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INTRODUCTION

A organizagdo dos servigos em saude tem sido um dos temas de
debate conceitual e politico no dmbito da reforma sanitaria brasileira
nas ultimas décadas, este debate vem ressaltando a reformulacdo das
politicas, estratégias de mudanga de gestdo ede seu financiamento.
Esse debate traz consigo a formulagdo e implementacdo depropostas
politicas, normas e estratégias de mudancas, principalmente no
tocante as praticas em saide no contexto de construcdo do SUS
(TEIXEIRA; SOLLA, 2006). As transformagdes ocorridas no modelo
de atencdo a saude, orientada a Estratégia de Satide da Familia no
ambito do SUS nos remete a realizarmos reflexdes de como esse
processo de construgdo vem permitindo a universalizagdo do
acesso da populago aos servicos, de maneira que possa garantir a
equidade para que possa tornara porta de entrada resolutiva do

sistema de saude (ROSA; LABATE, 2005). Temos por parte
estruturante do Sistema de Satde a Atencdo Basica — AB e Atengdo
Primaria a Saude - APS, segundo O Programa Nacional de Atengdo
Basica, nas concep¢des atuais sdo equivalentes, vem sendo
progressivamente ampliada, onde parte desse crescimento deve-se a
criagdo, manutengdo e ampliagdo do Programa Mais Médicos (PMM),
que veio para suprir a caréncia dos profissionais médicos no pais,
principalmente nas regides de maioresvulnerabilidades, fortalecendo o
SUS, diminuindo as desigualdades regionais no acesso a saude
(BRASIL, 2011). O PMM surgiu trazendo com seu processo de
implantag@o, intenso e extenso debates no cenario da politica nacional
brasileira. Um dos pontos primordiais de grande relevancia do
programa esta voltado para o provimento do eixo emergencial na
tentativa de suprir a falta do profissional ao recrutar médicos para
atuarem na atengdo basica (BRASIL, 2015). O programa teve inicio
em 2013 e, em 2018, possuia mais de 16 mil médicos ativos no pais,
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sendo mais de 2 mil no estado de Sdo Paulo. Por ser uma politica
publica, que envolveu alto investimento, surge a necessidade de
avaliar o programa, para identificar se seus caminhos percorridos
estdo jus aos objetivos que o norteiam, principalmente no meio em
que estdo inseridos que sdoas equipes de saude. Cabe aqui ressaltar
que a qualidade da atengdo a satide perpassa por cada membro da
equipe, da necessidade de unido e do empenho individual para o
alcancedo bem coletivo (BRASIL,2018). A Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) e a Organizacdo Pan — Americana de Saude tem
defendido a Ateng@o Primaria em Satide desde a Declaragdo deAlma —
Ata, onde a atencdo basica ¢ entendida como atengdo essencial a
saude, baseada em métodos e tecnologias apropriadas, de acordo com
as necessidades de saude da populagio, sendo avaliadas de maneira
correta ¢ de forma socialmente aceitaveis ¢ com elevada relagdo
custo-beneficio e cientificamente comprovadas. Essas lancaram as
basesde um movimento de renovagdo da APS nas américas, buscando
estimular reflexdes nas politicas implementadas condizentes com os
principios e valores que foram defendidos em Alma — Ata, instigando
novas reformas que venham fortalecer os sistemas nacionais de satide
que sdo orientados pela APS, inclusive o sistema de satde brasileiro
(ALMEIDA et al, 2018)

