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RESUMO

Dias, IWH. Fatores individuais e contextuais associados a permanéncia e a carga horaria de
médicos em servigos de Atengdo Primaria & Satude do municipio de Sdo Paulo [tese]S&o Paulo:
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Medicina; 2023.

Introducéo: A disponibilidade de médicos € essencial para expansao e melhoria da qualidade
dos servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS). No Brasil, as caracteristicas demograficas e
formativas dos médicos inseridos no mercado de trabalho, além de fatores contextuais inerentes
aos servicos e as contratantes, podem se associar a disponibilidade de médicos na APS. O
objetivo deste estudo foi analisar o tempo de permanéncia e a carga horaria do médico nos
servigos de Atencdo Primaria a Satde no municipio de Sdo Paulo, considerando caracteristicas
individuais dos profissionais e aspectos contextuais dos servi¢os e das organizacfes sociais
gestoras e empregadoras. Dois desfechos foram analisados: o tempo de permanéncia e a carga
horéaria dos médicos nos servigos de APS. Métodos: estudo de coorte retrospectivo com 2.335
médicos que trabalharam em 284 Unidades Béasicas de Saude (UBS), entre 2016 e 2020, na
cidade de S&o Paulo, Brasil. Para analise de ambos os desfechos adotou-se um modelo
hierarquico multivariado. Para analise do tempo de permanéncia aplicou-se a técnica de anélise
de sobrevida. Ja para a andlise da carga horaria —que foi dividida em trés categorias, maior
(135-200h/més), intermediaria (65-134h/més) e menor (até 64 h/més) — foi aplicada regressao
logistica multinomial, ambas ajustadas para analise multinivel. Resultados: a média do tempo
de permanéncia nos servigos de APS foi de 14,54+12,89 meses e a mediana de 10,94 meses.
No modelo ajustado, foram fatores de risco ao menor tempo de permanéncia nas UBS: possuir
menos de 30 anos [HR 1,19 IC 95% (1,06-1,34)]; ter se graduado ha menos de trés anos [HR
1,33 IC 95% (1,11-1,60)] e ter concluido Residéncia Médica [HR 1,73 IC 95% (1,51-1,98)].
Ser especialista em Medicina de Familia e Comunidade [HR 0,55 IC 95% (0,41-0,74)] e
Ginecologia e Obstetricia [HR 0,56 1C 95% (0,41-0,76)] mostraram-se fatores de protecdo a
menor permanéncia nos servicos de APS. Diferengas entre as UBS responderam por 8,53% da
variancia observada do desfecho, e diferencas entre as OrganizacBes Sociais de Saude foram
responsaveis por apenas 2,30%. Na analise da carga horéaria, 1.218 (52,16%) trabalhavam na
maior carga horéaria; 829 (35,50%) na intermediaria e 288 (12,34%) na menor carga horéaria. O
modelo ajustado mostrou que possuir menos de 30 anos de idade [OR 1,45 - IC 95% (1,15-
1,83)], menos de trés anos de formado [OR = 1,96 IC 95% (1,21-3,18)], ser generalista [OR
4,74 - IC 95% (3,11-7,22)] e ser especialista em Medicina de Familia e Comunidade [OR 4,05
- 1C 95% (2,25-7,27)] foram os fatores associados & maior carga horaria. Diferencas entre as
UBS responderam por cerca de 54% da variancia observada na carga horaria dos médicos.
Conclus6es: o tempo de permanéncia e a carga horaria dos médicos estiveram associados as
caracteristicas demograficas e formativas, bem como aos fatores contextuais dos servicos de
APS. Investimentos na infraestrutura das UBS, melhoria das condigdes de trabalho e politicas
de recursos humanos que integrem formacao, remuneracao e carreiras sdo medidas que podem
contribuir para a maior permanéncia de médicos na APS, fundamental para a ampliacdo do
acesso de qualidade ao Sistema Unico de Sadde.

Palavras-chave: Reorganizacdo de recursos humanos. Médicos. Atencdo Priméaria a Saude.
Sistema Unico de Saude. Estudos de coorte. Analise multinivel.



ABSTRACT

Dias, IWH. Individual and contextual factors associated with the job tenure and workload of
physicians in Primary Health Care services in the city of S&o Paulo [thesis]S&o Paulo:
“Faculdade de Medicina, Universidade de Séo Paulo”; 2023.

Background: the availability of physicians is essential for expanding and improving the quality
of Primary Health Care (PHC) services. In Brazil, demographic and training characteristics of
physicians in the labor market, in addition to contextual factors inherent to services and
contractors, can be associated with the availability of physicians in PHC. The objective of this
study was to analyze job tenure and workload of the physicians in Primary Health Care services
across the city of Sdo Paulo, considering individual characteristics of professionals and
contextual factors of services and employing organizations. Two outcomes were analyzed: job
tenure and the workload of physicians in PHC services. Methods: retrospective cohort study
with 2,335 physicians who worked in 284 Primary Health Care Units (PHCUSs), between 2016
and 2020, in the city of Sdo Paulo, Brazil. For the analysis of both outcomes, a multivariate
hierarchical model was selected, and for the analysis of the job tenure, the technique of survival
analysis was applied, and for the analysis of the workload, which was divided into three
categories: higher (135-200h/ month); intermediate (65-134h/month) and minor (up to
64h/month), multinomial logistic regression was applied, both adjusted for multilevel analysis.
Results: the mean job tenure in PHC services was 14.54+12.89 months and the median was
10.94 months. In the adjusted model, the risk factors for shorter job tenure in the PHCUs were:
being less than 30 years old [HR 1.19 CI 95 (1.06-1.34)]; less than three years after graduation
[HR 1.33 IC 95 (1.11-1.60)] and having completed medical residency [HR 1.73 IC 95 (1.51-
1.98)]. Being a specialist in family and community medicine [HR 0.55 CI 95 (0.41-0.74)] and
gynecology and obstetrics [HR 0.56 CI 95 (0.41-0.76)] proved to be protective factors for
shorter tenure in PHC services. Differences between PHCUs accounted for 8.53% of the
observed outcome variance, and differences between employing organizations accounted for
only 2.30%. In the workload analysis, 1,218 (52.16%) worked highest; 829 (35.50%) in the
intermediate course and 288 (12.34%) in the lowest. The adjusted model showed that being less
than 30 years old [OR 1.45 - CI 95 (1.15-1.83)], less than three years after graduation [OR =
1.96 CI 95 (1.21- 3.18)], being a general practitioner [OR 4.74 - C1 95 (3.11-7.22)] and being
a specialist in family and community medicine [OR 4.05 - CI 95 (2.25-7 ,27)] were the factors
associated with a higher workload. Differences between PHCUs accounted for approximately
54% of the variance observed in physicians' workload. Conclusions: job tenure and workload
are associated with demographic and training characteristics, as well as with contextual factors
of PHC services. Investment in the infrastructure of PHCUs, improvement of working
conditions, and human resources policies that integrate training, remuneration and careers are
measures that can contribute to the greater job tenure of physicians in PHC, essential for
expanding quality access to healthcare in Unified Health System.

Keywords: Personnel turnover. Physicians. Primary Health Care. Unified Health System.
Cohort studies. Multilevel analysis.
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1 INTRODUCAO

A disponibilidade de recursos humanos em quantidade e qualidade adequadas é
fundamental para que os sistemas de saude cumpram suas funcdes e objetivos. O equilibrio
entre a oferta de profissionais, as demandas de servicos e as necessidades de saude da populagédo
¢ desafiador especialmente por causa da multiplicidade de fatores que influenciam a
configuracdo da forga de trabalho disponivel para atuar em um sistema de salde.

A distribuicéo desigual de médicos tem sido associada a piores desfechos em saude no
mundo todo. Em 2018, cerca de 55% dos paises membros da Organizacdo Mundial da Salude
apresentavam menos de 20 médicos por 10.000 habitantes e grande parte das regiGes com

escassez de médicos correspondiam aquelas com os piores indicadores de satde.(1)

O continente africano, por exemplo, é afligido por cerca de 22% da carga de doenca
global e concentra apenas 3% dos profissionais de satde do mundo.(2) Em paises de alta renda
também se observam, nas regiGes rurais e periféricas das metrdpoles, dificuldades no acesso da

populacdo aos cuidados médicos.(3)

Fendmenos como transi¢cBes demograficas e epidemiologicas e a distribuicdo desigual
da forca de trabalho em satde tém ampliado mundialmente as iniquidades assistenciais e, ao
mesmo tempo, ressaltado a importancia estratégica do fortalecimento da Atencdo Priméria a
Saude (APS). Acredita-se que 0 aumento da cobertura dos servigcos de APS nos paises de média
e baixa rendas poderia salvar cerca de 60 milhdes de vidas e aumentar a expectativa de vida em
3.7 anos em 2030. Sua efetividade, entretanto, depende de forga de trabalho qualificada e

disponivel para a organizacdo e entrega de servigos de satde.(1)

Nos Estados Unidos, espera-se um déficit de 21,4 mil a 55,2 mil médicos na APS entre
2020 e 2033.(4) Ja na Inglaterra, servicos hospitalares e ambulatoriais do NHS indicam escassez
de cerca de 84 mil profissionais de salde em jornada integral e cerca de 2,5 mil médicos de

familia (“GP-General Practitioner”), podendo alcancar 7 mil GPs nos proximos cinco anos.
()
A APS no Brasil é operacionalizada principalmente pela Estratégia Satde da Familia

(ESF) e concentra cerca de 20% da forca de trabalho médico total do Sistema Unico de Satde.

(6,7) No pais, a dupla préatica publico-privada, o declinio do nimero de médicos que praticam
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jornada integral —equivalente a 40 horas semanais ou 200 horas mensais— e 0 crescimento do
setor privado, atraindo profissionais qualificados do SUS, tém desafiado a ampliacéo da oferta
de médicos em servigos de APS, sobretudo aqueles localizados em regides desassistidas e

comunidades mais vulneraveis.(7-11)

Estudos sobre disponibilidade de médicos na APS também devem considerar, além da
falta de profissionais em servicos e ociosidade de ocupagdo de postos de trabalho, aspectos

paralelos como a carga horéria praticada e o tempo de permanéncia no emprego.

Evidéncias obtidas em diferentes sistemas de saide do mundo mostram que a
disponibilidade de médicos nos servigos de saude é influenciada pela oferta global de médicos
e pela dindmica do mercado de trabalho.(3,11) Em janeiro de 2023, os 562.229 medicos
brasileiros perfaziam uma proporc¢éo de 2,60 médicos por 1.000 habitantes, mas as 49 cidades
brasileiras com mais de meio milhdo de moradores apresentavam 5,31 profissionais por 1.000
habitantes, revelando também o aspecto da ma distribuicdo geogréfica da forca de trabalho
meédico.(11)

Em 2020, cerca de metade dos médicos do pais eram adeptos da chamada dupla pratica
pois atuavam concomitantemente, ao longo da jornada de trabalho, tanto em servigos publicos

quanto privados, nos diversos niveis de atencdo.(12)

Diferentes mecanismos tém sido adotados para a regulamentacdo do mercado de
profissionais de salde, entre eles politicas de controle dos fluxos de migracéo e recrutamento,
retencdo em regides remotas, controle da dupla préatica publico-privada e qualificacdo da forca
de trabalho,(1,13-15) muito embora persista a concentracdo de profissionais nas areas

economicamente mais aquecidas.

No sentido de ampliar a oferta de profissionais, paises como Brasil e india aumentaram
0 nmero de escolas de graduacdo em medicina nas ultimas décadas, principalmente com vagas
e escolas privadas, caracterizando a privatizagcdo do ensino. As consequéncias desse fenébmeno
ainda sdo pouco conhecidas, em especial nos paises de baixa e média baixa renda, onde o

controle e a regulamentacéo do setor privado sdo menos robustos.(8,16,17)

Com 389 escolas de graduacdo médica e uma oferta de 41.805 vagas por ano em 2022,
0 acentuado crescimento do nimero de médicos no Brasil —11,7 vezes, de 42.718 em 1970 para
cerca de 500 mil em 2020—, deu-se por causa da expansdo do ensino privado, com abertura de
novas vagas principalmente no interior do pais.(11) Nesse sentido, a série historica realizada

entre 2002 e 2022 mostra que o maior crescimento foi observado na regido Nordeste, com
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aumento de 335% do nimero de vagas, seguida das regiGes Centro-Oeste, com 224%; Norte,
165%; Sudeste,139% e Sul, 110%.(11)

Apesar do movimento de interiorizacdo das vagas de graduacdo em medicina, a
especializacdo médica, que depende de infraestrutura tecnolégica e de recursos humanos
qualificados, segue concentrada em grandes centros econdmicos. O estado de Sao Paulo, por
exemplo, além de concentrar cerca de um quinto de todas as vagas em escolas médicas do pais
—8.773 em 73 cursos, sendo apenas 10% ofertadas gratuitamente por financiamento publico—,
também € sede dos maiores centros de especializacdo médica do pais.(7) Grande centro
formador, Sdo Paulo apresenta também uma das maiores densidades de médicos por 1.000

habitantes pais.

Em relacdo a qualidade do ensino, a diversidade de curriculos adotados na formagéo
profissional pode contribuir para diferencas na trajetéria do profissional recém-formado.
(18,19) E possivel supor que nos paises de média e baixa renda a expansdo do ensino tem
contribuido para melhorar a oferta de medicos atuantes em servicos de APS, muito embora a

qualificacdo dos profissionais ainda seja pouco estudado.(20,21)

O que se observa entre médicos recém-graduados € a expressiva rotatividade ou baixa
permanéncia em postos de trabalho. Ha custos sociais e econdémicos resultantes da intensa
contratacdo, desligamento, capacitacéo e integracao de recursos humanos nas equipes e servicos
de salde.(22)

A rotatividade constitui um obstadculo ao funcionamento dos niveis de atencdo e
compromete as modalidades de assisténcia que primam pela continuidade do cuidado para seu
exercicio integral, como a APS, podendo também comprometer a qualidade da assisténcia

prestada a populacéo.(23-27)

Originalmente altos, os custos de manutencéo da APS dentro dos sistemas de satde séo
impactados também pela rotatividade e afastamento de recursos humanos, especialmente de
meédicos. A eficdcia do atendimento, a resolutividade e a continuidade sdo os atributos e
quesitos mais prejudicados quanto menor for a retencdo de médicos em equipes ou servicos de
atencdo basica de saude.(25,27,28)

A estabilidade da forca de trabalho médico na APS e a contencdo da rotatividade
excessiva e evitavel exigem o alinhamento das politicas governamentais, dos gestores dos
servigos e das necessidades individuais dos profissionais de saude.(28) Demanda ainda a

producéo de evidéncias cientificas para melhor compreenséo e enfretamento do problema.
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No contexto da APS, a rotatividade profissional se pronuncia a partir da incompletude
das equipes. Sua repercussdo tem o potencial de afetar o vinculo do usuério com o servico,
sobrecarregar os profissionais das equipes inseridas em uma mesma unidade, comprometer o
tratamento de condicdes cronicas e afetar a qualidade da assisténcia prestada.(29) Da mesma
forma, a sobrecarga e a insatisfacdo no trabalho sdo fatores associados ao desligamento do
meédico de seu posto de trabalho, formando assim um circulo vicioso em que tais fatores séo
causa e efeito da rotatividade na APS.(30,31)

Sabe-se que as decisdes dos médicos e profissionais de satde por permanecer ou deixar
um posto de trabalho na APS envolvem aspectos pessoais e caracteristicas individuais e de
formacéo, aspectos organizacionais e de gestéo, assim como elementos sociais, comunitarios e
espaciais dos territérios nos quais os servigos estdo localizados.(31-33) Altamente complexos
e interligados, esses aspectos impdem desafios adicionais de pesquisa e requerem, para a
prevencdo da rotatividade, o desenvolvimento de politicas e agdes estratégicas variadas e
complementares.(28,32,33)

Alguns estudos buscaram formular as raz6es do médico para ficar e os motivos para sair
(pull-push factors) de seu posto de trabalho. A satisfacdo e a intencdo de sair do trabalho, assim
como a interagdo entre esses dois aspectos, sdo notadamente associados a permanéncia do

profissional nos servicos.(24,34,35)

Algumas mudancas alteraram os modos de producéo do trabalho médico, precarizaram
as formas de vinculos dos profissionais de satde, diversificaram o nimero de empregadores, as
jornadas e as formas de contratagdes. A maior delegacdo da gestdo e da administragcdo de
servicos publicos ao setor privado, com modalidades de contratacdo de pessoal sem estabilidade
funcional e planos de carreiras pode, por exemplo, contribuir para a menor permanéncia de

médicos nos postos de trabalho.(36)

Nos principais centros urbanos do mundo, a alta rotatividade de médicos tem sido
associada, entre outros fatores, a interacdo dos setores publico e privado, a multiplicidade de
vinculos empregaticios dos medicos, e as reformas legais e administrativas que permitiram
flexibilizagbes dos processos de contratacdo e demissdo dos profissionais.(26,35,37,38) Ja
atributos como progressdo de carreira, especializacdo em atencdo primaria ou medicina de
familia, participacdo na formulacdo de politicas assistenciais e remuneracdo e tém sido

relacionados a permanéncia do medico no trabalho.(39,40)
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Caracterizada internacionalmente, a incompletude das vagas nos postos de APS tem
sido resistente as multiplas abordagens politico-institucionais.(26,33,34,39) No Reino Unido,
cerca de 20% dos médicos atuantes na APS em 2001 tinham a intencao de se desligar de seus
postos de trabalho.(41) Shen et al (35) mostraram uma prevaléncia global de 47% na intencéo
dos médicos de APS sairem de seus servicos. Em Séo Francisco, Estados Unidos, estudo de
coorte realizado entre 2013 e 2014 mostrou que até 30% dos médicos haviam saido de seus
trabalhos em cerca de dois anos.(26,31)

No Brasil, alguns estudos ja levantaram o problema da atratividade e da permanéncia
de médicos na APS. Caracteristicas como a sobrecarga de trabalho associada a pressao
assistencial em cenarios urbanos, o menor status de especialidades ligadas a atengdo primaria
perante os pares, a precariedade das condicdes de trabalho, a desmotivacdo pessoal e as
trajetdrias profissionais estdo relacionadas as dificuldades de gestores no planejamento da forca
de trabalho na APS.(7,37,40,42)

Estudo realizado no Vale do Taquari, sul do Brasil, demonstrou a magnitude da
rotatividade profissional, atingindo cerca de 65% dos médicos contratados no ano de 2005 em
servigcos de APS. Fatores associados ao estilo da gestdo do servigo, a desarticulacdo entre os
diferentes profissionais da ESF, ao tipo de vinculo trabalhista, as oportunidades no mercado e
ao equilibrio entre o lazer e a jornada de trabalho se mostraram importantes na promogao da

estabilidade desses profissionais em seus empregos.(40)

Pesquisa na zona leste da cidade de Sdo Paulo concluiu que metade dos profissionais se
desligou dos servicos de APS com cerca de um ano de vinculo empregaticio, sendo que a
probabilidade de desligamento foi de 68% para o0 segundo ano de vinculo na APS. Fatores como
jornada de trabalho, saléario inicial, tempo de formado na graduacdo e ingresso na Residéncia

Médica estiveram associados a maior rotatividade.(37)

Faltam ainda evidéncias para caracterizar o quanto a estabilidade funcional, a carga horaria
dos médicos e o tempo de permanéncia no emprego tém relacdo com indicadores de qualidade e

acesso da populacédo aos servicos de APS.

Sob a justificativa de facilitar a alocacdo de profissionais e, assim, expandir a APS no pais,
mudancas nos marcos regulatérios ocorreram no Brasil na tltima década. A flexibiliza¢do da carga
horaria inicial —que era obrigatoriamente cumprida em periodo integral de 40 horas— foi modificada
na Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) a partir de 2011, permitindo a contratacdo em
jornadas parciais, 0 que pode favorecer a dupla préatica e diminuir a insercao do médico na APS,(12)

principalmente nos grandes centros urbanos do pais.(43)
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O municipio de Sdo Paulo, por exemplo, iniciou a organizacdo de sua rede de servicos de
APS hé cerca de duas décadas. A diversidade socioecondmica dos distritos e bairros paulistanos €
observada nos perfis de utilizacao regionais dos servicos de satde dentro da mesma cidade.(44,45)
Assim como observado em outros paises,(3) é possivel supor que diferencas regionais no acesso
aos servicos de salde também podem ter reflexos na variabilidade da carga horéaria e da

permanéncia do médico nos servigos de APS.

Além dos atributos individuais e de formacao profissional, aspectos contextuais como o
perfil das organizagdes contratantes dos médicos,(46) e caracteristicas socioeconémicas como
seguranca publica, acesso ao transporte e aos servicos educacionais e culturais(3,47-49) de
bairros e regides onde as UBS estdo localizadas podem afetar diretamente tanto o tempo de
permanéncia no vinculo quanto a jornada de trabalho ou a carga horaria dispendida pelo médico
na APS.

Estudos realizados na ultima década em paises desenvolvidos apontam que mudancas
na demografia médica —como a distribuicdo segundo género, faixa etéria e perfil de
especializacdo— podem exacerbar ou atenuar a falta de profissionais e, consequentemente, o

funcionamento dos servigos de APS.(50-52)

Pesquisas mais abrangentes, que acompanhem um maior nimero de médicos da APS e
considerem um leque maior de variaveis, ainda sdo necessarias. E importante explorar ndo sé
as caracteristicas individuais e de formacao dos médicos, mas também aspectos trabalhistas, de
gestdo, de diferentes portes e modalidades de servicos, de particularidades dos territorios e do
sistema de saude local como possiveis determinantes do tempo de vinculo profissional e da

carga horaria praticada por médicos na APS.

O trabalho a seguir é estruturado de forma a contemplar a realizagdo de uma tese de

doutorado assim como apresentar as primeiras producdes cientificas originarias do estudo.

Neste primeiro capitulo da tese, Introducéo, o propdsito é uma aproximacgéo ao objeto
de pesquisa, apresentando a dindmica do mercado de trabalho médico e os conceitos
norteadores da APS, além da expansdo e organizacdo de seus servigos no cendrio brasileiro,
considerando as caracteristicas demogréficas da forca de trabalho médico no pais e no
municipio de Sdo Paulo. Seguem, no Capitulo 2, a justificativa e as questdes de pesquisa. O
Capitulo 3 apresenta o objetivo geral e os objetivos especificos da tese. A metodologia
empregada no estudo estd no Capitulo 4. Os resultados sdo apresentados no Capitulo 5. Na
sequéncia, o Capitulo 6 traz a discussao dos resultados, indicando as principais contribuices
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da pesquisa, assim como suas limitagdes. Por fim, estdo as Consideragdes Finais, seguidas das

referéncias e anexos.

O Anexo A apresenta 0 primeiro produto da tese, que buscou organizar os resultados
originados da andlise do tempo de permanéncia do médico nos servigcos de Atencao Primaria a
Saude na forma do manuscrito original publicado: “Effects of individual and organizational
factors on job tenure of primary care physicians: A multilevel multivariate analysis from
Brazil” de autoria de lvan Wilson Hossni Dias, Alicia Matijasevich, Giuliano Russo e Mario

César Scheffer. O artigo foi publicado pela revista Plos One, em abril de 2023.

1.1 O mercado de trabalho médico no Brasil

Parte do problema da baixa retencdo de médicos na APS estd, possivelmente,
relacionada as configuragdes do mercado de trabalho médico no pais. Estudos buscaram
caracterizar a oferta e a demanda de profissionais de salde, o aquecimento do mercado e a
atratividade e a retencdo dos meédicos em seus postos de trabalho.(53) Embora tais
determinantes possam ser influenciados por politicas publicas, a crescente exploracdo do
espaco assistencial e formativo pelo setor privado possivelmente tem repercutido de forma
direta no equilibrio e na disposicdo da forca de trabalho médica.

O aumento significativo da oferta de médicos implica em mudancas no perfil e na
concentracdo demogréafica desses profissionais. Em 2017, mais da metade eram homens (54%),
com média de idade de 47 anos, em um cendrio em constante transformagéo, com crescente
juvenescimento e feminizacdo da forca de trabalho médica. Projecédo de estudo realizado em
2023 mostrou que, em 2035, 85% dos medicos terdo idade entre 22 e 45 anos e mais de 70%

do total de médicos com idade até 40 anos serdo mulheres.(11)

O perfil sociodemografico dos medicos também esta relacionado ao mercado de
trabalho. Miotto et al (2018)(12) mostraram que médicos jovens, recém-formados e ndo
especializados tendem a se alocar mais nos servigos publicos. Aqueles ja qualificados procuram
reduzir a carga horéaria trabalhada na rede publica e atuar exclusivamente ou combinadamente
nos servigos privados. No Brasil, em 2014, aproximadamente um quinto dos medicos
trabalhava exclusivamente nos servigos publicos e mais da metade atuava em servigos publicos
e privados, a chamada dupla pratica.(12) Esta tltima tem sido associada as diferentes formas

de financiamento, gestdo, organizacéao e abrangéncia de uma rede de servigcos em salde, sendo
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capaz de refletir indiretamente a oportunidade de acesso e a qualidade da oferta da assisténcia
a populagdo.(12,54)

Nesse cenario, a rotatividade e a distribuicdo da forca de trabalho médico nédo séo
uniformes e se associam aos perfis geogréafico, politico, administrativo, social, econdmico e
demogréafico que caracterizam as diferentes regides do pais.(7) A taxa de cobertura de planos e
seguros de saude, por exemplo, varia de 35% da populacdo no Distrito Federal a 6% no Acre.
(55) Essas caracteristicas podem repercutir sobre a oferta de médicos atuantes nos servigos
publicos e na sua retengdo como recursos humanos acessiveis as parcelas mais amplas e mais

vulneraveis da populagéo.

