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Recruitment and retention of physicians for Primary Health Care:

permanent challenges for Brazil
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RESUMO

O objetivo deste estudo é analisar as evidéncias cientificas e documentais sobre as
estratégias relacionadas ao recrutamento e a retencdo de médicos para Atencdo
Basica (AB) e implementadas pelo Programa Mais Médicos. Trata-se de uma
revisdo integrativa que incluiu documentos oficiais sobre o PMM e artigos sobre
recrutamento e retencdo de médicos na AB. As estratégias encontradas na literatura
foram formacdo médica, incentivos aos médicos, caracteristicas intrinsecas
ao médico e a localidade, investimento em infraestrutura e recrutamento de
médicos intercambistas. O PMM contemplou todas essas categorias, porém nao
contemplou todas as subcategorias encontradas na literatura, como presenca de
equipe interprofissional. Portanto, as medidas implementadas a partir do Programa
encontram-se em consonancia com as estratégias mais apontadas na literatura
atual sobre recrutamento e retencdao de médicos na AB.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo primdria a salde. Area carente de assisténcia médica.
Programa Mais Médicos.

ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the scientific and documentary evidence on the
strategies related to the recruitment and retention of doctors for Primary Care (AB)
and those implemented by the Mais Médicos Program. It is an integrative review
thatincluded official documents on the PMM and articles on recruiting and retaining

* Académica do curso de Medicina da Universidade Federal da Paraiba. E-mail: mariaemiliamed@gmail.com

2 Doutora em Saude Publica. Professora Associada da Universidade Federal da Paraiba.

3 Doutora em Odontologia Preventiva e Social pela Faculdade de Odontologia de Aragatuba da Universidade Estadual
de S3o Paulo Julio de Mesquita Filho. Professora do Departamento de Promogdo da Saude da Universidade Federal

da Paraiba.

901

Rev. APS, out./dez. 2020; 23 (4): 901 - 922



Recrutamento e reten¢do de médicos para a Atengdo Basica: permanentes desafios para o Brasil

doctors in AB. The strategies found in the literature were medical training, incentives
for doctors, characteristics intrinsic to the doctor and the location, investment in
infrastructure and recruitment of exchange students. The PMM covered all of these
categories, but did not include all the subcategories found in the literature, such as
the presence of an interprofessional team. Therefore, the measures implemented
from the Program are in line with the most pointed strategies in the current
literature on the recruitment and retention of doctors in AB.

KEYWORDS: Primary health care. Medically Underserved Area. Health Consortia.

INTRODUCAO

Apesar da expansdo da Atencdo Basica (AB) no Brasil e de sua relevancia no
contexto da promocgao, protecdo e reabilitacdo da saude dos individuos e coletividades,
essa ainda enfrenta diversos desafios na sua consolidacdo e fortalecimento. Destacam-
se, entre eles, a escassez e ma distribuicdo de médicos voltados para os cuidados basicos,
bem como a retengdo e o recrutamento destes para AB, o que impacta diretamente na
garantia do acesso e da qualidade da AB.!

Algumas propostas vém sendo desenvolvidas, com o objetivo de desenvolver
o recrutamento e a retencdao de médicos, ou seja, atrair o profissional para atuar em
determinada localidade, como também garantir a permanéncia deste naquele local de
trabalho. Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) langou alguns programas para atrair
tais profissionais para AB, dentre os quais se destacam: Programa de Interioriza¢do das
Acdes de Saude e Saneamento (PIASS) — 1976, Programa de Interiorizacdo do Sistema
Unico de Saude (PISUS) — 1993, Programa de Interiorizagdo do Trabalho em Satde (PITS)
— 2001, Programa de Valoriza¢do do Profissional da Atencdo Bdsica (PROVAB) — 2011 e
Programa Mais Médicos (PMM) —2013.2

O Brasil possui 2,18 médicos por mil habitantes, nimero inferior ao recomendado
pelo MS de 2,5 por mil habitantes. Além disso, a distribuicdo é desigual quando se
comparam as macrorregioes brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul)
e as capitais com as cidades do interior. O Sudeste, macrorregidao de maior densidade
médica do pais, possui 2,81 médicos por mil habitantes. J& o Norte tem uma razao de
médicos por mil habitantes de 1,16 e o Nordeste de 1,41. Esse desequilibrio é ainda
mais marcante quando se comparam as capitais com as cidades do interior. A razao de
médicos por mil habitantes nas capitais é de 5,07, enquanto que no interior é de 1,28,
ou seja, 3,9 vezes menor.?

Observa-se, contudo, que este ndo é um problema apenas do Brasil, mas de
muitos paises, sejam desenvolvidos ou em desenvolvimento. Um exemplo disso é o
estudo realizado pelo National Health Service (NHS) da Inglaterra* sobre as evidéncias
existentes sobre recrutamento e retencdo de profissionais médicos, em paises ricos.

Esse estudo apontou como fator mais determinante para o recrutamento a exposicao
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precoce do estudante de medicina a AB e, para a retencao, a existéncia de especializagdo
em AB. Fatores como renda nao foram classificados como mais importantes.

No Brasil, o PMM foi, nos ultimos anos, o principal programa que recrutou
médicos para a AB, considerando as diferentes necessidades locorregionais.> Embora
existam publicagcdes nacionais e internacionais sobre o programa,®’ nenhuma avalia
suas estratégias de recrutamento e retencdo a partir de experiéncias internacionais
documentadas e analisadas em revisdes de literatura, considerando as realidades de
paises de diferentes niveis de desenvolvimento econémico e social.

Assim, o presente estudo objetiva analisar as evidéncias cientificas e documentais
sobre as estratégias relacionadas ao recrutamento e a retengdo de médicos para Atencao
Basica e implementadas pelo Programa Mais Médicos. Busca-se, assim, contribuir para a
tomada de decisdo de gestores que tenham em vista garantir a presenca de médicos nas

equipes de atencdo bdsica, em especial em localidades mais longinquas e periferias urbanas.