No Brasil, durante o processo de implementagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), as praticas de APS passaram a ser chamadas de atengdo
basica, implementada como politica de Estado. A ateng@o primdria é
um conjunto de praticas integrativas que sdo direcionadas para
responderem as necessidades individuais e coletivas, sendo que nos
dias atuais ¢ considerada intencionalmente a base de um novo sistema
de saude que tem por base a relagdo usuario-cidaddo (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2012). A AB ¢ a portade entrada do SUS, € o primeiro
nivel de atencdo de uma rede hierarquizada e organizada em
complexidade crescente. Assim como sua forma de concretizagdo
enquanto Politica Publica de saude através da Politica Nacional de
Atengdo Basica articulando com importantes iniciativas do Sistema
Unico de Saude (SUS), com a ampliagio das agdes intersetoriais,
promogio & saude e & universalizagio. E resultante de experiéncias e
conhecimentos adquiridos por atores envolvidos historicamente no
desenvolvimento e consolidagdo do SUS, sendo os movimentos
sociais, académicos, usudrios, trabalhadores e gestores das esferas de
governo e individuos inseridos no Sistema de Saude de outros paises
(PAIM, 2008). A opgdo por reorientar o modelo de atengdo a partir de
mudangas na organizagdodas a¢des basicas surge no periodo de 1998-
2002, quando a Satde da Familia deixa de ser um programa que
operacionalizava uma politica focalizada na atengdo basica em
populagdes excluidas do consumo de servigos, para ser considerada
uma estratégia de mudanga do modelo de atengdo a saide no SUS
(TEIXEIRA; SOLLA, 2006). A Estratégia Saude da Familia (ESF)
passou por se tornar estruturante com efeito indutivo e desordenado,
onde os municipios comegaram por aderir a Estratégiade maneira que
ndo ocorreu o processo de planejamento frente a participagdo efetiva e
significativa do Estado quanto ao processo de coordenagdo e do
Governo Federal no tocante ao provimento de recursos humanos, de
maneira que sobrecarregou os municipios quanto ao processo de
formagdo e ordenamento da for¢a de trabalho. Devido a auséncia no
processo de planejamento a implementacdo da AB ocorreu de
maneira heterogénea que resultou em diferencas salarias, modelos de
contratacdo diferentes, dificuldades de contratagdo e fixagdo dos
profissionais em algumas areas de maneira que os municipios
sozinhos ndo teriam como fazer gestdo do trabalho médico na AB
(CAMPOS; JUNIOR, 2016),

A ESF ampliou de maneira significativa o acesso aos servigos de
saide de maneira que podemos dimensionalizar essa questdo. Cabe
ressaltarque em Janeiro de 2000, exisitiam 4.563 equipes implantadas,
assistindo a 8,8% da populagdo brasileira, e, em fevereiro de 2015,
esse percentual de cobertura era de 57% e atualmente temos 42.644
equipes com 73.84% de cobertura (BRASIL, 2019). Apesar dos
problemas enfrentados pela ESF, vérios estudos apontam para
significativas melhorias de indicadores de satide relacionados a
cobertura vacinal, mortalidade e morbidade infantil e materna,
doencas cardiovasculares, cobertura do pré- natal, melhoria das
condigdes nutricionais, ¢ outros (MACINKO; MENDONCA, 2018).

Nesse processo de expansdo das equipes de satide nos deparamos com
o fator que transcende o momento vigente que as localizagdes
geograficas dos profissionais de satde, segundo estudos, se
concentram nas regides urbanas e mais ricas, sendo mais evidentes
essa disparidade em paises em desenvolvimento (ARAUJO;
MAEDA, 2013). Porém, devido a extensdo territorial e demografica
do Brasil, além do insuficiente nimero de médicos atuando na AB,
existem areas e regidesque ndo conseguem implementar equipes de
saude por dificuldade para fixar o profissional no local (BRASIL,
2011). Em janeiro de 2018, o Brasil contava com 452.801 médicos,
que corresponde arazdo de 2,18 médicos com mil habitantes, na
mesma data os Conselhos Regionais de Medicina chegavam a
491.468, tendo como diferenga 38.667 entre o niimero de médicose o
de registos referentes as inscricdes secundarias de profissionais
registrados em mais de um estado da federacdo (SCHEFFER et al,
2018). A auséncia de profissionais de saide em determinadas
localidades ndo ¢ devidoa uma causa singular, e sim ao conjunto de
fatores que combinam aspectos como a desregulagdo do mercado de
trabalho, formagdo profissional, desigualdade na distribuicdo
geografica e rotatividade entre os profissionais (JLI, 2004).

