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APRESENTACAO

Em 2013, o governo federal brasileiro langou o programa Mais Médicos, direcionado
ao problema de provimento e distribuicéo de profissionais médicos no Pais. O langamento
do programa imediatamente provocou as mais diversas reacdes da sociedade brasileira
em diversos segmentos, como a grande midia, a classe médica, partidos e movimentos
politicos, a academia e o campo da Saude Coletiva. Muitas foram as reacgdes politicas
e eminententemente ideologicas acerca do programa, tendo em vista a participagdo de
médicos cubanos, que dominaram as manchetes de jornais e os editoriais de periédicos,
marcados sobretudo pela disseminacao de opindes. A academia e o campo da Saude
Coletiva gradativamente passou a direcionar um olhar critérioso para o programa e
algumas questdes de pesquisas passaram a ser feitas. Dentre essas questdes, precipitou-
se saber se o provimento de médicos nas equipes de Saude da Familia contribuiu para o
fortalecimento de aspectos da Atengéo Basica que vao além da assisténcia, se os demais
atributos que caracterizam este nivel de atenc¢éo, integrando as diretrizes para o modelo de
atencéo pautada pela atencéo primaria em saude, foram afetados pelo advento do Programa
Mais Médicos. Essas foram as indagacgdes que no contexto de debates e inquietacdoes da
sociedade brasileira e seus diversos segmentos nos levaram a empreender a investigacao
que resultou na presente obra.

Abordar o Programa para além dos indicadores de acesso e cobertura constituiu
nosso principal objetivo, no &mbito de uma dissertacdo de mestrado realizada entre 2014 e
2017 no Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo - USP', por um lado devido & proximidade do orientador com o programa,
por conta de sua insercao institucional a época. Por outro lado, nossa experiéncia como
avaliador no Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-
AB) nos trouxe uma série de questdes que contribuiram para a construgdo do caminho
que elaboramos para esta pesquisa. Tratou-se de um periodo marcado por um rico e
intenso trabalho de campo, no qual foi realizado coleta de informag¢des com profissionais
da Atencao Baésica, majoritariamente inseridos no Programa Saude da Familia. Entrevistas
com enfermeiras, médicos, gestores e usuarios de inimeros servicos de saude localizados
no Estado de Sao Paulo, em diferentes regides, influenciou nosso interesse pelo tema da
avaliacao de programas na Atencéo Basica.

Algumas inquietagdes surgiram no processo de trabalho de coleta de informacdes
juntos aos trabalhadores da saude distribuidos entre as mais de cinquenta unidades de
saude visitadas. A primeira delas foi em relagéo a forma fechada e distanciada pela qual
os dados eram reunidos. Questionarios fechados preenchidos pelo avaliador em aparelho
eletrbnico (tablet) faziam do momento das entrevistas espacos frios, excessivamente
formais e nao dialogados, onde o encontro entre duas pessoas era elemento secundario; o
aparelho eletronico mediava aquela relagéo de forma demasiada objetiva e desumana. Nao

1 Gasparini, Max Felipe Vianna. Longitudinalidade e integralidade no programa Mais Médicos: avaliagdo a partir de um
estudo de caso / Max Felipe Vianna Gasparini. -- Sdo Paulo, 2017. Dissertagdo(mestrado)--Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. Programa de Medicina Preventiva. Orientador: Juarez Pereira Furtado.



havia espaco para o verdadeiro encontro.

Diante deste contexto, sempre buscamos dotar estes encontros de sentido,
preocupando-nos em criar canais de dialogo, afeto e valorizando os saberes, vivencias,
preocupacgdes e anseios destes profissionais que tanta experiéncia tinham acumulado, mas
que ndo eram convidados a compartilhar. O modelo de avaliagdo proposto pelo PMAQ
constituiu desafio, nos levando a explorar referenciais que pudessem considerar os sujeitos
implicados em determinado contexto pesquisado ou avaliado. Esta questéo se tornou mais
do que um requisito metodologico e técnico, tornou-se um principio ético e politico.

A proposta de um desenho metodoldgico para a avaliagdo do PMM emerge assim
a partir destas inquietagcbes, somados as caracteristicas dos préprios pesquisadores, que
acumulavam experiéncia e saberes no campo da pesquisa qualitativa. O referencial da
avaliagdo de quarta geracao, formulado por Guba e Lincoln, e os trabalhos a respeito da
Avaliacdo Participativa constituiram os principais pontos de partida para formulagéo do
projeto de pesquisa, que foi se adaptando aos desafios encontrados no campo referentes
a realidade institucional dos servigos. Por sua vez, a proposta epistemoldgica em torno do
construtivismo e da dialética, a abertura para incorporar questées advindas dos grupos de
interesse e a metodologia do circulo hermenéutico foram orientadoras do percurso teérico-
metodoldgico desta avaliagdo, ainda que esta tenha adquirido caracteristicas especificas.

O estudode caso a partirdaabordagem etnografica se mostrou aformamais adequada
para compreender o conjunto de aspectos relacionados as perspectivas dos agentes, os
desafios locais e a forma como as pessoas envolvidas com o Programa concebiam esta
intervencdo no ambito das equipes de Saude da Familia. Mais do que ouvir estas pessoas
e construir informacgdes, nos interessava imergir nestes contextos, experienciar o cotidiano
dos médicos e das equipes na perspectiva de triangular aquilo que ouvimos com aquilo que
vimos e constituir quadros interpretativos que subsidiariam a avaliagdo. Uma avaliagéo que
perpassa a subjetividade de agentes envolvidos com o programa e a do préprio avaliador,
e que admite como premissa ontolégica a indissociabilidade entre texto e contexto, entre a
analise da politica e sua vivencia pratica na realidade, entre a intencionalidade do avaliador
e seu objeto de pesquisa. Por isso mesmo demanda cuidados analiticos, de modo a buscar
sempre evitar cumplicidades que possam afetar a percep¢éo, o julgamento e o proprio
conhecimento, sem, no entanto, adotar uma postura artificial de neutralidade.

Esta proposta de avaliacdo que vimos descrevendo situa-se entre os chamados
enfoques emergentes da avaliagdo em salde, cuja base epistemolégica e metodolégica se
da a partir da constatacao dos limites dos modelos tradicionais, fortemente fundamentados
no paradigma positivista, ou pds-positivista. A oposi¢éo critica a concepg¢ao cientifica de que
haveria uma realidade externa ao agente do conhecimento, passiva de ser decodificada a
partir de instrumentos de mensuracao e controle constitui ponto de partida ao conjunto
de producdes em torno dos enfoques emergentes de avaliagdo, notadamente a partir das
produgdes acerca do contexto latino-americano. Sdo caracteristicas deste tipo de avaliacdo
a busca por agregar as percepgdes e valores oriundos dos participantes enquanto norteador
da formulagéo do julgamento, as preocupagdes referentes a contribuicdo da avaliagdo em



relagdo a justica social em suas mais distintas dimensdes e a implicagcdo do avaliador
enquanto agente politico.

Ressaltar os aspectos dos chamados enfoques emergentes da avaliagdo de
programas e servicos em saude ndo corresponde a defender de forma intransigente seus
postulados metodologicos, tedricos e politicos. Da mesma forma, a escolha por esta
abordagem n&o nega de forma alguma a importancia dos diferentes ramos da avaliacdo
e seus pressupostos filosoficos que, embora distintos no plano epistemolégico, podem
ser combinados para uma compreensao mais completa dos entes avaliados. Na verdade,
cada vez mais temos visto a confluéncia de abordagens avaliativas cujos paradigmas
cientificos séo distintos, como os Pés-positivistas, os Pragmaticos, os Construtivistas e os
Transformadores .

Todas as abordagens de investigacédo do real apresentam limitacdes diversas, e a
avaliagdo em saude enquanto campo em construcéo no Brasil necessariamente ira produzir
embates internos e dissensos, inclusive disputas politicas por acumulo de capital simbélico
para manutencao das relacdes de poder. Tendo clareza deste contexto, o presente trabalho
posiciona-se nesta disputa no interior do campo da avaliagdo em saude no Pais, sem
perder de vista o objetivo principal que é contribuir para o aperfeicoamento do Sistema
Unico de Saude brasileiro.

Desta forma, buscamos responder perguntas formuladas neste estudo por meio do
contato direto com os agentes envolvidos com o Programa em seus contextos especificos,
investindo na construcdo de relagdes que pudessem nos aproximar do cotidiano destas
pessoas e assim construir informacdes validas para o julgamento dos aspectos relacionados
ao alcance dos atributos definidos. A observacao participante constituiu-se como a principal
estratégia metodolégica deste estudo, tendo sido os outros instrumentos subsidiarios desta.
A riqueza de informacdes possiveis de serem captadas durante meses de participa¢do no
cotidiano de trabalho das equipes de saude extrapolam os proprios limites definidos no
escopo da proposta da avaliagdo. Sdo abundantes as experiéncias possiveis de serem
categorizadas e analisadas a luz dos objetivos definidos, e a relacao direta com as pessoas
no campo tornou o processo avaliativo uma experiéncia de aprendizado da prépria equipe
e do avaliador.

A luz de critérios que permitiram a identificacdo de praticas pautadas pelos
principios da integralidade e longitudinalidade do cuidado, os resultados obtidos indicam
a existéncia de uma série de desafios para que as equipes de salude alcancem em seu
processo de trabalho estes principios, a despeito da importéncia da inser¢ao de médicos
nas equipes. A efetivagdo dos principios do SUS, que se materializam no dia a dia das
unidades de saude justamente na relacdo entre trabalhadores e destes com a populagéo
atendida, demanda um esfor¢o coordenado para que se possa atingir todas as profissdes
de salde. A valorizagao destes trabalhadores, no que tange a seus vinculos empregaticios,
remuneracdo adequada, planos de carreiras, formagéo continuada e a oferta de boas
condi¢bes trabalho séo medidas que podem contribuir para a alcance do modelo técnico

2 Mertens, D. M. Philosophical assumptions and program evaluation. Spazio Filosofic, 13, 75- 85. 2015.



assistencial da atengcéo basica. Aliado a isso, e de forma mais ampla, resta-nos ainda
enquanto agentes inseridos no movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, o enfrentamento
dos recentes golpes politicos que tem afetado a sustentabilidade do SUS e ameagado o
avanco e consolidag@o dos principios da universalidade, equidade, acesso e integralidade
do cuidado.

Por fim, os resultados alcancados neste processo de aprendizagem nos mostraram
as diversas possibilidades da avaliacao de programas em saudde, e o desafio em produzir
um conhecimento capaz de agregar sensivelmente as caracteristicas dos contextos
especificos e dos agentes que ali dao sentido as praticas em saude. Para o campo da
avaliacdo em saude segue ainda os desafios postos aos chamados enfoques emergentes,
0s quais a presente obra busca somar esforgcos tedricos e metodologicos e ampliar suas
praticas e reflexdes para o campo da Saude Coletiva no Brasil.
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RESUMO

Neste trabalho investigamos possiveis influéncias do programa Mais Médicos sobre os
atributos de longitudinalidade e integralidade, considerando a estratégia de provimento
de médicos nas equipes de Saude da Familia. Foi realizado um estudo de caso em dois
municipios paulistas, a partir de abordagem etnogréfica, entrevistas e grupos focais, em 2016.
Os resultados indicam efeitos positivos em relacdo ao atributo de longitudinalidade, com
destaque para a boa relagdo dos médicos com usuarios de satde, acolhimento humanizado,
criacdo de vinculo terapéutico, disponibilidade para realizar visitas domiciliares e apoiar a
equipe no acompanhamento dos casos. A despeito dos médicos do programa reconhecerem
a importancia do principio da integralidade, é restrita a contribuicado dos mesmos ao alcance
deste atributo dado o excesso de atendimentos diarios, conflitos de perspectivas com
outros trabalhadores e limites da estrutura e modo de funcionamento da rede de salde.
Conclui-se que o provimento de médicos nas unidades de saude contribui para o alcance da
longitudinalidade, mas n&o garante atengcéo com integralidade, sendo necessario investir na
formacgao continua das equipes e na reorganizacao do trabalho.

PALAVRAS - CHAVE: Avaliacao de programas; programa Mais Médicos; integralidade em
saude; continuidade da assisténcia ao paciente; atencdo primaria a satde; estudos de casos.




ABSTRACT

We investigated possible influences of the “Mais Médicos” program on the attributes of
longitudinality and integrality, considering the strategy of providing doctors in Family Health
teams. A case study was carried out in two S&o Paulo municipalities, based on an ethnographic
approach, interviews and focus groups, in 2016. The results indicate positive effects related
to the longitudinality attribute, with emphasis on the good relationship of doctors with users,
humanized care, creation of a therapeutic’s bond, availability to perform home visits and
support the team following-up cases. Although the program’s doctors recognize the importance
of the integrality principle, they have a limited contribution to the achievement of this attribute,
given the excess of daily attendance, conflicts of perspectives with other workers and limits
of the structure and organization of the health network’s functioning. The conclusion is that
the provision of physicians in the Family Health’s team contributes to the achievement of
longitudinality, but does not ensure attention with integrality, and it is necessary to invest in
the continuous training of the teams and the reorganization of work.

KEYWORDS: Program evaluation; “Mais Médicos” program, integrality, continuity of patient
care, primary health care, case studies.



CAPITULO 1

O PROGRAMA MAIS MEDICOS:
CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA

INTRODUCAO

Instituido pela lei nUmero 12.871 de 22 de outubro de 2013, o programa federal Mais
Médicos (PMM) insere-se no contexto de iniciativas voltadas a superacao da escassez de
profissionais médicos em determinadas regides brasileiras, tendo como objetivos diminuir
a caréncia de médicos em regides prioritarias para o SUS, aumentar e distribuir vagas
para formacdo médica e residéncia e fortalecer a educagédo permanente pela integracéo
ensino-servico (Brasil, 2013). O Programa pretende também reorganizar a distribuicdo e
impulsionar a formagéo médica, qualificando-a de acordo com as necessidades do SUS no
que tange ao fortalecimento da atenc¢ao basica (Brasil, 2013).

A curto prazo, a principal estratégia do Programa concentra-se em seu eixo de
provisdo emergencial de profissionais médicos em regides com vazios assistenciais, por
meio do Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB). Sao localidades prioritarias aquelas
caracterizadas por um baixo desenvolvimento social e econémico, como regides periféricas
de grandes cidades, regides interioranas — sobretudo das regibes Norte e Nordeste —,
populacgdes indigenas e ribeirinhas (Brasil, 2016).

A partir de uma apreensao historico-estrutural acerca da problematica em torno da
fixacdo de médicos em regides remotas e com maior grau de vulnerabilidade social, é
possivel situar o PMM no &mbito de estratégias de intervencdo do Estado na dinédmica
de mercado do trabalho médico. A escassez de profissionais médicos no pais torna-se
questao estratégica no momento em que agravos sanitarios emergem enquanto entraves
para o desenvolvimento econdmico, ainda no contexto da colonizagdo portuguesa.
Ainda no século XVI, diante do grave quadro sanitario produzido a partir da chegada dos
exploradores portugueses no pais, que colocava em risco o projeto colonizador, séo criados
0s cargos de fisico-mor e cirurgido-mor como estratégia para enfrentar as varias doencas
infectocontagiosas que dizimava grande parte da populagéo (Rosenberg, 2013). Entretanto,
a criacao destes cargos nao foi o suficiente para atrair médicos europeus para atuarem no
pais, de modo que em 1746, havia apenas seis médicos graduados na Europa para cobrir
todo o territério nacional (lbid., 2013). A primeira escola médica do Brasil foi criada durante
o periodo da América Portuguesa, em Salvador, no inicio do século XIX, mas o niUmero
de médicos no pais s6 alcangou niveis significativos cem anos mais tarde (Maciel Filho e

1 Vulnerabilidade social aqui entendida como sendo um complexo conjunto de fatores que incidem, em variados graus,
na exposicao de individuos e grupos a determinados riscos sociais, que podem ser de naturezas diversas, como econ6-
micas, culturais, sociais e, neste ultimo aspecto, englobar a saide. Neste sentido, “atuar com vulnerabilidades significa

reduzir fragilidades e capacitar as potencialidades” (Sposati, 2009, p. 35).



Branco, 2008).

Esta primeira forma de apreenséo histérica da problematica na qual o PMM se insere
remete a relagdo entre as acbes do Estado, em suas diferentes formatagbes politicas e
econdmicas, e as estratégias em torno da sadde publica. Conforme nos mostra Merhy
(2014), € no processo de desenvolvimento da estrutura econémica e das relagdes sociais
capitalistas que se acentua as praticas sanitarias assumidas pelo Estado para a reproducéo
dos espacos urbanos e da classe trabalhadora (lbid., 2014, p.89). Neste contexto, as
concepgdes médicas e sanitarias presentes nos diversos grupos que constituiam o campo
sanitario sdo marcadas pelos avancos no campo da bacteriologia, aliada a perspectiva
politica e ideoldgica do integralismo da nagéo brasileira (Mota, 2005). Os discursos advindos
destas concepgbes direcionavam as agdes em salde para a assisténcia de seguimentos
da populagéo economicamente estratégicas para o desenvolvimento capitalista nacional
(Mota, 2005). O centralismo institucional das acdes sanitarias que marcaram este periodo
baseava-se no discurso da competéncia técnico-cientifico do Estado em relagdo aos
municipios, tendo maior capacidade de desenvolver acdes de cuidado para as populagcdes
assoladas pelas doencas infectocontagiosas, marcadamente por meio de estratégias
campanhistas (lbid., 2005).

Estas intervencdes também respondiam a dindmica que as diferentes forgas sociais
adquiriram nesta formatacao social (Merhy, 2014), de tal maneira que a partir da década
de 1930 houve uma maior demanda e pressao por formacdo médica superior, 0 que criou
as condi¢des necessarias para a instalacdo de novas faculdades voltadas a formacéao de
profissionais liberais (Bulcéo et al., 2007) na esteira do crescente processo de urbanizagédo
e mudancgas no padrdo sanitario, que fundamentaram a necessidade social da formagéo
médica.

O papel do Estado e a organizagdo do trabalho incidem assim na consolidacdo
da oferta de assisténcia médica, uma vez que o alcance dos beneficios previdenciarios —
entre eles a assisténcia médica — se dava mediante vinculo trabalhista formal. A expansao
das escolas médicas s6 apresentou crescimento expressivo a partir da década de 1960,
devido a dois fenédmenos principais: a ampliagdo do mercado de trabalho em virtude da
expansao da rede assistencial da medicina previdenciaria e os intentos do Estado e da
sociedade em democratizar o ensino no pais (Maciel Filho e Branco, 2008, p. 29). No
interior deste processo historico, a profissdo médica passa por transformagdes que incidem
na formatacdo de uma categoria de trabalhadores assalariados, tendo o Estado exercido
papel regulador central ao responder a questéo social da assisténcia médica com a criagdo
dos seguros sociais (Bulcéo et al., 2007).

O avanco da modalidade de trabalho assalariado entre os médicos no periodo
posterior a Segunda Guerra Mundial provocou reag¢des no interior desta categoria frente a
perda da autonomia da clinica particular. Reinvindicagdes a respeito dos ganhos salariais,
condi¢cbes de trabalho e a necessidade de multiplos empregos ganharam for¢ca na década
de 1950, ao mesmo tempo em que o discurso liberal que reclamava da falta de liberdade
se consolidava ja na década de 1960 (ibid., 2007).



E oportuno destacar a concepgdo que emerge neste contexto, sob a perspectiva
liberal do trabalho médico:

[...] logicamente a intervengéo do Estado na assisténcia médica era atacada,
repudiando-se tanto a socializacdo da medicina quanto a perda do carater
liberal da profissédo e a impossibilidade de os profissionais, em trabalho
isolado ou em grupos, competirem com os institutos e caixas. E ja era
possivel, no inicio dos anos 50, embora de forma ainda timida, identificar
a proposta de organizagdo da livre escolha do paciente e do atendimento
médico privatizado, e a defesa do estabelecimento de pagamento tabelado a
médicos escolhidos por seus pacientes (Bulcado et al., 2007, p. 474).