DESENVOLVIMENTO

Caminhos Metodologicos

Trata-se de uma revisdo integrativa, cuja questdao norteadora foi: Quais as
estratégias relacionadas ao recrutamento e a retencdo de médicos para Atengdo Bdsica?
Foram incluidos documentos oficiais do governo federal sobre o PMM e artigos sobre
recrutamento e retencao de médicos para AB. A coleta dos dados foi realizada em
janeiro de 2018. Para a revisado foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Scielo
e Pubmed. Os descritores utilizados no Scielo foram ("Physician Incentive Plans" OR
"Provimento" OR "Recruitment" OR "Fixacdo" OR "Retention" OR "Rotatividade") AND
("Primary Health Care" OR "Atencdo Basica") AND ("Médico" OR "Physician") AND NOT
(clinical_aspect: ("therapy")) AND NOT ("Therapeutics"). No Pubmed utilizaram-se como
descritores ("Physician Incentive Plans"[Mesh] OR "Health Policy"[Mesh] OR "Programa
Mais Medicos"[All Fields]) AND "Primary Health Care"[Mesh] AND ("Physicians, Primary
Care"[Mesh] OR "Physicians"[Mesh]). Nessa busca, foram encontrados 371 artigos no
Pubmed e 611 artigos na base do Scielo, totalizando 982 artigos. Apds a eliminag¢do dos
duplicados, restaram 938 artigos.

Os critérios de exclusdo consistiram em artigos que nao estivessem na lingua
inglesa, portuguesa ou espanhola, ndo indexados, acesso completo indisponivel,
arquivos de video ou som, editoriais, artigos de opinido e relatos de experiéncia. Ndo
houve restricdes quanto ao pais ou ao ano de publicacdo. Ressalta-se a importancia de
esta revisdao nao se restringir a estudos de paises de alta renda, como as atuais revisdes
sistematicas disponiveis, visto que é imprescindivel considerar as peculiaridades

socioeconO6micas das nagdes em desenvolvimento.
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A seguir, procedeu-se a exclusao de 25 publica¢des por ndao estarem nos idiomas
especificados, além de 31 por ndo estarem no formato de artigo cientifico. Apds a leitura
dos titulos, 744 artigos foram excluidos, por ndo se encaixarem no escopo do estudo, e
depois da analise dos resumos mais 18 foram retirados da amostra. Ainda, 60 artigos
foram suprimidos pela indisponibilidade de acesso ao texto completo, totalizando 878
exclusdes. Dessa forma, 60 textos foram selecionados para a leitura integral, 13 dos
quais foram excluidos por estarem fora do escopo do estudo. Finalmente, obteve-se 47

artigos para andlise (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selec¢do de artigos sobre recrutamento e retencao de médicos
para Atengdo Basica

Publicagdes encontradas nas bases de dados:
z& Scielo: 611 Pubmed: 371 Total (n=982)
©
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Publicacdes apds eliminar os duplicados (n=938)
S l Artigos excluidos (n=878)
'y Artigos Fora do idioma (n=25); Outro
k- rastreados — | formato (n=31); Fora do tema
(n=938) apos leitura do titulo (n=744);
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Fonte: elaborada pelas autoras

Também foram coletados documentos sobre o PMM, no site oficial do programa, o

qual é mantido pelogovernofederal e pode seracessado através dolink http://maismedicos.

gov.br/ . Acessou-se a sessao legislativa, onde foram obtidas as leis, as medidas provisérias,
os decretos, as portarias e as resolugdes. Esses documentos foram lidos integralmente e

selecionados os que se referiam a recrutamento e retengao de médicos.
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Inicialmente, foram identificados 69 documentos oficiais, dentre os quais: 2
medidas provisdrias, 3 leis, 3 decretos, 36 portarias, 8 resolucdes, 1 instrucdo normativa
e 16 termos de ajuste. Apds a leitura dos documentos, foram excluidos 23 por nao se
referirem as estratégias de recrutamento e retencdo de médicos. Foram, assim, incluidos
para analise 46 documentos: 1 medida proviséria, 1 lei, 2 decretos, 21 portarias, 5
resolucdes, nenhuma instrucao normativa e 16 termos de ajuste.

Todas as etapas foram realizadas por dois autores, tendo o segundo revisor
analisado inicialmente 20% da amostra de cada fase para verificar a concordancia
e minimizar o viés. Quando ndo havia concordancia entre os primeiros 20%,
selecionavam-se mais 20% e assim consecutivamente. Nos casos em que houve
divergéncia entre os dois pesquisadores, um terceiro pesquisador avaliou-os e
chegou-se a um consenso.

Ao final, obtiveram-se 47 artigos e 46 documentos oficiais. Dos artigos foram
categorizadas as seguintes informacgdes: abrangéncia, tema, objetivo, metodologia e
resultados principais dos artigos. Dos documentos, o nome, a data de sua publicac¢ao,
o tipo de documento, o tema e qual(quais) elemento(s) de recrutamento e retencdo
foi(foram) identificado(s).

Para a organizacdo e a analise das informacdes que tratavam sobre
recrutamento e retencdo nos artigos e documentos incluidos na revisao integrativa,
os achados foram dispostos em categorias tematicas, tendo como referéncia
metodoldgicaaanalisetematicadecontelddo.®Assim, foramconstruidasasseguintes
categorias: 1. Estratégias de formacdo médica; 2. Estratégias de incentivos aos
médicos; 3. Caracteristicas intrinsecas ao médico e a localidade; 4. Estratégias de
investimento em infraestrutura da AB; e 5. Estratégia de recrutamento de médicos

intercambistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, foram encontrados artigos publicados desde o ano de 1993 até
2017. A partir de 2008, foram publicados artigos anualmente, alcangando o apice em
2017, com sete artigos publicados. Existem estudos tanto de paises desenvolvidos,
guanto em desenvolvimento.

