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In Brazil, the challenge of redistributing
physicians has been the subject of

several government interventions. The
objective of this paper was to analyze

the provision of physicians through the
More Doctors Program, according to city
health managers. This was a qualitative
study carried out with 63 managers in

32 Brazilian cities. The interviews were
submitted to content analysis using ATLAS.
it software. It is noteworthy to highlight
the contributions of the program physicians
to improvements in health care, humanized
and differentiated clinical practices, and
changes to health care networks after
implementation of the program. The
managers reiterated the importance of

the program in providing and securing
physicians in primary health care in
vulnerable and hard-to-access cities.
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No Brasil, o desafio da redistribuicdo de
médicos foi alvo de diversas intervengdes
governamentais. Objetivou-se analisar

o provimento de médicos do Programa
Mais Médicos, segundo as percepgdes de
gestores municipais de Saude. Trata-se
de um estudo qualitativo realizado com
63 gestores em 32 municipios do Brasil.
As entrevistas foram submetidas a andlise
de contelido com a ajuda do software
ATLAS.ti. Destacam-se as contribuigoes
dos médicos do programa na melhoria
da Atencdo a Salde, nas praticas clinicas
humanizadas e diferenciadas e nas
mudancas na rede de Atencdo a Saude,
apds a implementacdo do programa.

Os gestores reafirmam a importancia

da implementacédo, no que concerne ao
provimento e a fixagdo de médicos na
Atencdo Basica, em municipios vulneraveis e
de dificil acesso.
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Introducao

O direito a satde no Brasil esta garantido constitucionalmente e regulamentado, embora existam
alguns vazios normativos. Alguns autores nacionais e internacionais reconhecem o Sistema Unico de
Saude (SUS) como a experiéncia brasileira mais bem-sucedida de implantagdo de uma politica publica
inspirada na social democracia e voltada para valorizar e implicar o usuério do sistema de satide na
organizacdo da protecdo social e publica universal, integral e intersetorial.

E preciso reconhecer que o SUS universal, equitativo e integral nasceu, desenvolve-se e se
operacionaliza em um contexto de desigualdades e exclusdo social como uma politica do Estado
Brasileiro, ai incluindo as esferas de Governos Municipal, Estadual e Federal, para garantir vigilancia,
promogao, protecdo e atencdo integral a satide da populacdo. Nesse cenario, diversos desafios tém
sido priorizados pelo Ministério da Salide, em conjunto com os estados e com os municipios. Em
relagdo a organizagdo dos servigos de satde primarios, o Brasil instituiu a Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB)?, publicada em 2011, que é caracterizada como:

[...] conjunto de acbes de salide, no dmbito individual e coletivo, que abrange a promogéo
e a protecdo da salide, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo,
a reducdo de danos e a manutencdo da salide com o objetivo de desenvolver uma ‘atengao
integral que impacte na situacdo de salide e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de satde das coletividades'. (p. 19, grifo nosso)

No referido documento, a Estratégia Satide da Familia (ESF) é apresentada pelo Ministério da Satude
(MS), pelo Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Satide (Conass) e pelo Conselho Nacional
dos Secretarios Municipais de Satide (CONASEMS) como a proposta para reorganizagdo da Atengdo
Bésica a Saude (ABS)*:

A Estratégia Salde da Familia visa a reorganizacdo da atencdo bdsica no Pais [...] como
estratégia de expansdo, qualificagdo e consolidacdo da atengdo basica por ‘favorecer uma
reorientagdo do processo de trabalho' com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atencdo bésica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacao
de satde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagao custo-
efetividade. (p. 54, grifo nosso)

Por meio do processo de descentralizagdo proposto na Constituicdo e nas normativas que a
sucederam, nas décadas de 1990 e 2000, os municipios brasileiros tornaram-se, em conjunto com o
Governo Federal e com os Governos Estaduais, gestores do SUS, ou seja, o Brasil passou a ter 5.561
gestores do sistema de salide. Nesse processo, 0s municipios passaram a ser os principais responsaveis
pela operacionalizagdo da PNAB. A experiéncia brasileira é singular, do ponto de vista internacional.

Por meio dos espagos de gestdo criados no SUS, ou seja, as Comissdes Intergestoras Regionais,
Bipartites Estaduais e Tripartite, o Estado Brasileiro entrou em consenso e criou a PNAB e estabeleceu
a ESF como o seu principal formato®. A base organizacional da ESF sdo equipes compostas por
médicos generalistas, enfermeiros, agentes comunitérios de satde, cirurgides-dentistas e técnicos de
enfermagem e saude bucal. Desde sua criagdo, em 1994, até 2012, foram implantadas milhares de
equipes de Salude da Familia, e o processo de descentralizacdo da Atencdo a Satde no Brasil levou os
municipios a serem os empregadores de 69% dos profissionais de Satide do pais*. Em 2012, havia 32
mil equipes da ESF, das quais 21.279 possuiam equipes de salide bucal.

