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RESUMO

A centralidade do papel do médico na area da saude e a dificuldade de atrair
novos profissionais é motivo de preocupacao dos gestores no servi¢o publico.
O presente estudo teve como obijetivo geral identificar os fatores envolvidos na
captacao e retencdo de médicos em uma fundacgéo publica de direito privado.
Tratou-se de estudo aplicado quanto a natureza da pesquisa, descritivo quanto
aos objetivos, com abordagem qualitativa e documental com uso de dados
secundarios. Os resultados demonstraram que a remuneracao e as condi¢cdes
de trabalho sao fatores que contribuem para fixacdo de médicos. O estudo
possibilitou identificar desafios a fim de promover agdes de gestao que
confiram as instituicdes publicas maior atratividade aos profissionais.

Palavras-chave: equipe médica; setor publico; recursos humanos; gestdo em
saude.

ABSTRACT



The centrality of the doctor in health area and the difficulty of attracting new
professionals is a matter of concern for managers in the public service. The
present study aimed to identify the factors involved in capturing and retaining
physicians in a public foundation under private law. It was an applied study
regarding the nature of the research, descriptive about the objectives, with a
qualitative and documentary approach with use of secondary data. The results
showed that remuneration and working conditions are factors that contribute to
the fixation of physicians. The study made it possible to identify challenges in
order to promote management actions that give public institutions greater
attractiveness to professionals.
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INTRODUCAO

Organizacfes de saude, independentemente do tamanho, sédo sempre
complexas. Seus processos sdo padronizados por regras impostas pelo
governo, compradoras de servigos e representantes de classe. A sua méo de
obra é altamente especializada e qualificada. Diante disso estao presentes
profissionais de diferentes areas no mesmo ambiente de trabalho (médicos,
enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, fisioterapeutas, etc.) o que leva a
interesses nem sempre convergentes. Gerenciar uma organizagao de saude
pressupde o entendimento de toda essa complexidade (Scarpi, 2010).

No Brasil, ao longo das ultimas décadas, a area de recursos humanos destaca-
se como campo de enfrentamento de problemas do sistema de saude. Em que
pese o avanco do Sistema Unico de Saude (SUS), particularmente quanto a
diretriz de descentralizacdo e da ampliacdo da cobertura das acdes e servicos
de saude, o cenario nacional do sistema de saude aponta para uma série de
desafios no que se refere a gestao do trabalho (Magnago, Pierantoni e Franca
et al., 2017).

A escassez de médicos tem sido apontada na maioria dos paises como um
problema grave e persistente ao longo do tempo, resistente as mais variadas
estratégias adotadas para o seu enfrentamento (WHO, 2010).

A centralidade do papel do médico na area da saude, a expansao do mercado
de trabalho para esta categoria profissional, as mudancas relacionadas a
carreira, tais como flexibilizacao das rela¢gdes de trabalho, especializacéo,
mudanca nas condi¢des de trabalho e a dificuldade de atrair novos
profissionais, tem sido um dos principais motivos de preocupacéo dos gestores
no servigo publico (Abate, 2014).

Em se tratando do trabalho médico no setor publico, as principais dificuldades
identificadas, que ja vém sendo debatidas ha anos, estdo associadas a



remuneracao, a falta de motivagcéo dos profissionais, a precariedade dos
vinculos empregaticios e as dificuldades na implementacdo de estratégias para
a reducéo da rotatividade dos trabalhadores.

Diante desse cenario, tem-se a seguinte questado de pesquisa: Quais 0s
desafios do setor publico para captagéo e retencdo de mao de obra médica?
Esse questionamento desencadeou a realizacédo do trabalho sob a justificativa
de definir politicas para ampliar a atratividade das organizag@es, reter os
profissionais que ingressam no setor publico e melhorar a captacdo de novos
profissionais.

O presente estudo tem por objetivo geral identificar os fatores envolvidos na
captacdo e retencao de médicos em uma fundagé&o publica de direito privado.
Os objetivos especificos da pesquisa compreendem: a) comparar as formas de
remuneracao percebida pelos médicos na regido; b) relacionar as formas de
contratacdo de méo de obra médica em instituicdes publicas de saude; c)
conhecer a visao dos empregados médicos quanto aos aspectos relacionados
ao contrato de trabalho.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa aplicada quanto a sua natureza, descritiva quanto
aos objetivos, com abordagem qualitativa e documental com uso de dados
secundarios de uma fundacéo publica de direito privado, da administracdo
indireta municipal, localizada na regido do Vale dos Sinos, cuja modalidade de
contratacado de empregados publicos celetistas se da através de
concurso/processo seletivo publico.

