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RESUMO

Caracteristicas pessoais, humanas e interdisciplinares de formacéo dos profissionais de satde podem influenciar na
escolha pela drea especifica de atuacdo e nos processos de trabalho em equipes multidisciplinares. Este artigo tem o
objetivo de descrever o perfil sociodemogréfico dos médicos que atuam na Estratégia de Satde da Familia (ESF) na Regido
Metropolitana do Recife (RMR). Para tanto, procedeu-se um estudo descritivo, com amostra de 76 médicos vinculados a
dez municipios da RMR. Verificou-se certo equilibrio na representatividade entre os géneros na amostra (47,4% do género
feminino) e alta concentracdo de profissionais com idade acima de 40 anos (76,3%). Em relacéo a formacéo profissional,
86,6% dos médicos entrevistados tem fitulo de pés-graduacéo e 56,6% relataram ter renda superior a 12 saldrios
minimos. A maior parte das caracteristicas sociodemogréficas dos individuos pesquisados assemelha-se as encontradas
em outros estudos, com médicos de outras regides do pafs.

Palavras-chave: Recursos Humanos em Satde; Programa Satde da Familia; Atencéo Primdria & Satde; Avaliacéo de
Servicos de Saude.

INTRODUQAO Dessa forma, caracteristicas pessoais, humanas e
interdisciplinares de formacao dos profissionais que atuam
no setor de sadde podem influenciar tanto na escolha pela
atuag@o na ESF, quanto no trato com questdes inerentes ao
trabalho em equipes de sadde da familia. Faz-se
necessdrio, portanto, conhecer o perfil desses
profissionais, uma vez que este parece estar associado &
identificacéio com o trabalho comunitério, & formacéo
académica e & qualificacdo e capacitagdo para o
desempenho das funcoes”.

A reorganizacdo da atencdo bdsica com foco na ESF
requer que os profissionais tenham capacidade para
planejar, executar e avaliar agdes que respondam as
necessidades da comunidade, articulando os mais
diversos setores e atores sociais'.

*Artigo resultado de dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-

Graduagao em Satde Piblica do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes,
Fundagdo Oswaldo Cruz, sob orientacdo do prof. Dr. Ricardo Anténio
Wanderley Tavares, como requisito para a obtencdo do grau de Mestre
em Saude Publica, em 21 de maio de 2009. Recife, Pernambuco, Brasil.
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A identificacdo do perfil profissional pode contribuir
para a melhoria da qualidade tanto dos servicos, quanto
das instituicdes de formacdo e aperfeicoamento
profissional. A determinagdo desse perfil é a base mais
racional para a organizacdo de todo o processo de
formacéao profissional e de avaliagéo do curriculo, e, por
conseguinte, toda instituigdo formadora deve desenvolver
e reestruturar de forma continua os perfis das carreiras
profissionais sob sua responsabilidade”.
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Medidas de reforco dessa qualificaco podem
melhorar o desempenho das atividades de promocéo e de
assisténcia, tornando-as mais adequadas e condizentes
com a realidade local’. Dessa forma, a identificacdo do
perfil poderd constituir um instrumento de diagnéstico e
avaliagdo da ESF e da politica de recursos humanos do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Alguns estudos buscaram identificar caracteristicas
sociodemogrdficas de médicos na atencdo bdsica e em
outros niveis de 0Teng602’4’5ndo sé no Brasil, mas em outros
paises, inclusive até mesmo em outros continentes.

Em estudo descrevendo o perfil dos médicos de Séo
Tomé e Principe, na Africa, descobriu-se a insuficiéncia de
profissionais médicos, em particular especialistas, além de
uma desordenada utilizacéo desses profissionais, devido &
auséncia de uma politica de formacdo de recursos
humanos para a sadde’.

O Ministério da Saude (MS) brasileiro’ tracou o perfil
dos médicos e enfermeiros da ESF, apresentando dados
acerca da distribuicdo e insercdo desses profissionais,
formacédo, locais de residéncia e regime de trabalho, entre
outros. Analisando uma amostra dos médicos em atividade
profissional, esse estudo descreveu caracteristicas
sociodemogréficas, de formagdo, aspectos politicos e
ideolégicos dos médicos do Pafs. Esta caracterizacdo
utilizou dados dos estados e de cada regiGo geogrdfica,
consolidando, assim, o Perfil dos Médicos no Brasil.

