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RESUMO

O médico da Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem suas atribui¢fes definidas na Politica
Nacional de Atencdo Primaria (PNAB). No entanto, seu trabalho vivo em ato, exige um perfil
de profissional que seja capaz de integrar saberes que aditam a sua formacgdo académica. Ao
mesmo tempo que a APS se apresenta como forma de reorientacdo da atencao a satde no Brasil,
a ESF se estabelece gradativamente como modelo elencado como padrdo pelo Ministéiro da
Saude. Uma vez que o profissional médico pode atuar como importante protagonista das acoes
de educacdo para a satde propde-se o estudo deste tema. Foi realizado um estudo qualitativo
com o objetivo de analisar a atuacao do médico nas a¢des de educacdo para a saude na Estratégia
de Saude da Familia do Territorio Integrado de Atencdo a Saude (Teias) Escola Manguinhos.
Associado a analise de documentos e a revisdo bibliogréafica, adotou-se a técnica da entrevista
semiestruturada. Esta, foi realizada com os profissionais médicos pertencentes a Estratégia de
Saude da Familia do Teias-Escola Manguinhos, no municipio do Rio de Janeiro. Os achados
encontrados corroboram com a literatura referenciada e apontam para a utilizacdo da consulta
médica individual como interface para as a¢des de educacao para a saude. Foi identificado que
as demandas da gestdo associadas as demandas das pessoas de Manguinhos provocam um forte
ponto de tensdo sobre a potencial atribuicdo do médico de familia na sua dimensdo como
educador para a saude. Desta forma foram elaboradas propostas com o objetivo de contribuir

para o trabalho médico na ESF.

Palavras-chave: trabalho médico, educacao para a saude, estratégia de saude da familia.



ABSTRACT

The physician of the family health Strategy has his tasks set in national politics of primary care.
However, his work alive in act, requires a professional profile that is capable of integrating
knowledge to add to their academic training. Once the ESF presents itself as a way of refocusing
the attention to health in Brazil and that the medical professional can act as an important
protagonist of the actions of health education, the relevance of this study incomes. A qualitative
study was conducted to analyze the role of the physician in the actions of education for health
in the family health strategy of the Integrated Health Attention Territory School Manguinhos.
Associated with the analysis of documents and the literature review, the semi-structured
interview technique was used. This was accomplished with medical professionals belonging to
the family health Strategy of Manguinhos , in the city of Rio de Janeiro. The findings found
support with the referenced literature and point to the use of individual medical consultation as
an interface to the actions of health education. It was identified that the demands of management
associated with the demands of the people of Manguinhos provoke a strong point of tension
about the potential role of the family physician in its dimension as a health educator. Proposals

were made in this manner with the objective of contributing to medical work in the ESF.

Key words: physician work, health education, family care strategy.



SUMARIO

I. INTRODUCAO

1.1 O médico e a Estratégia de Saude da Familia.

1.2 Organizacao do estudo
Il. REFERENCIAL TEORICO
2.1 O trabalho médico
2.2 A educacdo para a saude
I11. METODOLOGIA
3.1 Caracterizacao do estudo
3.2 Cenario e Universo do estudo
3.3 Técnica de pesquisa
3.3.1 Entrevistas
3.4 Analise de dados

3.5 Consideracdes éticas
IV. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Perfil dos entrevistados

V. CONCLUSAO

VI. PROPOSICOES

27

27

33

42

42

42

46

47

47

48

49

49

71

72



VIl . REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXO I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ANEXO I1: Roteiro de entrevista
ANEXO I11: Declaracéo de anuéncia

ANEXO IV: Aprovacio no Comité de Etica e Pesquisa ENSP

75



LISTA DE ABREVIATURAS

ACS — Agente Comunitario de Saude

APS — Atencdo Primaria em Saude

CFM — Conselho Federal de Medicina

CSEGSF — Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria
CSE Manguinhos — Centro de Satde Escola Manguinhos
ENSP — Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
ESF — Estratégia de Sadde da Familia

FIOCRUZ - Fundagédo Oswaldo Cruz

OS - Organizacdo Social da Saude

PNAB - Politica Nacional de Atencdo Bésica

PSE — Programa Saude na Escola

SMS RJ- Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro
SUS — Sistema Unico de Salde

TEIAS — Territorio Integrado de Atencédo a Saude



LISTA DE QUADROS

Quadro n° 01: Atribuicdes especificas do médico da equipe de ESF.

Quadro n° 02: Evolucéo do nimero de mulheres médicas no Brasil.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Determinantes sociais: Modelo de Dahlgren e Whitehead.

Figura 2. Fatores determinantes da estrutura populacional.

Figura 3. Aspectos historicos e concepgdes na area de educagdo para a saude
no Brasil.

Figura 4. Modelo conceitual dos fatores que influenciam a atuacdo do médico

da ESF como educador para a saude.

Figura 5. Distribuicdo das equipes de ESF nos servigos de saude do Territorio

de Manguinhos.

Figura 6. Distribuicdo da residéncia médica em Salude da Familia e
Comunidade no municipio do Rio de Janeiro.

Figura 7. Material elaborado por uma das equipes da ESF do CSE Manguinhos

Figura 8. Tenséo que incide sobre o profissional da ESF de Manguinhos com

relacdo as acOes de educacdo para a saude.

23

38

40

41

45

51

58

70



LISTA DE GRAFICOS

Gréafico 01. Médicos entrevistados e seus vinculos empregaticios.
Gréafico 02. Distribuicdo por género dos médicos entrevistados.

Gréfico 03. Médicos entrevistados com formacéo especifica para trabalhar na
ESF.

Gréfico 04. Outras especialidades dos médicos entrevistados.

