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Abstract The research analyzed the causes for
turnover rate of doctors and nurses in family health
strategy teams with at least two years of imple-
mentation on March 2006 in Vale do Taquari,
Rio Grande do Sul State. It is a quantitative and
qualitative study identifying 31 teams in 25 towns,
and the turnover rate was established by year from
1999 to 2005 by professional category. There was
no turnover for doctors and nurses in 1999 and
2000. Doctor turnover was 5.9% in 2002; 32.1%
in 2003; 25.8% in 2004; and 64.5% in 2005. Re-
garding nurses, itwas 27.7% in 2001; 47% in 2002;
17.8% in 2003; 41.9% in 2004; and 22.6% in 2005.
The analysis of semi-structured interviews with 7
doctors and 7 nurses appointed as main causes for
turnover: poor work links, fragmented education,
authoritarian way of managing, no links with the
community, and poor work conditions. Thus, it is
necessary to make changes regarding labor links,
work conditions, and education for health work-
ers and managers, seeking for the integrality in
health practices.
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Resumo A presente pesquisa analisou as causas
do indice de rotatividade de médicos e enfermei-
ros das equipes da Estratégia de Satde da Familia,
com no minimo dois anos de implantagdo em
margo de 2006, no Vale do Taquari (RS). E um
estudo quanti-qualitativo que identificou 31 equi-
pes em 25 municipios, sendo o indice de rotativi-
dade estabelecido por ano, de 1999 até 2005, e por
categoria profissional. Em 1999 e 2000, n&o hou-
ve rotatividade de médicos e enfermeiros. Em 2002,
a rotatividade de médicos foi de 5,9%; em 2003,
de 32,1%; em 2004, de 25,8% e, em 2005, de 64,5%.
Quanto aos enfermeiros, em 2001, a rotatividade
foi de 27,3%; em 2002, de 47%; em 2003, de 17,8%;
em 2004, de 41,9% e, em 2005, de 22,6%. A ana-
lise de conteido das entrevistas semiestruturadas
realizadas com sete médicos e sete enfermeiros
apontou como principais causas de rotatividade
a precarizacdo do vinculo de trabalho, a fragmen-
tacdo da formagcdo, o estilo de gestdo autoritario,
a auséncia de vinculo com a comunidade e mas
condicdes de trabalho. Esse contexto revela a ne-
cessidade de desencadear mudangas em relagéo aos
vinculos trabalhistas, as condigdes de trabalho e a
formacdo de trabalhadores e gestores da salde,
buscando a implementacéo da integralidade nas
préticas de saude.

Palavras-chave Saude da familia, Gestdo em sau-
de, Politicas pablicas de satde
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Introducéo

O Programa de Satde da Familia (PSF) foi apre-
sentado em 1994 pelo Ministério da Saude, na
busca de a¢des de promogdo e protecdo a saude
do individuo, da familia e da comunidade, por
meio de equipes que fardo o atendimento na uni-
dade local de satide e na comunidade?.

Segundo Franco e Merhy?, a equipe, se inscre-
ve uma determinada populagdo do territdrio, ar-
ticulando assim a idéia de vinculo que tem como
principio a constituicdo de referéncias do usuario
para com os profissionais que deverdo se responsa-
bilizar para o cuidado a sua clientela.

A partir de 2006, o Ministério da Satde pas-
sou a denominar o PSF como Estratégia de Sau-
de da Familia (ESF), por meio da Portaria n° 648/
06. A alteracdo deu-se a fim de fortalecer a idéia
da Saude da Familia como o eixo estruturante da
atencdo basica e ndo apenas como sendo mais
um programa entre outros propostos pelo Mi-
nistério da Saude3.

A regido do Vale do Taquari (RS), na area de
abrangéncia da 16® Coordenadoria Regional de
Saude, compreende 42 municipios e populagdo
de cerca de 350 mil habitantes. Observa-se signi-
ficativa rotatividade de médicos e enfermeiros nas
equipes de ESF, com consequentes prejuizos na
implantacdo desta estratégia, se considerar os
custos com capacitacdes da equipe, interrupcoes
nos programas de salde, prejuizos aos usuarios
e, principalmente, incapacidade desses profissio-
nais em estabelecer vinculo com a comunidade.

A ESF pretende humanizar as praticas de sau-
de promovendo estreito relacionamento dos pro-
fissionais com a comunidade. Busca a integrali-
dade da assisténcia e o desenvolvimento de vin-
culos de compromisso e de responsabilidade
compartilhados entre os servicos de saide e a
populacdo*. Todos devem ter jornada diaria de
oito horas, dedicando-se efetivamente a este tra-
balho, tendo condi¢Bes de fazer ligacdo efetiva
com a comunidade, conhecendo pessoalmente
cada pessoa, sabendo onde mora, quem sao seus
parentes e qual a sua historia de vida®.

Robbins® conceitua rotatividade como a per-
manente saida e entrada de pessoal na organiza-
¢éo, voluntéria ou involuntariamente. Segundo
0 autor, toda organizagdo tem alguma rotativi-
dade, que pode ser positiva, a medida que funci-
onéarios ndo essenciais deixam a organizagao.
Entretanto, a rotatividade normalmente implica
perda de pessoas estratégicas, gerando fator de
rupturae, consequentemente, prejudicando a efi-
ciéncia organizacional.

