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RESUMO A supervisdo no Programa Mais Médicos (PMM) contempla acdes clinico-pedagégicas,
com o objetivo de qualificar o cuidado, e se articula a relevante estratégia para fixacdo de
médicos na atencdo basica. Este artigo analisa a perspectiva dos supervisores sobre os médicos
cubanos do PMM no municipio do Rio de Janeiro quanto a integralidade das praticas, explorada
em suas dimensoes da abordagem biopsicossocial do cuidado com orientacio comunitéria e
do elenco ampliado de acdes de promogio, prevencio e assisténcia. Foram realizados analise
tematica dos relatérios mensais de supervisio, entre 2013 e 2015, e grupo focal com super-
visores. Os resultados apontam que os médicos cubanos no PMM desenvolvem leque amplo
de ac¢des, com insercdo comunitaria, enfoque preventivo, planejamento de atividades e bom
relacionamento interpessoal. Desafios que nio se restringiam ao PMM, em muitos casos, foram
relacionados a abordagem centrada na pessoa, a saide mental e a insuficiente realizacdo de
alguns procedimentos.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primaria a Saude. Integralidade em satide. Conhecimentos, atitudes
e pratica em satde. Recursos humanos em satde.

ABSTRACT Supervision in the Mais Médicos Program (PMM) contemplates clinical-pedagogical
actions, with the aim to qualify care, and articulates with the relevant strategy of doctors’ fixation
in primary care. This article analyzes the supervisors’ perspective about Cuban doctors of the
PMM in the city of Rio de Janeiro regarding the comprehensiveness of practices, explored in its
dimensions of the biopsychosocial approach of care with community orientation and the expanded
range of promotion, prevention and care actions. Thematic analysis of the monthly reports of
supervision were carried out, between 2013 and 2015, and focus group with supervisors. Results
show that Cuban doctors in PMM develop a wide range of actions, with community insertion,
preventive approach, planning of activities and good interpersonal relationship. Challenges that
were not restricted to the PMM, in many cases, were related to an approach focused on the person,
on the mental health and in the insufficient performance of certain procedures.

KEYWORDS Primary Health Care. Comprehensiveness in health. Health knowledge, attitudes,
practice. Health manpower.
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Introducio

A crise da forca de trabalho em satde é um
desafio global que compromete o acesso
universal a saude'. A concentracio de pro-
fissionais em dreas urbanas e regides mais
ricas, além de promover iniquidades, resulta
em ineficiéncia para os sistemas de satide?4.
No Brasil, as desigualdades e a suboferta de
trabalhadores sfo anteriores a implantacéo
do Sistema Unico de Satide (SUS)S.

As iniciativas governamentais para en-
frentar as deficiéncias no provimento de
profissionais se desenrolaram por meio de
sucessivos programas de carater fragmentado,
pontual e de alcance modesto, sem susten-
tacdo em longo prazo®. Diferencia-se, nesse
aspecto, o Programa Mais Médicos (PMM),
por sua abrangéncia, magnitude e celeridade®.
Estrutura-se em trés eixos: provimento emer-
gencial de médicos, formacio e infraestrutura
das Unidades Basicas de Saude (UBS)?.

O eixo provimento se destaca pela rapida
capilarizacio no territdrio nacional, com in-
corporaciio de mais de 18 mil médicos, com
distribuicfio em 73% dos municipios do Brasil.
Houve peso predominante de médicos cubanos
(cercade 60%, em 2016), recrutados por meio
de cooperacdo com Cuba, diferenciando-se
por possuirem maior experiéncia e formagio
especifica na Atencdo Primaria a Satde (APS)8.

Dentro desse eixo, a supervisio é previs-
ta pela Lei n° 12.8717. O supervisor integra o
programa, definindo-se como “profissional
meédico responsavel pela supervisio profissio-
nal continua e permanente do médico”?®, com
responsabilidade sobre o acompanhamento e
afiscalizacio das atividades de ensino-servico
do médico participante, em conjunto com o
gestor municipal?. Inclui visitas mensais aos
médicos nas UBS e encontros para aperfeicoa-
mento do processo de trabalho. A remuneracio
é condicionada a entrega mensal de relatorios
das visitas em um Web Portfélio: https://sis-
temas.unasus.gov.br/webportfolio.

Os supervisores sio atores-chave no PMM,
especialmente para a andlise da integralidade
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das praticas dos profissionais. As visitas pe-
riddicas, com olhar técnico e pedagogico
sobre a atuaciio dos médicos e sua insercéo
nas equipes, documentadas nos relatérios,
compdem proficuo material de estudo e trazem
perspectiva privilegiada sobre o tema. Alguns
estudos®10 ja apontaram a pertinéncia da su-
pervisdo académica em discutir e induzir a
praticas mais consoantes com os principios e
as necessidades do SUS, como a integralidade.

Este artigo analisa a perspectiva dos super-
visores sobre a integralidade das praticas dos
médicos cubanos no PMM. A integralidade
é um conceito polissémico, cabendo diver-
sos sentidos, entre os quais, uma perspecti-
va focada sobre as praticas profissionais na
saudedM, Nesse aspecto, a integralidade nos
cuidados primarios, ou comprehensiveness,
costuma ser traduzida como abrangéncia ou
ampliacdo da carteira de servicos. No Brasil,
o ideario da Reforma Sanitaria expande tal
concepeio™ao incorporar cuidados completos,
com vasta gama de a¢des e servicos conforme
necessidades de diversas ordens™.