Entre as evidéncias de efetividade da ESF no periodo de implantagao, estdo a reducédo de
internacoes hospitalares por condicoes sensiveis a Atencdo Primdria em criancas® e adultos®, a reducao
de consultas ndo urgentes nas emergéncias’ e a redugdo da mortalidade infantil®. Entretanto, outros
problemas de salide sensiveis a Atengdo Primaria permaneceram em patamares elevados, como a
mortalidade materna, a sifilis congénita e o cancer de colo uterino, evidenciando a necessidade de
aperfeicoamento dessa estratégia.
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Outro desafio enfrentado para a organizagdo da APS nos municipios brasileiros era a alta
rotatividade e, em muitas equipes de areas vulneraveis e remotas, a auséncia de profissionais de salide
— especialmente médicos — nas equipes. O fato comprometia a execucdo de um cuidado longitudinal
e continuado com a salide do usuério, pratica de fundamental importancia para a prevengao e o
tratamento de doencas cronicas®.

Além dos desafios demograficos, epidemioldgicos e da alta rotatividade dos médicos na APS,
tem-se verificado a concentragdo de profissionais de satde, sobretudo médicos, nos grandes centros
urbanos. Experiéncias internacionais no provimento e na retengao de profissionais em areas de
vulnerabilidade abrangem uma gama de estratégias, do incentivo a obrigatoriedade, tais como
selecdo, educacdo, servigo civil obrigatério, regulagao, incentivos e apoio’®'", sendo que parte dessas
estratégias correspondem as recomendacbes elaboradas pela Organizagdo Mundial de Saude™.

No Brasil, o desafio da redistribuicdo de médicos foi alvo de diversos programas governamentais.
Apesar de atrair alguns profissionais para areas remotas, esses programas nao alcancaram a magnitude
necessaria para suprir as necessidades dos municipios-"°.

O Ministério da Salde e o Conselho Federal de Medicina (CFM) haviam identificado que a média
nacional de médicos no pais era de 1,8 por mil habitantes; mas que essa proporcao é inferior a média
nacional nas regides Norte e Nordeste do pais. Enquanto isso, outros paises — como Argentina,
Uruguai e Portugal — contam com mais de trés médicos, e a Espanha ultrapassa quatro médicos por
mil habitantes'®"’.

Em decorréncia da escassez de médicos, a Frente Nacional dos Prefeitos do Brasil (FNP), em 4 de
fevereiro de 2013, lancou a campanha “Cadé o médico?" e organizou uma peticao reivindicando do
Governo Federal medidas necessarias para a contratacdo de médicos estrangeiros que atuariam na
Atencdo Basica, em municipios onde houvesse escassez de médicos. Essa peticdo foi assinada por mais de
2.500 prefeitos, com 4.600 assinaturas e adesoes de dezenas de entidades municipalistas de todo o pais®.

Como resposta, o Governo Federal criou para o Brasil o Programa Mais Médicos (PMM), por meio
de Medida Proviséria que foi convertida na Lei n®. 12.871, de 22 de outubro de 2013, elegendo trés
frentes estratégicas: i) qualificacdo profissional, com mais vagas em cursos de Medicina e residéncia
médica, orientados por novas diretrizes curriculares; ii) investimentos na reconstrucdo de Unidades
Bésicas de Saude; e iii) provimento de mais de 15 mil médicos brasileiros e estrangeiros. A provisdo de
médicos recebeu maior visibilidade publica que as demais, suscitando muitas controvérsias, e sera o
enfoque do presente artigo, que discute a percepgdo dos gestores municipais sobre o processo.

Dessa forma, este estudo objetiva analisar o componente provisdo de médicos do PMM, segundo a
oOtica e a percepcdo de gestores municipais de Saude.

Metodologia

Como, neste estudo, a énfase metodoldgica se voltou para a percepcdo de gestores da Atengdo Basica
de distintos municipios do Brasil, optou-se pela abordagem qualitativa. Assim, consoante Denzin,
Lincoln e Giardina™, definir a pesquisa qualitativa é, antes de tudo, atuar dentro de um campo
historico complexo. Os autores também afirmam que ela, em si mesma, é um campo de investigacao;
porém, para esses autores, a pesquisa qualitativa “[...] é uma atividade situada que localiza o
observador no mundo. Consiste em um conjunto de praticas materiais e interpretativas que dao
visibilidade ao mundo” (p. 17).