Dentre os artigos encontrados, sete sdo brasileiros e abordam o PMM, exceto um,
cujo ano de publicacdo é 2012, anterior a criacdo do programa. Diante disso, percebe-
se a relevancia do PMM entre as politicas de recrutamento e retencao de médicos
no Brasil. Por isso, o presente estudo baseia-se, nacionalmente, nesse programa para

discutir recrutamento e retencao para AB (Quadro 1).
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos a partir do titulo, autoria, revista, ano de
publicacdo, localidade e as estratégias de recrutamento e reten¢do encontradas

Autores/Titulo/Revista/Ano

Abrangéncia

Estratégias de recrutamento

do estudo e retencao encontradas

GLASSER et al./A comprehensive medical | EUA Formacao médica
education program response to rural primary
care needs./Acad Med/2008
STORTI et al./A expansdo de vagas de | Brasil Formacao médica/
residéncia de medicina de familia e Investimento em
comunidade por municipios e o Programa infraestrutura
Mais Médicos/Interface/2017
ANTHONY et al./A focus on primary care: | EUA Formacao médica/
effective strategies for recruiting students / Caracteristicas intrinsecas ao
MedHealth R 1/ 2011 médico e a localidade
BODENHEIMER et al./A lifeline for primary | EUA Formagdo médica/ Incentivos
care / NEJM/2009 aos médicos/ Investimento

em infraestrutura
TOBLER/Primary problem: more patients | EUA Formacgdo médica/ Incentivos
under federal health reform with fewer aos médicos
primary care doctors spell trouble / State
Legislatures /2010
VOORHEES et al./A proposal for reform of | EUA Formacdo médica

the structure and 2016financing of primary
care graduate medical education/Fam Med/
2013

VERMA et al./A systematic review of
strategies to recruit and retain primary care
doctors. / BMC Health Serv Res/2016

Paises de alta
renda

Formacdo médica/ Incentivos
aos meédicos/ Recrutamento
de médicos intercambistas

LARKINS et al./Addressing inequities in | Austrélia Formacao médica/
access to primary health care: lessons for Caracteristicas intrinsecas ao
the training of health care professionals médico e a localidade

from a regional medical school / Aust J Prim

Health/2011

MARCHAND; PECKHAM/Addressing the | Paises da Formacao médica/
crisis of GP recruitment and retention: a | OCDE* Caracteristicas intrinsecas ao
systematic review / Br J Gen Pract/2017 médico e a localidade
MOOSA et al./African leaders’ views on | Paises Formacao médica

critical human resource issues for the
implementation of family medicine in Africa/
Hum Resour Health/2014

Africanos**

BAKER et al./Assessing community health | EUA Incentivos aos  médicos/
center (CHC) assets and capabilities for Caracteristicas intrinsecas
recruiting physicians: the CHC Community ao médico e a localidade/
Apgar Questionnaire / Rural Remote Investimento em
Health/2012 infraestrutura

GIOVANELLA; ALMEIDA/Atencdo primaria | América do Formacdo médica/ Incentivos
integral e sistemas segmentados de saude | Sul aos médicos/ Recrutamento
na América do Sul. / Cad Saude Publica/2017 de médicos intercambistas

906

Rev. APS, out./dez. 2020; 23 (4): 901 - 922




Maria Emilia Chaves Tendrio, Juliana Sampaio, Gabriella Barreto Soares

(Continuacdo)
Autores/Titulo/Revista/Ano Abrangéncia | Estratégias de recrutamento
do estudo e retencao encontradas
HEPONIEMIA et al./Can organizational justice | Finlandia Incentivos aos médicos
help the retention of general practitioners? /
Health Policy / 2013
LIU et al./China's primary health-care | China Formacdo médica/ Incentivos
reform/Lancet/2011 aos médicos/ Investimento
em infraestrutura/
Recrutamento de médicos
intercambistas
HIXON et al./ Developing the rural primary | Hawai Formacao médica/
care workforce in Hawaii--a 10-point plan / FInvestimento em
Hawaii Med J/2010 infraestrutura
TROWBRIDGE et al./Development and | EUA Incentivos aos médicos
Impact of a Novel Academic Primary Care
Compensation Model /] Gen Intern Med
/2015
WEBER; TRINTA/Dialectics of a medical | Brasil Formacdo médica/
provision policy in priority areas in Brazil / Investimento em
Rev Assoc Med Bras/2017 infraestrutura/ Recrutamento
de médicos intercambistas
STEINBROOK/Easing the shortage in adult | EUA Formacgdo médica/ Incentivos
primary care is it all about money? / aos médicos/ Caracteristicas
NEJM/2009 intrinsecas ao médico e a
localidade
FAGAN et al./Family medicine graduate | EUA Formacdo médica
proximity to their site of training: policy
options for improving the distribution of
primary care access/Fam Med/2015
NEY; RODRIGUES/Fatores criticos para a | Brasil Formagao médica/
fixacdo do médico na Estratégia Saude da Caracteristicas intrinsecas ao
Familia/ Physis/2012 médico e a localidade
PRETZER/Finally: Congress gets serious | EUA Formacdao médica
about promoting primary care / J. Med.
Econ./1993
ROSENTHAL; CHANA/Future-proofing | Grd-Bretanha | Formacdo médica
primary health care: GP recruitment
and retention in the new NHS / Br J Gen
Pract/2011
ABIMBOLA et al./How decentralisation | Nigéria Incentivos aos  médicos/
influences the retention of primary health Investimento em
care workers in rural Nigeria /Glob Health infraestrutura
Action/2015
STEARNS et al. /lllinois RMED: a|EUA Formacao médica
comprehensive program to improve the
supply of rural family physicians /Fam
Med/2000
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(Continuacdo)
Autores/Titulo/Revista/Ano Abrangéncia | Estratégias de recrutamento
do estudo e retencao encontradas
DA SILVA et al./Impact of physician | Canada Caracteristicas intrinsecas ao
distribution policies on primary care practices médico e a localidade
in rural Quebec /Can J Rural Med/2012
SONG et al./Improving Chinese primary | China Incentivos aos  médicos/
care providers' recruitment and retention: Investimento em
a discrete choice experiment /Health Policy infraestrutura
Plan/2015
LEBENSOHN et al./Increasing resident | EUA Formagdao médica
recruitment into family medicine: effect of a
unique curriculum in integrative medicine /
Explore/2014
DUNT et al./Individual and area factors | Australia Caracteristicas intrinsecas ao
associated with general practitioner médico e a localidade
integration in Australia: a multilevel analysis
/Soc. Sci. Med./2006
PEREIRA et al./Mais Médicos program: | Brasil Recrutamento de médicos
provision of medical doctors in rural, remote intercambistas
and socially vulnerable areas of Brazil, 2013-
2014/Rural Remote Health/2016
SHAH et al./ Motivation and Retention of | Paquistdo Incentivos aos médicos/
Physicians in Primary Healthcare Facilities: A Caracteristicas intrinsecas
Qualitative Study From Abbottabad, Pakistan ao médico e a localidade/
/Int J Health Policy Manag/2016 Investimento em
infraestrutura
PEREIRA; PACHECO/O desafio do Programa | Brasil Recrutamento de médicos
Mais Médicos para o provimento e a garantia intercambistas
da atencdo integral a salide em areas rurais
na regido amazonica, Brasil /Interface /2017
STRALEN/Percep¢do de médicos sobre | Brasil Incentivos aos  médicos/
fatores de atracdo e fixacdo em areas Caracteristicas intrinsecas
remotas e desassistidas: rotas da escassez/ ao médico e a localidade/
Physis/2017 Investimento em
infraestrutura
PINTO et al. /Programa Mais Médicos: | Brasil Incentivos aos médicos
avaliando a implantacdo do eixo provimento
de 2013 a 2015/Interface/2017
EGGERTSON/Provinces lure physicians from | Canada Formacdo médica/ Incentivos
one another/CMAJ/2006 aos médicos/ Recrutamento
de médicos intercambistas
ARVANTES /Radical primary care changes | EUA Formacdo médica/ Incentivos
needed to meet coming demand for health aos médicos
care/ Ann Fam Med/2013
DONALD et al./Retention of primary care | EUA Caracteristicas intrinsecas ao
physicians in rural health professional médico e a localidade
shortage areas. /Am. J. Public Health/2004
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(Conclusao)