O estudo envolveu duas etapas: a primeira etapa foi de avaliagdo do mercado
médico regional incluindo reuniées com diretores de instituicbes de saude da
regido, durante o més de junho de 2018, com o foco no levantamento de dados
sobre remuneracéo e a modalidade de contratacdo desses profissionais e
analise de editais de concursos e informac6es do Portal da Transparéncia; a
segunda etapa consistiu no levantamento de informacdes fruto de uma
pesquisa interna de opinido realizada pela instituicdo com os empregados
médicos lotados nas unidades de satude dos municipios de Sapucaia do Sul e
Tramandai. A escolha somente desses municipios se deu por sua
representatividade, 86,2% do quadro médico da instituicdo objeto do estudo, e
devido aos altos indices de rotatividade registrados nesses locais.

Participaram da primeira etapa trés instituicdes de saude da regido do Vale dos
Sinos. Participaram da segunda etapa 39 médicos celetistas, o que representa
17,8% do quadro médico contratado para essas unidades. Esses profissionais
responderam a um questionario semiestruturado, com perguntas fechadas e
abertas, encaminhado por meio eletrénico em junho de 2018.

O instrumento de coleta foi estruturado pela diretoria da organizacao que
buscava identificar a satisfagcdo dos empregados médicos com relagdo ao
padrdao remuneratorio, a jornada de trabalho e as condi¢des de trabalho, e o



quanto esses fatores influem na captacéo e retencdo de profissionais médicos
na visdo dos empregados.

As respostas foram processadas em banco informatizado em planilhas de
Microsoft Office Excel e os dados tratados por estatistica descritiva. Os
resultados obtidos foram apresentados aos médicos que ocupam funcao de
gestao na instituicdo e debatidos conjuntamente com integrantes das diretorias
envolvidas a fim de consensuar diretrizes norteadoras do processo de captacao
de profissionais médicos.

A revisao teorica que compde o préximo item ira apresentar a opiniao de
autores com relacédo aos desafios para captacao e retencédo de mao de obra
médica.

REFERENCIAL TEORICO

No ano de 2015, o Brasil contava com 432.870 registros de médicos, 0 que
corresponde a razao nacional de 2,11 médicos por grupo de 1.000

habitantes. A taxa brasileira era proxima da dos Estados Unidos (2,5), do
Canada (2,4) e do Japéo (2,2) e maior do que a do Chile (1,6), China (1,5) e
india (0,7). Os paises com o maior nimero de médicos por habitantes a época
eram Grécia (6,1), Russia (5,0), Austria (4,8) e Italia (4,1) (Scheffer et al.,
2015).

Um dado importante trazido por essa pesquisa diz respeito a ma distribuicdo de
meédicos no pais. Segundo Scheffer et al. (2015), apesar dos significativos
nameros absolutos ainda ha um cenario de desigualdade na distribuicéo,
fixacdo e acesso aos profissionais visto que a maioria deles permanece
concentrada nas regides Sul e Sudeste, nas capitais e nos grandes municipios.
Nas 39 cidades com mais de 500 mil habitantes, que juntas concentram 30%
da populacéo brasileira, estdo 60% dos médicos do pais.

Nesse cenario de escassez de mao de obra, a captacao de profissionais
médicos se demonstra um desafio para o setor publico reconhecido pelo
governo brasileiro que, nos ultimos anos, langou programas como o Programa
de Valorizacéo do Profissional da Atencdo Bésica (PROVAB) e o Programa
Mais Médicos (PMM) com o objetivo de recrutar também méo de obra
estrangeira. Esses programas buscam, por meio de medidas e incentivos
financeiros e nédo financeiros, atrair médicos para areas remotas e
desassistidas (BRASIL, 2011; BRASIL, 2013).

Para Maciel Filho (2007), além dessas politicas federais, os gestores
municipais adotam diversos tipos de incentivos na tentativa de atrair e fixar
médicos em seus respectivos municipios, como o aumento dos salarios e a
flexibilizac&o da jornada de trabalho.

O mercado de trabalho médico é estruturado tipicamente numa correlagéo
equilibrada entre as redes publica e privada e os tradicionais consultorios
particulares (Machado, 1997).



Segundo uma pesquisa nacional, financiada pelo Ministério da Saude (MS) e
pela Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) e realizada com médicos
de cinco regifes do pais entre os anos de 2011 e 2012, o salario é considerado
um importante fator de atracao, principalmente diante da falta de outros tipos
de atrativos no municipio, como op¢oes de lazer e de servicos, das condi¢cdes
de trabalho e da distancia da familia, dentre outros (Stralen et al., 2017).

Além do fenbmeno de atracao e captacdo de forga de trabalho médica, a
retencao desses profissionais é também abordada como um desafio do setor
publico.

Na literatura sobre gestao de recursos humanos nas organizacdes, a retencao
de profissionais € discutida no &mbito das pesquisas sobre rotatividade, ou
turnover, e seus determinantes e consequéncias. Borrelli (2004) afirma que
para se entender a rotatividade € necessario também estabelecer o conceito de
retencdo, uma vez que, estabelecidas as razdes pelas quais um profissional se
fixa por um periodo de tempo em determinado local, pode-se obter informacdes
sobre aqueles que ndo o fazem e vice-versa.