A maior intervencdo do Estado no que se refere as demandas individuais por
assisténcia médica se da a partir do processo de industrializagdo do pais, momento em que
a formacao do sistema previdenciario impulsionara o desenvolvimento de um complexo
médico-industrial (Maciel Filho e Branco, 2008). O Estado passa a tomar para si grande
parte do consumidor potencial dos servicos médicos, marcando definitivamente o processo
de superacdo da medicina liberal como forma dominante de organizagéo desta categoria,
para um modelo de trabalho assalariado (Schraiber, 1993).

Trata-se de um contexto marcado pela expanséo do setor privado na area da saude,
desenvolvendo-se enquanto organismo dependente da acdo do Estado, por meio de
relacdes de cumplicidade nos mais variados niveis. O carater privado com que foi tratada
as questbes relacionadas a assisténcia médico-hospitalar no Brasil, criando relacdes
contraditérias com as agbes de saude publica desde suas origens, fez emergir ao longo
do século XX um amplo setor de oferta de servigcos privativos que variou de acordo com as
conjunturas politicas e econdmicas. O resultado dos diversos arranjos de financiamento e
provisao de servicos de salde consolidaram no pais um sistema de saude extremamente
fragmentado (Gerschman, 2008).

E desta forma que, desde a transicdo da medicina liberal para a medicina
empresarial associada ao crescente papel do Estado na dindmica do mercado por
meio da aquisicdo de servigos privados e o crescimento deste Ultimo por intermédio de
mecanismos previdenciarias, o setor se vé respaldado por varias medidas de incentivo,
como renuncias fiscais, liberacdo do pagamento de impostos, recebimento de subsidios
diretos e indiretos e financiamento publico dos servigos prestados (Paim, 2009). O papel
desempenhado pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), ao realizar convénios
publicos com servigos privados para assegurar a assisténcia médica aos trabalhadores
formais é duplamente marcante para o incremento do setor privado, seja pela prevaléncia
da contratagcéo dos servicos médicos hospitalares em detrimento do investimento publico
na construcéo de uma rede de servicos, seja pela cobertura limitada aos trabalhadores com
carteira assinada, relegando grande contingente da populagéo as alternativas filantropicas
e privadas, esta Ultima somente destinada aqueles que possuiam condi¢des financeiras
para pagar pelos servicos.

O desenvolvimento das empresas de seguro salde na passagem da década de



1970 para a de 1980 consolidou a formacao de um padrdo de empresariado privado em
saude no Brasil (Paim, 2009). Este setor ird ganhar grande impulso e se expandir de modo
desordenado no fim dos anos 1980 e inicio dos 1990 (Bahia e Scheffer, 2010), estando
seu crescimento relacionado as caracteristicas conjunturais da econémica e ao papel
desempenhado pelo Estado na regulagé@o da vida social e politica do pais. A promulgacéo
da Constituicdo de 1988, que traz a estruturagcédo do Sistema Unico de Salde, ira balizar
decisivamente a relacdo entre o setor privado e as atribuicbes publicas do Estado no
tocante ao direito de Salde, presente na Seguridade Social.

O advento do SUS e a problematica do trabalho médico

As mudangas do modelo assistencial de saude a partir do final da década de 1980
incidiram no aumento exponencial dos postos de trabalho, derivado da expanséo da atencao
basica ao longo do desenvolvimento do SUS. A implementacao da Estratégia de Saude da
Familia (Girardi et al., 2011) foi fator central neste processo, de modo que a tematica da
formacéo e do trabalho passou a se tornar eixos estratégicos para o desenvolvimento deste
sistema (Carvalho e Souza, 2013).

Do ponto de vista do funcionamento do SUS, ha a compreensao de que problemas
em torno da concentracdo geografica desigual dos profissionais de salude impedem a
materializacdo de seus principios elementares, como a universalizagéo, a integralidade e a
descentralizacao (Maciel Filho, 2007), além de expor um grave problema de governabilidade
em torno das responsabilidades do Estado em relagéo a saude publica conforme orientada
pela Constituicao de 1988 (Girardi et al, 2011).

Para Dal Poz (2013), ha uma crise global da forga de trabalho em saude, determinada
pelas mudancas no perfil demografico e epidemiolégico da populagédo mundial, incorporagcéo
crescente de tecnologias e uma restricao de investimentos em saude a partir da década de
1980, por pressao dos organismos multilaterais de financiamento. Tal crise tem induzido
a migracdo de médicos e enfermeiros para areas com mercado de trabalho mais atrativa
economicamente, promovendo uma distribuicéo desigual de profissionais em escala global
(Dussault e Dubois, 2003).

Carvalho e Souza (2013) apontam que as iniciativas brasileiras para enfrentar o
problema de provimento e fixagdo de profissionais médicos remonta a época da ditadura
militar, inicialmente por meio do Projeto Rondon (1968), seguida por outras iniciativas,
como o Programa de Interiorizagdo das A¢des de Saude e Saneamento (PIASS), em 1976,
o Programa de Interiorizacdo do Sistema Unico de Salde (PISUS), proposto em 1993 e o
Programa de Interiorizagdo do Trabalho em Saude (PITS), implementado pelo Ministério
da Saude ja nos anos 2000 (Maciel Filho, 2007). O PITS foi uma estratégia que objetivou o
provimento de profissionais de enfermagem e medicina nas areas desprovidas de PSF, por
meio da oferta de bolsa federal e formacao profissional (Carvalho e Souza, 2013; Maciel
Filho, 2007). A proposta deste programa serviria de modelo para seu sucessor, 0 Programa
de Valorizagao dos Profissionais da Atengao Béasica (PROVAB) formulado em 2011.



O PROVAB tem como proposta a criagcdo de medidas que intercedam na valorizagao
do trabalho realizado pelas equipes de atengdo basica, por meio da oferta de melhores
condi¢cbes de trabalho e investimento na formacdo em servigo (Cruz, 2013). Em andlise
feita sobre as condicoes de trabalho das equipes de Saude da Familia, Capozzolo (2003)
aponta, entre outros fatores, a inseguranca advinda da falta de capacitacdo apropriada
para exercer a pratica generalista de atencao a saude, sendo este fator determinante para
a alta rotatividade dos médicos (Carvalho e Souza, 2013).

Outro estudo, realizado em conjunto pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)
e Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP) aponta para os
equivocos em torno da discussao sobre o “falso dilema” em torno da escassez ou excesso
de médicos no Brasil (Scheffer, 2011, p. 13). Neste trabalho é apontado o fato de que nos
ultimos anos a densidade de médicos teve aumento exponencial, enquanto a distribuicdo
e até a falta de médicos em algumas localidades chama a atengdo. Quanto a esta ultima
questao, o relatério da pesquisa “Demografia Médica” de 2015 (Scheffer, 2015) traz varios
dados que ratificam a disparidade na distribuicao de profissionais médicos no pais.

Consta no relatério que dos 1.247 municipios de até 5 mil habitantes, onde vivem
2,1% da populagéao total do pais, estdo apenas 0,2% do conjunto de médicos; por sua vez,
nos 39 municipios com mais de 500 mil habitantes, onde vivem 29,4% dos brasileiros,
atuam 60,9% de total de médicos do pais (Scheffer, 2015, p. 54). Outro exemplo se reflete
no fato de que a regido Sudeste concentra 55,3% dos médicos e uma populacdo de 42%
do pais, e a regido Nordeste possui 17,4% dos médicos brasileiros, tendo 27,8% do total
da populagéo do pais (Ibid., p.47).

Além da disparidade entre as regides Sul-Sudeste e Norte-Nordeste, o estudo aponta
ainda para as diferencas entre a oferta de médicos nas capitais e nas demais regioes,
sendo a oferta nestas ultimas localidades muito menor (Scheffer, 2011; 2015). Conforme
dados do relat6rio “as capitais das 27 unidades da federagéo reinem 55,24% dos registros
de médicos, mas a populacao dessas cidades representa apenas 23,80% do total do pais”
(Ibid, 2015, p. 50). Todas as regides interioranas, por sua vez, “tem 44,76% dos médicos
enquanto sua populagcéo soma 76,2% do total nacional” (Ibid., 2015).

A taxa de crescimento do numero de médicos no Brasil vem crescendo nas ultimas
décadas em um ritmo mais elevado do que a taxa de crescimento populacional (Ibid.,
2015). Conforme o autor

Em todos os quinquénios, a taxa de crescimento do numero de médicos
€ aproximadamente duas vezes superior a da populagdo. Em 2014, por
exemplo, enquanto a taxa de crescimento dos médicos chega a 14,9%, a da
populagao é de 5,4%. (Scheffer, 2015. p. 36)

Mesmo apresentando crescimento Martins et al. (2013) afirmam, a partir de estudos
de projecbes da oferta de profissionais médicos para atender a demanda nacional, que “o
numero de médicos existentes no Brasil é insuficiente para atender as necessidades de
assisténcia a salde de nossa populacao” (Martins et al., 2013, p. 98). Os autores apontam



ainda para o fato de que somente a ampliagéo das vagas nos cursos de medicina nao terdo
impactos significativos a curto e médio prazo no nUmero de médicos (Martins et al., 2013).
Em consonancia com o argumento que aponta para a necessidade de aumento do efetivo
de profissionais médicos, estudo publicado na revista The Lancet demonstra a correlacéo
positiva entre a densidade de médicos e resultados positivos nos niveis populacionais de
saude, como reducao da taxa de mortalidade materna, mortalidade infantil, e mortes antes
dos cinco anos de idade (Chen et al., 2004, p. 1985).

As mudancas no modelo de assisténcia a satude no Brasil, no sentido de reorganizagéo
dos servigos priorizando a atengéo bésica, se constituiram por meio da criagdo do Programa
Saude da Familia (PSF) em 1994, e sua importancia pode ser constatada na expanséo
do nimero de equipes do PSF e o aumento de sua cobertura (Teixeira e Solla, 2006).
Conforme esta estratégia de reorientagdo do modelo de saude foi sendo implementada,
varios desafios de ordem distintas se apresentaram de forma continua, sendo a fixacéo
de profissionais médicos nas regides que agora dispunham de servigos de atencédo basica
questao estratégica para consolidagéo das propostas dos PSF (Carvalho e Souza, 2013).

O Programa Mais Médicos para o Brasil

Cercado por uma série de debates, criticas e resisténcia por parte principalmente
de organizagdes da categoria médica, a implantagdo do PMM foi seguida por uma ampla
cobertura midiatica cujos conteudos majoritariamente negligenciaram aspectos ligados aos
objetivos expressos na proposta do Programa, conforme aponta estudo conduzido por Luz
et al. (2015). Os autores analisaram um conjunto de reportagens sobre o PMM publicados
por um jornal de grande circulagdo e demonstraram que a cobertura midiatica néo utilizou
termos chaves presentes no texto da lei que regulamenta o Programa, priorizando elementos
que nao seriam centrais no que se refere aos seus objetivos, 0 que na perspectiva dos
autores contribui pouco para o debate e entendimento acerca da saldde publica e do
programa (Luz et al., 2015).

O primeiro ano desde o langamento do Programa foi marcado ainda por limitado
nuamero de publicagbes em revistas cientificas, as quais ocuparam espacos de opinido
em sua maioria com proposi¢des criticas acerca de um ou varios aspectos do Programa
(Ribas, 2013; Salles e Srougi, 2013; Lopes, 2013; Caramelli, 2013; Ribeiro, 2015). Algumas
publicagbes associavam o advento do PMM a uma manobra politica do governo da época
para responder as demandas das manifesta¢cdes que marcaram o periodo de junho de
2013 (Ribeiro, 2015). Entretanto, elementos contextuais que marcaram a implantagéo do
Programa ja estavam presentes na campanha “Cadé o Médico?”, de iniciativa da Frente
Nacional de Prefeitos durante um encontro de prefeitos realizado em Brasilia, em janeiro
de 2013 (Oliveira et al., 2015).

Até setembro de 2016, o PMM contava com mais 18.000 médicos atuando em 4.058
municipios brasileiros e nos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Faccchini et al.,
2016). Do total de 2.246 médicos brasileiros que concluiram um ano de trabalho em 2016,
56% (1.266 médicos) irdo continuar no Programa por até trés anos (Brasil, 2016a).



Inicialmente as vagas do Programa foram destinadas preferencialmente a
profissionais brasileiros, sendo disponibilizadas a seguir para brasileiros com diplomas no
exterior, estrangeiros em geral e em ultima fase preenchidas por profissionais cubanos, a
partir da cooperagao internacional mediada pela Organizacao Pan-Americana de Saude
(OPAS) com o governo cubano (Pereira et al., 2015). Em 2013 os médicos estrangeiros
ocuparam 85% das vagas solicitadas pelos municipios; em 2015, 100% das vagas ofertadas
pelo Programa foram preenchidas por médicos brasileiros (Brasil, 2015b). A estratégia do
governo federal que tomou o poder a partir de 2016 consistia em realizar a substituicdo
dos médicos cooperados de nacionalidade cubana por médicos com registro no Brasil.
No primeiro trimestre de 2017, consta que a renovacéao de 1.390 postos do programa, dos
quais 900 eram preenchidos por médicos cubanos, foram preenchidos por 1.378 médicos
com registro no Pais (Brasil, 2017).

O estado de Sao Paulo liderou as demandas por profissionais médicos no primeiro
més de ades&o dos municipios ao PMM. Quarenta e oito por cento dos municipios paulistas
aderiram ao programa na ocasiao de seu langamento, somando 2.197 vagas para médicos,
aproximadamente 45% do total disponivel para a regiao Sudeste do Brasil a época
(Cosemssp, 2014). A demanda apresentada pelo mais populoso e mais rico estado da
federacao demonstra que a distribuicdo de médicos néo é uniforme nem mesmo ao interior
dos estados e suas sub-regides, variando consideravelmente (Brasil, 2013).

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) realizou, em 2015, investigagdo acerca
dos efeitos do programa com linha de base no periodo imediatamente anterior a sua
implementacdo. As informagbes contidas no relatério do TCU apontaram para questdes
diversas, que incidem em vérias etapas e estratégias do programa. No que tange aos
resultados, houve incremento no processo de trabalho da atenc¢édo basica por meio da
elevagado em 32% no numero de visitas domiciliares em municipios que receberam médicos
do programa e 28% na quantidade de consultas médicas realizadas, além de constatar
que aproximadamente 90% dos usuarios dos servigos entrevistados afirmaram que houve
diminuicdo na espera para atendimento médico (Brasil, 2015a). H4a ainda uma série de
problemas referentes a algumas atividades do programa, como falhas na supervisao dos
médicos e na tutoria académica, fragilidades na etapa de acolhimento dos profissionais,
falhas na distribuicdo dos médicos, entre outros, apontados pela mesma investigacéo
(Brasil, 2015a).

Publicada de setembro de 2016, a edicdo especial da revista Ciéncia e Saude
Coletiva traz resultados de pesquisas e debates sobre a relagdo do programa com o
provimento de médicos no interior do SUS em diferentes regides do pais. Dentre eles, consta
0 impacto causado na escassez de médicos na atengdo primaria, com alcances positivos
em relagdo a estratégia de provimento emergencial, cujos efeitos s@o significativos nas
regides Norte e Nordeste e nos municipios de pequeno porte (Giradi et al., 2016). Mesmo
tendo alcancado resultados importantes, persistem desigualdades distributivas, além de
um quadro de inseguranca assistencial devido a dependéncia ao programa, uma vez que
muitos municipios substituiram profissionais médicos ja alocados pelos profissionais do



PMM (Girardi et al., 2016). Nogueira et al. (2016) aponta para a persisténcia de iniquidades
em relacgéo a distribuicdo de médicos no Nordeste brasileiro, cujo aumento na taxa geral foi
de apenas 0,11 (Nogueira et al, 2016).

Além de resultados imediatos, como o aumento de procedimentos de rotina e
aprovacao dos usuarios, ha elementos que apontam que o efeito relativo a presenca de
profissionais do PMM tem sido mais sensivel em regidées com baixo desenvolvimento social
(Lima et at., 2016a). Silva et al. (2016a) demonstraram que a estratégia de provimento
emergencial esta relacionada a um aumento do nimero de consultas, visitas domiciliares
e atuagéo com grupos populacionais em regido de alta vulnerabilidade social no estado de
Sao Paulo, relacionando os dados oriundos de analise transversal coletados em bases de
dados com o alcance do atributo de integralidade. Esta analise, porém, néo considera a
dimenséao das praticas profissionais no interior destas equipes, estabelecendo conclusées
dedutivas a partir do incremento quantitativo de procedimentos.

A questdo em torno da participagdo de municipios tidos como n&o prioritarios, a
partir dos critérios estabelecidos pelo programa, identificados como “demais municipios”, &
apontado por Oliveira, Sanchez e Pacheco (2016) enquanto um fator que limitou o alcance
da distribuicdo de médicos nas regides mais necessitadas. O estudo demonstra que, entre
0s 699 municipios prioritarios, 22,7% do total de 2.377 municipios elegiveis, ndao foram
alcancados pelo Programa dado seu carater voluntario de adeséo (Oliveira, Sanchez e
Pacheco (2016).

Constatou-se alta satisfagdo dos usuérios o atendimento dos médicos, ressaltando
aspectos de humanizacdo do atendimento, escuta atenta e vinculo, além de apontarem
a importancia da continuidade do PMM (Comes, et al. 2016a; Comes, et al. 2016b; Silva,
2016b). Em relacdo a vinda de médicos cubanos, estudo de Terra et al. (2016) aponta que
0 advento do PMM criou possibilidades de reflexao critica acerca do modelo biomédico de
trabalho em saude dada as caracteristicas de sua formacao e sua relagdo com o territério
e com os demais profissionais da saude. Resultados similares foram encontrados por
(Lima, et al., 2016b) ao envolverem tutores académicos em pesquisa sobre os sentidos
éticos e politicos do PMM. Os trabalhadores participantes do estudo ressaltaram o valor da
solidariedade presente na formacéo dos médicos cubanos, que contribui para uma atuagcéo
humanista, de modo que as trocas culturais estabelecidas com o advento do Programa
poderiam atuar enquanto dispositivo de qualificacdo do trabalho das equipes (Lima, et al.,
2016b).

Um dos trabalhos presentes na edicao da revista se propds a investigar aspectos
relacionados ao atributo de integralidade e o PMM de forma central (Comes, et al., 2016b).
O trabalho em questdo aponta para a existéncia de “tragos” de integralidade na préatica das
equipes de saude que receberam médicos do programa, a partir da analise de entrevistas
semiestruturadas realizadas com 78 profissionais de saude ndo médicos em 32 municipios
das cinco regides do pais. A abordagem metodoldgica utilizada neste trabalho, a qual os
autores declaram tratar-se de um estudo de caso descritivo, ndo deixa claro se houve
aprofundamento analitico que sustente de forma contundente os resultados do estudo.



O trabalho ainda trata do conceito de acessibilidade e acesso restringindo-os a presenca
do médico nas unidades de saude, sem considerar a complexidade deste conceito, que
contempla dimensbes econdmicas, técnicas, politicas e simbdlicas (Giovanella e Fleury,
1996). O atributo da longitudinalidade € limitado no texto enquanto um componente da
integralidade, e ndo é caracterizado a partir de fundamentagéo teérica (Comes, et al.,
2016b). Embora relacionado com outros atributos da Atencdo Primaria a Saude (APS), a
longitudinalidade apresenta caracteristicas que a definem e tornam possivel uma analise
especifica. Por fim, a construgdo das informacdes considerou somente os relatos dos
profissionais coletados em entrevistas semiestruturadas com duracdo média de vinte
minutos, sem ponderar os limites que esta técnica pode impor aos resultados defendidos,
sobretudo se tratando do discurso de trabalhadores que podem sofrer inUmeras influencias
contextuais (Comes, et al., 2016b).

