagdo do
trabalhador a fim de propiciar a adeséo e a fixagites (Guglielmi, 2006).

O problema da fixacdo dos profissiomaédicos no PSF foi estudado por Moromizato
(1992), o qual avaliou a rotatividade dos profisaie médicos, de enfermagem e farmacéuticos
no interior do estado de S&o Paulo no periodo & 291990 e constatou a insatisfacdo dos
mesmos, sobretudo, com o0s seguintes aspectos: b&mxaneracdo, pouca possibilidade de
aperfeicoamento profissional, inexisténcia de uegaddo plano de carreira e insuficiéncia de

recursos técnicos



Souza Janior e Lucena (2005) avaliarama peocesso de municipalizacdo em curso tem
facilitado a fixacdo de profissionais de saude eumigipios de pequeno porte do Estado de
Pernambuco, particularmente médicos.

Guglielmi (2006) realizou um estudo noalgfioram apresentados dados acerca da
rotatividade dos médicos no PSF, buscando umaxdaatezacdo do problema da fixacdo com
fatores de ordem econdmica, socioldgicos e histgpaliticos, necesséarios a uma reflexdo dos
motivos da implantacdo e implementacdo desta gmlipdblica de Saude. Como resultados
aponta que uma das estratégias a serem utilizaal@s g resolucdo do problema da néo
permanéncia do médico no PSF seja a construcdamnde neva proposta curricular para a
formacdo em nivel de graduacédo e de poés-graduacéalorizacdo profissional dos médicos,
além da ampliagdo do numero de médicos na assstEpopulacao.

Embora alguns estudos tenham analisado a fixac&opdufissionais médicos e de
enfermagem no Programa Saude da Familia, obsemwaaéacuna no conhecimento acerca do
tempo médio de permanéncia desses profissionastado de Pernambuco, fundamental para a
deteccdo de problemas relativos a pouca articulag@mximacdo dos profissionais com a
comunidade, bem como para avaliar a eficdoi@rograma

O objetivo deste estudo foi analisar a EstratégiaSdiude da Familia, com base nos
objetivos do programa, levando em conta o tempoiondd permanéncia dos profissionais
médicos e de enfermagem, nas equipes do PSF dasipms de Pernambuco, no periodo de
2001 a 2006.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de série temporal, no period@@ a 2006, tendo como unidades de
andlise as Unidades de Saude da Familia do estéaBerdambuco. Os dados foram retirados do
cadastro nacional dos profissionais médicos e flmraagem do CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude), no qual constam inf@wsaacerca das equipes de salde da
familia constituidas por municipio. O cadastro ddES s6 foi disponibilizado a partir de 2002,
entretanto, ao incorporar dados do Sistema deagbes da Atencdo Basica (SIAB), este

considerou os registros de profissionais desde.1996



O universo estudado foi de 2.656 médicos e 2.80&meiras que compuseram
ao menos uma equipe de saude da familia no eseaBerdambuco, por pelo menos um dia, no
periodo de primeiro de janeiro de 2001 a seis ded#2006.

Foram considerados 154 municipios do estado deaPdauco, entretanto, néo

foram analisados os dados referentes a ilha desfk@orde Noronha.

Andlise dos dados

Inicialmente foram identificados, através do aili Microsoft Excel, os profissionais
gue encontram-se ativos no sistema ou que por ahgotivo se desligaram das equipes do PSF
durante o periodo estudado.

Em seguida, procedeu-se a quantificacdo, atrav@sicbte estatistico SPSS, verséo 11.0,
do tempo médio anual de permanéncia dos profisgsionédicos e de enfermagem nas equipes
do PSF, identificando as fun¢des de sobrevivéatiayés do estimador de Kaplan-Meier.

Os conjuntos de dados de sobrevivéncia sao caractes pelos tempos de falha e, muito
freqientemente, pelas censuras. Estes dois contpsremstituem a resposta. O Kaplan-Meier
€ um estimador ndo-parameétrico para a funcédo dewebncia, que considera tantos intervalos
de tempo quantos forem o numero de falhas distista®lo, portanto, 0 mais adequado para este
estudo.

Adotou-se a mediana como medida de tendéncia tegatra este estudo, devido ao fato
de esta ndo sofrer influéncia de valores extrenmgethpo de permanéncia dos individuos
analisados.

Para este estudo, adotou-se o nivel de signifiadéstatistica de 5%, ou seja, p< 0,05.

