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RESUMO

Este estudo investigou a retencao de profissionais nas Unidades Bésicas de
Saude, tendo sido operacionalizado uma taxa para cada unidade do territério
brasileiro. Os resultados foram apresentados de forma conjunta e estratificados
de acordo com os portes da unidade e do municipio e a regido geografica.
Trata-se de estudo quantitativo desenvolvido com base nos microdados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), do Ministério da
Saude, referentes a dezembro de 2017 e dezembro de 2018. A mediana das
taxas de retencdo de profissionais nos centros de saude do pais foi 0,83, o que
significa dizer que metade das unidades possuem taxas inferiores a esse valor.
Maiores taxas de retencdo foram observadas nas regides norte e nordeste, nas
unidades de saude de porte muito grande e nos municipios mais populosos. A
continuidade na relagéo de cuidado e a construcéo de vinculo e
responsabilizagéo entre os profissionais de salde e os usuarios constitui uma
das diretrizes da Atencao Basica. Assim, a retencao de profissionais favorece a
consolidacéo do Sistema Unico de Salde e funciona como medida de
avaliacdo estrutural da assisténcia a saude.

Palavras-chave: Rotatividade de Pessoal, Sistema Unico de Salde, Atencio
Primaria a Saude, Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

This study investigated the retention of professionals in the Primary

Health Care, and a rate was implemented for each unit in the Brazilian territory.
The results were presented jointly and stratified according to the unit and
municipalities and geographic region. This is a quantitative study based on the
microdata of the National Registry of Health Establishments (CNES), of the
Ministry of Health, referring to December 2017 and December 2018. The
median retention rates for professionals in the centers of health in the country
was 0.83, which means that half of the units have rates below this value. Higher
retention rates were observed in the northern and northeastern regions, in the
very large health units and in the more populous municipalities. The continuity
in the relationship between care and the building of bond and accountability
among health professionals and users is one of the guidelines of Primary Care.
Thus, the retention of professionals favors the consolidation of the Unified
Health System and functions as a structural evaluation measure of health care.

Keywords: Personnel Turnover, Unified Health System, Primary Health Care,
Family Health Strategy

INTRODUCAO

A continuidade dos profissionais de salude nos postos de trabalho constitui fator
primordial para a obtencdo de éxito no processo de aproximac¢ao com 0 usuario
e de continuidade nos servicos oferecidos a populacdo. Tal permanéncia é
apontada na legislacdo, sobretudo, pelo termo “longitudinalidade” e,
geralmente, discutida na literatura académica como “rotatividade”.
Intrinsecamente associadas, ambas as terminologias também se relacionam ao
conceito de “retencéo”, ora utilizado.

A retencéo diz respeito a capacidade de a instituicdo evitar o abandono das
atividades laborais pelos profissionais. Em nosso caso, as instituices
avaliadas sdo as Unidades Basicas de Saude (UBS), as quais abarcam o
conjunto de profissionais lotados nesses estabelecimentos, independentemente
do tipo de ocupacédo. Garantiu-se o carater sistémico da investigacdo com a
utilizacdo de dados censitarios sobre as a¢des de saude desenvolvidas no
pais, cuja fonte foi o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES).

No Brasil, a implementac&o do Sistema Unico de Saide (SUS) ocorreu em
1990. Desde entéo, deu-se inicio a regionalizacdo da assisténcia & saude, com
a descentralizacao politico-administrativa, com énfase na municipalizagéo,
sobretudo, em relacéo aos servicos de atencdo basical. Em decorréncia disso,



as Unidades Bésicas de Saude, ou similarmente centros de saude, passaram a
figurar como estratégia de oferta dos servicos de saude. Esses
estabelecimentos constituem unidades publicas destinadas a realizacéo de
atendimentos de Atencéo Basica, que envolvem promocéao, prevencao,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacéo, reducédo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude. Trata-se de acfes de saude individuais,
familiares e coletivas desenvolvidas por meio de préaticas de cuidado integrado
e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional?.