Os dados produzidos por essa pesquisa séo inéditos no
Brasil e na América Latina. Foram aplicados cerca de oito
mil questiondrios, representando o universo de
aproximadamente 200 mil médicos no Brasil, o que
permitiu o conhecimento e a producéo de andlises tanto
para os estudos académicos quanto para a (re)orientacéo
de politicas de recursos humanos coerentes e adequadas
com o contexto nacional.

Alguns estudos descrevem a falta de médicos com o
4,7,8

perfil adequado para atuar no programa™””.

Estudo realizado no Municipio de Sé&o Paulo apontou a
falta de médicos com o perfil adequado para atuar na ESF
como uma das dificuldades para a implementacéo do
modelo®. Seus autores verificaram a existéncia de
correlag@o negativa entre a satisfagdo no trabalho dos
médicos e a rotatividade desses profissionais, além de
identificar algumas varidveis que apresentaram correlagéo
com a rotatividade, tais como: falta de atividades de
formagd@o continuada, indisponibilidade de equipamentos
para realizacdo das atividades e questdes geogrdficas
relacionadas a disténcia das unidades de sadde.

Pesquisa realizada pelo MS’ com gestores de
municipios de grande porte constatou que, no relato dos
gestores, a rotatividade dos médicos se deve, em parte, &
contratag@o de profissionais recém-formados, os quais
abandonam os servicos para realizar cursos de
aperfeicoamento (residéncia médica).

Essa rotatividade dos médicos na ESF foi avaliada e
identificou-se uma menor fixacéo desses profissionais em
municipios do interior e maiores periodos de permanéncia
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enfre os que trabalhavam na regiGo metropolitana,
sugerindo que, além das caracteristicas socioculturais e
econdmicas, a rotatividade dos médicos também poderia
estar associada ao perfil desses profissionais’.

O que se observa, entretanto, é a auséncia de estudos
que avaliem o perfil sociodemogréfico dos médicos que
atuam nessas unidades de satde no Estado de
Pernambuco, o que dificulta a elaboracéo de estratégias
de formacao/capacitacdo de profissionais, bem como a
avaliacéo da qualidade do servico sob vérios aspectos.

O objetivo deste estudo é descrever o perfil
sociodemogréfico dos profissionais de medicina vinculados
s equipes de sadde da familia em municipios da RMR.

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, de corte transversal, com médicos da
ESF que atuam em municipios da RMR.

Analisaram-se dez municipios: Abreu e Lima, Cabo de
Santo  Agostinho, Igarassu, ltamaracd, Itapissuma,
Jaboatéo dos Guararapes, Olinda, Paulista, Recife e Séo
Lourenco da Mata. Os dados foram obtidos a partir da
aplicacéo de questiondrio pré-testado, com perguntas
sobre idade, sexo, renda, cursos de aperfeicoamento,
entre outros, em amostra de 76 médicos.

No momento da pesquisa, segundo informacées das
Secretarias de Sadde consultadas, 446 profissionais
médicos atuavam nas equipes de Satde da Familia, sendo
a amostra coletada proporcionalmente ao nimero de
equipes por municipio. As unidades de satde participantes
foram sorteadas a partir de uma relacdo de equipes
completas (sem falta de médicos) fornecida pelas
respectivas diretorias ou geréncias da atengdo bésica. Os
questiondrios foram aplicados no perfodo de julho a

novembro de 2009.

O céleulo da amostra foi realizado através da estatistica
'R" - the R Projectfor Statistical Computing - (disponivel em
http://www.r-project.org), com prevaléncia estimada de 50%,
nivel de significncia de 90% e margem de erro de 10%.

O questiondrio é parte de um protocolo de pesquisa que
visa avaliar associacées entre o perfil sociodemogrdfico e a
motivagdo dos médicos na ESE

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), na RMR encontram-se os municipios
mais populosos do Estado e sua populacdo é de
4.875.129 habitantes. O somatério das rendas desses
municipios representa a metade de toda a riqueza do
Estado. Além disso, a rede de satde conta com pouco mais
de 400 Unidades de Sadde da Familia.