Estudo realizado por Miranda et al (2017), buscou relacionar as interna¢des por
condigcdes sensiveis a atencdo primaria (ICSAPS) e a ampliagéo das equipes de salde da
familia entre os periodos de 2012 e 2015 com a implantacdo do PMM. O estudo aponta
para a diminuicdo de ICSAP em todo o periodo estudado, com um incremento nesta taxa
entre os anos de implantacdo do PMM, sugerindo o impacto do programa neste indicador.
Houve ainda uma retomada no ritmo de ampliacédo das equipes de ESF com o advento do
PMM, sendo que em 2015 o incremento foi 15.000 médicos no SUS e, consequentemente,
6.000 novas equipes foram implantadas (Miranda et al., 2017).

De modo geral, o Programa buscou ampliar o acesso da populacdo ao atendimento
médico no nivel primario de atencao realizado nas unidades bésicas de saude. Buscou
ainda ampliar a cobertura da atengéo basica no pais a partir da insergéo de profissionais
médicos nas equipes de Saude da Familia e investir recursos financeiros na adequacao
e construcdo de estruturas fisicas. Segundo publicagdo do Ministério da Saude, foram
investidos mais de R$5 bilhdes de reais na melhoria das Unidades Béasicas de Saude (UBS)
em todo Brasil, com participagéo do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo, por
meio do Programa de Acelerac¢do do Crescimento — PAC (Brasil, 2015b, p.12).

O conjunto de pesquisas revisadas neste estudo apontam para inUmeros resultados
do PMM desde sua implementacéo. Ha, entretanto, uma énfase em aspectos relacionados a
mensuragao dos resultados no que tange ao acesso e a cobertura da estratégia de provisao
de médicos, o que pode levar a uma compreensdo parcial do alcance do PMM. Faz-se
necessario, portanto, aprofundar a analise acerca das possiveis mudanc¢as produzidas no
interior do trabalho em salde das equipes, uma vez que ndo ha consideragdo do conjunto
de interagbes que permitem compreender de que forma a estratégia produz determinados
efeitos. Se tratando de uma intervencdo no ambito da atencédo bésica, cujos principios
ganham concretude na pratica cotidiana do cuidado, faz-se necessario compreender as
relacbes que se estabelecem no processo de implementacao do PMM, o que pode colaborar
para qualificar o tipo de acesso e cobertura alcangados com o a estratégia de provimento.



CAPITULO 2

ATRIBUTOS PARA AVALIACAO DO PROGRAMA
MAIS MEDICOS

ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Declaracdo de Alma-Ata constitui referéncia nos estudos acerca da Atencéo
Primaria a Saude (APS), ocupando papel norteador no avango desta modalidade de atencao
a saude a partir do fim dos anos 1970. Realizada em 1978, sob o titulo de “Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Priméarios em Saude”, na cidade de Alma-Ata, localizada no
territorio da entdo URSS (Lavras, 2011) o encontro produziu o documento que define a APS
como a assisténcia sanitaria ofertada a todos os membros de determinada comunidade,
prevendo sua plena participacdo a um custo suportavel para a propria comunidade e
para o pais (Andrade et al., 2012). A Declaragdo € muito especifica quanto ao conjunto
de elementos envolvidos na APS que devem ser articulados entre si para que se efetive
as acoes de saude. Sao estes elementos relativos a oferta e atencdo em saude nas areas
de educacéao, alimentagédo, saneamento, acompanhamento materno-infantil, imunizagées,
prevencao de endemias, atencdo a doencas/traumatismos e garantia de fornecimento de
medicamentos (Brasil, 2002).

A partir de estudos empiricos e avaliativos, Barbara Starfield (2002) aponta
quatro atributos fundamentais da atencdo primaria: primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacgéo. O primeiro contato define-se pelo grau de acesso e utilizagao
de determinado servigo por parte da populacédo. Esta alicergcado na acessibilidade e efetivo
uso que as pessoas fazem dos servigcos de atengdo a saude, ndo sendo possivel sua
definicdo sem a percepgéao factual dos usuérios quanto ao pleno acesso e utilizacdo dos
servicos (Starfield, 2002). Por longitudinalidade entende-se a existéncia de uma fonte
regular e duradoura de cuidado, fortemente pautada pelos vinculos da populagdo com a
equipe de atengé@o a saude e a cooperacao entre usuarios da saude e profissionais que
nela atuam (lbid., 2002).

O atributo de integralidade implica na oferta de todos os tipos de servicos de
atencéo a saude por parte da atengéo primaria, ainda que alguns ndo sejam oferecidos em
seu interior. Neste caso, inclui-se nas atividades da atenc¢&o primaria os encaminhamentos
para os outros niveis de atencdo, além do reconhecimento dos diversos problemas de
saude que ocorrem num determinado ambiente social (Ibid., 2002). Por fim, o atributo de
coordenacao esta relacionado as formas de continuidade das atividades de atencéo, com o
propésito de organizar o trabalho e dota-lo de maior racionalidade quanto as informacgdes e
o reconhecimento dos problemas, considerando o carater processual do trabalho em saltde
(Ibid., 2002).



As contribuicbes de Starfield ocupam lugar de destaque nos estudos que evidenciam
a eficcia e a efetivada da APS. Um dos trabalhos mais reconhecidos constitui-se do estudo
comparativo entre 12 nac¢des ocidentais, visando analisar a relagdo entre a prioridade dada
as estratégias em torno da APS e os niveis de saude da populagé@o, além dos custos da
atencdo em saude nestes paises (Andrade et al., 2012; Starfield, 2002).

Os sistemas de saude embasados na APS foram implementados em varios paises do
mundo, impulsionados pela constatagao do seu éxito quanto a melhora de varios indicadores
de salde e de gestdo. No Brasil, as concepg¢des de APS inspiraram a implantagdo dos
servicos municipais de saude no inicio da década de 1980, e, posteriormente, com o
desenvolvimento do SUS a partir dos anos 1990, passa a ser conhecida como Atencéao
Basica em Saude (Gil, 2006). O contexto no qual tais experiéncias emergem sao
atravessados pelas estratégias de rearranjo institucional em torno do papel do Estado,
numa conjuntura de crise monetaria internacional que redefiniu estratégias reguladoras e
reformadoras dos sistemas de satde (Gil, 2006).

Os atributos de longitudinalidade e integralidade irdo compor neste estudo os
parametros para avaliagdo do PMM, a partir da compreensao praticas em saude no interior
das equipes de saude da familia que receberam médicos. A definicdo destes dois atributos
para a avaliacdo do PMM est4 relacionada a importéncia que adquirem no processo de
reorientacdo do modelo de atencé@o a saude centrado na atengdo basica, em oposicao
a fragmentacdo da atencdo a salde e a énfase na assisténcia que marcaram o periodo
anterior a implementagéo do SUS. O advento deste sistema enquanto diretriz organizativa
e técnico-operativa voltada a superacgéo deste arranjo institucional ndo foi o suficiente para
modificar a logica das praticas em salde dos servigos, de modo a articular prevengéo e
assisténcia, expandir a compressao do processo saude-doencga-cuidado e alargar as bases
democraticas das praticas conforme o texto constitucional (Mattos, 2004).

Longitudinalidade e integralidade

A partir de revisao da literatura sobre os diferentes termos utilizados para avaliacdo
do atributo, Cunha e Giovanella (2011) propdem o uso da expressao “vinculo longitudinal’,
considerado-o como mais adequado para o contexto brasileiro, relacionando-o a
capacidade das equipes em desenvolver relacbes duradouras e de responsabilizacéo
com a populagédo atendida, de modo a garantir a continuidade das ag¢des de saude. Sao
trés dimensbdes apontadas como imprescindiveis para constituicdo deste atributo: a)
o reconhecimento de uma fonte regular de cuidados em APS; b) o estabelecimento de
vinculo terapéutico duradouro entre usuarios do servico e equipe de profissionais; e c)
continuidade informacional (Cunha, 2009, p. 67).

Em sua dimenséo pratica, a longitudinalidade traduz-se pela importancia da criagao
de vinculo terapéutico, baseado na afetividade e confianga, contribuindo para o processo
de humanizacdo do trabalho em sadde (Cunha, 2009). O atendimento a este atributo esta
diretamente relacionado aos resultados positivos da atencdo a saude e a efetividade de
suas acdes, assim como o aumento da satisfacdo do usuario com o servico de saude



(Ibid., 2009). A longitudinalidade contribui ainda para a criagdo de corresponsabilizacdo
entre profissionais e usuario ao longo do tempo, além de carregar em si um componente
terapéutico (Brasil, 2002).

O atributo de integralidade implica a oferta mais ampla possivel de servigos
de atengéo a saude por parte da atengdo primaria, ainda que alguns destes ndo sejam
oferecidos em seu interior (Starfield, 2002). Neste caso, inclui-se nas atividades da atencéao
primaria os encaminhamentos para os outros niveis de atencao, além do reconhecimento
dos diversos problemas de saude que ocorrem num determinado ambiente social (Starfield,
2002). Compreendida enquanto um horizonte de praticas a ser alcancado pelo sistema de
saude, a integralidade apresenta inimeros sentidos e esta intimamente ligada ao contexto
e aos atores em suas praticas cotidianas (Mattos, 2001). Os sentidos da integralidade
sé@o convergentes a medida em que sao compartilhados pelos mais diversos agentes em
contextos distintos, que buscam transformar suas praticas de satude por meio de valores
entendidos como desejaveis (Mattos, 2001). Do ponto de vista do SUS, a coordenagéo da
integralidade é responsabilidade do nivel primario de atencédo, sendo caracterizada por meio
da integracao de acdes programaticas e demanda espontéanea, articulagcao entre acoes de
promogao, prevencgao e reabilitagdo, trabalho multiprofissional, interdisciplinar e em equipe,
pressupondo o deslocamento do processo de trabalho centrado em procedimentos para o
usuario, tendo a dimens&o ética como imperativa na organizagao do trabalho (Brasil, 2012).

Ayres et al (2012) sistematiza quatro eixos que auxiliam na compreenséo deste
principio, considerando sua complexidade e seu sentido pratico, sendo estes eixos: a) eixo
das necessidades: relacionado a capacidade e sensibilidade em compreender a demanda
de atencédo a saude, de modo a responder de forma mais ampla possivel; b) eixo das
finalidades: refere-se a oferta de agcdes integradas entre diferentes niveis do cuidado, que
busquem ofertar uma atencgéo sinérgica, resolutiva e ao mesmo tempo eficiente; c) eixo
das articulag6es: diz respeito ao trabalho interdisciplinar, multiprofissional e intersetorial,
no sentido de ofertar respostas mais efetivas as diferentes necessidades de saude; e d)
eixo das interacoes: refere-se a construcao de relagbes intersubjetivas de qualidade, que
se desenvolvem no cotidiano do trabalho em saude e que tem no didlogo fator essencial
para a relagé@o entre os diversos agentes envolvidos no processo de atencéo a saude. Este
Ultimo eixo é apontado como essencial para o alcance dos demais (Ayres et a.l, 2012, p. 69).
Em sua dimenséo pratica, a integralidade se manifesta na capacidade e sensibilidade de
compreensao por parte das equipes das diferentes necessidades de saude da populagéao
e dos sujeitos, assim como a percepg¢do dos momentos mais adequados para a oferta de
determinada acéo (Mattos, 2004).

Entendido enquanto um principio do SUS que guarda potencialidades para o dialogo
com premissas mais amplas, como a democratizacéo das praticas e gestdo em saude e
o comprometimento ético-politico de centralidade da pessoa no cuidado, a integralidade
constitui eixo central por meio do qual é possivel constatar o alcance do modelo teérico de
atencdo a saude proposto pelo SUS. Um dos mais importantes desafios para construcéo
deste modelo de atencéo guiado pelo principio da integralidade e da longitudinalidade



encontra- se justamente na distancia entre as propostas formuladas no plano politico e sua
realizagdo efetiva (Kalichman e Ayres, 2016).

A longitudinalidade do cuidado tem como principal caracteristica a relagcdo de
confianca construida entre usuarios e equipe de saude, de modo a permitir a continuidade
da atencgdo a saude ao longo do tempo. Para autores que se debrugaram no estudo deste
atributo, a longitudinalidade est4 relacionada a uma boa relacdo médico-paciente, ou no
caso do PSF, da relagéo entre profissionais de satude-paciente (Cunha e Giovanella, 2011).
Desta forma, considerando a caracteristica do PMM que trata justamente de inserir médicos
no interior das equipes de salde, é necessario compreender o quanto tal intervencéo tem
afetado este atributo tao sensivel, que prioriza sobretudo as relagdes interpessoais, além de
estar relacionado com menores taxas de intengéo por condi¢des cronicas, redugao na taxa
de atendimentos de emergéncia, melhor comunicagéo e adeséo aos cuidados preventivos
e maior satisfacao do paciente (Cunha e Giovanella, 2011). Ainda em relagcéo a estratégia
do PMM, é importante ressaltar que o alcance da longitudinalidade esta relacionado a
oferta adequada de servigos de atencéo primaria e a fixagdo do profissional nas unidades
de saude (ibid., 2011).

Ha um expressivo aumento no numero de trabalhos cientificos direcionados ao
PMM e ao PMMB, conforme pode ser observado em banco de publicagbes especialmente
organizado para disponibilizar estudos acerca do Programa (Abrasco, 2016).

Neste estudo optamos por selecionar o atributo de integralidade e longitudinalidade
enquanto componentes basilares para afericdo do mérito do PMMB. A escolha destes
atributos se da devido a amplitude dos dois conceitos e o grau de importéncia na oferta da
atencdo basica a salde, sendo aspectos que caracterizam o Programa e podem interferir
consideravelmente em seu processo de implantacdo. Definido o foco da avaliacdo, que
neste caso se situa nos possiveis efeitos produzidos pelo Programa em relagéo a estes
dois atributos, interessa-nos responder se os atributos de longitudinalidade e integralidade
foram afetados a partir da insercdo dos profissionais do programa Mais Médicos nos
servigos de saude.



CAPITULO 3
QUADRO TEORICO-METODOLOGICO

OBJETIVOS DA PESQUISA E CRITERIOS PARA A AVALIACAO

A presente pesquisa teve como objetivo realizar pesquisa avaliativa do projeto
federal Mais Médicos para o Brasil (PMMB), inserido no PMM, a partir de um estudo de caso
em dois municipios paulistas. Interessava-nos avaliar o papel que o referido projeto exerce
na atual oferta de atencédo basica a populacdo. Neste sentido investigamos e avaliamos se
dois aspectos da APS desenvolvidos por Starfield (2002), longitudinalidade e integralidade,
foram afetados pelo advento dos profissionais oriundos do Mais Médicos. De forma geral,
procura-se contribuir para as iniciativas de producao de conhecimento e aprimoramento da
atencao basica em saude no Brasil, por meio da avaliacao de programas de saude.

Foram definidos critérios para avaliagcao dos atributos a partir da literatura especifica
sobre o tema, sendo estes: longitudinalidade: a) desenvolvimento de relagcées que permitam
0 seguimento e responsabilizacdo de pacientes; b) criacdo de vinculo terapéutico; c)
perspectiva da populagdo com a constancia do atendimento. Em relagdo a integralidade
foram definidos os seguintes critérios: a) criacao de rela¢des intersubjetivas entre membros
da equipe e destes com usuarios; b) sensibilidade da equipe de saude em reconhecer e
responder de forma ampliada as necessidades da populagéo adscrita; c) desenvolvimento
de prevencdo, promog¢do e assisténcia; d) desenvolvimento de agdes conjunta com
profissionais de outras profissdes e setores.

A partir do referencial da avaliagcdo de quarta geragéo (Guba e Lincoln, 2011), para
além das caracteristicas centrais que configuravam praticas pautadas pela integralidade e
longitudinalidade serdo incorporados ao estudo o conjunto de reinvindicagbes, questdes
e preocupacgdes que os agentes envolvidos possam trazer como subsidio para avaliagéo.

A AVALIACAO DE PROGRAMAS

Neste trabalho partimos da definicdo de que avaliar € produzir um julgamento de
valor acerca de determinada intervencéo, a partir da definicao de critérios, langcando mao
de informagbes construidas ou ja disponiveis com vias a tomada de decisdo (Furtado,
2012). Mais especificamente, tratamos aqui da chamada avaliagdo de programas e
servigcos, entendendo programas enquanto “a articulagéo de recursos humanos, financeiros
e tecnologicos, com base em decisdes eminentemente politicas, para operar modificagbes
em uma dada situagédo problema” (Ibid., 2012, p. 767). Num contexto mais amplo, os



programas estao inseridos entre varias praticas sociais, mais ou menos sistematizadas,
nas quais é possivel emitir um julgamento de valor (Vieira-da- Silva, 2014).

Uma forma pela qual podemos classificar as diferentes abordagens da avaliagdo
consiste em delimitarmos quatro geragdes, apontando suas principais caracteristicas e os
enfoques privilegiados. Conforme proposta de Guba e Lincoln (2011) a primeira geragéo,
fortemente pautada na mensuragéo, baseava-se, entre outros fatores, na ascensédo das
Ciéncias Sociais, na emergéncia do gerenciamento cientifico nas empresas e também na
pratica de testes escolares e selegdo para o servico militar durante o periodo da Primeira
Guerra Mundial. Na segunda geracao de avaliadores a descri¢éo se torna o aspecto central
das avaliagdes, mais focadas em identificar e descrever os processos, visando verificar
como determinada atividade atinge ou néo seus resultados (Furtado, 2001). Tem-se nessa
geracdo um importante expoente da avaliagdo, Ralph W. Tyler, reconhecido mais tarde
como o “pai da avaliagdo” (Guba e Lincoln, 2011).

A terceira geragao caracteriza-se pela manutencédo da mensuracéao e da descricéo,
porém o avaliador emite julgamentos sobre os méritos dos objetos avaliados a partir de
referenciais exteriores (Furtado, 2001). A quarta geragéo de avaliadores, alternativa aos
modelos das geragdes anteriores é chamada de responsive constructivist evaluation ou
avaliagcdo construtivista e responsiva (Guba e Lincoln, 2011). Caracteristicas desta quarta
geracéo de avaliadores seriam os enfoques inclusivos e participativos, além das criticas em
relagdo as geracdes anteriores em relagdo a primazia da perspectiva positivista (Furtado,
2001).

Estas quatro geragcdes demonstram como a area da avaliagdo foi se aprimorando
ao longo de sua historia sem necessariamente uma geragao substituir a outra. Na verdade,
algumas abordagens coexistem, abrindo margem para um pluralismo de praticas que deve
ser alvo de atencéo por parte dos pesquisadores e avaliadores. Embora seja comum utilizar
este tipo de exposicao historica das quatro geragbes de avaliadores quando se pretende
expor seus diferentes momentos, corre-se o risco de inferir em um erro analitico, pois
conforme aponta Furtado e Vieira-da-Silva (2014)

a periodizacdo proposta configura-se como um artificio ao pressupor
homogeneidade em cada uma das fases ou geracoes e desconsidera o papel
das instituicoes e dos agentes individuais nesse percurso. (Furtado e Vieira-
da-Silva, 2014, p. 44)

Uma alternativa a concepgéo proposta por Guba e Lincoln (2011) é formulada por
Vedung (2010), ao propor que o panorama da area da avaliagdo atualmente & moldado por
quatro “ondas” diferentes, representando as diferentes tendéncias da avaliagdo em seus
movimentos de ascensdo, destaque e esvaecimento, deixando, contudo, “sedimentos”
que seriam caracteristicas remanescentes que se agregam a novas ondas. Seriam estas
ondas: a) aquela cuja avaliacdo é orientada por uma racionalidade cientifica radical (The
Science-driven Wave), onde as decisdes politicas dependem de avalia¢des cientificamente
validadas, a partir de um enfoque experimental, antes de serem implementadas; b) a onda



de avaliagdes orientadas pelo dialogo ( The Dialogue-Oriented Wave), que emergem a partir
das criticas aos enfoques da avaliacdo orientada pela racionalidade cientifica radical e
a verticalidade de seus processos, que envolviam somente administradores superiores
e especialistas ligados a academia em detrimento de outros publicos interessados nas
intervencgdes avaliadas. Esta “onda” de avaliagédo tem nas formula¢des de Guba e Lincoln
(2011) sua principal vertente.; ¢) onda neo-liberal (The Neo-Liberal Wave), que marca uma
tendéncia geral da época (fim da década de 1970) a retomada do discurso sobre a eficiéncia
do mercado, sobrepujando as caracteristicas democraticas em favor da “descentralizagéo,
desregulamentacéo, privatizacdo, a sociedade civil e, em particular, orientagcdo para o
cliente” (Ibid. p.270), sob égide da Nova Gestao publica. Por fim, teriamos: d) a onda de
avaliag@o baseada na evidéncia (The Evidence Wave), onde é dada énfase nas informacdes
que geram melhores resultados. Tais resultados alcancados séo tidos como evidencias que
devem subsidiar as intervengdes; a evidencia sé se constitui enquanto tal apds passar por
criterioso exame cientifico, onde os experimentos randomizados e quase- experimentais
séo classificados enquanto meios mais eficazes para se produzir informagdes, enquanto a
opinido do usuario, por exemplo, seria menos eficaz (Vedung, 2010).