Ao oferecer os servicos de Atengdo Basica, as UBS devem se encontrar em
consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), estabelecida
na Portaria N° 2.436/2017 do Ministério da Satde?. Nela, encontram-se
explicitamente expressas como diretrizes:

Populacdo adscrita: populacdo que esta presente no territorio da UBS, de
forma a estimular o desenvolvimento de relagcbes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populacao, garantindo a continuidade
das acdes de saude e a longitudinalidade do cuidado e com o objetivo de ser
referéncia para o seu cuidado.

Cuidado centrado na pessoa: aponta para o desenvolvimento de acfes de
cuidado de forma singularizada, que auxilie as pessoas a desenvolverem o0s
conhecimentos, aptidées, competéncias e a confianca necessaria para gerir e
tomar decisdes embasadas sobre sua propria saude e seu cuidado de saude
de forma mais efetiva. O cuidado € construido com as pessoas, de acordo com
suas necessidades e potencialidades na busca de uma vida independente e
plena. A familia, a comunidade e outras formas de coletividade sdo elementos
relevantes, muitas vezes condicionantes ou determinantes na vida das pessoas
e, por consequéncia, no cuidado.

Resolutividade: reforca a importancia de a Atencao Béasica ser resolutiva,
utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo,
por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e
intervencdes clinica e sanitariamente efetivas, centrada na pessoa, na
perspectiva de ampliacdo dos graus de autonomia dos individuos e grupos
sociais. Deve ser capaz de resolver a grande maioria dos problemas de saude
da populacéo, coordenando o cuidado do usuario em outros pontos da RAS,
guando necessario.

Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade da relacdo de cuidado,
com construcao de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usuarios
ao longo do tempo e de modo permanente e consistente, acompanhando os
efeitos das intervencdes em saude e de outros elementos na vida das pessoas,
evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia que sao
decorrentes do desconhecimento das historias de vida e da falta de
coordenacdo do cuidado (Grifo nosso)?.

Em 2004, foi criado, pelo Ministério da Saude, o Programa Saude da Familia,
sendo dois anos depois denominado de Estratégia Saude da Familia (ESF),
conforme estabelecido na Portaria N° 648/2006. E considerada a estratégia
prioritaria de atencdo a saude e visa a reorganizacao da Atencao Basica no



pais, de acordo com os preceitos do SUS. Figura como estratégia de
expansao, qualificacdo e consolidacdo da Atencao Basica, por favorecer a
reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de ampliar a
resolutividade e impactar na saude das pessoas e coletividades. A composicao
minima contempla médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e
agente comunitario de saude (ACS). Pode fazer parte da equipe agentes de
combate as endemias (ACE) e profissionais de saude bucal?.

Evidencia-se, portanto, o valor destinado a relacao de continuidade no vinculo
existente entre profissionais e usuarios do sistema de saude. O aspecto
longitudinal adquire protagonismo na corresponsabilizacdo entre as equipes e 0
publico atendido em relacédo a saude da populacdo. Revela ainda, a
capacidade de funcionar como potencial terapéutico.

Ressalte-se, além da importancia de fomentar a permanéncia dos profissionais
nas unidades de saude, consequentemente favorecendo a continuidade da
relacao clinica, a demanda pelos servicos de saude é crescente. Nessa linha,
Carvalho et al. (2018)2 analisaram 14 profissées de nivel superior cadastradas
nas UBS em 2008 e 2013 e verificaram que o quantitativo de UBS passou de
30.157 para 34.009 unidades, o que representa aumento de 13%. No mesmo
periodo, a populacdo aumentou de 189.612.814 para 201.062.789 habitantes,
cujo aumento equivale a 6%. Diante disso, € plausivel considerar a crescente
cobertura de servigos de saude como fator incidente nos aspectos relacionados
a (des)valorizacao profissional, como ocorre com 0 aumento dos vinculos
precérios de trabalho e a oferta de baixos salarios.