Para Mobley (1992), a rotatividade é multideterminada, estando ligada a
guestdes individuais, tanto profissionais quanto pessoais, questdes relativas a
organizagéo e associadas ao mercado de trabalho.

A modalidade de contratacdo e a remuneracgao configuram-se como fortes
elementos de atracao e retencéo de profissionais médicos. No que se refere a
modalidade de contratacdo, observa-se uma preferéncia da categoria médica
pelos vinculos informais de trabalho, optando por vezes pela prestacao de
servico autdbnomo. Tal condicado, favorecida pelo mercado de trabalho restrito,
confere a esses profissionais um dominio maior das condi¢des de trabalho e
flexibilidade em suas jornadas de trabalho (Girardi, Carvalho e Girardi, 2007).

Conforme Abicalaffe (2011), a vinculagdo formal dos médicos as organizacdes
de saude, especialmente as organizacdes hospitalares, assume uma gama
variada de formas indo da integracédo vertical — a condicdo de pessoa fisica
empregada assalariada — a condi¢cao de autbnomo prestador eventual de
servigos, sob contratos pontuais, passando por formas intermediarias, mais ou
menos “frouxas”, de vinculagao dos médicos como pessoas fisicas ou juridicas,
sob contratos mais ou menos longos, com ou sem exclusividade. Para Girardi,
Carvalho e Girardi (2007), o espectro de formas de vinculo costuma ter maior
amplitude nas organizacdes privadas, restringindo-se progressivamente nas
organizacdes publicas, na medida da maior proximidade da organizacdo com o
chamado nucleo duro do Estado e consequente submisséo a legislacao
constitucional mais rigida.

Em se tratando da remuneracéo, Abicalaffe (2011) explica que existem dois
sistemas simples: o prospectivo e o retrospectivo. No primeiro, o custo é
conhecido antes da prestacéo do servi¢o, o exemplo classico de salario e
capitacdo. No segundo, o custo € conhecido apenas ap0s o evento ter ocorrido,
nesses casos 0 pagamento se da pelo procedimento realizado.



Independente do modelo, estudos demonstram que a categoria médica possui
uma das maiores remuneracfes meédia do pais embora as sociedades de
especialidades e as associagfes médicas reivindiquem continuamente
reajustes salariais e de honorarios sob alegacdo de uma deterioracao
progressiva da remuneracgéo da categoria.

Outro fator importante a ser considerado quando o tema € a remuneragao no
setor publico, é a limitacao do teto constitucional de remuneragéo que causa
muita polémica juridica. A Constituicdo Federal é clara no sentido de que
nenhum servidor publico pode receber mais que o equivalente ao vencimento
dos ministros do Supremo Tribunal Federal. A redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 41/2003 define que “a remuneracéo e o subsidio dos
ocupantes de cargos, funcdes e empregos publicos da administracao direta,
autarquica e fundacional, dos membros de qualquer dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, dos detentores de mandato
eletivo e dos demais agentes politicos e 0os proventos, pensdes ou outra
espécie remuneratoria, percebidos cumulativamente ou nao, incluidas as
vantagens pessoais ou de qualquer outra natureza, ndo poderao exceder o
subsidio mensal, em espécie, dos Ministros do Supremo Tribunal Federal,
aplicando-se como limite, nos Municipios, o subsidio do Prefeito” (Brasil, 2003).

A aplicacéo do teto constitucional nas remuneracdes tem sido observada nas
diversas esferas do governo como tética de reducéo dos gastos com saude.
Entretanto se observa que esse tema, especialmente em municipios menores,
intensifica a dificuldade de captacdo de médicos. Em alguns contextos, a
dicotomia se encontra entre a fixacao legal e as reais necessidades
assistenciais das instituicdes de saude.

A dificuldade no provimento das vagas dos cargos médicos no setor publico,
muitas vezes decorrentes da baixa remuneragdo ou de uma remuneracao
dissociada da expectativa do trabalhador, desencadeia uma série de
irregularidades da gestéao na busca pela manutengcédo de um padrao
assistencial de qualidade. Destacam-se as jornadas extraordinarias como
exemplo dessa condi¢cdo que culmina na remuneragao extrateto.

A literatura sobre o tema da remuneracdo meédica admite que questdes como
produtividade, acesso e melhoria da qualidade dos servicos de saude, sao
variaveis dependentes das modalidades de vinculagcédo e remuneracao do
trabalho, especialmente do trabalho médico, o que torna esse um tema
importante a ser discutido pelos gestores do servi¢o publico.

RESULTADOS

Os resultados obtidos pelo estudo foram agrupados quanto ao perfil
institucional, quanto ao perfil do quadro médico, das jornadas de trabalho, das
formas de contratacdo e da remuneracéo desses profissionais num
comparativo regional e encontram-se descritos nos itens subsequentes.



