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RESUMO

Introduc&o: No Sistema Unico de Salde (SUS), o papel do médico na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) é crucial, abrangendo cuidados clinicos, prevencéo, diagndstico e coordenacgdo do
cuidado entre os diferentes pontos da Rede de Atenc¢do a Saude (RAS). Contudo, o Brasil enfrenta
desafios na atracéo e retencdo de médicos especializados em Medicina de Familia e Comunidade
(MFC), resultando em alta rotatividade e comprometendo a eficAcia da Atencdo Priméria. Este
trabalho investiga a correlacéo entre a remuneracdo dos médicos na Atencao Primdria a Saude (APS)
e fatores socioeconémicos e geograficos em municipios da macrorregido de saude do Planalto Norte
e Nordeste de Santa Catarina. Métodos: A andlise foi conduzida em duas etapas. Primeiro, foram
coletados dados de salarios e variaveis socioecondmicas de 26 municipios, seguida pela anéalise
estatistica utilizando o programa Jamovi 2.3.28.0. Resultados: Os resultados indicaram que, embora
o salario médio dos médicos na regido seja de R$ 22.770, ndo ha uma correlagdo direta entre a
remuneracdo e a economia local ou a proximidade com grandes centros urbanos. Discussao: A
pesquisa ressalta a importancia da remuneracéo como variavel controlavel pelos gestores de saude,
mas indica que outros fatores, como a estruturacdo da RAS e a intervencao politica, também
desempenham papéis significativos na atracdo e retencao de profissionais. Conclusdo: O estudo
sugere que politicas salariais locais podem ser eficazes na melhoria da distribuicdo geogréfica dos
recursos. No entanto, destaca a necessidade de mais investigacGes para compreender melhor os
determinantes da remuneracédo e a motivagdo dos médicos na APS.

PALAVRAS-CHAVE: Saléario. Distribuicdo de Recursos. Atencdo bdsica. Estratégia de Saude da
Familia.

ABSTRACT

Introduction: According to the National Primary Care Policy, the role of physicians in the Family
Health Strategy (FHS) is crucial, encompassing clinical care, prevention, diagnosis, and coordination
of care across various points in the Health Care Network (HCN). However, Brazil faces challenges in
attracting and retaining physicians specialized in Family and Community Medicine (FCM), resulting in
high turnover and compromising the effectiveness of primary care. This research investigates the
correlation between primary care physicians' salaries and socioeconomic and geographical factors in
municipalities within the health macro-region of Planalto Norte and Northeast of Santa Catarina.
Methods: The analysis was conducted in two stages. First, data on salaries and socioeconomic
variables from 26 municipalities in the macro-region were collected, followed by statistical analysis
using Jamovi 2.3.28.0. Results: although the average salary for physicians in the region is R$ 22,770,
no direct correlation was observed between salary and local economy or proximity to major urban
centers. Discussion: The study highlights the importance of salary as a controllable variable for health
managers but suggests that other factors, such as the structuring of the health network and political
intervention, also play significant roles in attracting and retaining professionals. Conclusion: The
research suggests that local salary policies might be effective in improving the geographical
distribution of physicians and addressing regional disparities. However, it underscores the need for
further investigations to better understand the determinants of salary and physician motivation in
primary care.
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INTRODUCAO

Conforme a Politica Nacional de Atencdo Basica, o médico desempenha um papel
fundamental na equipe multiprofissional da Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo
responsavel ndo apenas pelos cuidados clinicos, mas também pela prevencao, promoc¢ao da
saude, diagnostico e tratamento de doencas. Além disso, o0 médico coordena o cuidado dos
pacientes que transitam entre os diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS)!. Apesar
da importancia crucial desse papel, o Brasil enfrenta desafios significativos na atragéo e fixagao
de profissionais capacitados para a Atencdo Primaria a Saude?, especialmente os médicos
especializados em Medicina de Familia e Comunidade (MFC). Essa dificuldade resulta em alta
rotatividade de profissionais e compromete a execucéo eficaz das caracteristicas basicas da
Atencédo Priméria a Saude.