Grafico 05. Distribuicdo da formacdo publico/privado dos médicos

entrevistados.

l. INTRODUCAO

50

50

52

53

53



No decorrer de meu percurso profissional como médica da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) no territério de Manguinhos/ Rio de Janeiro — RJ, area urbana de grande
vulnerabilidade, pude ter uma maior percep¢do dos determinantes sociais de saude e sua

influéncia na vida das pessoas.

A vivéncia do trabalho na ESF num Centro de Saude localizado dentro de uma escola
onde a pesquisa e 0 ensino em salde publica constituem o dia a dia, me fez experimentar o

conflito teoria versus pratica de maneira intensa.

Este trabalho é fruto de uma inquietude que persevera e deflagra em mim mesma a
busca da teoria na pratica, ou a pratica da teoria, no cotidiano do meu trabalho como médica
da ESF.

No Brasil, a Atencdo Priméaria a Satde (APS) tem na ESF a principal estratégia para
reorientacio do Modelo de Atencéo a Satde no Sistema Unico de Satde (SUS), objetivando
maior compreensdo ampliada do processo saude-doenca e intervencdes que permeiem além das

atividades assistenciais curativas.

Na APS a ESF é considerada como porta de entrada do sistema de salde e
coordenadora do cuidado. Caracteristicas diretamente relacionadas ao principio de
integralidade do SUS que, somadas a alta complexidade da atencdo na APS, mobilizaram-me
a problematizar o trabalho médico na ESF e as possiveis potencialidades do profissional

médico como educador para a saude.

O médico e sua figura a beira do leito nos remete a clinica soberana e constitui parte
do exercicio cotidiano do médico de saude da familia. De acordo com Foucault, a clinica
constitui elemento do saber médico para constitui¢do de sua cientificidade e positividade: trata-
se do olhar constante sobre o doente, que teria permitido a medicina fazer-se cientifica
construindo um regime de verdade, sempre questionada e reafirmada na circulacdo de sua
producio (FOCAULT, 2011)%.

“A coincidéncia exata do “corpo” da doenga com o corpo do homem doente é um

dado histdrico e transitério... O espacgo de configuragdo da doenca e 0 espago de
localizagdo do mal do corpo s6 foram superpostos, na experiéncia médica, durante

curto periodo: o que coincide com a medicina do século XIX...”. (FOUCAULT,
2011)%%:
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A existéncia da medicina no hospital ocorre apenas em meados do seculo XVIII. Até
entdo, a medicina era uma préatica ndo hospitalar (FOUCAULT, 2008)° e o hospital n&o era
uma instituicdo médica, mas sim uma instituicéo de assisténcia aos pobres regida por religiosos
e caridosos. Neste século, marcado pelo nascimento da medicina social® o hospital passa a ser

um meio de intervencado sobre o doente.

A partir do momento em que o hospital € concebido como um instrumento de cura e a
distribuicdo do espaco torna-se um instrumento terapéutico, 0 médico passa a ser o principal
responsavel pela organizacdo hospitalar e gradativamente aumenta seu numero de visitas
durante o século XVIII. Aparece assim o personagem do médico de hospital, que antes ndo
havia (FOUCAULT, 2008)%.

Com a disciplinarizacdo do espaco hospitalar, a doenca e sua observacao passam a ser
0 objeto da medicina. A cura, o registro, a formacdo e o acumulo do saber constituem imenso
dominio limitado no individuo (FOUCAULT, 2008). %

Isolar cada individuo, coloca-lo em um leito, prescrever-lhe um regime culmina com
uma medicina individualizante. Efetivamente, é o corpo do individuo que sera observado,
seguido, conhecido e curado. O individuo emerge como objeto do saber e da pratica médicos
FOUCAULT, 2008)%2. O protagonismo do profissional médico na medicina marca esse

momento, assim como seu distanciamento do contexto social de seus “pacientes”.

O modelo biomédico de saude, que advém desta centralidade hospitalar, com o seu foco
principal na etiologia, diagndstico e tratamento das doengas contribuiu e contribui para o
desenvolvimento das a¢des de satde. Contudo, essa abordagem reducionista, € inepta por ndo
considerar os determinantes sociais de saude.

O movimento de promocdo de salde veio, ndo para negligenciar a atencdo curativa, mas
para complementar as lacunas caracteristicas do modelo biomédico. Propde-se uma abordagem
em que a prevencao e o tratamento das doencas, bem como a adogdo de comportamento e estilo
de vida saudavel requerem medidas de foro ambiental, econémico, sécio - cultural e legislativo
para sua efetivacao.

As bases conceituais e politicas contemporéneas as promoc¢do da saude foram
estabelecidas pelas conferéncias internacionais realizadas em Ottawa, em 1986, em Adelaide
em 1988 e em Sundsval em 1991.(Ministério da Satde, 2002)*

1 A medicina social formou-se a partir de trés etapas: A medicina de Estado, na Alemanha, a medicina Urbana,
na Franca e a medicina da forca de trabalho, na Inglaterra.%
15



No Brasil, as acdes de educacdo em salde tem suas raizes nas primeiras décadas do
século XX. As campanhas sanitarias da Primeira Republica e a expansdo da medicina
preventiva apresentavam estratégias de educacdo para a salde autoritarias, tecnicistas e
biologicistas, em que as classes populares eram vistas e tratadas como passivas e incapazes de
iniciativas proprias. (MERHY, 2011)%

Até a primeira metade da década de 1970, a pratica de atencdo a saude era caracterizada,
excluindo-se as instituicdes filantrépicas como as santas casas, exclusivamente a medicina
privada, para os que podiam pagar; e nos hospitais da previdéncia social, para os trabalhadores
que tinham carteira assinada. (MERHY, 2011)%