Autores/Titulo/Revista/Ano Abrangéncia | Estratégias de recrutamento
do estudo e retencao encontradas

RIVO et al./State legislative strategies to | EUA Formacgdo médica/ Incentivos

improve the supply and distribution of aos médicos

generalist physicians, 1985 to 1992/M. J.

Public Health/1995

COLBORNE/Taskforce aims to bolster rural | Canada Formacdo médica/ Incentivos

physicians /CMAJ/2016 aos médicos

MOKRZYCKA et al./The 2014 primary health | Pol6nia Recrutamento de médicos

care reform in Poland: Short-term fixes intercambistas

instead of a long-term strategy/Health

Policy/2016

HEPWORTH et al /The four pillars for primary | EUA Formagdo médica/ Incentivos

care physician workforce reform: a blueprint aos médicos

for future activity/Ann Fam Med/2014

PACHECO et al. /The impact on rural New | EUA Formagdao médica

Mexico of a family medicine residency / Acad

Med/2005

WHITFORD Austrdlia Formacdo médica/ Incentivos

et al. /The South Australian Allied Health aos médicos/ Caracteristicas

Workforce survey: helping to fill the intrinsecas ao médico e a

evidence gap in primary health workforce localidade

planning /Aust J Prim Health/2012

SIMPSON; ESMAIL /The UK's dysfunctional | Reino Unido Recrutamento de médicos

relationship with medical migrants: the intercambistas

Daniel Ubani case and reform of out-of-

hours services/Br J Gen Pract/2011

RUSSELL Australia Caracteristicas intrinsecas ao

et al./The value of survival analyses for médico e a localidade

evidence-based rural medical workforce

planning /Hum Resour Health/2013

INOUE et al/Transition of physician | Japdo Caracteristicas intrinsecas ao

distribution (1980-2002) in Japan and médico e a localidade

factors predicting future rural practice/Rural

Remote Health/2009

AUDAS et al./Where did the doctors go? | Canada Recrutamento de médicos

A study of retention and migration of intercambistas

provisionally licensed international medical

graduates practising in Newfoundland and

Labrador between 1995 and 2006/Can J

Rural Med/2009

HANCOCKA et al./Why doctors choose small | EUA Formacgdo médica/

towns: a developmental model of rural Caracteristicas intrinsecas ao

physician recruitment and retention/Soc. médico e a localidade

Sci. Med./2009

Fonte: elaborada pelas autoras
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Os documentos oficiais sobre o PMM analisados (46) foram publicados entre
julho de 2013 e marco de 2018. As estratégias adotadas pelo programa para a retencao
e recrutamento de médicos estiveram em consonancia com as elencadas pela literatura
nacional e internacional que tratavam sobre o tema. Assim, analisar tais estratégias a
luz da literatura especifica é extremamente importante para orientar novas tomadas de

decisdo dos gestores da saude, tendo como suporte as evidéncias cientificas (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracteriza¢ao dos documentos oficiais do Programa Mais Médicos a
partir do tema, titulo, data de publicacdo e estratégias de recrutamento e retencao

encontradas

Tema

Titulos/Datas de publica¢io

Estratégias encontradas

Disp0e sobre a concessao
de passagens, no ambito do
PMMB, para fins de gozo do
recesso.

Portaria Interministerial n2 554/
MPOG/MS, de 30/11/2014

Incentivos a médicos

Dispde sobre a emissdao do
registro Unico e da carteira de
identificagdo para os médicos
intercambistas do PMMB.

Decreto n? 8.126, de 22/10/2013;
Portaria n? 2.477/GMMS, de
22/10/2013

Recrutamento de médicos
intercambistas;

Dispde sobre a
implementagdo do PMMB

Portaria Interministerial MS/MEC
n2 1.708, de 23/09/2016;

Portaria Interministerial n2 1.639/
MS/MEC, de 8/07/2013

Formacao médica;
Incentivos aos médicos;
Recrutamento de
médicos intercambistas;
Investimento em
infraestrutura

Dispde sobre Contratos
Organizativos de Ag¢do Publica
Ensino-Saude (COAPES)

Portaria Interministerial MS/MEC
n? 1127, de 6/08/2015

Formacdao médica

Dispde sobre habilitacdo
para autorizagdo de cursos
de Medicina em unidades
hospitalares, por instituices
de educacdo superior
privadas.

Portaria Normativa MEC n? 14, de
2/06/2014

Formacdo médica

Disp&e sobre o Mddulo de
Acolhimento e Avaliacao
de Médicos Intercambistas
nas a¢des educacionais

e de aperfeicoamento
desenvolvidas no PMMB.