As questbes éticas relativas a este estudo foraalisamas pelo Comité de Etica na
Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdescru£# o qual emitiu o Parecer n°
0068.0.095.000-06 que considera os procedimentésdmiégicos condizentes com a conduta

ética, de acordo com a Resolucédo 196/1996 do Gunbkicional de Saude.



RESULTADOS

Médicos representaram 50,5% do universo estudads enfermeiras 49,5%
(média 1,5 — Desvio padréao 0,5). Em todo o estasi@rofissionais de medicina tiveram tempo
médio de permanéncia inferior ao dos profissiodaienfermagem, com medianas de 302 dias e
429 dias, respectivamente, e a diferenca do tempdionde permanéncia de médicos e
enfermeiros foi estatisticamente significativa (p800).
O gréafico 1 descreve a curva de sobrevida (tem@dionde permanéncia no Programa)
de médicos e enfermeiros no estado de Pernambuco.
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Grafico 1 - Curva de sobrevida (tempo médio de pmméncia no Programa) de
meédicos e enfermeiros no estado de Pernambuco.



Algumas mesoregifes apresentaram maior quantidadelesligamentos, menores

medianas de dias de permanéncia e, conseqientementeres percentuais de sobrevida no

Programa Saude da Familia, tanto para médicost@parea profissionais de enfermagem.

A Tabela 1 apresenta o total de profissionais ooéde de enfermagem, o nimero de

desligamentos, o tempo médio de permanéncia ecemteal de sobrevida desses profissionais

no Programa Saude da Familia por mesoregido ddoegéaPernambuco.

Tabela 1 - Sobrevida de médicos e enfermeiras pogsonegido do estado de

Pernambuco

MESOREGIAO

AGRESTE

ZONA DA MATA

METROPOLITANA

SAO FRANCISCO

SERTAO

TOTAL DO ESTADO

FUNCAO

Médico
Enfermeiro
Total
Médico
Enfermeiro
Total
Médico
Enfermeiro
Total
Médico
Enfermeiro
Total
Médico
Enfermeiro
Total
Médico
Enfermeiro

Total

Qtde de
profissionais

850
813
1.663
510
459
969
734
725
1.459
159
191
350
398
417
815

5.256

Des;ligamentospe

346
253
599
179
102
281
195
101
296
64
78
142
175
157
332

1.650

Tempo de
dias (mediana)
217
338
275
309
429
370
431
514
486
300
248
279
272
393
318
302
429
370

rmanéncia en

SOBREVIDA

N  Percentual

504 59,3%
560 68,9%

1.064 64,0%
331 64,9%
357 77,8%
688 71,0%
539 73,4%
624 86,1%
1.163  79,7%
95 59,7%
113 59,2%
208 59,4%
223 56,0%
260 62,4%
483 59,3%

68,3%

73,5%

3.606 68,6%



Observamos que o maior numero de desligamentts dais profissionais meédicos e
enfermeiros foi no Agreste de Pernambuco, gerandnalta rotatividade desses profissionais.

Observou-se que a mesoregido onde houve a mendiamaede permanéncia de
médicos foi 0 Agreste do estado (272 dias). O gpé® descreve a curva de sobrevida (tempo

médio de permanéncia no Programa) dos médicos @sonegido do estado.
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Grafico 2 - Curva de sobrevida (tempo médio de paméncia no Programa) dos
meédicos por mesoregido do estado de Pernambuco

Os enfermeiros da Regido do S&o Francisco permarmanenos tempo no Programa
(mediana 248 dias) que os profissionais das demessregides do estado.

O grafico 3 descreve a curva de sobrevida (temgaiorde permanéncia no Programa)
dos enfermeiros por mesoregido do estado.
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Grafico 3 - Curva de sobrevida (tempo médio de panéncia no Programa) dos enfermeiros
por mesoregido do estado de Pernambuco.

A diferenca entre o tempo médio de permanénciemnédicos e enfermeiros entre as
mesoregides do estado foi estaticamente signifezatiem como as diferencas do tempo médio
entre as mesoregides (p = 0,000 para ambos 0s).casos



DISCUSSAO

A maior proporcdo de meédicos em relacdo aos mefers pode ser justificada
pela alta rotatividade do pessoal de medicina,aquse desligarem das equipes fazem com que
0S municipios contratem outros profissionais, adarefo com isso, o nimero de médicos que
ingressam no Programa, ainda que por um curto esfgatempo.

Entretanto, a analise dos motivos que determinanmaior rotatividade desses
profissionais requer a observacdo de diversos estorais como: porte, estrutura soécio-
econdmica e cultural do municipio, capacidade téadministrativa da unidade de saude,
interesses pessoais, busca por cursos de apenfEgtma profissional, fatores relacionados a
formacédo profissional, motivacao e significado dabélho, entre outros (GUGLIELMI, 2006;
Pierantoni, 2001; Moromizato, 1992; Souza Junibueena, 2005).