Neste cenario, as praticas eram basicamente curativas. As praticas preventivas e
educativas para a saude se davam de forma isolada. A crescente insatisfacdo com esta realidade
suscitou um processo de instabilidade social que fez com que o Estado estabelecesse
providéncias. (MERHY, 2011)%

Doravante, na tentativa de oferecer uma medicina curativa para 0s mais necessitados,
comeca a ser implementada no Brasil uma proposta de medicina comunitaria que empregava
técnicas simplificadas, de baixo custo, e que valorizava os aspectos preventivos da salde.
(MERHY, 2011)%

Assim, foram concebidos varios postos e centros de salde em muitas regides e cidades
periféricas dos grandes e médios centros de desenvolvimento. Nesses espagos 0s profissionais
de salde se viram diante da necessidade de atuar proximos da realidade das pessoas que eles
atendiam, e passaram a se integrar na dindmica da vida das classes populares. (MERHY,
2011)%

A abertura politica, apds longo periodo de manutencdo deste cenério, torna possivel a
reforma sanitaria, oriunda de lutas politicas e institucionais que se intensificaram durante toda
a década de 1980.

Em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Salde evidencia-se como grande marco
politico e tedrico do processo de reestruturacao da salde publica da década de 1980.

Com base nas propostas advindas deste encontro, criou-se em 1987, o Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), que garantiu o atendimento universal nos
servicos de atengdo basica e rede de hospitais publicos e conveniados, iniciando um processo
de descentralizacdo de poder e desconcentracao de recursos ao fortalecer as gestdes estaduais.
(MERHY, 2011)%

Em 1988, a Constituicdo Federal estabelece no art. 196, que a satde é um direito

universal e responsabiliza o Estado pela realizacdo de politicas publicas intersetoriais que a
16



garantam. Com ela, foi criado o Sistema Unico de Satde, que foi regulamentado com a Lei n°.
8.08016, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Organica da Saude, que definia como
alguns dos principios e diretrizes do SUS.

Aflora neste novo panorama, a necessidade de ampliacdo do acesso aos servigos de
salde colocando em evidéncia a APS como campo estratégico de praticas da saude e de
reorganizacdo do modelo de atencédo a saude.

A APS propicia, por sua proximidade as pessoas em seus territorios, tornar presentes
0s aspectos sociais, culturais e subjetivos constitutivos do processo saude-doenca. Esta
convivéncia oportuniza a manutencgdo de agdes para a saude sobre cada individuo e facilita o
desenvolvimento de um maior dialogo e vinculo entre os profissionais de salde e as pessoas
por eles cuidadas. Por conseguinte, pode-se aplicar a perspectiva da integralidade na
clinica.(RABELLO, 2010)%®

Quando o profissional médico da ESF incorpora na sua praxis tal perspectiva, ele pode
exercer a fungdo de agente de inclusdo entre as pessoas e 0s demais membros de sua equipe.
O que se da na medida em que ele desenvolve uma pratica cotidiana de educador para a satde.
Desta forma, possivelmente poder-se-a4 alcancar a transitoriedade da medicina médico
centrada, onde pouco a pouco, mediante uma abordagem interdisciplinar que favoreca a
construcdo de uma atencao renovada na APS, o vinculo ndo serd entre médico e “paciente”,

mas sim entre as pessoas e 0s profissionais da equipe da ESF.

1.1 O médico e a Estratégia de Saude da Familia

A Medicina de Familia e Comunidade é uma especialidade cuja singularidade é ser
constituida pela generalidade. As demais especialidades primam por a¢6es que incidem numa
abordagem exclusiva sobre determinada faixa etaria, género ou segmento do corpo, de maneira

gradativamente restrita.

Este alto grau de especializagéo estabelece, no Brasil, uma inadequacao entre recursos
aplicados a solucéo dos problemas de saude e a natureza destes problemas. O que pode ser

ratificado pelos indicadores de salde.

Donnangello,’ ja em 1975, defendia a diferenciacio de um tipo de profissional capaz
de integrar, em algum nivel, informacdes proprias das areas mais gerais da medicina. A
17



Medicina de Familia e Comunidade readquire este profissional na figura do médico de familia,

cuja abordagem é integral, continuada e contextualizada.

O estudo do trabalho médico na ESF nos remete a relacdo de proximidade e
confianga caracteristicas da relagdo médico-paciente no inicio do século 20. No entanto, as
mesmas tecnologias e técnicas da segunda metade do século 20 que ampliaram a efetividade da
medicina como ciéncia e propiciaram resolubilidade a indmeras circunstancias antes
inacessiveis, se desenvolveram a partir de uma atuacdo médica fragmentada, impessoal e com
valorizagdo das habilidades técnicas em detrimento da relagio  medico-
paciente.(CZERESNIA) %

O avango na tecnologia tem sido levantado em diversos estudos como fator que
contribui para o distanciamento entre profissionais de saude e as pessoas. Ora, a APS propicia
0 encontro desta proximidade dispersa. Desta forma, no cenario contemporaneo brasileiro, a

ESF se apresenta como forma factivel de reorganizacio do modelo de atencéo a satde.”

Modelo de atencdo a saude ou “modelos assistenciais” podem ser definidos como combinacdes de
tecnologias - materiais e ndo materiais - utilizadas nas intervencdes sobre problemas e necessidades sociais

de saude. (CZERESNIA)

O modo de producdo tradicional das acGes em salde apresenta limitacGes para
compreender a multiplicidade de fatores envolvidos na producéo do processo salde e doenca
e consequentemente formular propostas terapéuticas eficazes e eficientes. O setor salde ndo
é autossuficiente para manejar os problemas de salde e doenca, ja que ambos sdo decorrentes

de determinantes sociais, 0s quais abrangem condigGes largamente extra-sanitarias.’’

