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Resumo

Objetivos: caracterizar a circularidade médica no Brasil e a discutir o caso das regioes
Norte-Barretos e Sul-Barretos, Sao Paulo.

Meétodos: estudo transversal com uso de dados secundarios de cadastros nacionais e
estudo de caso de uma amostra de médicos nas regioes Norte-Barretos e Sul-Barretos.

Resultados: em média, nas regiées de saude do Brasil, 45% dos médicos em atividades
circulam em mais de uma regido. As capitais dos estados tém médicos mais estaveis,
enquanto que mais de 50% da for¢a de trabalho médica atua em outras regiées. Os profis-
sionais com maior tendéncia de mudancga sdo aqueles que trabalham em especialidades
cirurgicas em servigos para apoiar o diagnostico e a terapia.

Conclusées: ha uma alta circulagdo de médicos entre as regides, com caracteristicas
distintas entre regides geogrdficas e regioes de saude. No caso de Barretos, os profissionais
se movimentam em fungdo de sua associagdo profissional e de especialidades praticadas.
Palavras-chave Distribui¢do de médicos, Regionalizagdo, Sistema de saiide
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Introducao

A dinamicidade dos sistemas de saude é evidente ao
observamos os movimentos dos profissionais da
saude e os fluxos dos pacientes. A questao da mobi-
lidade profissional vem sendo abordada sob dife-
rentes aspectos. Uma das primeiras discussdes a
respeito ¢ apresentada por Sturdavant e Jydstrup em
1955, apud Campos e Manlik,! que analisaram a
dificuldade de fixag@o da equipe de enfermagem em
um hospital nos Estados Unidos para oferecer os
cuidados em saude.

A mobilidade médica ¢ observada desde 1940,
principalmente, com a migracdo destes profissionais
na dinamica do territorio europeu. Costigliola? relata
que a migracao dos profissionais médicos esta basi-
camente relacionada aos problemas do sistema de
saude e que isto ndo ¢ um problema fundamental-
mente do sistema em si, mas um problema que os
gestores precisam identificar ndo como um sintoma
isolado. Para o autor, o lado positivo desta mobili-
dade ocorre quando ela ¢ temporaria e com
propositos para ampliar o conhecimento com bene-
ficio para os pacientes. Entretanto, se a mobilidade
ocorre a longo prazo, os impactos negativos ocorrem
com a perda financeira do pais que investiu na
educagdo dos médicos, para o sistema de saude que
ampliard o contingente de falta de médicos ou mal
distribui¢@o e, consequentemente, no acesso para os
pacientes.2

Outros autores3.4 afirmam que as areas urbanas
sdo mais atraentes para os profissionais de satude
devido vantagens sociais, culturais e, até mesmo, as
proprias facilidades que a profissdo pode oferecer.
Além disto, reforcam as vantagens por melhores
oportunidades de progresso na carreira, perspectivas
de emprego e um amplo acesso ao componente
privado da satde, sendo este item importante em
paises de baixo e médio desenvolvimento socioe-
condmico.3.4

Um estudo em Portugal, evidenciou que os
multiplos empregos entre enfermeiros e médicos era
um fator relevante no sistema de saude. A multiplici-
dade foi considerada como “situagdo em que um
profissional de satide mantém varias posicdes rela-
cionadas com a satide em diferentes contextos de
trabalho, sejam publicos ou privados”. Os profis-
sionais médicos apresentaram maior multiplicidade
do que os enfermeiros. E, os médicos de familia
foram o grupo profissional com maior prevaléncia
de multiplos empregos. Além disto, o critério com
maior relevancia para trabalhar no setor privado para
os médicos estava na importancia da autonomia
profissional.>
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Com frequéncia, essa diversidade de vinculos
associada aos deslocamentos do médico na sua area
de atuagdo, aparece como uma caracteristica nega-
tiva da pratica, relacionada ao desgaste do profis-
sional, ou a uma assisténcia de menor qualidade
justificada como uma resposta do profissional a
baixa remuneragio.6

Outro movimento observado ¢ a rotatividade dos
profissionais médicos, definido como a “flutuacéo
de profissionais, expressa pela relagdo entre as
admissdes e os desligamentos da méo de obra profis-
sional contratada, ocorridos de forma voluntaria ou
ndo, em determinado periodo”.7 Estudos apontam
que a maior rotatividade dos médicos ocorre na
Regido Sul e Sudeste, maiores que a média nacional
(36,7%).8 Campos e Malik! relatam que o indice de
rotatividade acima de 26% ¢ considerado suportavel
mesmo causando impactos financeiros na organi-
zagdo do sistema. Estes autores ainda afirmam que
um indice acima de 50% apresenta riscos na quali-
dade e produtividade dos servigos de satde.