A escolha da RMR para realizacdo da pesquisa ocorreu
devido ao fato de que esta mesorregido apresenta,
segundo Benning e Guarda’ os menores indices de
rotatividade entre os profissionais médicos da ESF em todo
o Estado (22,5%). Esta menor rotatividade pode estar
associada, entre outros fatores, ao grande estreitamento
politico, geogrdfico, econémico e cultural existente entre
os municipios da regido.
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ANALISE DOS DADOS

Inicialmente foram identificados os profissionais que se
encontram ativos no sistema ou que, por algum motivo, se
desligaram das equipes da ESF durante o periodo estudado.

Foi realizada uma andlise estatistica descritiva, por
meio de gréficos e tabelas, com nimero e percentual para
cada uma das varidveis referentes as caracteristicas
sociodemogrdficas.

As questées éticas foram analisadas pelo Comité de
Etica na Pesquisa da Fiocruz Pernambuco, o qual emitiv o
Parecern®0141.0.095.000-08 em 4 de fevereiro de 2009,
considerando tanto os procedimentos metodolégicos

quanto a conduta ética condizentes com a Resolucdo
196/1996 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

As mulheres representaram 47,4% do universo
estudado. Além disso, percebe-se que o programa
apresenta uma alta concentragéo de profissionais com
idade acima de 40 anos (76,3%) e que na faixa mais jovem
(até 29 anos) encontram-se apenas 7,9% dos médicos.

Quanto & formagéo profissional, constatamos que
86,8% dos médicos entrevistados possuem algum curso de
pés-graduacédo e 56,6% do total apresentam renda per
capita superior a 12 saldrios minimos (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos Médicos por faixa etdria,
cursos de formacdo e aperfeicoamento e
renda em municipios da RMR —-2009

Médicos
Caracterfsticas sociodemogrdficas
N %

Faixa etdria

20 - 29 6 7,9

30 -39 12 15,8

40 - 49 19 25

50 - 59 18 23,7

> 60 21 27,6
Cursos de formacéo e aperfeicoamento

Apenas graduagéo 10 13,2

Residéncia Médica 17 22,4

Titulo de Especialista 47 61,8

Mestre 2 2,6

Doutor - -
Renda per capita

< 3 salérios - -

De 3 a 5 saldrios minimos 5 6,6

De 6 a 8 saldrios minimos 5 6,6

De 9 a 11 saldrios minimos 23 30,3

> 12 saldrios minimos 43 56,6

—Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento

Segundo a andlise da varidvel "tempo de trabalho na
ESF", foi possivel observar que a maioria (34,21%)
apresentou um fempo de servico de menos de 2 anos;
31,58% afirmaram que atuam no programa de 5 a 10
anos; 21,05% de 2 a 3,9 anos; 9,21% de 4 e 4,9 anos; e
3,95% ha mais de 10 anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos médicos por tempo de trabalho
na ESF em municipios da RMR—-2009

Médicos
Tempo de trabalho N %

> 10 anos 3 3,95
10 - 5 anos 24 31,58
4,9 - 4 anos 7 9,21
3,9 - 2 anos 16 21,05
< 2 anos 26 34,21
Total 76 100

Observou-se, ainda, que 44,74% dos participantes da
pesquisa apresentam contrato tempordrio como forma de
vinculagdo com o municipio e 55,26% afirmaram ter o
vinculo empregaticio com seu municipio dirigido pelo
regime estatutdrio.

Dos pesquisados, 63,9% exercem atividade
remunerada além das desenvolvidas na ESF e 36,1% néo
exercem nenhum tipo de outra atividade (Tabela 3).

Tabela 3 — Atividades realizadas pelos médicos além do
trabalho na ESF em municipios da RMR—-2009

Atividades Meédicos

N %
Trabalha em seu consultério 9 18
Trabalha com carteira assinada 6 12
Tem vinculo com cooperativa para esse trabalho  — _
Cargo comissionado _ —
Plantéo 29 58
Outros tipos de trabalho 6 12
Total 50 100

—Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento

Na tabela acima, observa-se que o trabalho com
carteira assinada representou apenas 12% dos vinculos
estabelecidos para as atividades externas & ESF. Entretanto,
observa-se, também, que as atividades como cargos
comissionados e trabalhos em cooperativas ndo foram
citadas pelos pesquisados.