Desta forma, o Modelo da Vigilancia da Salde e a promocéo da saide emergem no afa
de se construir um marco tedrico-conceitual capaz de atualizar e reconfigurar o campo social da
saude.”” A vigilancia da satde incorpora e supera os outros modelos sociais, uma vez que implica
na redefinicdo dos sujeitos, do objeto, dos métodos e formas de organizacdo dos processos de
trabalho.

Compativel com o Modelo de Vigilancia da Saude, a ESF foi concebida desde
sua origem para a reorganizacao do SUS. Primeiramente como programa, iniciado em 1994,
firmou-se como estratégia de reorganizacdo e fortalecimento da atengdo basica a partir de
1998, estabelecendo-se como primeiro nivel de atencdo a satde no SUS mediante a ampliacdo

do acesso, a qualificagéo e a reorientacdo das préaticas de saude.

18



A APS contempla as 4 formas existentes de se visualizar a aten¢do primaria: 1) como
um conjunto de atividades; 2) como um nivel da atencdo; 3) como uma estratégia para
organizar a atencdo a saude e 4) como uma filosofia que permeia a atencdo a salde
(ROMANO, 2008)%. Sua estrutura original, com trabalho multiprofissional e em equipe,
difere da medicina familiar vigente em varios outros paises e prima pela integralidade do

cuidado.

A ESF possibilita, em teoria, tornar presentes os aspectos sociais, culturais e subjetivos
constitutivos do processo saude-doenca facilitando a construcdo de um maior didlogo e
vinculo entre os profissionais de salde e as pessoas, e, por conseguinte, aplicando a

perspectiva da integralidade na clinica.'©

Segundo Starfield 1, em reconhecimento as crescentes iniquidades sociais e de salide em
quase todos os paises, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adotou um conjunto de principios
para construir a base da atencdo primaria dos servigos de salde. S&o eles: Os sistemas de atencao
& salde devem ser dirigidos por valores de dignidade humana, equidade, solidariedade e ética
profissional; os sistemas de atencdo a saude devem ser direcionados para a prote¢do e promogao
da saude; centrados nas pessoas, permitindo que os cidaddos influenciem os servicos de saide e
assumam a responsabilidade por sua propria salde focados na qualidade, incluindo a relagéo custo
- efetividade; baseados em financiamento sustentavel, para permitir a cobertura universal e o
acesso equitativo; direcionados para a atencdo primaria.

Na ESF, a composic¢do de suas equipes tem o0 minimo de um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saide. O enfoque destas
equipes preconiza o planejamento da resolucdo dos problemas de salde com a participacao
comunitaria e a valorizacdo da intersetorialidade, tendo sob sua responsabilidade o
acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma &rea geografica
delimitada.

As equipes da ESF atuam com agdes de promoc¢do da salde, prevencao, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencéo da salde desta comunidade.
A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as equipes de satde da familia
a necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos para a Atenc¢éo Bésica no Brasil,
especialmente no contexto do SUS.

De acordo com Alves 2, a ESF incorpora e reafirma os principios do SUS e esta

estruturada com énfase na atencéo priméria a satde, em especial da satde da familia. Objetiva
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aumentar o acesso da populacdo aos servicos de saude, propiciando longitudinalidade e
integralidade na atencdo prestada aos individuos e grupos populacionais.

A ESF propde-se a trabalhar com o modelo da Vigilancia da Saude. Pretende-se a co-
responsabilizagdo e 0 empoderamento das pessoas pertencentes ao seu territério de atuagdo. A
participacao popular e o exercicio da intersetorialidade articulados a uma atengéo a satde integral
dos individuos e grupos populacionais propicia a reorientacéo das acdes de saude.

A énfase as préticas de educacdo para a salde e a promocao da salde, trabalhando os
contetdos de forma critica e contextualizada, estimula ndo s6 uma atengdo a saude de forma
integral, mas também a vivéncia da cidadania.

A reorientacdo destas préaticas de saude pela ESF requer profissionais que atuem para
além dos saberes contidos nas grades curriculares tradicionais e que ainda sdo a base da
formacdo médica em alguns Cursos. Em se tratando do profissional médico, Romano® nos
faz refletir sobre seu perfil, uma vez que no Brasil o Ministério da Salde nao o conceitua em
si, mas sim as suas atribuicdes enquanto membro de uma equipe multiprofissional. O que

pode ser observado no quadro a seguir:

Quadro n° 01: Atribuigdes especificas do médico da equipe de ESF.

| - realizar atencéo a salde aos individuos sob sua responsabilidade.

Il -realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado
ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitdrios (escolas, associagdes etc).

Il - realizar atividades programadas e de atencéo a demanda espontanea.

IV - encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atengado, respeitando fluxos locais, mantendo sua
responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario.

V - indicar, de forma compartilhada com outros pontos de aten¢do, a necessidade de internacdo hospitalar ou
domiciliar, man-tendo a responsabilizagdo pelo acompanhamento do usuério.

VI -contribuir, realizar e participar das atividades de Educacé@o Permanente de todos os membros da equipe.

VII -participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USB.

Fonte: Portaria n° 2488 de 21 de outubro de 2011. °

Como se pode perceber, o tema educacdo apenas assoma quando héa referéncia a
educacdo permanente. A prerrogativa para que o profissional médico possa se apropriar de
uma pratica onde a abordagem integral, contextualizada e transformadora ocorra encontra-se
nas atribuicdes comuns a todos os membros da equipe. Concerne, portanto, ao profissional

médico em si, ndo limitar-se apenas a uma assisténcia curativa centrada na doenca.