As contribui¢cdes deste autor se aproximam do esfor¢o analitico acerca da histéria da
avaliac@o destacando suas diferentes caracteristicas ao longo do século XX, assim como
as formulacées de Guba e Lincoln (2011) e Marvin C. Alkin (2004). No entanto, a metafora
utilizada por Vedung (2010) é interessante justamente por destacar a relagdo complexa
entre rupturas e permanéncias de cada uma das quatro “ondas” de avaliagdo, superando
assim, parcialmente, os riscos analiticos apontados por Furtado e Vieira-da-Silva (2014).

Ainda no contexto de criticas aos enfoques tradicionais, House (2004) ira
problematizar o papel do avaliador em um contexto onde as premissas da avaliagdo sédo
cada vez mais normatizadas por interesses politicos. A tendéncia da avaliagdo baseada em
evidéncias e no pensamento neoliberal, conforme Vedung (2010), priorizam os métodos
cientificos mais tradicionais sob o argumento de que tais métodos seriam mais objetivos.
A esse respeito, House (2004) chama a atencéo para o fato de que os avaliadores devem
estar atentos para as implicacbes e pressdes politicas sobre 0s processos avaliativos,
mas que a independéncia do avaliador em relagéo aos interesses dos gestores ou demais
grupos envolvidos é fator fundamental para se produzir avaliagdes de carater democratico
e participativas (House, 2004, p. 13).

O autor formula uma proposta de avaliacado pautada em um processo dialogado, que
busque balancear os diferentes interesses e valores de todas as partes envolvidas numa
determinada intervencao (House, 2004). A chamada Avaliagdo Democratica Deliberativa
(Deliberative Democratic Evaluation) € fundamentada em trés principios gerais: 1) ainclusao
de todas as informacdes relevantes e opinides dos stakeholders, seus valores e interesses
na avaliagdo; 2) extenso dialogo entre avaliadores e demais stakeholders, buscando o
entendimento entre todos; e 3) deliberacao feita por todas as partes para ajudar a alcancgar
conclusdes validas (House, 2004, p.12).

No que concerne a avalicdo em salude, ha a compreensdo de que a area se



estruturou em diferentes segmentacoes e especializagdes, inserindo profissionais em
espacos especificos e com formagdes proprias, conforme nos mostra Novaes (2000)

Com atividades de avaliagdo em programas, servigos e tecnologias de saude,
podem atualmente ser identificadas diferentes “comunidades” de profissionais,
inseridos em setores diversos e mais identificados com referenciais politico-
ideoldgicos e tedrico- metodolégicos especificos, geralmente vinculados a
associagoes cientificas e/ou profissionais que os representam. Entre as mais
atuantes serdo destacadas aquelas que desenvolvem praticas denominadas
de “avaliacdo tecnoldégica em saude”, “avaliagdo de programas” e “avaliacao,
gestado e garantia de qualidade”. (Novaes, 2000, p. 551)

Tais vertentes sdo originarias principalmente dos Estados Unidos e estruturaram-se
no contexto dos anos 1960 a 1970, onde tal segmentacao é mais perceptivel do que nos
chamados paises em desenvolvimento (Nemes, 2001). Ainda segundo a autora, a pratica
da avaliagdo em salde apresentou distinta trajetéria histérica no Brasil, o que explicaria o
fato de ndo haver se constituido entre nés um campo profissional para o avaliador (Ibid.
p.08).

No que concerne a avaliagdo em saude no Brasil, este espaco encontra- se em
constante processo de construcdo de conceitos e abordagens metodologicas (Castanheira
et al., 2014). Enquanto espaco social constituido de relagdes entre agentes interessados
em avaliar programas de saude, Furtado e Vieira-da-Silva (2014) apontam trés processos
sociais que, concomitantemente, constituiram este espaco: a organizagéo e estruturacéo
do sistema publico de saude, o SUS; a constituicdo do espago da Saude Coletiva e a
inducdo exercida por instituicbes internacionais de financiamento que exigiam processos
avaliativos de projetos apoiados no pais (Furtado e Vieira- da-Silva, 2014, p. 2647).

O advento do SUS e a reorganizagdo do modelo de atengéo pautada na APS, vem
demandando um grande esforgo no sentido de aferir a qualidade dos servigcos (Castanheira
et al,. 2014). A avaliagdo da qualidade de uma intervencdo € uma entre diversas
possibilidades de delimitacdo do foco de uma avaliagdo (Vieira-da-Silva, 2009). Entre
as abordagens direcionadas a avaliar a qualidade destaca-se as formulacdes de Avedis
Donabedian, originalmente concebidas para aferir a qualidade da assisténcia médica
no nivel médico- paciente (Donabedian, 2005). O processo assistencial &€ formulado por
Donabedian enquanto um continuum composto de estrutura, processo e resultado, sendo
que o0 maior conhecimento acerca da relacdo entre esta triade confere maior validade ao
juizo formulado (Donabedian, 2001). Para este autor, a qualidade € um conceito de dificil
definicdo, mas estaria estruturada a partir de dois fatores: a tecnologia do cuidado médico,
derivado do conjunto de conhecimentos técnicos advindos da ciéncia, e a aplicacao destas
técnicas na pratica concreta, pautada sobretudo pelas relagdes interpessoais (Donabedian,
1980 apud Vieira-da-Silva, 2009).

Entre os esforcos em se avaliar a qualidade da APS no Brasil destaca-se a
diretriz presente na Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), que passa a adotar
um componente de qualidade com o qual busca efetuar repasse de recursos a partir do



desempenho das equipes de atenca@o basica. O chamado Componente de Qualidade
(CQ) é criado neste contexto enquanto indutor para o incremento de recursos em funcéo
do alcance de resultados contratualizados com equipes e municipios, tendo como base
padrdes de acesso e qualidade (Carvalho, 2003).

No ambito da estratégia denominada “Saude Mais Perto de Vocé”, este componente
de qualidade modifica a forma de realizar os repasses financeiros federais para as equipes
de saude, condicionando seu incremente ao alcance das metas de qualidade. Para a
mensuragdo dos resultados e avaliacdo do acesso e da qualidade, a PNAB define como
estratégia principal o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéao
Basica (PMAQ- AB).

O incremente de recursos financeiros por meio da afericdao dos resultados do PMAQ
€ apresentado enquanto estratégia do Ministério da Salude para induzir “a ampliacéo
do acesso, a qualificacdo do servico e a melhoria da atencdo a saude da populacao”
(Brasil, 2012, p. 97). Desta forma, a busca pela melhoria destes componentes da atencéo
primaria, assim como o acompanhamento das acdes das equipes de saude por meio do
monitoramento e avaliagdo, encontra-se imbricado com o repasse de recursos, em uma
l6gica onde o estimulo financeiro serve como indutor de uma padronizacdo do modelo
de atencdo. Em relacdo a esta padronizagéo, a criagdo da figura das Equipes de Atencéao
Bésica (EAB) e sua inser¢cao no PMAQ acaba permitindo a indugéo da qualidade para as
equipes nao organizadas enquanto Saude da Familia, conforme observa Fontenelle (2012).

Ainda que seja crescente o numero de trabalhos e publica¢gdes que tratam da
importancia da avaliagéo, ainda é pouco comum encontrar sistemas rigorosos e sistematicos
de avaliacdo incorporados aos processos de tomada de decisdes (Mokate, 2002). E ainda
comum associar a avaliagdo a praticas autoritarias e como meio de controle, o que pode
causar uma seria de resisténcias quanto a sua realizacao (Furtado, 2006). Dai a importancia
de uma busca continua pelo aprimoramento dos processos avaliativos, a fim de contribuir
para o movimento de conversédo da avaliagdo enquanto “El mostruo” para uma aliada de
qualidade e valor para gestores e demais setores sociais interessados (Mokate, 2002).

Enfoques emergentes de avaliacao de programas de satde

Os enfoques emergentes de avaliagdo de programas em saude vém se consolidando
enquanto alternativas aos modelos tradicionais e hegeménicos, a partir de um conjunto de
criticas de carater epistemologico, metodologico, ético e politico (Mercado e Bosi, 2006).
A abertura propiciada pela avaliacdo responsiva desenvolvida por Robert Stake (1975) foi
essencial para o desenvolvimento de abordagens avaliativas centradas nas preocupacgées
e nos problemas dos grupos participantes. O autor enfatiza a importancia da avaliagéo
se estruturar a partir da interagdo e comunicagdo com o publico interessado, no sentido
de propiciar uma compreensdo ampliada do ente avaliado por seu publico (Stake, 1975;
Worthen, Sanders e Fitzpatrick, 2004).



Guba e Lincoln (2011) criticam os modelos centrados no enfoque positivista ao
denunciarem aspectos como a descontextualizagéo dos objetos avaliados em nome de uma
pretensa neutralidade ou do controle de variaveis, a dependéncia exagerada da mensuracao
quantitativa formal sob o argumento de maior rigidez dos dados levantados, a crenca na
confiabilidade dos instrumentos de avaliacdo que gerariam verdades indiscutiveis, a falta
de abertura para outras alternativas metodolégicas de compreenséao do real e a nogéao de
isenc@o de valores e posicionamentos politicos, que liberavam o avaliador de qualquer
responsabilidade moral ou politica (Guba e Lincoln, 2011, p. 46).

No Brasil e na América Latina, a profusao de diferentes enfoques emergentes da
avaliacé@o de programas de saude vem acompanhada do uso de diferentes nomenclaturas,
como participantes, democraticas, criticas, qualitativas, de baixo para cima, colaborativas,
deliberativas, dialogicas, entre outras (Mercado e Bosi, 2006). O referencial te6rico da
avaliacé@o de quarta geracgdo tem sido utilizada no campo da satde, como atestam trabalhos
publicados na area da satude mental (Kantorsky et al., 2011; Wetzel, 2005; Onocko Campos,
2009; Schneider, 2009). A despeito do crescente interesse e desenvolvimento destas
abordagens, ainda persistem desafios de distintas ordens no que concerne a avaliagcéo
sob os enfoques emergentes, como analisado por Mercado et al (2006). O referido estudo
aponta desafios a serem superados no que tange a dimenséo teorico-conceitual, politica,
metodologica e ao uso dos resultados das avaliacdes, além de uma falta de cruzamento
entre os referenciais locais, mantendo uma dependéncia com outros autores, principalmente
os anglo-saxdes (Mercado et al, 2006).

Neste estudo, a avaliacao € concebida enquanto construcdo social que envolve o
dialogo constante com os agentes inseridos em determinados programas, considerando
0s aspectos contextuais e histéricos que dao significado ao objeto-sujeito avaliado (Guba
e Lincoln, 2011). Do ponto de vista metodologico, o referencial da avaliacdo de quarta
geragdo propde um processo de construgdo das informacgdes baseado em constante dialogo,
considerando o processo cumulativo em torno da participacdo de stakeholders, enquanto
busca construir consensos temporarios acerca da problematica que se pretende avaliar. Trata-
se de um processo de construcdo compartilhada de informacgdes a partir de um movimento
de encontros e reencontros com os atores envolvidos na intervengéo avaliada, de modo a
constituir um movimento continuo que agrupe o0 maximo de perspectivas possiveis (Guba e
Lincoln, 2011).

As analises empreendidas neste estudo estéo estruturadas na combinacao dessas
abordagens, que resultam em um processo investigativo caracterizado pela insercéo,
convivéncia e dialogo constante do pesquisador no contexto onde se desenvolve a pratica
dos agentes envolvidos com o Programa. Tratou-se de realizar imersao no cotidiano destes
agentes, com o intuito de construir interpretacdes acerca dos significados atribuidos a sua
pratica, de modo a produzir quadros compreensivos que se aproximem das chamadas
perspectivas nativas destes agentes. A partir desta categorizagdo, empreendemos dialogo
com os referenciais definidos neste estudo enquanto critérios para a avaliacdo, quais
sejam: as caracteristicas das praticas que conformam os atributos de integralidade e



vinculo longitudinal na atengéo primaria em saude (Ayres, 2012; Brasil, 2012, Cunha, 2009;
Mattos, 2004; Starfield, 2002; Cunha e Giovanella, 2011), tendo como aspecto central o
papel exercido pelos profissionais oriundos do PMM.

Avaliacao de quarta geracéao

Formuladapor Egon G. Gubae YvonaS. Lincoln (2011), aavaliagdo de quartageragao,
ou avaliagcdo construtivista e responsiva, emerge a partir das criticas destes autores aos
modelos tradicionais de avaliacdo de geragdes anteriores, pautados predominantemente
pelo paradigma positivista da realidade. Todas as geragbes anteriores de avaliadores
incorporaram o paradigma cientifico enquanto norteador de suas investigagdes, produzindo
algumas andlises e resultados tidos como “lastimaveis” (Guba e Lincoln, 2011, p.44).

Entre os equivocos produzidos pela predominancia do enfoque positivista das trés
primeiras geracoes de avaliadores (aquelas cujo enfoque predominante foi a mensuracéo,
descric@o e julgamento) estéo a descontextualizacdo dos objetos avaliados em nome de
uma pretensa neutralidade ou de um controle das variaveis; a dependéncia exagerada da
mensuragao quantitativa formal sob o argumento de maior rigidez dos dados levantados; a
crenca na confiabilidade dos instrumentos de avaliagédo que gerariam verdades indiscutiveis,
apontando os resultados como “as coisas certas a se fazer” (Ibid. p.45); a ndo abertura para
outras alternativas metodologicas de compreenséo do real e a nog¢ao de isencéo de valores
e posicionamentos politicos, que libera o avaliador de qualquer responsabilidade moral ou
politica (Ibid. p. 46).

Grande parte das criticas destes autores concentra-se em questdes epistemologicas
fundamentais do paradigma positiva quanto a investigacao cientifica, como a crenca em
uma realidade objetiva externa ao sujeito e indiferente a seus interesses. A ciéncia caberia
a tarefa de descrever tal realidade externa e revelar suas leis de funcionamento, e para
iss0, é necessario o controle, manipulagé@o e o distanciamento por parte do investigador.

Em contraposicéo a esta concepgéo predominante no campo da avaliagao os autores
desenvolvem uma proposta que se estrutura a partir de uma compreensao construtivista e
dialética da realidade, onde a avaliagéo ¢ tida enquanto uma construcéo social que envolve
o diadlogo constante com os agentes inseridos em determinados programas, considerando
0s aspectos contextuais e histéricos na medida em que busca construir consensos em
torno do objeto-sujeito avaliado. O referencial da avaliacdo de quarta geracdo propdem
um modelo dialético de construgéo das informagdes, considerando o processo cumulativo
em torno do dialogo com diferentes participantes no sentido de construir um consenso
temporario acerca da problematica em questao.

Para tanto, os autores deste enfoque avaliativo propéem a figura do circulo
hermenéutico dialético enquanto um referencial para o trabalho de campo. Aimagem abaixo
ilustra o processo de construgéo das informagbes a partir de um movimento de encontros
e reencontros com os atores envolvidos na intervencao avaliada, de modo a constituir um
movimento circular e continuo que agrupe o maximo de perspectivas possiveis.
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Figura 1. Circulo hermenéutico dialético. Guba e Lincoln, 2011.

A premissa que sustenta este paradigma alternativo ao paradigma cientifico é o
de que “ndo existe nenhuma realidade Unica e real, mas apenas multiplas realidades
construidas pelos seres humanos” (Ibid. p.74). A ontologia realista é assim substituida pelo
paradigma relativista, que acolhe multiplas construgées. Deste ponto de vista, a realidade
ou a natureza ndo existe por si, mas é antes construida e vista por um determinado
horizonte impregnado de valores (lbid. p.76). Os autores avangam em suas reflexdes no
que se refere a relacéao entre sujeito e objeto, argumentando que o conhecimento é fruto de
uma interagéo entre os seres humanos ou entre seres humanos e objetos, sendo portando
os resultados de uma investigagéo construidos por meio desta relagéo.

O enfoque da avaliagdo de quarta geracdo estrutura-se, portanto, a partir da
problematizagdo das concepgdes positivistas da realidade e suas limitacbes, a partir
da adesdo a uma ontologia relativista (Ibid. p.98). As constru¢des humanas seriam
concebidas por individuos que déo sentido as suas agdes, no sentido de uma racionalidade
hermenéutica a partir das diversas interpretacdes subjetivas que cada ator em determinado

contexto constroéi e atribui sentido a sua existéncia.

O trabalho de Guba e Lincoln representa um avango inegavel quanto as discussdes
de natureza ontolégica e epistemoldgica para o campo da avaliagdo. Suas formulagées em
torno da avaliagcdo de quarta geracdo tem problematizado os limites e vieses produzidos
por geragdes anteriores e atuais de avaliadores que, sustentados pelo paradigma positivas,
produziram trabalhos cujos enfoques pavimentaram um modus operandi no campo
da avaliagdo que predomina até hoje, a despeito do avango dos chamados enfoques
emergentes (Mercado e Bosi, 2006), que podem ser notados a partir de trabalhos que
utilizam o referencial te6rico da avaliagéo de quarta geragéo no campo da saude, sobretudo



na area da saude mental (Kantorsky et al., 2011; Wetzel, 2005; Onocko Campos, 2009;
Schneider, 2009) e também na area da educacéo (Oliveira, 2001).

No entanto, as reflexdes dos autores acerca das relagdes entre subjetivismos e
objetivismo dao énfase a dimenséao subjetiva de construcao e interpretacédo das informacgoes,
a partir da relativizacéo de diferentes perspectivas dos individuos. A énfase na interpretagao
hermenéutica dos significados que os sujeitos atribuem as situagdes em que estdo imersas
se coaduna com a tendéncia dicotébmica apontada por Pierre Bourdieu no interior das
Ciéncias Sociais de forma geral, onde o mundo social é reduzido as representagdes destes
sujeitos. Neste sentido, caberia aos pesquisadores ou avaliadores o papel de produzir uma
“explicagdo da explicacdo” (Bourdieu, 1983, p.150). E neste sentido que defendemos aqui
que as formulacdes de Bourdieu podem agregar elementos para esta discusséo, no sentido
de ampliar a base conceitual da avaliacdo de quarta geragéo a partir dos conceitos de
habitus e campos.

Na terceira parte do livro “Coisas Ditas”, intitulado “Espaco Social e Poder Simbolico”,
Bourdieu discorre sobre aquele que seriam os principios teéricos de seu pensamento, ou 0
“rétulo” que melhor se adequaria a seu trabalho: o construtivismo estruturalista. A dimenséo
estruturalista de seu pensamento, conforme discorre o autor francés, advém do pensamento
de Ferdinand de Saussure e de Claude Lévi-Strauss e se refere a existéncia de “estruturas
objetivas, independentes da consciéncia e da vontade dos agentes, as quais séo capazes
de orientar ou coagir suas praticas e representagdes” (Bourdieu, 1990, p. 149).