Identifica-se como cuidado integral, além
da realizacdo de vastos servicos de atencio
as necessidades em todo o processo satude-
-adoecimento, aquele que considere as esferas
biomédicas, psicoldgicas e sociais do sujeito,
inserido em comunidade™. Desse modo, a
integralidade das praticas é compreendida e
analisada neste trabalho a partir de duas dimen-
soes: abordagem biopsicossocial do cuidado,
com orientacdo comunitdria e elenco de a¢des
de promocio, prevencio e assisténcia®.

Metodologia

Foi realizado estudo qualitativo, a partir de
fontes primarias e secundarias, no municipio
do Rio de Janeiro, na Area Programatica 3.1
(AP 3.1), territério que apresentava o maior
numero de equipes de satide da familia e UBS
com médicos do PMM, contando com 36 pro-
fissionais (todos cubanos) e seis supervisoras,
em setembro de 20154,
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Para analisar a percepcdo dos supervisores
sobre as praticas médicas, utilizou-se andlise
tematica dos relatorios de superviséo do Web
Portfélio (outubro de 2013 a setembro de 2015)
e de grupo focal com as supervisoras do terri-
torio selecionado, realizado em agosto de 2016.

Registros de supervisao do Web
Portfélio

Ap0s consulta e autorizacdo do Ministério da
Satde, foram disponibilizados na integra os
relatdrios armazenados no Web Portfdlio, con-
solidados em planilha Excel®', Sdo compostos
por onze secdes de preenchimento facultati-
vo, sendo identificados e analisados os dados
relacionados aos profissionais do PMM que
atuavam na AP 3.1, totalizando 632 relatorios
no periodo de outubro de 2013 a setembro de
2015. Selecionaram-se para andlise, devido a
pertinéncia com o tema da integralidade das
praticas, as se¢des ‘processo de trabalho’ e
‘atuacdo do médico’.

Em ‘processo de trabalho’, com campo de
redacdo livre, eram registrados aspectos rele-
vantes sobre: reunifo de equipe; acolhimento
dos usuarios e organizacio da agenda; e traba-
lho no territorio. Na seco ‘atuacdo do médico’,
o supervisor poderia atribuir nota de 0 a 10
para compreensio ampliada dos problemas de
saude e atuagfio com empatia e construcio de
vinculos; anamnese, exame fisico e uso racional
de recursos diagnosticos; assiduidade e pontu-
alidade; e atividades comunitarias e insercio
no processo de trabalho da equipe. Obteve-se a
média das notas dessas avaliacdes e calculou-se
anotamédia por item para cada médico. Os re-
gistros de aspectos positivos e negativos foram
submetidos a analise tematica, com calculos de
frequéncia, incluindo quantidade e propor¢oes
percentuais. A analise tematica explorou cate-
gorias emergidas do material empirico em con-
fronto com uma matriz previamente elaborada
de componentes e categorias identificadas as
dimensodes da integralidade.

Os relatérios de supervisio do Web
Portfélio se referem a informacdes de 44

médicos participantes e 11 supervisores,
lotados no territorio selecionado ao longo
do periodo de analise (2013 a 2015). Todos
os médicos eram cubanos, sendo 24 mu-
lheres e 20 homens, com média de 17 anos
de formados.

Grupo focal

Em julho de 2016, atuavam seis superviso-
ras, e quatro participaram do grupo focal
(81, S2, S3 e S4). Foi construido um roteiro
para sua conducdo, que foi mediada por um
dos autores, com auxilio de um assistente
como observador/relator. Os temas explora-
dos foram: abordagem centrada na pessoa,
orientacdo comunitaria, elenco de acdes
dos médicos e integracio das acdes com
outros profissionais da equipe e da rede de
atencdo. O material gravado e transcrito foi
submetido a analise tematica de conteudo’.
Isto é, procedeu-se a leitura horizontal e
exaustiva para construcido de categorias
empiricas, leitura transversal a partir da
matriz de analise e esclarecimento da logica
interna do grupo de supervisores sobre o
contexto de realizacfio da pratica médica,
conforme a integralidade, no PMM.

As supervisoras eram médicas de familia e
comunidade, com experiéncia na Estratégia
Saude da Familia (ESF). O tempo de experi-
éncia na supervisio do PMM variava de seis
meses a dois anos, com seis a dez médicos
sob a supervisio de cada uma. Todas tiveram
passagem pela APS do municipio e trés eram
preceptoras em Residéncia de Medicina de
Familia e Comunidade.

De acordo com a forca dos relatos no Web
Portfélio e no grupo focal, foram atribuidas
a presenca e a observancia integral da ca-
tegoria nas praticas dos médicos do PMM
+++; & presenca parcial ++; e a insuficiéncia
da categoria +.

Em cumprimento com os principios éticos,
o estudo atendeu a Resolucdo n® 466/2012,
sendo aprovado pelos pareceres 1.526.773 e
1.558.250.

17

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. 120, P. 15-29, JAN-MAR 2019



18

Franco CM, Almeida PF, Giovanella L

A perspectiva da supervisio
sobre a integralidade

das praticas dos médicos
cubanos do PMM

Abordagem biopsicossocial do cuida-
do com orientacdao comunitaria

Na andlise da abordagem biopsicossocial do
cuidado com orientacfio comunitaria, aspectos
da dinémica do espaco territorial foram explo-
rados por meio das intervencdes sobre os riscos
sanitarios, ambientais e sociais do territorio.