No entanto, podemos ressaltar que a caréncia no Brasil de médicos
ndo ¢ um problema novo, estudos dos anos 1970, ja identificavam que
a distribui¢do de médico pelo pais estava vinculada a distribuicdo de
renda, ou seja, médicos nas regides mais ricas. Foram entdo criados o
Projeto Rondon e o PIASS (Programa de Interiorizacdo das Ag¢desde
Saude e Saneamento), no periodo do regime militar com o objetivo de
levar médicos para o interior do Pais. Com a promulgacio da
Constitui¢do Federal de 1988, novos programas foram instituidos: O
Programa de Interiorizagdo do SUS (1993) e o Programa de
Interiorizagdo do Trabalho em Satde (PITS), ano de 2000 (CAMPOS
et al, 2010). Apesar dos avancos que ocorreram durante o processo de
implantagdo até os dias atuais em 14 de novembro de 2018, o
Ministério de Satde Publica de Cuba, Havana anuncia a retirada dos
médicos cubanos do PMM, em resposta aos comentarios publicosdo
novo governo que viria assumir no ano de 2019 que foi considerado
como ameacador e depreciativo, onde durante o periodo eleitoral foi
questionado a capacidade dos médicose realizado criticas em varios
pontos do acordo que foi firmado entre Brasil e Cuba. Na segunda
quinzena de novembro muitos brasileiros ficaram sem atendimento
médico ou foram informados que de agora em diante teriam a
presenga do médico apenas uma vez por semana. Os Estados mais
prejudicados com a saida destes profissionais do programaforam: Sao
Paulo com 17% do total de médicos e a Bahia com 10%, sendo o
Nordeste contemplados com 2.793 profissionais, representando 35%
do total, seguido do Sudeste com 30%. Apods esse momento o
governo langa novo edital e argumenta que 92% das vagas deixadas
pelos médicos foram preenchidas, no entanto sabe-se que em 2017 o
Ministério da Saude abriu concurso para selecionar brasileiros para o
Mais Médicos, sendo que ao todo tivemos 6.285 inscritos para 2.320
vagas, sendo que apenas 1.626 apresentaram para assumirem o
trabalho mas vale ressaltar que 30% destes deixaram suasunidades de
saide antes de completaram um ano de lotagdo (CNM, 2018).
Mediante o amplo aspecto da tematica que envolve o PMM, surgiu-se
a seguinte questdo: “quais as principais mudangas que ocorreram nas
ESF apods a implantacdo do programa Mais Médicos sob otica dos
profissionais?” Com o intuito de responder a questdo, o estudo tem
como objetivo Identificar as modificagdes que ocorreram no servigo
de satde com a implantagdo do programa mais médicos sob a oOtica
dos profissionais.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria com abordagem qualitativa
com a finalidade de construg¢do de hipoteses buscando o
aprimoramento de ideias ou a descobertas de intuigdes. O estudo
seguiu a partir da questdo norteadora: quais as principais mudangas
que ocorreram nas ESF apés a implantagdo do programa Mais
Médicos sob otica dos profissionais? Em busca de responde-la foram
elencados critérios de inclusdo: que o profissional de satide estivesse
inserido em uma unidade Estratégia Satde da Familia do municipio
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de S@o Carlos — SP que possuisse um profissional médico do
programa ha pelo menos quatro anos e que aceitem os termos de
Consentimento Livre e Esclarecido para participagdo na pesquisa.
Foram excluidos os profissionais que estavam afastados ou de férias
no momento da coleta de dados, profissionais que ndo participam de
maneira direta na rotina do servico e aqueles que ndo aceitaram os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para participarem da
pesquisa. O estudo foi desenvolvido na cidade de Sdo Carlos — SP,
com os profissionais que atuam nas equipes de Estratégia Saude da
Familia (ESF) do municipio, onde foi solicitado, em 2018, junto a
Secretaria Municipal de Satde uma planilha com as unidades que
compdem as ESFs do municipio para localizacdo das equipes que
apresentam o profissional médico desde o ano que foi inserido no
municipio. Foram identificadas um total de 22 equipes de satide da
familia que juntas possuem 14 Médicos do PMM, mas apenas 06
equipes integram o PMM com 04 anos de implantagdo, realizado
primeiro contato com as equipes por telefone. A amostra foi composta
por 20 (vinte) profissionais da ESF e os supervisores do programa que
atuam no municipio, distribuidos: 06 (seis) Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), 03 (trés) Técnicos de Enfermagem e 03 (trés) Auxiliares
de Enfermagem, 05 (cinco) enfermeiras e 01 (um) dentista e 02 (dois)
supervisores que aceitaram participar da pesquisa, apds defini¢do um
participante foi excluido devido a auséncia de respostas apos
inumeros contatos. Nesse contexto, a opgdo por desenvolver a
construcdo dos dados partiu para doismomentos: uma entrevista com
os profissionais que fazem a supervisio do PMM, a partir de um
questionario semiestruturado e o uso da técnica dos grupos focais,
utilizando um roteiro com questionamentos pertinentes ao estudo com
os demais participantes. Foi realizado agendamento prévio com os
participantes, ap6s aprovacdo da pesquisa e autorizacdo da secretaria
municipal de satde.