Bourdieu posiciona-se de contra a dicotomia entre as esferas subjetivas e objetivas,
ou entre as estruturas e as representagdes que permeia a trajetéria histérica das Ciéncias
Sociais. Seu conceito de habitus agrega tantos elementos estruturais, que estdao na base
da constituicdo subjetiva dos agentes e sdo forjados ao longo de uma trajetoria histérica
que carrega as marcas e disposicoes oriundas de determinados campos sociais, quanto
representacdes simbolicas estruturantes destes campos. Essa relagao dialética confere ao
mundo social dimensdes distintas, mas complementares, que dao significado a realidade
a partir das interagdes objetivas cujas posi¢cdes no espago social variam de acordo com o
acumulo e reconhecimento do capital simbdlico.

Desta forma, podemos considerar que a concepg¢ao teérica da avaliagdo de quarta
geracao complementa-se ao agregar a concepcao bourdiesiana em torno da relagédo entre
as estruturas e as representacdes simbdlicas que configuram os diferentes campos sociais
e suas regras. O conjunto de criticas dos formuladores da avaliagdo de quarta geragéo
aos vicios da abordagem cientifica gerou no ambito tedrico uma énfase no relativismo e
na interpretacdo simbolica dos diferentes pontos de vistas dos sujeitos imbricados com
determinada intervencé@o alvo de um processo avaliativo. Tal postura guarda méritos
inegaveis quanto ao avanc¢o da incorporacdo da dimensao ética e politica na avaliagéo,
que o paradigma positivista afastou de suas principais preocupagdes, no momento em que
buscou incorporar a participagcdo e a democracia enquanto componentes essenciais da
avaliacéo.



No entanto, flerta com concep¢des demasiadas subjetivistas ao néo tratar, ao menos
de forma central, das relagdes entre estruturas objetivas e a subjetividade dos agentes.
As formulagbes de Bourdieu dao conta de expandir as bases analiticas em torno da
construcao de informacdes acerca da realidade social para a avaliagdo de quarta geracgéo,
convertendo-se em um recurso de complementariedade teérica para esta abordagem.

Neste trabalho o referencial da avaliagdo de quarta geragcédo subsidiara a definicao
de um paradigma construtivista, onde as informag¢des sdo construidas a partir de um
processo dialogico, ndo estando disponiveis a priori para “coleta”. As percepgdes, opinides,
reinvindicacdes, preocupacdes e questdes mais gerais advindas do dialogo com as
pessoas envolvidas com o Programa serdo a base para constru¢do da avaliagdo, em um
sentido responsivo. Como discutido anteriormente, ndo abriremos méo do recurso a dados
e informagbes de natureza quantitativa, entendendo a complementaridade existente entre
tais dimensdes da realidade, mas preservando o enfoque qualitativo enquanto principal
norteador metodolégico tanto para a construgdo das informagées, quanto para a andlise.

Estudo de caso

Neste estudo abordamos o PMM por meio de uma compreensdo em profundidade
do contexto nos quais 0s agentes se relacionam e materializam a estratégia do programa.
Para tanto, sera utilizada a abordagem etnografica, que pressupde “descricdo densa”, no
sentido de que os dados ndo sdo apenas apreendidos, mas interpretados, para que os
varios significados atribuidos a experiéncias concretas possam ser revelados (Geertz,
1989). E preciso ressaltar que essa busca dos significados da experiéncia humana néo se
refere apenas ao “objeto” de pesquisa, mas envolve, também, o pesquisador, numa relagao
entre diferentes subjetividades (Lévi-Strauss, 1993, p. 19).

Este estudo baseia-se em metodologias qualitativas de pesquisa, entendida
enquanto um enfoque cientifico que lida diretamente com o universo de significados,
motivos e aspiragdes, assim como do conjunto de crencas, valores e atitudes das pessoas,
individualmente ou em grupos (Minayo, 2009). Trata-se de abordagem cujo objetivo é
compreender em profundidade o fendbmeno no qual nos debru¢gamos, neste caso, a relagéo
entre o PMMB e os atributos de longitudinalidade e integralidade, tendo o referencial
qualitativo enquanto base ontologica, epistemoldgica e metodologica (Furtado, 2013).

Aénfase predominante no método, em prejuizo a realidade que se pretende investigar,
levou autores como Demo (2006) a criticar o que chamou de “ditadura do método” para se
referir a enfoques exageradamente quantitativos e objetivistas. A perspectiva qualitativa,
por sua vez, caracteriza-se pelo reconhecimento da subjetividade e da dimenséo simbélica
enquanto partes integrantes da realidade social, aspectos estes dificilmente captados a
partir de instrumentos fechados (Minayo, 2014).

Entretanto, a partir do pressuposto de que a realidade se constitui de uma dimenséo
extensiva, passiva de ser captada por meio de padronizagbes, frequéncia e ocorréncia
de determinados agdes, conferindo linearidade e certa previsibilidade aos fenémenos, e
uma dimenséo intensiva, no sentido de profundidade de significados e concepcdes, sendo



acessada por intermédio do didlogo e da relagdo humana direta, é possivel afirmar que
entre enfoques qualitativos e quantitativos ndo existe dicotomia, e sim complementaridades
(Demo, 2006, p. 8).

Mais precisamente, abordaremos um fendmeno contemporaneo dentro de seu
contexto real, no qual as fronteiras entre objeto de estudo e contexto ndo sédo claramente
evidentes e cuja aproximacdo requer a utilizacdo de multiplas fontes (Yin, 2001).
A abordagem de estudo de caso faz uso, entre outras técnicas, da entrevista e da
observacédo enquanto formas de construcéo das informacdes (Ibid. 2001). Neste estudo
realizamos entrevistas semiestruturadas que, segundo Minayo (2014), permite a coleta de
informacgdes por meio de um discurso livre do participante acerca da tematica da pesquisa.
As questOes presentes no roteiro da entrevista tém o proposito de nortear o didlogo, mas
nao se presta ao cerceamento da fala dos participantes, de modo que as perguntas feitas
pelo entrevistador apresentam a fungé@o de aprofundar determinadas reflexdes sobre o
objeto pesquisado (Ibid., 2014).

No que se refere a observacao participante, trata-se de uma técnica de aproximacgao
e compreenséao da realidade empirica, componente da abordagem etnografica, na qual o
pesquisador tem a oportunidade de relativizar seu proprio espago social e se posicionar a
partir do ponto de vista de outros sujeitos, ou buscar “se colocar no lugar do outro” (Minayo,
2014. p.274). A observagéo possibilita que o pesquisador transmita aquilo que viu e vivenciou
e o que lhe foi dito e evidenciado pela experiéncia de campo no processo de aproximacao
com o sujeito pesquisado (Caiafa, 2007).

Neste estudo, a observagao variou de uma observacgéo assistematica nos primeiros
contatos com o campo, cujo objetivo foi registrar fatos da realidade sem o recurso de
técnicas especiais, de forma a estabelecer uma relacdo mais proxima da realidade do
trabalho nas unidades de saude, para uma observacdo participante (Boni e Quaresma,
2005). Esta ultima técnica foi utilizada como estratégia de imerséo ao contexto onde se
desenvolve as ag¢des em torno do trabalho dos médicos do PMMB, tendo sido realizado
esforgco para que houvesse uma integracdo entre pesquisador e grupo pesquisado de
forma ativa (Ibid., 2015.) Aspectos como impressdes pessoais, conversas, dinamicas de
comportamentos e rela¢des, dentre outros aspectos foram registradas em diario de campo
(Minayo, 2009), de modo a compor a base para andlise e interpretacdo das informacgdes
construidas.

Somadas a estas técnicas ja elucidadas como componentes do estudo de caso,
realizamos ainda grupos focais (GF). A premissa da técnica de GF é a de que os dados
coletados a partir de interacbes grupais constituem importante meio na construcédo de
informacgdes, desde que seja possivel a criagdo de um ambiente favoravel a discusséo,
onde os participantes possam externar suas percepcdes e opinides (Trad, 2009).



Modelos Légicos na Avaliagao em Saude

O uso de modelos logicos ou tebricos na avaliagdo em salde apoia- se na
conviccdo da importancia em se elucidar a teoria das intervengdes enquanto etapa
essencial da avaliacéo, sustentada amplamente por meio da constatacdo dos limites da
chamada avaliacdo de “caixa preta”. Para Medina et al (2005) a auséncia da teoria na
avaliacé@o de programas resultou em avaliagdes do tipo insumos/produtos, insensiveis aos
diferentes contextos politicos e organizacionais, mais centrado na mensuracgéao dos efeitos
em detrimento da descricdo dos vinculos complexos entre os recursos, as atividades e os
efeitos esperados (Champagne et al., 2011). Desde a publicagdo dos primeiros artigos a
respeito, datados do fim dos anos 1980, a modelizagdo das intervengdes tem ganhado
importancia, atestando assim o valor da perspectiva tedrica na avaliacdo de programas
(Ibid., 2011).

Autores que se dedicaram muito a este tema, como Huey-tsyh Chen, estabelecem
uma distingcdo entre teoria do programa e modelo l6gico, ao passo que outros autores
utilizam essas expressdes indiferentemente (Champagne et al,, 2011). Estes autores
apontam ainda que a construgdo de modelos l6gicos pode ser mais complexa ou mais
simples, a depender da necessidade e da utilizacdo da avaliagcdo, estando aberto a um
refinamento maior ou a focalizagéo de determinados niveis do programa.

Na pratica, o uso de modelos légicos emerge enquanto uma proposta de organizacéo
das atividades componentes de uma determinada intervencédo de forma articulada aos
resultados esperados, onde as hip6teses e as ideias subjacentes ao sentido da intervencao
possam ser apresentadas (IPEA, 2010). O modelo l6gico auxilia ainda na descrigéo da
intervencdo a ser avaliada de modo a facilitar o planejamento e a comunica¢ao sobre o
que se pretende alcancar com a intervencé@o e qual a légica de funcionamento esperada
(Kellogg Foundation, 2004). A ideia de modelo l6gico enquanto uma forma de antecipar
e esclarecer os caminhos que deverdo ser seguidos para uma determinada intervencéao
alcancar seus objetivos, tal qual um mapa (Kellogg Foundation, 2004), resume bem a
concepcao acerca dos potenciais usos desta ferramenta.

Ao estabelecer o modelo l6gico de uma intervengéo o avaliador avanga no sentido de
tornar inteligivel as inten¢des subjacentes a uma determinada ag&o, 0s recursos necessarios
para iniciar esta acéo, as atividades a serem desenvolvidas, seus resultados e impactos
esperados. Trata-se, portanto, de um exercicio essencialmente teleoldgico, onde o real e o
ideal sdo transmutados e evidenciados a partir de imagens, fluxos e componentes causais.
Diferentemente de outras teorias sociais, a teoria na avaliagdo de programas tem como
elemento fundamental sua caracteristica prescritiva, ou seja, além de descrever determinada
intervencéo deve também apontar sugestdoes acerca do que deve ser feito para tornar algo
melhor ou atingir determinados objetivos (Chen, 1990 p. 8). Este autor, tido como aquele que
provavelmente mais desenvolveu a técnica de modelizagdo (Champagne et al., 2011) ira
defender que a construgéo da teoria do programa deve agregar tanto as perspectivas, ideias
e expectativas dos principais interessados na avaliagéo, quanto a consulta e analise de todo



o conhecimento disponivel sobre o programa avaliado, assim como a observagéo direta de
seu funcionamento (Chen, 1990). Esta proposta de construgdo da teoria do programa que
busca incorporar tanto os saberes cientificos (provenientes das ciéncias sociais) quanto os
saberes dos grupos implicados na avaliacdo (Medina et al, 2005) constitui-se enquanto uma
abordagem integrativa, no sentido do termo atribuido por Chen (1990).

Ainda que a metodologia de modelos teéricos nao faga parte do conjunto de
procedimentos da avaliagdo orientada pela quarta geracéo, sua elaboragcdo aumenta a
compreensao do avaliador e dos participantes acerca do processo de operacionalizagcao
de um Programa (Furtado, 2006). Neste trabalho a elabora¢cdo do modelo légico do PMM
compbs a fase de aproximagé@o com o Programa, e foi util na elucidagéo dos componentes
gerais de sua proposta assim como as hipoteses subjacentes que justificam sua
implementacao.

Caracterizacao das atividades de campo

Em fase exploratéria para preparacao da proposta do estudo, foram feitas imersdes
junto a um grupo com mais de 700 médicos oriundos de Cuba recém-chegados ao Brasil,
em fase de acolhimento e preparagéo técnica para assumirem os postos nos municipios
designados. Foram acompanhadas aulas com médicos brasileiros sobre as questbes
epidemiologicas do Pais, protocolo de atendimento as principais doencas e agravos e
lingua portuguesa, durante o periodo de uma semana, em abril de 2014. Ainda em fase
exploratéria, foi possivel realizar dois grupos focais com aproximadamente 20 médicos, no
contexto de uma pesquisa acerca do curso de Saude da Familia ofertado aos participantes
do PMM. Estas experiéncias serviram para aproximar o pesquisador do objeto geral de
pesquisa, permitindo a identificacao de possiveis questdes a serem exploradas na proposta
da avaliagéo.

O estudo de caso compreendeu dois municipios da regido metropolitana da Baixada
Santista no estado de Sao Paulo, selecionadas a partir de amostragem intencional que
seguiu 0s seguintes critérios: indicagdo da gestdo municipal, pactuado em reunibes
prévias; unidades com médicos do Programa localizadas em regides periféricas e com
baixo desenvolvimento social e a viabilidade de acesso do pesquisador ao cotidiano das
equipes. Trés unidades de saude, uma no municipio de Cubatdo e duas no municipio de
Santos constituiram os casos acompanhados (quadro 1). No total, quatro médicos oriundos
do Programa estiveram envolvidos neste estudo: USF1 - uma médica cubana; USF2 - um
médico brasileiro com formagédo em Cuba (M1); USF3 — uma médica cubana e um médico
boliviano (M2, M3).



Cubatao Santos

USF 1 USF 2 USF 3

Observacao participante | Observacao participante

Grupo Focal (GF1) com agentes no periodo de julho a no periodo de julho a
comunitarios de saude setembro de 2016 setembro de 2016
(aprox. 100 horas) (aprox. 100 horas)

Oficina de validagao das | Oficina de validacéo das

E ) . d - chefi informag6es com médico | informagdes com ACS
ntrevistas semiestruturadas com: chefia do PMM (OF1:M1) (OF2)

da divisdo de atencéo basica (E1), duas
assessoras que atuam no acompanhamento
do PMM(E2, E3), chefia da divisédo de
atencao a saude(E4), enfermeira (E5), duas

ACS (E6,E7), e gestora da unidade (E8) O:jic!na qed_validg@élg,\mm
ois médicos do

(OF3:M2,M3)

Quadro 1. Cidades, unidades de saude, participantes e estratégias de construgao das
informacoes.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&ao Paulo, tendo sido a realizagédo do campo precedida
por distribuicdo de termos de consentimento livre e esclarecido a todos os participantes.

Analise do material construido no campo

Durante a observacao buscou-se participar do maior numero de atividades cotidianas
realizadas pelas equipes de saude e pelos médicos, como visitas domiciliares, grupos
de promogéo e educagdo em salde, consultas clinicas individuais, reunides de equipe e
encontros de matriciamento. Além destas atividades especificas, foi dada especial énfase
na criacdo de uma relagdo de confianca com as equipes de saude, criando inUmeros
espacos de diadlogo e aproximacao com a rotina dos servicos de saude.

As informagdes construidas na interacdo com os participantes foram sistematizadas
e colocadas em debate a medida que havia envolvimento de outros agentes de interesse,
de modo a valida-las e atingir consensos entre os participantes, a partir da metodologia do
circulo hermenéutico dialético (Guba e Lincoln, 2011). Os espagos para esta etapa foram
as oficinas de validacdo das informagdes realizadas com médicos do programa e ACS
(OF1, OF2 e OF3). Tais construgdes ganharam mais consisténcia e validade a medida em
que eram discutidas juntos a estes diferentes agentes de interesse.

Durante todo o processo, foram elaborados diarios de campos com notas intensivas
e descritivas acerca da experiéncia etnografica. Posteriormente foram feitas as transcricbes
das entrevistas, grupos focais e oficinas realizadas. A analise do material elaborado nas



entrevistas, observagédo e grupos focais teve como categorias os critérios referentes as
praticas de longitudinalidade e integralidade organizados a partir da literatura especifica.
Foi adotado o processo de “anélise de campo”, no qual os diarios de pesquisa eram
frequentemente revistos, de modo a realizar os aprofundamentos necessarios, bem como
elaborar conclusdes provisorias para posterior verificacdo (Worthen, Sanders, Fitzpatrick,
2004).

Impressdes pessoais, conversas, dinamicas de comportamentos, relacdes, dentre
outros aspectos, foram registradas em diario de campo de modo a compor a base para
analise e interpretacdo das informacgdes construidas (Minayo, 2014). O material empirico
foi organizado e submetido a uma pré-exploragcdo de seu conteudo, fase de impregnacéo
e compressao do material na qual aspectos importantes foram organizados de forma néo
estruturada para fases posteriores da andlise e interpretacéo (Minayo, 2014).

A interpretacdo dos dados envolveu a atribuicdo de valor e julgamento do objeto
avaliado por parte do avaliador, que buscou estabelecer relagcbes conceituais das
categorias analiticas com o material empirico para emissado das conclusdes (Worthen,
Sanders, Fitzpatrick, 2004). As intepretagbes oriundas desta relagdo buscaram manter
coeréncia com o que foi produzido na convivéncia com os participantes, de modo a
preservar os significados atribuidos pelos agentes a relagdo com os médicos do Programa
e seu trabalho no interior das equipes. Por fim, a intepretacéao das informacdes construidas
na relagédo direta com os trabalhadores das unidades de salde serviu como base para
responder a seguinte questao avaliativa: a vinda dos médicos do PMM afetou os atributos
de integralidade e longitudinalidade na pratica das equipes de Saude da Familia?



CAPITULO 4
RESULTADOS E DISCUSSAO

ANALISE LOGICA DO PMM

O conjunto de recursos, estratégias e objetivos esperados foram extraidos e
sistematizados dos documentos acerca da proposta do programa para elaboragdo de um
modelo l6gico operacional (Imagem 1), que estabelece a estratégia para operacionalizar o
programa, por meio da organizagao e relagdo entre os recursos, as atividades desenvolvidas
e os efeitos esperados

Recursos Atividades Qﬂutoﬁ/‘ Resultados w

Preenchimento de vagas

Provimento emergencial R .
: SRR " Distribuigdo uniforme de
Lei 12,871 de 22 de de profissionais médicos ociosas na AB profissionais médicos

[
outubro de 2013 1| em regides prioritarias

Redugéo das
desigualdades regionais em

: saude
Médicos (cooperados,
intercambistas e Aumento do nimero de
brasileiros) Ampliagao e Reorigntagao médicos formados e | M| Potencial ampliaggio da
Supervisores, tutores e da formagéo médica — qualificados para atuagdo cobertura e acesso na
professores na atengéo basica atengéo basica
Fortalecimento da AB no
Incremente de repasses pais
financeiros Investimento em Ampliagéo e aceleragéo
melhorias e na ampliagéo L] de investimentos em Expansdo e mehoria da

da infraestrutura da rede | —— reformas e construgéo de iy feicla basion
4/ basica uBs

Figura 2. Modelo Logico Operacional do Programa Mais Médicos



Hipoteses de

intervencao
Hipdtese 1. Hipdtese 2. Hipdtese 3.
Objetivos de Aumento da relacdo de Distribuicio uniforme de Maior niimero de médicos
intervencdo profissionais médicos por profissionais médicos em qualificados para atuagdo na
habitantes regides prioritarias para o Rede Basica
sSuUs

Objetivo Hipétese Causal

ultimo

Melhora na oferta, acesso e qualidade de atengdo basica no SUS, a fim de

reduzir as desigualdades regionais na area da salde

Figura 3. Modelo Teorico - Hipotético do Programa Mais Médicos

Com base nos modelos acima, é possivel compreender que o PMM se baseia
na premissa de que a distribuicdo de médicos em regides prioritarias para o SUS pode
reverter o quadro de desigualdade na assisténcia a satde na atencéo basica, ampliando a
cobertura e o0 acesso da populagdo em municipios e regides com baixa oferta de médicos.
O eixo de reorientacéo da formacao aparece relacionado a qualidade da atencéo ofertada
a populacdo, com as mudancas propostas para os curriculos dos cursos de medicina de
forma a priorizar a formagéo para o SUS. A obrigatoriedade de internato médico de um a
dois anos em Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade, para
ingresso nos demais programas de residéncia médica sdo estratégias que visam qualificar
0 médico para o trabalho na atencao basica (Brasil, 2013).