Para o sistema de saude, portanto, o desafio ndo se restringe a ampliacdo do
efetivo de profissionais. Torna-se necessario, de antemao, impedir a saida dos
trabalhadores em atividade no setor. Esse é o foco deste estudo, ou seja, a
analise da permanéncia do profissional na respectiva unidade de saude. As
saidas dessa mao-de-obra possuem diferentes tipos, motivacdes e custos
decorrentes.

Quanto aos tipos de afastamentos, duas formas de classificacdo podem ser
realizadas: quanto a duracao e ao demandante. No critério de duragdo, existem
os afastamentos temporarios e os permanentes. O primeiro contempla os
profissionais que se ausentaram das atividades laborais por um periodo
determinado sem haver interrupcao do vinculo de trabalho, o que pode ser
devido a licenca para realizar curso de formacao continuada, a gravidez, a
algum problema de saude. Os afastamentos permanentes abrangem 0s
trabalhadores que abandonaram as atividades laborais com a suspenséo do
vinculo com o estabelecimento onde se encontrava lotado, como é o caso de
aposentadoria, de mudanca de UBS, de problema incapacitante de saude, de
abandono da profissao.

Em relacédo ao demandante, o profissional pode deixar de realizar as atividades
laborais em determinado local por vontade prépria ou de forma compulséria.
Caso a decisdo seja tomada pelos profissionais, € possivel tratar-se de opcao
motivada por questdes de ordem pessoal ou de trabalho, no sentido de buscar
melhoria nas condic¢des de trabalho ou mesmo maior comodidade em termos
de localizacdo geografica. Outra possibilidade € de a saida do profissional ser



realizada compulsoriamente. Profissionais com vinculos precérios de trabalho,
como € o caso dos contratos temporarios, estdo mais propensos a terem o
vinculo interrompido ou, simplesmente, a ndo renova-lo ao final do periodo de
vigéncia. A situacdo dos estatutarios — ingressantes na carreira por meio de
concurso publico — é mais estavel, pois encontram-se amparados por
legislacao especifica. Embora seja possivel a demisséo de funcionario publico,
0 processo demissionario estabelece critérios a serem observados e garante a
plena defesa do servidor. Em suma, ndo depende exclusivamente do arbitrio
do superior hierarquico.

Na literatura cientifica da area, as principais causas de rotatividade apontadas
por Medeiros et al. (2010)* foram a precarizacéo do vinculo de trabalho, a
fragmentacao da formacéo, o estilo de gestao autoritario, a auséncia de vinculo
com a comunidade e mas condi¢cées de trabalho. Pierantoni et al. (2015)°
sustentaram o efeito da precariedade do trabalho sobre a rotatividade, citando
aspectos como “a ascensao de contratos trabalhistas legais, porém com baixa
protecao social; a crescente flexibilizacdo do trabalho [...]; e a terceirizacao de
mao de obra para atividades ndo centrais para a saude” (p. 638). Ja Campos e
Malik (2008, p. 364)® confirmaram a “hipotese da existéncia de correlagéo entre
satisfacdo no trabalho e rotatividade dos médicos do Programa de Saude da
Familia no municipio de Sao Paulo”.

Ao investigar a retencao dos profissionais de saude, depara-se com fatores
capazes de influenciar no aumento ou na diminuicdo da permanéncia dos
trabalhadores nos postos de trabalho. O primeiro: a regido geogréfica. Ao
analisar os médicos com base nos dados da Relacdo Anual de Informacdes
Sociais (RAIS), Pierantoni et al. (2015)° verificaram a existéncia de maior
rotatividade nas regides Sudeste e Sul. O segundo: o porte dos municipios.
Taxas mais elevadas de rotatividade da forca médica foram encontradas nos
municipios com populacéo de 10 mil a 100 mil habitantes e a menor, nos de
grande porte (mais de 1 milhdo de habitantes)®. O terceiro: o tipo de
profissional de salide. Tonelli et al. (2018)’ compararam o tempo de
permanéncia nas Estratégias de Saude da Familia dos profissionais de nivel
meédio e de nivel superior, tendo sido verificado que o primeiro grupo
permaneceu periodo maior. Entre os de nivel superior, o cirurgido-dentista foi o
grupo com permanéncia mais longinqua. Outro estudo comparou a rotatividade
entre os diferentes profissionais da equipe da ESF e identificou os médicos
como a categoria profissional com maior grau de rotatividade®.