A pesquisa foi realizada em 32 municipios, cuja escolha obedeceu aos seguintes critérios de
inclusdo: 20% ou mais da populagcdo em situagdo de pobreza extrema, com inscricdo no primeiro ou
segundo ciclo do PMM, com menos de cinco médicos e menos de 0,5 médico por mil habitantes antes
do Programa (junho de 2013). A selecdo final dos municipios na amostra foi aleatéria, com partilha
proporcional ao nimero de municipios com as caracteristicas anteriormente descritas em cada regido
do Brasil, resultando em 14 municipios no Norte, 12 no Nordeste, 3 no Sudeste, 2 no Centro-Oeste
e 1 no Sul. Devido as caracteristicas descritas, 98% dos médicos alocados pelo PMM nos municipios
estudados eram oriundos da cooperacdo com Cuba.
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Em cada um dos 32 municipios selecionados, foram entrevistados dois gestores, sendo eles,
preferencialmente, o(a) Secretario(a) Municipal da Saude e o(a) Coordenador(a) da Atencdo Basica.
Apenas em um municipio ndo foi possivel entrevistar os dois gestores, devido a auséncia de um deles
no dia da entrevista. Dessa forma, foram incluidos 63 gestores de todos os municipios selecionados,
uma vez que todos concordaram em participar do estudo.

Para fins especificos de obtencdo do material empirico, foi utilizado um roteiro semiestruturado,
que continha alguns elementos relativos a caracterizacdo do informante (aspectos socioeconémicos),
além de questdes que nortearam a entrevista, tais como “estrutura da atencgao a satide no municipio”,
"expectativas relativas ao componente provimento do PMM", “contribuicdes da gestdo para o PMM”",
entre outras questdes possiveis de serem desdobradas em novas perguntas, com base no contetido
emergente nas falas dos entrevistados.

Sobre a entrevista, cabe lembrar que se constitui, como assinala Poupart®, “[...] uma porta de
acesso as realidades sociais [...]" (p. 215), ou seja, foi possivel compreender e conhecer algumas
questdes relativas ao PMM a partir das percepgdes dos gestores.

Apbs a realizagdo das entrevistas com os gestores, o material empirico foi transcrito e submetido ao
software Atlas Ti. As 63 entrevistas transcritas (dos 32 municipios) foram categorizadas segundo um
conjunto de 23 grupos semanticos, provenientes das principais questdes levantadas durante o processo
de entrevista, a partir das quais foram realizadas categorizagdes por pesquisadores experientes de
termos semanticamente equivalentes e relevantes aos objetivos do estudo. 11 categorias de analise
foram inseridas apés a predefinicdo pelo grupo de trabalho, considerando assuntos emergentes em
diversas entrevistas.

Ao lado disso, as entrevistas foram analisadas seguindo a teoria de Andlise de Conteido?', com o
auxilio do software ATLAS Ti, Versao 1.0.36?2. Bardin?" assinala que essa analise:

[...] se define como o conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, tendentes a obter
indicadores (quantitativos e qualitativos) por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteldo das mensagens, permitindo a inferéncia de conhecimentos relativos as
condigdes de producao (contexto social) dessas mensagens (p. 76)

A pesquisa obedeceu aos parametros e itens que regem a Resolucdo 466, de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta pesquisas. Vale salientar que o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em conformidade com a referida Resolucdo, garantindo,
assim, os principios da Bioética. Este protocolo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia, sob o nimero 399.461/2013.

Resultados e discussao

Foram analisadas entrevistas de 63 gestores vinculados as Secretarias Municipais de Satde, em
32 municipios selecionados para a pesquisa, distribuidos nas cinco macrorregides do Brasil. Entre
os entrevistados, 43 (60% do total) informaram ser do sexo feminino e 21 (40% do total), do sexo
masculino, sendo 30 secretario(a)s de salde (46,9%), 24 Coordenadore(a)s da Atencdo Basica
(37,5%) e dez alocados em outros cargos de gestdo (15,6%) — em geral, coordenagdes de vigilancia e
assessorias. Os individuos da amostra possuiam idade média de 36,8 anos (d.p. = 8,3), compreendidas
entre 24 e 58 anos, estando, em 74% dos casos, abaixo de quarenta anos. Devido as caracteristicas
da amostragem de municipios, a maioria dos gestores entrevistados era originaria das regides Norte
(43,8%; n = 28) e Nordeste (40,6%; n = 26). Em geral, os gestores respondentes estavam, em média,
h& 1,87 anos (d.p. = 1,63) no cargo, com tempo de permanéncia compreendido entre 14 dias até
oito anos. Os secretarios municipais de Sadde apresentaram, em média, 1,85 ano (d.p. = 1,54) de
permanéncia no cargo, com tempo minimo de 14 dias e maximo de seis anos.