Dados oficiais sobre a demografia médica no Brasil indicam que a densidade de médicos
por mil habitantes € comparavel a de paises desenvolvidos e que had uma tendéncia de
crescimento dessa proporgdo nos proximos anos. No entanto, a distribuicdo dos profissionais
pelo territério nacional é irregular, levantando questionamentos sobre as causas dessa
disparidade geografica®. A concentracdo de médicos em areas urbanas e regides proximas a
grandes centros e escolas médicas é uma caracteristica notavel?3, mas, por si sé, ndo é
suficiente para explicar tal distribuicdo, o que sugere a necessidade de uma analise mais
aprofundada dos fatores que contribuem para essa desigualdade.

Trabalhos anteriores identificaram diversos fatores determinantes para a atracdo de
meédicos para a Atencdo Primaria a Saude, incluindo a possibilidade de utilizar a experiéncia
como suporte em processos seletivos para programas de residéncia médica, vocacao pessoal e
remuneracgdo acima da média*®. Entre esses fatores, a remuneracgédo se destaca por ser o Unico
aspecto que esta diretamente sob o controle dos gestores de saude, seja na esfera municipal,
estadual ou nacional do Sistema Unico de Satde (SUS). Isso torna a remunerago um ponto de
partida crucial para o controle e possivel melhoria da distribuicdo dos profissionais médicos. A
capacidade de influenciar a remuneracao permite que os gestores de saude ajustem as politicas
salariais para atrair e reter médicos em areas que enfrentam escassez.

A Constituicdo Federal, por meio da Emenda Constitucional n® 29, regulamentada pela
Lei Complementar n° 141/20127, estabelece diretrizes para o financiamento do SUS e determina
gue 0s municipios invistam, no minimo, 15% de sua arrecadacdo em saude publica. No entanto,
a lei ndo estabelece um percentual maximo, permitindo que cada ente federativo amplie o
investimento no setor conforme julgar necessario. Isso oferece uma oportunidade para gestores
municipais que enfrentam dificuldades em preencher suas vagas de médicos, uma vez que

podem ajustar os investimentos em salude para atrair e manter os profissionais necessarios, caso
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esse seja um fator determinante.

A distribuicdo dos médicos no Brasil segue uma tendéncia de concentracdo nas
proximidades de grandes metrépoles e instituicbes de ensino médico®. Estudos anteriores
associam a maior concentracdo de profissionais em cidades de maior porte a maior
disponibilidade de empregos e a uma série de fatores socioecondmicos, como a oferta cultural e
de lazer, a qualidade de vida e outros atrativos encontrados frequentemente em grandes centros
urbanos. As escolas médicas também desempenham um papel importante como fator de atracéo
para os estudantes de Medicina. E comum que esses estudantes permanegam nas proximidades
das escolas apés a concluséo de seus estudos®°8, contribuindo para a concentracdo de médicos
nas areas urbanas.

Esse cenario evidencia a necessidade de avaliar a relagdo entre as caracteristicas
socioecondmicas e a remuneracao dos médicos na Atencao Primaria a Saude do sistema publico
de saude. O objetivo principal deste trabalho é investigar se existe uma correlagéo entre o salario
pago aos profissionais meédicos e a economia do municipio, a concentracdo e oferta dos
profissionais e o percentual de recursos proprios investidos pelo municipio em saude. A analise
desses fatores pode fornecer insights importantes sobre como a politica salarial e o investimento
em saude podem influenciar a distribuicdo geograficas de meédicos, contribuindo para a
formulacdo de estratégias mais eficazes para enfrentar as desigualdades na Atencao Primaria a
Saude no Brasil.

Conforme o disposto na resolugdo n° 5108, de 2016 do Conselho Nacional de Satde, em

seu artigo 1°, inciso Il, este trabalho ndo foi submetido a apreciacdo de comité de ética.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecologico transversal de abordagem quantitativa, conduzido nos
municipios da macrorregido de saude do Planalto Norte e Nordeste do estado de Santa Catarina,
conforme delimitacédo estabelecida no Plano Diretor de Regionalizacédo (PDR) do estado no ano
de 2018°. A macrorregido de salude do Planalto Norte, em Santa Catarina, € composta por
26 municipios, com populacao de referéncia de 1.023.135 habitantes, segundo dados do IBGE
de 2024.