Quanto ao tipo de vinculo empregaticio estabelecido
com o municipio onde o médico desenvolve as atividades
na ESF, observou-se que a maioria dos médicos (48,68%)
da RMR foi contratada mediante concurso, sob o regime
estatutario. A tabela 4 (o seguir) descreve os tipos de
vinculo desses profissionais.
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Tabela 4 — Tipos de vinculo dos médicos da ESF em
municipios da RMR —2009

Tabela 6 — Distribuico dos médicos por motivo que os
levariom a sair da equipe & qual estdo
atualmente vinculados

Tipo de vinculo Medicos Motivos que o (a) levariam a sair de Médicos
N % sua atual Equipe de Satdde da Familia N %
CLT Proprio* 2 2,63 Outra equipe com remuneragdo melhor 11 14,47
CLT Cedido** 3 3,95 Realizag@o de cursos 18 23,68
Contratacéo comissionada 1 1,32 Mudanca no tipo de vinculo 7 9,21
Contratacéo tempordria 25 32,89 Convite para exercer funcéo politica 13 17,11
Prestacéo de servicos 8 10,53 Outros motivos 27 35,53
Estatutdrio 37 48,68 Total 76 100
Total 76 100 .
DISCUSSAO

*Profissionais concursados e que tém seu regime de profissional regulado
pela Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT).

** Profissionais concursados em um determinado municipio, com regime
de trabalho regulado pela CLT, mas que desempenham suas funcées em

outro municipio mediante empréstimo ou sesséo de vinculo.

Nossos achados apontam que a maioria dos médicos
da RMR escolheu trabalhar na ESF por admirar este tipo de
trabalho (28,95%), seguidos por aqueles que pretendiam
experimentar o trabalho na ESF (27,63%), conforme
descrito natabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo dos médicos por motivo que
influenciou na escolha da ESF em
municipios da RMR—2009

Médicos

Motivo que influenciou a trabalhar na ESF

N %
Estava aposentado (a) 5 6,58
Pretendia aumentar minha renda 8 10,53
Trabalha na ESF possibilita desenvolver
outra atividade 4 5,26
Para ter condicées de continuar estudando 4 5,26
Foi convidado (a) por pessoa ligada &
administracdo municipal 7 9,21
Queria experimentar o tipo de trabalho 21 27,63
Admirava o trabalho na ESF 22 28,95
Foi incentivado (a) desde a graduacéo 1 1,32
Foi incentivado (a) por outras pessoas ou
familiares 4 5,26
Outros - -
Total 76 100

—Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento

A tabela 6 apresenta a distribuicdo dos médicos por
motivo que os levaria a sair da equipe & qual estdo
atualmente vinculados. Observa-se que a maioria
(23,68%) alegou que deixaria suas equipes para realizar
CUrsos.
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Uma pesquisa realizada por Machado e
colaboradores'® em 1997 sobre médicos no Brasil indicava
que a medicina era uma profissGo predominantemente
masculina, com 67,3% de profissionais homens.
Entretanto, nossos resultados mostram que houve um
equilibrio entre os géneros, sendo a amostra composta por
47,4% do género feminino. Esses resultados assemelham-
se aos encontrados pelo MS em 2000°. Esse mesmo estudo
tracou o perfil de médicos e enfermeiras na ESF e
identificou que, deles, 44,04% eram mulheres.

Em outros estudos, entretanto, esta distribuicGo de
homens e mulheres parece néo ser regular. Em pesquisa
realizada em 2005 por Ferrari, Thomson e Melchior com
médicos e enfermeiros do Municipio de Londrina, no
Estado do Parand, verificou-se que 59,8% dos médicos
eram homens''. Por outro lado, Cotta e colaboradores’,
no Municipio de Teixeiras, Estado de Minas Gerais, e
Canesqui e Spinelli’”, no Estado do Mato Grosso,
identificaram predominéncia de profissionais do género
feminino, corroborando com outros estudos os quais
indicam uma tendéncia & feminilizacdo da profissdo
médica'>".