A seguir, apresentaremos as categorias analiticas que emergiram de todo o material qualitativo
processado.
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“A gente vé uma diferenca”: contribuic6es do provimento
de profissionais do PMM para o municipio

Observa-se que os gestores apontam muitas contribuicdes do PMM para o municipio. Na fala
deles, é unanime que, dentre essas contribuicoes, destaca-se o provimento de médicos no municipio
que permitiu a populagdo a ampliacdo do acesso relativo ao atendimento médico. Como os municipios
se localizam no interior dos estados, os gestores avaliam que o PMM, ao garantir esse provimento,
contribuiu para um fortalecimento da Atencao Bésica. Ao lado disso, destacam o cumprimento da
carga horaria dos médicos do programa, situagdo antes ndo vivenciada em muitos municipios. E clara a
satisfacdo dos gestores por ter um médico na Atencdo Basica no municipio de segunda a sexta-feira.

[...] esta fortalecendo a Atencado Bésica, como eu falei; a questdo de acesso, né? A gente tem
um médico de segunda a sexta, porque antigamente o médico vinha trabalhar aqui com a
gente so trabalhava trés dias no méaximo, né? O médico do Mais Médicos, ele passa realmente
de segunda a sexta, ele tem um compromisso maior com o horario, o acesso da populacao esta
sendo maior, né? Ele faz muita visita domiciliar. Entdo é assim: fortaleceu demais a Atengao
Basica principalmente na unidade que ele [médico PMM] trabalha, a gente vé uma diferenca.
(Gestor(a) de satde)

Supriu essa necessidade da caréncia de médico aqui no interior [...]. (Gestor(a) de satde)

Essa percepgdo por parte dos gestores é justificada, dado que, antes do PMM, evidéncias
apontavam desigualdades importantes entre os habitantes das regides brasileiras no que diz respeito
a0 acesso e aos cuidados médicos no Brasil*. A Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/
UFMG) desenvolveu um indice de Escassez de Profissionais de Satide na Atencdo Priméria® e
demonstrou que as regides Norte e Nordeste eram as mais afetadas por escassez grave de médicos®>.
Até 2016, o PMM garantiu o provimento de 18.240 médicos, distribuidos em 73% dos municipios
brasileiros, atingindo 63 milhdes de brasileiros que ndo tinham atendimento médico?.

Outra contribuicdo do PMM percebida pela maioria dos gestores foi a melhoria dos indicadores
de salide da Atengdo Bésica (como do pré-natal e da visita domiciliar) e da vigilancia a satde (como o
aumento das notificacdes de diarreias e outras doencgas de notificagdo compulséria).

A gente tem uma certa visdo da realidade da nossa populagdo, né? Baseado na vigilancia em
Saude, na Epidemiologia a gente comecou a trabalhar realmente o que é salide pUblica e a
questao dos casos de notificacdo, casos de investigacdo na data propicia [...] a contribuicdo foi
essa: dos indicadores ter aumentado pela caracteristica da médica ser de satide publica mesmo.
(Gestor(a) de saude)

[...] acho que melhorou bastante alguns indicadores, assim, como o pré-natal e a visita
domiciliar [...]. (Gestor(a) de satde)

Embora a populagdo brasileira tenha ampliado gradativamente o acesso a Atencgdo Bésica a Satide
nas décadas de 1990 e 2000, um estudo avaliativo transversal, realizado nas regides Sul e Nordeste do
Brasil, em 2005, mostrou que, no maximo, 50% das maes realizaram o pré-natal na Unidade Bésica
de Saude (UBS) da area de abrangéncia de seu domicilio, com proporgdes significativamente maiores
na ESF do que no modelo tradicional nas duas regides. O niimero médio de seis ou mais consultas de
pré-natal foi alcancado por aproximadamente dois tercos das maes que realizaram pré-natal na UBS
de sua érea, portanto, ainda havia um percentual significativo de gestantes que ndo tinham acesso ao
pré-natal de qualidade?”.