Os recursos humanos em saude sdo considerados
elementos essenciais na redugdo das barreiras de
acesso para a populagdo a Rede de Atengdo a Satde
(RAS). Em relag@o aos médicos, sdo considerados
como principais problemas a escassez destes profis-
sionais e, também, a ma distribui¢do geografica,
destaque para os médicos especialistas entre zonas
geograficas e os diferentes niveis de atengdo.
Estudos sugerem que especificamente para a atengao
primaria a disponibilidade de médicos pode ser
superada se os problemas de rotatividade forem solu-
cionados.?

A concretizag@o de sistemas de satde regiona-
lizados e integrados, a fim de superar a divergéncia
entre o diagnostico situacional, com o aumento das
doengas cronicas, e com as atuais a¢des de saude
voltadas para patologias agudas, implicou na criagdo
das Redes de Atengdo a Satde (RAS) no Brasil, o
que, por sua vez, exigiu o estabelecimento de parce-
rias autdnomas, mas interdependentes, entre munici-
pios e estados.!0 A RAS foi definida como um
arranjo organizativo de ag¢des e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnologicas, integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo. 11

Quando efetivamente projetada e implementada,
a regionalizacdo permite que um sistema de satde
coordene cuidados, elimine redundancias, reduza
custos, otimize a utiliza¢do de recursos e melhore os
resultados.

Um estudo realizado com gestores no Canada
observou um fraco engajamento dos médicos com o
sistema de satde e, principalmente, com a questdo



da regionalizacdo. Os modos de engajamento,
contratagcdo e remuneragcdo dos médicos foram
reconhecidos pelos participantes do estudo como um
dos maiores obstaculos para melhorar o desempenho
dos sistemas regionais de saude no Canada.!2 Nesta
perspectiva o envolvimento dos médicos ¢ fator
fundamental para se obter a plena implantagao da
regionalizacdo nos servicos de satude.13

Circularidade dos médicos e Regionalizacao

Toda as diferentes abordagens relacionadas a
movimentagdo dos profissionais — migragdo, rota-
tividade, multiplicidade/diversidade de vinculos,
trazem elementos importantes para a discussio de
dois problemas fundamentais para a estruturagdo dos
sistemas de saude — distribui¢@o/ disponibilidade de
profissionais e regionalizagdo. O que pretendemos
aqui ¢ ajustar esta perspectiva da movimentagdo
médica para uma nova abordagem: verificar como se
movimentam os profissionais pelo pais e, mais
especificamente, dentro e entre as regides, e, a partir
da descri¢do da complexidade destes movimentos,
analisa-los de forma mais integrada ao processo de
estruturacdo das regides de saude. Tal observagédo
nos possibilitara identificar se existem de fato profis-
sionais com caracteristicas de atuagdo regional.

Optamos por denominar este tipo de movimen-
tagdo como circularidade médica definida pela diver-
sidade de vinculos constituintes do exercicio profis-
sional médico no seu cotidiano de trabalho, que
ocorre ao longo de um determinado periodo em
determinados espagos geograficos.” Diferencia-se do
conceito de migragdo na medida em que aquele rela-
ciona-se a mudangas mais definitivas, inclusive com
mudangas de local de moradia, enquanto este refere-
se as movimentagdes entre servigos e regides que se
realizam no cotidiano do trabalho do profissional,
portanto se repete ciclicamente. Por outro lado,
considera e complementa o conceito de diversidade
de vinculos, na medida em que se aplica ao conjunto
dos médicos ou especialistas daquela regido em
relacdo as outras regides onde estes profissionais
possam atuar.

Com frequéncia a solugdo para o enfrentamento
do problema da diversidade de vinculos seria a
vinculagao do profissional a um ou poucos servigos,
associado a uma relagdo de trabalho mais estavel e
com remuneragdo mais adequada — por vezes
traduzida com uma proposta de criagdo de uma
carreira de estado.!4 Se esta pode ser uma estratégia
importante para a atuagdo dos profissionais da
estratégia de saude da familia, isto nem sempre se
aplica ao seu trabalho em diversas outras especiali-
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dades, onde a fixagdo poderia ser uma estratégia ndo
apenas improdutiva, como ineficiente.