Quanto ao perfil institucional

A organizacao objeto deste estudo € uma fundacéo publica com personalidade
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, de interesse coletivo e de
utilidade publica, com autonomia gerencial, patrimonial, orcamentéria e
financeira, quadro de pessoal proprio e prazo de duragéo indeterminado, que
integra a administracao indireta municipal.

Essa fundacéo atende exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
tendo a finalidade de prestar servicos de assisténcia a saude em todos os
niveis de complexidade, bem como servigcos de ensino e pesquisa na area da
saude, de acordo com 0s principios, normas e objetivos constitucionais e legais
do SUS.

Por forca legal, a Fundacéo pode articular-se com os municipios do Estado e a
Secretaria Estadual da Saude para o desenvolvimento de ac¢des e servigos de
saude no Estado do Rio Grande do Sul através de contratos de gestéo
compartilhada, acordos e demais ajustes congéneres (Sapucaia do Sul, 2015).
Nesse contexto, a Fundacéo realiza a gestédo de unidades de saude, hospitais
e unidades de pronto atendimento, em alguns municipios do Estado através de
contratos de gestdo compartilhada firmados com a Secretaria Municipal de
Saude ou diretamente com a Secretaria Estadual de Saude.

O quadro de empregados da instituicdo € regido pela Consolidacao das Leis do
Trabalho - CLT e respectiva legislagdo complementar devendo sua admissao,
excetuada a Diretoria Executiva e as funcdes de livre contratacdo e demisséo,
ser precedida de processo seletivo publico de provas ou de provas e titulos, de
acordo com a natureza e a complexidade do emprego (Sapucaia do Sul, 2015).

As principais preocupacdes da area de gestdo de pessoas no ano de 2018
foram a alta rotatividade da equipe médica — representada por um indice de
turnover que atingiu 55% — e a dificuldade no preenchimento das vagas nos
cargos médicos por concursados — que alcancou um indice de desisténcia na
convocacao de 61%.

Quanto ao perfil do quadro médico

A Fundacéo estudada conta com 1.879 empregados concursados para todas
as unidades sob sua gestao, conforme dados de junho de 2018, sendo 254
trabalhadores que compdem o quadro médico.

A analise do perfil desses empregados demonstra que 67,3% atuam no
municipio de Sapucaia do Sul, 18,9% estédo contratados para 0 municipio de
Tramandai, 7,1% compdem o quadro de pessoal do municipio e Lajeado e
6,7% do municipio de Pelotas (Grafico 1).
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Grafico 1. Empregados médicos por municipio.

Fonte: Relatério de empregados por filial - Sistema Sénior (2018)

Os cargos médicos sao estratificados em plantonista, rotineiros e especialistas
vinculados a atividades ambulatoriais. A distribuicdo dos profissionais
contratados € demonstrada no grafico 2 no qual se verifica uma prevaléncia de
médicos plantonistas, representados por 77,2% dos empregados.
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Gréfico 2. Estratificacdo do Quadro Médico



Fonte: Relatério de empregados por fungéo - Sistema Sénior (2018).

Quanto ao perfil do quadro médico por género, observa-se uma discreta
prevaléncia de empregados do género masculino que correspondem a 57%
(Gréfico 3). Na andlise em relacéo a faixa etaria, observa-se que 58,1% dos
médicos se encontram na faixa etaria entre 25 e 35 anos (Gréfico 4).

4,7%
" "'m
m Feminino ‘

B Masculino

| PEERERE
W 363 45anos
463 55 anos

Acima de 56 anos

Grafico 3 (esquerda). Médicos por género. Grafico 4 (direita). Médicos por
faixa etéria

Fonte: Relatério de Empregados por Idade - Sistema Sénior (2018)

Quanto ao nivel de instrucdo, 51,6% dos empregados médicos possuem
especializacéo pela exigéncia do cargo.

Devido a escassez de méo de obra, a assisténcia médica também € prestada
por profissionais autbnomos e empresas terceirizadas, sendo essas
modalidades alternativas ao ndo preenchimento das vagas por
concurso/processo seletivo publico a fim de que ndo haja desassisténcia a
populacao.

Quanto ao perfil dos médicos entrevistados

A pesquisa de opinido foi encaminhada por meio digital aos empregados
médicos que laboram nas unidades de saude dos municipios de Sapucaia do
Sul e Tramandai, abrangendo 219 empregados, que representam 86,2% do
guadro.

Com relacéo ao perfil dos empregados entrevistados, apresentado nos graficos
5, 6, 7 e 8, temos: 61,5% sao médicos plantonistas, 25,7% sao meédicos
rotineiros e 12,8% sdo médicos especialista do ambulatério; as jornadas variam
de 12 a 44 horas semanais sendo 46,2% dos médicos contratados para



jornada de 24 horas semanais; quanto a trajetéria no mercado de trabalho,
observa-se que o0 maior grupo é constituido por médicos com mais de 10 anos
de formacgé&o (46,2%) e que trabalham na instituicdo entre 3 e 5 anos (38,4%).

