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GOMES, Luciana Helena Mendes. Médico Intercambista na Estratégia de Saude da
Familia: Olhar do Usuéario. 2016. Monografia (Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva) - Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife,
2016.

RESUMO

A equipe minima para atuar na Estratégia de Saude da Familia (ESF) é um médico, um
enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de salde
(ACS). Porém, sempre existiu dificuldade em atrair e fixar o profissional médico na
equipe. Como alternativa para diminuir as iniquidades na area da salde, tanto em
relacdo ao numero insuficiente de profissionais médicos quanto a distribuicao desigual
nas regides do pais, o Governo Federal em 2013 criou o Programa Mais Médicos e
dentro das suas diretrizes incluia uma chamada publica de profissionais médicos que em
ultima instancia permitia a inscricdo de intercambistas. Com o objetivo de descobrir
qual a percepc¢do do usuério sobre a presenca desse programa na ESF, foi realizado um
estudo de abordagem qualitativa através de entrevistas semiestruturadas com usuarios
da ESF do municipio do Paulista. Para o usuario, o importante é a presenca do médico
na ESF, independente da sua nacionalidade ou formacdo, pois centraliza as préaticas da
equipe no seu atendimento. O usuério apresenta certa dificuldade na comunicacéo oral
com o médico, entretanto, ndo considera isso como um empecilho para o cuidado.

Palavras Chaves: Estratégia de Saude da Familia. Médicos. Usuério.



GOMES, Luciana Helena Mendes. Exchange Student doctor in the Family Health
Strategy: Look of User. 2016. Monograph (Multidisciplinary Residence in Public
Health) - Centro de Pesquisa Aggeu Magalh&es, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2016.

ABSTRACT

The minimum staff to work in the Family Health Strategy (FHS) is a medical
professional, a nurse, a technician or nursing assistant and community health workers
(CHW). However, there has always been difficult to attract and retain medical
professionals in the medical team. As an alternative to reduce inequities in health, both
in relation to the insufficient number of medical professionals as the unequal
distribution in parts of the country, the federal government in 2013 created the Programa
Mais Médicos, within their guidelines included a public call medical professionals who
ultimately allowed the registration of exchange student. In order to discover the user’s
perception about presence of an exchange student in the FHS, was realized a qualitative
study using semi-structured interviews with FHS s’ users of Paulista city. For the user,
the important thing is the medical professional’s presence in the FHS, regardless of their
nationality or education, because centralizes the team practices in your care. The user
presents some difficulty in oral communication with the medical professional, however,
does not consider this as a barrier to care.

Descriptors: Health Strategy for the Family. Doctors. User.
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1INTRODUCAO

No atual cenario do Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil a Estratégia de Satde da
Familia (ESF), elaborada desde 1994 com o nome Programa de Salde da Familia (PSF), tem
a proposta de superar o modelo hospitalocéntrico tradicional com a reorganizacéo do processo
de trabalho, mudanca nas praticas assistenciais, financiamento das acGes de salde e
integracdo com os demais niveis assistenciais do SUS. N&o seria nada estranho afirmar que a
ESF é uma das maiores estratégias das politicas publicas de atencédo a saude do Brasil, atingiu
um total de 38.478 equipes em abril de 2015, equivalente a uma cobertura de 61,32% da
populacéo brasileira de acordo com o Departamento de Atencdo Basica (DAB) do Ministério
da Saude (MS) (BRASIL, 2015; NEY; RODRIGUES, 2012).

A equipe minima para atuar na ESF é um médico generalista ou especialista na area de
atuacdo, um enfermeiro generalista ou especialista na area de atuacdo, um técnico ou auxiliar
de enfermagem e agentes comunitarios de salde (ACS) e pode ser acrescida de uma equipe
multiprofissional de salde bucal. A composicao total da equipe minima é um pré-requisito
basico pra que o MS financie a implantacdo e mantenha o recurso de custeio mensal da ESF,
ou seja, a sua consolidacdo também depende da habilidade de atrair e fixar o profissional de
salde (BRASIL, 2011).

Porém, a expansao no territorio brasileiro da ESF desde a sua criacdo, ndo conseguiu
garantir paralelamente a fixacdo dos profissionais de salde nas equipes, principalmente o
profissional médico. A dificuldade em atrair e fixar esse profissional nas unidades de salde,
principalmente em regides distantes da capital, em parte, acontece pela historica falta de
regulacdo da profissdo médica pelo estado em relacdo as especialidades e locais de criacdo
vagas nas Institui¢cbes de Ensino (IE), a valorizagdo da especialidade em alta complexidade, a
necessidade da dedicacdo de 40 horas semanais na AB e a regulacdo do mercado de trabalho
(RODRIGUES et al., 2013).