Os relatorios de supervisio, no tema ‘tra-
balho no territério’, na se¢io ‘processo de
trabalho’, destacaram a violéncia urbana,
limitando a¢des comunitarias e visitas do-
miciliares (tabela 1). Ressalta-se visio mais
coletiva sobre a saude pelos profissionais
do PMM - somando quase 30% dos campos
sobre trabalho no territério (tabela 1) - por
meio da realizacio de grupos, campanhas,
acOes a partir da andlise de indicadores
de saude e atencdo a fatores sociais, com
impacto positivo sobre a equipe e a popu-
lacdo: “Tem realizado visitas domiciliares e
estd atento aos riscos sociais durante a visita
no territorio”.

Tabela 1. Temas preenchidos na secéo ‘processo de trabalho’, nos relatérios de supervisdo pratica do PMM AP 3.1 do

municipio do Rio de Janeiro, de outubro de 2013 a setembro de 2015

Tema: Trabalho no territério n %
Violéncia urbana 75 60,5
Realiza grupos e campanhas 23 18,5
Acdes a partir de andlise de indicadores 14 1,3
Falta de profissionais ou outros recursos na UBS 8 6,5
Falhas de registro em prontudrio 4 3,2
Total 124 100,0
Tema: Acolhimento dos usuarios e organizacdo da agenda n %
Desenvolve estratégias para acolher demanda espontanea 32 281
Falta de profissionais e outros recursos na UBS 28 24,6
Boa integracdo com a equipe 23 20,2
Prejuizos da demanda espontanea sobre a programada 17 14,9
Sobrecarga de atendimento 15 13,2
Vulnerabilidade do territério 10 8,8
Dificuldades com usuarios e membros da equipe 7 6,1
Total n4 100,0
Tema: Reunido de equipe n %
Organiza os atendimentos 34 374
Discute casos 27 29,7
Boa interacdo com outros profissionais 19 209
Auséncia no turno da reunido de equipe 13 14,3
Analisa dados do prontudrio eletrénico 6 6,6
Total 91 100,0

Fonte: Elaboracéo proépria, a partir de Web Portfdlio®s.
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A boa insercio na comunidade também  insercdo no processo de trabalho da equipe’,
pode ser verificada na avaliacio dos supervi-  vinculado a secéio ‘atuacdo do médico’, em
sores sobre o item ‘atividades comunitariase  que foi atribuida nota média de 8,6 (tabela 2).

Tabela 2. Média da avaliacdo dos médicos por item da secédo ‘atuacdo do médico’ nos relatérios de superviséo pratica do
PMM AP 3.1 do municipio do Rio de Janeiro, de outubro de 2013 a setembro de 2015

Item Média de avaliacdo N2 médicos avaliados % por item
Compreensdo ampliada dos problemas de satide e 0,0-6,9 3 73
?;L;iagan:)éc;:;;ﬁ)paha e construcdo de vinculos 70-79 5 48
80-89 22 53,7

9,0-10,0 4 34,2

Anamnese, exame fisico e uso racional de recursos 0,0-69 2 4,8
g o
80-89 17 4,5

9,0-10,0 12 293

Assiduidade e pontualidade 0,0-69 1 2.4
(nota média 9,3) 70-79 1 24
80-89 9 22,0

9,0-10,0 30 73,2

Atividades comunitarias e insercdo no processo de 00-69 3 7,3
s ouge ;o
80-89 22 53,7

9,0-10,0 14 34,2

Fonte: Elaboracdo prépria, a partir de Web Portfélio®s.

A sobrecarga dos médicos foi mencionada
em 13% dos relatorios, no tema ‘acolhimento
dos usuarios e organizacdo da agenda’ (tabela
1), prejudicando a dedicacdo a atividades co-
munitarias: “tem realizado grupos de promog¢do
da saude devido a superlota¢do da agenda”.
Também concorreram a falta de profissionais
e a falta de condi¢des da UBS:

Unidade, por ter poucas salas e em condicGes
péssimas, ndo permite que as equipes funcionem
normalmente.

Meédica com dificuldade de gestdo da agenda,
pois até a data da visita era a tinica médica para
assistir a trés equipes.

No grupo focal, as supervisoras relataram
pratica de intervencdes no territorio, todavia,
limitada pela sobrecarga de atendimento e
pela violéncia urbana:

O meédico faz grupo na comunidade... A gente
passou por uma boca de fumo... O paciente re-
cebeu o médico em casa, abriu as portas da casa
dele, para ele poder fazer um grupo dentro da
comunidade. (S1).

Aspectos relacionados a abordagem centra-
da na pessoa' foram considerados nas avalia-
cdes do Web Portf6lio nos itens ‘compreensio
ampliada dos problemas de satide e atuacio
com empatia e construcio de vinculos’ (nota
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média 8,7) e ‘anamnese, exame fisico e uso
racional de recursos diagnésticos’ (nota média
8,4) (tabela 2), com avaliacdo geral bastante
positiva sobre elementos do método clinico
centrado na pessoa.