No polo formativo, a expansédo do ensino privado e a interiorizagdo dos cursos de
graduacdo em medicina ndo foram capazes de reverter as diferencas regionais na concentracao
de médicos no pais, verificando-se extremos na razao de médicos/habitantes.(11) Em 2022, as
26 capitais e o Distrito Federal apresentaram a maior razdo, com 6,13 médicos por 1.000
habitantes, enquanto as cidades consideradas pertencentes ao interior brasileiro (1.155

municipios) apresentaram uma razédo de 1,84 médicos por 1.000 habitantes.(11)

Considerando-se o trabalhador ja formado, a transicdo de parte da pratica autbnoma-
liberal para seu assalariamento foi acompanhada de crescente flexibilizacdo dos vinculos,
jornadas, perfis de empregadores e mecanismos de contratacdo.(56) Tal politica de recursos
humanos tem dificultado a alocacdo, a permanéncia desses profissionais na esfera publica e a
constituicdo de carreiras atrativas, influenciando a composicao da jornada de trabalho, hoje
caracterizada pela multiplicidade de empregos e fragmentacdo da carga horaria praticada em
cada vinculo.(7,10) Em 2015, observava-se cerca de metade dos médicos atuantes em trés ou
mais empregos; longas jornadas reveladas por dois tercos que trabalhavam mais de 40 horas
semanais e a pratica comum de realizacdo de plantGes, com 45% atuantes nessa modalidade

pontual em pelo menos um servigo por semana.(57)

Em relacdo a formacdo dos que atuam na APS, é alta a frequéncia de médicos
generalistas, sem titulo em Medicina de Familia e Comunidade ou em outras especialidades
relacionadas as demandas da atengdo basica. A repercussdo desse perfil majoritario de ndo

especialistas nos servi¢os ainda é pouco conhecida.

E baixa a procura pela especializacio em Medicina de Familia e Comunidade, pois mais
de 70% dos postos de Residéncia Médica estavam ociosos nessa especialidade em 2018, sendo

opcao para apenas 2% dos egressos da graduagdo em medicina no mesmo ano.(58). Em coorte
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retrospectivo entre 2001 e 2016, na cidade de Sdo Paulo, no momento da contratagcdo para
atuacdo na Estratégia Saude da Familia, apenas 11% dos médicos possuiam titulo em alguma

especialidade médica. (59)

A expansao da infraestrutura da rede assistencial do SUS ao longo do tempo passou a
demandar cada vez mais profissionais de satde. A répida implementacdo municipal da ESF,
passando de 50% em 1998 para cerca de 95% dos municipios em 2012, foi acompanhada do
surgimento de diferentes modalidades de contratacdo profissional.(60) Nesse contexto, a
reforma gerencial do estado promovida no final do século XX conduziu a legalizacdo das
chamadas Organizac¢Ges Sociais de Saude (OSS), institui¢bes privadas sem fins lucrativos,
parceiras da gestdo publica e responséaveis pela administracdo dos servigos e dos recursos
humanos.(61)

A participacdo das OSS na administracdo de estabelecimentos publicos de salde
aumentou significativamente na Gltima década. De 22% em 2009 passou a 58% em 2014 no
estado de S&o Paulo.(62) Considerados os contratos de gestdo e termos aditivos, instrumentos
reguladores e normativos da parceria entre a esfera publica e as OSS, essas organizacfes
mobilizaram cerca de R$ 23 bilhdes no Brasil no periodo de 2009 a 2014.(62) Em 2020, dados
do Relatério Anual de Gestdo da Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo indicavam que
organizacOes sociais privadas —contratualizadas e conveniadas— eram responsaveis pela
contratacdo de 58.876 trabalhadores, cerca de 68% do total de recursos humanos em saude do

municipio.(44)

No Brasil, além das Organiza¢Ges Sociais de Salde, a participacdo das entidades
privadas tem sido caracterizada pelo credenciamento de estabelecimentos especializados em
diagnosticos e terapéuticas, incentivos fiscais as empresas de planos de salde e gestdo de
servicos e recursos publicos.(62,63) No ambito politico, diferentes articulagdes promovidas
pela esfera empresarial buscam aumentar a participacdo no mercado em saude, a partir de

projetos de desregulamentacéo do setor e instauracdo de planos populares segmentados™.

Em 2022, aproximadamente 75% dos brasileiros recorriam exclusivamente ao SUS e

25% também possuiam planos e seguros privados de assisténcia médica e hospitalar, sendo

* Oficio encaminhado pela Secretaria da Atengdo Primaria a Salide ao Diretor da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, 2017. Assunto: Proposta de Plano de Salde Acessivel. Disponivel:

http://lwww.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/files/Proposta-de-Plano-de-Saude-Acessivel.pdf(154)
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mais de 80% deles planos coletivos oferecidos por empregadores. Mesmo durante a crise
sanitaria da covid-19 e em periodos de recessdo econdémica, as empresas de planos de saude
mantiveram movimentos de fusdes e aquisi¢es e de aumento significativo das suas receitas e
lucros.(55)

Contrastes expressivos marcam 0s gastos com saude no Brasil. Segundo as contas-
satélite do IBGE, as despesas com consumo final de bens e servigcos de saude no Brasil
corresponderam a 9,6% do Produto Interno Bruto (PI1B) em 2019. Contudo, a menor parte —ou
3,8% desses gastos— corresponde ao orcamento do SUS para salde, enquanto 5,8% foram
gastos privados, incluindo planos e seguros de saide, compra de medicamentos e outros gastos

diretos da populacdo.(64)

A participacdo de planos e seguros de saude, sobretudo nos grandes centros do pais,
mobiliza ampla rede prestadora de servicos hospitalares e ambulatoriais privados e constitui
importante polo atrativo de médicos. Em 2018, estimava-se que 52% dos médicos atuavam
concomitantemente nos setores publico e privado —a dupla pratica—, enquanto 27% trabalhavam

exclusivamente no setor privado e 22% exclusivamente na rede publica do SUS.(12)

Outro aspecto desse mercado de trabalho médico em transformacdo refere-se aos
formatos de vinculos praticados por empregadores e autorizados pela Justica. Em fevereiro de
2022, por exemplo, a primeira turma do Supremo Tribunal Federal deu provimento para julgar
procedente o tema de repercussdo geral n°® 725 e ADPF 324, autorizando o processo de
contratacdo terceirizada de médicos na APS.(65) Assim, houve flexibilizacdo dos requisitos
antes vigentes para emprego de profissionais na APS e, consequentemente, abriu-se precedente
para a ampliacdo da terceirizacdo da forca de trabalho neste nivel de atengdo em todo o pais.

E imprescindivel, portanto, o estudo da forca de trabalho médico no SUS, especialmente
na APS.
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1.2 O sistema de saude e a Atencdo Priméria no Brasil

Instituido no periodo de redemocratizacdo com a promulgacgéo da Constituicdo de 1988,
o Sistema Unico de Satde (SUS) apresenta, além do carater universal, politicas e acbes de satde
publica reconhecidas internacionalmente.(6) Os médicos sdo recursos humanos estratégicos,
cujo trabalho estd condicionado ao funcionamento, a organizacdo do SUS constitucional, mas

também, aos obstaculos impostos a ampliagéo do sistema universal.

O equilibrio entre experiéncias satisfatdrias de cuidado individuais com os gastos e
desfechos na saude populacional € meta comum aos diferentes sistemas de satde do mundo.(66)
Busca-se também incorporar a formulagéo e execucgdo de politicas de recursos humanos, o que
inclui condicgdes de trabalho, carreira e satisfagdo dos profissionais da saude, visto que fatores
como burnout, desmotivacdo e desligamentos dos servicos comprometem a eficiéncia do
sistema.(28,33)

Quando comparada a paises com sistema universal, a consolidacdao do SUS é singular e
complexa, considerando o subfinanciamento publico —agravado pela crise econdmica, por
medidas de austeridade e ajustes fiscais—, a importante participacdo de planos e seguros
privados, os subsidios publicos ao setor privado e a magnitude do gasto direto em salde (out-
of-pocket) por individuos e familias.(67)

Os avancos conquistados pelo SUS em experiéncias exitosas como o Programa Nacional
de Imunizacdo, a oferta de transplantes, o controle do HIV e a ampliacdo da cobertura pela
Salde da Familia sdo inegaveis. (66) Em um periodo de quase trés décadas da historia brasileira
(1981-2008), destaca-se um ganho de 174% no uso de servicos de salde pela populacdo, com
um incremento de 450% na procura por cuidados primarios. Ndo menos importante, houve, de
1981 a 2008, um aumento expressivo na propor¢do de consultas médicas pelos usuarios do

sistema, passando de 58% para 68% da populacéo, respectivamente.(6)

Apesar do fortalecimento da infraestrutura do SUS, as dificuldades no acesso aos
servicos de saude, principalmente no ambito da APS, persistem. Um dos principais
instrumentos para aferir este desempenho, o Primary Care Assessment Tool (PCATool-PCAT)
foi aplicado na mais recente Pesquisa Nacional de Saude (2019) e evidenciou, além de
importantes contrastes regionais, um desempenho inferior dos servigos de APS do pais (escore

geral 5,8) quando comparados a outros cenarios internacionais como na Colémbia (7,84) e na
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Africa do Sul (6,62), encontrando-se também abaixo do padrdo considerado de exceléncia
(>6,6).(68)

O bom funcionamento dos sistemas de saude baseados na APS depende de forca de
trabalho disponivel em quantidade e qualidade adequadas, sendo a distribuicdo desigual de
médicos um obstaculo ao acesso e a oferta de servicos de saude.(69) No Brasil, além das
diferencas significativas na distribuicdo de médicos entre os territorios rurais e urbanos, essa
desigualdade também é notavel nas grandes cidades.(11) Estudo realizado na zona leste de Sdo
Paulo, caracterizada pela vulnerabilidade social de boa parte da populacdo, apresentou
diferencas intrarregionais na permanéncia dos médicos nas equipes de Saude da Familia,

principal politica de APS do pais.(37)

Permanentemente afetada, a dindmica da forca de trabalho atuante na Atencao Primaria
a Saude € caracterizada ora pela falta de profissionais qualificados, ora pela baixa permanéncia
dos médicos, em sua maioria generalistas, que migram para programas de residéncia ou postos
de trabalho em especialidades médicas ndo ligadas a APS, sobretudo na atencédo
hospitalar.(58,66)

No Brasil, é possivel supor que a distribuicdo de médicos entre regides e servicos se
associe, de certa forma, ao itinerario formativo profissional. Parte dos médicos jovens recém-
egressos da graduacdo passam a atuar em servigos publicos, principalmente na APS. Apo6s
periodo de formacéo especializada, por vezes concomitantes ao trabalho na APS, tenderdo a
atuar em multiplos empregos, nas esferas publica e privada, o fendmeno identificado como
dupla pratica. Posteriormente, médicos seniores e especialistas tendem a apresentar jornadas
parciais, exclusivas na esfera privada.(12)

Além das trajetdrias dos médicos, diferencas territoriais repercutem e compdem um
cenario assistencial complexo, constantemente emoldurado pela atuagdo do mercado em saude
e do setor privado. Qualificar a APS do SUS passa por reter profissionais neste nivel de atencéo,
mas também pela solucgdo de problemas estruturais da organizacao e financiamento do sistema

de saude brasileiro.
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1.3 Atencdo Priméria a Saude no Brasil

A importancia dos servicos de APS no planejamento e operacionalizacéo dos sistemas
de salde ja se encontra bem estabelecida na literatura e seus estudos datam do inicio do século
XX. Razbes como 0 aumento do acesso aos servigos de saude por populagdes vulneraveis,
cuidado centrado na pessoa, articulacdo das acdes de prevencdo de salde na pratica assistencial
e aplicacéo racional de recursos tecnoldgicos em saude sdo mencionadas como facilitadores da

efetividade da APS nos sistemas de saude.(70)

Starfield et al (2005)(70) consideram quatro atributos essenciais na execucdo e
planejamento dos servigos baseados na APS. Sdo eles: (1) atengdo ao primeiro contato, com
vistas a entrada preferencial dos usuérios no sistema de saude; (2) longitudinalidade, por meio
do acompanhamento do usuario e sua rede social —vinculada, portanto, ao fortalecimento da
relacdo profissional-paciente; (3) integralidade (comprehensiveness), entendida a partir da
execucao de uma boa pratica médica, da identificacdo e do manejo com resolutividade das
necessidades de salde e (4) coordenacdo da atencdo, a partir da qual os usuarios de diferentes

servicos da rede assistencial permanecem acompanhados na unidade de origem.

A longitudinalidade, também referida na literatura internacional como continuidade, é
operacionalizada no modelo de APS no Brasil sob a perspectiva do trabalho em equipe, a partir
da regularidade do cuidado prestado pela equipe de profissionais, ndo se restringindo a figura
do médico.(71)

Aponta-se, entretanto, a importancia do mesmo médico no cuidado ao longo do tempo,
em especial para doentes cronicos, populacBes vulneraveis e na reducdo dos custos
assistenciais.(71) Nesse sentido, a Pesquisa Nacional de Saude de 2019 mostrou que trés em
cada quatro brasileiros costumavam procurar 0 mesmo lugar, médico ou servico de salde

quando acometidos por algum problema de saude. (72)

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF), principal forma de organizacdo dos
servigos de atencao primaria, esta associada a melhoria das condicGes de satde populacionais.
Evidéncias apontam para sua associacao ao decréscimo da mortalidade infantil e da fertilidade,
diminuicdo das internagdes sensiveis a APS e reducdo da morbimortalidade associada as
condi¢bes crbnicas de saude. Juntas, essas constatacdes indicam claramente para a melhoria

continuada da situacdo de satde populacional.(73-75)
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A expansdo dos servicos de APS no pais, bem como da cobertura populacional pela ESF
(Figura 1), ¢ marcante. Apesar do aumento do total de 4.114 equipes Satde da Familia em 1999
para mais de 54 mil equipes em 2017, a expansdo ndo foi homogénea.(60,67) Inicialmente
houve ampliacéo de cobertura na regido Nordeste, diferentemente dos estados mais populosos,
que apresentam menores taxas de expansdo da ESF (Figura 1). O aumento da oferta de servicos
e equipes de APS ndo foi acompanhado de politicas de formacéo, qualificacdo e fixagdo de
médicos, que permaneceram concentrados regionalmente, em estruturas do sistema de saude
ligadas ao setor privado ou relacionadas aos outros niveis de atencdo especializada ou
hospitalar.(11)

Figural- Cobertura populacional pela Estratégia Saude da Familia, segundo
municipios nos anos de 1998, 2002, 2008 e 2012 — Brasil, 2023

/ North
\h\"»;‘ . "",
Cannr-v&ést Lo v

|| Region

2008

[ ]Zero coverage
0.001-0.249
W 0.250-0.499
I 0.500-0.749
I 0.750-1.000

O . —
(] 650 1.300 2,600 3,900 5,200

Adaptado de Andrade et al., 2018



29

Em 2022, existiam no pais em torno de 11.255 médicos de familia e comunidade, cerca
de 2% do total de especialistas, concentrados nas regides Sudeste e Sul que, juntas, contém
mais de 70% dessa especialidade.(11) Cerca de 20% das vagas ociosas nos programas de
Residéncia Médica correspondiam, em 2018, ao programa de Medicina de Familia e
Comunidade,(58) constituindo um importante gargalo na qualificagdo e melhoria da Atencdo
Priméaria a Satde. Além do namero insuficiente, parte dos especialistas em Medicina de Familia
tém migrado para outras especialidades e para postos de trabalho ndo relacionados a APS do
SUS.

Para a efetividade dos servicos de APS, é imprescindivel que as acdes e 0s servi¢os
sejam acessiveis a populacdo. Por isso, a jornada de trabalho e a organizacdo da agenda
assistencial sdo elementos reguladores fundamentais do acesso e da exposi¢do do profissional
a presséo assistencial exercida pela populacéo local.(76) No Brasil, a jornada integral implica
que os profissionais atuem 40 horas por semana ou 200 horas mensais, sendo a modalidade
regulamentada para contratagdo nos servicos de Estratégia Satude da Familia.(77) Em 2020,
62% dos médicos estavam vinculados a trés ou mais trabalhos em diferentes regimes de jornada
de trabalho,'® contexto desafiador para a disponibilidade desses profissionais em servicos que,

como a ESF, necessitam de maior inser¢do do médico.

A maior carga horaria de médicos se associa a sobrecarga do profissional, que poderia
afetar sua permanéncia nos servicos de APS.(78,79) Estudo transversal conduzido no estado
da Saxdnia, na Alemanha, com 725 médicos de diferentes especialidades, mostrou que cerca de
41% consideravam reduzir sua carga horaria nos servigos de satde.(79) No municipio de Sdo
Paulo, Bourget et al (2019)(37) observaram que médicos atuantes em regimes parciais
apresentaram menor risco de desligamento quando comparados aos médicos atuantes em
jornada integral. Ressalta-se, no Brasil, uma tendéncia a diminui¢do da carga horaria dos
médicos na ESF. Em 2010, tempo e carga horaria médios eram respectivamente de 23,8 meses
e 38,8 horas. Quatro anos depois, foram 20,4 meses, com varia¢do da carga horaria estimada

em 37,5 horas por semana.(10)

Em relacdo a gestdo da infraestrutura da APS, observou-se o incremento na prestacao
de servigos pelas chamadas Organizacfes Sociais de Saude (OSS). Em 2023, as OSS eram, em
varios sistemas de salide municipais, as principais gestoras de servicos de APS, empregadoras
e contratantes de médicos e recursos humanos que atuam na Estratégia Sadde da Familia.(61)
Esse sistema de contratacdo buscou a dinamizagédo das relagdes trabalhistas, facilitando os

processos de admissdo e demissao dos profissionais segundo a legislacao trabalhista vigente no
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mercado de trabalho, diferentemente do regime juridico Unico, tipico dos servidores publicos
contratados diretamente pelo Estado e reconhecido por garantir estabilidade empregaticia ao
profissional.(80)

A facilitacdo dos meios de contratacdo profissional associada a sobrecarga e insatisfacao
do profissional de saude, principalmente em um cenario de pressdo assistencial tipica dos
grandes centros urbanos, muitas vezes tambeém estdo relacionadas com o desligamento do
servigo. Estudos apontam que essa rotatividade tem impacto direto nas despesas e nos desfechos
em saude, com o comprometimento da continuidade do cuidado e associa¢do a maiores taxas
de internacbes hospitalares, acessos aos servigos de urgéncia, diminuicdo das horas de

assisténcia e aumento dos custos envolvidos com a realocagéo profissional.(25,27,73-75)

No Brasil, diferentes politicas, programas e estratégias buscaram a fixacdo de medicos
na APS em regibes desassistidas, entre elas, o Projeto Rondon, os programas de interiorizacao
das AcOes em Saude (Piass), do SUS (Pisus), do Trabalho em Salde (Pits) e Provab (81). Em
2013, o Programa Mais Médicos (PMM), além de ampliar a rede de servicos de saude e 0o
numero de vagas de graduacdo e Residéncia Médica, buscou suprir o déficit de médicos em
municipios desassistidos para atuar em servicos de APS por meio da provisdao emergencial de
médicos.(81,82) Estudo quase experimental com dados do PMM entre 2008-2017 mostrou que
0 aumento do acesso da populacdo a assisténcia médica foi associado a queda de 1,26% na
mortalidade populacional, principalmente por quadros respiratorios, nos municipios
prioritarios. (82) Entretanto, a alocacdo de medicos em municipios ndo prioritarios e a
substituicdo de médicos nos servicos de APS comprometeram o impacto positivo do PMM

sobre a situacdo de salde da populacéo.

Ainda que os servigos de APS no Brasil sejam predominantemente publicos, a Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS) langou, em 2018, o Projeto de Atengdo Priméria a Sadde
com objetivo de reverter o modelo assistencialista e implementar os atributos da APS dentro da
atencdo privada.(55) Esta inciativa aumenta a demanda no mercado por médicos qualificados e
pode acentuar o desequilibrio na distribuicdo desses profissionais na esfera publica,
principalmente quando consideradas as evidéncias de que médicos qualificados tendem a atuar

no setor privado.(12)

A falta de qualificacdo dos médicos atuantes nas equipes de Saude da Familia diante da
rapida expansdo da APS, a concentracdo de especialistas nos centros urbanos — em clara
associacao ao mercado em saude—, e a demanda crescente do setor privado podem comprometer

0 acesso publico a APS de qualidade. Segundo pesquisa realizada pelo Datafolha em 2018, a
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demora no tempo de espera para consulta e a falta de médicos acessiveis a populagdo estdo
entre as principais causas relacionadas ao mau atendimento do SUS.(66)

A expansdo da APS no Brasil trouxe beneficios e novos desafios a sua consolidagéo
como pilar estrutural do Sistema Unico de Satde. Defendida constitucionalmente, a
complementaridade entre os setores publico e privado encontra na aloca¢do por recursos
humanos em salde um espaco de competicdo, em que as leis do mercado tém se sobrepujado

as necessidades de saude da populagéo.

A flexibilizacdo do perfil de trabalho na APS e o interesse crescente do setor privado na
oferta desses servi¢os podem facilitar o escape da ja escassa forca de trabalho especializada dos

servicos publicos.

O aumento isolado da oferta de profissionais tem sido pouco efetivo na retencao de
médicos no setor publico, e sua rotatividade diminui substancialmente a eficiéncia do sistema

de salde.

A participacdo do ensino privado na inser¢cdo de médicos na APS também merece
destaque principalmente apos as politicas de interiorizacdo e recrutamento de médicos iniciadas

ha duas décadas.

1.4 O sistema de salde e a aten¢do primaria no municipio de Sdo Paulo

Em 2021, o municipio de Sdo Paulo apresentava uma populacao estimada de 12.396.372
habitantes em uma area territorial de 1.521,202 km2 com uma densidade demogréafica estimada
em 7,4 mil hab/km. A cidade possui 99,1% de sua populagdo residente em areas urbanas. Do
total de domicilios, 99,3% tém acesso a rede de 4gua, 92,3% ao esgotamento sanitario adequado
e 99,8% a coleta de lixo0.(83)

Administrativamente, o municipio de S&o Paulo esta organizado em cinco zonas, das
quais, excetuando-se a zona Oeste e 0 Centro, podem ser subdividas em Norte I e I1; Sul | e I1;
Leste I e 1l (Figura 2).

A organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do municipio consiste em seis
coordenadorias regionais de Saide (CRSs Norte, Sul, Sudeste, Leste, Oeste e Centro), que se
subdividem em 27 supervisGes técnicas de Saude (STS) (Figura 3). O conjunto de

estabelecimentos de saude de cada STS compde a Rede Assistencial da Supervisao Técnica de
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Saude (RAST). E finalidade da RAST articular servicos de densidades tecnoldgicas
diferenciadas que, por meio de apoio logistico, informacional e gerencial, buscardo responder

as necessidades de saude da populacéo.

Figura2 -  Macrorregifes do municipio de Sao Paulo segundo divisao
administrativaem 2020 - Brasil, 2023

LESTE2 OESTE
25 Cidade Lider 60 Alto de Pinheiros
20 Cidade Tiradentes 61 Barra Funda
27 Ermelino Matarazzo 62 Butanta
28 Guaianases 63 Itaim Bibi
29 Iguatemi 64 Jaguara
“0  Itaim Paulista 65 Jaguaré
21 Itaquera 66 Jardim Paulista
2 Jardim Helena 67 Lapa
%% José Bonifacio 68 Morumbi
24 Lajeado 69 Perdizes
35 Parque do Carmo 70 Pinheiros
& Ponte Rasa 71 Raposo Tavares
©7 Sao Mateus 72 Rio Pequeno
“4 Sao Miguel 73 Vila Leopoldina
CENTRO =% Sao Rafael 74 Vila Sénia
1 Bela Vista 40 Vila Curuca
2 Bom Retiro 41 Vila Jacui SuL1
3 Cambuci 75 Cursino
4  Consolacao NORTE1 76 Ipiranga
5 Liberdade 42 Jacana 77 Jabaquara
6 Republica 43 Mandaqui 78 Moema
7  Santa Cecilia 44 Santana 79 Sacoma
8 Ssé 45 Tremembé 80 Salde
46 Tucuruvi 81 Vila Mariana
LESTE1 47 Vila Guilherme
9 AguaRasa 48 Vila Maria suL2
10  Aricanduva 49 Vila Medeiros 22 Campo Belo
11 Artur Alvim 23 Campo Grande
12 Belém NORTE 2 84 Campo Limpo
13 Bras 50 Anhanguera 85 Capao Redondo
14 Cangaiba 51 Brasilandia 26 Cidade Ademar
15 Carrao 52 Cachoeirinha 87 Cidade Dutra
16 Modca 53 Casa Verde 28 Grajad
17 Par 54 Freguesia do O 89 Jardim Angela
18 Penha 55 Jaragua 90 Jardim Sao Luis
19 Sao Lucas 56 Limdo 91 Marsilac
20 Sapopemba 57 Perus 92 Parelheiros
21 Tatuapé 58 Pirituba 95 Pedreira
22 Vila Formosa 59 Sao Domingos 94 Santo Amaro
23 Vila Matilde 95 Socorro
24 Vila Prudente 96 Vila Andrade

Fonte: Rede Nossa Sédo Paulo, 2021

A estrutura administrativa da cidade busca facilitar a organizagéo e o planejamento dos
servicos, bem como ser guia do estabelecimento dos contratos de gestdo, principal instrumento
juridico regulador da parceria da SMS com as Organizagdes Sociais de Salde, responsaveis
pela administracdo dos recursos publicos na provisao da assisténcia a popula¢do mediante metas
pré-acordadas.(62) (Figuras 3 e 4)

Quando observada a distribui¢do dos contratos de gestdo, verifica-se que os territorios

administrados seguem a divisdo territorial para efeitos de Supervisdo Técnica de Saude.
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Merecem destaque a OSS Santa Marcelina, com importante atuagdo na CRS Leste (STSs
Itaquera, Guaianases, Itaim Paulista, Sdo Miguel); a Associacdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina, com atuacdo nas CRSs Sudeste (Vila Mariana/Jabaquara,
Ipiranga, Mooca/Aricanduva, Penha, Vila Prudente e Sapopemba) e Norte (Pirituba e Perus) e
a Associacdo Salde da Familia com a geréncia da CRS Sul (STSs Parelheiros e Capela do
Socorro), CRS Oeste (Lapa/Pinheiros) e parte da CRS Norte (Freguesia do O/ Brasilandia)
(Figura 3 e 4).