A predominéncia de profissionais na faixa etdria de 30
a 49 anos (40,8%), encontra-se um pouco abaixo da
média nacional, identificada pelo MS* (66,62%).

Da mesma forma como acontece com a distribuicéo por
género, a idade dos médicos da ESF apresenta variacées
locais. De acordo com Canesqui e Spinelli’?, no Estado do
Mato Grosso, a mediana de idade dos profissionais
médicos em 2006 era de 36 anos. Em pesquisa realizada
em 2008 com médicos do Municipio de Sao Paulo,
Campos e Malik identificaram que 52,1% dos profissionais
tinham até 40 anos e que apenas 3,3% estavam acima de
59 anos®. Ferrari, Thomson e Melchior' observaram certo
equilibrio na proporcéo de profissionais jovens e maduros
entre os médicos de Londrina. O estudo aponta que 43,9%
dos individuos tinham menos de 40 anos de idade.

Embora a proporcéo de médicos mais velhos, descrita
nos estudos citados, seja menor que a encontrada nesta
pesquisa, o problema da classificacdo etdria desses
profissionais parece ser percebido também pela gestdo do

SUS.



Guarda FRB, et al. Perfil sociodemogrdfico dos médicos que compGem equipes de saide da familia

Na pesquisa realizada pelo MS'® com gestores de dez
grandes municipios brasileiros, revela-se que os gestores
classificam os médicos contratados para a ESF como
jovens e desempregados ou maduros e aposentados, e
que tais profissionais t&m perfil de dificil adaptacdo ao
trabalho, o que poderia conduzir & rotatividade. Todavia,
esses dados s@o diferentes dos encontrados no presente
estudo.

Quanto & formagdo profissional, nossos resultados
identificaram que 86,8% dos médicos entrevistados
possuiam algum curso de pds-graduagao. Isso indica que os
profissionais que atuam nas Unidades de Sadde da Familia
da RMR possuiam bom nivel de qualificacdo, visto que a
média nacional de médicos com residéncia é de 75%.

Estudo sobre o perfil dos médicos e enfermeiros da ESF
no Brasil* observou que poucos médicos da ESF tinham
algum curso de especializacéo (39,53%) e o nimero de
profissionais com fitulag@o stricto sensu era ainda mais
reduzido, ou sejo, 2,43% tinham mestrado e/ou
doutorado. Ao analisar perfis de médicos de familia no
Estado do Mato Grosso, Canesqui e Spinelli”” observaram
que 27% desses profissionais haviam realizado cursos de
residéncia, 40%, de especializacéo e outros 31,2% de
atualizagéo, ao passo que apenas 1,6% obtiveram graus
de mestre ou doutor.

Deixar o emprego para participar de cursos de
formacdo como a residéncia médica é apontado como
uma das principais causas de rotatividade entre esses
profissionais por parte de médicos recém-formados .

As informagoes obtidas com relacédo & variével "renda”
dos médicos da RMR divergem das encontradas em 2006
por Canesqui e Spinelli”?, onde 87,4% deles recebiam de
R$ 4 mil a R$ 6 mil, sendo que 46,3% dos médicos ficaram
na faixa de 25 a 35 saldrios minimos.

Canesqui e Spinelli’?, entretanto, afirmam que as
remuneracdes dos médicos da ESF no Estado de Mato
Grosso destacaram-se em relacéo as das demais regides,
sendo acrescidas, inclusive, de beneficios como residéncia
efransporte.

Nossos achados apontam que a renda dos médicos da
RMR, se convertida em délares americanos, alcancard
valores proximos a $ 2.464,00, ou seja, encontra-se préxima
& média nacional, descrita pelo MS', de $ 2.229,00.