Na mesma se¢fo, sobressairam aspectos po-
sitivos. Houve 151 apontamentos sobre o bom

relacionamento interpessoal, superando impres-
sdo negativa de 26,9% dos relatorios (tabela 3).
Foram elencadas caracteristicas da relacdo com
outros profissionais e usuarios e da personali-
dade do médico: “Segura, articulada, atenciosa
[..]7; “Otima relacdo com o paciente, com escuta
qualificada e facilidade de comunicagdo”.

Tabela 3. Frequéncia de mencdes a aspectos negativos e positivos da atuacdo do médico nos relatérios de superviséo
pratica do PMM AP 3.1 do municipio do Rio de Janeiro, de outubro de 2013 a setembro de 2015

Aspectos positivos n %
Bom relacionamento interpessoal 151 55,5
Competéncia e capacidade técnica 101 371
Cooperacéo e disposicdo 71 26,1
Disciplina e comprometimento 68 25,0
Organizacédo para o trabalho 42 15,4
Capacidade de aprendizagem 31 n4
Experiéncia profissional 18 6,6
Boa adaptacéo ao idioma 13 4,8
Total 272 100,0
Aspectos negativos n %
Dificuldade de adaptacéo ao idioma 63 339
N&o foram observados aspectos negativos 52 28,0
Problemas de relacionamento interpessoal 50 26,9
Falta de habilidade em informatica 33 17.7
Registro inadequado no prontuario 30 16,1
Falta de insercdo no processo de trabalho em equipe 26 14,0
Necessidade de atualizacao clinica 24 129
Deficiéncia na realizacdo de procedimentos 24 129
Problemas na organizacdo da agenda n 59
Problemas no acolhimento a demanda espontanea 8 43
Falta de assiduidade ou pontualidade 6 3,2
Sobrecarga de trabalho 6 3,2
Modelo de atendimento inapropriado 5 2,7
Prescricdo inadequada 2 11
Total 186 100,0

Fonte: Elaboracéo prépria, a partir de Web Portfélio®s.
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Dos registros sobre aspectos negativos da
atuacdo do médico, 26,9% tratam de problemas
de relacionamento interpessoal (tabela 3):

[...] muita veeméncia nas opinides.
[...] apatia, desinteresse, [...].

Por vezes, a médica tem oscilacées de humor, ndo
tendo boa relacdo com outros colegas; por vezes,
até mesmo com 0s Usudrios.

A dificuldade de adaptacdo ao idioma,
também pontuada no grupo focal, foi o
aspecto negativo mais citado nos relato-
rios, mais presente nos primeiros, junto com
outras questdes de adaptacio cultural. Em
contraste, 4,8% dos relatorios indicaram
bom dominio da lingua portuguesa como
aspecto positivo, e 28% inexisténcia de as-
pectos negativos (tabela 3).

Sobre a abordagem centrada na pessoa,
o grupo focal manifestou impressdes am-
biguas. Apontou-se que os médicos de-
monstravam preocupacio com o cuidado,
traziam conhecimento amplo sobre os usu-
arios atendidos, buscavam criar vinculo e
entender a vivéncia que o paciente tem da
doenca. Por outro lado, percebiam falhas
de comunicagio:

[...] existem ferramentas de intervencdo clinica
em que € importante explorar a percepcdo da do-
enca. E importante se comunicar bem, e, muitas
vezes, eles tém dificuldade de comunicacdo nes-
sas questdes mais sutis, mais subjetivas. (S3).

As supervisoras mencionaram dificuldades
de manejo do método centrado na pessoa em
um tempo curto de consultas:

Como eles ndo vivenciam isso, ndo sdo treinados
na abordagem centrada na pessoa pela propria
formacdo. Ndo conseguem fazer abordagem cen-
trada na pessoa nas consultas ‘curtinhas’. (54).

Ponderou-se que o curso de especializacdo

em saude da familia contribuiu para trazer
algumas bases conceituais.

Duas supervisoras destacaram pouca consi-
deracdo da participacio do usuario no plano de
cuidados, ressaltando relacio médico-paciente
mais distante, hierarquica, com predominio
da autoridade do médico.

Para o exercicio das acdes intersetoriais, as
supervisoras compreendiam existir um desafio
que ultrapassava a capacidade de qualquer
médico na APS no municipio:

Acho que a intersetorialidade € dificilima para
0 médico brasileiro, quanto mais para o cubano.
[...] Gente, isso é um desafio gigante para a APS
do Rio de Janeiro. (S4).

Quando ocorriam, eram articuladas, prin-
cipalmente, pela geréncia das UBS.

Para o componente ‘valorizacdo dos
determinantes sociais’, na secio ‘processo
de trabalho’, nos registros sobre a reunido
de equipe (n=91), 30% mostraram atencéo
a casos de maior vulnerabilidade, priori-
zando-os para agendamento de consultas
e visitas domiciliares (tabela 1). Contudo,
no grupo focal, predominou a impresséo
de que os médicos do PMM apresentavam
fragilidades na definicio de prioridades.

Indicativos da participacéo ativa das co-
letividades na construcdo de projetos de
saude foram identificados no grupo focal
pelo estabelecimento de parcerias na comu-
nidade, representadas pelos grupos e pelas
relacdes estabelecidas com liderancas locais
na area adscrita:

Os médicos que acompanho fazem grupos com
associacdo de moradores, liderancas comunitd-
rias, sim. (S3).