O estudo foi conduzido em duas etapas. A Primeira etapa foi realizada entre marco e abril
de 2024, consistiu na coleta de dados sobre os municipios. Os dados foram extraidos de banco
de dados oficiais de acesso publico e nos portais da transparéncia dos municipios. O valor do
salario dos médicos de que trata este estudo € considerado como o valor total bruto pago ao
profissional em regime de contratacdo direta (Estatutario, Celetista ou Admissdo em carater

temporério), sendo considerado o menor salério pago ao trabalhador por 40 horas de atuacéo
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na Atencado Priméria & Saude, excluidos férias e décimo terceiro salario. Devido a falta de dados

oficiais sobre o repasse aos profissionais, 0s municipios com outros regimes de contratacdo
foram excluidos da andlise.

A segunda etapa, realizada entre os meses de maio e setembro de 2024, consistiu na
tabulacdo e andlise dos dados, para o qual se utilizou o programa estatistico Jamovi 2.3.28.0
Solid / 2.6.2.0. Inicialmente, realizou-se a andlise exploratéria da variavel dependente
considerando todos os municipios. Foi também conduzida andlise descritiva das variaveis
independentes, com apresentacdo de medidas de tendéncia central e de dispersao para as
variaveis numéricas. Foi conduzido teste de multicolinearidade entre as variaveis independentes
a fim de testar a possivel existéncia de alta correlagdo (r=0,70) entre elas. Na sequéncia,
realizou-se andlise bivariada por meio da correlacdo de Spearman. As variaveis independentes
gue se mostraram associadas a variavel dependente ao nivel de significancia de 95% foram

selecionadas para compor o modelo mdltiplo.

RESULTADOS

Os dados referentes aos salarios brutos dos meédicos atuantes na Atencdo Primaria a
Saude revelam uma ampla variagdo, com valores que vao de R$ 18.309 a R$ 26.165. A média
salarial dos médicos é de aproximadamente R$ 22.780, com uma mediana de R$ 22.773,
indicando que a maioria dos salarios se concentra em torno desse valor. A disperséo dos salarios
é refletida pelo desvio padréo de aproximadamente R$ 2.151,53, sugerindo uma variagao
significativa nos salarios brutos dos profissionais entre os diferentes municipios (tabela 1).

Tabela 1 — Estatistica descritiva das variaveis socioeconémicas e de remuneracdo médica nos
municipios da macrorregido de saude do Planalto Norte e Nordeste, Santa Catarina, 2024

Desvio-

Variavel N Média Mediana padro Minimo Maximo
Saléario bruto (reais) 26 22784,85 22773 2151,53 18309 26165
Distancia de Joinville 26 107,38 62,5 80,79 0 272
Distancia de Florian6polis 26 260,92 250 89,32 136 435
Populacéo 26 56951,81 21056 119617,5 4463 616317
PIB per capita (reais) 26 61802,31 483935 38062,43 22584 183117
IDH (x1000) 26 819,92 819,5 7,06 810 832
Despesa total com saude por 26 1421,65 1369 343,19 791 2132
habitante por ano (reais)
% de recursos proprios investidos 26 32,44 28,7 10,48 18,94 45,65
na saude
Despesa total com pessoal (reais) 26 47088,19 157255 131977,2 4631 687703
N° de médicos/mil habitantes 26 1,4 1,2 1,03 0,34 5,01

Fonte: Elaborada pelos autores
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Os dados sobre a distancia das cidades até Joinville, excluindo o valor zero, variam de 24
km a 272 km. A média das distancias € de 107,38 km, com uma mediana de 62,5 km, indicando
gue a maioria das cidades esta a uma distancia menor do que a média. O desvio padrao € de
80,79 km, evidenciando uma consideravel dispersao nas distancias.

Os gastos com saude por habitante variam de R$ 791 a R$ 2.132 por ano. A média dos
gastos é de aproximadamente R$ 1.421,65, com uma mediana de R$ 1.369,00, indicando que a
maioria dos valores esta concentrada em torno desse valor. O desvio padrédo é de cerca de R$
343,19, refletindo uma significativa disperséo nos gastos. Esses resultados sugerem uma ampla
variacao nos investimentos em saude entre as cidades analisadas, com algumas apresentando
gastos muito acima ou abaixo da média.