Esse saldrio vem sendo superior & remuneracéo das
demais especialidades médicas, nos é&mbitos piblico e
privado, conforme Campos e Malik®. Os autores citam um
inquérito nacional, realizado em 2001, que mostrou que o
saldrio desses profissionais oscilava em torno de R$ 4 mil
(em valores de 2006), ou seja, aproximadamente 76%
acima do mercado de trabalho. Ressaltam, entretanto,
que, embora o saldrio seja um dos atrativos para os
médicos se candidatarem ao emprego, este ndo impede a
rotatividade.

Esse fato pode ser agravado ainda mais pela
possibilidade do exercicio liberal da profissdo em
hospitais, consultérios e clinicas, o que aumenta o leque de
possibilidades de emprego para os médicos no setfor

privado, ampliando a quantidade de vagas ociosas no
setor publico, o que obriga algumas gestées municipais a
elevar o valor dos saldrios ofertados para o exercicio
profissional no SUS’ na tentativa de atrair e fixar
profissionais de medicina.

Pierantoni destaca que a oferta de remuneracdo acima
da média, praticada por alguns municipios, pode
determinar a adesdo a sistemas de sadde localizados fora
dos grandes centros ou em suas periferias, porém ndo
assegura a fixacdo do profissional nessas localidades’.

Observa-se, também, que a maioria dos médicos da
RMR trabalha no Programa hd mais de dois anos, ou seja,
mais de 700 dias. Esses dados extrapolam os achados de
Benning e Guarda’, os quais identificaram em 2006 uma
permanéncia em torno de 820 dias (pouco mais de dois
anos) para profissionais médicos nas equipes da ESF da
RMR, cabendo observar que esta foi a menor rotatividade
encontrada em todo Estado de Pernambuco.

A rotatividade dos médicos nas equipes da ESF
compromete a continuidade de acdes de médio e longo
prazos, além de dificultar o estabelecimento do vinculo
entre estes profissionais e a populagdo por eles
atendida'".

Assim sendo, o elevado tempo de permanéncia
identificado entre os médicos da RMR parece favorecer o
cumprimento desse objetivo.

Verificamos que quase a metade (44,74%) dos
pesquisados tem contrato tempordrio como forma de
vinculacgo com o municipio, enquanto o vinculo
empregaticio regido pelo regime estatutdrio representa
55,26% dos contratos.

Embora esses resultados sejam diferentes dos
apontados em alguns estudos”'®, as formas de
contratac@o de médicos para a ESF na RMR ainda mantém
elevado indice de precarizacdo. Nesse estudo, o elevado
nimero de contratacées realizadas sob o regime
estatutdrio (Tabela 6) se deve ao fato de que o Municipio
do Recife realizou, recentemente, concurso publico para

preenchimento dos cargos no Programa Sadde da Familia.

Considerando que Recife ¢ o Municipio com a maior
rede de saUde do Estado, o fato de seus profissionais terem
seu vinculo estabelecido por meio de concurso publico
representa um grande avanco rumo & desprecarizagdo das
formas de contratacdo. Por outro lado, eleva a média dos
vinculos permanentes na RMR, equilibrando uma relagéo
que, de fato, é irregular, pois todo o restante dos
municipios pesquisados ainda mantém vinculos precdrios.
Dessa forma, nossos achados revelam que quase a
metade dos médicos pesquisados permanece sem
garantias de seus direitos trabalhistas.

Esta precarizacéo do vinculo néo se restringe & RMR.
Em levantamento realizado pelo MS'® em 2002 observou-
se que 45,88% dos médicos no pais foram incorporados &
ESF por meio de contratos tempordrios. Além disso, a
pesquisa identificou que ndo existe padronizacdo nas
formas de contratacdo para o Programa. A excecdo das
Regides Sul (41,77% dos médicos sob o regime do estatuto
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do servidor publico) e Centro-Oeste (50% contratados sob
o regime da CLT), nas demais regides predominava a
precariedade dos vinculos empregaticios.

Dados do MS"™ em 2002 informam que, somados os
contratos tempordrios e as demais formas precdrias de
contratacéo, cerca de 60% dos médicos da ESF no Brasil
ndo possuiam garantias jurfdicas de direitos trabalhistas.