Dessa forma, compreende-se que, ainda que a qualidade da atencédo bésica figure
enquanto um componente da estratégia do programa, seu alcance parece atrelado ao
eixo de reorientagdo da formacdo médica, cujo efeito sera perceptivel a médio e longo
prazo. Em seu eixo de provimento emergencial, a qualidade da atencdo em saude parece
restrita ao alcance dos atributos de acesso e cobertura, sem considerar as formas ou ainda
especificar 0 sentido de qualidade que se busca no contexto do programa.

O investimento na formagéo continua dos médicos participantes por meio de curso
de especializacdo em saude da familia, tutoria académica e superviséo profissional séo
medidas que visam a qualificacdo do trabalho destes profissionais, mas ndo se estendem
ao conjunto de trabalhadores das equipes de salde, fato apontado por Campos e Junior
(2016) como limitador do alcance do PMM. Para os autores, permanece o desafio de
ampliar a assisténcia em salde para além da assisténcia médica, no sentido de investir
em processos interprofissionais e intersetoriais e “mudanca dos modelos gerencialistas



de gestdo e atencéo, trazendo maior olhar da clinica ampliada e da promocéo da saude”
(Campos e Junior, 2016, p.2661).

Nos modelos desenvolvidos, as diferentes etapas de implementacdo do PMM
se relacionam de modo a constituir um caminho linear pelo qual se espera alcancgar os
objetivos propostos, sem, no entanto, considerar as particularidades do contexto, as
aptiddes e desejos dos diversos agentes envolvidos com o programa e as relagdes entre
estes agentes na dimenséo das praticas em saude, que necessariamente modificardo o
projeto anteriormente idealizado. A este respeito, Arretche (2001) afirma que é preciso
admitir que a “implementacao modifica as politicas publicas”.

Parte-se da compreensdao que o PMM €& uma estratégia cujo processo esta em
constante transformacéo, inter-relacionado com o papel exercido por seus diversos atores
e implicados no contexto histoérico, social, politico e econémico (Potvan et al., 2006). Os
diversos fatores que incidem no desenvolvimento de uma determinada intervengéo em saude
sdo aqui entendidos enquanto partes componentes de uma realidade complexa, significada
e significante a partir de multiplas determinacdes e interagdes entre sujeito-estrutura,
objetividade-subjetividade (Potvan et al., 2006, Bourdieu, 1990). Assim, a estratégia de
provimento de médicos do PMM pode se beneficiar de analises que considerem o encontro
entre os profissionais médicos que dele fazem parte e os demais agentes envolvidos com
sua pratica, com base em categorias que considerem especialmente a interagcdo entre
estes grupos na dimenséo das praticas em saude.

DESCRICAO DENSA: UNIDADES DE SAUDE E TERRITORIO

USF 1: O municipio de Cubatao

Cubatdo é um municipio do estado de Sado Paulo com 118 mil habitantes, Unico
integrante da regido da Baixada Santista néo litoréneo, cuja economia estrutura-se em torno
do polo petroquimico da Petrobras. Cubatao apresentou em 2015 uma taxa de mortalidade
infantil de 18,5 6bitos por mil nascidos vivos, sendo a segunda pior taxa entre 0s municipios
da 4° Diretoria Regional de Saude (DRS-04) do estado S&o Paulo (Seade, 2017).

Devido as caracteristicas geograficas e a presenca do polo petroquimico, Cubatéo
figura como um dos municipios mais poluidos do pais, com indice de 39,79 microgramas de
materiais particulados por metro cubico, enquanto a Organiza¢cao Mundial da Saude (OMS)
preconiza que este indice ndo deveria ultrapassar a marca de 10 microgramas por metro
cubico (Ministério da Saude, 2016).

Dentre os quatro departamentos da Secretaria Municipal de Saude de Cubatéo
encontra-se o Departamento de Atencdo a Salde, onde insere-se a divisdo de Atencéo
Basica. Ligados a atencéo béasica, o municipio possui 6 UBS consideradas tradicionais e
11 organizadas segundo a Estratégia de Saude da Familia, que totalizam 16 equipes de
Saude da Familia, além de um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). A Atencéo



Bésica possui 120 agentes comunitarios de saude (Cubatdo, 2014).

O municipio solicitou em 2013 oito profissionais por intermédio do Programa, sendo
contemplados com quatro médicos, todas mulheres oriundas de Cuba. Em 2014 foram
selecionados mais dois médicos, sendo uma mulher de nacionalidade cubana e um homem
brasileiro, totalizando seis médicos do programa no total.

USF 1. A unidade de salude da familia selecionada para o estudo de caso fica em
uma vila localizada na periferia da cidade, na divisa com o municipio de Santos. O territério
em questéo fica entre uma rodovia estadual que permite acesso ao municipio de Cubatéo
e Santos, paralela a uma linha de trem muito movimentada e o rio Cubatdo, que na outra
extremidade é marcado por uma grande regiao de manguezal.

Trata-se de um territério marcado pela presenca do trafico de drogas, sendo uma
zona de conflitos frequente entre policiais e traficantes. Os trabalhadores da unidade de
saude frequentemente relatam casos relacionados a violéncia na regido, como assaltos e
homicidios. O bairro € marcado por moradias populares de alvenaria, sendo que na parte
mais proxima ao rio ha ainda moradias mais precarias, construidas em madeira sobre
palafitas nas regides alagadas do mangue. Durante o acompanhamento das atividades
nesta unidade, fomos desencorajados a transitar pelo territorio, devido ao risco de suscitar
desconfianga por parte dos agentes do trafico de drogas, de modo que a compreenséo
sobre aspectos do trabalho da equipe no territério foi limitada.

A unidade de saude conta trés equipes de Saude da Familia, e recebeu uma
médica do Programa, de nacionalidade cubana. A unidade funciona em prédio préprio, com
estrutura formada por sala de reunides, a sala de espera, trés consultérios clinicos para
médicos e uma sala para enfermagem, além de sala de gerencia, vacina, copa e sala de
reunides para agentes comunitarios.

Além da unidade de salde, a construgdo das informagbes em Cubatdo também
envolveu entrevistas com gestores do departamento de atencdo basica do municipio e
assessoras que trabalham no contato direito com os médicos do PMM, realizados na sede
da secretaria municipal de saude.

USF 2 e 3: O municipio de Santos

Santos € o maior municipio litorAneo do estado de S&o Paulo, pertencente a
macrorregido metropolitana da Baixada Santista, cuja populagéo estimada é de 434.359 mil
habitantes em 2016 (IBGE, 2017). A regido metropolitana da Baixada Santista, pertencente
a 4° Diretoria Regional de Saude (DRS-04) apresenta a maior taxa de mortalidade infantil
do estado, com 14,6 6bitos por mil nascidos vivos no primeiro ano de vida (SEADE,
2017), ocupando a quinta posicao em numero de populacéo residente dentre as dezessete
DRS do estado de Sao Paulo. Santos, por sua vez, apresenta a segunda melhor taxa de
mortalidade infantil entre os nove municipios pertencentes a DRS-04, com 10,7, em 2015
(SEADE, 2017).



A rede de atengao béasica do municipio de Santos é constituida de 13 Unidades de
Saude da Familia, 17 Unidades Basica de Saude, 21 equipes de Saude da Familia e ainda
03 Nucleos de Apoio a Saude da Familia. O municipio conta atualmente com 26 profissionais
oriundos do Programa Mais Médicos (Brasil, 2017), distribuidos em 15 unidades de salde,
sendo 09 Unidades Bésicas de Saude e 06 Unidades de Saude da Familia (Santos, 2016).
A pesquisa de campo foi realizada em duas unidades de saude do municipio que contavam
equipes de Saude da Familia, cujos nomes serdo mantidos em sigilo para evitar eventuais
identificacéo dos participantes.

USF 2. Inserida no prédio de uma associagdo de melhoramentos do bairro, a Unica
equipe de saude da familia atende a populacao de dois bairros diferentes, separados por
uma linha de trem de cargas portuarias. Trata-se de dois territérios préximos cobertos
pela equipe, mas com caracteristicas muitos distintas. O bairro onde se localiza a unidade
€ estruturado com ruas pavimentadas, e devido a distancia do centro da cidade conta
com uma Unica linha de 6nibus que faz o trajeto de ida e volta até o terminal central. A
frequéncia de circulagdo do 6nibus n&o ultrapassa trinta minutos em dias normais, e 0s
motoristas responsaveis pela linha sdo sempre os mesmos, de modo que a populagéo do
bairro reconhece e interage com estes profissionais. O perimetro do bairro é circundado por
arvores enormes que deixam as ruas das bordas frescas e agradaveis para as caminhadas
realizadas como parte das atividades em grupo da unidade de saude, além de contar com
ao menos trés restaurantes, padaria, quadra esportiva, escola, pracga publica, area de lazer
para criancas, posto de combustivel e a propria associagdo de melhoramentos do bairro,
que originalmente abriga um clube de bocha. A habilidade dos moradores praticantes do
esporte no bairro € constatada a partir dos inumeros troféus que enfeitam as prateleiras
do grande saldo da associagdo, hoje convertida em sala de espera da unidade de saude.
Duas salas do grande galpao da associagao foram equipadas para servir como consultério e
sala de triagem. Esta ultima é bem pequena e apertada, abrigando também armarios usados
para armazenagem de medicamentos, computador, estante com livros e outros materiais
e uma mesa para anotacdes e realizacdo de exame de pressdo sanguinea. Uma nova
unidade esta em construcao nas proximidades da associagdo, uma praga. Essa obra causa
inquietacéo e ansiedade nos membros da equipe e na populagéo, assim como gera criticas
em relagdo a entrega da unidade pelo poder publico, que ja deveria ter sido realizada. Ha
ainda tensdes em relacao a pessoas que realizam furtos de materiais de construgéo da obra,
0 que causaria atrasos em sua concluséo.

O outro territorio coberto pela equipe de saude é separado do bairro por uma estrada
muito utilizada por caminhdes carregados que saem do porto de Santos e emitem muitos
ruidos e poluicdo, paralelo a uma estrada de ferro cujo trafego de trens é intenso. Trata-
se de uma vila cujo acesso é realizado mediante travessia da linha do trem, de um lado,
e acessivel somente por barco, do outro, jA que uma de suas extremidades & contornada
por um grande canal fluvial, cuja vegetagéo predominante € o mangue. A vila foi construida
ao lado de uma antiga area de descarga de lixo, popularmente chamado de lixdo, por
pessoas que coletavam materiais nessa regido para vender. E caracterizado ainda por



barracos construidos com todo tipo de material reutilizado, predominantemente madeira,
sem planejamento das vias, iluminagédo publica, saneamento basico ou outros servicos.
No territorio da vila ainda funciona um servico municipal de tratamento dos residuos, de
modo que a paisagem € marcada por aves carniceiras e um intenso cheiro de lixo, além
da presenca de chorume que mina do solo, devido ao aterramento do antigo lixdo. Nao
hé pavimentacéo asfaltica nas ruas e ruelas da vila, e sua populagéo tem que se deslocar
até o bairro vizinho para utilizar o transporte publico e o servico de saude. O trafico de
drogas é intenso na vila, e durante a observagao participante foi comum deparar-se com 0s
vendedores que ficam posicionados nas esquinas dos becos, dos “olheiros” que vigiam o
movimento e de usuarios de drogas que fazem o consumo no proprio local de compra. Estes
ultimos séo constituidos por grupos de jovens aparentemente menores de idade.

A equipe de saude da familia do servico acompanhado neste territdério € composta
por poucos profissionais, contando com apenas trés agentes de saude, duas das quais
ndo estavam trabalhando durante a maior parte do periodo de observagéo participante
na unidade. H4 um médico do PMM atuando a aproximadamente um ano na equipe, um
enfermeiro que além das atribuicGes especificas da profisséao atua como chefe da unidade,
dois técnicos de enfermagem, duas trabalhadoras terceirizadas responsaveis pela limpeza
do local e uma estagiaria que auxilia em servigos administrativos.

USF 3. O territério de abrangéncia da segunda unidade estudada em Santos localiza-
se entre a fronteira do municipio com S&o Vicente, e apresenta caracteristicas complexas,
tanto em relagéo as habitagbes quanto a diversidade de sua populagéo. Trata-se de um
bairro muito extenso que conta com uma grande populagéo residente, assemelhando-se
a uma cidade de pequeno porte. H4 um grande fluxo de trabalhadores que diariamente se
deslocam para o centro da cidade e demais regides comerciais para trabalhar, retornando
ao fim da tarde. E comum o bairro ficar muito calmo e menos movimentado durante o dia,
aumentando gradativamente o movimento de pessoas nas ruas a medida que o dia se
encerra. Em sua parte mais estruturada, o bairro possui muitas quadras poliesportivas,
sempre ocupadas por jovens, centro cultural, servicos publicos como Centro de Referéncia
em Assisténcia Social, Hospital, ambulatério médico, escolas, muitas linhas de 6nibus,
pragas, conjuntos habitacionais, avenidas, canais de escoamento de agua inUmeros
servicos comerciais, como bares, restaurantes, hipermercados e lojas diversas.

Em suas extremidades, o bairro apresenta regides marcadas por uma grande
concentracdo de moradias insalubres, como conjuntos habitacionais sem manutengéo e
marcado por intenso trafico de drogas. Aregido que mais chama a atengéo € o outro extremo
do bairro, que se encerra em um braco de rio, onde ha grande concentragdo de moradias
sobre palafitas, caracterizadas como constru¢bes de madeira onde a populagéo residente
vive acima da agua sem saneamento basico e exposta a varios vetores transmissores de
doencas.

A unidade de saude do territério conta com uma estrutura completa e funciona
em um prédio préprio. Ha quatro equipes de saude da familia que atuam na unidade,
além de profissional de odontologia com consultério especifico, sala de dispensagéo de



medicamentos, quatro consultérios médicos, sala de enfermagem, sala de procedimentos,
sala de curativos, copa, sala de reunides, sala para as agentes comunitarias e outros
espacos como almoxarifado, recepcao e sala de administracdo. A equipe acompanhada
conta com uma médica do Programa, cinco agentes comunitarias, uma enfermeira e uma
técnica em enfermagem. Foram acompanhadas ainda as atividades de visitas domiciliares
de outro médico da unidade oriundo do Programa, que também participou da oficina de
validacao das informacées.

ATRIBUTO DE LONGITUDINALIDADE

Seguimento e responsabilizacao

Ao conversar com 0s usuarios durante os espagos de atendimento, dentro e fora
da unidade salude, as mencdes acerca das caracteristicas relacionais dos médicos séao
espontaneamente relatadas pelas pessoas. As ACS, que mantem relagcdes muito proximas
com a populagédo, concordam que de forma geral os usuérios tém uma boa relacdo e
valorizam os médicos do Programa, destacando aspectos como “mais paciéncia durante a

consulta”, “interesse pela vida da gente e da nossa familia”, “simpatia”, “vontade de resolver
as coisas” e “disponibilidade” para o trabalho.

O discurso dos médicos converge com a pratica observada nas consultas, visitas
domiciliares e demais espagos de interagdo com os usuéarios. Uma das médicas entrevistada
€ contundente ao afirmar a importancia da escuta:

Eu entendo que temos que tratar (o paciente) como eu ou como nés
gostariamos que outro médico tratasse a nés como pacientes. Primeiro temos
que criar uma boa relagdo como o paciente. Dar bom dia, falar “como vai?
Tudo bem?”. Entdo o paciente, com isso, vai se sentir mais querido. Porque
muitos comentam que quando v&o em outros médicos eles ndo sdo bem
recebidos. (grifo nosso) (OF3:M1)

E consenso entre os entrevistados que as consultas mais longas, onde os pacientes
dispbem de mais tempo para conversar com 0os médicos, € elemento reconhecido enquanto
componente que confere maior satisfagdo entre os usuarios. Em relagéo a isso, um dos
participantes entrevistados ligado a gestdo da atengé@o bésica nos relata que alguns
pacientes reagiram com estranheza diante da diferenca entre os médicos do Projeto e os
médicos que atuaram na unidade anteriormente, tanto em relagdo as caracteristicas ja
mencionadas quanto ao fato de que os médicos do Programa realizam sua consulta com
muito mais tempo, diferente dos antigos ja acostumados a realizar consultas rapidas.

A boa relagdo dos médicos do Programa com os usuarios dos servicos e com 0s
membros das equipes é constantemente citada, assim como o grau de dedicacéo destes
profissionais. Ha falas que remetem a mais proximidade com a populacédo e o territorio,
destacando certa identificacdo entre populagdo, equipe de salude e médicos, como
demonstra o trecho a seguir oriundo da fala de uma assessora que acompanha o trabalho
dos médicos cotidianamente:



(...) elas sdo muito envolvidas com a comunidade. Sdo pessoas que se
envolvem muito com os funcionarios das unidades, com as agentes. Se
convidam para almogar na casa delas, elas v&o, vai numa festinha, elas véo,
n&o tem essa diferenca. Elas participam muito da comunidade.(E2)

Um dos grandes desafios em torno do trabalho médico no interior das equipes
da ESF, apontado nos dois contextos estudados, residia em conseguir com que estes
profissionais se dedicassem integralmente ao trabalho nos servigos, cumprindo a carga
horaria total estabelecido nos contratos de trabalho. Além da rotatividade de médicos nas
equipes de saude, relatado sobretudo no municipio de Cubatéo, ha um histérico de médicos
que trabalham em outras localidades, e por isso nao cumpriam os horarios adequadamente.
Além destas questdes observadas no campo, a literatura aponta ainda que a inseguranca
advinda da falta de capacitacdo apropriada para exercer a préatica generalista de atencéo
a saude, entre outros fatores, € fator determinante para a alta rotatividade dos médicos
(Capozzolo, 2003; Carvalho e Souza, 2013).

Nas unidades onde ha mais de um médico, os usuarios costumam solicitar
atendimento com os mesmos médicos (participantes do Programa), o que indica a criagdo
de vinculo maior com estes profissionais. Em periodos de férias, por exemplo, os pacientes
costumam reclamar muito da auséncia destes profissionais, as vezes se negando a ser
atendidos por outros médicos.

A possibilidade de ser atendido regularmente pelo mesmo profissional, em
procedimentos de rotina, constitui um dos requisitos para a criagdo de vinculo longitudinal
(Cunha e Giovanella, 2011), e a demanda da populagédo em ser atendida pelos mesmos
médicos devido a qualidade que reconhecem em seus atendimentos é um forte componente
que demonstra o alcance deste atributo. Nos foi relatado por ACS que a disponibilidade dos
médicos do Programa em realizar visitas domiciliares esta relacionada com o aumento da
frequéncia dos usuarios no servico e maior aceitagdo aos tratamentos propostos, uma vez
que os pacientes se sentem mais valorizados quando da visita do profissional médico.