As profissdes da area de sade requerem o apelo de lidar com pessoas. O trabalho se
funde e por vezes se confunde com o0 mundo da vida. E é neste mosaico trabalho-vida que a
ESF aflora como l6cus ideal por sua proximidade, possibilidade de vinculo e pela
integralidade e longitudinalidade de suas acdes.
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O médico da ESF pertence a uma especialidade médica do grupo socioldgico cognitivo,

uma vez que ha maior contato pessoal e envolvimento do profissional com as pessoas. O

raciocinio clinico é acentuadamente valorizado e a relacdo subjetiva tende a ser mais enfatizada.
(MACHADO)®3

“A revolugdo tecnologica do fim do século xx tem provocado mudangas significativas

tanto nos saberes como nas praticas da profissdo médica. A autonomia técnica, o

poder de decisao, a relacdo médico-paciente, a tradicional hegemonia médica nas

equipes de salde, o dominio e conhecimento globalizante do corpo humano, bem

como o prestigio e o status quo dos médicos sofreram abalos importantes, alterando

nao s6 a dindmica interna da profissdo como e especialmente a nova viséo social que
a sociedade passa a produzir sobre os médicos em geral.” (MACHADO)"

Os avancos tecnolégicos ao mesmo tempo em que abriram novos mercados, inclusive
novas especialidades e novas profissdes, produziram também um acimulo consideravel de

poder de decisdo nas maos dos médicos. (MACHADO)*

Considerando a complexidade do conhecimento e da pratica da medicina ¢ inteligivel
que a divisdo do trabalho médico tenha se imposto. Sob a 6tica de Durkheim, a divisdo do
trabalho infere um valor positivo. Portanto, as especializa¢Bes sdo inerentes a necessidade de
estabelecimento de relagdes de troca onde os diferentes profissionais sofrem a atuacdo de uns

sobre 0s outros que interagem durante o processo de trabalho.

A medicina de Familia e Comunidade se apresenta como especialidade cuja

conceituacdo que se desenvolveu com o passar dos anos.

De acordo com Leeuwenhorst'* em 1974: “O medico de familia ¢ um médico graduado

e licenciado para oferecer cuidado pessoal primario e continuo a individuos e familias cuja

pratica abrange as populagdes independente de idade, género ou doenga.” J4 em 2000, Olesen'*
especifica melhor :

“Um especialista formado para trabalhar na linha de frente do sistema de saude e para

dar os passos iniciais na prestacdo de cuidados para qualquer problema(s) de salde

que os pacientes possam apresentar. O médico de familia cuida de individuos no seio

de sua sociedade, independente do tipo da doenca ou de outras caracteristicas pessoais

ou sociais, organizando os recursos disponiveis no sistema de satde em beneficio dos

pacientes. O médico de familia interage com individuos autbnomos nos campos da

prevencao, diagndstico, cura, acompanhamento e mediacdo, usando e integrando as
ciéncias da Biomedicina e da Psicologia e Sociologia médicas.”

De acordo com Rabello®, os médicos tem uma responsabilidade especial para responder
a luta por uma satde melhor e que mudancas poderiam vir mais rapidamente se eles juntassem

forgas com os membros da sociedade civil como defensores de iniciativas e/ou intervengdes da
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promocao da salde e da satde publica. Entretanto, a realidade constitui-se de uma sucessao de

desafios.

Como diz Cunha'4, “Na atencéo bésica [...] 0 sujeito tem espago para exercer sua

autonomia, a vida tem espaco para exercer sua influéncia [...]”.

Na ESF € necessério perceber as singularidades das pessoas e considerar as diferencas
entre os sujeitos durante a constru¢do compartilhada do processo terapéutico. A adscricdo das
pessoas por equipe propicia encontros sucessivos entre os profissionais e as pessoas cadastradas
convergindo a intervencdo terapéutica com a intervencdo do contexto no momento destes

encontros.

A pessoa, no ambito da atencdo primaria, diferente daquela no hospital, ¢ mais senhora
de si e demonstra muito mais autonomia. Desta forma, a capacidade de didlogo torna-se
essencial e implica na disposicdo e conhecimento técnico para escuta, em aceitacdo do outro e
de seus saberes.(CUNHA,2010)*

Segundo Buss®, para ter salde sdo necessarios, mesmo com toda a complexidade
implicada nesses conceitos: paz, renda, habitacdo, educacéo, alimentacdo adequada, ambiente

saudavel, recursos sustentaveis, equidade e justica social.

O modelo de atencdo preconizado na ESF, o da Vigilancia da Saude, evidencia os
determinantes sociais de satde (DSS). Os DSS séo os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de

salde e seus fatores de risco na populagdo.(BUSS,2000)®

A base conceitual de DSS que orienta este trabalho é a mesma adotada no relatério final
da Comissao Nacional de Determinantes Sociais de Saude (CNDSS) que ocorreu no Brasil em
2008. Trata-se do modelo de determinacdo social da satde proposto por Dahlgren e Whitehead,

que por si sO se faz compreender pela facil visualizacdo dos macro e micro determinantes.