N .
X m 12 horas semanais
B Médicos especialistas

W 24 horas semanais

m Meédicos plantonistas w 36 horas semanais

w Médicos rotineiros 44 horas semanais

Grafico 5 (esquerda). Perfil do contrato de trabalho. Gréfico 6 (direta). Jornada
semanal contratada.
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Grafico 7 (esquerda). Tempo de formacao. Grafico 8 (direita). Tempo de
servi¢o na instituicao

Quanto ao local de atuacao, 94,8% dos entrevistados laboram em unidade
hospitalar, 2,6% em unidade de pronto atendimento e 2,6% em unidade
ambulatorial. Apenas 18% dos entrevistados ocupam funcéo de gestao e 82%
trabalham também em outra instituicao.

Quanto ao perfil das jornadas de trabalho



A jornada de trabalho tem impactos sobre a vida dentro e fora do trabalho e é
um dos principais objetos de disputas entre empregadores e empregados
(Carneiro e Ferreira, 2007).

O trabalho médico, além de ser considerado dificil e de muita responsabilidade,
possui um carater essencial que o obriga a ser realizado nas 24 horas do dia,
através de um regime de plantdes, principalmente nas unidades hospitalares e
nos servicos de emergéncia, envolvendo um grande numero de profissionais
de diversas especialidades (Gaspar e Menna-Barreto, 1998).

No Brasil, os regimes de plantdo médico séo variados, mas 0 mais comum Sao
os turnos de 24 horas semanais. Segundo Gaspar e Menna-Barreto (1998), as
jornadas prolongadas mostram queda no desempenho dos médicos, além de
frequentes queixas de alteracdes de estados do humor com implicacbes
significativas na vida profissional e pessoal.

Em estudo sobre o mercado de trabalho médico realizado pelo Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo (CREMESP, 2002), observou-se
gue a maior parcela dos médicos aliava trabalho assalariado e pratica
autdbnoma em consultérios e organizacdes hospitalares, numa jornada que
chegava a acumular trés ou mais atividades. No setor publico, predominava a
contratacdo de meédicos de forma assalariada e, no setor privado, por
prestacao de servicos por meio de cooperativas ou empresas médicas.

As jornadas de trabalho médico na Fundacao variam de 12 horas a 44 horas
semanais nao podendo exceder 12 horas continuas de trabalho. No que se
refere a jornada de trabalho, a pesquisa procurou identificar se os profissionais
meédicos consideram sua jornada semanal confortavel e se esses sao
contratados em outras instituicées, o que poderia refletir em acumulo excessivo
de jornada de trabalho. Questionados quanto a jornada semanal de trabalho,
82% dos médicos entrevistas responderam que consideram a jornada
confortavel. A Tabela 1 reflete as principais sugestées dos médicos, quando
guestionados em pergunta aberta, para a melhoria de suas jornadas de
trabalho.

Tabela 1. Sugestdes para melhoria da jornada de trabalho.

Sugestao n %
Manter jornada 11 28%
Jornada flexivel 15%
24h consecutivas 15%
Trabalho por metas/demandas 13%
Por consulta 3%
Plant&o 12h 3%
Combinar Rotina e plantéo 3%
NR 13%
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Os resultados indicaram que 28% dos entrevistados querem manter sua
jornada de trabalho. A sugestéo de jornada flexivel aparece, principalmente,
entre os médicos que realizam atividade de rotina. Quanto a sugestao de
cumprimento da jornada em 24 horas consecutivas, apontamento de 15% das
sugestdes apresentadas, se refere a uma demanda especifica dos médicos
plantonistas lotados no municipio de Tramandai. Esse resultado vem ao
encontro da dificuldade na captacéo e retencao de profissionais médicos para a
regido devido a distancia em relacéo a capital uma vez que 40% dos médicos
concursados para Tramandai residem a mais de 35 km do hospital.

Quanto ao perfil da remuneracéo

A experiéncia atual da Fundacgéo traz uma mescla dos sistemas prospectivos e
retrospectivos descritos por Abicalaffe (2011) uma vez que a remuneracao dos
empregados médicos € composta de uma parcela fixa de salario e uma parcela
variavel que esta associada a produtividade com vistas a incentivar a producao
de servicos. Entretanto, estudiosos apontam que um dos pontos negativos
desta forma de remuneracdo esta no desincentivo a qualidade da assisténcia
prestada, ou seja, a producao é estimulada em detrimento da qualidade da
prestacao do servico.

O salério base dos empregados médicos € definido conforme a jornada
contratada ndo havendo diferenciacdo de salario entre os diferentes cargos
meédicos. Ha, no entanto, algumas rubricas que compdem a remuneracao
desses profissionais que seguem demonstradas na Tabela 2.