Criacao de vinculo terapéutico

A criacdo de vinculos com 0s usuarios € uma preocupacdo constante para os
médicos do programa. Estes salientam que investir na criagdo de vinculo com os pacientes
€ essencial para o cuidado em salde, e sdo unanimes ao expressar que se trata de uma
premissa do trabalho do PSF. Um dos médicos participantes vai além em sua concepc¢éo
de vinculo:

Os vinculos sdo em todos os pilares. Na consulta individual, na visita domiciliar,
nas palestras coletivas, nas capacitacoes, entdo todos os profissionais estdo
criando vinculo o tempo todo. No acolhimento. O acolhimento € a primeira
parte do vinculo. Quando a gente vé que o vinculo deu certo é quando o
paciente vé que a unidade de saude é sua segunda casa. Quando ele tem a
confianga da unidade de satide como sua segunda casa. E porta de entrada
para o SUS, com certeza €, mas é a porta de entrada do paciente para a
salde, e a saude € a porta de entrada do paciente para mudar o seu mundo
também. Entéo o vinculo acontece quando acontece isso.(OF1:M1)



A maior disponibilidade de tempo e uma escuta atenciosa séo caracteristicas das
relagbes interpessoais que compdes praticas baseadas no vinculo longitudinal (Cunha e
Giovanella, 2011), uma vez que permite aos usuarios se expressarem mais livremente, tirar
suas diuvidas a respeito das acoes ofertadas e, sobretudo, interagir com o médico de forma
geral, ndo necessariamente tratando de sua demanda de saude.

Sobre esta questdo, os médicos acompanhados neste estudo salientam que o
primeiro contato com o paciente é essencial para se efetivar uma relagcéo de confianga. Um
dos profissionais acompanhados faz a seguinte afirmacéo:

As vezes vocé tem que falar alguma coisa que nada tem a ver com a medicina,
falar de outra coisa. Esse primeiro contato € muito importante, porque desse
primeiro contato a pessoa decide se volta ou nédo volta, entendeu? Ou como
vai voltar na préoxima vez. Desse primeiro contato se deriva se o paciente vai
fazer o tratamento, ou se nado vai fazer o tratamento, ou se vai seguir suas
indicacdes ou se ndo vai seguir suas indicacées. (OF3:M1)

Desta importancia atribuida ao primeiro contato emerge uma critica frequentemente
relatada pelos profissionais do Programa: a dificuldade em realizar uma escuta atenta
diante da grande demanda diaria de atendimentos. Os médicos concordam que se trata de
um numero grande e que esté relacionado a dificuldade em realizagéo de outras atividades
ligadas a prevencao e promog¢ao em saude a partir da abordagem de grupos.

Interacdo com o territorio e visitas domiciliares

Foram acompanhadas muitas visitas domiciliares e momentos de interacdo entre
médicos e usuarios dos servicos de saude, tanto nos territérios quanto no interior das
unidades de salde. A populacdo, de forma geral, demonstra entusiasmo ao interagir com
estes profissionais e suas presengas nunca passam despercebidas, sendo motivo de
satisfacéo.

O envolvimento comunitario é tido como fator que colabora para criagao de vinculo
entre médicos e pacientes. Ao se dispor a participar de eventos no territorio, realizar visitas
domiciliares com mais frequéncia e aceitar convites da populagéo para, por exemplo, “tomar
um café” ou “participar de festinhas”, os médicos desenvolvem uma relagéo muito proxima
com os pacientes. Na perspectiva dos participantes, tal relacdo é valorizada tanto pela
populacéao atendida quanto pelos membros das equipes de saude. Um dos participantes
ligado ao nivel de gestédo da atencao basica nos relata que “a melhor forma de expressar a
caracteristica das médicas é o alto grau de envolvimento comunitario” (E4).

Sao relatados aspectos referentes a diferenca entre os médicos do programa e 0s
médicos anteriores quanto a disponibilidade para realizar visitas domiciliares. Os relatos
advindos principalmente das ACS afirmam que os antigos profissionais seriam mais
resistentes arealizagéo de visitas domiciliares, a ndo ser quando expressamente necessario,
como no caso de pacientes acamados. J4 os médicos do Programa compreendem as
visitas como parte da rotina e se dispéem com mais facilidade quando solicitado por outros
profissionais da equipe.



A experiéncia junto aos médicos do Programa demonstra que as visitas domiciliares
constituem momento delicado do cuidado em salde, onde os profissionais sdo convidados
e autorizados a entrar nas casas das pessoas. Convidados porque muitos usuarios que
encontram com os médicos nas ruas cobram visitas em suas casas, e autorizados, pois
a populacdo ndo costuma atender a porta se néo estiverem dispostas a fazé-lo, fingindo
que nao estdo em casa, ou atendendo os profissionais de saude na propria porta, nao
permitindo sua entrada na casa.

Dessa forma, a realizagéo das visitas domiciliares ndo séo atividades meramente
burocraticas ou baseadas em uma autoridade sanitaria que deve adentrar os domicilios por
imposicao de protocolos; ha uma ténue relagéo de confianca e disposi¢éo para o encontro,
0 que permite que uma visita domiciliar seja uma experiéncia humana intersubjetiva dotada
de significados, expresso no ato de receber alguém em sua casa, convidar-lhe para o almogo,
oferecer- Ihe café e conversar sobre outras questdes além daquelas ligadas a doenca.

Foi possivel acompanhar inUmeras situacoes onde as pessoas recepcionavam 0s
médicos junto com enfermeiras e ACS de forma calorosa e amigavel, convidando-os a
permanecerem por mais tempo em suas casas. Na ocasido de uma visita, o médico interagiu
com uma paciente que estava na cadeira de rodas em frente a sua casa, de forma muito
carinhosa e atenciosa, o que deixou os familiares presentes muito emocionados, inclusive
levando uma delas ao choro. Em outra ocasido, o médico foi efusivamente convidado para
almocar na casa de um casal de idosos, e foi preciso muita insisténcia e explicagdo de que
haviam mais visitas a serem feitas para convencer essas pessoas de que 0 médico néao
poderia ficar por mais tempo. Em uma visita para acompanhar um homem adulto acamado
com problemas de circulagdo nas pernas, que a tornaram muito inchadas e com muitas
feridas, os familiares e o préprio paciente também se emocionarem ao agradecer a forma
atenciosa com que a médica do programa tratou o caso, sobretudo por ndo se incomodar
com o aspecto da perna do paciente e examina-lo, relatando que outros médicos no hospital
em que esteve internado mal colocavam a mao em seu corpo.

Todas estas manifestacdes da boa relagdo e receptividade dos pacientes séo
aspectos que estdo em consonancia com os elementos destacados por Cunha e Giovanella
(2011) acerca do atributo de longitudinalidade, como a criagcdo de vinculo terapéutico
baseado em afetividade e confiangca, uma perspectiva de satisfagdo com a constancia e
qualidade do atendimento recebido e ainda, conforme Starfield (2002), a cooperagéo entre
usuarios da saude e profissionais.

Grau de satisfacédo da populacdo com a consténcia do atendimento

A experiéncia com médicos anteriores, cujas caracteristicas relacionais com
pacientes e equipe divergiam dos médicos do Programa, séo frequentemente resgatados
nas falas dos participantes do estudo. De modo bastante enfatico, nos é relatado exemplos
extremos da atuacdo de médicos na atencdo basica, cujas abordagens, no que tange a
relacdo com os pacientes, eram problematicas. S&do exemplos o caso de um médico anterior
ao Programa que retirou a cadeira reservada aos pacientes do consultério pois desejava



que as consultas fossem mais rapidas, uma paciente que, diante da falta de escuta do
médico, trouxe uma carta escrita de préprio punho onde relatava sua histéria — uma vez que
o0 médico nao lhe permitia falar durante a consulta — e casos onde os médicos anteriores se
recusavam a realizar as visitas domiciliares. Estes exemplos sédo frequentemente lembrados
pelos informantes de maneira espontanea, uma vez que a condug¢do das entrevistas néo
explicitava nem solicitava comparagbes com médicos anteriores ao Programa.

Na perspectiva dos atores envolvidos com o Programa, os usuarios costumam
solicitar atendimento com os mesmos médicos (participantes do Programa), o que indica
a criagcdo de um vinculo maior com estes profissionais e reconhecimento da qualidade
dos atendimentos. Em periodos de férias, por exemplo, os pacientes costumam reclamar
muito da auséncia destes profissionais, como ilustrado em dos relatos de uma médica do
programa:

As vezes quando eu saia de férias para 0 meu pais, 0s pacientes nao voltavam.
“Até que minha doutora nao volte, com outro médico eu ndo volto”. Eu acho
que quando vocé cria um vinculo com essa pessoa, com esse paciente... “Eu
ndo vou voltar doutora. Eu n&o vim na consulta no més passado porque a
senhora ndo estava aqui. Ai eu nao iria passar com nenhum médico”. (OF3:M1)

A possibilidade de ser atendido regularmente pelo mesmo profissional, em
procedimentos de rotina, constitui um dos requisitos para a criagéo de vinculo longitudinal
(Cunha e Giovanella, 2011), e a demanda da prépria populagdo em ser atendida pelos
mesmos médicos devido a qualidade que reconhecem em seus atendimentos, em servigos
onde ha outros médicos, é um forte componente que demonstra o alcance deste atributo.

Ha uma percepcdo entre os sujeitos integrantes das equipes de saude de um
aumento na frequéncia e retorno dos pacientes a partir do vinculo estabelecido com os
médicos do Programa, indicando um reconhecimento da unidade de saude enquanto um
local de atencdo para suas necessidades, fator convergente com o atributo de vinculo
longitudinal. Nos foi relatado por ACS que a disponibilidade dos médicos do Programa em
realizar visitas domiciliares esta relacionada com o aumento da frequéncia dos usuarios no
servico e maior aceitacdo aos tratamentos propostos, uma vez que os pacientes se sentem
mais valorizados quando da visita do profissional médico. Trata-se de afirmativa baseada
na percepgao desta profissional, de modo que néo foi possivel objetivar este aumento de
frequéncia no presente estudo.

ATRIBUTO DE INTEGRALIDADE

Relacdes interpessoais

Os profissionais médicos oriundos do PMM tém um papel importante na composi¢éao
das equipes acompanhadas neste estudo, mas ndo ocupam posicdo de proeminéncia
em relagdo as hierarquias tradicionalmente reproduzidas na relacdo do médico com os
demais trabalhadores de saude (Aratjo e Rocha, 2007). Os médicos do PMM buscam



em sua pratica profissional estabelecer relagdes mais horizontais em relagdo aos demais
membros das equipes, 0 que se revela na relagéo entre estes e os demais trabalhadores
em diversas atividades cotidianas, como visitas domiciliares e reunides de equipes. Os
médicos exprimem essa posi¢ao, quando ressaltam a importancia do trabalho das equipes

A minha relagdo com meus colegas de trabalho é muito diferente das relagées
que os outros médicos tinham. Muda a perspectiva dos pacientes ao ver o
médico e dos meus colegas de trabalho também. Meus colegas de trabalho
nédo tem receio de me fazer uma pergunta, eles nao tem o pé atras comigo,
eles sabem que podem contar comigo, sabem que ndo vou molesta-los por
alguma coisa que ache que seja bobeira. Eles sabem que a partir do momento
que eu cheguei aqui era para trabalhar em equipe. (OF1:M1)

E comum que outros profissionais recorram aos médicos do Programa para tirar
davidas ou passar-lhes informagdes em qualquer momento que seja necessério. Por
diversas vezes foi possivel presenciar ACS e enfermeiros entrarem para conversar com 0s
médicos nos consultorios, sem que isso gerasse quaisquer constrangimentos.

As dinamicas das reunides de equipe acompanhas no estudo eram em sua maioria
conduzidas por enfermeiros e ACS, onde os médicos colaboram nas discussbes sobre
0Ss casos, mas sem que seu discurso conduza as agcbes ou se sobreposto aos outros
profissionais. Os médicos aproveitam estes espacgos para preencher um grande volume
de documentos, como encaminhamentos, pedidos de exame, renovacédo de receitas ou
registrar informagdes em prontuarios. Em todas as reunides acompanhadas os médicos
tinham tarefas para fazer, e dedicavam muita atencédo a esta atividade, o que pode ser
um fator que impede a participacdo mais ativa destes profissionais nestes espacos. O
fato de os médicos terem que lidar com muitas tarefas mesmo durante os espacgos das
reunides de equipe podem indicar o grau de importancia que estes profissionais adquirem
nas equipes de Saude da Familia, ja que muitas atividades dependem de suas decisoes,
como as renovacgoes de receitas e pedidos de exames, que sdo demandados por outros
profissionais da equipe, como as enfermeiras e as ACS. Por outro lado, demonstra o quanto
estes profissionais estdo envolvidos com as atividades relacionadas a alta demanda por
assisténcia, o que lhes obriga a preencher um nimero muito grande de documentos. Essa
ambiguidade revela o quanto é complexa a questdo em torno do papel dos médicos nas
equipes de saude, e 0 quanto suas atribuicdbes podem acabar se limitando ao conjunto de
processos secundarios relacionados a demanda assistencial.

Entende-se que relagbes baseadas no didlogo podem “contribuir para a superagéo
de relagbes hierarquizadas”, que por sua vez comporia uma das caracteristicas da diviséao
social do trabalho em salde ao estabelecer relagbes de mando e autoridade (Mishima et
al., 2000 apud Araljo e Rocha, 2007). O trabalho em equipe, baseado em uma pratica
fundada no constante didlogo, cooperacéo e respeito € componente estrutural da proposta
do PSF, sendo determinante para o alcance da integralidade da atencéo (Araljo e Rocha,
2007). Foi possivel constatar que essas caracteristicas se fazem notar, ainda que com
diferentes intensidades. Em um dos casos estudados, ha declaradamente uma relagéo



de proximidade entre uma médica do Programa acompanhada e as demais trabalhadoras,
agentes comunitarias e enfermeira, que se expressa em relatos de interagdo para além do
espaco de trabalho, assim como momentos informais como confraternizagdes festivas e
cafés da tarde compartilhados no proprio cotidiano do trabalho. As mencgdes acerca da boa
relacdo dos médicos do Programa com a equipe séo frequentes, e a experiéncia junto a estes
grupos ratifica essa relagdo, uma vez que durante a observagéo participante foi possivel
participar de diversos espagos de interacdo entre os médicos e demais trabalhadores,
predominantemente marcada pela cooperacgéo.

Disputas ideolégicas e implicacées na integralidade do cuidado

Ainsercéo dos médicos do PMM gerou uma série de conflitos e resisténcia por todo
o Pais, e isso néo foi diferente nos casos por nés estudos. Uma gestora da atengéo basica
nos relatou que no inicio do Programa houve varios episddios de preconceito e resisténcia
de outros médicos do municipio. Em um dos casos, um dos médicos brasileiros se negava
a cumprimentar os médicos cooperados vindos de Cuba, e ainda criticava a formagéo em
medicina destes profissionais. No interior das equipes, as tensdes produzidas pelo advento
do programa também se manifestaram durante o acompanhamento dos casos, como no
relato de uma médica brasileira que atuava em outra equipe na mesma unidade, e que
consideravam os médicos do Programa como “escravos”.

Ainda que tenha sido possivel constatar a boa relagdo entre os diversos trabalhadores
com os médicos e uma postura menos hierarquica por parte destes ultimos, ha elementos
conflituosos entre estes. Um dos casos acompanhados apresentou diferenga sensivel entre
a concepcao de trabalho em satde do médico do Programa e um enfermeiro, que por vezes
se manifestava nas reunides de equipe e demais espacos de didlogo. Por apresentarem
posicionamentos politicos opostos, as diferencas eram muitas vezes agugadas entre
estes agentes, que acabavam discordando durante a conducédo dos casos, onde o médico
manifesta um posicionamento politico de defesa do direito a saude, enquanto o outro
profissional se concentra mais na dimenséo pratica e demandas imediatas trazidas pela
populagéo, chegando a relativizar e até mesmo considerar a postura do médico enquanto
mais idealista do que pratica.

Estas diferencas em relacéo as perspectivas de trabalho e da propria concepgéo
acerca da politica de saude, podem acarretar entraves para estratégias que necessitem
de integracao entre relagdes e praticas, elementos necessarios para um trabalho em grupo
sinérgico. Os processos de comunicacgdo entre os membros da equipe, fundamentados em
relacbes democraticas, buscam estabelecer consensos entre os profissionais, de forma a
assegurar uma maior qualidade na oferta de atencao integral (Aradjo e Rocha, 2007).

Todavia, ndo é possivel reduzir os conflitos observados apenas as questdes tipicas
do trabalho em grupo. O advento do PMM transpds para o interior das equipes de salude
uma acirrada disputa politica e ideolégica presente na sociedade brasileira atual, como
€ possivel constatar na forma pela qual veiculos midiaticos e as organizacbes médicas
reagiram a implementacédo do Programa, notadamente em relagdo aos profissionais



oriundos de Cuba. As contradicdes entre as perspectivas de trabalho em saude dos
diferentes agentes envolvidos com o0 PMM exp6em os trabalhadores a diversos impasses,
ao mesmo tempo que o Ministérios da Saude e outros 6rgaos da gestao parecem se eximir
de intervir nas possiveis consequéncias disto para a atencao ofertada a populacao.

Resposta as necessidades da populacao adscrita

Foi possivel constatar que em cada contexto acompanhado, ACS, enfermeiros e
médicos tendem a desenvolver formas préprias de construgédo de relagdes e compreensao
das demandastrazidas pelos usuarios. No que tange aos ACS, nos dois casos acompanhados
foi possivel verificar que a préatica em saude é orientada em grande medida por preceitos
morais, sendo a experiéncia pratica advinda de outras situagdes ja vivenciadas, profissional
ou pessoalmente, a principal fonte de conhecimento para a atuacao profissional.

Aspectos como a centralidade do processo de trabalho nos usuarios, a compreenséo
ampliada e sensivel acerca das suas necessidades e a atencdo a dimensao ética e politica
néo parecem nortear o trabalho cotidiano nos casos estudados, notadamente na pratica
dos ACS. Ha entre parte dos membros das equipes acompanhadas referencial moralizante
no trabalho em salde, que muitas vezes atribui culpa aos usuarios por aspectos como
sua situacdo de pobreza, arranjos familiares tidos como néo tradicionais, a auséncia
em atividades propostas ou vinculagédo a tratamentos oferecidos. E possivel identificar
ainda um discurso autocentrado, o que parece indicar um individualismo no que tange
a perspectiva do trabalho no interior das equipes da saude, onde cada trabalhador age
a partir de seus proéprios referenciais, crengas e principios. Esta tendéncia a construgcéo
de identidades restritas a seus proprios nucleos de saberes torna dificil a interacdo em
espacos constituidos por profissionais de diferentes formacdes (Campos e Domitti, 2007).

Dessa forma, ainda que as relagdes interpessoais sejam consideradas boas, isso
ndo parece converter-se em um horizonte de praticas e saberes em comum no cotidiano
do trabalho. Somente a importancia de encaminhamentos para especialistas e do quanto
esta questao € um problema para a oferta de atencéo a saude parece ser unanime entre
os trabalhadores acompanhados, ainda que isso ndao seja mencionado enquanto uma das
dimensdes da integralidade. Os sentidos comuns da integralidade na pratica cotidiana dos
membros das equipes ndo parecem estar elaborados pelos trabalhadores, nem é objeto de
consenso.

N&o foi possivel observar por parte dos profissionais médicos, nem de enfermeiros,
estratégia especifica para lidar com a questdo da formacdo de outros membros das
equipes, uma atribuicdo que lhe é conferida nas diretrizes da PNAB (Brasil, 2012). Em
muitos espacos, onde tais caracteristicas de outros profissionais emergiam (perspectiva
moralizante dos pacientes, auséncia de uma concep¢do ampliada de saude que envolva
a consideracao das desigualdades sociais) como nas reunides de equipe, os médicos do
Programa néo apresentaram um posicionamento formal no sentido de contribuir para uma
compressao ampliada e sensivel aos determinantes sociais que incidem sobre as diferentes
necessidades da populacgéo, ainda que suas concepgoes, praticas e preocupagdes envolvam



estes aspectos. E preciso ponderar que ndo é possivel para os médicos dispor de tempo e
espacos apropriados para auxiliar no processo de formagéo de outros membros da equipe
acerca de aspectos ligados a integralidade, sendo mais comum contribui¢cdes sobre aspectos
biomorfologicos e patoldgicos que emergem nas demandas dos usuarios.