Minha impressdo € que depende do territério
e de uma relacdo preestabelecida. Eu tenho
uma clinica, que é na Maré, em que as mé-
dicas cubanas tém uma relacdo maravilhosa
com a associacdo de moradores e com alguns
lideres comunitdrios. (S4).

21
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Elenco de ac6es de promocao, pre-
vencao e assisténcia

Na dimensio da integralidade das praticas
- elenco de acdes de promocio, prevencio e
assisténcia —, foram examinadas categorias
relativas aos componentes: carteira ampla de
servicos (com destaque para procedimentos
invasivos e grupos terapéuticos), atencio a
demanda espontinea e condicdes prioritarias,
prestacio de servicos em diversos cenarios,
integracdo com outros servicos de saude, in-
terdisciplinaridade, planejamento das inter-
vencoes e uso de protocolos assistenciais™.

Quanto a carteira de servicos, constatou-
-se que os médicos fazem a maioria dos pro-
cedimentos selecionados. No Web Portfélio,
no tema ‘reunido de equipe’, observam-se
mencdes sobre organizacio do atendimen-
to, incluindo a programacéo para insercio
de Dispositivo Intrauterino (DIU) (tabela
D). Contudo, insuficiéncia na realizacio de
procedimentos foi citada nos aspectos ne-
gativos em 12,9% dos relatérios (tabela 3).
Semelhantemente ao grupo focal, os registros
referiram resisténcia ou falta de capacitagio
pararealizacdo de suturas e insercdo de DIU. A
exigéncia da gestio foi um dos fatores aponta-
dos como determinantes para a realizacdo dos
procedimentos, e a sobrecarga de atendimento
um dificultador, embora a supervisio negasse
falta de infraestrutura das UBS.

A participacdo em grupos, na cate-
goria carteira de servicos, foi registrada re-
correntemente. Representou 18,5% dos 124
apontamentos sobre trabalho no territério
(tabela 1). Como no grupo focal, revelou-se
estratégica para lidar com a forte pressio as-
sistencial: “[Os médicos] tém realizado grupos
para tentar diminuir a demanda livre”.

A participacdo em grupos de usuarios foi
afirmada como frequente no grupo focal.
Destaca-se a fala de uma supervisora, expli-
citando que essa era uma pratica corrente e
estratégica para viabilizar o acompanhamento
das condi¢des prioritarias, porém, com uma
abordagem mais pragmatica do que reflexiva:
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“Todos os meus supervisionados fazem grupo. |[...]
Mas muito associado a ver exames. [...] para dar
conta de ver todo mundo” (S1). Sublinhou-se que o
pouco tempo para promocdo de satide para qual-
quer médico da APS do municipio induz a uma
praticabaseada na transmissio de informacoes.

No Web Portfdlio, a atencdo a demanda
espontinea e programada foi manifesta por
diversos registros na discussio sobre agenda
de atendimentos. O alto volume de marcacgdes
sem agendamento prévio provocava tensdes
no processo de trabalho. O tema sobre acolhi-
mento dos usuarios e organizacio da agenda
(n=114) apresentou apontamentos sobre estra-
tégias de acolhimento a demanda esponténea
(28,1%), prejuizos da demanda espontinea
sobre a programada (14,9%) e sobrecarga de
atendimento (13,2%) (tabela 1): “A médica
apresenta dificuldades para organizagdo da
agenda e equilibrio entre demanda espontdnea
e programada, sentindo-se sobrecarregada”.

Em dez relatérios, destacou-se a vulnera-
bilidade do territério, que, como observado
no grupo focal, contribuiu para forte pressio
assistencial (tabela 1):

Pela alta vulnerabilidade, observa-se um exces-
sivo nimero de demandas espontaneas, inclusi-
ve em espacos definidos para outras atividades,
COMo grupos e reunioes.

O grupo focal apontou adaptacdes para rea-
lizar agenda minima, acesso avancado, acolhi-
mento por equipe ou por escala entre as equipes
da UBS. A integracéo com a equipe facilitou
essas estratégias. Conforme a supervisio, o
acolhimento 4 demanda espontéanea foi incor-
porado como atividade de todos os médicos.
Foi mencionado que profissionais do PMM
tendiam a adotar modelo de acesso avancado
para ampliar a capacidade de atendimento no
mesmo dia. Essa forma de agendamento foi
uma contribuicfio trazida pela supervisio, que
se tornou oportuna a realidade dos médicos:
“Naverdade, a maioria dos médicos fazem acesso
avangado, inclusive. Eles agendam sé pré-natal.
Eles gostam do modelo” (S3).
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O grupo focal informou que as praticas dos
médicos cubanos incorporavam a atencdo a
demanda programada, atendendo sem restri-
co a qualquer ciclo de vida. Duas superviso-
ras relataram que, no comeco das atividades,
houve resisténcia no atendimento a certas
condicdes relacionadas a saude da mulher e
da crianca, superadas por determinacéo da
gestdo local.

O grupo focal pontuou limita¢cdes nos casos
de satide mental por insuficiente capacitacio
para manejo desses problemas, além de difi-
culdades do idioma:

Bom, ndo sdo todos, também nédo € uma coisa sé
do Mais Médicos. Mas, primeiro, porque parece
que em Cuba essa parte de satide mental ndo é
do generalista. Acaba indo para especialista. [...]
Al entra também a barreira da lingua. O arsenal
da palavra também é muito importante na abor-
dagem da satide mental. (S3).