Apesar de alguns esforcos por parte do Estado, como mudanga na diretriz curricular do
curso de medicina e a flexibilizacdo da carga horaria do profissional médico na ESF, o cenério
brasileiro ainda é de distribuicdo desigual desse profissional no territério, como por exemplo,
as Regides Norte e Nordeste com uma média de profissional médico por mil habitantes menor
do que a média nacional de 1,95. O problema é que em diversos municipios, principalmente
do interior das regides do pais, 0 médico da ESF € o Unico profissional da categoria que

atende e trata a populacdo, em geral, uma populacdo marcadamente carente (CONSELHO
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REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2011; NEY; RODRIGUES,
2012).

Esse profissional além de possuir algumas praticas de saude especificas, como:
diagnostico, prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames, também é o principal
responsavel por encaminhar os usuarios para outras instancias de Rede de Atencdo a Salde
(RAS). Ou seja, a auséncia ou a rotatividade desse profissional compromete a coordenagéo da
atencdo, a resolutividade da Atencdo Basica (AB) e a integralidade do cuidado (SANTOS et
al., 2010).

Como alternativa para diminuir as iniquidades na area da saude, compreendida como
desigualdades que podem ser amenizadas com politicas e agdes publicas, tanto em relagdo ao
numero insuficiente de profissionais médicos no Brasil que é de 1,95 para cada mil habitantes,
onde o ideal seria pelo menos 2,7, e a distribuicdo desigual de médicos nas regides do pais o
Governo Federal em julho de 2013 criou o Programa Mais Médicos (PMM). Inicialmente
através de uma Medida Proviséria e uma Portaria Interministerial, ambas publicadas no
mesmo dia, culminando posteriormente na Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013
(MORAIS et al., 2014).

O programa tem por finalidade dar subsidios para formagdes de recursos humanos
direcionados para o SUS, principalmente em regides prioritarias para o Ministério da Saude
(MS), através do incentivo a criacdo de Instituicdes de Ensino (IE) com vagas de medicina
nessas areas. Além de fornecer investimento para infra-estrutura de unidades de salde e
hospitais, e, considerando a falta de médicos nas unidades da AB um problema de carater
emergencial, realiza chamadas publicas de médicos para atuarem na atencdo basica.
Considerando, caso necessario, a possibilidade de incorporacdo de médicos de outras
nacionalidades formados em instituicdo de educacdo superior estrangeira com habilitacdo para
exercicio da Medicina no exterior, intercambistas (BRASIL, 2013; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2015).

Desde a sua publicacdo varias organizagdes expressaram sua opinido sobre a tomada
de decisdo do Governo do Brasil, principalmente a classe médica, discutindo com énfase
especial a importacdo de médicos estrangeiros para compor o quadro de saude do SUS.
Alguns consideram que a medida € uma solucdo precaria de compra legal de servicos
médicos, onde o SUS sera prejudicado pela auséncia de competéncia necessaria para atender a
populacdo brasileira (SCHANAIDER, 2014). Porém, com todo esse periodo conturbado de

adaptacao e de posicOes divergentes € preciso que ocorra uma avaliagao criteriosa da situacao,
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dando oportunidade de expressdo para todos os seguimentos que compdem o Sistema Unico
de Saude, sejam eles, gestores, trabalhadores ou usuérios.

Para Gomes, Oliveira e Sa (2011) dentre todos os envolvidos na construcdo do SUS,
ainda se precisa dar énfase a voz do usuario. Pois é ele quem mais luta e contribui para a o
fortalecimento do SUS e também é quem mais sente diretamente todas as decisdes que se
tomam em prol ou ndo do sistema de saude.

Este estudo tem por finalidade descrever qual a percepcdo dos usuarios da estratégia
de salde da familia sobre a presenca do médico intercambista na Estratégia de Saude da

Familia, considerando apenas os intercambistas cooperados, origem e formacao no exterior.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Compreender qual o olhar dos usuarios adstritos no territério da Estratégia de Saude
da Familia sobre a presenca de um médico intercambista nas unidades de satde da familia do

Paulista, municipio da regido metropolitana do Recife.

2.2 Especificos

a) ldentificar se houve mudanca nas praticas de satude da Unidade de Saude da Familia
com a chegada do médico intercambista;

b) Compreender como se da a comunicacdo entre médico e usuario, levando em conta a
diferenga de linguagem;

a) Descrever qual a opinido dos usudrios sobre a pratica de salde individual do médico

intercambista.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O marco tedrico deste trabalho foi constituido com abordagens sobre a Estratégia de

Salde da Familia e o Programa Mais Médicos

3.1 A Estratégia de Saude da Familia

O Brasil é 0 unico pais do mundo que possui mais de 100 milhdes de habitantes e tem
um sistema de saude publico, universal, integral e gratuito. Tem a Atencao Béasica (AB) como
uma das maiores politicas de saude do pais na tentativa de garantir os direitos a saude
adquiridos na Constituicdo. E a principal porta de entrada para o Sistema Unico de Saude e
deve ser: base, resolutiva, coordenadora do cuidado e ordenadora das redes de saude
(BRASIL, 2012).