Portaria Conjunta n® 1/SGTES-
MS/SESU-MEC, 21/01/2014

Recrutamento de médicos
intercambistas; Incentivos
aos médicos
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(Continuacdo)

Tema

Titulos/Datas de publicagdo

Estratégias encontradas

DispGe sobre o registro de
informacdes de saude e das
atividades desenvolvidas pelos
médicos do PMMB

Portaria Interministerial n2 2.395/
MS/MEC, 5/11/2014

Investimento em
infraestrutura

Dispde sobre oferta de
moradia, deslocamento,
alimentacdo e 4gua potavel
pelo DF e Municipios aos
médicos participantes do
PMMB.

Portaria n? 23/SGTES/MS, de
1/10/2013;

Portaria SGTES/MS n2 30,
12/02/2014;

Portaria SGTES/MS n2 300, de
5/10/2017

Incentivos aos médicos

Dispde sobre os valores das
bolsas do PMMB

Portaria Interministerial MS/MEC
n2 2.891, de 27/11/2013;
Portaria Interministerial MS/MEC
n2 339, de 07/03/2014;

Portaria Interministerial MS/MEC
n2 46, de 16/01/2015;

Portaria Interministerial MS/MEC
n2 1.708, de 23/09/2016;
Portaria Interministerial MS/MEC
n2 384, de 20/02/2018

Incentivos a médicos

Disp&e sobre procedimentos
de adesdo das instituicdes
federais de educacdo superior
ao Projeto Mais Médicos

Portaria Normativa MEC n2 014,
de 9/07/2013

Incentivos a médicos

Estabelece normas para o
custeio de despesas com o
deslocamento dos médicos
participantes do PMMB e seus
dependentes legais.

Portaria Interministerial n2266/
MPOG/MS, de 24/07/2013

Incentivos aos médicos

Estabelece os procedimentos
de pré-selecdo e adesdo de
municipios para autorizagao
de funcionamento de curso
de graduagcdao em medicina
por instituicdo de educacado
superior privada.

Portaria Normativa MEC n2 5, de
1/04/2015

Formacdao médica

Institui e redefine valores
diferenciados de custeio
as EqSF que possuam
profissionais médicos
integrantes de programas
nacionais de provimento.

Portaria GM/MS n? 1.834, de
27/08/2013

Investimento em
infraestrutura

Institui o Plano Nacional de
Formacdo de Preceptores para
os Programas de Residéncia
na modalidade Medicina Geral
de Familia e Comunidade.

Portaria Interministerial MS/MEC
n2 1.618, de 30/09/2015

Formacao médica
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(Conclusao)

Tema

Titulos/Datas de publicagdo

Estratégias encontradas

Institui o Programa Mais
Médicos e da outras
providéncias.

Medida Provisdria n2 621, de
8/07/2013;
Lei N2 12.871, de 22/10/2013

Formacdo médica;
Incentivos aos médicos;
Recrutamento de médicos
intercambistas

Regulamenta a formacdo
do Cadastro Nacional de
Especialistas.

Decreto n2 8.516, de 10/09/2015

Formacdao médica

Resoluc¢des Coordenagao
PMMB / Dispde sobre Acordo
de Cooperacgao entre os MS,
MEC, Estados, DF e Municipios
para ampliacao locorregional
do PMMB.

Resolucdo n? 1, de 1/03/2016

Caracteristicas intrinsecas
da localidade

Resolucdes Coordenacao
PMMB / Disp&e sobre o Eixo
Aperfeicoamento e Extensdo
do 22 Ciclo Formativo do
PMMB

Resolugdo n? 3, de 2/10/2015

Incentivos a médicos

Resolu¢bes Coordenagdo
PMMB / Disp&e sobre
pagamento de ajuda de custo
a médicos intercambistas do
PMMB.

Resolugdo n? 2, de 27/04/2016

Incentivos a médicos

ResolugGes Coordenacdo
PMMB/ Disp&e sobre o
carater educacional dos
Programas de Provisdo de
Médicos do MS e da outras
providéncias.

Resolugdo n? 2, de 26/10/2015;
Resolugdo n? 3, de 6/05/2016

Incentivos a médicos

Termo de Cooperagao

1° termo de ajuste (19/7/2013);
2° termo de ajuste (14/8/2013);
3° termo de ajuste (5/3/2014);
4° termo de ajuste (5/3/2014);
5° termo de ajuste (18/8/2014);
6° termo de ajuste (6/12/2015)
7° termo de ajuste (18/2/2016)
8° termo de ajuste (18/2/2016);
9° termo de ajuste (4/10/2016)
10° termo de ajuste (23/3/2017)
11° termo de ajuste (13/3/2018)
12° termo de ajuste (22/3/2018);
802 TCT — Prorrogacgao
(13/3/2018)

802 TC e publicagdo (16/3/2018)
802 TC do Programa Mais
Médicos (2) (2013//)

802 TC do Programa Mais
Médicos (1)

(19/7/2013)

Recrutamento de médicos
intercambistas;

Rev. APS, out./dez. 2020; 23 (4): 901 - 922

Fonte: elaborada pelas autoras

912



Maria Emilia Chaves Tendrio, Juliana Sampaio, Gabriella Barreto Soares

Do exposto, serdo apresentadas, a seguir, as principais evidéncias encontradas na
literatura e nos documentos do PMM sobre as estratégias de recrutamento e retencao
de médicos para a AB, tendo como orientacdo as categorias construidas a partir da
analise de conteudo tematica realizada®.

Estratégias de formagdao médica

A categoria “Estratégias de formacdo médica” refere-se a medidas relacionadas
a reorientacdo do ensino de Medicina em nivel de graduacdo e de pds-graduacao para
atender as demandas de formacdo para a AB. Nessa categoria foram identificadas trés
subcategorias (1. Reorientacdo do ensino de graduagao em medicina; 2. Ampliacdo do
acesso e da permanéncia de estudantes para o curso de medicina; e 3. Incentivos a pds-

graduacdo para a AB), que serdo analisadas a seguir.