Figura 3— Coordenadorias Regionais de Saude segundo supervisdes técnicas de Saude
do municipio de Sdo Paulo em 2020 — Brasil, 2023
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Fonte: Secretaria Municipal da Saide de S&o Paulo, 2020(85)

A rede de atengdo primaria municipal é composta pelas Unidades Bésicas de Salde e
Unidades Basicas de Salde Integradas a Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) e por
servicos de apoio a APS como o Programa de Assisténcia ao ldoso, as Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar e os Nulcleos de Apoio a Saude da Familia,

reconhecidos como equipes multidisciplinares.

Em 2005, cerca 197 unidades de salde perfaziam a cobertura pela ESF de 27% da

populacdo paulistana. Em 2021, a cobertura somava 468 unidades, com 386 UBS e 82 UBS
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Integradas, responsaveis pela cobertura de 73% dos residentes no municipio (Tabela 1). E
importante destacar também, na capital, a participacdo do setor privado, com cerca de metade
da populacédo coberta por planos de salde no que se refere a assisténcia médico-hospitalar.(83)

Figura4 -  Contratos de gestdo por Supervisdo Técnica de Saude e Organizacdo Social
de Saude no municipio de Sdo Paulo em 2022 — Brasil, 2023

SMS - CEinfo

AFNE i ASSOCIACAO FILANTROPICA NOVA ESPERANGA
ASF ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA

CEJAM CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR, JOAO AMORIM

FUNDAGAO ABC FUNDAGAO DO ABC

INTS INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE

MONTE AZUL ASSOCIACAO COMUNITARIA MONTE AZUL

SANTAMARCELINA | CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

SBCD SOCIEDADE BENEFICIENTE CAMINHO DE DAMASCO

SECONCI SERVICO SOCIAL DA GONSTRUGAO CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO.
SPDM ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

Fonte: Secretaria Municipal da Saide de S&o Paulo, 2022(85)
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Tabelal- Unidades Basicas de Saude e Unidades Basicas de Saude Integradas, segundo
Coordenadoria Regional de Satde no municipio de Sdo Paulo em 2020 —

Brasil, 2023

CRS uBS UBS Integrada

Centro 8 -

Leste 96 21

Norte 73 20

Oeste 24 5

Sudeste 74 21

Sul 111 15

Total 386 82

Legenda: CRS: Cooordenadoria Regional de Saude; UBS — Unidade Béasica de Saude
Fonte: CEinfo, 2020(45)

Em 2020, 58.876 (68%) dos 86.945 vinculos profissionais foram contratados por meio
da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT) via instituicdes parceiras ou OSS (Tabela 2). A
participacdo na capacidade instalada representava, em 2019, cerca de 47% (ou R$ 5,44 bilhdes)

das despesas empenhadas em satde do municipio.(44)

Tabela2 - Profissionais de saude ativos em servicos da rede municipal de salde da
cidade de Sédo Paulo em 2020 — Brasil, 2023

MAIS

Cargos mais frequentes AHM EFETIVO AUTARQUIA ESTADUAL FEDERAL HSPM MEDICOS MUNICIPAL PARCEIRA Total

Medico 585 48 213 6 230 176 2.635 9.309 13.202
Enfermeiro 1135 4 53 4 88 - 1.400 5.372 8.056
Técnico em enfermagem 1.248 24 1 - 255 - 173 4.036 5.737
Auxiliar de enfermagem 2.701 109 317 6 215 - 2.906 7.945 14.199
Cirurgido dentista 38 - 314 - 36 - 606 1.005 1.999
Agente comunitario de satde - - - - - - - 9.263 9.263
AGPP 1.366 19 276 16 250 - 1.450 6.533 9.910
Auxiliar admministrativo - 94 - 9 - 1.718 1.821
Agente de Apoio 120 1 386 8 426 - 763 1.121 2.825
Assistente Social 81 - 53 - 16 - 222 831 1.203
Psicologo 32 1 50 - 23 - 231 710 1.047
Técnico Salde de Farmacia 160 1 - - 23 - 276 1.978 2.438
Demais 443 109 214 - 265 - 5.159 9.055 15.245
Total 7.909 316 1971 40 1.836 176 15.821 58.876 86.945

Adaptado de SMS/SP, 2020
Fonte: Relatério Anual de Gestdo, 2020(44)

Diferencas regionais no acesso aos servigos tambeém podem ser verificadas a partir da
anélise da agenda dos profissionais de saude da APS, que idealmente deve equilibrar os
atendimentos ndo agendados (demanda espontdnea), com a agenda programatica dos
profissionais consultantes. Na capital, verificam-se maiores indices de perda primaria (vagas
ndo preenchidas para consulta ambulatorial) e absenteismo nas zonas centrais. Nas areas

periféricas, ha maior espera para consultas agendadas (Tabela 3).
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Tabela 3 - Cobertura populacional estimada de equipes de Saude da Familia (eSF) e
equipes de Atencdo Basica (eAB), tempo médio de espera (2), perda
primaria (3) e absenteismo (4) nas agendas local e regulada, segundo
coordenadorias regionais de Saude do municipio de Sdo Paulo em 2017-

Brasil, 2023
Cobertura da Agenda SIGA-Saude
Atencdo Basica! Local Regulada
(%0) (Atencio Basica) (Atencdo Especializada)
CRS/STS .
Tempo médio Perda  Absen- T,efT‘po Perda .
eSF + R . médio de .~ . . Absenteis-
eSF cAB de espera (em Primaria teismo espera Primaria mo (%)
iag)2 04)3 04)4 [0)
dias) (%) (%) (em dias) (%)

Centro 22,1 45,9 34 11,2 38,6 59 15,7 26,9
Leste 33,2 64,7 39 2,4 33,0 101 7,6 30,6
Norte 32,1 61,9 38 8,7 29,3 73 9,6 28,5
Oeste 17,6 39,3 27 17,0 25,2 61 13,4 32,1

Sudeste 25,9 52,3 46 55 30,5 64 10,3 30,5

Sul 64,0 83,7 30 7,0 26,4 77 8,0 26,2
Municipiode 566 633 37 6,6 29,7 73 9,9 28,9
S&o Paulo

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES/ Ministério da Saude - MS; Fundacdo SEADE -
projecdo de populacdo residente em 01/07/18; Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia a Salde/SIGA-Salde
SP. (45)

(1) Para o célculo da cobertura as equipes sdo ponderadas conforme metodologia apresentada pela Pactuagdo
Interfederativa 2017-2021 (Resolucdo CIT n° 8 de 24/11/2016 publicada no DOU em 12/12/2016; (2) Tempo
médio em dias que o usuario aguarda entre a solicitagdo do agendamento da consulta até a realizacdo da mesma;
(3) Numero de vagas “livres/ndo utilizadas” em relagdo ao total de vagas “ofertadas/disponibilizadas”; (4) O
comparecimento do usudrio na unidade executante da consulta é registrado no SIGA-Saide/SP por meio da
mudanca da situacdo (status) do usudrio no sistema, 0 aplicativo ndo permite registrar a falta do usuério.

A partir de dados fornecidos pela Secretaria Municipal da Satde de Séo Paulo por meio
da Lei de Acesso a Informacdo, verificou-se que, em 2020, trés organizagdes sociais de saude
administravam cerca de 65% das vagas ocupadas por medicos atuantes nas Unidades Bésicas

de Salude e em Unidades Bésicas de Saude Integradas (Tabela 4).

Do ponto de vista da jornada de trabalho, a proporcéo de vagas previstas para ocupagdo
considera a carga horéaria de 40 horas semanais ou 200 horas mensais. Esse dimensionamento
¢ importante se observadas situa¢Bes nas quais 0 numero de vagas ocupadas supera 0
provisionamento de profissionais. A situacao se explica pela possibilidade de divisao da jornada
de trabalho, em que uma vaga prevista para 40 horas pode ser ocupada por mais de um médico

em jornadas parciais.

Em relacdo aos estabelecimentos de APS, importante discussdo emerge do papel das
AMASs na Rede de Atenc¢do a Satde (RAS) no municipio de Sao Paulo. Foram implementadas

em 2005 com o objetivo de reduzir a demanda de média e baixa complexidade nos demais
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niveis assistenciais da RAS.(86) Esses estabelecimentos tém processo de trabalho norteado para
a demanda espontanea, ndo programatica, visando apoiar a atuacdo das equipes de Salude da
Familia em cenarios de alta pressao assistencial. Os profissionais médicos que compdem o
quadro funcional das AMAs sdo essencialmente plantonistas, que pouco compartilham e/ou se

articulam com os médicos que compBem as eSF.(86)

Tabela4 - Proviséo das vagas de trabalho em Unidades Basicas de Saude e UBS
Integradas segundo Organizacéo Social de Saude no municipio de S&o Paulo
em 2019 — Brasil, 2023

. - ~ NUmero de vagas
Tipo de Administragédo ! vag

Previstas Ocupadas
0Ss1 134 322
0SS 2 87 73
0SS 3 79 83
0SS 4 350 344
0SS 5 896 988
0SS 6 125 125
0SS 7 733 712
0SS 8 242 200
0SS 9 170 170
Administracdo Direta 141 89
Total 2.957 3.106

Fonte: Secretaria Municipal da Satde, 2020 — Lei de Acesso a Informacéo

Tentativas de reorganizacdo da RAS baseadas na reestruturacdo das AMAS encontraram
forte resisténcia politica e populacional, como observado em 2018. A situacdo é uma
consequéncia do afunilamento crénico no acesso ndo programatico aos servigos primarios e
possibilitou a incorporacéo fisica dessas unidades as Unidades Basicas de Saude, sob 0 nome
de AMA/UBS Integradas.(86)

Diferencas nas situacdes da salde de varias regides da cidade de S&o Paulo podem estar
associadas a dindmica empregaticia de médicos da APS. Nesse sentido, areas periféricas do
municipio apresentam marcadores epidemiolégicos que traduzem populagdes mais vulneraveis

e podem contribuir para elevada rotatividade profissional.(45)

O problema da distribuicdo da forca de trabalho médico e sua retencdo nos servicos de
APS, considerando diferentes modalidades de gestdes de servicos, caracteristicas dos territorios
e o sistema de saude local, além de pouco estudado, precisa ser melhor compreendido visando

o melhor funcionamento do SUS.
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2 JUSTIFICATIVA E QUESTAO DE PESQUISA

Com o desafio de promover a universalidade do acesso e reorientar o modelo de salde,
o Sistema Unico de Saude elencou agbes e servicos em Atencdo Primaria & Satude como
elementos estratégicos na coordenacdo do cuidado e na sua capacidade de responder as
necessidades de salde da populacdo, considerando singularidades socioecondmicas e regionais

inerentes a extensdo territorial brasileira.(87—-89)

A baixa permanéncia e a flexibilizacdo da carga horéria dos médicos dificultam que a
APS exerca seu papel original de ordenadora dos servi¢os do SUS,(22,29,39) comprometendo,

ao fim, o acesso resolutivo e inserido em rede hierarquizada.

A configuracdo do mercado de trabalho nos centros urbanos, com equipamentos em
todos os niveis de atencdo e atuacdo marcante do setor privado, acrescenta obstaculos a
expansdo da Estratégia Saude da Familia, principal politica de saide publica em APS no Brasil.
A esta realidade somam-se a rotatividade profissional e a fragmentacdo da carga horaria dos
médicos que, juntas, podem comprometer a consolidacdo e o pleno funcionamento da APS,
(12,59) ainda que mais estudos devam ser realizados para demonstrar a eventual associagdo

desses aspectos aos desfechos assistenciais e qualidade dos servigos da APS.

O municipio de Sdo Paulo possui caracteristicas peculiares que constituem um cenario
adequado ao estudo da dindmica da forca de trabalho médica em APS. Nas perspectivas
sociodemogréaficas e econémicas, € o principal eixo financeiro da América Latina, também
identificado por grandes desigualdades sociais. Apesar da relacdo médico/habitante ser uma das
maiores do Brasil, os indicadores de acesso e utilizagdo dos servi¢os de APS entre distritos e

regibes da capital sdo heterogéneos.

Além disso, a cobertura dos servicos primarios na capital paulista ainda esta em
processo de ampliacdo. Destaca-se que cerca de metade da populacdo da capital paulista estava
vinculada a planos e seguros de satde privado em 2022, movimentando um mercado que
consome parte expressiva da forca de trabalho médico especializada na cidade.(55) A
concorréncia por recursos humanos em salde entre setores publico e privado, associada a
facilitacdo dos modos de contratacdo e de regulacdo da carga horaria, pode influenciar a

permanéncia e a adesdo dos médicos nos servi¢os publicos de APS.
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A estrutura gerencial, em que diferentes organizacdes empregadoras sdo responsaveis
por fatias do espaco geografico municipal, mescla-se com singularidades regionais,
configurando importantes aspectos contextuais antes ndo explorados nos estudos nacionais de

rotatividade e carga horaria na APS.

O estudo da carga horéaria de trabalho dos médicos na APS na atualidade é relevante
especialmente se consideradas as mudancas recentes na expansao da ESF no Brasil,(89) e nas
caracteristicas individuais dos médicos, com perfil cada vez mais jovem, além da feminizagéo

da medicina,(7) fendmenos também relatados em outros paises.(90,91)

A questdo norteadora do presente estudo é observar quais varidveis interferem na
permanéncia dos médicos e no tempo dedicado por esses profissionais aos servi¢os de Atencéo
Primaria a Saude. Parte-se do pressuposto de que, na cidade de Sdo Paulo, a permanéncia dos
médicos em seus postos de trabalho e a carga horéaria praticada, além de serem influenciadas
por caracteristicas individuais, de formacdo e de trabalho, podem estar associadas a fatores
contextuais, como a caracteristicas da estrutura e localizacdo das UBS, assim como a aspectos

das organizacOes gestoras dos servigos de saude na capital.

Se identificados e mensurados, esses fatores —que se expressam de forma heterogénea
na rede municipal- poderdo ampliar a compreensao da insercédo profissional na APS em uma

perspectiva sisttmica ndo explorada anteriormente.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar o tempo de permanéncia e a carga horéria do médico nos servicos de
Atencdo Primaria a Salde no municipio de Sdo Paulo considerando caracteristicas
individuais dos profissionais e aspectos contextuais dos servicos e das organizacdes

sociais gestoras e empregadoras.

3.2 Especificos

1.  Identificar as caracteristicas gerais e de formacdo dos médicos atuantes nos
servicos de APS no municipio de S&o Paulo;

2. Descrever o tempo de permanéncia dos médicos no periodo de 2016 a 2020 nos

servicos de APS no municipio de S&o Paulo;

3. Analisar associacdes entre fatores individuais dos médicos e contextuais dos
servicos e organizacdes gestoras, e 0s desfechos “tempo de permanéncia” e “carga

horaria” dos profissionais que trabalham na APS no municipio de S&o Paulo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo e composi¢io do banco de dados

Trata-se de um estudo observacional do tipo coorte retrospectivo. Médicos com vinculo
empregaticio nas Unidades Basicas de Saude e Unidades Bésicas de Saude Integradas da cidade
de Séo Paulo, sob administracdo de trés diferentes Organizac¢Ges Sociais de Saude (Associacdo
Saude da Familia; Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina e Santa Marcelina)

foram acompanhados no periodo de 01 de janeiro de 2016 a 17 de julho de 2020.

O estudo de coorte é um tipo de estudo observacional no qual individuos sao recrutados
com base no status de exposic¢do e acompanhados em um determinado periodo de tempo para
se examinar a ocorréncia de um ou mais desfechos.(92) De acordo com 0 momento da coleta
das informacdes relacionadas ao desfecho, dois tipos de coortes sdo identificados —os

prospectivos e 0s retrospectivos.

Nos chamados coortes historicos, ndo concorrentes ou retrospectivos, a identificacao do
grupo de expostos e ndo expostos ocorre no passado, e 0s participantes sdo seguidos até o

passado recente ou presente (Figura 5).

Nos estudos prospectivos, os individuos que formam coortes de expostos e ndo expostos

sdo selecionados no inicio do estudo e acompanhados por um periodo especifico de tempo.(93)

Para compor o banco de dados do estudo foram utilizados dados secundarios: (1) do
registro funcional e administrativo do setor de Recursos Humanos das organizacdes SPDM,
Santa Marcelina e Associacdo Saude da Familia e (2) do banco do estudo Demografia Médica
no Brasil (DMP-FMUSP), que contém dados dos médicos registrados nos Conselhos Regionais
de Medicina e da especializacdo médica da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM)

e Associacdo Médica Brasileira (AMB).
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Figura5- Diferenca entre um estudo hipotético de coorte prospectivo e retrospectivo,
com inicio no ano de 2012, em relacdo ao tempo de selecdo de expostos e ndo
expostos — Brasil, 2023

Prospectivo Populagdo Populacio Retrospectivo
G definida definida 1992
- Z N /N
NAO RANDOMIZADO NAO RANDOMIZADO
\ 4 - v
Nao A
2022 Nao
Expostos expostos Expostos expostos 2002
! c/ \‘s : / \: / \ / \ I
om em om em
e doenca doenca doenga doenga d(c,:::;a dzﬁg:‘ga d(c):r'\':_a II dgﬁ:‘ga

Fonte: Gordis, 2008(94)

A base de dados do estudo Demografia Médica no Brasil 2020 (7) foi utilizada com o

objetivo de completar informagdes ndo existentes no banco de dados principal

Na perspectiva da estrutura do banco de dados, a anélise permitiu a identificacdo de trés
niveis de organizacdo dos dados; o primeiro, dos médicos; o segundo, das Unidades Bésicas de
Salde de atuacao desses médicos e o terceiro das Organizagdes Sociais de Saude contratantes

dos profissionais e administradoras das UBS.

4.2 Campo empirico

O estudo foi conduzido no municipio de Sdo Paulo, a maior metrdépole brasileira e do
Hemisfério Sul. Em 2022, a cidade apresentava uma das maiores concentragdes de médicos do
pais —6,30 médicos por 1.000 habitantes—, sendo local de referéncia de alguns dos principais
programas de especializacdo médica do pais.(11) Com cerca de 73% do municipio coberto por
equipes de Saude da Familia, a cidade mantém cerca de 68% dos profissionais de saude
contratados por meio da Consolidagédo das Leis do Trabalho (CLT) via institui¢fes parceiras ou

OrganizagBes Sociais de Salde.(44)

Em relacdo as caracteristicas demograficas, 0 municipio de Sdo Paulo apresentou
crescimento populacional significativo até a primeira metade do século XX, com maior indice
verificado na década de 1950 (5,60%). Ap06s 1980, verificou-se rapida desaceleragdo, com taxa
anual de crescimento de 0,55% no periodo entre 2010 e 2019. A analise da piramide

populacional mostra concentracdo de adultos na faixa de 20 e 59 anos, somando cerca de
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59,10% da populagdo em 2020. Pessoas com mais de 60 anos representavam 15,60% da
populagdo no mesmo ano. O envelhecimento populacional ocorre de maneira desigual na
capital paulista e nas regiGes mais periféricas a populacdo é composta principalmente por

criancas e adultos jovens.(44)

Dados do Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento mostram desigualdades
significativas em relacdo ao Indice de Desenvolvimento Humano entre diferentes regies da
capital (Figura 6). As regides com menor IDH se encontram nos extremos da CRS Sul e Leste,
enguanto as regides centrais e contiguas as CRS Norte, Oeste e Sudeste apresentam os maiores
indicadores.(44)

Figura 6 - Indice de Desenvolvimento Humano segundo Unidades de Desenvolvimento
Humano no municipio de Sdo Paulo em 2010 — Brasil, 2023
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Fonte: Geréncia de Geoprocessamento e Informagdo Socioambiental(44)
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4.3 Selecdo das Organizagdes Sociais de Saude consideradas no estudo

A selecdo das OrganizacOes Sociais de Saude para compor o estudo combinou dois
critérios, a representatividade da organizacao na gestdo da rede de APS municipal e a permissao
formal, por parte da organizacdo, de acesso as informagdes administrativas dos médicos
necessarias a realizagdo do estudo. Assim, foram incluidas no estudo trés Organizac¢Ges Sociais
de Saude que, em 2020, administravam juntas cerca de 65% dos recursos humanos da rede

municipal de satde de Sao Paulo.

Os médicos contratados pelas trés OrganizacGes Sociais de Salde selecionadas para

atuar em servigos de APS, que incluiram as UBS e UBS Integradas, foram incluidos no estudo.

Foram excluidos do estudo: 1) os medicos de outros servigos pertencentes a niveis de
atencdo distintos da APS, assim como os médicos plantonistas nas unidades de Assisténcia
Médico Ambulatoriais (AMA) e; 2) os médicos atuantes nos servigos de APS de outros
municipios (Figura 7).

Figura7-  Processo de selecdo dos médicos participantes do estudo — Brasil, 2023

3.252 registros selecionados

(1) 803 de médicos néo
atuantes em servicos de
APS

\ 4

2.449 médicos incluidos no
estudo

(11) 114 médicos atuantes
em outros municipios

v

2.335 médicos incluidos nas
analises

Fonte: Elaboracdo prépria
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4.4  Desfechos do estudo e variaveis de exposicao

O tempo de permanéncia do médico nos servicos de APS

Para analisar o tempo de permanéncia dos médicos nos servicos de APS foi calculada a
diferenca entre a data da admisséo e contratagdo pela Organizacdo Social de Saude e a data de
desligamento ou cessagdo do vinculo de trabalho, considerando o periodo do estudo, de janeiro
de 2016 a julho de 2020.

A carga horaria do médico nos servigos de APS

A carga horéria foi considerada como o segundo desfecho do estudo e como variavel de
exposicdo na analise do tempo de permanéncia do medico nos servicos de APS.

Para analisar a carga horaria, foram consideradas trés categorias —menor, até 64
horas/més; intermediéria, entre 65 e 134 horas/més; e maior, entre 135 e 200 horas/més. A
definicdo das trés categorias foi baseada na distribuicdo da carga horaria mensal determinada
nos contratos de trabalho entre os médicos e as Organizagdes Sociais de Saude. A carga horaria
intermediaria, de 65 a 134 horas mensais, foi utilizada como categoria de referéncia nas

analises.

Variaveis de exposicao

Foram consideradas as seguintes variaveis de exposicdo para os desfechos tempo de
permanéncia e carga horaria do médico nos servigos de APS: sexo; idade (informada no
momento da contratacdo na APS); tempo de formado na contrata¢do, desde a data de concluséo
da graduacdo até a data da contratacdo na APS; a natureza publica ou privada da escola de
graduacdo médica e a especializacdo do médico. O municipio de domicilio foi considerado
apenas como variavel de exposi¢do para a analise do tempo de permanéncia do médico nos
servigos de APS.