A rotatividade de pessoal corresponde a pro-
porcédo de empregados que deixam a organiza-
¢do. Os autores procuram associar a satisfacdo
no trabalho com rotatividade de pessoal e acres-
centam que maior satisfacdo esté relacionada a
taxas mais baixas de rotatividade. Empregados
satisfeitos estdo menos propensos a pensar em
pedir demissdo, apresentando maior probabili-
dade de ficarem mais tempo na organizacéo. No
entanto, concluem que empregados menos sa-
tisfeitos podem apresentar taxas mais altas de
rotatividade, na medida em que sintam falta de
realizacéo profissional, recebam pouco reconhe-
cimento no cargo, vivenciem constantes confli-
tos com a chefia ou colegas ou ndo tenham atin-
gido patamar desejado nas suas carreiras’.

Arotatividade néo é causa, mas a consequén-
cia de fendbmenos localizados interna ou externa-
mente a organizagdo. Dentre os fendmenos ex-
ternos, estéo a situacdo de oferta e procura de
recursos humanos no mercado, a conjuntura
econOmica, as oportunidades de empregos no
mercado de trabalho®.

Ja dentre os fendmenos internos, estdo a po-
litica salarial, a politica de beneficios, o tipo de
supervisdo, as oportunidades de crescimento
profissional, o relacionamento humano dentro
da organizagdo, as condices fisicas ambientais
de trabalho, o moral do pessoal, a cultura orga-
nizacional, a politica de recrutamento e selecdo
de pessoal, os critérios e programas de treina-
mento de recursos humanos, a politica discipli-
nar da organizagdo, os critérios de avaliacdo de
desempenho e o grau de flexibilidade das politi-
cas da organizagao®.

Quando a perda de recursos humanos ocor-
re independentemente dos objetivos da organi-
zagdo, é preciso localizar os motivos, a fim de
poder atuar sobre eles e diminuir o volume da
perdad.

Acreditando que certa estabilidade na ESF é
fundamental para a constru¢do de um modelo
de trabalho que contemple todos os elementos
daintegralidade, a rotatividade prejudica a efeti-
vidade da ESF em nossa regido. Esse tipo de in-
formacdo leva a buscar identificar os motivos
dessa instabilidade de profissionais na ESF, ten-
do em vista que a qualidade da atencéo a salde
tende a ser prejudicada pela falta de vinculagéo
do profissional a determinada comunidade.

Este estudo teve por objetivo detectar e anali-
sar as causas do indice de rotatividade dos pro-
fissionais enfermeiros e médicos das equipes da
Estratégia de Salde da Familia (ESF) implanta-
das na regido da 162 Coordenadoria Regional de



Saude, com no minimo dois anos de implanta-
¢do em margo de 2006.

Método de pesquisa

Este é um estudo do tipo exploratério e descriti-
VO, que teve duas fases: a primeira foi quantitati-
va, na qual foram determinados os indices de
rotatividade dos profissionais em estudo. A se-
gunda foi qualitativa, com o objetivo de deter-
minar e analisar as causas da rotatividade.

Na fase quantitativa, foram usados dados
coletados nos registros do setor de recursos hu-
manos das Secretarias Municipais de Salde e no
Sistema de Informacdes da Atengao Bésica (SIAB).

Seguindo o critério do estudo, que incluia
equipes com no minimo dois anos de implanta-
¢do em margo de 2006, isto é, que iniciaram seu
funcionamento até margo de 2004, foram identi-
ficadas 31 equipes em 25 municipios da 162 CRS
(Coordenacédo Regional) da ESF.

Foram encaminhados oficio e planilha para
o0s Secretdrios Municipais de Saude desses 25
municipios, solicitando dados sobre os médicos
e enfermeiros que trabalharam e que ainda tra-
balham nas equipes de ESF.

Obtive-se retorno de vinte municipios, num
total de 26 equipes. De quatro municipios e qua-
tro equipes, foram conseguidos dados utilizan-
do-se o SIAB.

Na fase qualitativa, os dados foram coleta-
dos por meio de entrevista semiestruturada, gra-
vada e transcrita, aplicada aos profissionais em
estudo, apds agendamento prévio.

Os sujeitos do estudo foram sete enfermeiros
e sete médicos que atuaram e/ou atuam nas equi-
pes de ESF implantadas até margo de 2004, na
regido da 162 CRS.

Depois de identificados os profissionais por
meio das planilhas enviadas pelos municipios,
foi realizada a escolha dos sujeitos por sorteio,
excluindo aqueles que ndo preenchessem os cri-
térios de incluséo. Para a determinagdo do nu-
mero de sujeitos, utilizou-se o critério de satura-
¢do dos dados.

Utilizaram-se como critérios de inclusdo dos
profissionais estar residindo no Estado do Rio
Grande do Sul e ter trabalhado em equipe de ESF
em municipio da 162 CRS no minimo por um
ano. N&o foi entrevistado mais do que um sujei-
to da mesma categoria profissional no mesmo
municipio.

Para a determinagdo dos indices de rotativi-
dade, foi utilizada a formula TTT=D/Nx100°.

O célculo dos indices de rotatividade foi rea-
lizado por ano, de 1999 até 2005. O célculo foi
feito por categoria profissional, isto é, médicos e
enfermeiros separadamente.

As entrevistas foram analisadas com base no
método de analise de contetdo?, a partir de ca-
tegorias que emergiram da analise.

Foi solicitada permissdo aos Secretarios Muni-
cipais de Saude para coletar os dados no setor de
recursos humanos dos municipios e também para
entrevistar os profissionais das equipes de ESF.