Estudo realizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, utilizou o questionario
PCATool entre enfermeiros das equipes de saude da familia e gerentes e
encontrou elevado escore de longitudinalidade, 0,83. Esse critério compreende
a existéncia de fonte regular de atencdo e o seu uso ao longo do tempo®.

Embora possam ocorrer diferenciacées na prevaléncia da rotatividade dos
profissionais de saude, as consequéncias decorrentes da saida dos
trabalhadores incidem em diversos aspectos. Ao tratar da PNAB?, torna-se
inviavel o cumprimento do principio fundamental da longitudinalidade nas
relacdes entre as equipes de saude e a populacao, pois comprometeria 0s
vinculos construidos ao longo do tempo. Além da incapacidade de estabelecer
vinculos com a comunidade, Medeiros et al. (2010, p. 1522)* apontaram como



consequéncias da rotatividade de médicos e enfermeiros nas ESF “prejuizos
na implantacéo desta estratégia se considerar 0s custos com capacitacdes da
equipe, interrupgdes nos programas de saude, prejuizos aos usuarios”.
Stancato e Zilli (2010)*° realizaram levantamento bibliografico sobre a
rotatividade de profissionais de saude e identificaram inUmeros prejuizos
possiveis: recrutamento e selecdo de pessoal; periodo de experiéncia;
impossibilidade de manutencéo de uma equipe integrada; perda de produgéo;
inseguranca do paciente quando assistido por novos profissionais e
inexperientes.

Este estudo busca, entéo, investigar a retencéo de profissionais nos centros de
saude de forma a operacionalizar uma métrica para cada UBS do territério
brasileiro. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta e estratificados
de acordo com os portes da unidade e do municipio e a regido geografica.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo quantitativo desenvolvido com base nos microdados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), do Ministério da
Saude (DATASUS). O CNES reune dados da estrutura e dos servicos de
saude prestados no pais, seja em estabelecimentos publicos ou privados,
inserindo-o como importante ferramenta para o gerenciamento do SUS. Entre
as informacdes coletadas encontram-se: capacidade fisica instalada, servigcos
disponiveis, profissionais vinculados aos estabelecimentos de saude e equipes
de saude da familia.

Os microdados do CNES séo disponibilizados mensalmente. Em nosso caso,
foram utilizadas as bases de dados referentes aos profissionais de saude. Por
meio da identificacdo do estabelecimento ao qual o profissional possuia
vinculagéo, estabeleceu-se um procedimento para verificar se o trabalhador se
encontrava na mesma unidade de saude no periodo posterior. Os periodos
analisados foram dezembro de 2017 e dezembro de 2018. A necessidade de
dois periodos distintos encontra-se melhor justificada adiante, ao descrever a
operacionalizacdo da taxa de retencdo de profissionais.

A medida central deste estudo é a taxa de retencao, aqui considerada como
sendo a capacidade das Unidades Bésicas de Saude de impedir o abandono
dos postos de trabalho pelos profissionais, mantendo-os em atividade laboral
nesses estabelecimentos. A operacionalizacdo da medida demanda
informacdes sobre o nimero de profissionais remanescentes nas UBS de um
ano para o outro e o quantitativo total de profissionais no periodo-base,
conforme explicita a formula a seguir:

P

Taxa de retencao de profissionais nas UBS = — D




Sendo:

P = nimero de profissionais que permaneceram na Unidade Basica de Saude
no ano (i) em comparacao ao periodo anterior (i — 1);

N (- 1) = nimero total de profissionais na Unidade Basica de Saude no periodo
anterior (i — 1).

O célculo da medida, conforme apresentado, necessitou de dados de dois
periodos, referentes a dezembro de 2017 e a dezembro de 2018. Torna-se
invidvel a operacionalizacdo da taxa de retencéo para as unidades de saude
criadas ap6s dezembro de 2017, pois inexistem profissionais a elas vinculados.
Analogamente, ndo é possivel calcular a medida para as UBS que deixaram de
desenvolver as atividades antes de dezembro 2018, cuja situacdo néo permite
verificar o percentual de permanéncia de profissionais.