Aintegraciio com outros servicos de saude,
segundo o grupo focal, enfrenta severas li-
mitacdes devido a dificuldades no sistema
municipal de saude. “A pergunta é: quem con-
segue?” (S1) - sintetizou uma das supervisoras.
A comunicacio direta com a atencéo especia-
lizada ocorria com os profissionais do Nicleo
de Apoio a Saude da Familia (Nasf) ou em
algumas das UBS mistas, que contavam com
especialistas, ainda assim, com barreiras or-
ganizacionais para o dialogo. Essencialmente,
atroca de informacdes se dava pelas guias de
referéncia e contrarreferéncia, com dificul-
dades no retorno.

Mesmo com limitacdes no acesso a atencio
especializada e hospitalar, os médicos apresen-
taram alguma capacidade de realizar coorde-
nacdo do cuidado dos usuarios, segundo grupo
focal. A utilizacio do Sistema de Regulacio de
vagas ambulatoriais (Sisreg) se tornou ferra-
menta potente para os médicos no acompa-
nhamento de casos encaminhados:

Eu acho que quando eles comecam a domi-
nar um pouco mais o Sisreg - um pouco ndo,

bastante -, tém alguns que comecam a enten-
der bem mais como um instrumento de coor-
denacdo de cuidado. (S4).

A habilidade da coordenacio do cuidado era
aspecto da experiéncia no sistema de saude
cubano:

Agora, os médicos que eu supervisiono tém essa
capacidade de coordenar, tinham esse exercicio.
Mas aqui ficam mais restritos a qué? A mandar
uma solicitacdo de um parecer para um reuma-
tologista, e que nada vai ser respondido daqui a
seis meses. (52).

No componente da interdisciplinarida-
de, foi investigada relacio com a equipe de
enfermagem, os Agentes Comunitarios de
Satde (ACS) e o Nasf. Com poucas excecoes,
os médicos mostraram ter boa relacdo com
todos os membros da equipe e com o Nasf,
segundo a supervisio. Articulavam-se para
cuidado em conjunto e discutiam condutas.

No Web Portfdlio, a interacdo com diversos
membros da UBS foi frequentemente rela-
tada positivamente, em espacos de reuniio
de equipe, discussdo de casos em conjunto
e atividades de educaco continuada entre
ACS. Nos aspectos positivos da atuacdo do
médico (n=272), 26,1% relatos expressaram
cooperacio e disposicdo dos médicos, e 25%
disciplina e comprometimento (tabela 3), de-
monstrando predominio de boa relacdo com
outros profissionais: “Participativo, opinativo,
interessado, desenvolveu um vinculo de con-
fian¢a com o Nasf™.

Nos aspectos negativos, 14% dos registros
indicavam falta de inserc¢éio no processo de
trabalho da equipe (tabela 3). A auséncia do
médico nas reunides de equipe ou sua fraca
participaciio, bem como dificuldades de co-
municacéo e conflitos foram relatados:

Meédica tem apresentado dificuldades de relacio-
namento com a enfermeira, prejudicando o espa-
co da reunido de equipe.

23
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Meédico refere que tem dificuldades para se po-
sicionar na reunido de equipe. Ndo € ouvido por
outros profissionais.

O grupo focal apontou forte interacdo in-
terprofissional, sendo estratégica para que
os médicos cubanos conseguissem se inserir
melhor no contexto da ESF e na realidade local:

Eles sabem muito trabalhar em equipe. Eles tra-
balham com o Nasf. [...] Acho que, em geral, tém
muito boa relacdo com as enfermeiras. Conse-
guem fazer cuidado conjunto, conseguem fazer
interconsulta, conseguem discutir, até atender
junto. (54).

Eles [em Cuba] ndo tinham essa figura do enfer-
meiro dentro do consultdrio, atendendo assim. Eu
acho que eles gostaram. Eu vejo todos se relacio-
nando muito bem. (S3).

Sobre o planejamento das intervencdes,
no Web Portfélio, houve impressio bastante
positiva da capacidade de organizacfo e pla-
nejamento dos médicos do PMM, sinalizando,
ao contrario do grupo focal, uma visdo mais
ampliada sobre o trabalho na APS. Acdes a
partir da analise de indicadores do prontuério
eletronico constaram em 20 relatérios da secdo
‘processo de trabalho’ (tabela 1), enquanto 42
registros marcaram como aspecto positivo
“organizacfo para o trabalho” (tabela 3):

Organizacdo. Desejo que as coisas funcionem
bem e avancem.

Meédica possui um étimo entendimento dos indi-
cadores de satde e das acées necessdrias para
modificd-los.

Consegue organizar o processo de trabalho de
sua equipe.

O grupo focal apontou que os médicos
utilizavam indicadores de desempenho do
prontudrio eletrénico para organizar o traba-
lho da equipe. Embora os médicos nio fossem
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beneficiados com gratificacdes pelo alcance
das metas, procuravam seguir o direciona-
mento da gesto:

Isso eles fazem bem [...]. Eles sabem seguir pro-
grama. Cuidar de hipertenso, cuidar de diabético.
O que eles me contam é que trabalham assim em
Cuba. O hipertenso tem tantas consultas por ano
e jd € tudo ‘agendadinho’. (S4).