Os percentuais de recursos proprios investidos em saude variam de 18,94% a 45,65%. A
meédia dos investimentos é de aproximadamente 32,44%, com uma mediana de 28,7%, indicando
que a maioria dos municipios investe em torno desse valor.

Da andlise bivariada nenhuma associagcdo com significancia estatistica teve alta
correlacdo, conforme demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 — Correlacéo de Spearman entre o salario bruto dos médicos e as variaveis

socioeconémicas nos municipios da macrorregiao de saude do Planalto Norte e Nordeste,
Santa Catarina, 2024

Despesa % Despe-
C A C A sa
Salario Distancia Distancia e PIB total ¢/ de
de de = Per IDH salde total
bruto o o, cao . recursos
Joinville  Florianopolis capita por L c/
proprios pessoal

habitante

Salario
bruto
Distancia
de -0,099 -
Joinville
Distancia
de -0,06 0,904%*** -
Floriandpolis
Populagéo 0,22 -0,391** -0,023 -
PIB
per capita
IDH -0,062 0,138 0,276 0,01 -
Despesa
total
com saude 0,017 -0,626*** -0,455* 0,283 0,388 -0,136 -
por
habitante
% de
recursos 0,02 0,002 0,011 -0,077 -0,22 -0,026 -0,161 -
proprios
Despesa
total 0,062 -0,442* -0,295 0,97 0,469* 0,243 0,345 -0,099 -
com pessoal

0,218 -0,510** -0,512** 0,342 -

*nota: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

Fonte: elaborada pelos autores.
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DISCUSSAO

A macrorregido de saude Norte e Nordeste no estado de Santa Catarina contempla duas
regides de saude, a Norte e a Nordeste, abrangendo uma &rea geogréfica de 14948 km2 e com
uma grande extensdo longitudinal (leste/oeste). Em sua composi¢cdo, ha um total de 26
municipios, sendo os maiores Joinville e Jaragua do Sul, com 604708 e 184759 habitantes,
respectivamente, seguidos por Sao Bento do Sul, com 86317. Os demais municipios ttm menos
de 50 mil habitantes. Dentro do territério da macrorregiéo, o Litoral Norte Catarinense apresenta
a caracteristica peculiar de aumento populacional durante o verdo, em razdo da grande presenca
de turistas veranistas. Em seu interior, existem trés escolas médicas, localizadas em Joinville,
Jaragua do Sul e Mafra?®.

De acordo com o levantamento Demografia Médica de 20233, a propor¢do atual de
meédicos no Brasil € de 2,6 por cada 1.000 habitantes. Isso representa um crescimento
consideravel em relacdo a 2010, quando a taxa era de 1,63 por 1.000, e a 1980, com apenas
0,94 por 1.000 habitantes®. Especificamente aos MFC, existem cerca de 11 mil especialistas na
area no Brasil, o que corresponde a aproximadamente 2,3% do total de profissionais médicos.
Esse namero é bastante reduzido, especialmente quando se considera que o MFC deveria,
idealmente, compor cada equipe de APS! e que, atualmente, o Sistema Unico de Sautde (SUS)
conta com mais de 52 mil equipes de Saude da Familia e uma cobertura potencial de APS para
mais de 92% da populacdo?!!. Além disso, a distribuicdo desses profissionais permanece
altamente desigual®.

A regulacdo do numero de médicos especialistas e de vagas para residéncia médica no
Brasil apresenta uma abordagem menos centralizada quando comparada a outros paises que
adotam sistemas de saude universais, como 0 Reino Unido. No Brasil, a responsabilidade pela
formacdo e distribuicdo dos profissionais vem sendo compartilhada entre diferentes esferas do
governo e instituicbes privadas. Embora o Ministério da Educacdo (MEC) regule a abertura de
cursos de Medicina e o numero de vagas, o processo de residéncia médica nao é rigidamente
controlado por uma politica Unica que leve em consideracao as necessidades de saude do pais.
A falta de uma previsédo clara e coordenada entre os diversos niveis de governo resulta em um
namero excessivo de médicos em algumas especialidades, enquanto outras, como a Medicina
de Familia e Comunidade, enfrentam escassez.