Assim, este estudo propde introduzir a discusséo
sobre como esta movimentagao se associa a dife-
rentes determinantes - fatores demograficos, estru-
tura assistencial, possibilidades de acesso - como
também com o mercado de trabalho regional, e, no
limite; como o arranjo produtivo local bem como a
ordenacdo deste arranjo determina ou influencia esta
circularidade e, estando relacionada a quais inter-
esses; qual o seu impacto em termos de acesso da
populacdo aos servigos publicos de saude e, final-
mente, qual a possibilidade de os agentes publicos
interferirem nesta movimentacao de forma positiva.

Este estudo tem como objetivo dimensionar a
circularidade médica nas regides de satde no pais
aprofundando alguns aspectos ao discutir o caso das
regides Norte-Barretos e Sul-Barretos, Sdo Paulo,
Brasil.

Assim, ainda que o tema de fundo néo seja ori-
ginal — migra¢do de médicos, disponibilidade de
profissionais, estratégias de atragdo e fixagdo - a
abordagem, inserindo a discussdo da circularidade
regional como um fator constituinte desta disponi-
bilidade, e buscando identificar padroes e fatores
relacionados a estes movimentos, procura-se desna-
turalizar este fenomeno de forma a permitir inter-
vengdes e politicas publicas redistributivas mais
eficientes. Entretanto, esta abordagem mais
integrada ndo se observa com muita frequéncia na
literatura nacional e internacional, o que limitou um
pouco o dialogo com outras experiéncias.

Métodos

Circularidade médica

Trata-se de um estudo que contempla duas
estratégias complementares: um estudo transversal
buscando identificar padrdes de circulacdo médica
entre as regides do pais, construido através do uso de
dados secundarios de fontes de dados nacionais,

associado a um estudo de caso em uma regido de
saude, onde se procura aprofundar a descrigdo do
arranjo produtivo de satude local, e suas implicagdes
para esta circularidade ai observada.

Para o estudo transversal foram utilizados dados
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) operacionado pelo Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS). Este estudo integra a pesquisa
“Politica, Planejamento e Gestdo das Regides e
Redes de Atengdo a Saude no Brasil” cujo objetivo
maior ¢ identificar as condi¢des que estejam favore-
cendo ou dificultando a regionalizagdo nos estados e
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a conformacdo das redes de aten¢do a saude com a
compreensdo dos possiveis entraves a diminuigdo
das desigualdades na universalizacdo da saude no
Brasil.

Foram selecionadas as 438 regides de saude do
Brasil nas competéncias do més de margo de 2013 a
marco de 2014 para todos os profissionais médicos
cadastrados na base nacional deste periodo.

Foram constituidos dois agrupamentos para a
analise da movimentacdo dos médicos: - os estaveis
e 0s ndo estdveis— que permanecem atuando na
regido ao longo de determinado periodo — margo de
2013 a margo de 2014, o que permite uma aproxi-
magdo com a capacidade de retengdo de profis-
sionais ao longo do tempo; - o de profissionais
exclusivos ou ndo exclusivos — percentual de profis-
sionais que atuam exclusivamente nesta regido ou
ndo — possibilitando também consideragdes a
respeito da dependéncia de trabalho médico desta
regido em relagdo a outras.

Estas categorizagdes permitem dois tipos de
observagdo — uma direcionada as regides - como
estas se organizam os movimentos de seus profis-
sionais internamente - ¢ em relagdo as outras regioes.
Neste sentido seria possivel identificar regides com
padrdes de circulagdo intra e inter-regionais, sua
dependéncia de trabalhos externos e sua capacidade
de retencdo. E a segunda abordagem dirigida aos
proprios profissionais — como circulam e se
vinculam aos servigos nas diferentes regioes,
permitindo identificar eventualmente, padrdes ou
perfis de circulagdo dos médicos e suas especiali-
dades — como e onde atuam e se vinculam os exclu-
sivos e ndo exclusivos, com quais especialidades.