De acordo com o C6digo de Etica em Pesquisa,
previsto pelo Conselho Nacional de Satde!, os
profissionais foram previamente consultados e in-
formados sobre os objetivos do estudo, assinan-
do o termo de consentimento livre e informado.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética
da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNI-
SINOS).

Anélise de dados

A analise quantitativa de dados revelou significa-
tivo aumento no nimero de equipes de salide da
familia no periodo de 1999 a 2004. No ano de
2005, ndo houve aumento no namero de equi-
pes, conforme mostra o Grafico 1.

Os resultados confirmaram a hip6tese inicial
de que o indice de rotatividade de médicos e en-
fermeiros é elevado, embora se apresente bastan-
te irregular de um ano para outro. Verificou-se
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Grafico 1. Evolugdo do nimero de equipes entre 1999
e 2005.

Fonte: Dados do Sistema de Informacdes da Atencéo Bésica (SIAB).
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que a rotatividade de médicos tem aumentado
proporcionalmente ao aumento do nimero de
equipes.

Por outro lado, é importante frisar que, nes-
ta rotatividade, incorporou-se também um nu-
mero de profissionais que optaram pela evaséo
do sistema, ou seja, deixaram de trabalhar com
0 SUS, exercendo outras atividades dirigidas a
iniciativa privada. No total, foram trés profissi-
onais, sendo um enfermeiro que foi dedicar-se a
docéncia superior e dois médicos que restringi-
ram sua atuacéo ao consultério particular e ao
trabalho em nivel hospitalar.

A rotatividade de enfermeiros, no entanto,
mostra tendéncia de estabilizagdo, que pode es-
tar relacionada ao aumento de concursos publi-
cos na regido, conforme revela o Gréafico 2.

Da analise de contetdo, emergiram nove ca-
tegorias: estilo de gestdo; as equipes e 0 processo
de trabalho; influéncia politico-partidaria; regi-
me de trabalho e remuneracéo; condigdes de tra-
balho; conciliacdo entre a vida profissional e a
pessoal; oportunidades de mercado; vinculo com
a comunidade; formagdo e perfil. Nas categori-
as, percebeu-se que ha fatores extrinsecos e in-
trinsecos que influenciaram na rotatividade des-
tes profissionais, inclusive causando alguns ca-
sos de evasdo. O fato é que se identificou que
alguns profissionais sairam da ESF sem, no en-
tanto, apresentar uma percepgdo negativa em
relacdo a sua atuagdo no SUS.
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Gréfico 2. Indice de rotatividade de médicos e enfermeiros.

Fonte: Dados das Secretarias Municipais de Satide e do SIAB.

Estilo de gestao

Os enfermeiros percebem que o estilo de ges-
tdo autoritario e rigido, no qual as a¢des e proje-
tos sdo impostos de cima para a base, influenci-
ados por questdes politico-partidarias, pode pro-
vocar a redugéo no entusiasmo, descontentamen-
to, insatisfacdo, além de frustrar expectativas,
sendo um dos motivos para a rotatividade. Tam-
bém, as decisdes centralizadas pelo gestor limi-
tam o desenvolvimento de novas idéias, desesti-
mulam a participagdo e dificultam a ocorréncia
da sinergia no grupo.

Nesse sentido, Dussault'2 afirma que o estilo
de gestdo autoritario ndo deveria ser adotado nos
servicos publicos de sadde, pois ndo reconhece o
papel central dos profissionais; portanto, sua
capacidade de promover o comprometimento e
envolvimento destes com o0s objetivos organiza-
cionais torna-se limitada, afastando-os das ati-
vidades que néo sejam eminentemente técnicas,
ndo gerando a sinergia que ocorre quando ha
participacédo plena de todos atores envolvidos no
processo.

Os entrevistados acreditam que profissionais
gue atuam em um ambiente mais democratico,
com liberdade, sdo estimulados a participar dos
diversos processos, sentem-se mais responsaveis
e conseguem enfrentar as dificuldades no traba-
lho com mais dedicagdo e entusiasmo.

A abertura, o apoio e o respaldo dado pelo
gestor permitem o desenvolvimento de afinida-
des que podem estar relacionadas a permanén-
ciado enfermeiro na secretaria municipal da saide
ou equipe da ESF. As organizagdes de salde pos-
suem grande dependéncia em relacdo ao traba-
Iho de especialistas, requerendo autonomia de
préatica na producédo dos servi¢os'2. Ja Campos®®
assevera que haveria que se inventar modos de
gerenciar que ndo castrassem ainiciativa dos tra-
balhadores nem deixassem as institui¢des total-
mente a mercé das diversas corporacdes profis-
sionais. Acrescenta que a grande questdo seria a
adequacéo entre autonomia profissional e res-
ponsabilidade dos trabalhadores.

Também, os entrevistados consideram im-
portante o papel equilibrado do gestor, que trata
as falhas como problemas de processo, ndo bus-
cando encontrar culpados, mas sim as causas
que possam ter gerado determinadas situagdes
indesejadas. O respeito as opinides, sem a impo-
sicdo de idéias ou objetivos, sdo aspectos impor-
tantes para manter o ambiente de trabalho agra-
davel e a equipe coesa. As institui¢bes devem ado-
tar posturas flexiveis com relagdo as concepcdes



sobre o poder e a influéncia, o que implica ado-
cdo de estratégias compativeis com o envolvi-
mento e 0 engajamento dos trabalhadores, pos-
sibilitando a valorizagdo do potencial humano®.