Estratégias de formacao médica: reorientacao do ensino de graduagdo em medicina

Glasser et al.® descrevem vivéncias nos EUA de estudantes inseridos na
comunidade desde o inicio do curso, com projetos de intervengao, e no uUltimo ano do
curso com estdgio de 16 semanas de medicina familiar com preceptoria rural. Também
observam-se outras experiéncias internacionais de ado¢ao de um periodo de tempo de
trabalho obrigatério na AB.'° Dentre elas, na Colémbia, o servico social obrigatério ndo
s6 esta direcionado para os estudantes de Medicina, mas também para todos da drea da
saude com dura¢do de um ano.°

Com a analise da legislagdo do PMM, observou-se que ao menos 30% da carga
horaria do internato médico deve ser desenvolvida na AB e em servicos de Urgéncia
e Emergéncia do SUS.* Entende-se com isso o artificio de aproximar o estudante de
Medicina da realidade do SUS, sensibilizando-o para prestar servicos no setor publico.

Inicialmente, os graduandos em Medicina deveriam cumprir um estagio de no
minimo dois anos, exclusivamente na AB do SUS.'? Esse servico obrigatdério ndo chegou
a ser posto em pratica, visto que foi retirado do texto final da lei do PMM, abandonando

uma das estratégias de formacdo médica.'*

Estratégias de formag¢ao médica: ampliacao do acesso e da permanéncia de estudantes

para o curso de Medicina

Hepworth et al.’® avalia e sugere ndo s6 o aumento da oferta de vagas para
graduacdao em Medicina, mas também o recrutamento de estudantes provenientes de
areas rurais, periféricas e carentes.

No Brasil, o PMM incentivou a abertura de novos cursos de Medicina e a expansao
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das vagas em cursos ja existentes, viabilizando a ampliacao do acesso a forma¢ao médica
no interior do pais, com vistas, dentre outros aspectos, a favorecer a fixacao futura desses
médicos nessas regides. Antes do PMM, as 27 capitais ofereciam 8.858 vagas dos cursos
de Medicina, em oposi¢cdo aos mais de cinco mil municipios do interior que ofertavam
8.612 vagas. Apds o PMM, as capitais passaram a ofertar 10.637 e o interior 14.522.%*
Dessa forma, observa-se que o interesse foi expandir os cursos de Medicina de forma
descentralizada, para que as regiées mais vulneraveis e com menos médicos por mil
habitantes fossem priorizadas. Destaca-se, contudo, que a abertura dessas novas vagas
se deu, sobretudo, em instituicdes privadas, o que teve impacto direto na ampliacao
dessa rede de ensino superior.

Apesar disso, na anadlise das legislacdes do PMM, observa-se que esse programa
ndo faz referéncia ao perfil do estudante que deve ocupar essas novas vagas, embora se
saiba que desde 2012, com a lei das cotas’®, as universidades passaram a destinar vagas
para estudantes de escola publica, baixa renda e cotas raciais. Isso permitiu inclusdo de
alunos provenientes de areas carentes no curso de Medicina, implicando num possivel
retorno assistencial a sua comunidade de origem.

Steinbrook*® constatou que médicos no programa de reembolso de empréstimos
do NHSC (Corpo Nacional de Servicos de Saude dos EUA) sdo cerca de 7 vezes mais
propensos a escolher uma carreira na AB, e os estudantes que evitam dividas, recebendo
bolsas de estudo do NHSC, sdo cerca de 4,5 vezes mais propensos a entrar na AB. Esses
resultados evidenciam que essas bolsas de estudos permitem que estudantes de baixa
renda ingressem no curso de Medicina, o que complementa a estratégia anterior de
recrutar alunos de acordo com um perfil especifico. Garantir a estudantes de baixa
renda, assim como a negros, quilombolas e indigenas, o acesso e a permanéncia ao
estudo universitdario é uma importante politica de democratizacdo do ensino, com
impactos relevantes para o desenvolvimento socioeconémico do pais e diminui¢do das
desigualdades sociais existentes.’

O PMM ndo contempla tal estratégia. Apesar disso, nacionalmente, existem
programas de financiamento de cursos de nivel superior como o Fundo de Financiamento

Estudantil e o Programa Universidade Para Todos.'®%

Estratégias de formag¢ao médica: incentivos a pds-graduacdo para a AB

O estudo do WONCA?® identificou a formacdo de Médicos de Familia como
estratégia crucial para a retencdo desses profissionais na AB e a orientacdao de que
os programas de RMFC sejam ofertados nas dreas mais vulnerdveis de assisténcia
médica, para que assim haja uma melhor distribuicdo desses profissionais. Também foi
identificado que Inglaterra e Cuba adotam o especialista em medicina de familia como

o profissional do primeiro contato e que na Inglaterra esses profissionais representam
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51% de todos os médicos do pais e em Cuba sdo cerca de 65%.2* No Brasil, os médicos de
familia e comunidade sdo 5.438, correspondendo a menos de 2% do total de médicos.?

Com o PMM, conforme andlise das legisla¢des, os programas de RMFC foram
distribuidos, principalmente, nas regidoes Norte e Nordeste e nas cidades do interior.**
Um modo de o PMM fomentar as RMFC foi a criacao do Plano Nacional de Formacao de
Preceptores para Programas de RMFC.*

Verificou-se ainda um artigo realizado nos EUA, de Voorhees et al.?® com
propostas de reforma do financiamento da pds-graduacdo médica em cuidados bdsicos
por seguradoras publicas e privadas. Além disso, o estudo apontava recomendacdes
de implementacdo de um financiamento fixo por residente, por ano, para residéncias
com foco na prética de cuidados bdsicos.?® Isso serviria como um incentivo adicional
para programas de pds-graduacao, e as seguradoras se beneficiariam com uma forga
de trabalho qualificada para resolver a maioria dos problemas de saude dos segurados.

Esse tipo de estratégia nao foi constatada no PMM.

Estratégias de incentivos aos médicos

A categoria “Estratégias de incentivos aos médicos” diz respeito as medidas
adotadas para tornar atrativos o recrutamento e a retengao, a partir de vantagens dadas
aos profissionais. Essa categoria esta presente tanto na literatura, quanto nas legislacdes
do PMM. Nessa categoria, foram encontradas duas subcategorias (1. Remuneracao,
carga hordria de trabalho e reconhecimento profissional; e 2. Educacdao Continuada e

Equipe de apoio), que serdo analisadas a seguir.