A métrica possui polaridade positiva, ou seja, quanto maior, mais satisfatério
fica a situacao da Unidade Bésica de Saude. Na melhor situacéo possivel, a
taxa de retencéo de profissionais na UBS possui valor um, cujo nimero de
profissionais que permaneceram na unidade & exatamente igual ao numero de
profissionais do periodo anterior. O pior cenario refere-se ao indicador igual a
zero, caracterizado pelo fato de nenhum profissional permanecer no posto de
saude de um ano para o outro. As UBS também foram analisadas em
categorias referentes as taxas de retencao de profissionais, sendo elas: de
baixa retencdo, os centros de saude com taxas até 0,50; de média retencao, as
unidades com taxas de 0,51 a 0,75; e de alta retengéo, os estabelecimentos
com taxas superiores a 0,75.

Além da retencao, outras variaveis foram utilizadas no estudo. O tipo de
profissional em atividade nos centros de saude foi categorizado conforme a
Classificacao Brasileira de Ocupacgdes (CBO), tendo sido apresentado o rol de
profissionais mais recorrentes. O porte das UBS foi classificado com base na
quantidade de profissionais em atividade, sendo considerado: porte muito
pequeno, as unidades com até 10 profissionais; pequeno porte, com 11 a 15
profissionais; grande porte, com 16 a 20 profissionais; e porte muito grande,
com 21 ou mais profissionais. O porte dos municipios levou em consideracao a
populacéo registrada no Censo Demogréfico 2010, classificando-os em:
pequeno porte, com até 20 mil habitantes; médio porte, com quantidade
variando de 20 mil a 50 mil habitantes; e grande porte, com mais de 50 mil
habitantes.

RESULTADOS

Adiante, sdo apresentados a distribuicdo dos profissionais de acordo com o tipo
de ocupacéo e as taxas de retencgdo profissional nas UBS de forma geral e
segmentadas pelos portes das unidades e dos municipios e pela regiao
geografica.



A composicao das UBS contempla diferentes profissdes, sendo os agentes
comunitarios de saude e os técnicos de enfermagem as duas mais numerosas,
englobando juntas 62,1% dos profissionais (Tabela 1). Em relagéo as
ocupacdes de nivel superior, os médicos clinicos (9,0%), os enfermeiros (8,9%)
e os cirurgides-dentistas (5,7%) foram os trabalhadores com maior quantidade
de profissionais nas UBS. Ressalte-se, essas trés profissées compreendem a
equipe minima exigida para a ESF. O rol de profissionais, categorizados
conforme a Classificacéo Brasileira de Ocupacdes (CBO), é bem extenso,
sendo que 14 categorias de trabalhadores englobam 98% do total de
funcionarios nos centros de saude.

Tabela 1. Distribuicéo dos profissionais vinculados as Unidades Basicas de
Saude de acordo com a Classificacéo Brasileira de Ocupacdes — Brasil, 2018

Tipo de profissional Freq. % % Acumulada
Agente comunitario de saude 262.710 49,7 49,7
Técnico de enfermagem 66.070 12,5 62,1
Médicos clinicos 47.517 9,0 71,1
Enfermeiros 47.126 8,9 80,0
Técnico em saude bucal 31.502 6,0 86,0
Cirurgido-dentista 30.239 5,7 91,7
Fisioterapeuta 6.973 1,3 93,0
Psicdlogo 6.264 1,2 94,2
Nutricionista 4.936 0,9 95,1
Assistente social 4.452 0,8 96,0
Recepcionista 3.076 0,6 96,6
Profissional de educacéo fisica 2.959 0,6 97,1
Fonoauditlogo 2.299 0,4 97,6
Farmacéutico 2.277 0,4 98,0
Demais profissionais 10.639 2,0 100,0

Fonte: Elaboracdo dos autores, com base no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (dez. 2018).