Por outro lado, no Reino Unido, o National Health Service (NHS) regula a formacao de
meédicos especialistas de forma a atender as demandas do sistema de salde, ajustando as vagas
de residéncia conforme as necessidades especificas de cada especialidade e regido'?. Como
consequéncia, no pais europeu, cerca de 40 a 50% das vagas de residéncia médica sao

destinadas a Medicina de Familia e Comunidade, enquanto no Brasil, apenas 10% das vagas
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sdo para essa especialidade. Essa regulacdo garante uma alocagédo mais equitativa de médicos,
o que reflete diretamente na distribuicdo de recursos humanos e na remuneracao. Esse modelo
de regulagdo é fundamental para evitar desequilibrios como os observados no Brasil, onde a
falta de uma politica pablica centralizada resulta em um cenario de desigualdade na formacao
de médicos especialistas, 0 que, por sua vez, agrava a sobrecarga de trabalho em determinadas
areas e a falta de médicos em locais de maior necessidade, como as regifes periféricas e de
dificil acesso.

Além dos aspectos da oferta de vagas, os trabalhos anteriores demonstram que diversos
fatores influenciam na atracdo de médicos para a Atencao Priméria a Saude. Também observa-
se uma desproporcao significativa entre o nimero de médicos especializados em Medicina de
Familia e Comunidade e a quantidade de vagas disponiveis para atuacdo nas equipes da
Estratégia de Saude da Familia. Como resultado, muitas dessas equipes ainda sdo compostas
predominantemente por médicos generalistas, com a maioria dos profissionais sendo recém-
egressos das faculdades de Medicina®3. Entre os fatores que atraem esses profissionais para a
Atencao Primaria a Saude, destacam-se a remuneracéo oferecida, o plano de cargos e carreiras,
e a vocacdo pessoal para a area*®. Experiéncias positivas durante a graduacdo também
desempenham um papel crucial, assim como a possibilidade de servir a comunidade de maneira
direta e impactante®. Além disso, a identificacdo com a filosofia da Estratégia de Salde da
Familia e a oportunidade de usar a experiéncia adquirida para obter pontos no processo seletivo
para cursos de residéncia meédica sao fatores que contribuem para a escolha dessa
especialidade!®'4. Compreender esses fatores é essencial para desenvolver estratégias eficazes
para atrair e reter médicos na Atencdo Priméaria, garantindo a melhoria dos servi¢cos de saude
nas comunidades.

A intencdo de utilizar a experiéncia adquirida na Atencédo Primaria a Saude para obter
pontos no processo seletivo para cursos de residéncia médica reflete o desejo dos profissionais
de migrar para outras areas de atuacdo. Essa pratica esta frequentemente associada a uma
caracteristica quase cultural da formacdo médica flexneriana, na qual a Atencdo Primaria é
encarada como um trabalho temporario, enquanto os médicos se preparam para as provas de
residéncia médica3. Esse fendbmeno contribui significativamente para a alta rotatividade de
profissionais na Atencdo Primaria, conforme evidenciado por estudos anteriores®. A rotatividade
elevada pode ser atribuida ao fato de que muitos médicos veem a Atencao Primaria como uma
etapa transitoria em suas carreiras, focando seus esforcos em obter a experiéncia necesséria
para avancar em especializacdes ou residéncias médicas. Além disso, a percepgéo de que a
Atencdo Primaria é um passo necessario para alcancar outras oportunidades dentro do campo
da Medicina pode levar a uma falta de comprometimento a longo prazo com essa area especifica.

Compreender essas dinamicas € crucial para desenvolver estratégias que abordem a
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rotatividade e promovam a retencao de profissionais na Atencdo Primaria & Saude, assegurando

uma continuidade no atendimento e melhorando a qualidade dos servicos prestados a
populacéo.