Estratégias de incentivo aos médicos: remuneracdo, carga hordria de trabalho e

reconhecimento profissional

Variosestudos***?*mostram que ataticade “incentivosfinanceiros”, isoladamente,
revela-se como eficaz no recrutamento, sendo porém prejudicial a retencao, visto que
os médicos sdo atraidos pelos altos saldrios, mas tornam-se mais propensos a deixarem
seu posto de trabalho por outro que oferega maior renda e outros tipos de incentivos.
Diferentes formas de pagamento estdo sendo estudadas.'*?5%’

Trowbridge et al.?® desenvolveram e avaliaram um novo modelo de remuneracao,
o qual se baseia ndo s6 em pagamentos para consultas clinicas presenciais, mas também
para cuidados ndo presenciais. Eles concluiram que esse novo modelo foi associado a
maior satisfagdo e que nos primeiros quatro anos nenhum dos médicos deixou seu cargo.

Hepworth et al.®® indicam a transicdo do pagamento baseado em volume para
0 pagamento baseado em valor. Dessa forma, o salario ndo dependeria do niumero de

consultas realizadas, mas da qualidade do atendimento. Ressalta-se, entretanto, o desafio
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metodoldgico de se avaliar a qualidade das consultas médicas, a fim de transforma-las
em remuneragao.

Na Nigéria, Abimbola et al.?’ identificaram que o pagamento de saldrio aos
médicos da AB era de responsabilidade dos governos municipais, o que interferiu
negativamente na retengdo, pois os atrasos eram frequentes. Outro fator importante
foi que estes recebiam menor valor salarial, quando comparados aos médicos dos niveis
secundario e tercidrio, os quais eram pagos pelos governos estaduais e federal.

A partir da revisdo das legislacdes do PMM, observa-se que o governo
brasileiro também estabeleceu atrativos financeiros com bolsa-formacao, bolsa-
tutoria e bolsa-supervisdo.?®* Adicionalmente, institui o custeio de despesas de
deslocamento e de moradia.?*3!

Os estudos de Arvantes® e de Van Stralen destacam a reducdo da carga horaria
e o reconhecimento profissional como as principais estratégias para reter os médicos
em areas remotas e desassistidas. Contudo, nas legislacées do PMM, essas estratégias
de reducdo de carga horaria e de reconhecimento profissional ndo foram identificadas.

Estudo de Ney e Rodrigues®* sobre a fixacdo do profissional médico na ESF no
Brasil, demonstram que a permanéncia desse profissional no posto de trabalho é
dificultada por varios fatores como: infraestrutura das unidades; sobrecarga de trabalho;
alta demanda espontdnea dos usudrios ndo adscritos por solicitagio de ocupantes
de cargos politicos municipais; inexisténcia de acdes de educa¢do permanente; baixa
remuneracao; vinculos empregaticios precdrios e auséncia de um plano de carreira; e
dificuldade de comunicacao da rede de atenc¢do a saude do municipio. Assim, a estratégia
de oferecer aos médicos uma boa remunera¢ao nao pode ser vista de maneira isolada.
E importante levar em conta uma série de fatores, dentre eles as condi¢des de trabalho,

bem como a valorizagdo profissional.
Estratégias de incentivo aos médicos: educagao continuada e equipe de apoio

Pesquisas internacionais®?3>3® revelaram que ofertar educa¢do continuada
aos médicos da ESF aumenta a retengdo destes na AB. Constatou-se que 80% dos
participantes das oficinas de educacao continuada relataram que eles eram menos
propensos a permanecer na pratica rural sem tal estimulo.®

No Brasil, a revisao das legislacdes do PMM evidenciou que o referido programa
determinava que os médicos participantes realizassem curso de aperfeicoamento,
ofertado por instituicdo publica de educagao superior, com atividades de ensino, pesquisa
e extensdo. Para tanto, estabeleceu as fun¢des de supervisor, médico responsavel pela
supervisdo profissional continua e permanente, e de tutor académico, docente médico
responsavel pela orientacdo académica.'* Um estudo mostrou que a educacdo continuada

e, sobretudo, a presenga do supervisor aumentou consideravelmente a satisfacdao no
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trabalho e, consequentemente, a intengdo de permanecer no mesmo?’.

A supervisdo dos médicos da AB constitui-se como um elemento inovador,
gue apoia tanto o profissional de saude, quanto a gestdo municipal, contribuindo
para a permanéncia no médico, especialmente em lugares remotos. Essa é uma das
estratégias de apoio técnico-pedagdgico aos médicos, sendo fundamental para diminuir
o sentimento de isolamento profissional e insatisfacdo com o trabalho.*

Verma et al.?>, em uma revisdo que envolveu estudos em paises desenvolvidos,
mostrou que a presenca de enfermeiro, psicdlogo, assistente social, nutricionista e
educador fisico na AB consistiu como incentivo a reten¢ao médica. Entretanto, na revisao
da legislagdo do PMM, nao se observou nenhum tipo de documento que abordasse o
recrutamento de outros profissionais como estratégia do programa. Acredita-se que a
existéncia de uma equipe multiprofissional para a producdo da saude na AB, além de
contribuir para a ampliacao do cuidado ofertado, permite, assim como a supervisao,

diminuir o sentimento de isolamento profissional e insatisfacdao do profissional médico.

Caracteristicas intrinsecas ao médico e a localidade

Hepworth'®* observou que os médicos de origem rural e de regides em
vulnerabilidade social tendem a voltar para sua cidade natal ou se fixar em regides com
caracteristicas semelhantes. Ademais, Russell et al.*® concluiram que o tamanho da
cidade ndo constituiu fator tao importante para atrair e fixar, mas sim estar localizada
préxima a um grande centro, em comparacao a cidades também pequenas, porém em
lugares remotos e de dificil acesso.