Em relacéo a variavel “especializacdo”, foram adotadas cinco categorias: medicos sem
especializacdo, aqui chamados de generalistas; medicos especialistas em Medicina de Familia
e Comunidade; especialistas em Pediatria; especialistas em Ginecologia e Obstetricia; e
especialistas nas demais especialidades (Quadro 1). No estudo foram considerados especialistas
0s médicos que obtiveram titulo de especialista concedido pelas sociedades de especialidades
por meio da Associacdo Médica Brasileira ou via conclusdo dos programas de Residéncia

Médica credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).(95)
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Variavel Categorias Descrigédo T|p_q de Fonte
variavel
. - BD RH
Sexo 1- Masculino Sexo do médico Qualitativa BD
2-  Feminino nominal
DMB
1- <25 Idade do médico no momento da Qualitativa BD RH
Idade 2- 25-30 admisséo durante o seguimento do ordinal BD
3- 230 estudo DMB
Tempo de formado la2 Tempo contado entre o término da I BD RH
~ 3ab x - Qualitativa BD
na contratacgéo graduacéo em medicina e 0 ano da h
5a10 - ordinal DMB
(anos) >10 admissdo na APS
Municipio de 1 - S&o Paulo C'da.lde as_somada ‘?O.CE.P do endereco Qualitativa BD RH
L residencial do médico informado na -
domicilio 2 — Outros o nominal
formalizagdo do contrato de trabalho
1 — N&o especialista
2 — Medicina de
Familia e Comunidade
Especializacio 3 - Ginecologia e Especialidade do médico no momento Qualitativa BD
P ¢ Obstetricia da admisséo contratual nominal DMB
4 — Pediatria
5 — Outras
especialidades
Natureza da~escola 1-Pablico Tipo da escola de gra_duagap em Qualitativa BD
de graduagdo em - medicina conforme a Lei de Diretrizes -
L 2-Privada ~ nominal DMB
medicina e Bases da Educagao
Diferenca entre a data de admisséo e a
Tempo de data de desligamento do médico da I
permanéncia nos APS até o final do seguimento do Qggm}fjga BD RH
servicos de APS estudo (31 de dezembro de 2019).
Desfecho do estudo
. ~ . 1 — Com vinculo ativo §|tgagao do V.mCL."O. p~r0f|55|o_r]al do Qualitativa BD RH
Situacgdo de vinculo . médico com a instituicdo. Variavel de -
2 - Desvinculado 1 - nominal
estado na andlise de sobrevida
Carga horaria mensal do médico
- 1-<64 determinada no contrato de trabalho. I
Car(ggsmhgsr)a ra 2 -65-134 Variavel de exposicdo na analise do Q#S:T']tif’:]t:l/a BD RH
3-135-200 tempo de permanéncia do médico nas
UBS. Segundo desfecho do estudo
Saléario na Até R$6.923,00 Salario na admisséo ajustado pela Qualitativa BD RH
admissdo R$§'923 -| R$10.192 Paridade do Poder de Compra ordinal
Acima de R$10.192
Corresponde as Unidades Basicas de
Unidades Basicas Saude do municipio de Sao Paulo onde Qualitativa BD RH
de Saude (UBS) 0s médicos eram designados para nominal
trabalhar no momento da contratacdo
Séo as empregadoras dos médicos no
1-SPDM municipio de Sdo Paulo e gestoras das
Organizacoes - ASE UBS. Foram selecionadas as trés Qualitativa BD RH
Sociais de Saude 3-Santa Marcelina maiores OSS: ASF; SPDM e Santa nominal
Marcelina

ASF: Associacdo Saude da Familia; SPDM: Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina; BD RH:

Base de dados dos servicos de Recursos Humanos das Organizagdes Sociais de Saude; BD DMB:

Dados do estudo Demografia Médica no Brasil
Fonte: Elaboracéo propria

Base de
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As especializaces em Medicina de Familia e Comunidade, em Pediatria e em
Ginecologia e Obstetricia foram selecionadas como categorias a parte dos demais especialistas
pois participam significativamente da oferta de cuidados primarios para a populacéo, (96-98)
considerando ainda que estudo anterior mostrou que tais especialidades podem apresentar

permanéncias diferentes nos servigos de satde (Quadro 1).(39)

Na analise do tempo de permanéncia do médico nos servicos de APS, foram analisadas
duas variaveis de exposicao relacionadas ao contrato de trabalho — a carga horaria e o salario

na admissdo do médico no servigo de APS.

Variaveis contextuais

Duas variaveis contextuais foram adotadas no estudo. A primeira refere-se as
OrganizacBes Sociais de Saude selecionadas, empregadoras de médicos na APS no municipio
de Sdo Paulo: Associacdo Salde da Familia (ASF), responsavel pela gestdo de Unidades
Basicas de Saude (UBS) localizadas nas zonas norte, oeste e sul do municipio; Associacdo
Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM), nas zonas sul, norte, oeste e leste e

Santa Marcelina, na zona leste do municipio.

A segunda variavel contextual é a das Unidades Bésicas de Saude (UBS). Foram
incluidas 284 UBS em que os médicos do estudo atuavam, das quais 97 estavam sob gestéo da
Associacdo Saude da Familia (ASF); 112, da Associacao Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina (SPDM) e 75, da Santa Marcelina.

45 Técnica de analise dos dados

Para o estudo dos desfechos permanéncia e carga horaria dos médicos nas UBS, as
andlises estatisticas foram realizadas com pacote estatistico Stata versdo 17.0 e SPSS versdo
26. O processo de analise de dados se iniciou com uma exploracdo descritiva das bases
fornecidas pelas Organizac6es Sociais de Salude empregadoras dos médicos na APS da capital
paulista, o que incluiu as frequéncias absolutas e relativas das variaveis estudadas (Quadro 1).
Para comparacao das frequéncias das varidveis categoricas, utilizou-se o teste Qui-quadrado de

Pearson, admitindo um nivel descritivo de 0.05.
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A seguir sdo detalhadas as técnicas utilizadas para analise de cada um dos desfechos
estudados.

4.5.1 Anélise do tempo de permanéncia dos médicos nos servicos de Atengdo Primaria
a Saude

Para andlise da permanéncia nos servigos de APS foi aplicada a analise de sobrevida,
que pode ser definida como um conjunto de métodos estatisticos para analisar o tempo até a
ocorréncia de um evento de interesse. Seu desenvolvimento remonta ao seculo XVII, a partir
da elaboracgdo das primeiras tabuas de vida para estudo da mortalidade populacional por John
Graunt, cientista e demagrafo britanico. Posteriormente, Kaplan e Meyer (em 1958) e Cox (em
1972) aprimoraram a capacidade preditiva dos modelos de sobrevida a partir de novos

tratamentos matematicos.(99)

Uma das técnicas de regressdo multipla mais aplicadas em situacGes cujo desfecho é
tempo-dependente é a regressao de Cox. Sabendo-se que os médicos estdo agrupados em 284
Unidades Bésicas de Saude sob gestdo de trés Organizacdes Sociais de Salde, o pressuposto de
independéncia das observacdes necessario para os modelos de regressao pode estar violado.
Assim, foi selecionado um modelo de efeitos mistos de anélise de sobrevida que considera 0s
maltiplos niveis de agregacdo dos médicos (Organizagdes Sociais de Satde e Unidades Bésicas
de Saude), permitindo ter estimativas corretas sobre o efeito de varidveis individuais (efeitos

fixos) e contextuais (efeitos aleatorios) no desfecho estudado.

Uma das formas de se fazer tal ajuste é inserir um termo de variacdo aleatorio no modelo
principal, com objetivo de modificar a fungéo de taxa de risco conforme o nivel de organizagédo
(o). Este termo também é conhecido por frailty term(100). Pode-se expressar tal modelo por:

h(t) = hoi(t) exp (B1Xai + B2Xazi + BnXni) exp (), 1)

onde se observa um modelo misto de efeitos fixos (B1, B2, Bn) € 0 efeito aleatdrio no j-grupo
(0j). O termo isolado oj pode ser visto como um coeficiente de intercepto aleatorio nos modelos
de regressdo lineares, enquanto a exponencial de (a;) traduz o termo de fragilidade em si, por
atuar de forma multiplicativa na funcdo de risco basal (hoi(t)), que no modelo de Cox ndo

assume uma distribuicéo de probabilidade particular. (99,100)

Nos modelos de efeitos mistos, os efeitos aleatdrios costumam ser expressos como

componentes de variancia. A forma da distribuicdo desses efeitos ajuda a definir o modelo de
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regressao, que pode seguir uma distribuicdo conhecida, sendo as mais comuns a exponencial,

Weibull, log-normal, log-logistica ou gama generalizada.(101)

A qualidade do ajuste do modelo (goodness-of-fit) pode ser acessada a partir da analise
grafica dos residuos de Cox-Snell.(99) A proximidade dos valores preditos com a reta de
referéncia 45° indica qual a distribuicdo que melhor representa o ajuste do modelo que, neste
caso, foi representada pela distribuicdo de Weibull (Figura 8). (101) Tal distribuicdo foi
introduzida por Wallodi Weibull em 1951, no contexto da analise da confiabilidade de materiais
industriais. Matematicamente, tal distribuicdo pode ser escrita nas formas de risco proporcional
ou de tempo de falha acelerado, permitindo a descri¢do dos efeitos das variaveis em Hazard
Ratio (HR) e como mudanca relativa do tempo de sobrevida (Event Time Ratio), conferindo

grande aplicabilidade na analise sobrevida.

Figura 8 - Residuos de Cox-Snell dos modelos baseados nas distribuicbes de

Weibull e exponencial — Brasil, 2023
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Fonte: Elaboragao propria

Para andlise das varidveis contextuais e suas eventuais associa¢des com a permanéncia
dos médicos nos servicos de APS, aplicou-se uma funcéo log-linear sobre o modelo de anélise
de sobrevida.(102) Assim, torna-se possivel o calculo dos coeficientes de particdo de variancia
(CPV) de cada nivel a semelhangca dos modelos lineares generalizados. Com o uso da
distribuigdo de Weibull, a varidncia de primeiro nivel (individual) pode ser aproximada por n?

/ (6 — p?), em que p é o pardmetro auxiliar da distribui¢do. (102,103) (Tabela 5).
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Tabela5-  Coeficientes de Particdo de Variancia (CPV), segundo o0s niveis
identificados na amostra do estudo — Brasil, 2023

Nivel simbolo Coeficientes de Particao de

Varidncia
Individual " ]
(N =1.977) i
B
(NU: 28%4) Uij Uij/ (Ui + Uij + Ui)
(NO:S3) Uik Uijk/ (Ui + Ujj + Uik)

Fonte: Elaboracéo propria
4.5.2 Anélise da carga horaria dos médicos nos servicos de Atencdo Primaria a Saude

O desfecho carga horaria dos médicos nos servigos de APS foi analisado em trés

categorias, sendo, portanto, selecionado um modelo de regresséo logistica multinomial.

Para considerar os efeitos contextuais dos dois niveis de agregacdo dos medicos
(Organizacdes Sociais de Saude e Unidades Basicas de Saude), foi utilizado um modelo de

regressao logistica multinomial ajustado para analise multinivel.

Um modelo logistico pode ser assim expresso para a probabilidade de um evento A:
P(4) = Log (fp) = by + biXy + byX, + . +bpXy, )

Na andlise multinomial, estende-se o conceito de regressdo logistica (equacdo 2) para
analise de multiplos desfechos categdricos. Considerando-se assim, trés desfechos (A, B, C),

onde P(A) + P(B) + P(C) =1, e a categoria (C) como referéncia, temos:

P

P(C) = eXp (bl + b1X1 + bzXz + cet . +leXTl) (3)
P® — exp (bo + biXy + byXy + . +bpXy) 4)
PC) P (Do 141 242 - TOpdAn

E, portanto, o modelo final:

1
1+ eXp(bO + b1X1 + bZXZ + .-, +ann) + exp (b1 + b1X1 + b2X2 + - +ann)

P(C) =

Para o ajuste multinivel do modelo logistico multinomial, permite-se variar o termo de
intercepto e/ou de inclinacdo do componente linear.(104) Para um modelo de dois niveis com

variagdo de intercepto (bo), por exemplo, teriamos:
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Nivel 1: Nij = boj + b1X1j + ijXZj + '"'+bannJ' ()
, S,
Nivel 2: boj = Yoj T Xeey Vas Wsj + Hg; (6)

Onde o termo Y. 7. y,s Ws; corresponde a somatoria de variaveis explicativas e seus

respectivos coeficientes de segundo nivel, e 0 termo u,; 0 erro aleatorio do modelo.

Para analise das variaveis contextuais, foi efetuado o calculo dos coeficientes de particéo
de variancia (CPV) a semelhanca do aplicado na analise da permanéncia do médico nos servicos
de APS. No modelo de regresséo logistica multinomial multinivel, a variancia de primeiro nivel
pode ser calculada por n%/3 e as particdes de variancia para o segundo e terceiro niveis puderam

ser calculadas pelos métodos ja apresentados na Tabela 5.(104)

4.6 O modelo multivariado hierarquico

Para ambos os desfechos estudados (tempo de permanéncia e carga horaria dos
médicos), estruturou-se um modelo tedrico considerando a organizacdo hierarquizada das
variaveis de nivel individual com intuito de explicar tanto o tempo de permanéncia quanto a
carga horaria praticada nos servigos de APS (Figura 9). Nesse modelo, as variaveis contextuais
relacionadas aos niveis de Unidade Basica de Salde e das organizacgdes gestoras influenciam

mutuamente aquelas de nivel individual.

As variaveis demograficas atuam como o0s determinantes mais distais ao desfecho,

influenciando direta ou indiretamente as variaveis dos demais agrupamentos.

As variaveis associadas a qualificagdo profissional, como a especializacdo dos médicos
e a natureza da escola de graduacdo podem, por sua vez, repercutir sobre as caracteristicas
contratuais do médico, como a carga horaria e o salario, sendo consideradas variaveis mais
proximais no desfecho tempo de permanéncia do médico no servico de APS. O tempo de
formado e as variaveis relacionadas a formacdo profissional do médico se encontram em um
nivel intermediario do modelo, influenciado mutuamente o tempo de permanéncia e a carga

horaria do médico.

Na andlise de cada variavel com o desfecho se aplicou o critério de significancia de 0,20
e eliminacdo backward.(105-107) Neste método, escolhe-se um valor de p limite para a

exclusdo de variaveis explicativas (p-to-remove), repetindo-se a andlise para cada nivel
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hierarquico. Assim, compde-se inicialmente 0 modelo com todas as varidveis pertencentes ao
nivel mais distal do desfecho e se retiram as variaveis cujos valores p sdo maiores que o critério
adotado. Uma vez selecionadas, as variaveis presentes em cada nivel sdo mantidas ate o final

do processo de regressao.

Figura9- Modelos conceituais para analise hierarquizada dos fatores associados ao
tempo de permanéncia e a carga horaria dos médicos nos servigos de APS —

Brasil, 2023
Organizacdes Sociais de Saiide
Unidades Basicas de Satide Organizacoes Sociais de Saide
Demogriaficas
Sexo Unidades Basicas de Saiude
Idade
Municipio de domicilio Demograficas
Tempo de formado Formacao Sexo
na confratacao Natureza da escola Idade
de graduacio Tempo de formado Formacao
Especializacio na contratacao Natureza da escola
Carga horaria de graduacio
Salario Especializaciio
Tempo de permanéncia no servico de APS Carga horaria no servico de APS

Adaptado de Victora el al. (1997)(105)

4.7 Abordagem dos dados faltantes

Neste estudo, aplicou-se 0 método de analise de casos completos, que corresponde a
exclusdo dos casos do modelo de regressdo quando os dados faltantes séo identificados.(108)
Logo, a amostra final utilizada nas estatisticas inferenciais contempla dados completos de 1.977
(84,67%) médicos atuantes em 274 Unidades Basicas de Saude da APS do municipio de Séo
Paulo.
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4.8 Aspectos éticos da pesquisa

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo sob o Parecer n°. 4.019.371 de 11 de maio de 2020 (Certificado
de Apresentacdo de Apreciacdo Etica: 26913419.3.0000.006); da Secretaria Municipal de
Saude de S&o Paulo sob o parecer 4.071.084 de 11 de junho de 2020 (Certificado de
Apresentacio de Apreciagdo Etica: 26913419.3.3002.0086) e do Hospital Santa Marcelina sob
0 parecer 4.483.857 de 05 de maio de 2020 (Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica:
26913419.3.3001.0066).
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5 RESULTADOS

Dados de 3.252 medicos foram analisados, dos quais 803 (24,69%) foram excluidos por
atuarem em servicos diferentes da APS e 114 (3,51%) por atuarem em outros municipios.

Do total de 2.335 médicos estudados, 358 (15,33%) casos apresentavam dados faltantes.
Entre as variaveis analisadas, o tempo de formado na contratagdo apresentou a maior
percentagem de dados faltantes (15,33%), 0 que pode ser explicado pela dificuldade de
atualizacao da data de formatura dos médicos egressos de novas escolas médicas no banco de

dados do estudo Demografia Médica no Brasil.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas dos medicos

5.1.1 Género

Do total de médicos estudados (N=2.335), 1.418 (60,73%) eram mulheres e 917
(39,27%) homens (Tabela 6).

5.1.2 Idade e tempo de formado no ingresso na Atencédo Primaria a Saude

Do total de médicos estudados (N=2.335), 1.093 (46,81%) apresentaram idade menor
ou igual a 29 anos; 1.172 (50,19%) entre 30 e 60 anos e 70 (3,00%) acima de 60 anos de idade
(Tabela 6).

Analisando o tempo entre a formatura e a admisséo do profissional na APS, observou-
se que 71,42% dos profissionais foram contratados nos primeiros cinco anos de formado, com
1.063 (53,77%) contratados até dois anos de formado. Cerca de 351 (17,75%) médicos
apresentaram tempo superior a dez anos da formatura (Tabela 6).
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Tabela 6 - Distribuicdo dos médicos nos servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS)
integrantes do estudo segundo variaveis selecionadas, no municipio de Séo

Paulo (N=2.335) — Brasil, 2023

Variaveis Categorias N %
Sexo M 917 39,27
(N=2.335) F 1.418 60,73
n <29 1.093 46,81
Idade na contracéo 30 - 60 1172 5019
(N=2335) > 60 70 3,00
Municipio de naturalidade* Outros 1.359 65,31
(N=2.081) Sé&o Paulo 722 34,69
Unidade Federativa de Outros 899 43,16
naturalidade* x 1.184 56,84
(N=2.083) Sao Paulo
Municipio da escola de graduacéo Outros 1.345 67,62
médica** x 644 32,38
(N=1.989) Séo Paulo
Unidade Federativa da escola de Outros 987 49,06
graduacdo médica** x 1.025 50,94
(N=2.012) Sao Paulo
la2 1.063 53,77
Tempo de formado na contratagéo 3ab 349 17,65
(anos)*** (N=1.977) 5a10 214 10,82
Mais do que 10 351 17,75
Natureza Juridica da escola de Privada 1.238 61,53
graduacdo médica** L 774 38,47
(N=2.012) Pablica
Especializacdo Generalistas 1.752 75,03
¢
(N=2.335) MFC 123 5,27
GO 120 5,14
Pediatras 102 4,37
Outros 238 10,19
. . ASF 845 36,19
Organizacao Social SPDM 978 41.88
(N=2.335) Santa Marcelina 512 21,93
Carga horéaria mensal <64 288 12,33
(N=2.335) 65 - 134 829 35,50
135-200 1.218 52,16
Situagdo do vinculo empregaticio Inativo 1.480 63,38
(N=2.335) Ativo 855 36,62
R ~ Até R$6.923,00 587 25,10
elengI;%QaO R6.923 -| R$10.192 537 23,00
(N=2.335) Acima de R$10.192 1.211 51,90

* Dados faltantes < 10%; ** Dados faltantes entre 10 -|15%; *** Dados faltantes > 15%

Fonte: Elaboragéo propria
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5.1.3 Mobilidade e migracéo interna

No tocante a naturalidade, 1.184 (56,84%) médicos nasceram no estado de S&o Paulo e
722 (34,69%) na capital paulista, sendo 1.359 (65,31%) naturais de outros municipios (Tabela
6).

O Sudeste apareceu como regido administrativa de nascimento de 1.485 (63,60%)
médicos, seguida do Nordeste, com 200 (8,57%) médicos e as regibes Norte (7,71%), Sul
(4,07%) e Centro-Oeste (5,27%).

Distribuicao territorial e mobilidade dos médicos

Observaram-se 1.910 (81,90%) médicos residentes em municipios com mais de 500 mil
habitantes e 1.746 (74,87%) em capitais. Um total de 422 médicos (18,07%) foi localizado em

municipios de até 500 mil habitantes.

No levantamento dos registros profissionais por regido, 2.178 (93,28%) médicos
estavam inscritos nos Conselhos Regionais de Medicina dos estados do Sudeste; 48 (2,06%) do
Norte; 37 (1,58%) do Sul e Centro-Oeste e 35 (1,50%) do Nordeste do pais (Tabela 7).

Em relacdo ao local de nascimento, a maioria dos médicos nasceu no estado de Séo
Paulo e 34,69% na cidade de Sdo Paulo. A maior parte (1.377 médicos ou 72,44%) se graduou
em municipios diferentes da localidade de nascimento. J& 1.226 (58,97%), no momento do
estudo, residiam em municipios diferentes de onde nasceram (Tabela 7). Entre os 583 médicos
especialistas incluidos no estudo, 85,08% cursaram programas de Residéncia Médica

localizados no estado de Sdo Paulo.
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Tabela7 -  Distribuicdo dos médicos atuantes nos servicos de Atencdo Primaria a
Saude (APS) integrantes do estudo segundo caracteristicas demogréaficas,
no municipio de Sdo Paulo (N=2.335) — Brasil, 2023

Variaveis N %
Municipio de localizacdo do Outros 732 31,39
médico em 2020* x
(N=2.332) S&o Paulo 1.600 68,61
Até 5 mil hab. 3 0,13
5a 10 mil hab. 8 0,34
Extrato populacional do 10 a 20 mil 16 0,69
municipio de localiza¢do do 20 a 50 mil 45 1,93
médico em 2020* (N=2.332) 50 a 100 mil 64 2,74
100 a 500 mil 286 12,26
+500 mil 1.910 81,90
Classificacao Capital / Interior* Interior 586 25,13
(N=2.332) Capital 1.746 74,87
Unidade Federativa de inscrigéo Outros 259 11,09%
no conselho de classe em 2020 Séo Paulo 2.076 88,91%
(N=2.335)
Norte 48 2,06
Regido de inscrigédo do conselho Nordeste 35 1,50
de classe em 2020 Sudeste 2.178 93,28
(N=2.335) Sul 37 1,58
Centro-Oeste 37 1,58
Municipio de naturalidade é Né&o 853 41,03
diferente do municipio de
localizagédo do médico em Sim 1.226 58,97
2020** (N=2.079)
Municipio da graduagdo médica Néao 524 27,56
diferente do municipio da .
naturalidade*** (N=1.901) Sim 1.377 7244
Municipio de localizacdo do Né&o 644 33,18
médico em 2020 diferente do
municipio da graduagao*** Sim 1.297 66,82

(N=1.941)

* Dados faltantes < 10%; ** Dados faltantes entre 10 -15%; *** Dados faltantes > 15%

Fonte: Elaboragdo propria

Na caracterizacdo do deslocamento dos médicos segundo sua formagdo especializada,

dos 1.752 (75,04%) generalistas identificados, 1.409 (80,50%) permaneceram em municipios
com mais de 500 mil habitantes. Do mesmo modo, dos 583 (24,96%) especialistas, 550
(94,50%) também se localizaram em municipios que compdem esse estrato populacional
(Figura 10).
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Figura 10 - Deslocamento dos médicos, segundo especializacdo (A- Generalistas;B-
Especialistas), ap6s desligamento dos servicos de Atencdo Primaria a Saude
(APS) do municipio de Sao Paulo, em 2020 — Brasil, 2023

Fonte: Elaboragéo propria
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5.2 Formacao: graduacéo e especializacdo médicas

Do total de 2.335 médicos, 2.012 (86,17%) se formaram em 159 escolas de graduacéo
em medicina do pais. Ndo foi possivel identificar a escola de graduacdo de 323 (13,83%)

profissionais.

5.2.1 Graduacdo em medicina

Dos 2012 médicos com identificacdo da escola de origem, 1.238 (61,53%) se graduaram
em escolas privadas e 774 (38,47%) em escolas publicas. Das 159 escolas médicas, dez foram
responsaveis pela formacéo de cerca de 34,59% do total de médicos que atuam ou atuaram na

APS. Destas, oito escolas sdo privadas e se localizam no municipio de Sdo Paulo (Tabela 8).

Tabela8-  Distribuicdo dos médicos dos servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS)
segundo formacdo nas dez escolas de graduagcdo em medicina mais
frequentes e suas respectivas naturezas juridicas, no municipio de Sao
Paulo em 2020 (N=159) — Brasil, 2023

Origem Natureza Médicos da APS %
(N=159) Juridica (N=2.012)

Universidade de Santo Amaro Privada 111 5,562
Universidade Cidade de Sao Paulo Privada 98 4,87
Universidade de Sao Paulo Publica 82 4,08
Universidade Anhembi Morumbi Privada 75 3,73
Universidade de Mogi das Cruzes Privada 69 3,43
Faculdade Santa Marcelina Privada 66 3,28
Universidade Nove de Julho Privada 63 3,13
Universidade Federal de Séo Paulo Publica 54 2,68
Centro Universitario Sdo Camilo Privada 39 1,94
Centro Universitario Lusiada Privada 39 1,94
Subtotal 696 34,59

Fonte: Elaboragéo propria

Das escolas privadas identificadas, 42 (45,16%) se localizam em Sdo Paulo; 11
(11,83%) em Minas Gerais e 10 (10,75%) no Rio de Janeiro. Observou-se maior participacao
das escolas privadas na formacdo de médicos da APS nos estados das regiGes Sudeste, Centro-
Oeste e Sul, diferentemente da regido Norte, com maior participacdo de escolas médicas
publicas (Tabela 9).
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Tabela9-  Distribuicdo das escolas de graduacdo em medicina segundo Unidade
Federativa em que se formaram os médicos dos servicos da Atencéo
Primaria a Saude (APS) do municipio de Sdo Paulo, em 2020 (N=159) —
Brasil, 2023

Natureza Juridica

Unidade Federativa

(N=159) * Privada (N = 93) Publica (N = 66)
N % N %

Sé&o Paulo 42 45,16% 16 24,24
Minas Gerais 11 11,83% 11 16,67
Rio de Janeiro 10 10,75% 2 3,03
Para 3 3,23% 8 12,12
Bahia 5 5,38% 3 4,55
Parana 4 4,30% 3 4,55
Rond6nia 1 1,08% 4 6,06
Mato Grosso 3 3,23% 1 1,52
Espirito Santo 4 4,30% 0 0,00
Distrito Federal 0 0,00% 4 6,06
Rio Grande do Sul 2 2,15% 1 1,52
Pernambuco 0 0,00% 3 4,55
Goias 2 2,15% 1 1,52
Ceard 1 1,08% 2 3,03
Roraima 0 0,00% 2 3,03
Alagoas 0 0,00% 2 3,03
Acre 1 1,08% 1 1,52
Sergipe 1 1,08% 0 0,00
Santa Catarina 1 1,08% 0 0,00
Piaui 1 1,08% 0 0,00
Paraiba 0 0,00% 1 1,52
Mato Grosso do Sul 1 1,08% 0 0,00
Maranhéo 0 0,00% 1 1,52

Fonte: Elaboracéo propria

5.2.2 Especializa¢do médica

Em relagdo a qualificacdo profissional, dos 2.335 médicos, 1.752 (75,03%) ndo
possuiam especialidade, ou seja, eram generalistas que haviam concluido apenas a graduacao.
Dos 583 especialistas (ou 24,97% do total), 522 médicos (89,54%%) possuiam um dnico titulo
de especialista; 53 (9,09%) possuiam titulo em duas especialidades, e oito (1,27%) em trés ou
mais especialidades. Dos que tinham um titulo de especialidade, as mais frequentes foram
Medicina de Familia e Comunidade com 116 (22,22%) médicos; Ginecologia e Obstetricia,
com 112 (21,45%); Psiquiatria, com 92 (17,62%) e Pediatria com 90 (17,24%) especialistas.
Dos 53 médicos que tinham titulos de duas especialidades, as mais frequentes foram Clinica
Médica, com 11 (20,75%) profissionais; Pediatria, com 10 (18,87%); Ginecologia e Obstetricia,
com 8 (15,09%) e Medicina de Familia e Comunidade com 7 (13,21%) especialistas.
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Dos 583 médicos especialistas, 496 (85,07%) obtiveram o titulo mediante concluséo de
programa de Residéncia Médica. Dos que concluiram residéncia, 454 (91,53%) o fizeram em
estados da regido Sudeste. Destes, 419 (84,48%) concluiram em Sao Paulo; 23 (4,64%) no Rio
de Janeiro e 12 (2,42%) em Minas Gerais. Ainda assim, das 195 instituicdes onde a Residéncia
Médica foi cursada pelos médicos do estudo, dez concentraram cerca de 46,23% dos
especialistas atuantes na APS, todas localizadas no estado paulista e oito na cidade de S&o
Paulo. (Tabela 10).