Quanto ao estilo de gestdo, os médicos da
ESF entrevistados acreditam que, havendo coe-
réncia administrativa e forma de lideranca que
permitam a defini¢do clara dos papéis de cada
trabalhador, bem como que sendo permitida a
participacdo das pessoas no desenvolvimento de
estratégias para alcancar os objetivos do grupo,
a satisfagdo e o comprometimento séo estimula-
dos de modo positivo.

No que competia a Secretaria, o relacionamento
com o PSF era bom, mesmo tendo suas falhas. Quan-
do ndo era resolvido, era tratado de forma amiga-
vel. N&o era imposto de cima para baixo, 0 que eu
acho que é importante para melhorar 0 ambiente
de trabalho. (M2)

Referindo-se ao papel do gestor, os entrevis-
tados ressaltaram o preparo e a visdo estratégica
que este deve possuir para conduzir o grupo de
profissionais ao alcance dos objetivos da ESF,
atendendo as demandas da populacdo de modo
satisfatorio. Também entendem que o gestor deve
ter sensibilidade para equilibrar os interesses da
secretaria da satde aos interesses dos individuos
que la desempenham suas atividades.

O apoio dado pela chefia e pelos gestores aos
profissionais de saude foi citado como fator que
interfere no desempenho da equipe.

Campos®® aponta a importancia do compro-
metimento dos trabalhadores com as institui-
¢Oes e com os pacientes, ou seja, a implica¢do dos
trabalhadores com a misséo e 0s projetos insti-
tucionais. Segundo o autor, 0s gestores ou as
chefias deveriam assumir a responsabilidade de
restaurar a ligacdo dos trabalhadores com o tra-
balho no servico de salde, sendo necessario, ao
mesmo tempo, estimulo, liberdade criadora e a
delegacdo ampliada de responsabilidades a esses
profissionais, ou seja, garantir mais coeficientes
de vinculo entre profissional e paciente.

Equipe e processos de trabalho

As duas categorias profissionais em estudo
consideram o trabalho em equipe fundamental
para o sucesso da ESF. No entanto, observou-se
que os enfermeiros percebem que esse trabalho
ndo é desenvolvido em conjunto, mas sim isola-
damente, constituindo-se mais como um traba-
Iho de grupo do que de equipe, isto é, ndo ha
interacéo entre os profissionais e unidade de ob-
jetivos. Este fato prejudica um trabalho alicerca-

do na interdisciplinaridade e, na prética, repro-
duz-se uma atuagdo compartimentada com forte
tendéncia a reproduzir o modelo médico-centra-
do. A insatisfacdo com os processos de trabalho
apareceu como uma das causas de rotatividade.

Foi relatado que as reunides ndo funcionam
e que cada um trabalha por si, havendo compe-
titividade entre a equipe: H& muitos profissionais
que trabalham aqui h4 muito tempo, havendo
competitividade. E ruim de trabalhar nesta uni-
dade. (E6)

Davis e Newstrom’ procuram associar satis-
facdo no trabalho com rotatividade de pessoal e
acrescentam que maior satisfagdo esta relacio-
nada a taxas mais baixas de rotatividade. No
entanto, concluem que empregados menos sa-
tisfeitos podem apresentar taxas mais altas de
rotatividade, na medida em que sintam falta de
realizagdo profissional, recebam pouco reconhe-
cimento no cargo, vivenciem constantes confli-
tos com a chefia ou colegas ou ndo tenham atin-
gido um patamar desejado nas suas carreiras.

A equipe tem que ser fundamental. Tu trabalhas
em PSF, em Saude Publica, tu tens que trabalhar em
equipe, saber aceitar criticas construtivas. (E1)

Os médicos demonstraram satisfagdo com
0s processos de trabalho, entendendo-os como
um trabalho em equipe. Segundo o Ministério
da Salde, o trabalho em equipe deve ser cons-
truido pela interagdo dos trabalhadores e usua-
rios, estabelecendo projetos coletivos de cuidar®.
Os médicos acreditam que a realizagdo de reuni-
Oes sistematicas entre a equipe fortalece o conta-
to entre eles: A gente tem reuni&o quinzenal com
toda a equipe técnica, médico, enfermeiro, agen-
tes. (M1)

A gestédo colegiada pode ser um dispositivo
desalienante para os trabalhadores, pois consi-
dera que a sua participagdo parcelar nos proces-
sos de decisdo e de trabalho produz isolamento e
dificulta a realizacéo profissional e existencial dos
profissionais de satde®®. No entanto, a efetiva-
¢do deste dispositivo ndo ocorre de forma natu-
ral, dependendo da corresponsabilizagdo dos
envolvidos.

Os médicos relatam que nem sempre conse-
guem realizar as agdes de promog&o e prevengao
como preconiza a ESF: S6 que a gente ndo fez
muito PSF 1a. N6s sé atendiamos, porque a de-
manda é de livre atendimento. (M7)

Essa diferenca de percepcéao entre médicos e
enfermeiros provavelmente esté relacionada a
formagdo académica e ao status social de cada
profissdo, em que se estabelece uma hierarquia
médico-centrada. Os cursos de graduagdo ainda
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enfatizam a fragmentacdo do cuidado entre os
trabalhadores, que entendem o trabalho em equi-
pe como uma atividade em série, em que cada
um cuida de uma parte do processo.