Outro inquérito mais recente foi realizado em 2010 a 13.205 mulheres que fizeram o pré-natal e/
ou parto no SUS, em 252 municipios prioritarios para a reducdo da mortalidade infantil, localizados em
17 estados da Amazénia Legal e Nordeste. A adequacdo do pré-natal e parto analisou a conformidade
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com indicadores de processo propostos pelo Programa Nacional de Humanizagdo do Pré-natal e
Nascimento. Entre as mulheres investigadas, 75,4% realizaram seis ou mais consultas de pré-natal,
mas somente 3,4% tiveram acesso a um pré-natal classificado como adequado; a atencdo ao parto foi
considerada adequada para apenas 1% das entrevistadas. O estudo concluiu que as falhas na atencao
ao pré-natal e parto contribuem para os precérios indicadores de salide materno-infantil na Amazonia
Legal e no Nordeste do Brasil®.

Outra percepgao dos gestores foi a melhoria da qualidade da atengdo médica prestada as pessoas
de todas as faixas etarias, desde criancas a idosos, e particularmente a pessoas com doencas cronicas
como hipertensdo, diabetes e asma.

Uma assisténcia muito grande pra gente, no caso nossos pacientes, principalmente os pacientes
cronicos de diabetes, hipertensao, asmaticos; eles estdo sendo acompanhados pelas [médicas] cubanas
como nunca com outros médicos. Nao sé os crénicos, mas também as criancas, puerpério, atende todo
mundo desde crianga a idoso. Elas sdo bem atuantes, sdo bastante preocupadas, sdo comprometidas, e
fazem as coisas com qualidade. (Gestor(a) de salide)

De fato, a literatura sobre a Medicina de Familia e Comunidade no Brasil indica como caracteristicas
fundamentais para os médicos de familia forte senso de responsabilidade para o atendimento total
e permanente das pessoas e da familia durante salde, doenca e reabilitacdo; interesse no amplo
espectro da clinica médica, o que implica atender pessoas de diversas faixas etarias e apresentando
problemas variados; e habilidades para gerenciar doencas crénicas®.

“Fazendo do minimo o maximo": a pratica clinica dos médicos do PMM
na Atencao Primaria a Saude (APS)

A partir do fim da década de 1970, surgiram movimentos para mudanca na pratica clinica, que se
expressaram em publicagdes internacionais e nacionais, criticando o que foi denominado de “modelo
médico convencional” ou “biomédico”, por simplificar em excesso os problemas da condigao de estar
doente e por associa-los majoritariamente a processos puramente biolégicos, que podem ser medidos.
Esse modelo ndo deixa espago, dentro de sua estrutura, para as dimensoes sociais, psicologicas e
comportamentais da doenga®.

Nas falas dos gestores, evidenciaram-se comentarios sobre a pratica dos médicos antes de existir
o PMM. A prética clinica era baseada no modelo biomédico, centrada no individuo e sem uma
preocupacao com os determinantes sociais e ambientais da satde. A pratica clinica sofria pelo viés
paternalista e biomédico da relagdo médico-paciente. Os gestores também relataram que os poucos
profissionais médicos que eles conseguiam contratar nesses municipios assumiam multiplos empregos
e, consequentemente, sofriam de uma sobrecarga de trabalho e falta de tempo para realizar uma
atencdo de qualidade.

Na presente pesquisa, a grande maioria dos gestores avaliou positivamente o atendimento
médico realizado. Entre os aspectos positivos mais referidos, estavam atendimento minucioso,
com esforgo para garantia da compreensdo do usuario; dispéndio de tempo adequado para cada
atendimento; realizacdo de exame fisico completo; utilizacdo racional de medicamentos; respeito ao
paciente; responsabilidade no acompanhamento dos casos atendidos; preocupacdo com a garantia
do tratamento para o usuario e a resolugdo de seu problema; compromisso com o cumprimento do
horério de trabalho; énfase na Medicina preventiva; disponibilidade para realizar visitas domiciliares
e atendimentos em lugares mais afastados, que exigiam deslocamentos demorados; integracdo de
conhecimentos clinicos aos da situacdo de salde da populacéo local.

[...] a melhor possivel, entendeu? Um atendimento adequado, minucioso que avalia tudo,
[...] ela [a médica] examina tudo, um atendimento com atengdo [...] é um atendimento muito
humanizado. Ela [a médica] faz do minimo o maximo, entende? (Gestor(a) de satde)

1274 @Interface COMUNICACRO SAUDE EDUCACRO  2017; 21 (Supl.1):1269-80



Arruda CAM, Pessoa VM, Barreto ICHC, Carneiro FF, Comes Y, Trindade JS, et al.