Outros 234 médicos (26,71% do total) cursavam Residéncia Médica ho momento do
estudo, mas ndo haviam concluido a especializacdo. Ja 138 (15,75%) haviam ingressado, mas
desistiram de cursar RM, além de quatro médicos licenciados e quatro transferidos de
programas de RM.

Tabela 10 - Distribuicdo dos médicos atuantes nos servicos de Atencdo Primaria a Saude
(APS) segundo dez instituicdes de Residéncia Médica mais frequentes, no
municipio de S&o Paulo, em 2020 (N=876) — Brasil, 2023

Instituicdo de Residéncia Médica N %

Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo 97 11,07
Hospital Santa Marcelina 91 10,39
Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP 41 4,68
Irmandade Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo 40 4,57
Secretaria Municipal da Satde de S&o Paulo 33 3,77
Hospital do Servidor Publico Estadual Francisco Morato Oliveira 26 2,97
Faculdade de Medicina do ABC 24 2,74
Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio 21 2,40
Secretaria Municipal da Salude de Sdo Bernardo do Campo 16 1,83
Faculdade de Ciéncia Médicas da Universidade de Campinas 16 1,83
Subtotal 405 46,23

Fonte: Elaboragéo propria

5.3 Distribuicéao territorial dos servicos de Atencdo Primaria a Saude

A partir dos dados obtidos pelos setores de recursos humanos das trés Organizagoes
Sociais de Saude foram identificados 0s enderecos ndo programaticos das Unidades Basicas de
Salde onde os medicos do estudo atuavam, possibilitando seu georreferenciamento no
municipio de S&o Paulo. Para fins do estudo, utilizou-se a divisao politico-administrativa da

capital paulista em oito macrorregides e 96 distritos. Observou-se, assim, a atuagdo dos 2.335
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médicos alocados entre 284 Unidades Bésicas de Saude distribuidas em 68 (70,83%) dos 96

distritos administrativos da capital (Figura 11).

Figura 11 - Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude contempladas na amostra no
municipio de S&o Paulo em 2020 — Brasil, 2023
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Fonte: Elaboragdo propria

Do ponto de vista administrativo, diferentes Organizacdes Sociais de Satde podem ser
responsaveis pela geréncia de UBSs em uma mesma regido da capital. O estudo territorial
mostrou, por exemplo, que existem UBSs administradas tanto pela OS ASF quanto pela SPDM

nas macrorregides Norte 11 e Oeste.

Nas regides Norte I, Sul Il e Oeste, identificaram-se 28 (28,87%); 50 (51,55%) e 14
(14,43%) unidades de saude gerenciadas pela OS ASF, respectivamente. Diferentemente, nas
regides Leste | e Sul I, observou-se a predominancia da SPDM, com 37 (33,04%) e 23 (20,54%)
unidades, respectivamente. A OS Santa Marcelina se concentrou na regido Leste 1, com 73
(97,33%) unidades administradas (Tabela 11).
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Tabela 11 - Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude gerenciadas por Organizacgdes
Sociais de Saude, segundo macrorregido administrativa no municipio de
Sao Paulo, em 2020 (N=284) — Brasil, 2023

Organizacdo Social de Saude

ASF SPDM Santa Marcelina
N % N % N %

Centro 3 3,09 0 0,00 0 0,00
Leste | 0 0,00 37 33,04 2 2,67
Leste I 0 0,00 0 0,00 73 97,33
Regides Norte | 2 2,06 16 14,29 0 0,00
Norte 1l 28 28,87 24 21,43 0 0,00
Oeste 14 14,43 10 8,93 0 0,00
Sul | 0 0,00 23 20,54 0 0,00
Sul Il 50 51,55 2 1,79 0 0,00
TOTAL 97 100,00 112 100,00 75 100,00

ASF: Associacdo Saude da Familia; SPDM: Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Fonte: Elaboracéo propria

5.4 Tempo de permanéncia dos médicos nos servicos de Atencdo Primaria a Saude

Dos 2.335 médicos da amostra, 1.480 (63,38%) se desvincularam de seus postos de
trabalho e 855 (36,62%) permaneceram em atividade na APS no final do estudo. A média de
permanéncia dos médicos na APS foi de 14,54+12,89 meses e a mediana de 10,94 meses
(Figura 12). O tempo maximo de permanéncia no servico foi de 54,41 meses e minimo 0,30

meses.

Figura 12 - Distribuicdo do tempo de permanéncia do médico nos servicos de Atencéo
Primaria a Saude (APS) (Linha Vermelha = Mediana (10,94), Linha Azul =
Média (14,54); N=2.335) — Brasil, 2023
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Fonte: Elaboracéo propria



64

5.5 Variaveis associadas ao tempo de permanéncia dos médicos nos servicos de
Atencdo Primaria a Saude

Das variaveis sociodemograficas estudadas, associaram-se ao tempo de permanéncia do
médico no servico de APS a idade na contratacdo (p <0,01) e o municipio de residéncia do
meédico (p <0,01). Na analise da idade na contratagdo, possuir idade menor ou igual a 29 anos
apresentou-se como fator de risco a menor permanéncia nas UBS [HR 1,20 IC 95% (1,07-
1,35)]. Do ponto de vista da residéncia do médico, estar domiciliado no mesmo municipio de
atuacdo profissional se comportou como um fator de prote¢do & menor permanéncia [HR 0,78
IC 95% (0,69-0,88)] (Tabela 12).

Analisando-se o tempo de formado na contratacao, ser contratado em até dois anos [HR
1,33 (IC 95% 1,13-1,57)] e mais de dez anos da graduacdo [HR 1,13 (IC 95% 0,93-1,38)] foram
fatores de risco a menor permanéncia nas UBS. A categoria formada por aqueles formados entre
cinco e dez anos nado se associou a permanéncia dos médicos nas UBS [HR 0,95 (IC 95% 0,76-
1,20)] (Tabela 12).

Em relacdo a formacao especializada, possuir especializacdo em Medicina de Familia e
Comunidade [HR 0,70 (IC 95% 0,53-0,92)], assim como em Ginecologia e Obstetricia [HR
0,70 (IC 95% 0,53-0,92)] foram fatores de protecdo a menor permanéncia nas UBS. (Tabela
12).

Dos médicos que ingressaram na Residéncia Médica, observou-se um aumento do risco
de menor permanéncia nos servigos de APS [HR 1,38 IC 95% 1,23-1,56] (Tabela 12).
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Tabela 12 - Analise ndo ajustada entre as variaveis selecionadas e o tempo de
permanéncia dos médicos atuantes nos servicos de Atencdo Primaria a Saude
(APS), incluindo hazard ratio (HR) e o Intervalo de Confianca de 95%
(N=1.977) — Brasil, 2023

o Hazard Ratio IC 95%
Variaveis - - p-valor
(HR) Inferior Superior
Sexo
Masculino 1,02 0,91 1,15 0,709
Feminino 1 - -
Idade na contratacéo 0,007
> 60 1,23 0,89 1,71
30-60 1 - -
<=29 1,20 1,07 1,35
Municipio de domicilio
Sédo Paulo 0,78 0,69 0,88 <0,001
Outros 1 - -
Natureza da escola de graduagao
Publico 0,97 0,86 1,10 0,654
Privada 1 - -
Tempo de formado na contratacéo (anos) <0,001
> 10 1,13 0,93 1,38
5a10 0,95 0,76 1,20
3ab 1 - -
la?2 1,33 1,13 1,57
Especializacdo 0,007
Ginecologia/Obstetricia 0,70 0,53 0,92
Pediatria 1,00 0,76 1,32
MFC 0,70 0,53 0,92
Outras especialidades 1,07 0,09 1,28
Generalistas 1 - -
Residéncia médica
Sim 1,38 1,23 1,56 <0,001
N&o 1 - -
Carga horaria (horas/més) 0,820
<64 0,96 0,77 1,19
65-134 1 - -
135-200 1,02 0,89 1,17
Salério 0,043
<R$6.923,00 1 - -
R$6.923,00 - R$10.192,00 0,79 0,67 0,94
>R$10.192,00 0,93 0,80 1,08
Efeitos aleatorios
Variacéo entre as Organizagoes SOCIaIS'de 0,06 0,01 0,37
Saude
Variagdo entre as Unidades Ba5|cas'de 0.22 0.13 0.36
Saude

IC: Intervalo de Confianga; CPV: Coeficiente de particdo de variancia; MFC: Médicos de familia e comunidade.
Resultados em negrito foram estatisticamente significativos, valor de p <0.05



66

No tocante as caracteristicas contratuais, a carga horaria de trabalho ndo se associou a
permanéncia do médico (p = 0,820). Em relacdo ao salério, estar compreendido na faixa salarial
entre R$6.923,00 e R$10.192,00 apresentou-se como um fator de protecdo a menor
permanéncia nos servigos de APS [HR 0,79 (IC 95% 0,67-0,94)] (Tabela 12).

5.6 Fatores associados ao tempo de permanéncia dos médicos nos servigos de Atencao
Priméria a Saude ap6s a andlise ajustada

Elaboraram-se trés niveis de analise conforme o modelo conceitual, retirando-se
retrogradamente a variavel de cada nivel cujo valor de p fosse maior que 0,20. Nesse processo,
o melhor ajuste correspondeu ao modelo que contemplou as variaveis dos trés niveis estudados,

com excecdo do sexo, da natureza da escola de graduacéo e da carga horaria trabalhada na APS.

5.6.1 Variaveis sociodemogréficas

Na selecdo das varidveis sociodemograficas, permaneceram associadas ao tempo de
permanéncia do médico a faixa etaria (p = 0,004) e o municipio de domicilio do médico atuante
na APS (p <0,001). Neste bloco, a variavel “sexo” ndo se mostrou associada ao desfecho (p =

0,553), sendo retirada das analises ajustadas dos modelos dois e trés (Tabela 13).

Tabela 13 - Analise ajustada das variaveis sociodemograficas com o tempo de
permanéncia do médico nos servigos de Atencdo Primariaa Saude (N=1.977)

— Brasil, 2023
Variaveis Hazard IC 95 p-valor
Ratio (IC 95) Inferior Superior
NIVEL 1*
lIdade na contratacéo 0,004
>= 60 anos 1,25 0,90 1,73
30-60 anos 1 - =
<=29 anos 1,19 1,06 1,34
Municipio de domicilio do médico <0,001
Sé&o Paulo 0,78 0,69 0,88
Outros 1

*Ap0s exclusdo da variavel “sexo”
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5.6.2 Especializagéo e experiéncia profissional

Na anélise da especializacdo e da experiéncia profissionais ajustadas para as variaveis
“idade na contratacao” e “municipio de domicilio do médico”, as que se associaram a0 tempo
de permanéncia foram o tipo de especialidade (p <0,001), a realizacdo de Residéncia Médica
(p<0,001) e o tempo entre a formatura e a contratacdo do médico no servigo de APS (p=0,003)
(Tabela 16). A variavel “natureza da escola de graduagdao médica” ndo se associou ao

desligamento (p = 0,458) e foi retirada da andlise ajustada do modelo trés.

Tabela 14 - Analise das variaveis de experiéncia e qualificacdo profissionais associadas
ao tempo de permanéncia do médico da Atencdo Primaria a Saude ajustada
para as variaveis sociodemograficas (N=1.977) — Brasil, 2023

Variaveis Hazard Ratio _ 1C 95 _ p-valor
(1C 95) Inferior Inferior
NIVEL 1
Idade na contratacgéo 0,003
>= 60 anos 1,25 0,90 1,73
30-60 anos 1 - -
<= 29 anos 1,19 1,06 1,34
Municipio de domicilio do médico <0,001
Sé&o Paulo 0,78 0,69 0,88
Outros 1 - -
NIVEL 2*
Tempo de formado na contratacdo (anos) 0,003
> 10 1,21 0,96 1,52
5a10 1,02 0,80 1,30
3ab 1 - -
1a2 1,33 1,11 1,60
Especializacdo 0,001
Ginecologi
Obstetr?(;?e{ 0.56 0.41 0.76
Pediatria 0,81 0,60 1,10
MFC 0,55 0,41 0,74
Outras especialidades 0,91 0,73 1,13
Generalistas 1 - -
Residéncia médica <0,001
Sim 1,73 151 1,98
Néo 1 - -

IC: Intervalo de Confian¢a; MFC: Medicina de Familia e Comunidade.
*Apos a exclusdo da variavel “natureza da escola de graduagdo”
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Em relagdo ao tempo de formado, ser contratado com menos de trés anos de formado
permaneceu como risco a menor permanéncia [HR 1,33 IC 95% (1,11-1,60)] no servico de APS
em comparacgdo aqueles entre trés e cinco anos (Tabela 14). A categoria dos médicos com mais
de dez anos de formados ndo se associou a permanéncia nos servi¢cos de APS [HR 1,21 IC 95%
(0,96-1,52)].

No tocante a especializacdo, observou-se que especialidades como Medicina de Familia
e Comunidade [HR 0,55 IC 95% (0,41-0,74)] e Ginecologia e Obstetricia [HR 0,56 IC 95%
(0,41-0,76)] atuaram como fatores de protecdo a menor permanéncia. A realizacdo de
Residéncia Médica aumentou esse risco, com um hazard ratio de 1,73 [IC 95% (1,51-1,98)]
(Tabela 14).

5.6.3 Carga horéaria e remuneracao

Neste bloco, foram analisadas as variaveis de carga horaria de trabalho e salario do
médico ajustadas para as variaveis de demografia (faixa etaria na contratacdo e municipio de
domicilio), de qualificacdo e experiéncia profissionais. Importante lembrar que essas variaveis
foram analisadas em dois modelos separados, por ter sido identificada colinearidade

(coeficiente de correlacdo = 0,90) entre elas.

A variavel carga horaria de trabalho ndo se mostrou associada ao desfecho nem na

analise bruta nem na analise ajustada.

Analisando o salario do médico, os profissionais compreendidos na faixa entre
R$6.923,00 e R$10.192,00 apresentaram um maior tempo de permanéncia nos servicos de APS
[HR 0,80 (IC 95% 0,67-0,95)]. Em relacdo aqueles com salarios maiores que R$10.192,00 [HR
0,81 (IC 95% 0,81-1,10)] a associacdo com o desfecho ndo pbde ser observada. (Tabela 15).
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Tabela 15 - Andlise das variaveis contratuais associadas ao tempo de permanéncia do
médico da Atencdo Primaria a Salde ajustada para as variaveis
sociodemogréficas, de qualificacdo e experiéncia profissionais (N=1.977) —

Brasil, 2023
Modelo | Modelo |1
Variaveis Hazard Ratio Hazard Ratio
(IC 95) p-valor (IC 95) p-valor
NIVEL 1
lIdade na contratacéo 0,015 0,015
>= 60 anos 1,25 (0,90-1,73) 1,25 (0,90-1,73)
30-60 anos 1 1
<= 29 anos 1,19(1,06-1,34) 1,19(1,06-1,34)
Municipio de domicilio do médico <0,001 <0,001
Sé&o Paulo 0,78 (0,69-0,88) 0,78 (0,69-0,88)
Outros 1 1
NIVEL 2
Tempo de formado na contratacéo 0,003 0,003
(anos)
> 10 anos 1,21(0,96-1,52) 1,21(0,96-1,52)
5210 anos 1,02(0,80-1,30) 1,02(0,80-1,30)
3ab5anos 1 1
1a?2anos 1,33(1,11-1,60) 1,33(1,11-1,60)
Especializagédo 0,001 0,001
Ginecologia/
Obstetr?cia 0,56(0,41-0,76) 0,56(0,41-0,76)
Pediatria 0,81(0,60-1,10) 0,81(0,60-1,10)
MFC 0,55(0,41-0,74) 0,55(0,41-0,74)
Outras especialidades 0,91(0,73-1,13) 0,91(0,73-1,13)
Generalistas 1 1
Residéncia médica <0,001 <0,001
Sim 1,73(1,51-1,98) 1,73(1,51-1,98)
Nao 1 1
NIVEL 3*
Carga horaria (horas/més) 0,830 -
<64 0,92(0,74-1,15) =
65-134 0,94(0,82-1,09) -
135-200 1 =
Salario 0,053
<R$6.923,00 - 1
R$6.923,00 - R$10.192,00 - 0,80(0,67-0,95)
>R$10.192,00 - 0,94(0,81-1,10)
Efeitos randdémicos
Variagao entre as (_)r_ganlzagpes 0,06 0,01 0.35
Sociais de Saude
Variacgao entre as Unidades Basicas 0.15 0,08 0.29

de Salide

IC: Intervalo de Confianca; MFC: Medicina de familia e comunidade.
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5.6.4 Organizagdes Sociais e Unidades Basicas de Saude

A andlise ndo ajustada das varidveis contextuais sugeriu a presenca de efeitos aleatdrios
significativos ao nivel de Unidades Basicas de Saude, respondendo por cerca de 8,53% da
variancia observada, diferentemente das contratantes, que foram responsaveis por apenas
2,30% (Tabela 18).

Nota-se que no modelo ajustado houve uma reducdo do componente de efeitos aleatdrios
ao nivel de UBS para 6,47%. Em relacdo as Organizacdes Sociais de Saude, foi discreta a

modificacdo nas estimativas ao nivel de contratante, com 2,72%.

Tabela 16 - Componentes de variancia segundo os trés niveis do modelo de analise de
sobrevida com ajuste multinivel — Brasil, 2023

Componente de

A . Analise CPV
Variancia
Nivel Simbolo Nao ajustada Ajustada N&o Ajustado Ajustado
(1C 95) (1C 95) (1C 95) (1C 95)
Individual
1 (N =1.977) Ui 2,26 2,13 - -
2 (NU:BZS; 2) Uij 0,22(0,13-0,36)  0,15(0,08-0,29)  0,09(0,04-0,13)  0,06(0,03-0,10)
3 (,\?553) ™ 0,06(0,01-037)  0,06(0,01-0,35) 0,02(0,01-0,06) 0,03(0,01-0,75)

IC: Intervalo de Confianga; UBS: Unidade Bésica de Salde; CPV: Coeficiente de Particdo de Variancia
Adaptado de Canete (2016)(102)

5.7 A carga horaria dos médicos nos servigos de Atencdo Primaria a Saude

Analisando a carga horéaria dos 2.335 médicos atuantes nos servigos de APS, 1.218
(52,16%) trabalhavam na maior carga horéria considerada pelo estudo (135-200h/més); 829
(35,50%) na intermediaria (65-134h/més) e 288 (12,34%) na menor carga horaria (até 64

h/més).

Na analise bivariada, todas as caracteristicas individuais se associaram ao tipo de carga
horéaria nos servigos de APS. Entre os homens, um maior percentual de profissionais (57,47%)
trabalhava na maior carga horaria e cerca de 29,99% na carga horaria intermediaria. Entre as
mulheres, 48,73% atuavam na maior carga horéria e um percentual superior ao encontrado nos

homens trabalhava na carga horaria intermediaria (39,07%) (Tabela 17).
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Tabela 17 - Descricdo dos médicos conforme a carga horaria nos servicos de Atencao
Primaria a Saude no municipio de Sado Paulo (N=2.335) — Brasil, 2023

Carga horéria

S Menor Intermediaria Maior p-valor °
Variavels (N=288) (N=829) (N=1.218)
N % N % N %
Sexo
(N= 2.335) <0,001
Feminino 173 12,20 554 39,07 691 48,73
Masculino 115 12,54 275 29,99 527 57,47
Idade
(N=2.335) <0,001
<29 84 7,69 387 35,41 622 56,90
30-60 191 16,30 409 34,90 572 48,80
>60 13 18,57 33 47,14 24 34,29
Tempo de formado
na contratacdo <0,001
(anos) (N=1.977'2
1-2 63 5,93 339 31,89 661 62,18
3-5 50 14,33 152 43,55 147 42,12
5-10 49 22,90 93 43,46 72 33,64
>10 80 22,79 159 45,30 112 31,91
Especializacio <0,001
(N=2.335)
Generalistas 179 10,22 511 29,17 1.062 60,61
Medicina de Familia e
Comunidade 2 1,63 59 47,97 62 50,40
Ginecologiae —, 45 4, 71 59,17 7 5,83
Obstetricia
Pediatria 35 34,31 47 46,08 20 19,61
Outros 30 12,61 141 59,24 67 28,15
Organizacao Social
de Saude <0,001
(N=2.335)
ASF 154 18,22 143 16,92 548 64,86
SPDM 53 5,42 543 55,52 382 39,06
Santa Marcelina 81 15,82 143 27,93 288 56,25

3dados faltantes > 15%

bTeste do Chi-Quadrado de Pearson

Com relacdo a idade na contratagdo, a maioria dos médicos com até 60 anos de idade

trabalhava na maior carga horéria, sendo que a maior frequéncia foi observada nos profissionais

com menos de 30 anos (56,90%). A partir dos 60 anos, verificou-se que grande parte desses

profissionais trabalhava na carga horéria intermediaria nos servicos de APS (47,14%) (Tabela

17).

Entre os medicos com menos de trés anos de formado, o maior percentual de

profissionais trabalhava com maior carga horaria nos servicos de APS (62,18%) (Tabela 17).

Observou-se uma redugdo da frequéncia de profissionais atuantes na maior carga horéria

conforme 0 aumento do tempo de formado, sendo que entre os médicos com mais de trés anos

de formado, o maior percentual trabalhava na carga horaria intermediaria.
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Em relagcdo a formacdo especializada, entre os médicos sem especializacdo, 0 maior
percentual de profissionais trabalhava com maior carga horéaria. Dos médicos de Familia e
Comunidade, 50,40% atuavam na maior carga horéria e apenas 1,63% na menor carga horéria.
Entre os demais especialistas, aproximadamente metade trabalhava na carga horaria

intermediéria e apenas um quinto na maior carga horéria nos servigos de APS (Tabela 17).

Com relacdo as OrganizacGes Sociais de Saude, a Associacdo Saude da Familia
(64,86%) e Santa Marcelina (56,25%) apresentaram um maior percentual de médicos
trabalhando com maior carga horaria nos servigos de APS, enquanto a Associagdo Paulista para
0 Desenvolvimento da Medicina (SPDM) apresentou um maior percentual de médicos atuantes

na carga horaria intermediaria (55,52%) (Tabela 17).

5.8 Variaveis associadas a carga horaria dos medicos nos servigos de Atencéo
Primaria a Saude

Na anélise bruta, profissionais do sexo feminino apresentaram uma chance menor de
trabalhar no regime de maior carga horaria na APS [OR =0,63 IC 95% (0,50-0,79)] (Tabela
18).

Em relacdo a idade dos médicos, aqueles com menos de 30 anos foram o0s que
apresentaram maior chance [(OR = 1,38 IC 95% (1,10-1,74)] de trabalhar com a maior carga

horéria nos servigos de APS.

O tempo de formado na contratacdo do médico também se associou a carga horaria. Os
profissionais que tiveram maior chance de trabalhar com maior carga horéria na APS foram

aqueles com menos de trés anos de formado na contratagdo [OR = 2,92 IC 95% (1,98-4,31)].

