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ARTICLE INFO ABSTRACT

A educagdo em satde ¢ uma ferramenta indispensavel na consolidag@o da aten¢do primaria. Desta
forma, o processo de formacdo dos médicos em Cuba possui direcionamento as praticas
educativas em comunidade, o que proporciona um olhar diferenciado na atengdo a saude. Assim,
o objetivo deste estudo foi investigar como ¢é realizada a avaliagcdo da educacdo em saude por
médicos com graduagdo cubana. Estudo descritivo, exploratorio, realizado em 10 Unidades da
Estratégia Saude da Familia da zona urbana do municipio de Jequié-Bahia, com o total de 10
participantes. Para coleta de dados foi utilizado questionario validado sobre educagdo em saude.
Os dados foram tabulados e organizados no Microsoft Excel, versdo 2010. Percebe-se a ineréncia
de praticas de avaliagdo da educagdo em saide com o usudrio e sua familia na assisténcia de
médicos com graduagdo cubana. Conclui-se que os médicos com formagdo cubana realizam a
avaliacdo da educagdo em satde em frequéncia adequada, de forma a verificar os conhecimentos
do usuario e familia antes e apds tais agdes, assim como a avaliacdo das habilidade/capacidades
adquiridas pela familia.
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propds entre as estratégias a minimizacdo de problemas
existentes em relagdo a assisténcia médica nas Unidades de
Saude da Familia (USF), diante da disparidade entre nimero
de médico por mil habitantes nos estados. As principais
metodologias utilizadas no Programa foram: politicas
educacionais nos cursos de medicina; estimulo a pesquisa

INTRODUCAO

A educagdo em saude esta entre as agdes de saude para a
integralidade oferecida na atencdo basica de acordo a
complexidade das necessidades de saude e a diversidade de
usudrios. Diante da significativa inser¢do do médico na ! ! 05 )
comunidade, na equipe por meio do acolhimento, vinculo ¢ da  aplicada no Sistema Unico de SaideSUS e a inserdo de
co-responsabilizagdo, apesar dos desafios postos para as médicos em regides prioritarias para o SUS (GARCIA; ROSA;
atividades coletivas, ¢ significativamente ressaltada a ~ TAVARES, 2014). Nesse Programa, os médicos com
disponibilidade para agdes como essa que contribuem para o~ graduagdo cubana eram vistos como sujeitos ativos a
fortalecimento da atengdo a saide (FRANCO; ALMEIDA;  colaborarem juntamente com a equipe de Saude da Familia no
GIOVANELLA, 2018). Por sua vez, o Programa Mais  cenario da USF, que ¢ um ambiente de aprendizagem e ¢ uma
Médicos (PMM) (BRASIL, 2013) possuiu como objetivo a  estratégia para qualificar a atengdo e estimular a motivagdo do

formag@o de recursos humanos na area médica para o SUS e trabalho em grupo (MOLINA et al., 2014). Dessa forma, o
médico com a graduagdo cubana foi inserido na equipe da
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Estratégia Satde da Familia (ESF) com as atribui¢des
individuais e coletivas ao exercicio profissional, sendo inerente
a assisténcia a pratica educativa com os usuarios e familia,
desde o planejamento a avaliag@o da pratica.
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Neste sentido, a avaliacdo da educagdo em satide na assisténcia
de médicos com graduacdo cubana pode ser utilizada para
identificar e monitorar as praticas no cenario da Atengao
Primaria a Saude, de forma a despertar a percepcdo dos
profissionais da saude para a importancia de avaliar a
educagdo em satde, no sentido de subsidiar mudangas nas
praticas educativas a serem realizadas em atendimentos
individuais durante consultas, em atividades grupais e na visita
domiciliar. Entende-se que o conhecimento acerca da
avaliagdo da educacdo em saitde na assisténcia de médicos
com graduagdo cubana possa contribuir para reflexdes sobre a
tematica e para que as equipes de Saude da Familia, usudrios e
familias identifiquem caracteristicas e a qualidade das praticas
de educagdo em saude para possiveis melhorias no processo
educativo. Diante do exposto, apresenta-se como questiao
norteadora: como se revela a avalia¢do da educa¢do em saude
na assisténcia de médicos com graduagdo cubana? E como
objetivo geral: investigar como ¢ realizada a avaliagdo da
educagdo em saude por médicos com graduagdo cubana.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa
e qualitativa. O campo de pesquisa foi o municipio de Jequié
que se localiza na regido sudoeste do estado da Bahia, com
uma populagdo estimada em aproximadamente 155.966 mil
habitantes (IBGE, 2019). O municipio possui 19 USF (duas na
zona rural); 28 equipes de Saude da Familia (duas na zona
rural). E o cenario da pesquisa foram as USF previamente
identificadas no site do Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Satude (CNES, 2014) e apds confirmagdo na Secretaria
Municipal de Saude (SMS) sendo estabelecido o seguinte
critério de inclusdo para o estudo: USF da zona urbana que
possui médico com graduacdo cubana. Os participantes da
pesquisa foram os médicos com graduacdo em Cuba que
estavam em exercicio no municipio. Dos 23 médicos que
estavam em exercicio profissional na Atengdo Basica no
municipio de Jequié-BA, 10 médicos possuiam graduacdo
cubana, constituindo a populacdo total deste estudo. A coleta
de dados foi realizada com um instrumento embasado em
Escala previamente validada. A [Escala de Praticas e
Comportamentos de Educacdo para a Saude (EPCEPS) ¢
constituida por 29 questdes (Q) do tipo Likert a serem
autorrelatadas com cinco opgdes de respostas: nunca;
raramente; as vezes; frequentemente e sempre. Os fatores de
praticas e comportamentos abordados pela EPCEPS estao
relacionados com fatores subdivididos em: avaliagdo de
resultados da educag@o em saude; esclarecimento de duvidas e
expressio  de  sentimentos; inclusdo da  familia,
aconselhamento; adequacdo da linguagem; promogdo de
reflexdo, explicagdo e exemplificacdo de procedimentos
(BERNARDINO et al., 2009).