Em estudos anteriores, foi evidenciado que fatores como a vocacdo, experiéncias
positivas durante a graduacao, a possibilidade de servir a comunidade e a identificagdo com a
filosofia e estratégias da Atencdo Priméria a Saude tém um impacto positivo significativo na
intengdo dos profissionais de continuar atuando nesse campo®®. Esses aspectos demonstram
gue, para a area da Atencdo Primaria, a percepcdo de pertencimento e a sensacéo de fazer a
diferenca desempenham um papel crucial na decisdo de permanecer na pratica. A importancia
desses fatores esta alinhada com as conclusdes de pesquisas anteriores*>°. Dessa forma, uma
estruturacao eficaz da rede de atencdo a salde nas regifes pode ter um efeito direto e positivo
na saude da populacdo. Isso ocorre devido a uma caracteristica de retroalimentagcdo: um
ambiente de trabalho bem estruturado e com boas experiéncias profissionais pode facilitar a
fixacdo dos meédicos que, ao vivenciarem condi¢cdes satisfatorias de trabalho, tendem a
permanecer mais tempo na area. No entanto, € importante notar que esse fenbmeno € um
aspecto de dificil mensuracdo, e até o momento ndo foram encontrados estudos que
relacionassem diretamente essa hipotese aos desfechos observados. A complexidade de medir
esses efeitos destaca a necessidade de mais pesquisas para compreender melhor essas
dindmicas.

A questédo do salario dos profissionais médicos na Atencao Primaria a Saude revela uma
dicotomia significativa na literatura existente. De um lado, varios estudos apontam que o valor
da remuneracado € um fator determinante para a fixacdo dos médicos nessa area. Esses estudos
sugerem que um salario competitivo pode incentivar os profissionais a permanecerem na
Atencado Primaria, considerando-o0 como um aspecto essencial para a estabilidade e satisfacéao
no trabalho*>!4. No entanto, ha uma perspectiva diferente apresentada em outros estudos, que
argumentam que a remuneracao, embora importante para atrair profissionais para a area, nao é
suficiente para garantir a permanéncia desses profissionais a longo prazo. Segundo esses
trabalhos, fatores como sobrecarga de trabalho, falta de reconhecimento profissional,
deficiéncias nas politicas de capacitacdo para a especialidade e a auséncia de uma
regulamentacdo adequada da profissdo médica pelo Estado brasileiro exercem influéncia mais
negativa na retencédo dos médicos do que o salario propriamente dito. Além disso, a intervencao
politica excessiva na prestacdo de servicos publicos de salude também é citada como uma
variavel que impacta negativamente a fixacdo desses profissionais*. Portanto, em ambos os
cenarios descritos, a remuneragdo desempenha um papel importante, mas é apenas uma parte
de um conjunto mais amplo de fatores que afetam tanto a atragcdo quanto a retencéo dos

profissionais na Atengdo Priméria & Saude. A interacdo complexa desses elementos ressalta a
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necessidade de uma abordagem abrangente para abordar os desafios enfrentados por essa area
essencial da saude publica.

Durante o estudo, foi avaliada a hipétese de que os municipios mais afastados do centro
regional tinham maiores salarios. Da analise do gréfico de disperséo (Figura 1), nota-se uma
tendéncia de diminuicdo do saléario com o afastamento da sede regional, porém sem significancia
estatistica (tabela 02). Também foi testada a hiptese de que o salario dos médicos era maior
em cidades com maiores PIB per capita, para verificar se havia uma correlacdo entre economia
local e o valor pago aos profissionais, 0 que ndo obteve significancia estatistica. Esses dados
estdo concordantes com a literatura, e demonstram que outros fatores ndo tangiveis devem ser
determinantes para o valor da remuneragcdo do médico no setor publico.