Influéncia politico-partidaria

Na pesquisa realizada, a maioria dos enfer-
meiros entrevistados apresentou relatos de mo-
mentos em que houve influéncia politico-parti-
daria em seu trabalho, com algum tipo de preju-
izo na dindmica da ESF: Aqui é muito bom traba-
Ihar, mas tem a questdo politica. Tipo a verba do
PSF, a gente ndo consegue usar a verba para tentar
melhorar aqui. A quest&o do partido que dificulta
0 nosso trabalho. (E6)

Também entre os médicos, ha relatos no
mesmo sentido. Ambos destacam que, em mu-
nicipios menores, é necessario muito mais “jogo
de cintura” do que em maiores, pois as relagfes
entre gestor e equipe sdo mais proximas.

Dai houve perseguicdes politicas, mesmo nao
tendo participado abertamente da campanha po-
litica. Resolveram cortar a complementagdo para
induzir a minha saida, inclusive da cidade. (M4)

Se acontece algo aqui, eles vao até o prefeito
reclamar e af o prefeito vem e diz: “Por que acon-
teceu isso?” (E4)

As falas revelam a dificuldade que as equipes
tém em manter um trabalho isento ante uma
postura centralizadora do gestor municipal, re-
presentado pelo prefeito ou secretério de sadde.
Destacam ainda que muitos agentes politicos
projetam sobre a equipe da ESF expectativa de
apoio eleitoral, buscando no trabalho realizado,
que tem visibilidade na populagdo atendida, pro-
mocéo pessoal, com fins politico-partidarios.

Percebe-se nos relatos que o vinculo empre-
gaticio precério pode ser usado como instrumen-
to de controle politico sobre a equipe da ESF,
demonstrando que as causas de rotatividade sdo
multiplas, servindo de pretexto para excluséo ou
ndo de membro da equipe. Um dos médicos
apontou o concurso publico como vantagem
para a manifestacéo politica individual, pois ga-
rante a liberdade de posicionar-se.

Tendo em vista a tradicdo politica no pais,
dissociar as politicas publicas sociais da agéo
politica partidaria ainda é complexo, pois ha in-
terferéncias que causam prejuizos na condugao
dessas agOes sociais, como se caracteriza a ESF.

Regime de trabalho e remuneragdo

Para que haja sucesso na ESF, é importante
que tenhamos profissionais estaveis, para que
possam conhecer acomunidade com a qual atua-
rdo, imergindo na sua histéria e organizagdo
politico-social e econdmica e, desta forma, ma-
ximizar estratégias de educacgdo em satide®.

Essa estabilidade, no entanto, ainda é algo a
ser alcangado, visto que a proépria legislagdo do
SUS ndo prevé ferramentas de estabilidade para
os profissionais da ESF, nem define parametros
de remuneragdo®®. A Portaria n° 1.886/97%, que
definiu a organizagdo do PSF, ndo resolveu a
questdo, deixando a cargo das prefeituras muni-
cipais a contratagdo dos profissionais, apenas
recomendando o concurso publico. A pratica
mostra, no entanto, que muitas prefeituras ndo
realizaram concurso, gerando uma série de vin-
culos precérios de trabalho, com grandes dife-
rencas salariais entre municipios, o que, pela sua
natureza, induz a alta rotatividade na equipe.

Nas entrevistas realizadas, a maioria dos en-
fermeiros e dos médicos evidenciou que o regime
de trabalho e a remuneragéo sdo motivos de ro-
tatividade frequente, fazendo-os migrar de um
municipio para outro, conforme a proposta fi-
nanceira que recebem. A questéo de baixos sala-
rios e a de vinculos de trabalho precarios foram
relatadas pelos profissionais, revelando-o0s como
motivos importantes de rotatividade: Foi reali-
zado o0 concurso e ndo fui selecionado. Terminou
meu contrato e ndo pode ser renovado. O salario
estava adequado, pagamento em dia, a convivén-
cia com a equipe era boa no trabalho. Seriam bons
motivos para permanecer. (M2)

Percebeu-se nas falas que a estabilidade de
vinculo trabalhista oficial, no caso a carteira as-
sinada, é valorizada pelo profissional, pelas ga-
rantias que representa, favorecendo a permanén-
cia. O principal fator de permanéncia relatado
foi a estabilidade proporcionada pelo concurso
publico: Eu gostava de trabalhar em [...]. Era mais
perto de casa. Aqui, eu tenho que me deslocar, mas
0 concurso foi o principal motivo. (E4)

Iniciei aqui em [...], quando assumi o concur-
so, e estou aqui até hoje, o que demonstra que a
estabilidade é fator de permanéncia mesmo que o
salario ndo seja o esperado. (E7)

A contratacdo por cooperativas é vista pelos
profissionais como negativa, pois tolhe seus di-
reitos trabalhistas, deixando-os desassistidos em
caso de demissdo, doenca ou gestagdo. Também
néo proporciona perspectiva de desenvolvimen-
to profissional, uma vez que esta forma de con-



tratacdo ndo oferece plano de carreira: E 14, como
era cooperativa, pagava e atrasava o pagamento e
estava meio dificil. (E4)

O fato de ter a cooperativa aqui, sem direito a
nada, ¢ um dos fatores que desmotiva, e muito, 0
trabalho dos funcionarios daqui. O municipio tem
muita rotatividade de profissionais, porque, além de
pagarem mal, eles ndo valorizam o profissional. (E6)

Para mim, teve um motivo bem claro. Foi tra-
zida uma cooperativa para ca e os profissionais
que eram contratados por CLT, com todos os direi-
tos trabalhistas, foram demitidos, e teriam de se
associar a esta cooperativa e passar a trabalhar
como auténomo e a receber via cooperativa. (M5)