[...] entdo eu vejo que melhorou muito, a qualidade do atendimento dela [a médica] é bom,
assim, tudo bem registrado, ela se esforgca com relagdo a comunicagdo entdo a gente ndo
tem problema com relagdo a isso [...] ela orienta mais do que esta prescrevendo. Tem muita
orientagdo. Além disso, essas médicas cubanas nos dao suporte para gente em outras areas,
elas, por exemplo: temos um povoado aqui que nés temos que pegar barco para ir, que sdo
praias onde a gente viaja trés, quatro horas de barco [...] elas sempre estdo disponiveis pra ir
com a gente pra la [...]. (Gestor(a) de saude)

Considerando estudos que analisaram a assimetria da relacdo médico-paciente existente na ESF na
década de 2000%', ndo é de se admirar que a maioria dos gestores demonstrasse tanta satisfacdo com
a pratica dos médicos do PMM, dado que perceberam, nos profissionais deste programa, a dedicagao
de tempo, o vinculo e a preocupagdo com a continuidade do cuidado ao paciente, a pontualidade e o
compromisso com a qualidade que, frequentemente, ndo acontecia nas experiéncias do passado, com
outros profissionais médicos.

Um outro aspecto analisado foi a préatica clinica dos médicos do PMM. A maioria dos gestores
afirmou que havia uma diferenca positiva na pratica clinica dos médicos do PMM, entre elas: maior
dispéndio de tempo em cada consulta; maior meticulosidade na realizagdo da anamnese e do exame
fisico; solicitagdo menos frequente de exames complementares; prescricdo racional de medicamentos;
mais proximidade e humanizagdo no trato com o paciente e sua familia; inser¢do na comunidade;
realizagdo mais frequente de visitas domiciliares; pontualidade nos horarios de atendimento;
preocupacgao com a continuidade do cuidado ao paciente; utilizagdo de dados epidemiolégicos do
municipio; e prescricdo de plantas medicinais. Essas diferencas na pratica clinica podem ser atribuidas
ao tipo de formagdo dos médicos em Cuba, na qual se enfatiza a “Educacdo em Valores”, que faz
parte do curriculo médico naquele pais2.

Mas esta questdo da consulta humanizada, da consulta da cabeca aos pés, por inteiro, sabe que
as pessoas se sentem mais gente. Entdo para mim é um ponto muito positivo, muito positivo
porque se tratarem diferente, a populacdo chia, né? (Gestor(a) de salde)

Assim, ele [o médico] te explica, ele quer conhecer, ele quer saber o que esta acontecendo, ele
se preocupa, ele tem esse diferencial também, ele se preocupa, assim, ele atendeu o paciente
ele quer saber da continuidade e isso ele tem também essa caracteristica [...]. (Gestor(a) de
salde)

Pode-se pensar um modelo de médico diferente na concepcao da salde e do sujeito, semelhante
ao dos médicos cubanos, a partir da experiéncia com a formacgao baseada na educagao no trabalho,
em que os cenarios de APS sdo os que modelam as préticas e a educagao em valores, em que o
humanismo é o principio fundamental.

Em Cuba, os médicos sdo formados em centros de salide e o seu primeiro contato com a teoria e
a pratica se da relacionado com a salde das pessoas, e ndo exclusivamente com as doengas. Desse
modo, por meio da reforma curricular nos cursos de Medicina cubanos, ocorrida na década de 1980,
uma das caracteristicas principais é o que se denomina a “Educagdo em Valores”, que sdo contetidos
transversais na formacdo, baseados nos principios da ética médica cubana que, na sua esséncia,
expressa o seguinte3?:

Observar principios ético-morais de profundo contetido humano, ideolégico e patriético,
dedicar os nossos esforcos e conhecimentos ao melhoramento da satide das pessoas, trabalhar
onde a sociedade requer, estar sempre disposto a prestar atengdo médica necessaria, dedicar
os esfor¢os a prevengdo, recuperacdo, reabilitacdo e promogao da salide humana, evitar a
produgdo de danos as pessoas saudaveis ou doentes nos trabalhos de pesquisa. (Tradugdo
nossa, p. 142)
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Ao lado disso, em pesquisa realizada na ESF do Ceara, na qual foram observadas quatrocentas
consultas médicas, Caprara e Rodrigues®' observaram que a média de tempo de uma consulta era
de nove minutos, variando de dois a 24 minutos. Nesse mesmo estudo, foi verificado que um maior
tempo da consulta estava associado a uma melhor qualidade do atendimento. Por fim, esse estudo
realizado no Ceara, estado que foi reconhecido como tendo em média uma boa organizacdo da ESF,
demonstra o quanto a qualidade do atendimento médico era insuficiente nesses municipios.