Uma das possiveis explicacdes para a maior ralatieéi dos médicos em relacdo aos
enfermeiros pode ser o grande nimero de oportuesddel emprego para médicos, em funcao da
possibilidade de exercicio liberal da profissdo eamsultorios particulares, por exemplo
(PIERANTONI, 2005).

A maior oferta de vagas dmabalho para os profissionais de medicina norseto
publico, as vezes com salarios maiores e a mergpouibilidade dessas vagas para 0s
profissionais de enfermagem (PIERANTONI, 2005) podm®nstituir-se em fatores econémicos
gue condicionam o tempo de permanéncia dessesgoofais no Programa Saude da Familia.

A alta rotatividade dos médicos na Regido Agresterelacdo a outras regibes mais
distantes do estado vai de encontro a afirmacdesitdees como Souza Junior e Lucena (2005),
0s quais atribuem a fixacdo ou migracao dessessgiariais & proximidade de grandes centros
urbanos.

A maior permanéncia tanto de médicos como de reeiens na regido metropolitana do
estado pode, entre outros fatores, estar asso&ibdeca por aperfeicoamento profissional, além
da maior disponibilidade de vagas.

Nosso estudo aponta que quase um terco dos jproassde enfermagem e medicina que
compuseram equipes de saude da familia no per&giddaglo se desligaram do programa, seja
voluntariamente, seja por interesse/necessidadeuddcipio. Nesses casos, pode-se afirmar que
uma parte significativa dos objetivos do prograsiaatégia deixou de ser cumprida, haja vista a

impossibilidade de manutencédo da articulacdo dmmulo entre equipe de saude e comunidade.



Embora a estratégia venha apresentando melhorialgiens indicadores de saude
conforme aponta Guglielmi (2006), a grande propmrgé profissionais que permanecem por
menos de um ano junto as equipes certamente corafganacompanhamento e continuidade de
acbes a medio e longo prazo, dificultando planejamee avaliagbes, além de possibilitar
retrocessos no quadro nosoldgico.

Parece haver um consenso entre os resultadosesdéistio, o Relatorio Preliminar
do Ministério da Saude (MS) de 1999, o Perfil dosdMos e Enfermeiros do PSF de 2000, o
Relatorio de Pesquisa do MS de 2001, e o Relatinal da Reunido dos Coordenadores dos
Pdlos de Capacitacdo do MS de 2002, quanto a Wifide de fixacdo dos Recursos Humanos no
Saude da Familia. Nossos achados corroboram cesiaéstumentos oficiais que apontam a alta
rotatividade dos profissionais como um dos grartdksafios a serem enfrentados, tanto nos

grandes centros urbanos, quanto no interior.

CONCLUSOES

A Estratégia de Saude da Familia propde acOesedernprdo de doencas e de promocgao
da saude, porém estparece ser influenciada negativamente pela alta rotatdedados
profissionais de nivel superior que compdem aspegusobretudo os medicos.

Desta forma, a analise do tempo de permanénciasdesofissionais € de fundamental
importancia para a deteccdo de problemas relagsuca articulacdo/ aproximacdo dos
profissionais com a comunidade, bem como paraavaleficacia, efetividade e eficiéncia do
programa.

Mesmo tratando-se de um problema comum nos difssguaises, a insuficiéncia de
Recursos Humanos na Saude, agrava-se devido aiags&oale fatores como a distin¢ao
geogréfica entre areas urbanas e rurais, e ergetoo publico e privado, resultando em baixa
produtividade, na rotatividade, na sobrecargaai®atho, e em salérios inadequados.

Embora alguns estudos tenham descrito perfisgsiohais, analisado as questdes da
fixacdo no Programa Saude da Familia ou investgyadpectos da motivacdo no trabalho,
observa-se a necessidade de identificar possissiiacdes entre esses perfis, & motivagdo para
o trabalho e a rotatividade desses profissionais.



Como conclusdo, apontamos a necessidade de ostumg que analisem a questado da
rotatividade dos profissionais, na tentativa d@oader as seguintes questdes: 1) Qual o perfil
dos profissionais que se desligam do programa?g)d@njunto de fatores pode contribuir para
a rotatividade desses profissionais? 3) Fatoreocmwotivacdo para o trabalho e valorizagéo

profissional sdo mais importantes que fatores séoimdmicos e estruturais?
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