Os encontros aconteceram no primeiro semestre de2018 e contaram
com a presencga de seis participantes cada um, sendo coordenado pela
pesquisadora e tiveram durag@o de uma a uma hora e meia cada um.
Para a composi¢do dos dados foram realizadas as entrevistas com os
supervisores do PMM e a execugdo de trés grupos focais: agentes
comunitarios de saude, profissionais de nivel médio (auxiliares e
técnicos de enfermagem) e nivel superior (dentista e enfermeiros) que
atuam nas unidades de saude. De acordo com Gondim (2003) os
grupos focais podem ser de 6 a 15 participantes por grupo que
aceitarem participar da pesquisa, que serdo conduzidos pelo

pudesse vir a responder os objetivos do estudo. Os depoimentos
apreendidos, resultante da interacdo dos grupos focais e das
entrevistas, foram transcritos e analisados qualitativamente utilizando
analise de conteudo, segundo Bardin (1977), ¢ um conjunto de
técnicas que se busca descrever o conteudo emitido no processo de
comunicacdo, seja por textos ou de falas, ou seja, qualquer
comunicacdo, qualquer transporte de significacdes utilizando um
emissor para um receptor, sendo controlado ou ndo por este,
deveria ser escrito ou decifrado pela técnica. Apds as transcri¢des,
deu inicio a leitura flutuante das entrevistas, atenta aos dados textuais,
com releituras compreensivas para se impregnar o conteudo para
apreender as particularidades presentes. Foi realizado leitura
exaustiva para identificar ocorpo principal dos dados e separar o que
ndo condiz com os objetivos do estudo, apds identificacido do corpo
principal do texto partimos para a organizagdo dos temas relevantes
para inicio ao processo de categorizagdo (TAQUETTE, 2016). Dando
sequéncia, realizou o recorte das falas que apresentaram ideias
proximas,segundo grau de aproximagdo ou intimidade, e que possam
através de sua analise, identificar significados e elaboragdes
importantes que atendam aos objetivos do estudo e exprimam
conhecimentos, criando assim as categorias classificatorias, utilizando
as ndo aprioristicas, segundo Campos, 2004 estas surgem totalmente a
partir do que foi encontrado pelas falas dos sujeitos da pesquisa,
exigindo do pesquisador idas e vindas aomaterial analisado e teorias
embasadoras, sem perder a visdo dos objetivos do estudo, realizando
didlogo com o que foi encontrado com a fundamentagdo tedrica
adotada. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, recebendo
aprovacgdo do referido Comité sob o n°147.664. Durante a construgdo
do projeto o posicionamento €tico como pesquisadora foi norteado
pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — CONEP,
que trata os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.
(BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Para melhor compreensdo e simplificagdo do perfil amostral e para
garantir os preceitos dos cumprimentos éticos do estudo, ¢ necessario
a codificagdo dos sujeitos participantes de acordo com a classe que
estdo inseridos os entrevistados na divisdo dos grupos focais, como
mostra o quadro a seguir:

Quadro 1. Perfil da Amostra e Codificacio Utilizada

Profissional \Sexo \F aixa Etaria |Tempo deAtuaciio naESF (Supervisio) |ESF |N|imero \Cédigo
Supervisores (Entrevista)
Supervisor F 41 anos 5 anos - 2 Supl
Supervisor F 42 anos 4 anos - Sup2
Agentes Comunitarios de Satide (Grupo Focal I)
ACS M 50 anos 19 anos 1 ACS1
ACS F 63 anos 17 anos 2 ACS2
ACS F 60 anos 7 anos 3 ACS3
ACS F 41 anos 3 anos 4 ACS4
ACS F 54 anos 6 anos 5 6 ACS5
ACS M 44 anos 15 anos 6 ACS6
Nivel Médio (Grupo Focal II)
Tecenfer M 44 anos 3 anos e meio 1 Tecenferl
Tecenfer F 40 anos 5 anos 2 Tecenfer2
Tecenfer F 37anos 4 anos 3 Tecenfer3
Auxenfer F 60 anos 7 anos 4 Auxenfer4
Auxenfer F 60 anos 7 anos 5 6 Auxenfer5
Auxenfer F 32 anos 4 anos 6 Auxenfer6
Nivel Superior (Grupo Focal III)
Enfermeira IF [41 anos |5 anos | | [Enferl

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

coordenador que assume uma funcdo de facilitador do processo de
discussdo, no entanto, os grupos foram reduzidos para 10
participantes nos encontros para melhor desenvolvimento do grupo, ja
que temos apenas seis equipes que se enquadram e os grupos foram
conduzidosapenas por um coordenador, no caso, a pesquisadora que
utilizou como roteiro o questionario que foi elaborado de maneira que

A importancia do trabalho em Equipe da ESF (Estratégia Satde da
Familia) ¢ ressaltada principalmente pelo aspecto da integralidade do
cuidado em saude, considerando como um dos principios doutrinarios
que regem o Sistema Unico de Satide(SUS). A integralidade reveste-
se no decorrer dos anos 90 e principalmente no comeco do século de
uma importancia impar para a consolida¢ao de um novo modelo de
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Quadro II. Principais mudancas observadas nas Equipes

Profissional Subcategorias | Fragmento

ACS | — “tinha uma visdo diferente, uma maneira diferente” ACS2

1 — Formagao

1 — “trouxe bastante orientagdo para equipe até para o proprio médico de la e algumas coisas
queeles tinham mais acesso” ACS6

1 — “era um atendimento mais humanizado erauma formagdo diferenciada” ACS3

2 — Vinculo 2 — “ela conversava mais a parte emocional dos pacientes do que a parte de doenca, a
populagdo gostava dela se abria com ela”’ ACS 4
3 — “essa médica abragou nossa equipe, geriunossa equipe por trés anos”’ ACS1

3 — Cogestio

Profissional ~ Nivel = Médio

(Enfermagem)

1 - “mas eu acho que eles se afeicoaram porque ele era muito simples, a forma de atender de
visitar era algo diferente...ele foi feito para isso " AuxEnfer4

2 — “foi transferido para outro posto, ai entrou uma moga, até que tiraram ela ai entrou a
ultima que a populagdo se apegou mais uma vez” AuxEnferl

Profissional Nivel Superior

2 —*“ e vai um pouco também é do perfil, né? Elesndo tém vinculos "Enfer3

3 — “a médica nunca participou da gestdo”, a propria gestdo orienta a gente que os MM ndo
participam de gestdo "Enfer5