Os dados foram tratados e revisados de forma
semiautomatica e verificados manualmente quanto a
consisténcia e integridade. Foram filtrados com base
na Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO,
versdo de 03/05/2010) com selegcdo de todas as
ocupacdes médicas. Para os calculos envolvendo
densidades demograficas, utilizaram-se as estima-
tivas de populagdo residente nos municipios com
data de referéncia em 01/07/2014, obtidas do banco
de dados de estatisticas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). O tratamento e
analise dos dados foram feitos com uso do ambiente
de programagdo R (v.3.1.1). Como medidas-resumo,
escolhemos média, desvio padrdo, mediana, valores
maximo ¢ minimo. O cédigo-fonte dos programas
desenvolvidos esta disponivel no portal da pesquisa
e contém a documentacdo necessaria para a repro-
dugdo dos resultados, mediante solicitagdo de auto-
rizagdo por parte da coordenagdo. Os mapas foram
gerados a partir das malhas estatuais fornecidas pela
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divisdo de Geociéncias do IBGE com auxilio dos
programas ArcGIS (v10.0) e Quantum GIS (v2.8.1).

Estudo de caso

O estudo de caso ¢ uma inquiricdo empirica que
investiga um fendmeno contemporaneo dentro de
um contexto da vida real, quando a fronteira entre o
fendmeno e o contexto ndo ¢ claramente evidente e
onde multiplas fontes de evidéncia sdo utilizadas. As
multiplas fontes de evidéncias permitem reforcar a
validade do constructo do estudo de caso e poderao
proporcionar varias avaliagdes do mesmo fendmeno
que buscam corroborar a mesma descoberta, um
desenvolvimento de linhas convergentes de investi-
gacdo.l5

Neste sentido, o estudo de caso deve possibilitar
associar as observagdes referentes a circularidade
dos médicos da regido com as caracteristicas do
processo produtivo de satde local, considerando
mercado de trabalho, agentes contratantes, principais
formas de vinculag@o agentes formadores, organi-
zagdo corporativa, mix publico privado, perfis
profissionais e de exercicio profissional, estratégias
de atuagdo que possibilitassem compreender e even-
tualmente influenciar estas movimentagdes.

Desta maneira, foi realizado um estudo de caso
com médicos e gestores das regides Norte-Barretos e
Sul-Barretos, na macrorregido sudeste do Brasil, em
agosto de 2015. As regides foram selecionadas
seguindo critérios de desenvolvimento socioe-
condmico e oferta/complexidade de servigos de
saude, juntamente com a tipologia de regides
proposta por Viana et al.16 Estas regides foram sele-
cionadas no conjunto do estudo nacional a fim de
compreender as multiplas influéncias da circulari-
dade dos médicos nestas regides de saude, no qual,
apresentam melhores pontuagdes na tipologia de
regides dos autores supracitados.

Foram entrevistados onze médicos nas regides
Norte-Barretos e Sul-Barretos e gestores dos princi-
pais servigos regionais. Como critério de inclusdo
os médicos todos deveriam ter pelo menos uma
residéncia médica e pelo menos um vinculo empre-
gaticio, seja publico ou privado. Dados do CNES
foram utilizados para identificacdo e localizagio dos
médicos. Os profissionais médicos foram sele-
cionados buscando garantir diversidade de especiali-
dades, nimero e tipos de vinculos, diversidade de
servigos ¢ idade, em diferentes municipios da regido.
Todos autorizaram a entrevista e a gravagdo em
audio.

Um roteiro especifico para os profissionais foi
elaborado com seis questdes abertas relacionadas a
carga horéria e locais de atuagdo, elementos determi-



nantes para a escolha dos locais de trabalho, atuagdo
individual ou em grupo, atuagdo em outra especiali-
dade médica e informagdes sobre registro do profis-
sional no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo, com o nimero de processo 071/15, e de
acordo com a norma do Conselho Nacional de Saude
466/12.

Resultados

O estudo analisou 332.830 médicos, que apresentam
em média 2,9 vinculos por profissional. A média de
ndo-exclusivos ¢ de 36,34% para o Brasil
(percentual de médicos com vinculos em mais de
uma regido do pais) e a média de ndo exclusivos nas
regides ¢ de 44,56%. Nosso estudo identificou que
os médicos ultrapassam as fronteiras das regides de
saude, ou seja, a movimentacdo inter-regional foi
intensa na ordem de 35% a 40%.

Os dados permitiram demonstrar que ha grupos
de profissionais confinados a uma regido, chamados
de médicos estaveis, com uma estabilidade elevada
em algumas regides do pais, como ¢é o caso das
regides metropolitanas do Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul.