Condig6es de trabalho

A falta de estrutura e condicdes de trabalho
foi relatada de véarias maneiras, como a falta de
telefone, pessoal, carro, espago fisico e estrutura
do local, constituindo-se fator de insatisfagdo no
trabalho. O dificil acesso ao local de trabalho tam-
bém surgiu como causa de rotatividade: O PSF
ndo tinha telefone, acesso para deficiente fisico. Falta
de pessoal aqui no posto. J& ha trés semanas agendo
uma visita com o ACS e néo consigo sair. (E5)

A existéncia de referéncias para encaminha-
mento dos usuarios e a resolutividade desta sdo
grande preocupacdo das equipes, sendo aponta-
da como fator de seguranga para os profissio-
nais, favorecendo a permanéncia no municipio:
A gente tem a disposi¢cdo o acesso, 0 que facilita
nosso trabalho e 0 encaminhamento de pacientes e
o0 tratamento. (M3)

Conciliagdo entre a vida profissional
e a pessoal

O fato de conseguir conciliar a vida profissio-
nal com os interesses pessoais é um importante
fator de permanéncia e evaséo eventual dos tra-
balhadores nos municipios, na medida que pers-
pectivas profissionais e pessoais sdo alcangadas
ou ndo. Isso aparece em varios relatos: Poder re-
tornar a terra natal e desta forma estar novamente
junto a familia. (M5)

N&o tive problemas de adaptagdo. J& conhecia
a cidade. Meus pais, minha mde moram em [...].
Por enquanto, eu fico, mesmo que o salario néo
seja bom. (M4)

Estabelecer um relacionamento familiar no
local também foi relatado como fator de perma-
néncia: Nesse meio tempo eu casei aqui, e ja tenho
dois filhos pequenos. Ja tenho o vinculo com o lo-
cal. (M1)

Porque 0 meu namorado se estabeleceu aqui. A
gente mora junto. (E6)

A distancia da cidade onde mora a familia
também é decisiva: A distancia muito grande, en-
téo fica dificil de voltar, e isso eu coloquei antes na
decisdo entre os municipios. (M3)

A questéo econdmica tem peso na decisdo: O
custo de vida é mais barato. Eu ndo pago aluguel.
(E6)

Oportunidades de mercado

O mercado de trabalho, para os médicos, é
amplo, principalmente em municipios do interi-
or do estado. Essa constatacéo ficou clara nas
entrevistas realizadas, em que as falas revelaram
grande oferta de oportunidades, favorecendo a
possibilidade de obter nivel social mais alto, com
rendimentos melhores, por meio do desempenho
profissional em mais de uma atividade. Na préti-
ca, percebeu-se que o profissional vinculado a ESF
tem outras atividades, embora tenha que cum-
prir quarenta horas semanais de trabalho, con-
forme prevé a regulamentacéo da ESF. Os profis-
sionais afirmaram exercer atividades complemen-
tares em consultérios ou plantdes noturnos, mas
tendem a se manter ativos na ESF devido a estabi-
lidade que proporciona: Na medicina do trabalho,
tu tem um pilar, uma garantia, 0 meu ganha-péo.
Os demais eu adiciono para conseguir um algo mais.
Tu pode agregar um ao outro. Todo mundo tem que
trabalhar um pouco mais. (M1)

Uma das causas que pode influenciar a rota-
tividade é o mercado de trabalho, relacionado ao
emprego e desemprego e a composi¢do da forca
de trabalho®.

As falas revelaram que o excesso de trabalho,
além de mais rendimentos, também traz associ-
ada carga de estresse, havendo consciéncia dos
prejuizos inerentes & satde do trabalhador e a
qualidade do trabalho: O plantdo no hospital é
muito estressante, e ai a hora tem que ser mais
bem remunerada. Isso cansa com o tempo. Fiz isso
no inicio da carreira, por necessidade até de au-
mentar 0s ganhos. S6 que com o tempo isso vai
cansando. Fazendo doze horas por dia é cansativo.
Ent&o cheguei a conclusdo de que qualidade de vida
tem um preco. E se tem que cuidar da satide, tenho
que cuidar da minha primeiro. (M7)

Muitos médicos vém para a regido com o
proposito de adquirir pratica de trabalho tem-
porario, muitas vezes por ndo terem conseguido
passar para a residéncia médica, ou para conse-
guir abrir o seu préprio consultério. Outros dei-
xam o trabalho com a ESF para realizar especia-
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lizagdo e assim poder montar o seu consultdrio,
abandonando a ESF devido a jornada de traba-
Iho: Por causa da minha especializagdo em derma-
tologia e cirurgia e medicina estética. E ai eu fi-
quei sabendo que ndo tinha nenhum profissional
em [...], era um municipio préximo. Tinha ami-
gos aqui. Entdo eu me mudei para ca. Tive a opor-
tunidade de trabalhar no posto também. Entéo eu
conciliei. (M6)

A alta demanda por profissionais tem levado
auma competi¢do entre 0s municipios, com ofer-
tas salariais que tém aumentado a rotatividade
de médicos: Ha um mercado muito aberto, com
muitas vagas, 0 que possibilita aos profissionais
amplas possibilidades de escolha. Existe também
na nossa regional uma espécie de competicao pre-
datoria: quando um municipio aumenta o salario
do médico, 0 outro tem que aumentar também, ou
isso gera rotatividade de profissionais. (M4)

Esse fato ndo se repete entre os enfermeiros,
para 0s quais as ofertas sdo mais escassas, 0 que
tem se refletido numa tendéncia & maior estabili-
dade do quadro, principalmente a partir da rea-
lizagdo de concursos publicos. A grande maioria
dos enfermeiros da ESF exerce seu trabalho em
apenas um local.