Quanto ao seguimento adequado de proto-
colos assistenciais, no Web Portfélio, 266 (73%)
relatérios consideraram anamnese, exame
fisico e uso racional de recursos diagndsticos,
dentro da avaliacdo sobre atuacdo do médico,
com nota entre 9,0 € 10,0 (média 8,4) (tabela 2).
Houve 101 relatorios destacando competéncia
e capacidade técnica dos médicos nos aspec-
tos positivos (tabela 3). Exaltaram-se o uso
adequado de diretrizes de tratamento e o bom
preparo profissional: “Prima pela qualidade. E
muito preocupada com o seguimento dos pacien-
tes, com atuar de acordo com os protocolos™.

Mencionou-se, ainda, disposicdo para o
aprendizado (11,4%) (tabela 3):

Interessado pela prdtica e disposicdo para
aprender.

Disponibilidade para o aprendizado e para adap-
tar-se a novos protocolos clinicos.

Interesse académico, sentimento de crescimento
profissional [...].

Porém, atualizacio clinica foi sentida como
uma necessidade em alguns relatorios (12,9%).
Ressalta-se que essa observacio, contudo, foi
minoritaria em relacfo as mencdes positivas
(tabela 3).

Sobre o uso de protocolos assistenciais, o
grupo focal considerou que havia diferencas
importantes entre os médicos, assim como a
pratica da Medicina Baseada em Evidéncias.
Alguns apresentavam condutas pautadas em
diretrizes atualizadas, porém, outros demons-
travam praticas mais empiricas, com resisténcia
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a se orientar pelas recomendacdes das evidén-
cias cientificas. Ndo obstante, destaca-se uma
avaliacfio no grupo focal de que a vivéncia dos
médicos no PMM contribuiu para fortalecer a
sua resolutividade na APS e para desenvolver

pratica mais pautada pelas evidéncias cientificas.

A sintese da avaliacdo de cada componen-
te da integralidade nas praticas dos médicos
cubanos do PMM, segundo supervisores, é
apresentada no quadro 1.

Quadro 1. Avaliacédo da integralidade nas praticas dos médicos do PMM AP 3.1, do municipio do Rio de Janeiro, segundo

supervisores, de 2013 a 2016

Dimensao: abordagem biopsicossocial do cuidado, com orientacdo comunitaria

Categorias de analise

Grupo focal Web Portfélio

Conhecimento da distribuicdo das condicdes de salide
Intervencéo sobre os riscos do territério

Conhecimento e uso da abordagem centrada na pessoa
Articulacdo com servicos de outros setores

Atuacdo diferenciada a casos de vulnerabilidade social

Formacé&o de parcerias na comunidade

nsa +++
++ +++
++ ++

+ nsa
+ +++
+++ nsa

Dimensao: elenco de acdes de promocéo, prevencao e assisténcia a satide

Categorias de analise

Grupo focal Web Portfélio

Participacdo em grupos terapéuticos +++ +++
Realizacdo de procedimentos invasivos de pequeno porte ++ ++

Atendimento a demanda espontanea ++ +t+
Acompanhamento de condicdes prioritérias de salde ++ +t+
Atividades coletivas fora da UBS nsa +++
Visitas e/ou atendimentos domiciliares +++ ++

Troca de informacdes com profissionais da atencdo secunddria/tercidria + nsa
Acompanhamento dos casos encaminhados/coordenacao do cuidado ++ nsa
Reunides de equipe, com formulacéo de plano de cuidado compartilhado nsa +++
Relacdo com enfermagem, ACS e Nasf +++ ++

Anélise de indicadores de salide da populacao ++ +++
Conhecimento das linhas de cuidado definidas para a rede municipal e uso de . s

diretrizes nacionais e internacionais

Fonte: Elaboracéo prépria

+++ = presenca integral da categoria nas praticas dos médicos PMM; ++ = presenca parcial da categoria; + = insuficiéncia da categoria.

A dimensio da integralidade, ‘elenco de
acdes de promocao, prevencdo e assistén-
cia’, do ponto de vista dos supervisores,
apresentou-se nas praticas dos médicos do
PMM de forma mais potente que a dimenséo

‘abordagem biopsicossocial do cuidado, com
orientacdo comunitaria’. Constataram-se
algumas divergéncias entre as impressoes do
grupo focal e dos relatorios do Web Portfolio.
No grupo focal, a avaliacdo das supervisoras
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¢é mais critica, destacando a insuficiéncia de
algumas categorias (articulacio com servi-
cos de outros setores, atuacdo diferenciada
em casos de vulnerabilidade social e troca
de informacdes com profissionais da atencao
secundaria/terciaria).

Discussao

Nio obstante os questionamentos quanto
ao potencial do PMM em ofertar atencio a
saude de qualidade a populacdo®82, os re-
sultados deste estudo ratificam o alcance da
integralidade das praticas, em graus distintos,
conforme concepcio adotada, com prestacio
de leque amplo de acdes e servicos, coerente
com a complexidade dos problemas de saude e
a pluralidade dos cenarios. Os profissionais do
PMM possuem marcada capacidade de insercéo
comunitdria, enfoque preventivo, planejamento
de ac¢des e bom relacionamento interpessoal.