Em marco de 2014 a regido de satide com maior
numero de médicos ndo exclusivos, ou seja, com

Figura 1
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vinculos em mais de uma regido, foi a 26* Regido no
Rio Grande do Sul e a menor na regido de Campo
Grande. Ao compararmos o periodo de 2013 e 2014,
observamos uma reducdo média de 1,5% na
quantidade de médicos com vinculos exclusivamente
na regido foco (médicos exclusivos). Identificamos a
variacdo dos profissionais médicos exclusivos nas
regides, em média, cada regido cedeu 5,7% de seus
médicos para outras regides, em contrapartida, a
regido recebeu outros 4,2% ndo necessariamente
exclusivos.

Considerando as grandes regides geograficas
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) e as
regides de saude do pais, os profissionais médicos
ndo exclusivos, ou seja, que circulam em outras
regides, apresentam uma dindmica bastante distinta
(Figura 1). Para o Nordeste a média de médicos
circulantes das regides de saude foi a maior do pais
(54,1%), variando com menores indices no Piaui
(39%) e outros maiores em Alagoas (63,6%), Paraiba
(66,3%) e Sergipe (68,4%). Nos estados do Norte e
Centro-Oeste o perfil de circulagdo foi menor
comparado com a macrorregido Nordeste, 32,9% e
34,8% respectivamente. Destacamos nas regides do
Entorno de Manaus (11%) e em uma grande faixa
que atravessa Mato Grosso (30% de circulantes) e
Mato Grosso do Sul (22% a 29,9%), sendo mais
elevado em regides proximas ao Distrito Federal e
Goias.

Percentual de médicos ndo exclusivos por regides no Brasil, 2013 a 2014.

N&o exclusivos (438)

C1 0-20% (22)
1 20-40 % (162)
B 40-60 % (172)
Bl 60 -80 % (79)
Il 30-100 % (3)
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Na macrorregido Sudeste (46,1%) os percentuais
de profissionais circulantes regionais se elevaram
nas regides metropolitanas. Nas areas mais centrais
do interior dos estados observou-se um padrio
misto, com regides com participagdo de circulantes
mais elevada intercaladas com outras com
caracteristicas de polo regional com menor
participagdo. O municipio de Sao Paulo (que
constitui uma regido Unica), apresenta baixa
participagdo de profissionais circulantes (34%) e ¢é
circundada por cinco outras regides com indices
maiores de circulagdo - Rota dos Bandeirantes
(70.3%), Mananciais (76,7%), Franco da Rocha
(80,5%), Alto do Tieté (61,7%), ¢ Grande ABC
(55,8%).

A macrorregido Sul (38,1%) repete o padrdo da
concentrag¢do de ndo exclusivos em torno das regides
metropolitanas. Observamos elevada circulagdo na
regido metropolitana de Porto Alegre, elevando o
indice para o Rio Grande do Sul (43,2%), enquanto
Santa Catarina (33,4%) ¢ Parand (34,6%)
apresentam padrdes de circulagdo menores. Assim,
em um panorama nacional existia uma significativa
participagdo de profissionais ndo exclusivos,
concentrada em torno dos maiores centros urbanos,
sendo mais reduzida nas regides com maior
dificuldade de acesso.

Caso Norte-Barretos e Sul-Barretos

Segundo o CNES do ano 2015 estavam
cadastrados nas regides de estudo 1218 médicos,
destes 63,3% possuiam um vinculo no municipio de
Barretos, seguidos de 15,9% no municipio de
Bebedouro. A regido apresenta uma elevada
participagdo de médicos ndo exclusivos (46,9%),
caracteristico de regides com facilidade de acesso e
alto dinamismo econdmico. Na Figura 2,
demonstramos o percentual de médicos exclusivos e
ndo exclusivos nos municipios das regides do estudo
(Figura 2).

Também ¢ possivel observar que os profissionais
nido exclusivos tendem a atuar mais,
comparativamente aos exclusivos, nas ocupacgdes
relacionadas a Especialidades Cirurgicas e
Especialidades de Medicina Diagnostica e
Terapéutica, enquanto os exclusivos atuam mais nas
areas gerais e Especialidades Clinicas (Figura 3).

Em relagdo ao municipio de principal atuagdo,
com excegdo dos prestadores de servigo
(nefrologistas) e os profissionais vinculados a
Fundacdo Pio XII (oncologia cirturgica), todos
afirmaram que ndo apresentavam um local de
atuagdo unico. Todos os entrevistados possuiam
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domicilio e familia na regido. Apenas 36% dos
entrevistados trabalham em uma Unica regido de
saude. O restante trabalhava em mais de uma regido
de sande, considerando que destes, outros 36%
trabalhavam no sul do estado de Minas Gerais.