Analisando a especializacdo dos médicos, aqueles sem especialidade médica [OR = 5,44
IC 95% (3,71-7,98)] e os especialistas em Medicina de Familia e Comunidade [OR = 3,97 IC
95% (2,24-7,06)] foram os que apresentaram a maior chance de trabalhar com maior carga
horéaria nos servicos de APS. Por outro lado, os especializados em Ginecologia e Obstetricia
[OR =4,17 IC 95% (1,88-9,27)] e em Pediatria [OR = 3,37 IC 95% (1,54-7,38)] foram os que

apresentaram a maior chance de trabalharem na menor carga horéaria na APS.
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Tabela 18 - Andlise de regressdo multinomial multinivel, razdes de chance (OR) e intervalo de confianga de 95% (1C95%) brutas e
ajustadas entre a carga horaria (categoria de referéncia ‘carga horaria intermediaria’) e fatores associados, na Atencgao

Primaria a Saude no municipio de Sao Paulo entre 2016-2020 (N=1.977) — Brasil, 2023

Variaveis
Nivel 1
Sexo
Feminino
Masculino
Idade
260
30-60
<29
Nivel 2

Tempo de formado
na contratacéo
(anos)
>10
5-10
3-5
1-2
Especializacio
Medicina de Familia
e Comunidade
Ginecologia e
Obstetricia
Pediatria
Outros especialistas
Generalistas
Efeitos aleatérios
CPV Organizag&o Social de
Saude
CPV Unidades Basicas de

Saude

OR 2 bruto
(1Co5%")

0,82 (0,57-1,19)
1,00

0,95 (0,40-2,24)
1,00
0,51 (0,34-0,75)

0,93 (0,52-1,67)
1,00
0,79(0,43-1,46)
0,31 (0,17-0,54)

0,20 (0,04-1,15)

4,17 (1,88-9,27)

3,37 (1,54-7,38)
1,00
1,39 (0,78-2,50)

0,10

0,51

p_
valor ¢

0,294

0,003

<0,001

0,002

Menor

OR 2 ajustado
(1Ce5%")

0,86 (0,59-1,25)
1,00

0,94 (0,40-2,22)
1,00
0,51 (0,35-0,76)

0,96 (0,51-1,83)
1,00
0,79(0,40-1,56)
0,25 (0,12-0,53)

0,20 (0,03-1,24)

4,33 (1,91-9,86)

3,91 (1,74-8,77)
1,00
2,70 (1,41-5,17)

0,10

0,51

p_
valor ©

0,417¢

0,004¢

<0,001f

0,001

OR 2 bruto
(I1Cgs5% ")

0,63 (0,50-0,79)
1,00

0,53(0,27-1,05)
1,00
1,38(1,10-1,74)

0,99(0,63-1,56)
1,00

1,76(1,13-2,75)

2,92(1,98-4,31)

3,97 (2,24-7,06)

0,27 (0,11-0,67)

0,83 (0,40-1,73)
1,00
5,44 (3,71-7,98)

0,10

0,51

p_
valor ©

<0,001

0,001

<0,001

<0,001

Maior

OR 2 ajustado
(1Cg5% ")

0,60 (0,47-0,76)
1,00

0,52(0,27-1,03)
1,00
1,45(1,15-1,83)

1,25(0,76-2,08)
1,00

1,70(1,04-2,75)

1,96(1,21-3,18)

4,05(2,25-7,27)

0,32 (0,13-0,79)

0,90 (0,43-1,88)
1,00
4,74(3,11-7,22)

0,10

0,51

p_
valor ¢

<0,001°

<0,001°

0,044°

<0,001f

a) OR: Odds ratio ou razio de chances, tendo a categoria ‘carga horaria intermediaria’ como categoria de referéncia; b) IC: Intervalo de Confianga de 95%; c) teste de Wald; d) CPV: Coeficiente

Parti¢do de Variancia e) valor ajustado do bloco distal (‘sexo’ e ‘idade’); f) valor ajustado ao bloco distal e as variaveis ‘tempo de formado na contratagdo’ e ‘especializa¢do’
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5.9 Fatores associados a carga horaria dos médicos nos servicos de Atencdo Primaria a
Saude apds a anélise ajustada

Assim como na andlise do tempo de permanéncia do médico nas UBS, retirou-se
retrogradamente a variavel de cada nivel hierarquico cujo valor de p fosse maior que 0,20.
Nesse processo, 0 melhor ajuste correspondeu ao modelo que contemplou as variaveis dos trés
niveis estudados, com exce¢do da natureza da escola de graduacdo meédica, ndo associada a

carga horéria do médico no servico de APS.

5.9.1 Variaveis sociodemogréficas

Na andlise ajustada, profissionais do sexo feminino permaneceram com uma chance
menor de trabalhar no regime de maior carga horaria na APS [OR =0,60 IC 95% (0,47-0,76)].

Em relacdo a idade dos médicos, aqueles com menos de 30 anos foram os que
apresentaram maior chance [(OR = 1,45 I1C 95% (1,15-1,83)] de trabalhar com a maior carga
horaria nos servicos de APS. Por outro lado, ndo se observou associacgao dos profissionais com
mais de 60 anos com o tipo de carga horaria no servico de APS [(OR = 0,53 IC 95% (0,27-
1,05)] (Tabela 18).

5.9.2 Especializacéo e experiéncia profissional

O tempo de formado na contratacdo do médico e a especializacdo do médico
permaneceram associados a carga horaria apds o ajuste para as variaveis sociodemograficas.
Os profissionais que tiveram a maior chance de trabalhar com maior carga horaria na APS
foram aqueles com menos de trés anos de formado na contratacdo [OR = 1,96 1C 95% (1,21-
3,18)]. Ndo se observou associacdo dos profissionais com mais de dez anos de formado com a
carga horéaria na APS [(OR = 0,99 IC 95% (0,63-1,56)].

Em relacdo a especializacdo, médicos sem especialidade médica [OR = 4,74 IC 95%
(3,11-7,22)] e os especialistas em Medicina de Familia e Comunidade [OR = 4,05 IC 95%
(2,25-7,27)] foram os que apresentaram a maior chance de trabalhar com maior carga horaria
nos servicos de APS, em ambas as analises conduzidas (Tabela 18). Especialistas em
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Ginecologia e Obstetricia e Pediatria forma os que tiveram menor chance de trabalhar com
maior carga horéria na APS.

5.9.3 Organizacdes Sociais de Saude e Unidades Basicas de Saude

Em relacdo as variaveis contextuais, nas analises ajustada e ndo ajustada, os coeficientes
de particdo de variancia (CPV) mostraram que as Organizac¢des Sociais de Saude responderam
por cerca de 10,21% e 9,44% e as UBS por 51,37% e 53,95% da variancia observada na carga

horéaria dos médicos atuantes na APS, respectivamente (Tabela 19).

Tabela 19 - Componentes de variancia segundo os trés niveis do modelo de analise
multinomial multinivel — Brasil, 2023

Componente de Variancia Andlise CPV
! (mvll%lﬁ) Ui 3,29 3,29 - :
2 (Nuszsﬂ) Uij 4,40 (2,39-8,11) 4,42 (2,34-8,35) 0,51(0,34-0,69)  0,54(0,37-0,71)
3 (NO:S3) Uik 0,87 (0,15-5,09) 0,88 (0,15-5,20) 0,10(0,01-0,26)  0,09(0,01-0,25)

IC: Intervalo de Confianga; UBS: Unidade Bésica de Salude; CPV: Coeficiente de Particdo de Variancia
Adaptado de Canete (2016)(102)
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6 DISCUSSAO

Este estudo analisou a forca de trabalho médico na Atencdo Priméria & Saide no
municipio de S&o Paulo em um periodo de quatro anos, de 2016 a 2020.

Os medicos da APS considerados no estudo s@o principalmente jovens, mulheres,

recém-graduados e que ndo cursaram ou nao concluiram especializacdo médica.

Aproximadamente metade dos médicos se desligou do servico onze meses, em média,
apos a admissdo, corroborando estudos que mostraram a baixa permanéncia de profissionais na
Atencdo Primaria a Saude em diversos paises e 0 potencial efeito negativo desse fenémeno na

organizacdo e resolutividade desse nivel de aten¢do.(26,30,34,35)

Em relacdo a carga horaria, metade dos médicos do estudo trabalhava em regime de até
135 horas mensais, 0 que 0s aproxima de esquemas alternativos e parciais de 20 a 30 horas
semanais. Outra metade trabalhava entre 135 e 200 horas por més, se aproximando dos
contratos de trabalho de 40 horas semanais, tidos como de dedica¢do maior ou exclusiva a APS.
A fragmentacdo da carga horaria de medicos observada nos servicos de ESF reflete a
flexibilizacdo da jornada regulamentada hd uma década no Brasil.(109) Pode, também, ser
reflexo dos formatos de vinculos de trabalho terceirizados e fragmentados, extensivos a APS, e

que passaram a ser autorizados pela Justica.(65)

Observou-se que os médicos jovens, recém-formados, sem especializagdo médica,
possuem o menor tempo de permanéncia nos servigos de APS, mas também, no periodo em que
estdo vinculados aos servicos, eles tém maior carga horaria. E possivel supor que a alta
rotatividade esteja, em parte, associado a trajetoria dos profissionais mais jovens que tendem
a se deslocar para outras especialidades ndo ligadas a APS, para servigos privados ou a reduzir
progressivamente a atuacdo em servicos publicos visando especializagdo, maior remuneracao
ou melhores condicbes de trabalho.(12) Ja a menor carga horaria nos servicos de APS, mais
comum entre médicos com mais de cinco anos de formado, pode estar relacionada a
multiplicidade de vinculos e atuagdo publico-privada, perfil comum daqueles com mais tempo

de formados e mais especializados.

A baixa permanéncia de médicos e a diminui¢do da carga horaria sdo fendbmenos que

atingem toda a rede de APS do SUS da capital paulista, indicando possivelmente um obstaculo
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ao estabelecimento de uma atencdo primaria de qualidade, assim definida pela National
Academies of Sciences, Engineering and Medicine:
“A atencdo primaria de alta qualidade é a prestacdo de
cuidados integrais, acessiveis e equitativos por equipes
interprofissionais responsaveis por atender a maioria das
necessidades de salde e bem-estar de um individuo em
todos os ambientes e por meio de relacionamentos

sustentados com  o0s  pacientes, familias e
comunidades .(110)

A perda da continuidade do cuidado, “dos relacionamentos sustentados ", esta associada
ao pior manejo clinico das condi¢des cronicas de salde. Estudos apontam maior numero de

internacOes por condigdes sensiveis a APS e pior experiéncia clinica de cuidado.(25,27)

A Atencdo Priméria & Salde de baixa qualidade pode comprometer ndo apenas a
assisténcia a saude no nivel de atengdo especifico, mas o desempenho de todo o sistema de
salde. Em coorte retrospectivo com dados de 6.009.973 pessoas realizado nos Estados Unidos
entre 2016 e 2018, por exemplo, foi observada uma reducéo de cerca de 27% nos gastos em

salde entre 0s que tiveram acesso aos servigos de APS.(22)

Os fatores que levam o médico a permanecer ou se desligar de servigos nos quais foi
admitido ou a optar por determinada carga horaria de trabalho em cada vinculo sdo complexos.
A literatura aponta a associacdo dessas decisdes a interacdo de fatores politicos, institucionais,

pessoais e regionais.(46,111)

Modelos conceituais que visam explicar a dindmica da forga de trabalho, como os
propostos pela Organizacdo Mundial da Saude (1) e por estudos de analise da intencdo de
desligamento do meédico,(46) reforcam a importancia e a complexidade dos aspectos

contextuais no planejamento de recursos humanos em sadde.

No Paquistdo, um pais com baixa retencao de medicos em seus servicos de saude — 60%
dos graduandos tinham a intencdo de emigrar do pais em 2016— e uma ampla rede de servi¢cos
de APS, contando com cerca de 5.290 Unidades Bésicas de Saude e 552 centros de saude rurais
também em 2016, estudo qualitativo conduzido no mesmo ano para analisar a rotatividade
médica nos servicos de APS evidenciou que fatores individuais como a proximidade da
residéncia com o servico, fatores relacionados ao ambiente de trabalho —como reconhecimento

do profissional pela comunidade assistida— e caracteristicas organizacionais como falta de plano
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de carreira e remuneracdo inferior as demais especialidades, estdo associados a desmotivacao

do médico e seu desligamento da APS.(46)

Nos Estados Unidos, em estudo da década de 1970, 48% dos médicos permaneciam nos
servigos apos dois anos e apenas 37% apos trés anos de vinculo.(39) O estudo considerou como
alta retengdo o profissional que permaneceu no servigo apés dois anos de vinculo, sendo que 0s
médicos com mais de 50 anos, altos salarios e especializacdo em Ginecologia e Obstetricia,
eram os que tinham maior chance de permanéncia nos servicos. Em relacédo a caracteristicas
administrativas, um percentual maior de médicos atuantes em jornadas parciais foi associado a
menor rotatividade médica, assim como evidenciado em estudo de Bourget et al (2022) na zona

leste da capital paulista.(59)

A analise do impacto da baixa permanéncia de profissionais na qualidade dos servicos
de saude € complexa principalmente porque ndo ha um Unico parametro a partir do qual se pode

afirmar que a permanéncia do médico na APS é baixa ou alta, benéfica ou prejudicial.

Em coorte retrospectivo conduzido na Australia entre 2011 e 2015, mostrou-se que a
baixa permanéncia de médicos atuantes nos servicos de APS de regides menos assistidas nao
estava associada ao controle de doencas crénicas como hipertenséo arterial sistémica e diabetes
mellitus, ao nimero de imunizados, as consultas pré-natal realizadas e ao nimero de mulheres
que realizaram o exame de colpocitologia oncética. Entretanto, os autores do estudo observaram
significativa variabilidade do efeito da rotatividade entre os servi¢cos, ou seja, enquanto tais
indicadores foram negativamente associados em alguns centros de salde, em outros nédo
estavam relacionados ou mesmo positivamente relacionados a maior rotatividade. Os ultimos
resultados podem refletir o acaso, mas também podem indicar fatores contextuais dos servigos
que atenuem os potenciais efeitos negativos da diminuicao da estabilidade da forca de trabalho

e aumento da rotatividade médica.(112)

Outro estudo de coorte retrospectivo conduzido nos Estados Unidos com 359.470
usuérios do Medicare entre 2008 e 2017, com objetivo de analisar o impacto do desligamento
de médicos na APS (Primary Care Physicians: geriatras, médicos de familia, pediatras,
ginecologistas e obstetras), mostrou que a perda da continuidade se relacionou negativamente
com a qualidade dos servicos de saude, associando-se a uma queda de 6% do total de vacinados;
diminuicdo em 18% do uso de servigos de APS; aumento em 6% das visitas as demais

especialidades médicas e em 18% aos servicos de urgéncia e emergéncia.(27)
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Além de fatores contextuais, como caracteristicas da regido e dos servigos de APS, que
poderiam explicar os diferentes resultados encontrados na literatura, é possivel supor que o
impacto da rotatividade nos servigos também se relacione ao perfil da forca de trabalho. Nesse
sentido, cenarios em que 0s servicos de Atencdo Priméria a Salde sdo entregues a populagédo
predominantemente por medicos recém-formados e sem especializacdo poderiam ser mais
afetados pela rotatividade do que aqueles com predominancia de médicos especializados e com
maior experiéncia na APS.(29,113,114)

No Brasil, os servigos de APS constituem um dos principais destinos de médicos recém-
formados, considerando-se o pleno emprego, o rapido retorno financeiro e a oportunidade de
atuacdo de generalistas sem formacgdo especializada. A garantia de forca de trabalho
especializada para APS é, portanto, realidade distante do caso estudado, pois apenas 15% dos
médicos na APS da cidade de Sdo Paulo eram especializados em Medicina de Familia e
Comunidade, Pediatria e Ginecologia e Obstetricia, especialidades mais relacionadas a atuacao

nos servigos de atencao primaria.

A participacdo dos médicos de familia e comunidade na APS no Brasil tem motivado
discussoes e elaboracdes de politicas especiais. Trata-se de uma especialidade que apresentou
crescimento induzido de vagas de Residéncia Médica na Ultima década,(7) porém, em 2018,
cerca de um quinto dessas vagas estavam ociosas sendo primeira op¢do de especializagdo

declarada por apenas 2% dos recém-formados.(58)

Em relacdo aos demais especialistas, que tém outra especialidade distinta da Medicina
de Familia, s&o caracteristicas comuns a multiplicidade de empregos,(7) a atuagdo nos setores
publico e privado,(12) a rotatividade(59) e a falta de formacdo orientada para os cuidados
primarios. Juntos, esses aspectos contribuem para a fragmentacdo da carga horaria médica e

podem impactar negativamente nos servigos de APS.

Mais oportunidades de trabalho, concentracéo de renda e centros formadores de médicos
e especialistas localizados em S&o Paulo —e nas outras capitais do pais— podem funcionar como
atrativos de profissionais que se vinculam a APS, assim como observado em outros cenarios
internacionais.(3,12,17) Nessa perspectiva, a interiorizagdo dos cursos de medicina pode néo
ser suficiente para atenuar as desigualdades na distribuicdo de médicos. Analisando-se a
dispersao territorial das vagas de medicina no Brasil, apesar de o interior (excluindo-se capitais
e as cidades em regiGes metropolitanas) do pais concentrar, em 2022, cerca de 53% do total,
quando observada a distribuicdo dos médicos que cursam Residéncia Medica, principal

modalidade de especializacdo profissional, cerca de 63,6% estdo localizados nas capitais.(11)
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No Brasil, assim como na América do Norte e na Europa, os médicos que atuam na
APS, especialistas ou ndo, apresentam comportamento que segue tendéncias do mercado de
trabalho e oportunidades de formagdo e carreira oferecidas em cada regido.(3,115,116)

A maior frequéncia de profissionais do sexo feminino no estudo acompanha a
feminizacgdo da medicina em curso no Brasil e no mundo. Em 2020, as mulheres correspondiam
a 59% dos médicos com menos de 30 anos de idade. As médicas também j& sdo maioria nas
especialidades Pediatria (74%); Medicina de Familia e Comunidade (59%) e Ginecologia e
Obstetricia (58%).(7)

No presente estudo, 0 género ndo se associou ao risco de desligamento. Outros estudos
que buscaram mensurar as repercussoes da feminizacdo da medicina na APS mostraram, assim
como observado aqui, que medicas se submetem a menores cargas de trabalho na APS. (117-
121) Entretanto, podem dedicar mais tempo nas consultas com seus pacientes e promover uma
pratica centrada na pessoa —eventualmente mais consistente em relagdo ao atendimento feito

por homens no contexto da APS.(90)

Em relacdo a idade, cerca de 47% dos médicos estudados tinham menos de 30 anos
quando admitidos na APS. Observou-se que os médicos desta faixa etaria sdo aqueles que
trabalham com a maior carga horaria nos servigos de APS, mas que apresentam o maior risco

de desligamento dos servigos.

Ja um estudo transversal realizado em 2011 com dados de 31 paises —incluindo Canada,
Australia, Nova Zelandia e nagdes da Europa—, mostrou que grande parte dos profissionais com
maior insercdo na atengdo primaria apresentam idades entre 40 e 50 anos(122). A diferenca no
Brasil pode ser explicada pela maior oferta quantitativa, no mercado de trabalho, de médicos
jovens e recém-formados, consequéncia da expansdo do ensino na Ultima década,
principalmente em funcdo da grande abertura de escolas e vagas privadas na graduacdo em
medicina.(7,8)

A relevancia da idade e do tempo de formado do médico na qualidade dos servicos de
APS ainda sdo pontos controversos.(123,124) A maior idade e 0 maior tempo de formacéo tém
sido associados a aquisicao de conhecimentos praticos e de habilidades técnicas, fundamentais
nos cenarios assistenciais com grande volume de atendimentos(123,124) e & maior permanéncia
nos servicos de APS, essencial para a continuidade do cuidado.(59) Por outro lado, essas

caracteristicas também se associam a maior dificuldade na atualizacdo de conhecimentos
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tedricos e praticos dos profissionais,(123-125) dificultando a aderéncia a protocolos de cuidado

comuns nos servigos de ESF.

Para médicos com mais de cinco anos de formados, a menor carga horaria na APS pode
estar associada a trajetoria do profissional, que tende a se deslocar para outras especialidades
ndo ligadas & APS, para servicos privados, ou a reduzir progressivamente a atuacao em servigos

pablicos, visando maior remuneracdo ou melhores condicdes de trabalho.(12,109,126)

Os servigos de APS estudados sdo constituidos em grande maioria por medicos sem
especializacao, ou seja, sem Residéncia Médica concluida ou sem titulo de especialista obtido
por sociedade médica. Entre os achados relevantes do estudo, estd o de que médicos sem
especialidade tém uma chance cerca de cinco vezes maior de trabalhar em regime integral ou
vinculo de maior carga horéria, ainda que permanecam menos tempo (em meses) ligados ao
servico. Os médicos sem especialidade, na maioria, jovens e com pouco tempo de formados

s&o, hoje, a principal forca de trabalho dos servigos publicos de APS analisados.

O trabalho na APS, neste caso, costuma preceder a entrada nos programas de Residéncia
Médica. Quando este ingresso acontece, tende a levar o profissional a se desligar do servico.(7)
Assim, apesar de trabalharem com maior carga horaria, sdo médicos com alta rotatividade nos
servicos de APS.(59). Ao contrario, os médicos mais experientes e com formacéo especializada
que, em tese, poderiam melhor qualificar a APS, permanecem mais tempo (em meses)
vinculado aos servigos, mas optam por menor tempo (em horas semanais trabalhadas) em cada
vinculo. Tal inversdo de perfis e dedicacdo de médicos na APS é outro achado do presente

estudo.

Em relacéo a formacéo profissional, especial atencdo deve recair sobre a capacidade dos
cursos de graduacao formarem médicos aptos para a APS. A maioria dos médicos estudados se
formou em escolas médicas privadas dos estados de Sdo Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro,
muitas delas abertas h4& menos de dez anos, com poucas turmas formadas. Em 2022, esses
estados concentravam cerca de 40% do total da oferta de vagas da graduacdo em medicina do
pais(11) e a analise do deslocamento mostrou que percentual significativo dos médicos
permaneceu na capital paulista, mesmo tendo se graduado em instituicbes localizadas no

interior.

Os médicos se formaram em 159 escolas, heterogéneas quanto a estrutura, qualidade do
ensino e tempo de funcionamento. Embora a natureza publica ou privada da escola ndo tenha

sido associada & permanéncia e a carga horéria do médico em servicos de APS e um estudo
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anterior também ndo tenha evidenciado a relacdo dessa natureza com a escolha do profissional
para atuar na APS,(17) pesquisas apontam para diferengas na qualidade do ensino e na
distribuicéo regional de médicos. Nos paises onde a Atencéo Primaria a Saude é mais vigorosa,
como os do oeste europeu ou 0 Canada e a Australia, observa-se que a maioria das escolas
médicas sdo plblicas.(127) Em paises de média e média alta renda como Brasil e india, que
assistiram a expansdo do ensino médico nas Ultimas decadas, as escolas privadas tém
apresentado desempenho inferior as escolas publicas nas avaliagbes nacionais dos
formandos.(8,16,116,128)

Em relacdo a distribuicdo de medicos, Washko et al. (2015) (129) mostraram que nas
regides oeste e sul dos Estados Unidos havia uma predominancia de médicos graduados em
escolas publicas, assim como em &reas rurais, com maior dificuldade de fixacdo de medicos.
No Brasil, a expansédo das escolas de graduacdo em medicina nas duas Ultimas décadas, além
de se concentrar no interior do pais, foi caracterizada pela oferta de vagas predominantemente
por instituicdes de ensino privadas. Apesar da dispersao territorial das vagas em direcdo do
interior, permanece como desafio a migracdo interna de profissionais recém-formados, que
buscam se estabelecer nas capitais e nas regides metropolitanas, mantendo as desigualdades

assistenciais dessas regides em relacdo ao interior do pais.(11)

E importante considerar a orientagdo curricular do ensino médico, muitas vezes voltado
a areas cirurgicas e especializadas —e distanciado da atencdo primaria e das maiores
necessidades de saude populacionais.(8,16,82,130) Embora o conteddo do ensino possa
favorecer a escolha de estudantes para atuar futuramente na APS,(131,132) a atengdo priméria
ainda é pouco representada nos curriculos da graduacdo.(133) Ainda assim, é possivel
questionar se apenas 0 aumento da insercdo do graduando em servicos de APS per se poderia
atenuar a baixa escolha da especializacdo na APS, considerando a pouca procura dos egressos

e alunos no final da graduacéo para atuagdo nesse nivel de atengdo.(58)

Medidas que modifiquem a estrutura curricular e qualifiguem o corpo docente e o
processo seletivo de estudantes de medicina podem ter papel fundamental na atracao e retencédo

médicas na APS.

Em 1974, no estado da Pensilvania, a Faculdade de Medicina da Universidade Thomas
Jefferson elaborou um programa de qualificacdo e selecdo de alunos para atuar em regides
menos assistidas e um estudo de acompanhamento mostrou niveis satisfatorios de escolha e

fixacdo dos médicos apos sua formacéo.(18)
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No Brasil, 0 Programa Mais Médicos —cuja primeira edi¢do foi iniciada em 2013,
buscou a reorientacdo dos curriculos de medicina e maior insercdo de profissionais na APS,
embora as custas de provimento emergencial por meio do pagamento de bolsas e recrutamento
de médicos intercambistas.(134) Apesar da iniciativa, persiste no pais a caréncia de
especialistas em medicina de familia e comunidade para assisténcia e ensino de cuidados
primarios.