Hé& grandes variagées nas formas de contratacéo de
profissionais de satde na ESF (inclusive médicos),
chamando o atencéo para as situacées de vinculo
informal, sem apoio em elementos legais e sem obrigacées
de seguridade’. Além do que essa precariedade nos
vinculos coloca o poder piblico em uma situacdo
embaragosa do ponto de vista legal, por favorecer a
informalidade das relacées de trabalho e criar uma
situacdo de desprotecdo social, na medida em que essas
formas de vinculagdo contratual ndo déo acesso a
beneficios trabalhistas como o pagamento de hora-exira,
aposentadoria, licenca-maternidade, entre outros'®.

O quantitativo de médicos que exerce outra atividade
remunerada na RMR aproxima-se dos encontrados em
estudos com profissionais de outras regides do pafs™.

Campos e Malik® identificaram 56,8% de médicos com
mais de um vinculo empregaticio entre os médicos da ESF
no Municipio de Séo Paulo. Esta tendéncia aproxima-se da
média nacional observada no relatério final da pesquisa
Perfil dos Médicos e Enfermeiros no Brasil®, o qual registra
que 45,54% dos médicos desenvolvem outras atividades
além daquelas que exercem na ESE  Observa-se,
entretanto, que esses dados variam entre as regides do
pais: 56,63% na Regido Norte e 38,89% na Centro-
Oeste.

Canesqui e Spinelli'” avaliaram a organizacdo do
trabalho e o perfil dos profissionais da ESF no Municipio de
Teixeiras, Estado de Minas Gerais, e observaram que
100% dos médicos pesquisados possuiam mais de um
vinculo, ou seja, acumulam atividades profissionais, além
das exercidas na ESF.

Analisando o perfil sociodemografico e ocupacional
do Programa Satde da Familia do Estado de Mato Grosso,
Canesqui e Spinelli’” observaram que 41,9% dos
profissionais possuiam mais de um vinculo. Entre os que
alegaram duplicidade de vinculos, 46,3% informaram
exercer a segunda atividade no setor privado, sob as mais
variadas formas.

A atividade em consultério privado foi citada por
apenas 18% da amostra. Este resultado difere dos achados
do MS* quanto & média nacional (30%), porém aproxima-
se dos valores encontrados para a Regido Nordeste
(20,10%). Para as demais regides, a média de exercicio
liberal da medicina foi de 39,79% para a Regido Sudeste;
35,19% para a Regido Centro-Oeste; 30,12% para a
Regido Norte; e 24,05% para a Regido Sul.

A opcdo por trabalhar na ESF por identificacdo com as
atividades (admirar o tipo de trabalho) foi apontada por
28,95% dos sujeitos da pesquisa. Outros 27,63%
alegaram que pretendiam experimentar o trabalho na ESF
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Sobre a escolha da drea de atuagdo profissional,
Pierantoni’ destaca que a valorizacdo académica da
pesquisa pode incidir muito fortemente sobre escolhas e
prdticas curriculares. A autora ressalta o distanciamento
da drea bésica, por parte de alguns professores e gestores
académicos, sobretudo nos cursos de medicina.

Além disso, conforme 4 citado anteriormente, a
possibilidade do exercicio liberal da medicina em clinicas e
consultérios particulares, bem como o incentivo a
incorporacéo de tecnologias mais complexas, tém
perpetuado modelos tradicionais de selecdo de contetddos
de formacdo médica’ e, consequentemente, influenciado
a escolha dos académicos por formacées especializadas,
as quais se encontram mais relacionadas com prestigio,
status social e remuneracdo, do que a aspectos
relacionados com avocacdo'”.

Dessa forma, os resultados encontrados entre os
médicos da RMR parecem animadores, pois cerca de 60%
desses profissionais demonstrou interesse ou admiracdo
pelo trabalho, denotando identificagdo com a ESF Tal
identificagdo pode determinar tanto a escolha pela
atuagéo na ESF, quanto a forma de resolver questdes
inerentes ao trabalho em equipes de satde da familia.

Verificamos que a maioria (23,68%) alegou que
deixaria suas equipes para realizar cursos.