FIGURA 01: Determinantes sociais: Modelo de Dahlgren e Whithead.
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Ou seja, para se fomentar a salide é necessario atuar nos principais DSS. Isto possibilita
a reorientacdo dos servicos de saude repensando-se as énfases curativo/preventivas e
individual/coletivo assim como num importante papel de defesa da causa da saude (advocacy)

e mediagdo intersetorial, como preconizam as cartas da promogao da satde. (BUSS, 2000)

A promocdo da salde é o resultado de um conjunto de fatores sociais, econémicos,
politicos e culturais, coletivos e individuais, que se combinam de forma particular em cada
sociedade e em conjunturas especificas, resultando em sociedades mais ou menos saudaveis.
(BUSS, 2000)*

A contiguidade da ESF com o territorio e a efetiva estrutura de equipe integrada?, onde
exista o comprometimento dos profissionais, ndo apenas com suas atribui¢es, mas com todo o
processo de trabalho da equipe séo essenciais para que seja possivel a priorizacdo de uma praxis
compativel com o modelo de Vigilancia da Sadde.

Tendo em vista que as representacdes sociais dos trabalhadores da salde sdo as bases

sob as quais derivam suas praxis® individuais, estas sofrem influéncia, ou sdo geradas a partir

20 trabalho em equipe é considerado dinamico e tem uma plasticidade que pode configurar tanto equipes de
trabalho integradas, como equipes que expressam o0 mero agrupamento de profissionais. A construcéo de equipes
integradas tem como base a mudanca das praticas de salude onde exista a democratizacéo das relacfes de trabalho,
integralidade e cuidado em satde. (Rubem Mattos)

® Notar que admite-se aqui, a acepgdo marxista de praxis. Ou seja, diz respeito a “atividade livre, universal,

criativa e autocriativa, por meio da qual o homem cria (faz, produz) e transforma (conforma) seu mundo humano

., . . 21
¢ histérico assim como a si mesmo”
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dos o6rgédos formadores, que por sua vez refletem o saber popular sobre saude e doenca. A
representacdo hegemonica do campo da saude define-a por oposicdo a doenca, no entanto,

observa-se um processo de mudanca lenta e gradual em curso. %

O modelo de atencdo a satde biomedico, ndo somente hegemdnico na percepcao das
pessoas de Manguinhos, mas também presente nas préaticas dos profissionais de salde tem, na
ESF, um forte aliado para a atenuacdo de sua hegemonia quando a equipe configura-se como
uma equipe integrada(MATTOS, 2007) &

Desta forma, quando a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)Y de 21 de
outubro de 2011, ressalta que cabe a toda a equipe de salde da Estratégia de Saude da
Familia a realizacdo de acdes de educacao em saude, sendo estas planejadas em equipe,
este trabalho almeja evidenciar que, também, cabe ao médico da ESF exercer o papel de agente
de incluséo, potencializando o processo de trabalho da equipe através da realizacdo de uma
abordagem calcada em acdes de enfrentamento dos DSS, a partir da construcdo da clinica

ampliada.

Desta forma, neste estudo sobre o trabalho medico na ESF, toma-se como referéncia
reflexiva a educacéo para a saude. Esta, definida como aquela que capacita a populagdo para o
enfrentamento de situacBes que podem vulnerabilizar sua salde, onde os trabalhadores de saude
refletem sobre as diferencas culturais e atuam na perspectiva de uma educacdo humanizadora,
critica, reflexiva e voltada para a formagdo do homem integral e autbnomo.

A educagdo para a saude assume a complexidade da relacdo humana e reconhece a
relatividade de cada interpretacdo, buscando o entrelacamento das perspectivas e contextos de
diferentes sujeitos (MORIN, 2009)*°.

A educacdo para a saude deve ser capaz de utilizar elementos dos aspectos
socioculturais de dada populacdo e integra-los aos conhecimentos técnico-cientificos da
dimensao bioldgica, para explicar a complexidade do processo satde-doenca e orientar novas

praticas de cuidados com a saude.

O estudo proposto neste trabalho objetiva investigar, tendo como eixo de analise o trabalho
médico, as agOes de educagdo para a saude na ESF. Para tal, ttm-se como ponto de partida os

seguintes questionamentos:

—Quais sdo as concepcoes de educacao para a saide dos médicos da ESF?
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—Os médicos da ESF participam de atividades de educagao para a saude?
—O médico da ESF contribui para a atuacgao sinérgica da equipe de ESF?
—As atividades de educagdo para saude sdo planejadas em equipe?

—O tempo de implementagdo da ESF propicia uma maior participagdo popular nos

processos concernentes a sua saude?

—Existe relagdo direta entre o vinculo do “paciente” com o médico e a inser¢ao daquele

nas atividades de educacdo para a saude?

—Existe relagdo do tempo de permanéncia de uma mesma equipe € a participagao dos

individuos cadastrados nas a¢des de educacao para a satde?

N&o se pretende responder a todas essas questdes, mas elas foram importantes para o

recorte do objeto de estudo. Portanto, a questdo central é:

—De que forma o processo de trabalho dos médicos da ESF interfere nas préaticas de

educacdo para a saude?

OBJETIVO GERAL

Analisar a atuacdo do médico nas acdes de educacdo para a salde na Estratégia de Saude da
Familia do TEIAS Escola Manguinhos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

—Descrever as acfes concernentes ao processo de trabalho dos médicos da ESF no TEIAS-
Escola Manguinhos

—Analisar os fatores que influenciam na participacdo do médico nas atividades de educacéo

para a saude

—Propor estratégias para que o medico da ESF atue como educador para a saude.

1.2 Organizacdo do estudo
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Esta dissertacdo teve como tema o trabalho médico na ESF tendo como eixo de analise a

educacdo para a saude. Para tal, foi estruturada em 4 partes.

Primeiramente sdo expostas as motivacdes do presente trabalho, introduzindo a questdo da
medicina como ciéncia e a figura do profissional médico. Apresenta-se a APS e como esta se

constitui no Brasil, na proposicéo da ESF.