Tabela 2. Composi¢ao da remuneracéo dos cargos médicos.

Cargo Jomada | Salirio base Grafificagbes
Rotina | 20% Adulto e Infanfdl | Lotacdo 8% | Lotacio 15%

|Médicos plantonistas 60h 407039 - 81408 32563 610,56
126h 814078 - 1.628,16 651,26 12112

180h 1221116 - 24423 976,89 183167

22Ch 1492575 - 298515 1.194.06 223886

[Médicos rotineiros 814078 3.000,00 - 651,26 122112
24h 814078 2.000,00 - 651,26 122112

814078 | 1.000,00 - 651,26 122112

22Ch 1492575 - - 1.194.06 223886

Fonte: Portal da Transparéncia (2018)

Entende-se por médico rotineiro o profissional que realizar a jornada semanal
contratada em regime horizontal, ininterrupto de segunda a sexta-feira, incluida



a cobertura de rotina nos finais de semana, conforme organiza¢éo da unidade
e regime de compensacao da jornada semanal contratada. A gratificacéo de
rotina estd associada a essa forma de jornada e compreende remuneracao
diferenciada dispensando o pagamento de hora extraordinaria em finais de
semana e feriados, a menos quando né&o respeitado o descanso semanal
remunerado.

A gratificagéo para atendimento adulto e infantil esté relacionada aos meédicos
clinicos que atendem tanto usuarios adultos quanto criancas, cargos
prioritariamente em exercicio nas Unidades de Pronto Atendimento.

A gratificacdo de lotacdo esta associada as especificidades regionais e visa
estabelecer um equilibrio na oferta de méao-de-obra em regides de mais dificil
acesso e mercado restrito. Essa gratificacédo é exclusiva das unidades de
Tramandai e Lajeado e o valor € definido de acordo com o municipio domicilio
do empregado.

Aos médicos especialistas, com atividade ambulatorial, e rotineiros, séo
repassados percentuais dos servicos profissionais previstos na tabela SigTap,
0 gque se configura como pagamento de producéo dos servigos realizados
como, por exemplo, consultas e exames.

Em se tratando do tema da remuneracéo, duas foram as questoes que
compuseram a pesquisa realizada. Primeiramente, questionados se o salario
base é compativel com a jornada de trabalho e as atividades atribuidas ao
emprego, 77% dos entrevistados responderam que ndo consideram o salario
compativel. Com relagéo as gratificaces, 54% dos médicos que responderam
a pesquisa referem que as gratificagcdes nédo sao adequadas a sua funcéo ou a
sua jornada de trabalho.

No campo de perguntas abertas, os empregados foram instigados a apresentar
sugestdes de mudanca no padrao remuneratério (salario base, gratificacées,
etc.). Os resultados encontram-se na Tabela 3, a seguir, na qual se pode
observar que 49% das sugestdes estao relacionadas a melhoria do salério
base.

Tabela 3. Sugestdes para melhoria da remuneracéo dos cargos médicos.



Sugestao n %

[y
o

23%
14%
14%
12%
9%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%

Melhorar Salario Base

Melhorar Produgédo

Recompor Inflagao

Aumento de salario (20 a 50%)

Melhorar Gratificacdes

Adicional de deslocamento PoA
Adicional de Titulagéo

Incentivo Capacitagbes

Repasse da producéo de tratamento ndo cirdrgico
Remunerar traumato pela CBHPM
Pagamento em dia

Adicional de Antiguidade

Remuneracao Variavel por desempenho
Insalubridade

Salario diferenciado por complexidade

e T = S, o PR o )

Quanto a observancia do teto constitucional

A limitacdo da remuneracao frente ao teto constitucional, observada em apenas
50% das instituicbes de saude avaliadas na regido, traz relagédo direta com a
captacao e retencao de profissionais médicos uma vez que a melhor forma de
0s atrair, especialmente em municipios distantes dos grandes polos, é pela
remuneracao. Nessa relacao identifica-se que quanto maior dificuldade na
captacdo de médicos, maior a incidéncia de médicos com remuneracdo acima
do teto devido ao acumulo de atividades em um quantitativo menor de
trabalhadores. Da parte da gestédo, a necessidade de oferta de servigos
compativeis com a alta demanda impulsiona esse cenario; da parte dos
trabalhadores, a disponibilidade de ampliacdo de sua forca de trabalho em
busca de uma melhor remuneracéo culmina numa condicéo contraria ao limite
legal.

Para Stralen et al. (2017), por esse motivo, em muitos municipios, os salarios
oferecidos em editais de concursos publicos ndo séo atrativos para os médicos.