Observou-se, no presente estudo, que ndo sé os especialistas em medicina de Familia e
Comunidade, a especialidade médica supostamente mais capacitada para exercer a APS, mas
também ginecologistas e obstetras, que igualmente cobrem indmeras situagdes de saude
prevalentes na populacdo feminina usuéria da atencdo bésica, tm um risco menor de

desligamento, a semelhanca de outros de rotatividade médica.(39)

Nota-se que € baixo o nimero de médicos de Familia e Comunidade na APS — apenas
5% dos médicos estudados—, e a forca de trabalho € caracterizada principalmente por nédo
especialistas —75% dos médicos do estudo sdo generalistas—, corroborando estudo anterior.(37)

A melhor qualificacdo médica para a APS é tema discutido mundialmente.
(114,135,136) Em paises como a Espanha, por exemplo, um quinto dos especialistas é de
médicos de Familia e Comunidade.(17) Embora especialidades como Medicina de Familia,
Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e Clinica Médica estejam relacionadas as demandas da
Atencdo Priméaria a Saude,(27) é também reconhecida, pelas competéncias e habilidades
especificas que a pratica na APS exige,(14,38,137) a importancia do treinamento médico

continuado, viabilizando uma APS de alta qualidade.(38,138)

Em estudo conduzido na cidade do Rio de Janeiro entre os anos de 2013 e 2018,
comparou-se a qualidade dos cuidados primarios de médicos especialistas em Medicina de
Familia e Comunidade e generalistas. Verificou-se que os pacientes atendidos por médicos de
familia tinham maior chance de receberem um tratamento preventivo adequado e melhor

controle das doengas cronicas.(114)

Embora a formacdo em Medicina de Familia e Comunidade possa ser estratégica para
uma APS de alta qualidade, ¢ uma das especialidades menos frequentes no pais, representada
por apenas 2% do total de especialistas em 2022.(11) Parte desse percentual pode ser explicado
pela grande atratividade das demais especialidades ( mais de 30% dos especialistas do Brasil

estdo em areas cirdrgicas), pelo pouco interesse dos egressos em prosseguir sua especializacdo
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nessa area, (58) o que tem levado a ociosidade das vagas de Residéncia Médica da
especialidade, apesar da expanséao (470%) vivenciada na Ultima década.(58)

No Brasil, o Programa Mais Médicos, alem do provimento emergencial de medicos em
regides desassistidas, deu sustentacao a expansdo do ensino médico e a valorizacdo da APS nos
curriculos de graduagdo em medicina.(82) O anuncio da retomada do programa em 2023
mencionava a¢des sobre a rotatividade e a retencdo de médicos em locais de dificil provimento.
Observa-se, no Mais Medicos, incentivos a especializacéo profissional e a formacéo de médicos
de Familia e Comunidade; estimulos financeiros para a permanéncia do médico em sua regido
de atuacdo e beneficios sociais como licenca maternidade e paternidade.(139) Mesmo assim, a
previsdo de preenchimento de parte das vagas pelos chamados intercambistas, brasileiros ou
estrangeiros formados no exterior, mas sem diploma medico revalidado, denota a dificuldade

de éxito de medidas promotoras de maior atracdo e permanéncia de profissionais na APS.

Embora iniciativas recentes procurem aumentar o numero de especialistas em Medicina
de Familia ingressantes na APS, sobretudo em municipios mais remotos ou historicamente
desfavorecidos, a falta de investimento na infraestrutura de servicos e a escassez de

profissionais capacitados para o exercicio de atividades de ensino na APS permanecem.

O modelo final do estudo ndo associou a carga horaria ao tempo de permanéncia do
médico nas UBS, reforcando a hip6tese de que a menor inser¢do na APS pode estar associada
a trajetoria do profissional, que tende a se deslocar para outras especialidades —néo relacionadas
a atencdo primaria—, para servicos privados ou a reduzir progressivamente sua atuacdo em

servicos publicos visando maior remuneracdo ou melhores condigdes de trabalho.(12,109,126)

O salério do médico se associou a permanéncia dos profissionais nos servicos de APS,
em convergéncia com grande parte dos estudos de rotatividade meédica no
mundo.(24,28,39,59,111) No Brasil, diferencas entre os salarios dos médicos atuantes na APS
podem ser explicadas pelo significativo percentual de médicos cumprindo jornadas parciais e
pela trajetéria do médico recém-formado, que procura, no curto prazo, maiores retornos
financeiros.(12,59)

Em relacdo aos fatores contextuais, observa-se na literatura estrangeira aumento
crescente da aplicagdo de modelos multinivel no estudo de fenémenos que envolvem a saude
publica.(140) No caso da rotatividade de profissionais da salde, estudos que utilizam essa
técnica sdo capazes de evidenciar a importancia do contexto e do ambiente de trabalho para

retencéo de profissionais em seus postos de atuac¢do.(47—49,141) Fatores como a localizagéo
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dos servicos, os indices de violéncia na comunidade, as diferencas nas condicGes de trabalho e
na integracdo da UBS com as redes secundéria e terciaria de referéncia podem impactar na
permanéncia do médico na APS. (30,31,33-35)

Zhang et al (2019)(47) mostraram que aspectos institucionais como suporte
organizacional e as condicdes de trabalho se associaram & intencdo de desligamento de médicos
atuantes em 136 hospitais da China. Em relacdo aos servigos de Atencdo Primaria a Saude,
pesquisa realizada na Arabia Saudita em 2012 mostrou que a rotatividade de enfermeiras
atuantes nesse nivel de atencdo apresentou forte associacdo com as condi¢Ges de trabalho em
cada centro de saude. Utilizando um modelo multinivel ajustado para variaveis demograficas,
ficou evidente que os componentes destes centros de saude responderam por cerca de 19% da
variancia na intengdo de desligamento da APS.(142)

Os efeitos contextuais de UBS podem, no presente estudo, corresponder aos aspectos
ndo mensuréveis pelo desenho proposto, como as diferencas gerenciais, a organizacdo do
processo de trabalho, a acessibilidade dos profissionais ao estabelecimento de salde, a
seguranca do profissional e a interacao entre os diferentes profissionais e dos profissionais com

a comunidade local.

Uma contribuicdo relevante do estudo é ter demonstrado que diferengas entre as
Unidades Basicas de Saude responderam por cerca de 9% da variancia observada do desfecho.
Outra contribuicdo foi elaborar um modelo conceitual que busca explicar o fendbmeno da
rotatividade médica no municipio de Sdo Paulo considerando as variaveis analisadas e os efeitos

contextuais identificados.

Do ponto de vista do vinculo com Organizacdes Sociais de Saude, a implicacdo sobre a
permanéncia dos medicos nas UBS se revelou exigua, com resultado que pode sugerir
semelhangas nas condicfes contratuais e relagdes trabalhistas dos médicos da APS na capital
paulista, independentemente da contratante. Quanto as UBS, o resultado pode contribuir para a
confirmacédo da hipdtese de que determinados contextos e caracteristicas dos servi¢os de APS
tém potencial para se associar a maior rotatividade de médicos, 0 que requer novos estudos
futuros, que possam considerar, por exemplo a localizagdo em bairros ou distritos mais

periféricos, os indicadores sociais, de violéncia, entre outros.
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A carga horéaria dos medicos nos servigos de APS

Os médicos com maior carga horéria nos servigos de Atencdo Primaria & Saude do
municipio de S&o Paulo séo, em sua maioria, jovens —com menos de 30 anos—, recém-formados

ou com menos de trés anos de formado quando contratados, e sem especializacdo médica.

A forma como a flexibilizacdo da carga horaria afeta os servi¢os de APS é uma questéo
controversa. Embora estudos da década de 1950(39) e outros feitos mais recentemente na
capital paulista(59) mostrem que médicos em jornadas parciais apresentam menor rotatividade,
evidéncias também indicam que esse fenbmeno pode reduzir a insercdo de médicos na
APS.(122) Na Suica, por exemplo, que possui um dos maiores percentuais de trabalhadores em
jornadas parciais da Europa, estudo transversal de médicos atuantes na APS mostrou que a
carga horaria passou de 50 horas por semana em 2005 para 43 horas em 2015.(52)

Se por um lado a flexibilizacdo é considerada uma estratégia de recrutamento de
médicos para APS, mantendo a ocupagdo das vagas provisionadas em percentis elevados na
capital paulista, por outro pode comprometer a continuidade do cuidado.(59,143) A repercussao
é complexa e estudo anterior mostrou que médicos mais especializados e com maior experiéncia

profissional preferem atuar no setor privado.

No presente estudo, observou-se que 0s médicos buscam de fato uma menor carga
horaria, desenhando um possivel padrdo de multiplos vinculos entre APS e outros tipos de

Servigos, ou entre 0s servigos publicos e o setor privado da saude.(12)

As repercussdes da flexibilizacdo da carga horaria nos servicos de APS sdo uma
preocupacdo mundial.(122,144) Atributos fundamentais como a integralidade, a acessibilidade
e a continuidade do cuidado tém mais possibilidades de serem alcangados com profissionais
atuantes com maiores cargas horarias nos servicos.(76,143,145) A fragmentacao da jornada,
por sua vez, pode dificultar a integracdo de equipes multiprofissionais e prejudicar o vinculo
do paciente com o médico ou servigo.(109) Por outro lado, cargas horarias menores tém sido
associadas a menor incidéncia de burnout, um importante preditor do desempenho profissional

nos servicos.(76)

O tempo de consulta, a satisfagdo do médico com o trabalho e a localizag¢éo do servico
sdo fatores contextuais que influenciam a carga horaria de trabalho.(145) J& entre os fatores
individuais, o0 sexo,(91,121) a idade,(91,146,147) e o tempo de formado(147) podem impactar

a jornada do médico nos servicos de APS.
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Devem ser consideradas, ainda, a formacdo de médicos especialistas em Medicina de
Familia e Comunidade em quantidade menor que a demanda por esses profissionais,(7,109) e

a prevaléncia de burnout, que atinge cerca de um quinto dos médicos atuantes na ESF.(78)

Embora a natureza publica ou privada da escola ndo tenha sido associada a permanéncia
do médico no servico de APS, cerca de um quarto dos estudantes graduados por escolas
privadas —que oferecem 76,7% do total de vagas da graduacdo — acessaram algum tipo de
financiamento estudantil, o que poderia, em tese, contribuir para procura por maior carga

horéria no inicio da carreira profissional nos servicos de APS.(11)

Entre os especialistas, os médicos de familia e comunidade constituiram o grupo com
maior carga horaria na APS, mas também contabilizaram apenas 5% da amostra do estudo. Em
contraste, em paises com servigos de APS de alta qualidade como a Espanha, cerca de um quinto
dos especialistas sdo médicos de Familia e Comunidade.(148) A adequacéo da formacéo dos
especialistas em Medicina de Familia e Comunidade para atuagdo na APS é inegavel, incluindo
0 treinamento para 0 manejo de condi¢des cronicas(114). No entanto, a especialidade pode ndo
ser o fator mais determinante na garantia de uma APS de qualidade, pois deve ser considerada,
inclusive, a falta de estimulo e as condi¢6es inadequadas de trabalho que impedem a pratica

com exceléncia nos servigos.(124,125)

Em relacdo a qualidade da assisténcia, as boas praticas médicas na APS podem estar
associadas a maior experiéncia do medico, principalmente em cenarios de significativa pressdo
assistencial,(149) mas também os médicos com muitos anos de préatica (10-20 anos) podem ser
menos propensos a seguir protocolos de cuidado, comuns na APS, e a atualizar seus
conhecimentos.(150-152)

Em 2020, cerca de 20% dos medicos do pais declararam atuacdo em algum servico de
APS no Brasil,(7) o que correspondia a aproximadamente 100 mil profissionais. Considerando,
ainda, os planos de expansdo da cobertura da APS no pais, para a totalidade da populagdo —a
ESF cobre cerca de 65% da populacdo—,(89) ha muito que se avancar na discussao sobre a

formacdo, habilidades, praticas e vinculos de médicos na APS.

Fatores contextuais identificados na analise da carga horaria, principalmente ao nivel
das UBS e UBS Integradas, podem estar associados as diferencas socioecondmicas regionais e
aos perfis de utilizacdo dos servigos de saude, que também estdo ligados a permanéncia do

profissional nos servicos de saude.(47,142)
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Em relagdo aos fatores contextuais ao nivel das contratantes, diferencas nas condi¢oes
contratuais e nos processos de recrutamento e sele¢do que priorizam a contratacao por médicos
em cargas horarias maiores podem explicar em parte os achados do estudo. Entretanto,
permanecem como um efeito secundario frente a importancia dos fatores regionais e da

organizacdo dos servigos de satde na configuracao da carga horaria de trabalho médico na APS.

Analisando a gestdo dos recursos humanos atuantes na rede de APS do municipio de
Sdo Paulo, a flexibilizacdo da carga horaria trabalhada tem sido um importante instrumento de
ocupacao das vagas. Seguindo as primeiras edicbes da PNAB, a politica de recrutamento foi
dar preferéncia a selecdo de médicos das equipes Saude da Familia que cumpriam jornada de
trabalho de 40 horas semanais ou 200 horas mensais. Posteriormente, em 2011, cinco anos apds
aprimeira edigdo da PNAB, flexibilizou-se a jornada, com a finalidade de facilitar a contratagdo

e a alocacdo de médicos na APS.

N&o s6 a carga horaria, mas também os empregadores se modificaram nas ultimas
décadas. No municipio de Sdo Paulo, diante do contexto de reforma gerencial do estado
brasileiro iniciado nos anos de 1990, adotou-se um modelo de gestdo baseado na
contratualizacdo de empresas de direito privado, as organizacBGes sociais, para gestdo de
recursos publicos mediante o alcance de metas preestabelecidas. Atualmente, duas décadas
depois do surgimento dessas entidades, 71% dos médicos atuantes na rede publica da capital
paulista estdo empregados por dez OSS.(153)
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6.1 Contribuicdes e limita¢des do estudo

A relevancia do estudo pode ser demonstrada por sua abrangéncia e representatividade.
Foram estudados 2.335 meédicos de 284 UBS localizadas em diferentes regides do municipio.
Considerando-se que o desligamento do médico do servigo de APS é precoce, optou-se por um

seguimento mais curto, de quatro anos, diferentemente de estudo anterior.(37)

Observou-se que a forca de trabalho médico na capital paulista na APS é composta
principalmente por médicos recém-formados, especialmente aqueles com menos de trés anos
de formac&o e ainda sem especializacdo médica. Esses profissionais sdo 0s que possuem a maior

carga horaria e o maior risco de desligamento dos servigos da APS.

Também foi descrito o percurso formativo dos médicos a partir do uso de duas bases
de dados distintas, possibilitando identificar variaveis de especializacdo e experiéncia médicas

antes ndo exploradas como fatores individuais associados a rotatividade profissional.

O estudo foi conduzido no municipio de Sao Paulo, a maior metropole brasileira e do
Hemisfério Sul. A extensdo territorial da cidade ¢ marcada por significativa desigualdade
socioeconémica e por diferencas no acesso aos servicos de APS. A divisdo do territorio para
organizacgéo dos servigos de APS se entrelaca com a gestdo dos recursos humanos e diferengas
entre as regides puderam ser representadas como fatores contextuais associados a rotatividade

e a carga horaria do médico.

O estudo apresenta limitacGes quanto ao uso de dados secundarios advindos de
diferentes instituicGes gestoras, cujas bases podem estar sujeitas a incompletudes, e
variabilidade na classificacdo dos profissionais atuantes nos servicos de APS. Embora os
participantes do estudo somem 65% de toda a méo de obra médica da APS estudada — e sejam
representativos de servicos de todas as regiGes do municipio—, cabe advertir sobre eventuais
vieses ocasionados pela ndo inclusdo de um terco dos médicos. Por serem contratados por
organizagdes diferentes dos trés empregadores estudados, podem, por exemplo, estar
submetidos a diferentes politicas de recursos humanos, que poderiam, em tese, ter algum efeito

sobre a permanéncia no servico.

Por fim, embora sejam relevantes na implementacdo da APS, os médicos devem ser
considerados para além dos elementos alcancados pelo presente estudo, o que demandara novas
pesquisas, inclusive qualitativas, que considerem abordagens multiprofissionais e demais

processos e determinantes de trabalho da atengdo primaéria.
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E inédita a elucidacdo dos aspectos contextuais, como a organizacio em diferentes
Unidades Baésicas de Salde e contratantes, a partir da aplicacdo de modelos de analise
multinivel. Também sdo destaques do estudo a abrangéncia regional, o tamanho da amostra
obtida e a formulacdo de um modelo conceitual para a explicacdo do desligamento do médico

da APS no municipio de Sdo Paulo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da forca de trabalho médico permite supor que diferencas no perfil
sociodemografico e regional podem influenciar a inser¢do do médico na APS. Médicos mais
jovens, sem especializacdo e recém-formados comp&em o principal grupo atuante com maior
carga horaria e menor permanéncia nas UBS, enquanto a forca de trabalho especializada e com

maior tempo de formagdo tende a diminuir a atuacéo no sistema publico de salde.

O curto tempo de permanéncia associado a flexibilizacao crescente da carga horaria de
médicos empregados em Unidades Béasicas de Salde, duas das principais constatacfes do
presente estudo, sdo fendbmenos atuais de grande magnitude. Complexos e multifatoriais,
podem comprometer metas de expansdo de cobertura populacional e de melhor qualidade da

Atencdo Primaria a Saude no Brasil e no mundo.

O estudo aprofunda e desenvolve de diferentes maneiras o que se sabe sobre a adesao
dos médicos aos servigos de APS. Primeiramente, mostra que as diferencas entre UBS afetam

a permanéncia e a carga horaria dos médicos da atencdo primaria.

O estudo também identifica que o tipo de especializacdo —Medicina de Familia e
Comunidade e Ginecologia ou Obstetricia, em particular — podem ser fatores de protecéo contra

a baixa permanéncia de médicos na APS.

Os resultados sugerem a existéncia de uma associacdo mais relevante da APS com a
trajetéria profissional dos médicos que, na maioria dos casos, buscardo ativamente a

especializacdo, a maioria em ambiente hospitalar, nos primeiros anos apos a graduagao.

As politicas de fortalecimento adotadas para o controle da desigualdade na distribuicdo
de médicos nas varias regides do pais ndo tém considerado o problema da rotatividade médica
e seus fatores associados, mostrando-se insuficientes na consolidacdo e no planejamento de

recursos humanos para setores estratégicos do sistema de salde, caso da atencdo primaria.

Na cidade de Sao Paulo, foi possivel observar a importancia dos fatores contextuais, ja
identificados em outros cenarios do mundo como aspectos determinantes na fixacdo de

profissionais da salde.

No Brasil, medidas como a desregulamentacéo das relacdes trabalhistas, a flexibiliza¢éo

crescente da carga horaria de trabalho dedicado a APS e a adocdo de equipes alternativas as
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equipes de Saude da Familia sdo alguns dos exemplos que estdo na contramao do fortalecimento
da APS.

A heterogeneidade das escolas medicas e as caracteristicas do percurso formativo
mostram que a expansdo do ensino médico pode ampliar as desigualdades na distribuicdo de

médicos e ndo atenuar o problema da rotatividade médica na APS.

Em S&o Paulo, os médicos escolhem atuar temporariamente na APS, sob maior carga
horéria, 0 que esta de acordo com a baixa procura dos egressos para se especializar em Medicina

da Familia e Comunidade, a principal especialidade da APS no pais.

A formacdo de médicos de Familia e Comunidade pode ser estratégica para aumentar a
adesdo de médicos nos servicos, mas seu potencial deve ser visto com cautela diante da escalada
do setor privado na entrega de servicos de APS e da baixa representatividade diante das demais

especialidades médicas do pais.

Ainda assim, aumentar o contingente desses profissionais exige alinhamento do
curriculo da graduacdo com programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e

Comunidade no pais, proposito ainda distante para muitas escolas médicas.

Politicas publicas de provimento e especializacdo médicas, como o recente Programa
Previne Brasil, apesar de buscarem o recrutamento de maior contingente profissional para
atuacdo em areas assistencialmente rarefeitas, podem ocasionar a desvalorizacdo da
especialidade Medicina de Familia e Comunidade, considerando que a estrutura formativa se
distancia dos tradicionais programas de Residéncia Médica, padrdo-ouro da especializacdo
médica no pais. E desconhecido, portanto, se os profissionais formados por esses programas
poderiam atenuar o problema da baixa permanéncia na APS.

Conclui-se que os aspectos contextuais dos servicos de Atencdo Primaria a Salde e
caracteristicas dos médicos, como idade, domicilio e formagéo especializada, estdo ligados a
alta rotatividade de profissionais. Sdo fatores potencialmente modicdveis por meio do
investimento na infraestrutura de servicos e nas condi¢Oes de trabalho, na implementacéo de
politicas de ensino e de recursos humanos que promovam formacdo adequada, planos de

carreira e incentivos financeiros a permanéncia na APS.

A solucgdo para o problema da escassez ou baixa adesdo de médicos é fundamental para
que a Atencdo Primaria a Saude integre sistemas de salde resilientes e proativos, que garantam
continuamente o acesso universal a servigos de qualidade e proporcionem melhores condicdes

de saude e de vida a populagéo.
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9 ANEXOS

ANEXO A- Effects of individual and organizational factors on job tenure of primary
care physicians: A multilevel analysis from Brazil

Produto da tese, 0 manuscrito a seguir contém os resultados originados da anélise do
desfecho tempo de permanéncia do médico nos servicos de Atencdo Priméaria a Saude. O artigo

foi publicado em abril de 2023 pela revista Plos One.

Hossni Dias IW, Matijasevich A, Russo G, Scheffer MC. Effects of individual and
organizational factors on job tenure of primary care physicians: A multilevel analysis from
Brazil. PLoS One. 2023 Apr 27;18(4):e0271655. doi: 10.1371/journal.pone.0271655. PMID:
37104476; PMCID: PMC10138250.
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Abstract

Background

The short tenure of primary care physicians undermines the continuity of care, compromis-
ing health outcomes in low-, middle and in high-income countries. The purpose of this study
was to investigate the contextual and individual factors associated with the tenure of physi-
cian in Primary Health Care (PHC) services. We consider individual-level sociodemographic
variables such as education and work-related variables, as well as the characteristics of
employers and services.

Methods

This study is a retrospective cohort study of 2,335 physicians in 284 Primary Health Care
Units across the Sé@o Paulo, Brazil, public health care system from 2016 to 2020. A multivari-
ate hierarchical model was selected, and an adjusted Cox regression with multilevel analy-
sis was employed. The Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) checklist was used to report the findings from the study.

Results

The average physician tenure was 14.54 + 12.89 months, and the median was 10.94
months. Differences between Primary Health Care Units accounted for 10.83% of the vari-
ance observed in the outcome, while the employing organizations were responsible for only
2.30%. The physician characteristics associated with higher tenure in PHC were age at hire,
i.e., being between 30 and 60 years old, [HR: 0.84, 95% CI: (0.75-0.95)] and professional
experience over five years [HR: 0.76, 95% CI: (0.59-0.96)]. Specialties not related to PHC
practices were associated with a short tenure [HR: 1.25, 95% Cl: (1.02—1.54)].
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Conclusion

Differences between Primary Health Care Units and in the individual characteristics, such
as specializations and experience, are related to the low tenure of professionals, but such
characteristics can be changed through investments in PHC infrastructure and changes in
work conditions, policies, training, and human resource policies. Finding a remedy for the
short tenure of physicians is essential for guaranteeing a robust PHC system that can con-
tribute to universal, resilient, and proactive health care.

Introduction

Primary health care (PHC) is expected to save millions of lives and increase the average life
expectancy in low- and middle-income countries by 2030 [1]. Current challenges faced by
PHC systems globally include responding to the aging of the population, preventing nontrans-
missible diseases, mitigating risk factors, such as obesity, and preparing for digital transforma-
tions and the threat of new pandemics [1,2].

Brazil has stood out as an example of good PHC e.g., by employing family health teams,
which contributed to the reduction in the infant mortality rate and hospitalizations for chronic
diseases [2]. However, only 65% of the Brazilian population is covered by PHC [2]. The scar-
city of physicians and imbalances in their distribution [3], the reduced interest in PHC among
recently graduated physicians [4-6], and the short tenure of professionals in these fields [7,8]
are all concrete obstacles to the expansion of PHC in Brazil and around the world [9].

The low tenure of physicians in PHC reduces the quality of the assistance provided, breaks
the continuity of care given to the population, and consumes the financial resources of the
health system [8,10-12]. The percentage of PHC physicians intending to terminate their
employment in these fields ranged from 26% in Canada to 70% in China [6]. In San Francisco,
53% of physicians left their work in PHC within two years [8,11], and in Sao Paulo, 50% of
physicians located in the East Zone terminated their employment in the first year after begin-
ning their employment in PHC services [13].

The large number of patients treated [6], burnout [11], poor service infrastructure [14], low
salaries [6,14], the need to work multiple jobs, the need to work in both public and private
practices [15,16], the privatization of contracts, and the informality of employment relation-
ships [17], in addition to the absence of primary health care content in physician training pro-
grams [18], are all factors that have been studied in isolation as possible explanations for the
high turnover in PHC.

In the last decade, Brazil has experienced an increase in newly graduate doctors, the major-
ity from private medical schools. Desire for immediate financial gains and the difficulty in
accessing specialty training are some aspects that could make these professionals seek PHC
services with reduced tenure [19]. Regarding the organizational characteristics, primary care
physicians are employed directly by the State or third-party organizations, named Social Orga-
nizations [19]. Differences between recruitment politics, selection and incentives applied by
these employing organizations are contextual factors that may affect tenure of the physicians
in PHC.

Few studies have conducted analysis of the factors that contribute to the tenure of physi-
cians in their service in PHC while considering individual characteristics, training, and work-
related variables, including the characteristics of employers and services. The purpose of this
study is to investigate the contextual and individual factors associated with the tenure of physi-
cian in PHC services in the city of Sao Paulo, the largest urban center in Latin America.
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Material and methods
Study design, research scenario and inclusion criteria

We conducted a retrospective cohort study of a population of physicians using databases from
three private organizations (Social Organizations) that manage the Primary Health Care Ser-
vices Human Resources Database in the city of Sao Paulo, in addition to data from the Brazil-
ian Medical Demographics study [20]. This second database includes all physicians registered
with the Medical Regional Councils (CRMs), as well as data from the National Commission of
Medical Residency (CNRM) and all the medical specialty societies associated with the Brazilian
Medical Association (AMB).