Nas regides Norte-Barretos e Sul-Barretos
existia um grande numero de profissionais em
diversas atividades, inclusive atuando em
especialidades  distintas  daquelas em se
especializaram, ou que atuavam com maior
frequéncia. Apesar disto, relataram que procuravam
ndo correr riscos em relagdo aos procedimentos.
Estes profissionais apresentavam elevada carga
horaria de trabalho e grande deslocamentos
semanais. Para estes profissionais, atuando em uma
regido sem faculdade de medicina, a opgdo pelo
local de atuagdo tem forte relagdo com municipio de
origem e com a proximidade do local de residéncia
médica, e menos com o local de realizagdo da
faculdade.

Os médicos entrevistados estavam organizados
em redes diretas de contato por onde organizam seu
trabalho - grupos de plantdo no Whatsapp — com
informagdes sobre atuacdo de cooperativas, vagas
em concursos, divisdo de trabalho em convénios.
Todos os entrevistados foram categdricos em afirmar
que trabalham mais de 60 horas semanais.

Entre os determinantes em relagdo por trabalhar
em mais de um municipio, foi relacionado: a
remunerac¢do, o reconhecimento da instituicdo de
trabalho e a obtencdo de contatos nos municipios de
origem. Todos os entrevistados possuiam pelo menos
dois vinculos formais. Alguns municipios sdo
notorios por terem plantdes considerados tranquilos
(Altair, Cajobi) e outros complicados (Bebedouro,
Olimpia). O padrio de remuneragdo dos
entrevistados era muito semelhante e comparavel aos
profissionais médicos administrado pela Fundagéo
Pio XII, localizado no municipio de Barretos (R$
18.000,00 a 30.000,00), ainda que para alguns
profissionais da Pio XII, esta remuneracao tenha
sido obtida através de um tinico vinculo, enquanto
que para outros estava relacionada a articulagdo de
dois ou mais vinculos.

Segundo os entrevistados, para os plantonistas e
médicos da Fundagdo Pio XII a contratagdo ocorria
de maneira individual, através de um contrato por
pessoa juridica individual, enquanto que, para os
especialistas em nefrologia a atuagdo era em grupo
através de uma empresa em comum. Ainda que ndo
tenha sido possivel entrevistar anestesistas,
observamos através de dados secundarios, no CNES,
que um grupo destes profissionais atuava de forma
articulada em diferentes servigos da regido. Os



plantonistas entrevistados referiram trabalhar mais
do que esta registrado no CNES, cujo controle de
cadastro foi realizado pela empresa de trabalho.

A cooperativa de servigos médicos
Bebedouro apareceu como um agente muito
relevante cuja atuagdo era delimitada para a regido
Sul-Barretos. A articulag@o da cooperativa alcangava
cerca de 70% dos médicos da regido e foi capaz de
fazer com que a Santa Casa de Bebedouro se
desligasse do SUS, atuando integralmente com o
segmento de satde suplementar. Considerando a
baixa complexidade do Hospital Municipal local, a
populacdo SUS-dependente no municipio mais
importante da regido buscava assisténcia de maior
complexidade fora do municipio. A cooperativa
atuava prioritariamente com cooperados, mas
contratava médicos ndo cooperados para realizar
plantdes, enquanto estes ndo se dispunham a pagar a
quota de adesdo local. Por outro lado, o gerente da
cooperativa relatou a dificuldade de organizar um
sistema de atendimento com maior continuidade, em
fun¢do do pouco interesse principalmente dos
profissionais mais novos, em constituir consultorios
dentro da estrutura da propria cooperativa, (que vem
buscando organizar um Centro Médico e

cm
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Diagnoéstico na cidade), preferindo continuar
atuando através de plantdes.