A maioria dos gestores de salde entrevistados neste estudo manifestou satisfacdo com a pratica
clinica dos médicos do PMM, dado que percebeu, nos profissionais do programa, a dedicagao
de tempo, o vinculo e a preocupagdo com a continuidade do cuidado ao paciente, o que nao era
frequentemente observado no passado recente.

“E muito cedo para dizer" versus “A mudanca foi total":
alteracoes na Rede de Atencao a Saude com a implantacao do PMM?

O provimento de médicos por meio do PMM nesses dois de anos de existéncia trouxe inimeras
contribuicbes para o pais, em especial, para os 4.058 municipios que receberam médicos do programa.
Esse incremento contribuiu para mudancgas na Rede de Atencao a Salide, muito embora se tenha
observado neste estudo que significativa parcela dos gestores relatou que o tempo de implantagdo no
municipio era insuficiente para avaliar se haviam ocorrido mudangas nessa rede. Outros, simplesmente,
afirmaram que ndo observaram mudancas.

[...] € muito cedo para dizer isso [se houve mudanca na rede atengao]. (Gestor(a) de satde)
Nao, mesma coisa. (Gestor(a) de satde)

Conforme nos assinala Mendes e Minas®: “[...] as redes de atencdo a salide sdo organizagdes
polidrquicas de conjuntos de servicos de satde [...], que permitem ofertar uma atencdo continua e
integral a determinada populacdo, coordenada pela atencdo primaria a satde prestada no tempo certo
[...], com a qualidade certa e de forma humanizada [...]" (p. 54).

Além disso, afirma-se também que as redes sdo capazes de impactar positivamente os niveis de
salide da populacéo.

Ao lado disso, na visdo da maioria dos gestores, os médicos do PMM realizam o seu trabalho
conforme orienta a PNAB, priorizando ac¢des preventivas e considerando os principios da ESF.

Nesse sentido, realizam agbes extramuros, como visitas domiciliares e atividades com a equipe na
comunidade. Participam ainda do cuidado aos pacientes vinculados aos programas e se disponibilizam
a realizar notificacbes de agravos.

[...] eles [médicos PMM] orientam, trabalham muito com a prevencgéo, sdo focados em Salide
da Familia [...] hoje a rede de aten¢do do municipio melhorou muito, os programas funcionam.
(Gestor (a) de saude)

Com certeza. A mudancga [foi] total. Nés inclusive, nés montamos uma programagao [...] para
realizar salde itinerante [...] vai disponibilizar uma equipe [...] para atender os ribeirinhos que
precisam, talvez muito mais de quem esta na sede. (Gestor(a) de satde)

E importante destacar que ser médico de familia é também propiciar a producdo do cuidado e ser
capaz de valorizar o sujeito e seu ambiente, utilizando uma escuta qualificada, a fim de perceber as
necessidades desses sujeitos.

Cabe, ainda, ressaltar que os gestores relataram que, concomitantemente ao ingresso do médico na
ESF, houve investimentos para a melhoria da infraestrutura e para a aquisicdo de novos equipamentos,
inclusive de tecnologia da informacdo. Outra mudanca registrada foi a contratacdo de outras
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categorias profissionais — como fisioterapeutas e fonoaudiologos — e de médicos especialistas, tendo
sido citados pediatras e neurologistas.

As mudancas que foram feitas foram estruturais, mudancas fisicas para trazer até mais conforto
para o usuario, para chegar mais proximo nas comunidades ribeirinhas. (Gestor(a) de satde)

As nossas unidades estdo nascendo todas informatizadas com toda populagdo adstrita daquela
unidade cadastrada. [...] a gente estd informatizando 100% . (Gestor(a) de satde)

Tinham muitos pacientes acamados que eles [médicos do PMM] identificaram nas suas visitas,
entdo, foi um fluxo que a gente teve que ver um fisioterapeuta. [...] convénio com a clinica de
outro municipio para exames, de médicos especialistas, que ndo temos aqui (fonoaudiélogos,
neurologista, pediatra). (Gestor/a de salde)

As percepgoes sobre mudancas na Rede de Atencdo a Salide com a implantagdo do PMM foram
divergentes; no entanto a maioria dos entrevistados apontou fatos positivos. Entre os aspectos
negativos citados pelos gestores na organizacdo das redes de salde, estdo circunstancias locais
(estagio de efetiva implantacdo do SUS no municipio), as distancias das localidades rurais e remotas, as
dificuldades para remocédo de pacientes e os entraves nos mecanismos referéncia e contrarreferéncia.