A analise das legislagdes do PMM evidencia que este programa nao considerou
as caracteristicas de procedéncia rural ou de regides remotas do médico, ao fazer seu
recrutamento. Porém, o programa privilegiou a nacionalidade brasileira dos profissionais,
em detrimento das demais, incluindo médico brasileiro formado no exterior.!

As caracteristicas intrinsecas a localidade foram consideradas pelo PMM,
na medida em que o programa buscava recrutar médicos para regides de maior
vulnerabilidade social e econémica, com dificuldade de provimento médico, priorizando

aquelas com maior proporg¢ao populacional exclusivamente dependente do SUS.

Estratégias de investimento em infraestrutura da atengao basica

Osestudosde Van Stralen etal.** e de Targaetal.**revelaram que os municipios que
ndo disponibilizam infraestrutura de trabalho adequada apresentam maior desvantagem
no recrutamento, pois os médicos sdo desencorajados a aceitar tais empregos ja
que enfrentariam maiores dificuldades na prdtica clinica. Tais pesquisas também

constataram que o acesso a tecnologia da informacao, internet de boa qualidade e redes
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de telemedicina contribuem para a reducao do isolamento profissional, melhorando a
satisfacdao no trabalho e, consequentemente, a retencao.

As legislacdes do PMM evidenciaram que o referido programa se desenvolveu em
paralelo ao Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude, RequalificaUBS,
o qual objetivou reforma, ampliagdo e construcdo de UBS.*

Todavia, o investimento em tecnologia da informacao ainda é deficitario no Brasil,
apesar da criacdo do Telessaude em 2007 e da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) em
2010. A maioria das UBS nao contam com internet, computador no consultério médico e
prontudrio eletrénico.** Assim, demonstra-se que o Brasil necessita de um investimento
continuo em infraestrutura, principalmente no que se refere a modernizagao tecnoldgica
das UBS. Tal necessidade nao foi priorizada pelo PMM, conforme as legislagdes do

programa analisadas.

Estratégia de recrutamento de médicos intercambistas

Marchand e Peckham* identificaram que a estratégia de recrutar médicos
formados em outros paises é frequentemente utilizada como medida emergencial
para aumentar o recrutamento em areas remotas. No Brasil, essa estratégia foi usada
pelo PMM, principalmente, através de cooperacdo entre Organiza¢ao Pan-Americana
de Saude (OPAS), o governo de Cuba e o do Brasil.*? Isso ocorreu devido a quantidade
de vagas ociosas, mesmo apds a inscricdo de médicos brasileiros no programa.> A
contratacdo desses médicos foi feita sem a obrigatoriedade da revalidagdo do diploma,
o que provocou grande rivalidade entre o governo federal e os conselhos de Medicina.®

O recrutamento de médicos intercambistas € uma estratégia que promove o
recrutamento, mas ndo a retenc¢do.*® Dessa forma, ndo deveria ser priorizado, com risco
de agravar a longitudinalidade e a integralidade da AB. Contudo, é uma solugao viavel
a curto prazo, enquanto outras medidas com resultados a longo prazo sdo implantadas.
Ressalta-se a importancia de reavaliagcdes frequentes da necessidade desse tipo de

recrutamento, a medida que outras estratégias vao produzindo resultados.

CONCLUSAO

A partir darevisdo integrativa ora apresentada, foi possivel produzir um panorama
dos estudos desenvolvidos sobre as estratégias de recrutamento e retencao de médicos
para a AB no Brasil e no mundo. Evidencia-se, ainda, que as principais estratégias
relacionadas ao recrutamento e a retencdo de médicos para Atengao Bdsica encontradas
na literatura mundial foram implementadas pelo Programa Mais Médicos.

Contudo, ha ainda muito o que ser feito para enfrentar a escassez de médicos

na AB, em especial nas areas mais remotas e com maior vulnerabilidade social. Esse
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cenario caracteriza-se como um grande desafio para a consolidacao da AB e consequente
qualificacdo da assisténcia a saude. Assim, este estudo sistematiza as mais atuais
evidéncias cientificas que devem orientar, por um lado, a tomada de decisdao dos gestores
da saude na construcao de politicas publicas do setor e, por outro, o desenvolvimento de
pesquisas que ampliem o conhecimento sobre o tema. Essas evidéncias impactam ainda
as producdes no campo do ensino, da assisténcia e da gestdo de pessoas, apontando
a necessidade de estratégias de formacdo, incentivo, infraestrutura e recrutamento,
que considerem as especificidades de cada localidade e demandas dos diferentes
profissionais.

No campo da formacdo médica para a AB, estudos apontam a residéncia de
MFC como intervencdo padrdo-ouro.* Dessa maneira, os gestores de saide municipais
e as instituicdes de ensino superior devem pactuar estratégias em que as instituicdes
de ensino fornecam médicos residentes e preceptores para atuar na assisténcia a
populacdo, enquanto a gestao garanta as condi¢des de trabalho como infraestrutura fisica
e tecnoldgica, viabilizando a presenca de profissionais de outras dreas do conhecimento
na AB e suporte educacional de maneira continuada, com destaque para a presenca da
supervisdo profissional continua e permanente.

Todas essas medidas necessitam de tempo para serem implantadas e produzirem
resultados. Dessa forma, o recrutamento de meédicos intercambistas de maneira
emergencial é essencial para permitir o provimento médico a curto prazo. Assim,
pesquisas em todo territério nacional devem ser realizadas a fim de detectar onde sao
necessarias as diferentes estratégias aqui apontadas, ou mesmo onde outras e diferentes
devem ser construidas. Assim, apesar da vasta literatura analisada, recomendam-se mais
pesquisas que utilizem grupos controles para comparar as intervengdes, tendo em vista
a elaboracdo de evidéncias cientificas mais robustas.

Admite-se que a limitacdo deste estudo pode ser atribuida as bases de dados,
uma vez que ndo foram consideradas as estratégias publicadas pela literatura cinzenta.
Entretanto, essa revisdao se torna pioneira ao analisar os elementos relacionados ao
recrutamento e a retencao de médicos para AB, a qual ndo desconsidera as experiéncias
e recomendacdes de paises em desenvolvimento e com economias mais frageis.
Portanto, € uma contribuicdao para os gestores de salde do Brasil e de outros paises em

desenvolvimento.
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