Discussao

Nas regides de saude do pais onde as grandes
distancias e as dificuldades de acesso aparecem
como importantes limitantes para a circulacido dos
profissionais, apresentam os menores percentuais de
profissionais ndo-exclusivos na média das regides
nacionais, caso do Centro-Oeste e o Norte. Nas areas
mais centrais do interior dos estados observa-se um
padrdo misto, com regides com participacdo de
circulantes mais elevada intercaladas com outras
com caracteristicas de polo regional com menor
participagdo reforcando a atracdo  destes
profissionais para areas urbanas confirmadas por
outros as acoes
desenvolvidas na area de recursos humanos em
saude, estas ndo estdo sendo suficientes, pois
existem vazios assistenciais, principalmente em
areas remotas localizadas nas Regides Norte e
Nordeste.17

A preocupagdo distribuigdo de
profissionais de saude, em particular médicos, bem

estudos.3.4 Apesar de todas

com a

Percentual de médicos exclusivos e ndo exclusivos nos municipios das regides Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2015.
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Figura 3

Percentual de médicos exclusivos e ndo exclusivos atuando em grupos de CBOs nas regides Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2015.
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como a implementacdo de agdes que possibilitem
enfrentar situagdes de escassez e iniquidades no
acesso da populagdo aos servigos de saude, tém sido
a tonica nas politicas de recursos humanos para o
SUS nos ultimos anos.!8 A aprovagdo da Lei n.
12.871, em 2013, que institui e regulamenta o
Programa Mais Médicos para o Brasil, ¢ resultado
do amplo debate politico que se instaurou no pais
relativo ao tema, e que, sem resolver definitivamente
a questdo, estabelece orientagdes importantes para a
politica de recursos humanos ao longo dos proximos
anos.19

Quanto aos médicos entrevistados, muitos dos
médicos plantonistas atuavam em rede, inclusive
com utilizagdo de redes sociais no sentido de
identificar oportunidades de trabalho. E de se
perguntar, neste caso, se esta atuagdo em rede ¢
capaz de realizar algum tipo de pressdo no mercado,
ou pelo menos permite uma informagdo mais
intensa, e, portanto, dd4 mais transparéncia a este
mercado.

Este estudo identificou alguns padrdes de
circulagdo entre os médicos. Primeiramente, em
relacdo aos prestadores individuais, que atuavam
isoladamente, vendendo seus servigos e forga de
trabalho buscando plantdes nos diferentes servigos

S216 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 17 (Supl.1): S209-5218 out., 2017

através de suas redes de relagdes e esfor¢o pessoal —
em geral esta foi uma circulagdo eventualmente mais
intensa em termos de vinculos, mas mais restritas em
fungdo das possibilidades de deslocamentos
individuais. Estes profissionais tendem a apresentar
um perfil menos especializado e ao atuarem como
prestadores individuais tendem a ter um raio de agdo
menor. Neste sentido sdo profissionais que tendem a
ser mais exclusivos regionalmente.7-8

Em segundo padrdo, estavam os grupos ou
empresas médicas — pequenos grupos, organizados
cooperativas ou empresas médicas, mais ou menos
informais, que se organizavam buscando assumir
determinados segmentos de servigos em unidades de
sauide — UTI pediatrica, o pronto socorro ¢ a
obstetricia. Alguns eram mais estruturados como por
exemplo as empresas de nefrologia-hemodialise, os
servicos de radiologia, e evidentemente, as
cooperativas de anestesistas. Estes em geral
apresentavam maior poder de pressdo e negociagdo e
eventualmente poderiam cobrir regides mais
extensas em busca destes mercados. Este perfil mais
especializado e com maior organizagdo empresarial
— que pode ser muito variada — tende a apresentar um
perfil de atuagdo menos exclusivo conforme
apresentam os dados dos profissionais de Barretos.



E o terceiro padrdo identificado sdo as
organizagdes empresariais — aqui, neste caso podem
ser empregadores atuando em diferentes regides que
podem definir deslocamentos dos médicos que ali
atuavam em funcdo de suas necessidades — Fundagdo
Pio XII; prestadores de servigos médicos que
intermediavam a contratacdo forga de trabalho em
segmentos de servigos, ou que assumiam a gestdao
direta de varias institui¢cdes. Neste caso a situagdo
depende muito do perfil do agente empregador. No
caso da Pio XII varios profissionais atuavam em
outras Unidades Federativas do pais, inclusive.
Entretanto esta ndo era uma regra para todos os
profissionais. Outra experiéncia ¢ aquela relacionada
a empresas que passam a atuar em agdes de
terceirizacdo na gestdo de servigos publicos.
Algumas destas comegam a constituir estratégias de
captagdo de profissionais externos para aloca-los nas
regides necessarias —Organizagdes Sociais de Saude,
por exemplo que tendem a atuar com um perfil
misto, com captacdo local e transferéncias de alguns
profissionais especificos, mas atuam como indutores
de circulag@o.