Outra dimensao importante na percepcdo dos gestores foi o fortalecimento de elementos
fundamentais da ESF, como o planejamento de agbes de salde; a busca ativa de pessoas com doencas
cronicas, para garantir a continuidade do cuidado; e a ativacdo de cuidados especiais com grupos
vulneréaveis, como gestantes e criancas recém-nascidas por meio da “Rede Cegonha".

[...] tivemos de organizar melhor o sistema para que ele pudesse funcionar melhor, de fato [...].
Algum periodo atrés, o sistema era muito desorganizado [...] nés nos organizamos melhor na
rede de Atengado Basica, os cronogramas com metas para ser alcangadas. (Gestor(a) de satde)

[...] a nossa mudanca maior foi fazer com que o [Programa Satde da Familia] PSF funcione
realmente como deve funcionar. [...] realmente colocamos para funcionar foi a ESF, com a busca
ativa dos pacientes que estavam “abandonando” os programas, eles conseguiram buscar, trazé-
los de volta a unidade para que pudessem realizar novamente ou entdo dar continuidade aos
atendimentos que eram realizados mensalmente. (Gestor(a) de satide)

Sobre o cuidado, é importante que seja visto como uma dimensao da vida humana, que se da no
plano da intersubjetividade. E importante que se perceba que existem vérias formas de cuidar e, ainda,
que ha varios conhecimentos sobre esse cuidar®. Dessa forma, a pratica do médico do PMM, como
se viu nos excertos dos gestores neste manuscrito, corrobora para um cuidado prudente, atento e que
valoriza o “humano” dos usuarios, por meio do respeito, do acolhimento e da atengdo aos sofrimentos
desses usudrios.

Consideracoes finais

A grande rotatividade dos médicos na Atencdo Basica nos municipios brasileiros, associada a
total escassez em algumas localidades, comprometia o acesso e a continuidade do cuidado que,
sobremaneira, tende a repercutir na qualidade dos servicos ofertados a populagao.

O desafio do pais deve se centrar no esforco de priorizar politicas publicas que possibilitem o
provimento e a fixacdo de profissionais da satide, em especial médicos, para a atuarem com as equipes
de Saude da Familia, a fim de garantir a consolidacdo do SUS, por meio da integralidade do cuidado e
do acesso aos servicos que constituem a rede de Atencao a Satde dos municipios brasileiros.
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O provimento e a fixagdo de médicos na Atencdo Basica por meio do PMM, conforme emana das
narrativas dos gestores, vém garantindo avangos importantes no que concerne a melhorias na Atencéo
a Salde, no acesso a rede e a humanizacdo do cuidado. No entanto, a sustentabilidade da garantia
desse direito atrela-se as medidas estruturantes do PMM, tais como ampliacdo de vagas e criagdo de
novos cursos de Medicina, politicas de cargos, carreira e salarios para profissionais da satide, melhorias
na infraestrutura das unidades de saide em cumprimento das diretrizes e estratégias contidas na PNAB.

O que aqui se aponta reafirma a importancia do componente provimento no PMM no Brasil,
ao mesmo tempo em que remete as expectativas de continuidade, no que tange aos anseios da
populacdo, que demanda atendimento médico com qualidade, humanizagdo no cuidado, acesso a
outros niveis de atencdo e efetividade das acdes desenvolvidas pelas equipes de Sadde da Familia.
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Percepciones de gestores municipales de Salud sobre la provision y actuacién de los
médicos del Programa Mas Médicos. Interface (Botucatu). 2017; 21(Supl.1):1269-80.

En Brasil, el desafio de la redistribucién de médicos fue objeto de diversas intervenciones
gubernamentales. El objetivo fue analizar la provisién de médicos del Programa Més
Médicos, segln las percepciones de gestores municipales de Salud. Se trata de un
estudio cualitativo realizado con 63 gestores en 32 municipios de Brasil. Las entrevistas
se sometieron a andlisis de contenido con la ayuda del software Atlas.ti. Se subrayan las
contribuciones de los médicos del programa en la mejora de la atencién a la salud, en las
précticas clinicas humanizadas y diferenciadas y en los cambios en la red de atencién a la
salud, después de la implementacién del Programa. Los gestores reafirman la importancia
de la implementacién del programa en lo que se refiere a la provisién y a la fijacién de
médicos en la atencién bésica en municipios vulnerables y de dificil acceso.
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Atencién Primaria a la Salud.
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