Uma vez que a integralidade do cuidado tem como um de seus eixos a capacidade
e sensibilidade por parte da equipe de compreender a demanda de atenc¢do a saude, de
modo a responder de forma mais ampla possivel, ou a habilidade de distinguir diferentes
necessidades da populagdo e individuos (Ayres, 2012), este se torna um aspecto
problemético que emerge dos casos acompanhados.

E importante ressaltar que os médicos do programa recebem supervisao de médicos
com experiéncia em atencdo béasica, além da obrigatoriedade de realizar curso a distancia
sobre o trabalho na estratégia de satde da familia, diferentemente dos outros membros das
equipes (Campos e Junior, 2016). Este suporte diferenciado e possiblidade de formacgéao
parece aprofundar as diferencas entre as perspectivas de trabalho em salde dos demais
profissionais das equipes e médicos do programa, impactando negativamente o alcance da
integralidade.

Desenvolvimento de prevencao, promocao e assisténcia

Nos casos estudados foi possivel acompanhar a¢des de promocao e educagcédo em
saude para grupos especificos de idosos, gestantes e pessoas tabagistas. A participacéo
dos médicos do Programa nestes grupos é restrita, pois a alta demanda por atendimentos
clinicos ocupa a maior parte da agenda destes profissionais, 0 que parece convergir em
partes com recentes estudos sobre o desempenho dos médicos do Programa (Lima et al.,
2016a). Enfermeiros, ACS, estagiarios e até outros profissionais da rede séo responsaveis
pela condugédo dos grupos, que também varia em fungcéo da existéncia de programas
municipais de promog¢éo da saude, como no caso do municipio de Santos que conta com
programa de incentivo ao exercicio fisico.

Um dos médicos do programa relata que com a sua chegada houve um esforco em
planejar as agbes e ofertas de atencédo a saude que rompessem com O excessivo numero
de demandas esponténeas na unidade e a énfase na perspectiva curativa. Foram feitas
analises de demanda para organizagéo da agenda de modo a organizar o atendimento a
gestantes, puérperas, pessoas com diabetes e hipertensado, além de abrir a possibilidade
para a realizagdo de grupos de promogdo e educagdo em saude com o médico. Ainda
com esse esforgo, é dificil para o médico dispor de tempo e planejamento adequado
para realizacédo destas atividades. Estas agdes convergem com o eixo das finalidades da
integralidade proposta por Ayres (2009; 2012), que se articula com o eixo das necessidades,
uma vez que a sensibilidade das equipes e a capacidade para responder as diferentes
demandas da populagdo somente se materializagdo mediante o alcance e a oferta de
acOes adequadas para cada caso.

Nos casos acompanhados ha a oferta de agdes de prevengdo e de promocéao da



saude por meio de grupos, indo além do atendimento as demandas assistenciais imediatas,
mas os profissionais médicos acabam se restringindo aos atendimentos individuais, dada
a grande demanda dos servigcos de saude. Mattos (2004) compreende que é por meio da
articulacao entre a capacidade de ofertar assisténcia a um determinado sofrimento e a oferta
de acdes ou procedimentos de carater preventivo que se constitui uma das dimensdes da
integralidade. Embora haja espacgos coletivos para estratégias de prevengéo e promocéo,
impera nas unidades a énfase na dimensao assistencial individual do cuidado em saude,
0 que se nota pelo numero reduzido de participantes dos grupos estabelecidos e a grande
demanda diaria de atendimentos, dos quais os médicos se ocupam quase integralmente.

Acodes conjunta com profissionais de outras profisses e setores

Para Starfield (2002) a oferta de atencdo em saude integral pode se dar de
forma articulada com outros niveis de cuidado em saude, uma vez que determinadas
acoes podem nao ser oferecidas na propria unidade basica. Neste sentido, soma-se a
capacidade e sensibilidade das equipes em reconhecer as diferentes necessidades de
saude da populagéo adscrita, as articulacdes necessarias para a rede de especialidades,
exames diagnosticos, servigos de outros setores, como assisténcia social, e 0 necessario
seguimento dos usuérios atendidos em outros locais.

Ha compreenséo entre os médicos do programa de que a atengé@o primaria deve
ser o espaco preferencial para a resolucdo dos problemas de salde da populacdo, de
forma que a rede de especialidades deva ser acionada somente quando for estritamente
necessario. Um dos médicos participantes enfatiza esta perspectiva a partir da seguinte
afirmacéo:

E outra coisa que o mais médicos veio para contribuir. Porque a atenc&o
primaria tem que ser resolutiva. Acabou aquele médico que encaminha,
encaminha e encaminha. O médico espirita: senta, fecha os olhos e psicografa.
Acabar com os encaminhamentos desnecessarios para ndo congestionar a
rede e acabar com 0s exames complementares sem necessidade também.
[...] ainda existem muitos profissionais que encaminham sem necessidade.
(OF1:M1)

Os encaminhamentos para outros niveis de atengéo e especialidades é um aspecto da
integralidade reconhecido pelos trabalhadores das unidades enquanto o mais problematico.
O extenso periodo de espera para consulta com determinadas especialidades dificulta o
trabalho das equipes de saude, que muitas vezes se frustram diante da impossibilidade de
realizar o encaminhamento necessario para as demandas da populacdo atendida. Neste
conjunto de agcbes que demandam o encaminhamento para outros profissionais e servigcos
da rede de saude e rede intersetorial destacam-se os pedidos de exames diagnosticos em
geral e a consulta com especialistas da rede de saude, cuja tempo para realizagdo podem
levar até um ano.

Os médicos entrevistados relatam muita dificuldade em dar seguimento aos pacientes
encaminhados, tanto em fungé@o da indisponibilidade do atendimento com especialistas



nos momentos em que sao feitas as demandas, quanto em fungédo da dificuldade de
comunicagao com os profissionais da rede. A referéncia e a contrarreférencia dificilmente
ocorre, sendo esta Ultima quase inexistente.

As ACS e os médicos do Programa afirmam que os proprios usuarios trazem as
informacgdes recebidas durante atendimento de outros profissionais e servigos, envolvendo
até o parto de gestantes acompanhadas na unidade, que s6 recebiam as informacdes
quando as gestantes retornavam a unidade ou durante as visitas domiciliares. Nos foi
ainda relatado que os profissionais oriundos do PMM ja foram vitimas de preconceito
por parte de outros profissionais médicos da rede de salde, que os acusavam de ser
“pouco profissionais” e ignoravam deliberadamente as informag6es que estes profissionais
repassavam acerca dos pacientes encaminhados sob sua responsabilidade.

Conforme discussdo levantada por Conill (2004), as caracteristicas estruturais
necessarias para o alcance da integralidade devem ser levadas em consideragéo, uma vez
que os limites fisicos relacionados ao acesso podem configurar barreiras que comprometem
o alcance da integralidade. Dada esta relacéo entre as dimensdes do acesso e oferta de
atencao integral, a autora afirma ser necessario uma analise que compreenda a verificagdo
das dimensdes fisicas do acesso, ja que a existéncia de recursos que possam responder
as demandas solicitadas € que constituira as condi¢cdes de oferta de uma atencéo a saude
integral (Conill, 2004).

Dado os objetivos deste estudo, ndo foi realizada uma analise que pudesse
avaliar conjuntamente o atributo de acesso, em sua complexidade, e integralidade, mas
as dificuldades apontadas pelos participantes indicam que a despeito de seus esforgos
em garantir um atendimento integral, esbarram frequentemente nos limites estruturais,
como poucos especialistas na rede e um sistema de referéncia e contrarreférencia pouco
eficiente ou até mesmo inexistente.

Relacédo com as equipes de matriciamento

Somente na cidade de Santos foi possivel acompanhar o trabalho da equipe de satde
em parceria com profissionais de equipes de matriciamento de um Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) e um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Foram acompanhadas
reunides da equipe de Saude da Familia com assistente social, psicolégico e médico
psiquiatra destes servicos, onde foi possivel identificar um esforgo por parte das equipes de
matriciamento em auxiliar o trabalho na atencao basica. Alguns casos sdo acompanhados
em parceria com estes profissionais, que além de realizar visitas domiciliares junto com as
equipes, auxiliam no planejamento e elaboragao de projetos terapéuticos especificos para
0S casos que requerem apoio.

Foi possivel constatar situacdes onde ocorreram o chamado obstaculo epistemoldgico,
que dificulta o trabalho entre equipes de referéncia e equipes de matriciamento por
confrontar referenciais distintos sobre o processo saude e doenca (Campos e Domitti,
2007). A forma como uma assistente social do NASF compreendia a demanda de um caso
atendido em conjunto era tido por algumas ACS e enfermeiras como pouco Uutil e pouco



importante, chegando até mesmo a desqualificarem de forma pejorativa as contribui¢cbes
desta profissional, que chamava a atencao para aspectos relacionados as desigualdades
sociais como determinante para o processo saude e doencga. Por outro lado, foi possivel
verificar um trabalho colaborativo entre um médico do programa e um médico psiquiatra de
um CAPS que realiza apoio em um caso grave no territério.

O médico psiquiatra em questdo realizou visita domiciliar a uma paciente com
transtorno mental grave, acompanhado de um enfermeiro da unidade de saude. Apés a
visita, os médicos e o enfermeiro se reuniram e discutiram detalhadamente o caso da
paciente, definindo a maneira mais adequada de acompanhar o seguimento ao caso e
trocando informacdes sobre a paciente. O médico psiquiatra fez uma séria de orientagbes
ao médico e ao enfermeiro sobre aspectos da psiquiatria que estes ndo dominavam,
auxiliando na conducéo do caso pela unidade de saude.

Esta experiéncia demostra o quanto o trabalho multidisciplinar € importante para
o alcance da integralidade do cuidado no interior das equipes de Saude da Familia. Foi
observada disponibilidade do médico do programa em trabalhar com outros profissionais da
rede, ao passo que outros profissionais criticaram a atuacao das equipes de matriciamento,
expondo uma concepcéo limitada acerca do papel desta modalidade de apoio ao afirmarem
que estes profissionais deveriam centralmente atender os usuarios.

QUESTOES, PREOCUPAGCOES E REINVINDICAGCOES

Destacamos aqui componentes ligados as demandas trazidas pelos agentes
envolvidos na pesquisa, de modo a registrar suas questdes, preocupacoes e reivindicagoes.
Ainda que tais questdes possam estar além das possibilidades de governabilidade do nivel
local, elas ainda podem ser Uteis enquanto interesse histérico, por isso a importancia de
seu registro (Guba e Lincoln, 2011). Tal conjunto de questao estdo em parte envolvidas com
os objetivos deste trabalho, e em partes néo, ja que sédo provenientes da livre manifestagéo
dos agentes envolvidos no estudo, que foram encorajados a se expressaram durante o
estudo.

Uma preocupagé@o entre os participantes do estudo, sobretudo aqueles ligados a
gestao, € emrelacdo a continuidade do Programa, especificamente em relagéo a qualidade
dos profissionais que ocupardo as vagas dos médicos. Os componentes que conferem
qualidade ao atendimento dos médicos do Programa estdo vinculados aos aspectos
relacionais, tanto destes com os usuarios dos servicos quanto com os membros das
equipes, e a aspectos ligados ao grau de dedicacdo destas profissionais. O municipio de
Cubatao, por exemplo, esteve por muito tempo com falta de profissionais médicos para
compor as equipes de saude da familia e teriam as mesmas dificuldades de contratacéo
caso o PMM fosse de alguma forma interrompido.

Ambos os contextos por nés estudados evidenciaram situagdes de precarizagédo
dos vinculos de trabalho, notadamente em relagdo aos ACS. A instabilidade advinda da
gestéo dos servigos, realizadas por intermédio de Organizagbes Sociais (OS) é causa



de preocupacgdes por parte dos trabalhadores, afetando os emocionalmente. No periodo
de realizagédo do estudo, ocorria em um dos municipios a troca da empresa responsavel
pela gestao da saude, e no outro um processo de mudancga de OS para gestéao direta do
municipio. Em ambos, o futuro profissional das ACS era incerto, sendo que no caso de
Santos um advogado acompanhava estas trabalhadoras para assegurar judicialmente que
aquelas profissionais contratadas pela OS, por meio de processo seletivo, permanegam
nos cargos apds as mudancgas.

No municipio de Cubatéo, a troca de OS néo garantiria a permanéncia das ACS,
de forma que havia muitas preocupacfes e até mesmo uma falta de estimulo frente as
incertezas em relacdo a manutencdo do emprego no futuro. Uma experiéncia ocorrida
neste municipio ilustra o quanto essas questdes permeavam o cotidiano dos trabalhadores:
em uma das visitas ao servigo de saude houve a suspeita de que o pesquisador se tratava
de um funcionério da OS em questéao, que estaria analisando o desempenho das ACS para
definir quem seria mantida nos cargos.

Os médicos estrangeiros participantes do estudo ressaltam que os valores das
bolsas nao sofreram alteragdes ao longo dos anos, de forma que o aumento do custo de
vida nos municipios tem trazido dificuldades a estes profissionais. O valor do aluguel dos
imoveis é tido com aquele que mais consome a renda dos médicos, ainda que a prefeitura
subsidie parte deste valor. Esta questao é mais sensivel para os médicos cubanos do
programa, dada a especificidade do contrato de trabalho com estes profissionais. Esta
questao é apontada inclusive por outros profissionais das equipes, como as ACS e gestores,
que consideram a forma de remuneracao destes profissionais inadequadas e insuficiente.

Todos os informantes deste estudo concordam que ha por parte da populagdo uma
grande aceitac¢ao e satisfacdo com os médicos do Programa.

No entanto, um limite deste estudo reside no fato de nao termos realizado
aproximacao sistematica e aprofundada com usuarios do servigo de salde atendidos pelos
médicos do PMM. Ha inUmeras pesquisas que atestam a satisfagdo dos usuarios com
estes profissionais, com as quais foi possivel estabelecer pontos de contato em relagéo aos
resultados aqui encontrados. Ainda assim, registramos aqui a importancia em envolver os
usuérios da saude de forma ativa e sistematica em avaliagcGes futuras, incluindo estratégias
metodoldgicas que permitam o aprofundamento de suas perspectivas, considerando
os limites dos instrumentos fechados que podem induzir respostas positivas e captar
superficialmente suas percepg¢des. Em contrapartida, a extensa e profunda experiéncia
de campo, que possibilitou a estabelecimento de uma relagdo muito préxima a populagcéao
e do trabalho realizado junto a ela, respaldou os relatos dos agentes envolvidos com o
Programa, de forma a validar as informacdes aqui apresentadas.



CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como foco principal avaliar componentes nos quais o PMM nao
define estratégias especificas de atuagéo, ainda que a presenga de médicos em regides
prioritarias para o SUS seja elemento estrutural, sem o qual ndo & possivel configurar
equipes completas e assim atuar na perspectiva da integralidade. Ainda assim, a presenca
destes profissionais ndo garante o alcance de atributos que de fato caracterizam a atencéo
primaria em saude, como é o caso da integralidade e da longitudinalidade, podendo se
limitar a mais uma intervencdo governamental focada na dimensao da assisténcia médica.

E possivel afirmar que os aspectos relacionados a criagéo de vinculos terapéuticos
de responsabilidade entre médicos e usuérios foram afetados positivamente com a presenca
dos médicos do Programa. Foi observada a existéncia de boa relagdo entre médicos
e usuarios, e a valorizacado destes em relagdo aos cuidados recebidos. O acolhimento
atencioso e humanizado, onde se investe mais tempo de escuta, foi um dos tragos marcantes
observados e relatados. Os médicos acompanhados orientam suas praticas para a criacéo
de vinculo de responsabilizagédo e respeito com os pacientes atendidos, mas lidam com
dificuldades para realizar o acompanhamento de usuarios que sdo encaminhando para
outros servicos ou especialidades da rede de saude, devido a falta de contrarreférencia de
outros profissionais.

O trabalho das equipes de saude se beneficiou com a presenca dos médicos nas
unidades, pois a boa relagédo estabelecida facilita o fluxo de informacdes e decisdes acerca
do acompanhamento de cada caso, que é feito em conjunto com enfermeiros e ACS. A
permanéncia dos médicos nas unidades de salude também auxilia no acompanhamento e
na criacao de vinculos com usuarios, pois a alta rotatividade e o ndo cumprimento da carga
horaria foram apontados como elementos que dificultavam o trabalho das equipes antes da
implementacdo do Programa. Dessa forma, é possivel asseverar que 0 advento do PMM
produziu efeitos positivos na dimenséo pratica do atributo de longitudinalidade do cuidado.

Ha ainda muitos desafios para se consolidar uma atencao pautada pela integralidade
no interior dos servicos de saude que receberam médicos do Programa. S&o entraves
estruturais o grande volume de atendimentos realizados pelos médicos, que dificultam a
atuacdo com grupos populacionais e reafirmam a énfase na assisténcia curativa, problemas
relacionados a prépria rede de servigos, que dificulta a articulagéo entre os diferentes niveis
de atencéo e a falta de formagéo da equipe para trabalhar na perspectiva da integralidade.

Ha aspectos referentes a formacao dos trabalhadores que divergem da perspectiva
da integralidade, como a falta de sensibilidade para relacionar outras demandas que nao
aquelas exclusivamente relacionadas a doencga dos usuarios dos servicos enquanto parte
componente do processo saude-doenga, pouca compreensao dos dilemas enfrentados
pelas familias atendidas, em sua maioria pobres, no sentido de superar as perspectivas
moralistas e culpabilizadoras, que afastam a possibilidade de um atendimento integral e
ainda a falta de sinergia entre as perspectivas dos membros da equipe, de forma que cada
trabalhador acaba desenvolvendo formas distintas de lidar com as demandas dos usuarios.

Consideragoes Finais “



Foram constatados ainda problemas relacionados a rede de servicos que
inviabilizam a articulagcdo entre os diferentes niveis de atencéo devido a dificuldade de
realizar encaminhamos para especialistas e obter informagbes dos casos encaminhados.
O problema em torno do pouco nimero de especialistas nas redes municipais, as grandes
filas para atendimento e uma cultura de pouco comunicacdo entre os diferentes niveis
foram apontados pelos participantes enquanto principais desafios. Foram observadas
algumas experiéncias exitosas em relagcao ao trabalho com equipes de apoio matricial,
mas em geral essa articulagdo esta pouco estruturada e ainda falta clareza em relagéo aos
papeis desempenhados por cada ator.

Gestores, equipes e populagdo parecem ter criado um padrédo de atendimento e
dedicagdo dos médicos, baseado em um construto de qualidade que valoriza a humanizagéo
do atendimento, consultas mais longas, disponibilidade do médico para trabalho de
dedicacédo exclusiva e boa relagdo com as equipes de trabalho. As preocupacdes destes
agentes em relagdo a continuidade do Programa e a qualidade de possiveis médicos
substitutos apontam que o PMM tem aumentado a expectativa por uma atencéo basica
melhor e mais resolutiva, 0 que nos leva a indagar se esse novo padrao mantera sua
influéncia apo6s o fim do programa. No que se refere a longitudinalidade, uma das principais
questdes recai na sustentabilidade do Programa e sua capacidade de reter a forca de
trabalho médico no interior das equipes, de modo a propiciar a criagcao de vinculos com a

populagéo adscrita.

Conclui-se que a presenga dos médicos do Programa nas equipes € uma medida
necessaria e que tem ampliado o acesso da populagdo ao atendimento médico, mas o
modelo da atencdo basica vai além do atendimento assistencial e das capacidades deste
profissional isoladamente. Ha, portanto, potencialidades para um trabalho em equipe
pautado pela integralidade a partir da insercéo de profissionais médicos do PMM que atuam
nesta perspectiva, porém, faz-se necessario investir na formagédo adequada e continua,
que permita a equipe convergir para uma atuacao sensivel as demandas de salude da
populagéo, a partir de uma concepc¢éo ampliada de salde e seus determinantes.

Consideragoes Finais “
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