Como dado complementar, nota-se que a remuneracdo médica tende a aumentar a
medida que cresce a distancia dos grandes centros (Figura 1), que o PIB per capita se eleva
(Figura 2) e que ha maior numero de médicos por mil habitantes (Figura 3), embora todas essas
associacfOes nao apresentem significancia estatistica. Estudos indicam que médicos tendem a
se concentrar em grandes cidades, onde ha maior infraestrutura e oportunidades profissionais,
0 que por outro lado gera uma maior concorréncia e, consequentemente, uma pressao para que
os salarios sejam relativamente menores. Em areas mais distantes dos grandes centros, a
escassez de profissionais pode levar a um aumento da remuneracdo como um mecanismo de
atracao e retencao. Além disso, o impacto do PIB per capita sugere que regides economicamente
mais desenvolvidas podem oferecer melhores condi¢cdes salariais. O aumento da remuneracao
em locais com maior densidade médica pode estar relacionado a fatores como a presenca de
centros de referéncia e a oferta de servicos médicos especializados, que demandam
profissionais altamente qualificados e, portanto, melhor remunerados. Esses achados reforcam
a importancia de politicas publicas utilizarem a remuneracdo como parte da estratégia para
distribuicdo dos médicos, garantindo acesso adequado a saude em todas as regifes. No entanto,

sdo necessarios estudos para validacao estatistica dessa tendéncia.
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Figura 1 — Grafico de disperséo entre o salario bruto e a distancia de Joinville

L ]
°
®
. °
£ 2001 e °
_~c °
B’ °
2 o
S
- °
)
©
3
2 100 A
g
1] °
]
o °
* ®
° ° ° L] ®
® . ®
®
0 -1 L]
18000 20000 22000 24000 26000

Salario bruto (reais)

Fonte: elaborado pelos autores

Figura 2 — Grafico de dispersao entre o salario bruto e o PIB Per Capita
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Figura 3 — Grafico de disperséo entre o salario bruto e o numero de médicos/1000 habitantes
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Os levantamentos especificos sobre a remuneracdo médica no Brasil sdo bastante
limitados. O estudo mais recente revelou que médicos especialistas em Medicina de Familia e
Comunidade receberam uma renda média liquida mensal de R$ 21.620 em 2023, para uma
jornada de trabalho de 40 horas semanais?®. Esse valor esta alinhado com os dados encontrados
neste estudo, especialmente quando se considera a deducdo de impostos e contribuicbes
previdenciarias aplicados ao salario bruto no Brasil'®'’. Esses dados fornecem uma visdo
importante sobre a remuneracdo na area de Medicina de Familia e Comunidade, pois
demonstram que ndo ha grande diferenciacdo na remuneracdo dos médicos especialistas em
MFC e generalistas atuando nessa area. Esses dados sao cruciais para avaliar a adequacéo da
remuneracdo em comparagdo com outras especialidades, incentivar a formacao de médicos
especialistas e qualificar o atendimento na Atencéo Primaria.

Trabalhos anteriores demonstraram que a distancia entre o centro regional e o local de
atuacdo dos médicos costuma ter uma correlacdo positiva com o salario bruto pago aos
profissionais'’. No entanto, os resultados deste estudo ndo corroboram esses dados de forma
significante. Uma possivel explicacdo para essa discrepancia pode estar relacionada as
caracteristicas geograficas especificas da macrorregido de salude Norte e Nordeste do estado
de Santa Catarina. A grande extenséo longitudinal dessa macrorregido pode atenuar a influéncia
da distancia em relacdo a capital estadual, tornando menos evidente o impacto da localizacao
sobre o salario. Além disso, é importante considerar a proximidade geogréfica da capital do

estado do Parana, Curitiba, que exerce influéncia significativa sobre a macrorregidao de saude
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em Santa Catarina. Curitiba est4 geograficamente mais préxima da macrorregido do que a capital

catarinense, Floriandpolis, e abriga um numero consideravel de escolas médicas. Essa

proximidade pode influenciar a dindmica da remuneracao e a percepcao dos médicos sobre a

distancia em relacdo aos centros urbanos. Assim, essas caracteristicas especificas podem
contribuir para a diferenga entre os resultados deste trabalho e os encontrados na literatura.

O salério pago aos profissionais médicos é uma variavel de grande relevancia no contexto
da gestédo de saude, uma vez que constitui um fator que a administragdo municipal pode controlar
de maneira relativamente direta e rapida. Politicas salariais pontuais e temporarias podem ter a
capacidade de atrair ou repelir a forca de trabalho médica. Assim, existe a tendéncia de que
cidades com economias mais robustas oferecam salarios mais altos para os profissionais de
saude*>13, No entanto, este estudo, assim como outros trabalhos anteriores, ndo encontrou
evidéncias que sustentem essa relacdo com significancia estatistica entre o nivel econémico da
cidade e os salarios dos médicos.