O melhor conhecimento sobre como atuam estes
diferentes segmentos e seus comportamentos e
expectativas pode dar ao conjunto dos agentes
publicos maior capacidade de negociagdo e
interlocu¢do e contratualizagdo junto a estes
diferentes agentes. No caso concreto das regides
estudadas foi possivel identificar, além da intensa
movimentagdo dos plantonistas, dois movimentos
muito significativos relacionados a intervengdo
publica na gestdo.

Por um lado, em Bebedouro, agdo organizada da
corporagdo médica frente a fragilidade ou a divisdo
de tarefas com os gestores locais do SUS, possibilita
que a Santa Casa construida pela comunidade saia
do SUS nos anos 1990 e seja apropriada pela
cooperativa médica local em 2007, limitando seu uso
publico e o acesso da populagdo a servicos de maior
complexidade.

Por outro, em Barretos, a associagdo entre a
Fundacgdo PioXII e instancia central da Secretaria
Estadual de Satde na implantagdo do Ambulatério
Médico de Especialidades (AME) permitiu uma
efetiva e significativa incorporacdo e atracdo de
novos profissionais especializados para uma regido,
em franco contraste com por exemplo com os
profissionais exclusivamente locais atuando no
Ambulatério de Especialidades do Municipio, ou na
propria Santa Casa — dados observaveis através do
CNES - local de residéncia e locais de atuagdo dos
profissionais. Tal associagdo viabiliza a implantagdo
do AME, aumenta a oferta na complexidade de
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servigos na regido, e por outro tende a fortalecer a
Fundagdo frente a outros agentes, a ponto dela
propria buscar atuar na qualificacdo de profissionais
da atenc¢do bésica (matriciamento) para melhorar o
encaminhamento aos AMEs, bem como reforga seu
projeto na implantagdo da Faculdade de Medicina e
sua influéncia sobre a gestdo da Santa Casa. Pelo
menos até a crise de financiamento mais recente.

Tal processo bem-sucedido enquanto intervengio
publica de implantagdo de servicos, por sua vez ndo
necessariamente representa maior equilibrio ou
integragdo com o conjunto do sistema de saude local,
tarefa esta que pode inclusive se complicar frente ao
desequilibrio de poder entre os atores, mas que traz
um grande potencial de qualificar a agdo publica de
saude na regido.

Conclusao

Nosso estudo concluiu que as fronteiras das regides
de satde no Brasil ndo sdo limitantes para os
deslocamentos profissionais. Sua dimensdo ¢
bastante significativa e traz desafios importantes
para o seu gerenciamento. Para municipios que ndo
sdo polos regionais, estes profissionais circulantes
constituem muitas vezes um componente importante
da forca de trabalho médica local. Por outro lado, os
médicos estaveis e os exclusivos, sdo o pré-requisito
para a existéncia do profissional regional, e para a
atuagdo em segmentos fundamentais na organizagdo
da ateng¢do local. Logo, em grande parte do pais,
espera-se que haja um consideravel nimero desses
profissionais.

Por outro lado ¢ possivel caracterizar alguns
padrdes de circularidade regional — concentragdo e
maior estabilidade nas capitais e centros regionais,
maior circulagdo em regides do entorno. Menor
circulagdo em regides com dificil acesso, ou grande
extensdo, maior circulagdo em regides com
facilidade de acesso e com maior dinamicidade
econdmica.

Também ¢ possivel identificar algumas
modalidades de circulagdo na perspectiva dos
agentes — individual, em grupo e organizacional,
identificando como se constituem estes movimentos,
assim como quais grupos — de médicos, de
especialidades, ou de agentes institucionais atuam
nestes processos, em diferentes realidades do pais.

Nesse sentido, este conhecimento, hoje mais
empirico dentre aqueles envolvidos na sua
negociagdo mais direta, pode ajudar a estruturar
politicas publicas redistributivas melhor estruturadas
e negociadas.

Os resultados do nosso estudo somam forgas a
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outros trabalhos sobre recursos humanos na satde, a
fim de que, gestores e prestadores do sistema de
saude identifiquem o diagndstico da circularidade
médica para um melhor planejamento das politicas
de saude. Além disto, reforcamos a auséncia de
profissionais médicos capacitados em trabalhar no
ambito regional.
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