Essa necessidade de maior aprimoramento técnico-
cientifico foi descrita pelo MS, evidenciando a
importéncia de maiores investimentos na qualificacdo dos
profissionais da ESF. O estudo aponta, ainda que 96,35%
do total dos entrevistados afirmaram ter necessidade de
aprimoramento profissional. As principais modalidades
escolhidas para o aprimoramento profissional técnico
foram: cursos de especializacéo (27,85%); cursos de curta
duragéo - capacitagdo (23,29%); cursos de pds
graduacdo stricto sensu (mestrado, doutorado, pds-

doutorado, 19,23%).

Os dados encontrados sobre os motivos que levariam
os médicos a sairem de suas atuais equipes apenas
confirmam o que & foi discutido sobre rotatividade e
saldrios.

Para alguns autores, o valor do saldrio do médico da
ESF seria uma forma de compensacdo & precariedade do
vinculo™'®. A busca por essa compensacdo parece
justificar uma parcela dos pesquisados (14,47%), que
alegou poder deixar suas equipes para compor outras com
saldrio maior. Além disso, 2,21% dos médicos informaram
que sairiam de suas atuais equipes para mudar o tipo de
vinculo que tém com o municipio, corroborando outros

14,16
estudos"

CONCLUSAO

Tendo em vista os objetivos propostos nesta pesquisa,
caracterizamos os médicos que compdem equipes de
satde da familia em dez municipios da RMR, descrevendo
seu perfil sociodemogrdfico.

Como conclusdo, apontamos que, entre os médicos
da ESF nessa Regido Metropolitana predominam
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anos. Destacamos, ainda, a necessidade de outros
estudos que analisem as possiveis associacdes entre o
perfil sociodemogréfico e a rotatividade desses
profissionais.

individuos maduros, com bom nivel de qualificacéo
profissional, com distribuicdo equilibrada entre sexos e
o tipo de vinculo estabelecido com o municipio, e
inseridos no exercicio desta atividade h& mais de dois

Sociodemographic profile of doctors in the family health program teams in the
Metropolitan Region of Recife, Pernambuco State, Brazil

ABSTRACT

Personal, humane and interdisciplinary features of the training programs of health practitioners can influence the selection
of their field occupation and the working processes of multidisciplinary teams. This article describes the sociodemographic
profile of doctors of the Family Health Strategy (Estratégia de Satde da Familia) in the Metropolitan Region of Recife, based
on a descriptive study on a sample of 76 physiciansin 10 municipalities. The data showed a balance between male (52.6 %)
and female (47.4%) doctors; 76.3% of the interviewees were older than 40; 86.6% reported having post-graduation
degrees; and 56.6% had a monthly income 12 times higher than the national minimum wage. Most of the
sociodemographic findings of this study are similar to data found in previous works based on other regions of Brazil.

Keywords: Health Manpower; Family Health Program; Primary Health Care; Health Services Evaluation.

Perfil sociodemogrdfico de los médicos que constituyen los equipos de salud de la familia
en la Regiéon Metropolitana de Recife, Estado de Pernambuco, Brasil

RESUMEN

Caracteristicas personales, humanas e interdisciplinarias de la formacién de los profesionales de la salud pueden influiren
la eleccion del drea especifica de actuacién y en los procesos de trabajo en equipos multidisciplinarios. Este articulo tiene
como obijetivo describir el perfil sociodemografico de los médicos que actéan en la Estrategia de Salud de la Familia en la
Regién Metropolitana de Recife. Para tanto, se procedié a un estudio descriptivo, con muestreo de 76 médicos vinculados
a 10 Municipios de la Regién Metropolitana de Recife. Se comprobé cierto equilibrio en la representatividad entre los
géneros en el muestreo (47,4% del género femenino) y una alta concentracién de profesionales con edad superior a los 40
afos (76,3%). En relaciéon a la formacién profesional, 86,6% de los médicos entrevistados tiene un titulo de posgrado y
56,6% relataron una renta superior a los 12 salarios minimos nacionales. La mayor parte de las caracteristicas
sociodemogrdficas de los individuos analizados se asemeja a las encontradas en otros estudios, con médicos de otras
regiones del pafs.

Palabras clave: Recursos Humanos en Salud; Programa de Salud Familiar; Atencién Primaria de Salud; Evaluacién de
Servicios de Salud.
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