O primeiro capitulo corresponde ao referencial tedrico desta pesquisa e aborda o trabalho
médico em seu conceito mais amplo e inicia a discussdo sobre a educacdo para a saude no
ambito da ESF.

O segundo capitulo compreende a metodologia utilizada nesta pesquisa qualitativa que foi
realizada com os profissionais médicos da ESF do TEIAS Escola Manguinhos por meio da

técnica da entrevista.

O terceiro capitulo, intitulado Resultados e discussao, discorre sobre a andlise realizada dos

dados obtidos pelas entrevistas de forma categorizada como saberes, lugares e agoes.

Por fim, é realizada a conclusdo deste estudo e as proposi¢des, onde sdo sugeridas intervencdes
de forma a contribuir para o desenvolvimento da prética da educacdo para a salde na ESF. Nela
pretende-se expressar a importancia da funcdo do médico como agente de inclusdo para as

praticas de educacdo para a saude.

Il - REFERENCIAL TEORICO

Esse capitulo consiste no referencial tedrico adotado nessa pesquisa. A fim de
consubstanciar a relevancia do processo de trabalho do médico da ESF para o exercicio de sua

dimensdo como educador para a salde, é apresentada uma reflexdo sobre os estudos relativos
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ao trabalho médico e educacéo para a saude. Dispostos em 2 subcapitulos subsequentes a saber:

O trabalho médico e A educacdo para a saude.

O primeiro subcapitulo discorre a respeito de aspectos histéricos e elementos

constitutivos do trabalho médico e da medicina centrada nesse profissional.

O segundo subcapitulo discorre sobre as diferentes concepgdes, 0s aspectos historicos
e a evolugdo tedrica da educacdo para a saude, bem como sua adequacao a proposta da APS no

contexto brasileiro.

2.1. 0 TRABALHO MEDICO

“... é no cotidiano do trabalho... que o profissional se descobre perplexo diante de
uma realidade que lhe exige continuamente uma pratica mais reflexiva... em que
aprende a exercer a criatividade movido pela necessidade e desejo de dar
respostas...” (TAVARES, 1998)%°

O trabalho médico, ao longo dos séculos, tem sido cercado de profundos simbolismos e
de expressivo poder social e vém desafiando inimeras mentes que se veem diante da complexa
tarefa de compreendé-lo. (SCHRAIBER, 2008)%

Historicamente a medicina gera expectativas no que concerne a tratar e cuidar das
pessoas. Isto ocorre de forma, intensidade e ritmo inerentes a época desde que supra as
necessidades dos doentes e ofereca servicos médicos para o conjunto da sociedade
(SCHRAIBER, 2008) 2

Tais praticas, independentemente dos profissionais que as exercem, sofrem a influéncia
da centralidade da atencdo no profissional médico. O médico € o agente central nas estratégias
de atencgdo a satde e os conflitos verificados na sua préxis refletem desajustes ocasionados por

fatores socioecondmicos externos a ela. 2%

As exigéncias de producdo e de mercado que sustentam a sociedade atual contribuem
para os conflitos morais vividos cotidianamente pelos médicos constituindo contradi¢des de uma

pratica que se legitima socialmente como resposta para a busca de um bem-estar.
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A configuracdo geral da pratica medica é circunscrita pelo modo de vida da sociedade
da qual ela faz parte. Portanto, hd uma estruturacéo da pratica médica que depende da estrutura

social.

A medicina liberal destacou a ideia de medicina como ciéncia e arte. A partir dos
anos de 1960, a propria classe médica enfatiza seu carater de pratica cientifica. Mas o desgaste
da concepgdo do trabalho médico como arte ndo consegue suprimir a dimensdo mais subjetiva
de uma pratica onde persiste a autonomia decisoria do médico, como constituinte de seu
desempenho profissional. O médico ndo se limita a aplicacdo pura e simples da ciéncia, mas,
pelo contrério, segue envolvendo elementos subjetivos em seu julgamento clinico e em sua
decisdo terapéutica. Desta forma, a medicina se mostra como uma arte cientifica. (SCHRAIBER,
2008)%

A compreensdo do modo pelo qual a sociedade toma seus corpos, os quantifica e lhes
atribui significado cultural, politico e econdmico € indispensavel, sendo esses elementos que

constituem o campo da medicina, mas que sdo estruturados fora dela. (DONNANGELO, 1975).
06

O corpo socialmente investido ndo é homogéneo, dado que em sociedades determinadas
os diversos corpos ndo tém significado igual, mas, ao contrario, se dimensionam e adquirem
significados particulares, quer no plano das representacGes, quer ao nivel da forma pela qual é
incorporado & estrutura da producdo social. (DONNANGELO, 1975). %

“A propria vida (...) é que introduz na consciéncia humana as categorias de saude e de enfermidade.
Essas categorias sdo biologicamente técnicas e subjetivas e ndo biologicamente cientificas e objetivas.”
(DONNANGELO, 1975).%

A moderna Medicina tecnoldgica representa, antes de tudo, a mediacdo de um conjunto
enorme de novos recursos de diagndstico, terapéutica e realizacdo dos processos de trabalho na
relacdo entre 0 médico e o objeto de seu trabalho. Um exemplo de um novo recurso tecnolégico
que exige concentracdes financeiras compativeis com unidades amplas de producdo e promove
a separagdo entre o trabalhador médico e seus meios de trabalho possibilitando a penetracéo do
capital —com todos os seus corolarios — é a utilizagdo progressiva do registro eletrénico de saude,

ja disseminado nas unidades de atencdo primaria a saude do municipio do Rio de Janeiro.