A Estratégia de Saude da Familia é a principal via de expansdo, qualificacdo e
consolidacdo da Atencdo basica. Os trabalhadores da sua equipe minima composta por
médicos, enfermeiro, técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saide tem um papel
singular na saude, pois permite a inclusdo de uma parcela significativa da populacao brasileira
através de um elevado grau de capilaridade em comparacdo a outros servicos de salude
(GALAVOTE et al., 2011).

Pensando na perspectiva da proposta da ESF de ser uma reorientagdo do modelo de
atencdo a saude e considera o cuidado como o objetivo central do sistema de salde,
consequentemente demanda um novo olhar para as diferentes dimensdes do ser humano,
exige uma mudanca nas praticas de saude levando-se em consideragéo as necessidades locais
da populacdo. Figura um importante desafio para os profissionais de salde que atuam
diretamente na equipe, em especial para localidades onde a ESF é o Unico elo entre a
populacdo e o Sistema Unico de Satde (ARCE; SOUZA, 2013).

Entretanto, identifica-se uma significativa discussao sobre a dificuldade em se fixar e
manter profissionais médicos nos servicos do Sistema Unico de Saude (NEY; RODRIGUES,
2012). A questdo dos recursos humanos sempre necessita da atencdo dos gestores, pois é
primordial para o funcionamento regular e adequado da rede de saude.

O que se sabe é que o pais tem uma média de aproximadamente menos de 2
profissionais para cada mil habitantes o que pde o Brasil em um posi¢cdo numérica inferior a
outros paises como Franca e Argentina com 3,4 e 3,2 médicos/1000 habitantes

respectivamente. Como também, uma distribuicdo desigual desses profissionais pelo pais,
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quando se realiza um recorte no interior do pais e nas regides Norte e Nordeste a relacéo
numérica médico-paciente fica bem abaixo da média nacional com apenas 0,99 e 1,19
respectivamente (ABATE, 2015; CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE SAO PAULO, 2011; SCHANAIDER, 2014).

Fazendo parte da rede de atencdo a salde, Estratégia de Saude da Familia tem
dificuldades de fixagdo do profissional médico tanto nos grandes centros urbanos, quanto nas
areas rurais. Preocupam-se em tentar entender o problema que se concentra sobre a ESF
impedindo-a de ter uma equipe minima completa em diversas localidades do pais. Entre as
explicacGes citadas pelos profissionais medicos estd a estrutura precaria das unidades,
auséncia de insumos minimos necessarios para trabalhar, a carga de trabalho de 40 horas
semanais, numero excessivo de pessoas adstritas, remuneracdo inadequada, dificuldade de
dialogo com especialistas e auséncia de perfil para AB (NEY; RODRIGUES, 2012).

Segundo Ney e Rodrigues (2012) toda essa situagdo possui uma nitida relacdo com o
acumulo da fragilidade regulatéria nacional tanto em relacdo a formacdo de médicos
especialistas na area de medicina da familia quanto o proprio exercicio da atividade. Percebe-
se a quando se observa que apenas trés décadas depois, em 1977, da criacdo dos primeiros
Programas de Residéncia Médicas (PRM) os mesmos foi regulamentados e foi criada a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) através do Decreto n° 80.821. Mas s6
com o Decreto n® 7.562, que além de modificar a composicdo da CNRM e definir suas
funcBes de regular, supervisionar e avaliar, as instituicdes que ofertam residéncia médica e de
seus respectivos programas, deixou expresso que a regulacédo das instituicdes e dos PRMs tem
por obrigacdo considerar a necessidade de médicos especialistas indicada pelo perfil sécio-
epidemioldgico da populagdo, de acordo com os principios e as diretrizes do SUS (ALESSIO;
SOUSA, 2016; BRASIL, 2011).

O Brasil fez um caminho distinto e tardio em relacdo a outros paises, como Australia,
Franca e Reino Unido que priorizam a atencdo basica nos seus sistemas publicos de saude e
através de politicas regulam o nimero de médicos no pais e suas especialidades. Esse déficit
regulatério recai de forma negativa sobre a gestdo do sistema e a qualidade da assisténcia,
pois permite a mercantilizacdo da satde e estimula os profissionais a procurar especialidades
com maior prestigio e ganhos financeiros e consequentemente se concentram nos grandes
centros urbanos (NEY; RODRIGUES, 2012).
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3.2 Programa Mais Médicos

Com a criagdo em 2003 da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES) o Ministério da Saude comecou a propor politicas no sentido de melhorar a questéo
dos recursos humanos no e para o Sistema Unico de Sadde, principalmente em relacdo ao
profissional médico e também facilitou uma melhor comunicagdo com outros ministérios, em
especial o da Educacéo.