A distribuicdo das taxas de retencao de profissionais nas Unidades Béasicas de
Saude encontra-se exibida no Grafico 1, cuja medida possivel varia de 0,03 até



um. As UBS apresentaram taxas de retencao profissional concentradas, em
grande medida, em torno de 0,80. Houve grande quantidade de registros de
centros de salde com taxas equivalentes a um, o que significa dizer que todos
os profissionais em atividade nessas unidades em dezembro de 2017
permaneceram 12 meses depois.
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Grafico 1. Distribuicdo das Unidades Béasicas de Saude de acordo com a taxa
de retencédo de profissionais — Brasil, 2018

Fonte: Elaboracdo dos autores, com base no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (dez. 2017/dez. 2018).

A amplitude verificada nas taxas de retencéo de profissionais nas UBS do pais
variou de 0,03 até 1 — valor maximo possivel — e apresentou mediana 0,83, 0
que significa que a metade das UBS do pais possuiu taxa acima desse valor e,
a outra, inferior (Tabela 2). A média geral foi 0,80 e, em relacdo a variabilidade
das taxas, o desvio-padrao foi igual a 0,15. O primeiro quartil foi 0,72, o que
permite afirmar que 75% das unidades possuiram medida de retencdo acima
desse valor. E o terceiro quartil de 0,91 mostrou que um quarto dos centros de
saude do pais detiveram taxas de retengéo profissional superiores a esse
resultado.



Tabela 2. Medidas descritivas da taxa de retencao de profissionais nas
Unidades Basicas de Saude — Brasil, 2018

Medidas descritivas Taxa de retencdo
Média 0,80
Desvio-padrao 0,15
Minimo 0,03
1° Quiartil 0,72
Mediana 0,83
3° Quartil 0,91
Maximo 1,00
N 31.011

Fonte: Elaboracéo dos autores, com base no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (dez. 2017/dez.2018).

As métricas relacionadas a retencéo e a rotatividade sao inversas, ou seja,
apresentam polaridades diferentes. Tratando-as como relacdo inversamente
proporcional, uma taxa de retencdo de 0,30 corresponderia a uma taxa de
rotatividade de 0,70. Nesse raciocinio, a média da taxa de retencéo de
profissionais igual a 0,80 corresponderia a um indicador de rotatividade de
0,20. Esse valor, cuja abrangéncia cobre todos os profissionais lotados nos
centros de saude, € menor que média nacional de rotatividade dos médicos,
que foi de 36,7%°. Confluiu, portanto, ao estudo de Magnano e Pierantoni
(2014)8 que atribuiu aos médicos a categoria profissional com maior grau de
rotatividade nas unidades de saude. No municipio de Santo Amaro da
Imperatriz (SC), o indice geral de rotatividade para médicos e enfermeiros foi
de 47,82%?".

As taxas de retencao de profissionais nas Unidades Basicas de Saude foram
estratificadas de acordo com a quantidade de trabalhadores nos postos de
saude, tendo sido encontrada situacdo mais favoravel nas UBS de porte muito
grande (Gréfico 2). Enquanto possuiram 73,9% das unidades com alta taxa de
retencdo, as de porte muito pequeno detiveram 58,3% nessa situagao. Por
outro lado, o percentual de baixa retencao entre as unidades de porte muito
pequeno € maior que trés vezes ao encontrado nas de porte muito grande.
Possivel explicagdo reside na sensibilidade da taxa de retengéo de
profissionais nas unidades de porte muito pequeno (possuem o0 maximo de dez
profissionais), pois um unico trabalhador a deixar a UBS de um ano para outro
€ capaz de produzir elevadas variacbes na medida.
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Gréfico 2. Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude de acordo com a taxa
de retencdo de profissionais de salde e o porte do centro de salde — Brasil,
2018

Fonte: Elaboracao dos autores, com base no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (dez. 2017/dez.2018).