Vinculo com a comunidade

A nocéo de vinculo faz refletir sobre a res-
ponsabilidade e o compromisso dos profissio-
nais de satide com os usudrios dos servigos. Cri-
ar vinculos implica ter relagdes tdo proximas e tdo
claras que nos sensibilizamos com todo o sofrimento
daquele outro, sentindo-se responsavel pela vida e
morte do paciente, possibilitando uma interven-
¢80 nem burocratica nem impessoal®.

Observa-se que, por parte de alguns profissi-
onais enfermeiros que atuam nas equipes da ESF
da regido, esses vinculos estdo presentes e tor-
nam o trabalho mais significativo: Na comuni-
dade, tu indo até 1a acaba criando vinculo com 0s
pacientes e eles confiam em ti. Nesse sentido, é di-
ferente de uma UBS, que tu vem fazer um curati-
vo, consultar. Na ESF é diferente, tu consegue criar
o vinculo. Claro que até tu conhecer a tua comu-
nidade leva um tempo. (E4)

Um dos conceitos de acolhimento é a relacdo
humanizada, acolhedora, que os trabalhadores
e 0s servicos devem estabelecer com todos os ti-
pos de usuariose.

O relato de um dos enfermeiros reforca que
muitos deles estabelecem vinculos afetivos e de
responsabilizagdo com os usuarios: Eu ndo me
vejo fora daqui. Eu amo as pessoas daqui. Eu co-

nheg¢o todas as pessoas. Acompanhei de pequeno.
Conhego cada um, quando se casaram, ficaram ges-
tantes. E, quando nasceram os bebés, acompanhei
na puericultura. Sei 0 nome deles, o nome do na-
morado. Quando brigam, vém aqui pedir conse-
Iho. (E3)

Teve um periodo de adaptagdo normal. Colo-
nizacdo alema. Eu néo sei falar alemdo. Aquelas
coisas, costume diferente. Eu ja vim disposto a me
integrar a comunidade e participar das atividades,
festas, jogar no gindsio, conversar com todo mun-
do, aquelas coisas que em pouco tempo foram que-
brando a resisténcia da populagdo. E ai eu ja me
senti integrante da comunidade. (M1)

Essa experiéncia, no entanto, ndo é regra ge-
ral, ou seja, também ha profissionais que nao se
relacionam com 0s usuarios e com o servico de
forma comprometida. A fala a seguir exemplifi-
ca essa diferenga nas relagBes com o usuéario, nas
equipes de ESF: Eu vejo as pessoas num descaso
total. Eles ndo se preocupam se um desmaia. Aque-
le ali esta sempre desmaiando; eu ja conhego. Eles
criam rétulo. (E2)

Constatou-se também que nem todos os
profissionais conseguem estabelecer vinculos sig-
nificativos com a comunidade, o que contribui
para 0 aumento da rotatividade dos enfermei-
ros. A fala a seguir é um exemplo dessa situagao:
N&o tinha muito vinculo. N&o conhecia a cidade.
S6 conhecia minha colega. E, no final de semana,
tu ndo queres ficar na cidade. (E4)

Sobre a auséncia de vinculo, Campos*® afir-
ma que a alienacdo dos profissionais de saude
em relacéo a seu trabalho contribui para a redu-
¢do do grau de responsabilizagdo e da criagdo de
vinculos entre profissionais e usuarios. Além dis-
so, estimula a separacéo e a falta de integragéo
entre os membros da equipe.

Essa questéo afeta tanto os enfermeiros quanto
0s médicos que atuam nas equipes da ESF. Os
relatos das experiéncias desses Ultimos apontam
para essa afirmacdo, ou seja, 0s médicos também
destacam a importancia de formar vinculos com
a comunidade como fator importante para per-
manecer nas equipes. Referem que gradativamente
vdo aumentando as relacBes de comprometimen-
to com acomunidade, conforme revelam em seus
depoimentos: Tu ver o paciente num consultério é
uma coisa. Quando tu vais a casa deles, é bem dife-
rente. Tem um vinculo muito melhor, porque eles
estdo no local deles, e ai eles se abrem e tu podes
observar o jeito que eles vivem. O vinculo dos dois
lados: as vezes, ele chega com uma queixa e somente
no final da consulta é que verdadeiramente tu des-
cobres 0 que esse paciente precisa. (M6)



Eu achei a receptividade muito boa e aos pou-
cos foram adquirindo confianca no tratamento.
As vezes, sa0 coisas pequenas que a gente faz e néo
se tem o resultado imediato, mas a populagéo se
sente segura e se sente bem atendida quando faze-
mos a visita e dedicamos um pouco de tempo para
a avaliacdo da familia. (M3)

Pode-se pensar no vinculo em trés dimen-
sOes: como afetividade, como relacéo terapéuti-
ca e como continuidade®.

Referindo-se a vinculos com a comunidade,
um médico relatou sua experiéncia, a qual teve
reflexos na sua formacéo profissional e pessoal:
Eu me envolvia muito com os problemas daquela
populacdo. Nao tem como tu conseguir trabalhar
aquelas “horinhas” e esquecer tudo aquilo la. 1sso
fica muito dentro da gente. E isso é uma ligdo para
a vida toda, seja profissional ou pessoal. A gente se
envolve com essas pessoas. A gente se da conta des-
sas dificuldades. (M5)

Formacao e perfil

A formagdo em salide como uma das catego-
rias que pode interferir nos indices de rotativida-
de dos profissionais que integram as equipes de
saude da familia é também nosso objeto de ana-
lise neste estudo. Vérios autores®#22 gpontam
que a formagédo dos profissionais de saide tem
permanecido alheia a organizacédo da gestdo seto-
rial e ao debate sobre a estruturagdo do cuidado.