Pesquisa realizada em 2011, pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),
mostrou que mais de 58% da populacdo brasileira considera a falta de meédico como o
principal problema do SUS. Pensando em agrupar algumas e repensar outras alternativas ja
estabelecidas para melhorar a dificuldade de adesdo e fixacdo de alguns profissionais de
salde, em especial o médico, como também responderem a algumas frentes nacionais que
discutiam sobre a falta desse profissional nas Unidades de Saude pelo pais, os Ministérios da
Salde, Educacdo, Planejamento, Orcamento e Gestdo enviou para a Presidéncia da Republica
uma Medida Provisoria que instituia o Programa Mais Médico com o discurso de numero
insuficiente de vagas nos cursos de graduacdo de medicina e escassez de médicos em
inimeras regides do pais (MORAIS et al., 2014).

A criacdo se deu a partir do més de julho de 2013 com a Medida proviséria (MP n°
621, de 8 de julho de 2013) e a Portaria Interministerial (Salde e Educacdo) publicadas no
mesmo dia. Posteriormente a MP foi convertida em lei (Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de
2013). Em linhas gerais tem o objetivo de minimizar a auséncia de profissionais médicos em
regibes prioritarias para o SUS; fortalecer a atencdo basica; aprimorar a formacdo médica com
énfase na saude publica; facilitar a regulacdo Estatal sobre a profissao médica e promover
uma integrag¢do com outros paises, que também possuem um sistema publico de saude, através
de médicos intercambistas (RODRIGUES, 2013).

A adesdo inicial foi de mais de 4000 municipios, desses 1878 eram considerados
prioritarios. Considerando o0s recursos disponiveis e iniqlidades existentes entre 0s
municipios a SGTES atendeu em partes as solicitacdes. Entdo, no més de novembro de 2013
ja estavam em atividade 3.664 médicos em 1.098 municipios e 19 distritos Sanitarios
Indigenas, do total de médicos 819 eram brasileiros e 2.845 médicos intercambistas
(BRASIL, 2013).
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4 CAMINHOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado em quatro Unidades de
Salde da Familia do municipio do Paulista/Pernambuco. O municipio pertence a Regido
Metropolitana do Recife (RMR) e possui um total de 300.466 habitantes. Sua area total é de
97,312 Km? e para organizar acdes e servigos de salde ele é divido em quatro territorios.
Neles estdo distribuidas as 41 Equipes de Salde da Familia em 32 Unidades de Salde da
Familia (USF). Desse total, 16 possuem medicos intercambistas de outra nacionalidade.
Através de sorteio, foi selecionada uma unidade de cada territorio, séo elas: USF Jardim
Paulista Baixo | (Territorio 1), USF Mirueira (Territério 11), USF Maranguape | A (Territorio
I11) e USF S&o Pedro (Territério IV) (IBGE, 2010). Os participantes foram convidados a
responder a entrevista em areas reservadas na prépria unidade de saide. O presente estudo
tem como publico-alvo usuarios das unidades de salde selecionadas. Obedeceram aos
critérios de inclusdo os usuarios maiores de 18 anos, adstrito pela unidade de saude ha pelo
menos 3 anos e que ja tenham sido atendidos pelo medico intercambista cooperado.

Como instrumento, foi adotada uma entrevista semiestruturada (Apendice A), gravada
através de equipamento de audio, que buscou a opinido do participante sobre a presenca de
um médico intecambista, percepcdo sobre as praticas da unidade de saude antes e depois da
chagada do médico, como também, as praticas do mesmo e a comunicacao oral entre usuario
— paciente. Utilizou-se como questdo norteadora a seguinte indagacao: qual a percepcdo dos
usudrios da estratégia de satde da familia sobre a presenca médico intercambista na Estratégia
de Saude da Familia? Foram consideradas como variaveis: sexo, idade, escolaridade, tempo
de que usuario é acompanhado ela ESF e nimero de vezes que foi atendido pelo médico. A
partir do critério de saturacdo das respostas, atingiu-se um total de 22 entrevistas, das quais 2
foram excluidas por fuga ao tema, restando um total de 20 entrevistas analisadas em
profundidade. Os usuérios estdo representados no trabalho por ordem de entrevista.

A coleta de dados ocorreu apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Saude do
Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes (Anexo A), sob protocolo CAAE -
50949715.0.0000.5190. Antes do seu inicio, o voluntario foi convidado a participar e
esclarecido sobre o teor da investigacdo e sua participacdo condicionada a aceitacdo dos
termos da pesquisa e assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido)
(Apéndice B).