Outro aspecto utilizado para segmentar os postos de saude foi a regido
geografica, cujos resultados mostraram existir diferencas regionais nas taxas
de retencdo de profissionais (Grafico 3). A melhor situacao foi registrada nas
unidades localizadas nas regides Norte e Nordeste do pais, tendo apresentado
taxas de retencao equivalentes a 72,5% e 75,1%, respectivamente.
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Gréfico 3. Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude de acordo com a taxa
de retencéo de profissionais de saude e a regido geografica — Brasil, 2018

Fonte: Elaboracéo dos autores, com base no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (dez. 2017/dez.2018).

As maiores taxas de centros de saude com baixa retencao de profissionais
foram registradas no Sudeste (8,6%) e no Sul (7,8%). Tal constatacao
converge exatamente ao estudo da rotatividade entre os médicos desenvolvido
por Pierantoni et al. (2015)°. Os autores argumentaram que o cenario mais
desfavoravel nessas regifes geograficas pode se encontrar articulado a
existéncia de um mercado de trabalho mais concorrido, principalmente na
Atencéo Basica.

Os resultados das taxas de retencéo de profissionais da saude foram
aproximados entre as UBS localizadas em municipios de pequeno e de médio
porte (Gréfico 4). Por sua vez, as cidades de grande porte apresentaram maior
percentual de centros de salde com alta retencao de profissionais. Levando
em conta o fato de menor retengao se relacionar a maior rotatividade, o estudo
de Pierantoni et al. (2015)° também encontrou menor rotatividade da forca
médica foram encontradas nos municipios de grande porte (mais de 1 milhao
de habitantes).
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Grafico 4. Distribuicdo das Unidades Béasicas de Saude de acordo com a taxa
de retencdo de profissionais de saude e o porte do municipio — Brasil, 2018

Fonte: elaboracdo dos autores, com base no cadastro nacional de estabelecimentos de salde
(dez. 2017/dez.2018).

A taxa de retencao de profissionais apresentou variagdo maior em fungéo do
porte da UBS do que em relacéo ao porte do municipio. Vislumbra-se a



possibilidade de associacéo da retencao de profissionais com aspectos como a
infraestrutura, a localizacao, a vulnerabilidade social.

Embora tenha sido operacionalizada a taxa de retengao de profissionais das
UBS do pais, € inviavel, com base no CNES, conhecer as causas da
rotatividade. Elege-se duas alternativas para investiga-las: por meio da Relacao
Anual de Informacdes Sociais (RAIS) ou com a realizacao de entrevistas quanti
ou qualitativas com profissionais de salde nessa situagao.

Outro aspecto utilizado para segmentar os postos de saude foi a regido
geogréfica, cujos resultados mostraram existir diferencas regionais nas taxas
de retencéo de profissionais. A melhor situagao foi registrada nas unidades
localizadas nas regides Norte e Nordeste do pais, tendo apresentado taxas de
retencdo equivalentes a 72,5% e 75,1%, respectivamente.

Os resultados das taxas de retengdo de profissionais da saude foram
aproximados entre as UBS localizadas em municipios de pequeno e de médio
porte. Por sua vez, as cidades de grande porte apresentaram maior percentual
de UBS com alta retencao de profissionais.

CONCLUSAO

O estudo operacionalizou as taxas de retencao de profissionais nas mais de 31
mil UBS do pais que se encontravam em funcionamento em dezembro de 2017
e em dezembro de 2018. Entre os diferentes profissionais em atuacédo nos
centros de saude, os agentes comunitarios de saude e os técnicos de
enfermagem foram as duas categorias mais humerosas, englobando juntas
62,1% dos profissionais. Os médicos clinicos (9,0%), os enfermeiros (8,9%) e
os cirurgibes-dentistas (5,7%) foram os trabalhadores de nivel superior com
maior participacdo no quadro de profissionais.

A menor taxa de retengao de profissionais nas UBS verificada foi 0,03 e a
maior, 1,0. A média geral da medida foi 0,80 e foi verificado que a metade dos
centros de salde apresentou medidas abaixo de 0,83 (mediana). Ao estratificar
os resultados, as maiores taxas de retencao foram observadas nas regides
norte e nordeste, nas unidades de saude de porte muito grande e nos
municipios mais populosos.
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