The study included 2,335 physicians who worked or were still working in 284 primary
health care units in the city of Sao Paulo from January 1, 2016, to July 17, 2020 (Fig 1). This
corresponds to 65% of all physicians who worked in PHC in 2020 in the Sao Paulo workforce
[19]. The Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
checklist was used to report the findings from the study.

The city of Sao Paulo is a large urban center with approximately 12.2 million inhabitants
and an area of 1,171.110 km?, and 72.7% of its population is covered by 469 Primary Health
Care Units [19]. Sao Paulo accounts for 10.3% of the national gross domestic product [21], has
one of the highest concentrations of doctors in the country (4.98/1,000 inhabitants), and is
home to 47.3% of all doctors in the state [20]. In 2020, 469 Primary Health Care Units
(PHCU) were managed through ten Social Organizations and directly by the State. Three
employing organizations concentrated about 65% of the administration of human resources in
health. The convenience sampling these three organizations to compose the database for the
analysis of this study considered the percentual of the primary care workforce employed and
because they allowed access to the anonymous information of physicians to carry out the
study.

Variables, outcome definitions and ethical considerations

To study the tenure of physician employment in PHC services, the following individual vari-
ables were chosen: gender, age at hire, city of physician’s residence, location of medical school
attended, professional experience, medical school type, specialization, weekly workload, and
salary. In this study, the variable “workload” refers to the weekly working hours stablished in
the contract between the PHC physician and the employer organization. Dichotomizations of
the variables ‘age at hire’, ‘professional experience’ and ‘salary’ were applied through the analy-
sis of the distribution of the continuous variables and interquartile intervals.

The PHCUs and the type of employing organization were considered second- and third-
level contextual variables, respectively. The definitions and details of the variables are
described in detail in Table 1.

The outcome analyzed was “job tenure”, defined as the difference between the date of initial
employment and the date of the physician’s termination of contract from PHC up until the
date of the closing of the database in July 17st, 2020. The current PHC employment status is
the situation of the physician’s employment contract within the institution, regardless of
whether the termination was the choice of the professional or of the employer. In this study,
the termination of contract from PHC is the event of interest of the survival analysis.

A theoretical model that elaborates the hierarchical organization of the individual-level var-
iables was constructed [23]. In this model, the contextual variables related to the services
(PHCUs) and to the employing organizations mutually influence the individual-level physi-
cian variables. The demographic variables are the most distal determinants of the outcome,
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Fig 1. Distribution of the 284 primary health care units according to the employing
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0271655.g001

having either a direct or indirect influence on the variables associated with the physicians’ pro-
fessional experience and training, which, in turn, can affect the characteristics of their medical
employment, such as their workload and salary (Fig 2).

Data analysis

The descriptive analysis identified the absolute and relative frequencies of the variables stud-
ied. Stata v.17 (StataCorp., Texas) and SPSS v.26 software (IBM Corp., Chicago) were used for

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0271655  April 27, 2023 4/16




113

PLOS ONE

Effects of individual and organizational factors on job tenure of primary care physicians

Table 1. Description of the individuals and contextual variables.

Level
Individual

Contextual

Variable (source)
Gender (HRD)

Age at hire (HRD)

City of physician’s residence
(BMD)

Location of medical school
attended (BMD)

Professional experience
(years) (HRD + BMD)

Medical school type (BMD)

Specialization (BMD)

Current PHC employment
status (HRD)

Workload (HRD)
Salary (HRD)
Employing organization

(HRD)

Primary health care unit
(PHCU) (HRD)

BMD Brazilian Medical Demography
HRD Human Resources Database
PHCU Primary Health Care Unit.

Categories
0- Female
1- Male
1-<29
2-30- < 60

13-260

1- Sao Paulo
2- Other

1- Sao Paulo

| 2- Other

1-1-<3
2-3-<5
3-:5-< 10

4210

1- Public
2- Private

1- Family and
Community Medicine
2- Gynecology and
Obstetrics

3- Pediatrics

4- Nonspecialists

| 5- Other specialty

1- Terminated
2- Currently active
1- 40 hours

| 2. Less than 40 hours

1- Up to R$6,923.00

2- R$6,923-R$10,192
3- More than R$10,192
1- ASF

2- SPDM

2- Santa Marcelina

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0271655.t001

| Description
Physician gender

Physician age at the beginning of the PHC contract

City associated with the postal code of the physician’s home address (City of Sao Paulo or
other municipalities)

Municipality where the physician’s school/program is located

Difference between the date of graduation and the date of initial employment (hiring) in
PHC.

Legal nature of the medical program/school from which the physician graduated. Public
schools are created or incorporated, maintained and managed by the public authorities and
private schools are “maintained and administered by physical persons or through private
rights” [22];

Registered physician specialty on the initial date of employment in PHC. In Brazil, this
requires either completion of a medical residency program or receipt of the title of specialist
from a medical society. Nonspecialists are those physicians that have completed medical
school but have not received the title of specialist or completed a medical residency. Brazilian
legislation allows nonspecialist graduated physicians to work in PHC and other facilities and
services.

Status of the physician’s employment contract with the institution. This is the state variable in
the survival analysis

Hours specified in the contract. Variable indicating either a full workload (8 hours a day, 5
days a week) or a partial workload (any workload of fewer than 40 hours a week)

Initial salary in the local currency at the start of PHC employment divided into three
categories

The employers of physician’s workforce in Sao Paulo. Our study selected the biggest three:
ASF: Associagdo Saude da Familia; SPDM: Associagao para o Desenvolvimento Paulista da
Medicina e Santa Marcelina

The PHCUs in Sao Paulo where the physicians were assigned to work at the time of hire.

the data analysis. In this study, the data were aggregated to different levels; therefore, we
adjusted the Cox multilevel analysis regression by inserting a random effects variable that
modifies the hazard rate function at the organization level (o). This model can be written as:

h(t) = hy,(t)exp(Bx,; + Boxy + /}nxni)exp(“j)

which includes a fixed-effects mixed model (B, B2, B,) and a random effect for group j (oy).

The isolated term o, can be thought of as equivalent to the random intercept coefficient in a
linear regression model, while the exponential of o affects the frailty term by acting as a multi-
plier on the baseline risk function [24].

In the analysis of the effect of each variable on the outcome, we applied a significance crite-
rion of 0.20 and used backward elimination [23,25,26]. In this method, a p value limit is chosen
for the exclusion of explanatory variables (p-to-remove), and the analysis is repeated for each
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Fig 2. Conceptual model for the hierarchical analysis of factors influencing physician termination from primary
health care.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0271655.9002

hierarchical level. Thus, the model initially includes all variables that are most distal from the
outcome and removes any variables with p values that are above the adopted threshold. Once
selected, the variables included from each level are kept throughout the regression analysis.

Missing data identified in three variables—location of medical school; professional experi-
ence, and type of medical school—were handled by complete case analysis and its occurrence
could be explained by the delay to update data of new medical schools on the national data-
bases used in this study.

All methods were performed in accordance with the Declaration of Helsinki and followed
all ethical parameters required by the Resolution N* 466/2012 of the National Research Ethics
Commission of the National Health Council. The study was approved by the Research Ethics
Committees of the Faculty of Medicine of the University of Sao Paulo (Certificate of Presenta-
tion of Ethical Appreciation: 26913419.3.0000.006); from the Municipal Health Department of
Sao Paulo (Certificate of Ethical Appreciation Presentation: 26913419.3.3002.0086) and from
Hospital Santa Marcelina under (Ethical Assessment Presentation Certificate:
26913419.3.3001.0066). Prior to the start of the study, written consent and the required admin-
istrative permissions were obtained from the Santa Marcelina, SPDM (Associagao Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina) and ASF (Associagao Saude da Familia) authorities to
access human resource data. Confidentiality and privacy of all physician’s data was ensured,
used solely and exclusively as a whole for statistical purposes.

Results

The average tenure of physicians in PHCUs was 14.54+12.89 months, and the median was
10.94 months, with a maximum tenure of 54.41 months (Fig 3). The incidence rate of termina-
tion a contract in PHC service was 46.82 [95% CI: 44.33-49.45] per 1.000 persons-month. At
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Fig 3. Length of tenure of physicians in PHC services (Red line = median (10.94), Blue line = mean (14.54);
n=2,335).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0271655.9003

the end of the study, 855 (36.62%) were still actively employed in PHC, while 1,480 (63.38%)
had terminated their employment.

Of the physicians in the study, 1,418 (60.73%) were women; 1,172 (50.19%) were between
30 and 60 years old and 1,093 (46.81%) physicians were 29 years old or younger (Table 2).
Regarding professional experience, 71.42% of professionals had been hired within the first five
years after graduation. Of these, 1,063 (53.77%) physicians had been hired within the first two
years after graduation.

Of the total number of physicians, 583 (24.97%) were specialists; the remaining 1,752 physi-
cians (75.03%) had no specialized training. Of the 583 (24.97%) specialist physicians, 522
(89.54%) had one specialization, 53 (9.09%) had two specializations, and 8 (1.27%) had three
or more specializations. The most frequent specializations were family and community medi-
cine, with 116 (22.22%) physicians; gynecology and obstetrics, 112 (21.45%); psychiatry, with
92 (17.62%); and pediatrics with 90 (17.24%).

Regarding the type of medical education program, 1,238 (61.53%) of physicians graduated
from a private medical school and 774 (38.47%) graduated from a public medical school. A
total of 418 (20.77%) physicians graduated from “new” private schools that had been estab-
lished for less than ten years and the majority of physicians (67.62%) graduated from schools
located outside the city of Sao Paulo.

In our sample of PHC physicians, 1,184 (50.71%) worked full time in PHC (40 hours per
week/FTE) and 1,151 (49.29%) worked less than full time (less than 40 hours per week).
Among the physicians who worked a 40-hour week, 674 (56.95%) were women, and approxi-
mately 67.60% had graduated 1 or 2 years ago. Among the 1,151 physicians working part time,
744 (64.64%) were women, and approximately 59.45% had more than three years of profes-
sional experience.
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Table 2. Distribution of physician characteristics in the study (n = 2,335).

Variable
Gender (n = 2,335)

Age at hire (n = 2,335)

Location of the medical school attended, city** (n = 1,989)
Location of the medical school attended, state** (n = 2,012)

Professional experience*** (n = 1,977)

Type of medical school attended** (n = 2,012)

Specialization (n = 2,335)

Employing organization (n = 2,335)

Workload (n = 2,335)
Current PHC employment status (n2,335)

Salary (n = 2,335)

ASF Associagdo Satde da Familia
PHC Primary Health Care

SPDM Associagio para o Desenvolvimento Paulista da Medicina.

*Missing data: < 10%
**Missing data

Between 10 and 15%
***Missing data: > 15%.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0271655.t002

Category
M
F
<29
30 -< 60
> 60
Other
_S30 Paulo
Other
Sao Paulo
1- < 3 years
3-<5
5- <10
>10
Private
Public:

Family and Community Medicine |

Gynecology and Obstetrics

Pediatrics
Nonspecialists
Other specialty

ASF
sPDM
Santa Marcelina
40 hours
< 40 hours
Terminated
Currently active
Up to R$6,923.00
R$6,923-R$10,192
More than R$10,192

| 1,025
| 1,063

917

| 1418
| 1,093
| 1172

70

| 1,345

644
987

349
214
351

| 1,238

774

120
102

| 1752

238
845
978
512

| 1,184
| 1151
| 1,480
| 855

587
537

| 1211

39.27
60.73
46.81
50.19
3.00
67.62

3238

49.06
50.94
53.77
17.65
10.82
17.75
61.53
38.47
5.27

5.14

4.02

75.03
10.19
36.19
41.88
21.93
50.71
49.29
6338
36.62
25.10
23.00
51.90

Differences in workload by specialization were also observed. Among the 1,752 (75.03%)
physicians without specialist training, 59% worked a full-time schedule; among the specialists,

75% worked a part-time schedule.

Regarding the contextual factors, the unadjusted multilevel analysis was used to measure
the presence of random effects in the location and employment relationship. The PHCUs were
responsible for approximately 10.83% of the variance in the outcome, while the employing
organizations (hirers) were responsible for 2.30%. It is noteworthy that in the adjusted model,
there was no reduction in the PHCUs and employing organization random effects in either

analysis.
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Table 3. Adjusted analysis for sociodemographic characteristics, qualifications, and professional experience associated with physician termination from PHC
(n=1,977).

Variable Model I Model I1
Hazard ratio p value Hazard ratio p value
(95% CI) (95% CI)
Level 1*
Age at hire 0.187 0.187
> 60 1.05 (0.76-1.45) 1.05 (0.76-1.45)
30- < 60 I 0.84 (0.75-0.95) 0.84 (0.75-0.95)
<29 1 1
City of physician residence <0.001 <0.001
Sao Paulo 0.78 (0.69-0.88) 0.78 (0.69-0.88)
Other 1 1
Level 2**
Length of time between graduation and hire 0.075 0.075
>10 0.85 (0.67-1.07) 0.85 (0.67-1.07)
5-< 10 0.76 (0.59-0.96) 0.76 (0.59-0.96)
3-<5 1 1
1-<3 1.32(1.10-1.58) 1.32(1.10-1.58)
Specialization 0.005 0.005
Gynecology/obstetrics 0.84 (0.62-1.13) 0.84 (0.62-1.13)
Pediatrics 1.22 (0.92-1.63) 1.22 (0.92-1.63)
Family/community medicine 0.79 (0.60-1.05) 0.79 (0.60-1.05)
Other specialty 1.25 (1.02-1.54) 1.25 (1.02-1.54)
Generalist 1 1
Level 3
Workload
40 hours 1.05 (0.91-1.20) 0.449
< 40 hours 1
Salary (R$) 0.124
Up to R$6,923.00 1.12 (0.96-1.31)
R$6,923-R$10,192 0.93 (0.79-1.11)
More than R$10,192 1
Random effects
Employing organization 0.05 (0.007-0.33) 0.05 (0.007-0.33)
Primary health care unit 0.17 (0.09-0.30) 0.17 (0.10-0.31)

CI: Confidence Interval.
*Excluding the variable “Gender”
**Excluding the variable “Type of medical school”.

https://doi.org/10.1371/journal pone.0271655.t003

In the selection of sociodemographic variables, the age and the current city of residence of
those physicians who terminated their employment at a PHCU were associated with job tenure
in PHC (Table 3). Being between 30 and 60 years of age at hire [HR: 0.84, 95% CI: (0.75-0.95)]
and living in the city of Sao Paulo [HR: 0.77, 95% CI: (0.68-0.88)] were found to protect
against termination of contract from PHC service.

In the analysis of specialized training and professional experience, adjusted for “age at hire”
and “city of physician residence”, the following variables were associated with job tenure: spe-
cialization and the professional experience. Concerning the first, specialties not related to PHC
were found to increase the risk of the termination of contracts in PHC [HR: 1.25, 95% CI:
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(1.02-1.54)]. Collinear to age at hire, professional experience was significant, and those having
more than three years since graduation from medical school [HR: 0.76, 95% CI: (0.59-0.96)]
had a lower risk of termination their contracts in PHC.

The contractual variables ‘workload” and ‘salary’ were analyzed separately because they are
correlated with each other in the same hierarchical level. The first was not associated with phy-
sician tenure and the second was kept in the final model (p = 0.124).

Discussion

Approximately half of the physicians in Sao Paulo appeared to have terminated their employ-
ment within approximately 11 months of their hire at a PHCU, which is consistent with the
findings of other studies showing that the short tenure of physicians is a global phenomenon,
which may be detrimental to PHC organizations [4,6,8,27]. The physicians with the highest
risk of termination their contract in the PHCUs in the city of Sao Paulo are young people,
under 30 years of age; newly graduate; with less than three years of training in the contract and
with specialization not related to PHC.

The present study builds on and develops in multiple ways what is known on job tenure of
PHC physicians in Brazil’s Southeast [13]. First, it shows that differences between PHCUs
affect the tenure of primary care physicians. Our study identifies that type of specialization—
Family and Community Medicine and Gynecology or Obstetrics in particular—can be protec-
tive factors against high turnover in PHC. In contrast to what found by Bourget et al (2020)
[13], our results show that the variable ‘workload” was not associated with job tenure, suggest-
ing the existence of a more relevant association with the professional trajectory of PHC physi-
cians who in most cases will actively seek specialization in the first three years of graduation in
a hospital setting.

Differently from Bourget et al (2020), our data appear to show that those physicians origi-
nally from the district of their current PHC employment, have a lower risk of termination of
contract, confirming the importance of physician economic and regional characteristics for
tenure in primary care employment [28].

In the city of Sao Paulo, the PHC medical workforce is mainly composed of young women
who have recently graduated and have not studied for or completed a medical specialization.

In the present study, gender was not associated with the risk of termination, although
women made up the majority of the study sample. Studies have tried to measure the repercus-
sions of the feminization of medicine for PHC [29-31], considering that women physicians
tend to have lighter workloads in PHC but spend more time in appointments with their
patients, promoting more robust patient-centered practices compared to those of men [30,32-
34].

Approximately 47% of the physicians studied were under 30 years old when hired ata
PHCU. In addition to the impact on turnover—our model shows that older physicians are at a
lower risk of leaving PHC services—it is possible that young professionals, with their small
amount of professional experience and lack of specialization, may partially compromise cer-
tain aspects of PHC that are often expected, such as continuity of care and the resolution of a
large portion of the health problems faced by the assisted population. The short tenure of
young physicians at PHCUs must be considered in assessments of the effectiveness of policies
to expand the number of physicians in PHC through the establishment of new medical school
programs, as has been implemented in Brazil in recent years.

In Brazil, the number in first-year medical students increased from 20,522 in 2013 to 37,346
in 2019, with 84% due to private schools, alerting to its capacity to train physicians who can
work in PHC [20]. Most physicians studied had graduated from a private medical school,
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many of which had been established less than 10 years ago and had trained few classes. The
physicians graduated from 159 different medical schools, which are heterogeneous in their
structure, quality of teaching, and age.

Although graduation from public vs. private medical schools is not associated with physi-
cian tenure in PHC services, and previous studies have not found a relation between the type
of school and the choice to work in a PHCU [5]. In Brazil and India, graduates of private
schools have been shown perform worse than graduates of public schools in national evalua-
tions [35-38]. Likewise, in the countries and regions where a robust PHC system is observed,
such as Eastern Europe, Canada, and Australia, most medical schools are public [39].

It is also worth questioning whether the curriculum guidance for medical schools, which
very often focuses on surgery and specialized areas, is far removed from PHC and the most
urgent health needs of the population [35,37,40,41]. Although curricular content may encour-
age students to choose to serve in PHC in the future [18,42], PHC is still underrepresented in
medical school curricula [43].

Regarding professional experience, approximately 70% of our physicians had graduated less
than five years before they were hired at a PHCU. Good medical practices in PHC may be asso-
ciated with greater physician experience [44]; however, physicians with many years of practice
(10-20 years) may be much less inclined to follow care protocols, which are common in PHC,
and to update their knowledge [45-47].

Our study shows that specialization is associated with job tenure. This is a cause for concern
in Brazil, as there are few family and community medicine physicians in PHC (only 5% of
studied physicians), and the PHC workforce is mainly characterized by nonspecialists (75% of
studied physicians). What should be considered the best medical qualification for PHC is cur-
rently the subject of a worldwide debate [2,9]. In countries such as Canada and Australia, fam-
ily physicians compose half of the medical workforce currently active in PHC [39].

Although certain specialties, such as family medicine, pediatrics, gynecology and obstetrics,
and medical clinic specialties, are related to PHC needs, it is also acknowledged, given the spe-
cific competencies and skills that PHC practices require [45,48-50], that continued medical
training is important to the provision of high-quality PHC [45-47,49]. Therefore, joint action
is necessary to increase the number of family medicine specialists in PHC, as well as to give
non-specialist physicians or specialists in areas other than family medicine qualifications to
work in PHC.

In the hierarchical model proposed in our study, young, recently graduated, and nonspecia-
lized physicians are those who, when looking for work in PHC, temporarily accept greater
workloads and higher salaries only to terminate their employment and move on to become
specialized shortly thereafter. This could be a reason why physicians from specialties not
related to PHC are at greater risk of terminating their employment and why salary but not
workload was associated with physician tenure in PHC, a finding which differs from that of
other studies that point to a low level of association [13,14,27].

In the adjusted analysis, living in the capital city of Sdo Paulo proved to protect against ter-
mination for physicians in PHC. More opportunities for work, a higher market concentration,
and the large number of physician and specialist training centers located in Sao Paulo may
serve as incentives for professionals to continue to work in PHC in the city, as seen in other
international contexts [3,5,15].

Physician satisfaction, an aspect closely related to physician tenure and workload in PHC
services, is known to vary with the characteristics of the employer and service manager, the
location of the PHCU, the level of violence in the community, the demand for care, working
conditions, burnout, and the integration of the PHCU with secondary and tertiary reference
networks [4,6,7,11,27].
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A relevant contribution of this study is that we show that differences between primary
health care units accounted for more than 10% of the variance in physician employment termi-
nation from PHC, although the employing organizations (hirers) were responsible for only
2.3%. This result suggests similarities in the relationship between contractual conditions and
employment among PHC physicians in the city of Sao Paulo regardless of the hiring organiza-
tion. This result supports the hypothesis that certain PHC service contexts and characteristics,
for instance, their location in neighborhoods or districts closer to the city outskirts and with
lower social indicators, are associated with higher physician turnover, which requires further
study.

We acknowledge the limitations of our study regarding the use of secondary data from dif-
ferent managing institutions, whose databases can be incomplete and vary in their classifica-
tion of professionals currently active in PHC. Although the participants in the study represent
65% of the entire PHC workforce of interest, i.e., physicians providing services in all regions of
the city, it is worth noting the possible biases caused by the exclusion of one-third of all physi-
cians. For instance, because the excluded physicians were hired by organizations other than
the three employers studied, they may be subject to different human resources policies, which
could, in theory, have an effect on their tenure in PHC service.

How applicable are our estimates to other PHC settings? This is an important question
because different regions and human resources policies can affect the physician turnover. We
addressed this issue by inserting contextual factors that generalized best to modelling physician
tenure, allowing us to identify the effect of individual characteristics simultaneously with those
PHC contextual factors.

Finally, physicians must be evaluated according to factors beyond those considered in the
current study, even though those considered here are relevant to the implementation of PHC.
Such extended evaluations will require new research, including qualitative research, that con-
siders multiprofessional approaches to PHC and other primary care work processes and
determinants.

Conclusions

The short tenure of physicians employed in PHCUs is a recent phenomenon of great magni-
tude and complexity and is affected by multiple factors, which can compromise the health care
system’s ability to meet targets for expansion, population coverage, and improvements in the
quality of PHC.

This article contributes to the literature in four ways. First, it offers a description of the pri-
mary care physician workforce in Sao Paulo, the largest urban center in Latin America, adding
contextual factors such as employing organizations and the location of the PHCU. Second, it
adds variables such as experience and specialization of professionals in studies of medical turn-
over in PHC, both of which can be modified through medical training policies. Third, its hier-
archical model helps to formulate the professional pathway of the physician who works in
PHC, a valuable feature for planning the medical workforce in PHC. Finally, it encourages
inserting the phenomenon of the high turnover in the policies for providing doctors, consider-
ing the characteristics of PHCU, an aspect previously not dimensioned in the scope of PHC.

Our study concluded that the contextual aspects of PHC services and physician characteris-
tics such as age, location of residence, and specialization, are connected to the high turnover of
PHC professionals in Sao Paulo, the most populous city in Brazil. These are factors that could
be changed through investments in service infrastructure and work conditions and through
the implementation of teaching and human resources policies that promote the training,
career planning, and financial incentives needed for permanence in PHC.
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The solution to the problem of scarcity or short tenure among physicians in primary care is
fundamental for enabling PHCs to be integrated into health systems that are more resilient
and proactive during health crises and epidemics and that can ensure continuous and univer-
sal access to service and better population health outcomes.
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Informacbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 01/04/,2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1528024 pdf 10:05:19
Outros TRRESPSM.doc 01/04/2020 |Mario César Scheffer| Aceito
10:04:26

TCLE { Termos de | TCLE_HC_FMUSP_pdf 04/03/2020 | IVAN WILSOMN Aceito

Assentimento [ 15:41:35 |HOSSHNI DIAS

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta Pesq Resp.pdf 040372020 | IVAN WILSOMN Aceito
09:58:07 |HOSSHI DIAS

Outros Ivan_Parecer_FMUSP pdf 10/12/2019 |Mario César SCheffer] Aceito
12:27:09

Owutros hvan_Cadastro_da_Pesquisa_FMUSP p 10M2/2019 |Mario César SChefferl Aceito

df 12:25:55

Projeto Detalhado / | PROJETO_VAN_CEP docx D3M2/2019 |Maric César SChefferl Aceito

Brochura 15:59:07

Investigador

Outros CL_I'VAN pdf D3M2/2019 |Maric César SChefferl Aceito
15:58:08

Outros CL_MARIOSCHEFFER. pdf D3M2/2019 |Maric César SChefferl Aceito
15:57:53

Cutros HSMAceite pdf 031272019 |Mario César SCheffer] Aceito
15:35:06

Outros CartaSPDMSTSVM_pdf 031272019 |Mario César SCheffer] Aceito
15:32:51

Outros CartaSPDMSTSBT pdf 031272019 |Mario César SChefferl Aceito
15:32:24

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Enderego:  Fua Santa Marcelina 177 - 3% andar

Bairro: ltaquera CEP: Q8270070

UF: 5P Municipio: SAO0 PAULO

Telefone: [11)2070-5423 Fam:  {11)2070-8433 E-mail: comissoes@santamarceina ong
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