A coleta foi feita pela pesquisadora, que se deslocou da sua residéncia para as unidades

de saude por meio de transporte coletivo. As entrevistas foram feitas em 4 dias, ou seja, 1 dia
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em cada unidade de salde com uma permanencia de 4 a 5 horas em cada. Obteve alguns
recursas devido ao fato de est4d na unidade de saude e pelo receio, mesmo que explicado
anteriormente sobre o sigilo da pesquisa, de que alguma forma a equipe da ESF soubesse do
teor das respostas. As entrevistas duraram uma média 5 minutos cada e a transcricdo das
mesmas foi feita de forma manual, ocorreu em torno de 8 horas distribuidas em 3 dias, devido
a importancia de se atentar a cada detalhe, culminando em um total de 9 paginas.

A andlise dos dados baseou-se na metodologia de analise de conteddo de Bardin, que é
um conjunto de técnicas que visam a organizacdo e a descricdo objetiva e sistematica do
conteddo da comunicagdo. Apds a transcricdo do conteudo gravado, que foi ouvido e
transformado em linguagem oral detalhadamente, o material foi organizado em trés fases: 1)
pré-analise (leitura inicial de todo contelddo e selecdo dos documentos que estdo em acordo
com a proposta tematica); 2) exploracdo do material (leitura profunda, codificacdo dos temas
e composicdo das categorias) e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo
(atribuicdo de significado e validade aos dados) (BARDIN, 2011).

Para organizacdo e melhor compreensdo dos resultados e discussbes, dividiu-se a
analise dos resultados em duas etapas: caracterizacdo dos participantes e categorias

provenientes da analise de conteudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Caracterizagao dos participantes

Os participantes deste trabalho estdo caracterizados de acordo com a unidade de satde
adstrita, sexo, idade, escolaridade, anos de atendimento na unidade e nimero de vezes que foi
atendido pelo médico intercambista. Dos 20 entrevistados, 3 foram da USF Maranguape |, 6
da USF Jardim Paulista I, 6 da USF Sdo Pedro e 5 da USF Mirueira. Em relagéo ao sexo 90%
(dezoito) dos entrevistados eram mulheres. A maioria dos participantes encontravam-se na
faixa etaria entre 41 e 60 anos de idade com um percentual de 40% (oito), seguido de mais de
60 anos com 35% (sete), de 25 a 40 com 20% (quatro) e menos de 25 com 05% (um) . Entre
0S Usuarios a maior parte possuia o ensino médio com um total de 13 pessoas, seguido de 6
pessoas com ensino fundamental, 1 usuério ndo alfabetizado e nenhum participante possuia
ensino superior. A maioria dos usuarios eram acompanhados pela ESF ha mais de 3 anos com
um total de 9 pessoas, posteriormente mais de 10 anos com numero de 7 usuarios e por fim 4
usuarios com mais de 6 anos. 75 % (15) dos usuarios j& tinham sido acompanhado pelo
médico intercambista mais de 5 vezes , seguido de 2 a 5 acompanhamentos e 1

acompanhamento com 4 e 1 usuarios respectivamente.

5.2 Categorias provenientes da analise de contetdo

Apobs a conclusdo de uma serie exaustiva de leitura do contetdo das respostas dadas
pelos usudrios entrevistados e dos recortes considerados potenciais para contribuir na resposta
aos objetivos do estudo, foram elaboradas as seguintes categorais tematicas: Presenca do
médico, independente da nacionalidade; Mudancas apontadas; Percepcdo sobre as praticas
individuais do médico intercambista e A lingua dificultam, mas ndo é empecilho para o
cuidado.

5.2.1 Presencga do médico, independente da nacionalidade
A importancia da presenca de um médico na Equipe de Saude da Familia, ndo se da

apenas pelo fato da caracterizagdo de uma equipe de fato e a padronizagdo para que se

enquadre dentro da Estratégia de Salde da Familia como é preconizado pela Politica de
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Atencdo Baésica de 2011, mas também, pelo fato de ser um dos principais pontes de
encaminhamento e organizagdo para outros servicos de satde. Marin e outros (2011) mostram
que os usuarios apontam a dificuldade de acesso a consultas médicas como um dos principais
problemas da ESF, quando isso € amenizado com a fixacdo desse profissional, talvez o que
seja menos relevante € a origem patria e académica do médico. O que pode ser observado nas
falas a seguir: “Para mim ¢é importante, ja que ndo temos brasileiros. Entao, vindo para cobrir
as necessidades de cada um, de todos da comunidade, ta otimo”(informacdo verbal)®. “Por
falta de médico aqui, foi muito boa a vinda deles. Aqui tava abandonado né? Ai teve que
tomar essa atitude. Diga-se de passagem, ecla é oOtima, melhor que todos os outros”
(informacéo verbal)?.