Supervisor

2 — “ele era colocado em outro espaco e ai era dado preferéncia ao médico brasileiro, porque
sejd tem vinculo, uma construg¢do de um trabalho sendo feito, porque mudar? “Sup2

3 — “ocorreu discreta mas ocorreu, algumasunidades tiveram alguma abertura” Sup2
3 — “eu acho que algumas unidades, sim, implantamos o atendimento avang¢ado "Sup1

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

atencdono Brasil, mediante agdes possiveis e necessarias nos varios
planos desse processo, dependendo da composi¢do multiprofissional
das equipes de satde da familia. (CAMPOS; JUNIOR, 2016). Pode-
se destacar os seguintes aspectos:

DISCUSSAO

O trabalho em equipe tem como objetivo a obten¢do de impactos
sobre os diferentes fatores que interferem no processo saide-doenga,
sendo assim a abordagem integral do individuo/comunidade em seu
territorio ¢ facilitada pela soma de olhares dosdistintos profissionais
possibilitando agdo da pratica de um profissional de se reconstruirna
pratica do outro, ambos sendo transformadas de maneira que possa
intervir na realidade de onde o usudrio esta inserido (PEDUZZI;
AGRELI, 2018). Nesse sentido o perfil dos recursos humanos em
satde deve-se alterar para atender essa demanda de composigdo das
equipes. Umas das maiores dificuldades na implementagdo das ESF
diz respeito a caréncia de profissionais para atender essa nova
realidade, nas falas dos participantes em todas as categorias foram
enfaticas ao abordarema necessidade do profissional em desenvolver
esse novo olhar para com o usuario/familia/comunidade e equipe:

“..eles tinham mais acesso, mais facilidade, existiu essa
troca...essa formagdo com visdo de PSF de vinculo, de se
engajar fez toda a diferenga...”ACS6

“..eles vieram aqui para transformar o processo de trabalho,
ne?” Supl

De acordo com a Lei 12.871 de 22 de Outubro de 2013 que institui o
Programa Mais Médicos tem por finalidade a formacdo de recursos
humanos para atuarem no SUS:

1 - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para
o SUS, a fim de reduziras desigualdades regionais na area da
saude;

e fortalecer a prestagdo de servigos de atengdo basica em
sauvde no Pais;

e agprimorar a formag¢do médica no Pais e proporcionar
maior experiéncia no campo de pratica médica durante o
processo de formagdo,

e ampliar a inser¢do do médico em formagdo nas unidades de
atendimento do SUS,desenvolvendo seu conhecimento sobre
a realidade da savide da populagdo brasileira;

e fortalecer a politica de educagdo permanente com a
integragdo ensino-servigo, por meio da atua¢do das
instituigoes de educagdo superior na supervisdo académica
das atividades desempenhadas pelos médicos;

promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre
profissionais da saude brasileiros e médicos formados em
institui¢oes estrangeiras,

. aperfeicoar médicos para atuacdo nas politicas publicas
de saude do Pais e na organizagdo e no funcionamento do
SUS; e

. estimular a realizagdo de pesquisas aplicadas ao SUS.
(BRASIL, 2015)

Conforme depreende-se do conjunto dos objetivos apontados, o PMM
visa, ndo apenas suprir as necessidades das regides com déficit do
profissional medico, mas também a formag@o deum profissional que
desencadeie um processo de construcdo de novas praticas. Para
atingir tais objetivos se faz necessario que os trabalhadores inseridos
articulem nova dimens@o no desenvolvimento do trabalho em equipe
e da assisténcia em saude, incorporando ndo apenas conhecimentos,
mas mudangas quanto a cultura e do compromisso da gestdo local de
maneira que garanta, assim, uma pratica pautada nos principios de
promogao da satide (BRASIL, 2015).