Uma analise da competéncia de agosto de 2018 demonstrou que 38
empregados celetistas perceberam remuneragéo superior ao teto
constitucional. Os valores de remuneracéo dos celetistas acima do teto variam
entre R$ 18.394,33 e R$ 45.987,46, extrapolando a limitacao legal em valores
totais de R$ 218.930,62 no periodo. Dentre os motivos elencados, observa-se
que 47,4% desses empregados tém como justificativa a realizacéo de jornada
extraordinaria devido a cobertura de vagas em aberto.

Quanto a remuneracao e formas de contratagcéo regional

A fim de mapear o cenario regional no que tange as modalidades de
contratacdo e remuneracao dos médicos, gestores da area de gestéo de



pessoas da Fundacao visitaram outras instituicbes de saude com porte
semelhante localizadas no Vale dos Sinos.

A Tabela 4 demonstra os valores de remuneragdo encontrados nos municipios
visitados na regido em comparacdo com a remuneracéo adotada na Fundacéo.

Tabela 4. Comparativo da remuneracdo meédica na regiao do Vale dos Sinos.

Cargo Jornada Fundagéo Municipio 1 Municipio 2
Médico anestesiologista 120 8.140,78 15.138,00 4.148,40
Médico cardiologista 120 8.140,78 9.245,15 4.148,40
Médico cirurgido vascular 120 8.140,78 10.945,74 4.148,40
Médico emergencista 120 8.140,78 10.405,15 4.148,40
Médico infectologista 120 8.140,78 8.552,65 4.148,40
Médico intensivista rotineiro 120 11.140,78 12.653,16 4.148,40
Médico internista/rotineiros 120 10.140,78 9.151,15 4.148,40
Médico neonatologista 120 10.140,78 11.172,15 4.148,40
Médico pediatra plantonista 120 8.140,78 10.972,15 4.148,40
Médico plantonista UTI 120 8.140,78 11.172,15 4.148,40

Fonte: Portal da Transparéncia (2018).

Dessa anélise se pode concluir que o salario base ofertado se encontra na
média de salério da regido em comparacdo com 0s municipios vizinhos no que
diz respeito aos empregados médicos concursados, sendo inclusive superior
em algumas situagoes.

A remuneracao ofertada pela instituicdo do municipio 1 remete a uma distincédo
no salario base atribuida ao grau de especificidade de cada especialidade
meédica e as dificuldades de captacdo no mercado, destacando os maiores
valores as especialidades de anestesiologia e intensivismo adulto e neonatal.
Essa distin¢éo é citada como sugestao de melhoria na pesquisa realizada com
os profissionais da Fundacgéo que, atualmente, possuem a mesma
remuneracao base independente da especialidade.

Cabe destacar que o municipio 2, cujos valores percebidos séo inferiores a
realidade de remuneracao regional, possui grande parte do quadro médico
contratado por pessoa juridica, pessoa juridica individual e profissionais
autdbnomos, o que refor¢a a importancia de uma remuneracao atrativa.

A demonstracao das formas de contratacao identificadas nas instituicbes dos
trés municipios esta na Tabela 5.

Tabela 5. Modalidades de contratagdo de médicos no Vale dos Sinos.



. . Pessoa
Regime Regime Pessoa o N
.. . e Juridica Autdbnomo
estatutario | Celetista Juridica I
Individual

Fundacéao X X X X
Municipio 1 X X X
Municipio 2 X X X X X

Pode-se observar que o municipio com menor remuneracéo da regido € o que
possui maior diversidade nas modalidades de contratacéo.

Quanto aos fatores de captacao e retencéao

O principal objetivo deste trabalho foi analisar quais fatores exercem influéncia
na captacio e retencdo de profissionais médicos no ambito do Sistema Unico
de Saude. A importancia do debate acerca do tema se da em funcéo da
necessidade de elaboracao de estratégias calcadas em evidéncias capazes de
assegurar a oferta de profissionais especialmente em municipios mais
distantes dos polos de formacao académica.

Dentre os principais fatores de captacao e retencdo de profissionais médicos,
na visdo dos empregados entrevistados, estdo o salario base com 44% e as
condicBes de trabalho e relacdo com as equipes com 28%. Outros fatores
apontados pelos médicos seguem descritos na Tabela 6.



Tabela 6. Principais fatores de retencao e captacdo de profissionais médicos.

Fatores n %

Salario base 17 44%
CondicGes de trabalho e relagBes com equipe 11 28%
Gratificacbes 5 13%
Auxilio creche 1 3%
Licenca prémio 1 3%
CondicGes de trabalho e salario 1 3%

1

1

1

Plano de Carreira, salario, gratificagdes, horas extras, uniforme 3%
N&o Respondeu 3%
NULO 3%

Um estudo realizado no municipio de S&o Paulo, entre 2004 e 2005, destacou
gue os fatores que apresentam maior relacdo com a rotatividade de
profissionais médicos nos servigcos de salde publica sdo a capacitacao, a
distancia até o local de trabalho e a indisponibilidade de materiais para a
realizacdo do trabalho. Quanto a remuneracéo, a pesquisa indicou que o
salario atrai os profissionais, mas nao os fixa, e ainda seria uma forma de
compensacao de precariedade do vinculo (Campos e Malik, 2008).