O que chama atencdo também nas falas é identificar que de forma consciente ou
inconsciente o usuario entende que a Estratégia de Saude da Familia ndo é uma opcao de area
de trabalho preferencial para os médicos brasileiros e que, devido a falta ou abandono desses
profissionais nas equipes, a opc¢do foi abrir as vacancias existentes para atuacdo de
profissionais de outras nacionalidades. Com isso, poder cumprir com a proposta da AB de ser
a principal porta de entrada, ordenadora do sistema de saude, potencializada de vinculos e
principalmente a coordenadora do cuidado ao usuario.

A auséncia ou a troca de médicos constantemente diminuiu 0 nimero de consultas
ofertadas pela Estratégia de Saude da Familia e consequentemente leva o usuério a buscar
atendimento nos servicos de atencdo especializada, o que contribui para desorganizacdo no
fluxo da rede de atencéo a satde (ALBUQUERQUE, 2012).

5.2.2 Mudangas apontadas

Quando questionados sobre as praticas de satde dos profissionais da ESF, os usuarios
apenas falavam das praticas médicas e 0 acesso as mesmas. O que nos mostra que ainda existe
um caminho a ser percorrido, pois mesmo a consulta médica representando um aspecto
importante na agenda da AB, a Estratégia de Saude da Familia tem que expor a sua principal
proposta que é a mudanca para um modelo multiprofissional voltado para a promocéo da
saude (MARIN, 2011; MARCHIOLI; MORAVICK, 2013). Como as mudancas apontadas séo
focadas nas praticas médicas e acesso a consulta foi quase inevitavel principalmente a

comparacao entre um médico e outro, o que pode ser averiguado com as falas a seguir: “Tem

! Fala do usuério 12.
2 Fala do usuério 13.
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diferenga, o médico faltava e atendia mal. O médico brasileiro td4 muito problematico”
(informacéo verbal)®. “Tinha mais dificuldade de acesso a unidade, demorava mais para
marcar a consulta. Acho que melhorou” (informacdo verbal)*. “Tinha muita dificuldade de
acesso ao médico. As vezes marcava ele nio vinha. Agora a equipe também ¢é mais unida”

(informacéo verbal)®.

A gente tinha médico, mas tinha um pouco de dificuldade porque o médico tava
doente e quando nao era 0 médico, era a esposa dele. Sempre para vir no médico era
assim, depois que o cubano chegou ficou melhor. Ele nunca falta e é muito
atencioso. A visita é a mesma coisa (informagcéo verbal)®.

Dentre os profissionais da estratégia de saude da familia o profissional médico é o que
possui maiores alternativas de locais de trabalho, devido & ampla opcdo no mercado, o que
reflete na rotatividade elevada no municipio (NEY; RODRIGUES, 2012). A rotatividade nos
servicos de saude também foi abordada na fala dos usuarios: “Eu tinha facil acesso, mas
trocava de médico direto. Vocé era acompanhada por um, quando era no outro més era outro
médico. Agora € sO esse, ha muito tempo. Mas as outras coisas sdo do mesmo jeito”
(informacdo verbal)’.

A ndo fixacdo do profissional médico na unidade de salde ou sua carga horéria
reduzida dificultava por em prética as propostas de vinculo e cuidado da ESF. A mudanga de
profissional médico ndo permite uma relagcdo de confianca médico - usuério, o que dificulta o
dialogo e a abertura pelo usuario de suas duvidas, problemas e questionamentos mais intimos
(GOMES et al.,, 2012). Essa mudanca apresentada na verdade € uma caracteristica do
Programa Mais Médicos para o Brasil e ndo especificamente pelo fato de ser uma médico
intercambista, pois tem a proposta de fixar por mais tempo o profissional na unidade e

consequentemente estreitar o vinculo médico-usuario.
5.2.3 Percepgdo sobre as préticas individuais do médico intercambista

Com o que ja foi exposto da pesquisa, € notorio que existe uma aprovacdo dos
usuarios em relacdo as préaticas individuais do médico intercambista, que podem ser
complementadas pelas falas a seguir: “Ela pesquisa, vai fundo na satide e ndo é de passar

muito remédio e sim exames para saber até onde vai a doenga. Ela chega bem cedo e é mais

® Fala do usuério 13.
* Fala do usuério 3.
% Fala do usuério 4.
® Fala do usuério 19.
" Fala do usuério 18.
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eficiente em tudo” (informacéo verbal)®. “Eu gosto muito, porque ele é atencioso, ele olha,
pergunta as coisas. Gostei do atendimento dele” (informacéo verbal)®. “Eu acho maravilhosa,
super popular, muito boa, muito boa mesmo. Eu gosto muito!” (informagao verbal)™°.