Para que os objetivos venham a ser atendidos, o PMM dispde das
seguintes agdes:

e reordenagdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas
para residéncia médica, priorizando regides de saude com
menor relacdo de vagas e médicos por habitante e com
estrutura de servigos de saude em condigoes de ofertar
campo de praticasuficiente e de qualidade para os alunos;

e  estabelecimento de novos pardmetros para a formag¢do
médica no Pais; e

e promogdo, nas regioes prioritarias do SUS, de
aperfeicoamento de médicosna area de atengdo basica em
saude, mediante integra¢do ensino-servigo, inclusive por
meio de intercdmbio internacional. (BRASIL, 2013)

O grupo focal que chamou maior atengdo quanto a formagdo do
profissional, foram os ACS, acredito que esse enfoque foi perceptivel
principalmente durante as visitas domiciliares e por ser esses
responsaveis em levar informagdes para equipe, devido a sua
atribui¢do que ¢ justamente a visita domiciliar. Os mesmos
ressaltaram a facilidade do profissional de estabelecerem vinculo
resolutivos com a comunidade de maneira que pudessem resgatar
informagdes pertinentes ao estado atual da doenga. O estabelecimento
do vinculo entre profissionais de satide e usuarios, parece uma
possibilidade de se construir uma nova pratica de assisténcia, como ¢é
visto nos relatos daqueles que presenciaram essa forma de acolher o
individuo que veio para buscara melhoria da qualidade da atengdo em
saide. O vinculo ¢ a relagdo que pode ser considerada estreita e
duradoura entre o profissional queo assiste, permitindo assim com o
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passar do tempo que ocorra estreitamento dessa interligagdo de
maneira que venha facilitar a continuidade do tratamento evitando
assim interna¢des desnecessarias. Vale ressaltar que essa relagdo
depende da cooperagdo mutuados que estdo envolvidos no processo
além do mais a forma como se desenvolve garante relagdes que
facilitam a escuta, didlogo e respeito entre os que executam
(BRUNELLDO, et al, 2008)

“ a gente saia para a rua para fazer visita com ela, ela tinha
todo um trabalho é: cara a cara com os pacientes. ACS1

A maneira como o usuario deposita confianca no profissional que o
assiste esta diretamente relacionado com a forma que o recepciona, ao
buscar ajuda, o usuario espera auxilio para resolugdo dos seus
problemas. No entanto, essa relagdo ndo deve gerar dependéncia, o
plano de cuidado deve incentivar a tomada de decisdo que vise o
incentivo do autocuidado, resultando em autonomia nas agdes de
saude (MENDES, 2012). A andlise dos fragmentos aponta para o
inicio do vinculo formado entre o profissional do programa e os
usuarios, apresentando beneficios para a assisténcia, como também
para a equipe, através de um processo espontdneo, ainda ndo
vivenciado pelapopulacdo, principalmente sobre a maneira como foram
atendidos e acolhidos durante uma consulta médica, o que restou
demonstrado pela satisfagdo dos usuarios, melhoria nos indicadores
de saude e beneficios quanto aoprocesso de expansdo da ESF, além
das melhorias advindas das novas praticas assistenciais.

Na ESF a gestdo do trabalho pode ser compreendida apenas sob o
formato administrativo, a partir de situacdo de mando e controle
prescritivo voltado para a organizagdo do trabalho, no campo da
macropolitica, mas também pode ser uma acgdo cotidiana do
trabalhador, dentro do espago da micropolitica, reconhecendo que
todos os trabalhadores sdo gestores do seu proprio trabalho.
(GALAVOTE et al, 2016). Durante o grupo focal nivel superior,
estiveram presentes dentistas e enfermeiros € o aspecto que gerou
incomodo e questionamentos, diz respeito a ndo participagdo dos
médicos do programa na gestdo participativa da unidade, de certa
forma gerou desconforto pelo fato dos mesmos em varias unidades
nio exercerem o papel de gestor participativo. Alguns participantes
alegaram que os médicos seguiram orientagdes da gestdo municipal,
onde alegaram que os mesmos ndo poderiam exercer a fungdo na
equipe.