Essa questdo é confirmada pelos relatos dos
profissionais, apontando para as falhas na for-
mag&o que vem interferindo na estruturagéo das
equipes e na organizacdo dos processos de tra-
balho: Eu senti falta de perfil, porque temos cole-
gas que estdo ha trinta anos trabalhando e tém
muita dificuldade. Eles ndo conseguem incorporar
essa proposta. Tem outros profissionais chegando
que ja entendem melhor a proposta. Eu acho até
por causa da faculdade, que é mais recente. (E7)

Quando se perdeu esse rumo, foi se fragmen-
tando a satide; a medicina ficou toda especializada
e foi se direcionando para essas especialidades. A
prépria enfermagem hoje é toda fragmentada. En-
tao aquela atengdo a satde basica, para que ndo se
adoeca, comegou a se resgatar com a ESF. (E2)

A fragmentacgdo da formag&o e o crescimen-
to das especialidades sdo apontados também
como fatores que dificultam a integracdo dos
profissionais nas equipes e na relagdo com o0s
usudrios. Nesse sentido, Ceccim e Carvalho® afir-
mam que o crescimento das especializagdes ndo
garante a satisfacdo da populagdo no que con-
cerne ao atendimento, aos servigos e a propria

relagdo com os profissionais de saude. E um dos
fatores predisponentes a esta postura é justamente
a fragilidade do ensino sobre o SUS na formagao
bésica e a auséncia dos termos da integralidade
como critério para estipular as praticas.

A formagdo dos médicos também denota fra-
gilidades, principalmente em relagdo ao processo
de sistematizacdo, organizacdo e implementagéo
do SUS: Mas um pouco também pelo meu perfil que
é de atender, atender. O significado realmente de
trabalhar a prevencéo esta distorcido. (M3)

Merhy e Franco?, preocupados com a ética
do acolhimento e da responsabilidade, alertam
que a proposicdo da ESF pode conter apenas
uma intencdo racionalizadora, incluindo a idéia
geral de “focaliza¢do”, ndo bastando adotar o
principio da adscricdo de clientela, se ndo repen-
sarmos a forma de producdo de cuidados em
salide. Pouco adiantara produzir atos de sadude
sem a concreta responsabilizagdo por parte dos
servigos de satde, sem garantir um sistema de
satde resolutivo e acolhedor, sem substituir a
I6gica procedimento-centrada ou medicocéntri-
ca pela escuta as necessidades sociais de salde
dos usuarios.

Consideracdes finais

A rotatividade de médicos e enfermeiros que atu-
am na Estratégia de Saide da Familia pode ser con-
siderada alta, conforme apontam as informagdes
coletadas na pesquisa. O indice que foi apurado
mostra-se irregular de um ano para o outro, mas
percebe-se tendéncia de aumento da rotatividade
entre 0s médicos, & medida que sdo implantadas
mais equipes da ESF. J& quanto aos enfermeiros,
ha certa estabilidade, que pode ser relacionada a
realizagdo de concursos publicos na regido.

As entrevistas realizadas apontaram como
causas principais da rotatividade uma série de
aspectos, analisados anteriormente, o que de-
monstra a realidade complexa do trabalho das
equipes de satde da familia. Médicos e enfermei-
ros, nesse contexto, sdo desafiados a exercerem
papel sociopolitico, movendo-se entre diversos
interesses em conflito.

A rotatividade de enfermeiros e médicos é
condicionada por motivos tanto objetivos quanto
subjetivos. Em outras palavras, a motivagdo os-
cila desde motivos concretos, como o vinculo
precério na contratagdo, dificuldades de relacio-
namento politico entre profissional e gestor, até
questdes como a realizacdo profissional nas ati-
vidades desenvolvidas no ambito dessa politica.
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Diante desses resultados, considera-se que ha
a necessidade de promover a desprecarizacéo dos
vinculos trabalhistas, principalmente por meio
de concurso publico e de um plano de cargos e
salarios que estimule os profissionais a qualifi-
cacédo para o trabalho na ESF e a permanecer nas
equipes. O estilo de gestdo que favorece a perma-
néncia dos profissionais é o participativo, que
pode resultar em satisfacdo e comprometimento
com a proposta da ESF. As informagdes também
indicam a necessidade de primar-se por uma for-
macéo profissional qualificada. Percebeu-se o
imperativo de criar espagos que promovam a
educacdo permanente em salde, visando dimi-
nuir o impacto da formacdo fragmentada cen-
trada no modelo biomédico e a desencadear
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mudangas curriculares que possibilitem maior
interacdo entre as instituicdes formadoras, ser-
vigos e comunidade, buscando a implementagéo
da integralidade nas préaticas de saude.

A ESF, enquanto proposta de reordenacdo
das praticas de sadde nas comunidades, tem al-
cangado resultados expressivos em muitos mu-
nicipios. Ao mesmo tempo, apresenta problemas
relevantes, entre os quais a rotatividade é central.
Neste estudo, levantaram-se algumas das causas
desse problema, a partir da fala dos enfermeiros
e médicos. Constatou-se que a rotatividade € al-
tamente prejudicial para a efetividade dos resul-
tados esperados. No entanto, resolver esse pro-
blema constitui-se um grande desafio, tendo em
vista a multiplicidade das causas.
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