A relacdo medico-usuario é uma relacdo complexa que envolve questdes subjetivas de
cada sujeito e diversos fatores pessoais, cientificos, politicos, comunicacionais, porém, 0s
usuarios ndo se detém a eles de forma isolada, o importante é conjunto dessa relagcdo que
precisa transcender a normatizacdo do bioldgico e pairar sobre a humanizacdo e a conexao
dialogica (GOMES et al., 2012).

5.2.4 A lingua dificulta, mas ndo é empecilho para o cuidado

As dificuldades que permeiam a comunicacdo de forma abrangente, formas verbais e
ndo verbais, sdo discutidas e apontam como principais fatores a formacgédo tecnicista do
profissional médico, a hegemonia do cientifico em detrimento a cultura e saberes populares e
outros (MARINUS et al., 2014).

Sendo a expressao por meio da fala, aspecto verbal, a principal forma de comunicacdo
social praticada pelos seres humanos (FIRMINO; CARVALHO, 2007). De forma especial a
abordagem da pesquisa se da em relacdo a comunicacdo oral que envolve duas linguas o
Portugués, lingua oficial do Brasil, e o Espanhol lingua oficial de Cuba. E os achados se
concentraram na expressao de que existe um grau de dificuldade em entender o que médico
fala, mas com atencdo ou ajuda de terceiros consegue compreender o dialogo, e ndo € um
fator que dificulte a relacdo médico-usuario e a longitudinalidade do cuidado. Como pode ser
apreciado nas falas: “As vezes a pessoa ndo entende, 0 bom é que ele escreve 0s exames e
remédios ai a gente entende e faz tudo direitinho” (infromacéo verbal)'*. “Tenho um
pouquinho de dificuldade, mas quando a gente ndo entende ele fala devagar e da para a gente
entender e fazer o que ele pede” (infromacdo verbal)*2. “E tranquilo, porque quando tem um
pouco de dificuldade tem uma menina (recepcionista) que traduz para a gente e a gente faz o

que ela (médica) manda” (infromacéo verbal)®.

® Fala do usuério 10.
® Fala do usuério 3.
"% Fala do usuario 15.
" Fala do usudrio 22.
' Fala do usudrio 4.
" Fala do usuario 10.
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Por ser a comunicagdo oral um importante meio para propiciar ndo so as relages
terapéuticas, mas também subsidiar praticas de promocao da saude e favorecer o autocuidado,
a dificuldade na comunicacdo pode ser um fator determinante para que alguns objetivos no
liame usuario-médico, ndo sejam alcancados ou sejam alcancados de forma mais tardia,

porém ndo houve uma abordagem nesse sentido no estudo (MARINUS et al., 2014).
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6 COMENTARIOS FINAIS

Mediante ao que foi apresentado no decorrer do estudo, pode-se verificar que existe
uma entendimento por parte da populacdo usuéria da Estratégia de Saude da Familia, que o
Programa Mais Médicos € uma medida adotada devido a escassez de recurso humano médico
para atuar nas equipes de salde da familia. Com também, ndo se obstem ao fato de ter
existido uma convocacdo que deu oportunidade a atuacdo em solo brasileiro de médicos
intercambista, inclusive de nacionalidade e formacdo em outro pais. Considera um ganho para
a comunidade, pois, além de ter a garantia de uma profissional da medicina, com horario preé-
estabelecido e atendimento com qualidade, obtém a oportunidade, se necessario, de seguir seu
tratamento em outras instancias especialistas do Sistema Unico de Sadde.

O fato do Programa Mais Médicos ter esse nome e dar énfase ao provimento de um
profissional especifico, pode contribui negativamente para perpetuar a centralizacdo das
praticas de saude no profissional médico, por isso quando se tentou tratar na pesquisa as
mudancas apresentadas na equipe como um todo, 0s usudrios, de maneira geral, comentavam
sobre as mudancas focalizadas na pratica médica, mais ainda, na consulta médica. Por isso, é
importante que o programa no todo fortaleca o papel da equipe completa na ESF e como a
multiprofissionalidade contribui para a melhoria das condicdes de saude da populacdo. As
respostas mostraram a satisfagdo com o atendimento do profissional, cumprimento da sua cara
horario e horério de trabalho. O que dificulta um pouco é o fato de médico e usuario, falarem
linguas distintas, mas com ajuda de terceiros e fala paulatina do préprio profissional a
discordancia da lingua patria ndo compromete o processo do cuidado.