“ndo tenho dentista, entdo sou eu e eu, todas as decisoes sou eu
quem tomo e nas outras unidades que passei também a medica
nunca participou de gestdo” Enfer3

“ele ndo fazia gestdo...mas ele opinava muitas vezes contra
nossas decisoes, daenfermeira e da dentista e sempre falava mas
para isso vocé tem que fazer gestdo e ele sempre respondia: no,
no, no” Enfer2

Apbs os relatos e dando sequéncia as entrevistas com os supervisores,
indaguei se os mesmos teriam conhecimento do que foi exposto e
enfatizaram que desconheciam e que em nenhum momento foi
repassado essa ideia/informacéo por parte da supervisdo bem como da
coordenagdo e varias vezes foram questionados quanto ao que
poderiam estar realizando em relagdo a procedimentos e condutas e
obtinham a resposta que assim como os profissionais médicos
brasileiros realizam poderiam ser realizados pelos mesmos.

“no mais médico era um médico como eu, seria um médico que
teria habilitagcdoe autorizacdo para fazer tudo o que faco, entdo:
gestdo, Papanicolau, por DIU, lavagemde ouvido”... Sup 1

O processo de comunicag@o na equipe pode interferir positivamente
ou negativamente nas articulagdes entre a equipe ¢ a comunidade. O
trabalho em equipe quando realizado de maneira participativa,
possibilita a pactuacdio de compromissos, permitindo que os
trabalhadores desenvolvam espacos para reflexdes de suas praticas
resultando na consolida¢do da ESF, onde seus trabalhadores também
sdo gestores e possam conduzir/reinventar seus processos de trabalhos,

de forma a garantir uma assisténcia ao usuario de forma equénime
(PEDUZZI; AGRELI, 2018).

CONCLUSION

O Programa Mais Médicos teve inicio como uma tentativa do governo
federal buscando fortalecer o sistema de saude, diminuindo a escassez
de medicos, principalmente nas regides de maiores vulnerabilidades,
distribuindo esses profissionais de maneira mais equinime
geograficamente. Com a chegada dos primeiros profissionais nas
equipes contempladas, houve intensa modificagdio da rotina e
mudancas de alguns hébitos para aceitagdo pela comunidade, além
dos desafios da cultura, o idioma também representou um desafio
para a adequagdo dos médicos no pais. Os médicos que aqui estavam
trouxeram uma nova perspectiva para os profissionais de saude,
devido a forma de construir vinculos com os usudrios e da maneira
como lidaram com a populagdo menos favorecida. Os médicos do
PMM marcaram as equipes com praticas inovadoras, utilizando
métodos ndo farmacéuticos e convencionais, que provocaram
mudancas nos processos de trabalho, tendo como destaque para a
pratica do cuidado integral e na longitudinalidade, nas equipes umas
mais e outras ndo tdo perceptiveis por dificuldades de articulagdo
entre os gestores e demais funcionarios. Na ESF, a gestdo ¢ realizada
de maneira participativa, no entanto por falta de esclarecimento por
parte da gestdo local, algumas unidades foram prejudicadas quanto a
forma como desenvolveram seus processos de trabalho por limitarem
as agdes do profissional do programa e de certa forma ficou nitido a
auséncia de planejamento local quanto as agdes que esses
profissionais/equipes poderiam desenvolver, tendo o aproveitamento
adequado do que aqui estavam. Ha que destacar a troca de
conhecimentos, em ambito bidirecional entre médico intercambista e
as equipes de saude na producdo do cuidado, contribuindo para
melhoriado cuidado, formacdo em servigo e consequentemente para
melhoria dos resultados em satide. No entanto, por questdes politicas,
mais uma vez a populagdo se viu desamparada, no momento que 0s
médicos intercambistas foram retirados do Pais, sem aviso prévio ou
planejamento para substituicao dos profissionais, deixando a
populacdo desassistida e os gestores em busca de atrativos para
contratacdo de profissional médico local.

Conflito de Interesses: Os autores atestam que nao existe conflito de
interesses e os proprios autores financiaram o trabalho.
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