A forte integracdo territorial e a insercdo
comunitaria condizem com achados de outros
estudos sobre as praticas no PMM1 81, A for-
macdo cubana, direcionada para a prestagéio de
servicos voltados a comunidade??, ajuda a ex-
plicar a ocorréncia desse achado. Identificam-
se acolhimento, vinculo, responsabilizacio e
qualidade de atencdo, indo ao encontro dos
critérios para avaliacdo da APS sob a 6tica da
integralidadeM. Estudos recentes corroboram
tais resultados™21,

Entre alguns pontos levantados pela super-
visio, destacam-se coordenacio da atencio,
trabalho em equipe e acesso aberto as deman-
das dos usuarios. A coordenacao de cuidados,
no caso do PMM, apesar da desarticulacio
entre niveis de atencéo, apresentou-se como
fator favoravel as praticas integrais, diverso do
observado em outros contextos da ESF22. A boa
relacio interpessoal e a integracio interdisci-
plinar também obtiveram avaliacdo positiva,
sendo importante para ampliacdo da oferta
de acdes e resposta mais efetiva as necessi-
dades de saude das pessoas?3. Ressaltam-se
achados semelhantes sobre acolhimento e
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interdisciplinaridade a outros estudos sobre
praticas de médicos cubanos no PMM19:24,

As dificuldades apontadas néo se restrin-
gem ao PMM em muitos casos. Limitacoes
foram evidenciadas no sistema municipal de
saude, como pressio assistencial e violén-
cia, restringindo atividades comunitarias e
intersetorialidade. Fragilidades externas a
atuacio dos médicos, interferindo na garan-
tia das praticas integrais, sio observadas em
outros estudos825, Sobressai-se, nesta pesquisa,
o forte tom critico no grupo focal. Algumas falas
enfatizam uma defesa da Medicina de Familia
e Comunidade brasileira, pouco permeavel a
experiéncias advindas de outras praticas e for-
macdes. Com efeito, o posicionamento inicial
daSociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade?é argumentava pela preferéncia
no investimento em formacfo na especialidade
ao recrutamento de médicos estrangeiros.

Desafios foram sinalizados quanto a am-
pliacdo da autonomia das pessoas nas decisdes
clinicas, a0 manejo mais potente de problemas
de ordem psiquica, a sistematizacéo de ferra-
mentas de abordagem (centrada na pessoae a
casos vulneraveis, por exemplo) e a capacita-
clo para procedimentos invasivos.

A abordagem centrada na pessoa foi verificada
nos relatérios e no grupo focal. Porém, segundo
avaliacdo do grupo, haveria baixa sistematizacéo
datécnica. A autonomia dos usuarios em decisdes
sobre conduta foi um dos pontos controversos. O
vinculo profissional-usudrio exige que o paciente
seja assumido como sujeito que fala, deseja e
julga™. Nesse sentido, Kolling?” aponta que ne-
gociar medidas apropriadas de conduta tem sido
negligenciado na pratica clinica.

O desafio de lidar com problemas de ordem
psiquica ocorre no contexto geral da APS,
em que se verifica que médicos costumam
apresentar resisténcias em abordar casos de
saude mental?8, Lima?® ressalta que persistem
constrangimentos em se conceber a comuni-
dade como espaco de cuidado dos usuarios
de saude mental.

Em contraste ao estudo de Girardi et al.8,
em que mais de 85% dos médicos relataram
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saber fazer procedimentos técnico-cirtr-
gicos selecionados, o grupo focal apontou
que essa pratica nfo era realizada por parte
dos médicos, por falta de capacitacio. Nesse
sentido, vale ressaltar a potencialidade dos
processos de aprendizagem relacionados a
supervisio para melhoria e superacéo desses
obstaculos. Engstrom et al.'® realcam essa po-
téncia de desenvolvimento da forca de trabalho
no SUS pelaidentificacio de necessidades edu-
cacionais e ofertas de formacio no ambiente
do trabalho a partir da supervisio.

Observaram-se achados semelhantes aos de
Thumé et al.39, que mostraram que médicos
com larga experiéncia na APS e especialistas
nessa area podem agregar novos saberes. O
estudo mostrou que a supervisio apresentou
conceitos, discutiu casos e condutas e realizou
capacitacdes técnicas. Achados semelhantes
foram discutidos por Almeida et al.®. Melo3!
aponta que a supervisio tem potencialidades
inexploradas e que apresenta limites ao ter
foco no médico e nio na equipe.

Consideracdes finais

Por fim, os resultados do estudo sinalizam
que o Programa Mais Médicos tem ido além
do acesso a consultas, procedimentos e da
diminui¢io das iniquidades na distribuicéo de
médicos. Destaca-se que a pratica dos médicos
cubanos possibilitou oferta de cuidados inte-
grais em satde, contribuindo para concepg¢éo

abrangente da APS e fortalecimento do SUS. A
contribuicdo dos médicos cubanos no acesso a
assisténcia integral pelo SUS em areas remotas
e desfavorecidas no Brasil ja se tornou histé-
rica. Este artigo se soma a um conjunto de
evidéncias que ratificam a importincia da
participacdo desses profissionais. Apesar de
polémicas muitas vezes infundadas sobre sua
atuacfo, que foram maioriano PMM até a saida
recente de Cuba da cooperacio internacio-
nal com o Brasil, constata-se, nesta pesquisa,
realizada no municipio do Rio de Janeiro, a
integralidade em suas praticas.
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