Quando se associa esse fator a questao da ma distribuicdo dos medicos pelo territério,
surge uma oportunidade para a intervencéo na distribuicdo dos profissionais de saude. Um
exemplo desse tipo de intervencédo € o programa "Médicos pelo Brasil" (PMM), que ofereceu
maiores remuneracdes para os profissionais dispostos a trabalhar em areas mais afastadas®®.
Além disso, pesquisas anteriores indicam que a melhoria na remuneracdo dos profissionais,
baseada em critérios objetivos como a performance, pode trazer resultados positivos®. A
experiéncia do PMM demonstra que a compensacao por critérios objetivos, como a distancia,
pode ser eficaz na atracdo e fixacdo dos médicos e, portanto, nha melhoria da distribuicdo
geografica dos profissionais. Esse modelo de remuneracéo pode servir como base para politicas
futuras que visem uma distribuicAo mais equitativa e eficaz dos médicos pelo territorio.

No Brasil, existem ainda disparidades entre as remunerac¢des dos médicos que atuam no
SUS e os que atuam no setor suplementar, o que resulta em um desequilibrio na distribuicdo de
recursos humanos para o SUS. Médicos que optam por trabalhar no setor suplementar,
particularmente em planos de saude privados, frequentemente desfrutam de salarios muito mais
altos do que aqueles oferecidos pelo sistema publico'®?°. Esse diferencial de remuneracéo
exerce um efeito de atracao sobre os profissionais, que migram em grande nimero para o setor
privado, deixando o SUS com escassez de médicos. Essa dinAmica afeta todos os niveis de
atencdao, incluindo a Atencao Primaria, e os médicos de Familia e Comunidade, uma vez que 0s
meédicos buscam maior valorizacdo profissional e estabilidade financeira. A elevada rotatividade
no SUS, em parte atribuida a essa disparidade salarial, compromete a continuidade do
atendimento e prejudica a eficacia das politicas publicas de saude, que se veem constantemente
na dependéncia de profissionais temporarios ou recém-formados ndo especialistas, que ainda

estdo em fase de formacéo e de adaptacéo ao ambiente de trabalho.
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Além disso, essa migracdo de médicos para o0 setor suplementar ndo € apenas uma
guestéo salarial, mas também esté relacionada a busca por condi¢des de trabalho mais atrativas.
A sobrecarga de trabalho, a falta de reconhecimento e os desafios estruturais e enfrentados
pelos profissionais do SUS séo fatores que, somados ao apelo financeiro do setor privado,
tornam a saude suplementar uma opcdo mais atraente'®?°, Isso acentua as desigualdades no
acesso a saude, uma vez que os pacientes do SUS, especialmente aqueles em areas remotas
ou de dificil acesso, enfrentam dificuldades em encontrar médicos especializados e qualificados,
enquanto os pacientes do setor privado tém acesso a profissionais em maior nimero e com
melhor remuneracdo. A auséncia de uma regulacdo mais robusta da forca de trabalho médica,
gue consiga equilibrar a distribuicdo dos recursos humanos entre o publico e o privado, agrava

ainda mais essa disparidade.

CONCLUSAO

A dificuldade de atracéo e retencdo de meédicos na Atencdo Priméaria a Saude em areas
especificas do pais parece estar relacionada a remuneracéo oferecida. No entanto, os estudos
disponiveis até 0 momento nao identificaram variaveis detalhadas capazes de determinar, com
precisdo, o valor do salario desses profissionais. Essa lacuna indica a necessidade de
investigacOes adicionais que permitam compreender de forma mais aprofundada os fatores que
influenciam a remuneracao e a motivacao dos meédicos em contextos regionais variados. Estudos
futuros devem, portanto, explorar possiveis correlacfes e outros aspectos que possam impactar

tanto a escolha quanto a permanéncia dos profissionais na Atencao Primaria a Saude.
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