O instrumento ¢ dividido em sete fatores (F): F1: avaliagdo de
resultados da educagdo em saude; F2: esclarecimento de
duvidas e expressdo de sentimentos; F3: inclusdo da familia;
F4: aconselhamento; F5: adequacdo da linguagem; F6:
promoc¢do de reflexdo e F7: explicacdo e exemplificagdo de
procedimentos. Sendo que as questdes sdo categorizadas de tal
forma: F1: Q23 a Q28; F2: Q16, Q19 a Q22; F3: Q1, Q5, Q6,
Q17 e Q18; F4: Q12 a Q15; F5: Q7 a Q9; Fo: Q10, Q11, Q29
e F7: Q2 a Q4. E para a caracterizag@o dos participantes foram
elaboradas questdes a fim de tragar o perfil. Entre os cinco
fatores analisaremos neste estudo especificamente o fator 1 e
este refere-se a abordagem da avaliacdo dos conhecimentos do

usuario e da familia antes e depois da educacdo em saude,
assim como a avaliagdo de habilidades/ capacidades adquiridas
pelo usudrio e pela familia na educagdo em saude. A coleta de
dados ocorreu no periodo de fevereiro a maio de 2014, apds
apreciagdo e aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB), sendo posteriormente
encaminhado um oficio 8 SMS de Jequié para o consentimento
pelo secretario de satide do municipio para a coleta de dados
nas USF. Posteriormente foi solicitada a Coordenagdo da
Atencao Basica da SMS uma lista contendo o quantitativo de
médicos com graduagdo cubana em exercicio no municipio, os
nomes das USF, o enderego e os contatos telefonicos de tais
unidades para posterior aproximagdo com os profissionais. Foi
realizado contato telefénico com o enfermeiro da Unidade com
uma breve apresentacdo da proposta da pesquisa para
questionamento sobre a possibilidade de realizacdo de
agendamento da aplicagdo do questionario com o médico
diante da rotina da USF.

Foi  entregue o instrumento para preenchimento
individualmente e recolhido ap6s a conclusdo no mesmo
periodo, sendo o mesmo codificado e armazenado em
classificador para garantir o anonimato. O tempo médio de
preenchimento do questiondrio foi de 15 minutos. Para a
analise de dados foi elaborado um banco de dados utilizando o
programa Microsoft Excel versdao 2010. O tratamento
estatistico foi realizado com a analise descritiva das variaveis,
calculando-se as frequéncias absoluta e relativa, bem como
média e valores minimos e maximos para a caracterizagdo dos
participantes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UESB, campus Jequié, sob parecer de n° 491.669
e CAAE: 24184013.1.0000.0055. Tal artigo cumpre a
Resolugdo 466/2012 como garantia de pesquisa envolvendo
seres humanos.