Contudo, apesar de entender que se trata de um estudo localizado o mesmo aponta
para resultados que podem contribuir para um retorno sobre da Lei n°® 12.871, de 22 de
outubro de 2013 para a sociedade, como também dar subsidios para embasar planejamentos
futuros no SUS e fortalecer o conhecimento sobre o tema na area académica. Abre precedente
para que estudos se aprofundem mais na tematica e que também possam trazer a visdo de

outros atores envolvidos como: gestores, trabalhadores e o controle social.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Entrevista Usuarios

No.Entrevista: Unidade de Saude:

I. Sexo: () masculino () feminino
Il. Idade: () menosde 25anos () entre 25 e 40 anos
( )entre4le60anos ( ) mais de 60 anos

I11. Escolaridade:
() Nao alfabetizado () Ensino fundamental ( ) Ensino médio ( ) Ensino superior
IV. Anos de atendimento na Unidade de Saude da Familia:
( )hdmaisde3anos ( )hamaisde6anos ( )hamaisde 10 anos
V. Numero de vezes que foi atendida pelo profissional médico intercambista:
( )lvez ( )2a5vezes ( ) maisdeb5 vezes
V1. Questdes norteadoras

1 Qual a sua opinido sobre a presenca de um médico intercambista/estrangeiro na USF?

2 Antes da chegada do medico intercambista como eram as praticas na Unidade de

Saude da Familia?

3 Levando em consideracdo que vocé fala portugués e o médico espanhol, como se da a

comunicacgédo durante a consulta?

4 Qual a sua opinido sobre a pratica do médico na Unidade de Salde da familia?
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APENDICE B - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estad sendo convidado (a) a participar da pesquisa com o titulo MEDICO
INTERCAMBISTA NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: OLHAR DO
USUARIO, sob a responsabilidade da pesquisadora Luciana Helena Mendes Gomes.

Se decidir participar dela, é importante que leia estas informacGes sobre a mesma e
sobre o seu papel enquanto participante.

Esta pesquisa tem como objetivo principal saber qual a percep¢do dos usuarios sobre
a presenca e a consulta de um médico intercambista (médico formado em instituicdo de
educacao superior estrangeira com habilitagdo para exercicio da Medicina no exterior) na
Unidade de Sadde da Familia do Paulista.

A sua contribuicdo na pesquisa ocorrera através da resposta a um questionario que
sera gravado atraves de um equipamento de audio. Os riscos relacionados com sua
participacdo podem ser constrangimento perante pessoas e instituices, caso sua identidade
venha a publico. Contudo, garantimos que este fato ndo ocorrera sob hipdtese alguma.

A qualquer momento vocé pode desistir de participar da pesquisa e retirar seu
consentimento sem nenhum prejuizo para o seu atendimento no posto.

Apb6s a leitura desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, dou meu
consentimento de livre e espontanea vontade, para participar como voluntario, deste estudo,
assinando esse termo em duas vias, pois uma cdpia pertencera a mim e a outra ao pesquisador.

Nome do participante (em letra de forma):

Assinatura do participante:

Data: / /

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e 0 objetivo deste estudo, 0s possiveis
riscos e beneficios da participacdo no mesmo, junto ao participante e/ou seu representante
autorizado.

Assinatura do pesquisador:
Data: /[

Para qualquer esclarecimento entrar em contato com:
Pesquisadora: Luciana Helena Mendes Gomes.

E.mail : lucianahelenall@yahoo.com.br

Telefone: (81) 98546 — 9764

Em caso de duvidas ou preocupacdes quanto aos seus direitos como participante deste
estudo, o (a) senhor (a) pode entrar em contato com:
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes, localizado na
Av. Professor Moraes Rego, s/n - Campus da UFPE - Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP:
50.670-420, através do  telefone  (81) 2101-2639 ou pelo  e-mail:
comiteetica@cpgam.fiocruz.br. O horéario de funcionamento é das 08:00 — 12:00 hrs / 13:00 —
15hrs. O CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as

pesquisas envolvendo seres humanos.



ANEXO A - PARECER COMITE DE ETICA

~’
\.‘/4
<P
Comité de Etica
em Pesquisa
Titulo do Projeto: “‘Médico Intercambista na Estratégia de Saude da
Familia:olhar do usuario”. :
Pesquisador responsavel: Luciana Helena Mendes Gomes
Instituicio onde sera realizado o projeto: CPgAM/Fiocruz
Data de apresentacdo ao CEP: 13/11/2015
Registro no CAAE: 50949715.0.0000.5190

Ntimero do Parecer PlatBr: 1.542.884
PARECER

O Comité-avaliou e considera que os procedimentos metodolégicos do
Projeto em queétéo estdo condizentes com a conduta ética que deve nortear
pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o Coédigo de Etica,
Resolucdo CNS 466/12, e complementares. :

O projeto estd aprovado para ser realizado em sua Ultima formatagao
apresentada ao CEP. Y :

Em caso de necessidade de renovacao do Parecer, encaminhar relatério

e atualizagao do projeto. )

Recife, 13 de maio de 2016.
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Coordenadéra do CEP/CPqAM/FIOCRUZ PE

Janqina Campos do Mirande
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