Em contradicdo com o resultado encontrado, Rodrigues, Silva e Rocha (2010),
em estudo sobre atragéo e fixacdo de médicos nem Minas Gerais, também
encontraram que a remuneragao mais alta ndo esta associada a fixacao de
profissionais, além de, paradoxalmente, poder propiciar maior rotatividade dos
meédicos entre municipios, motivados por melhores propostas salariais.

CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo de pessoas, quando considerada no contexto da saude, possui
desafios especificos que precisa transpor para cumprir o papel de prover
profissionais adequados ao sistema, bem como manté-los conforme as
necessidades de cada regido. Estes desafios tornam-se maiores no contexto
da categoria médica, a qual tradicionalmente se diferencia das demais pelo alto
grau de autonomia, prestigio, autoridade e responsabilidade que detém, com
elevado controle sobre o processo de trabalho (Machado, 1995).

O estudo comparado das formas de remuneracao e de contratacdo do trabalho
meédico apresenta-se como um aspecto importante a ser considerado nos
processos de formulag&o das politicas de gestdo de pessoas ha area da saude.

A atracao e a fixacao de profissionais médicos surgem como questdes a serem
eguacionadas, uma vez que o médico desempenha papel fundamental nos
servicos de saude, especialmente os servigos de urgéncia e emergéncia.
Conhecer os fatores determinantes dessas questdes afasta a gestao da



promocao de acdes baseadas no senso comum e aproxima a formulacao de
politicas baseadas em evidéncias.

No caso especifico desta pesquisa, apesar de a amostra ser pouco
representativa, foi possivel mapear alguns fatores condicionantes da atracao e
retencdo de médicos, quer sejam individuais ou organizacionais.

No ambito da remuneracdo observou-se que o salario base, inferior em
algumas especialidades em relagéo a outras instituicbes da regido, é o principal
elemento de captacao e retencao de profissionais na visdo dos empregados.
Nesse quesito, apareceram principalmente os questionamentos relacionados a
recomposicao salarial e a diferenciacdo remuneratoria aos profissionais com
exigéncias de formacgdo mais complexas. Na visédo dos empregados
entrevistados, o baixo padrao remuneratorio e as condi¢des de trabalho,
confirmando a hipo6tese levantada pelos gestores, sdo os principais fatores
associados, embora na literatura as questfes remuneratérias ndo aparecam
como determinantes para a fixacdo de médicos.

As condi¢des de trabalho apareceram como o segundo fator mais significativo
para a captagéo e retencao de médicos. Nesse ambito n&o se confirmou a
hipétese de que as jornadas séo pouco confortaveis aos trabalhadores uma
vez que a pesquisa demonstrou que ha apoio dos médicos quanto a
manutencao da atual organizacao das jornadas de trabalho.

A proposta de reorganizacdo da matriz salarial da categoria médica traz a
vantagem de dar maior publicidade a remuneracao total de cada cargo
aumentando a atratividade aos concursos/processos seletivos publicos futuros.
A analise nesse ambito demonstra a necessidade de que a instituicdo defina
diretrizes que embasem essa avaliagcédo, observando condi¢des como a
distincdo remuneratdria associada a maior exigéncia de especializacao no
requisito de ingresso de cada cargo médico, a efetiva distingdo entre os moldes
de cumprimento de jornada em carater de rotina, plantdo ou ambulatorio, a
revisao das gratificaces a fim de dirimi-las, a avaliagdo quanto a percentuais
de reajuste salarial frente ao cenario de escassez de recursos para a area da
saude e, em especial, um estudo frente a modalidade de contratacédo por
regime intermitente aos plantonistas.

Entretanto, apesar de todos esses esfor¢cos por parte da gestdo, ndo ha
garantias de que as mudancas propostas tornardo a instituicdo mais atrativa e
um eventual insucesso na captacao de novos profissionais podera
desencadear um incremento de despesa caso haja persisténcia de jornadas
extraordinérias. Diante disso, faz-se necessario um controle mais eficiente
sobre as jornadas de trabalho em vistas a reducao de horas extras.

Outra desvantagem identificada diz respeito a mobilidade dos médicos entre
unidades e entre atividades, especialmente de rotina e de plantdo. Na
configuracgédo vigente, a mobilidade é permitida mediante a incluséo dos
adicionais correspondentes, o que ndo podera ocorrer quando as gratificacdes
forem extintas e incorporadas ao salario.



Por fim, salienta-se a necessidade de continuidade e avanc¢os nas discussdes
iniciadas nesse trabalho dada a relevancia do tema para a instituicdo e para 0s
gestores da saude em geral.
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