RESULTADOS

A média de idade dos 10 participantes foi de aproximadamente
33 anos, sendo 0 minimo de 26 anos ¢ 0 maximo de 55 anos. O
tempo de formado com média de aproximadamente 17 anos,
com o0 minimo de um ano e o maximo de 30 anos, sendo que 9
(90%) possui titulacdo de Pos-graduacdo Lato Sensu. Em
relagdo ao tempo de atuagdo na USF na qual foi entrevistada a
média foi de aproximadamente 25 dias, com o minimo de 15
dias e 0 méximo de 60 dias. Em relacdo ao sexo, 8 (80%) dos
participantes sdo do sexo feminino. Na apresentagdo das
respostas predominantes dos médicos que realizam a educacéo
em saude tém-se nas questdes Q23 (avalio os conhecimentos
do usudrio antes da educacdo em satde), Q24 (avalio os
conhecimentos do usuario depois da educacdo em saude), Q26
(avalio os conhecimentos da familia depois da educagdo em
saude), Q27 (avalio as habilidades/ capacidades adquiridas
pelo wusudrio) e Q28 (avalio as habilidades/capacidades
adquiridas pela familia) a maioria dos participantes relata que
realiza tal acdo “sempre”. E na Q25 (avalio os conhecimentos
da familia antes da educacdo em satde) a maioria relata a
realizagdo de tal acdo “sempre” e “frequentemente”.

DISCUSSAO

O PMM permitiu a atuacdo dos médicos com formacao cubana
nas USF sendo verificado o impacto positivo na garantia do
direito a saude da populacio com a melhoria da atengdo
primaria e das redes integradas de servigos de saude, pois a
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presenca de médicos torna possivel a implementagdo de
equipes de Saude da Familia, para qualificar a resolutividade e
a integralidade dos servicos de saude, que incluem
intervengdes sobre os determinantes sociais da saude na
comunidade. Assim, o trabalho dos médicos pelo PMM deve
promover a interagdo com a familia ¢ a comunidade no qual
esta inserido, além da USF. Assim, faz-se necessario que os
médicos conhegam as caracteristicas sociais, econdmicas,
culturais e a organizagdo da comunidade, além de envolver
lideres comunitarios para a promog¢ao de beneficios coletivos e
condicdes sociais favoraveis a saide (MOLINA et al., 2014).
Desse modo, a presenca do médico na composi¢do da equipe
da ESF possui relevancia no fortalecimento da intervencao, de
forma a envolver a promoc¢ao da saude, prevengdo de doengas,
diagnostico e tratamento de doencas e diagndsticos de
problemas do territorio em ag¢des profissionais individuais e
também de forma integrada (SANTOS; COSTA; GIRARDI,
2015). Tal comportamento corrobora com os dados deste
estudo, em que os médicos realizaram agdes de promogdo da
satde através de praticas educativas com usudrios e familia.

A educagdo em saude é percebida pelos médicos do PMM
como alternativa para o enfrentamento de problemas no
territorio que nao dependem apenas de consulta e/ou de
tratamento, mas de saneamento basico, autocuidado, mudancga
de estilo de vida, por exemplo. Assim, desde um atendimento
individual ¢ possivel as orientagdes sobre higiene, lavagem das
mados, habitos alimentares, além das demais tematicas
direcionadas pelos usuarios (RUAS, 2015). Neste contexto,
como uma ferramenta indispensavel na consolidagdo da
atengdo primaria, a educacdo em saude ¢ uma relevante
atividade também para os médicos do PMM desde a
implantacdo e implementacdo da acdo educativa, de forma a
participarem do processo também avaliativo com o
reconhecimento  de  facilidades e  dificuldades na
implementagdo (RODRIGUES; QUARESMA; MONTEIRO,
2015). Nesse estudo foi verificada a participagdo de médicos
do PMM no processo avaliativo da educacdo em saude a partir
do momento em que a maioria dos médicos realizam “sempre”
as acOes de avaliagdo dos conhecimentos do usudrio antes e
depois da educagdo em saude, avaliacdo dos conhecimentos da
familia depois da educagdo em saude e avaliagdo das
habilidades/ capacidades adquiridas pelo usuario e pela
familia. Além da avaliacdo “frequente” e “sempre” dos
conhecimentos da familia antes da educagdo em saude.

Diante da atuacdo de médicos do PMM no Brasil, é suscitado
com frequéncia o questionamento sobre a compreensao do que
foi orientado durante as consultas, no entanto, € oportunizado
ao usudrio o esclarecimento de suas duvidas, além de espago
para apresentar a sua compreensdo sobre o que foi discutido,
pois nem sempre quando o usuério relata que entendeu, isso
realmente ocorre (RUAS, 2015).

A atuacdo em praticas coletivas e individuais na prevengdo de
riscos e danos a saude ¢ prevista no ambito do PMM. Assim,
afastando-se da realidade frequente de atendimentos de forma
passiva no contexto das unidades de satde no Brasil, no qual
na maioria das vezes se espera a ida do usudrio ao consultério
(MOLINA et al., 2014). Dessa forma, a formacdo académica
cubana dos médicos com a ineréncia da educacdo em saude
tende a promover a valorizagdo do atendimento humanizado ao
usuario ¢ sua familia, sendo a educagdio em satde um
instrumento desse cuidado individual e coletivo durante as
consultas, visita domiciliar e atividades em grupo. Todavia,
nos servicos de saude brasileiros é mais frequente o

atendimento aos usudrios com praticas centradas na doenga,
seja pela formagdo tecnicista desses profissionais, ou até pelo
perfil desses individuos. Tal situacdo reflete também na
educacdo em saude realizada que exige a mudanga de praticas
profissionais desde a sensibilizagdo durante a formagdo, assim
como na atuagdo para que de fato as agdes realizadas possam
repercutir positivamente no ambito individual (consultas) e na
comunidade (atividades em grupos na USF e extramuros), com
o oferecimento e discussdo de materiais além daqueles
impressos instituidos pelo Ministério da Satde (TEIXEIRA et
al., 2015). Percebeu-se, portanto, na atuagdo dos médicos do
PMM o “carinho social”, sendo esse o diferencial na
assisténcia constantemente mencionado pelos usudrios e
membros da equipe. Além da disponibilizacdo para a
realizacdo de visita domiciliar (que apresenta aumento na
frequéncia de realizagdo desde a inser¢do de profissionais do
PMM), grupos de promogdo da saude (como de hipertensos,
diabéticos, de gestantes e puericultura). Ademais, ha também
uma possibilidade de ressignificagdo da pratica pelos médicos
com formagao brasileira (RUAS, 2015).

O legado do PMM foi também o direcionamento para a
forma¢ao médica que rompe com o modelo médico centrado,
que possibilita a ampliagdo de residéncia médica, a
reestruturacdo da graduacdo em medicina com ampliagdo do
numero de vagas e interiorizagdo da medicina. Assim como o
fortalecimento da relacdo médico-paciente pelo acesso
facilitado aos médicos (RUAS, 2015). Destarte, o
comportamento dos médicos cubanos no cuidado humanizado
¢ percebido por usudrios, equipes de saude e gestores. E,
segundo esses profissionais do PMM ¢ inerente a sua formagéo
para a saude da comunidade e consequentemente, para a
promog¢do em saude e prevencdo de doengas, o contato
préximo ao usudrio (com a escuta qualificada, o toque).
Ainda, o reconhecimento de que a educagdo em saude ressalta
a cultura, as caracteristicas locais dos territorios, a
possibilidade de atuacdo em ambiente domiciliar (SANTOS et
al., 2016). Esta pesquisa demonstra a importancia de fomentar
as discussdes ¢ reflexdes acerca da inclusdo dos médicos com
formacdo cubana nas USF brasileiras, visto que suas agdes de
educagdo em satde sdo inerentes ao processo formativo, o que
difere da realidade do Brasil em que o cuidado centra-se no
tecnicismo e curativismo. A pesquisa apresenta a limitagdo de
trazer a tona a discussdo de um programa que foi extinto, mas
que, no entanto, faz-se necessario as necessidades brasileiras,
no que tange uma atuagdo com prevencdo, por meio da
educacdo em saude, com o0 maior contato com o usuario, com
uma escuta qualificada e o toque, que proporciona
aproximagao do usuario com a equipe e o fortalecimento do
vinculo.

CONSIDERACOES FINAIS

Constata-se que os médicos do PMM com formacdo cubana
em exercicio no municipio do estudo realizam a avaliagdo da
educacdo em saude em frequéncia adequada, em sua maioria
“sempre” de forma a avaliar os conhecimentos de usuarios e
familia antes e ap6s tais agdes, assim como a avaliacdo das
habilidade/capacidades adquiridas pela familia. E a avali¢do
dos conhecimentos da familia antes da educag¢do em satude na
frequéncia de “sempre” e “frequentemente”. Tal estudo
permite ressaltar a importancia da presenga do médico cubano
na equipe de Saude da Familia, de forma a fortalecer a
educagdo em saude como metodologia de conhecimento das
demandas do individuo, da comunidade e do territério. Assim
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como, pode-se pensar na contribui¢do dos médicos do PMM
com seus saberes e relatos para a melhoria da formagdo no
Brasil. Assim, torna-se relevante que o estudo promova a
reflexdo aos profissionais da satide das equipes de saude da
familia, aos discentes em formagdo e a comunidade sobre a
participa¢do dos médicos do PMM com formagdo cubana nas
equipes de satde ¢ o impacto das agdes educativas realizadas.
Sendo que as agdes avaliativas da educagdo em satide com os
usuarios e a familia tendem a produzir dados para a mudanga e
melhorias das praticas.
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