Cabe aqui notar que a medicina, como pratica técnica, apresenta uma caracteristica

peculiar em relacdo a outras praticas: a impossibilidade de estabelecer, em todas as
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circunstancias, um limite claramente discernivel entre objeto e produto, consubstanciados, no
imediatismo da pratica, em um mesmo espaco que € o do corpo. O corpo, como objeto da pratica

médica ndo se esgota em sua dimens&o anatomo-fisioldgica (DONNANGELO, 1975)°%.

E no conjunto complexo de relacdes que mantém com elementos externos a ele que o
corpo se elabora e reelabora, de maneira tal a so realizar-se, mesmo como estrutura anatémica e
fisiologica, através das qualificagdes ou determinacbes que adquire no plano da existéncia
material e social. (DONNANGELO, 1975) %.

O médico precisa inserir em seu trabalho o espac¢o social na diligéncia de contribuir, ndo
somente para a supressao das doengas, mas também para a promocao da salde. E deve fazé-lo
no interior de um projeto que implica também a reestruturacdo da sociedade com a depuracéo de
todos os seus males. Existe uma necessidade de uma reestruturacdo do trabalho médico, de seus
instrumentos e de seu objeto — pois se elege como campo de seu exercicio os limites amplos da
vida coletiva — a realizagdo de uma tarefa politica (DONNANGELO, 1975)%.

No Brasil, o Ministério da Saude ndo conceitua o medico de familia em si, mas sim suas
atribuicdes enquanto membro de uma equipe multiprofissional e propde que este profissional
médico possa estabelecer vinculos de compromisso e de coresponsabilidade com a populagao.
Ao médico de familia cabe o desempenho de capacidades nas areas biologica, psicoldgica, social
e ambiental a ser exercido em todos os ciclos de vida associados a uma visdo ampla do contexto
em que esta inserido (ROMANO, 2008)%°.

Ora, tarefa ardua conciliar essa magnitude de conhecimentos com o fato de que
atualmente, o trabalho médico encontra-se vinculado a engrenagens tanto institucionais quanto
mercantis. O médico trabalha em estruturas coletivas, mesmo com a persisténcia da forma

individualizada de se produzir servi¢cos como é a consulta médica.

Mas este locus, a consulta médica, persiste. E nele, ao realizar seu oficio, o médico tenta
equilibrar esta gama de conhecimentos cientificos com a troca de saberes. A pessoa, objeto do
trabalho médico, no ato da consulta provoca uma reflexdo inovadora e singular. Como diz
Scrhaiber?; “E ser médico é tratar do caso de cada pessoa, para o que ¢ importante valer-se da

ciéncia e da experiéncia, criticamente”.

Na ESF, o médico tem papel fundamental, seja na avaliagdo da demanda do paciente, dos

riscos individuais do adoecer, como na elaboracdo de um projeto terapéutico para responder as
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necessidades de atencdo, desde prevencdo até reabilitacdo. Alem disso, tem que incorporar no seu

atendimento individual aspectos referentes ao emocional, ao familiar, ao social e a prevencéo.

A agenda do profissional estipula como atividades semanais dos médicos o atendimento
de consultas na unidade, atividades educativas de grupo, reunides de equipe e atendimento
domiciliar, compreendido como importante para a aproximacéo dos profissionais com a realidade
do local onde vivem as familias. Ha também o registro em instrumentos que permitem avaliar a
cobertura da populacio e a producéo dos profissionais.(VASCINCELOS, 2011)?

No estudo de Vasconcelos?? foram coletadas 54 entrevistas médicas e 44 entrevistas de
profissionais ndo médicos. A coleta dos dados ocorreu entre fevereiro e maio de 2008. Neste
estudo, 93% dos profissionais ndo médicos consideraram a funcdo do médico essencial. No
entanto, apenas 44% dos médicos entrevistados referem afinidade pelo programa e 45% néo
possuiam experiéncias anteriores em UBS tradicionais ou na ESF, levantando a necessidade de
especializacOes e atualizacOes na area.

No entanto, segundo 0 mesmo autor, alguns avangos ocorreram. As novas diretrizes para
0 ensino médico, instituidas em 2001, preconizam a formacao do médico generalista humanista,
critico e reflexivo, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo salde-doenca,
em seus diferentes niveis de atencdo, como acbes de promogdo, prevencao, recuperacdo e
reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, como promotor da satde integral do ser humano, porém,
o enfoque hospitalocéntrico ainda é mantido nas faculdades. .(VASCINCELOS, 2011)?

Convém lembrar que este enfoque no hospital advém do inicio do século XX, quando o
fundamento da atencdo médica foi influenciado pela proposta de Abraham Flexner, que criou
uma série de modificaces nos curriculos médicos, baseando-se em determinados pressupostos
ideologicos para a medicina, como o mecanicismo, o individualismo, o biologicismo, o
especialismo e a tecnificacdo do ato médico ( MENDES, 2007).2

O Modelo Flexneriano, como ficou mundialmente conhecido, marcou decisivamente a
sistematizacdo da assisténcia a salde até os dias atuais. Marcado pela centralidade na demanda
esponténea e na resolucdo de problemas apenas dos individuos que se encontram doentes, tem
uma ldgica curativa que encontra no hospital seu I6cus fundamental.

No Brasil, as intensas transformacdes ocorridas na relacdo Estado e Sociedade Civil,
apresentaram novas formas de socializagdo que repercutiram nas politicas sociais, entre elas, a

politica de salde.
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Estas modificacdes se adequaram a partir das propostas defendidas pelo movimento de
Reforma Sanitaria: a universalizacdo do acesso; a concepcdo de saide como um direito social
e dever do Estado; a reestruturagdo do setor saude através da estratégia do SUS com vistas a
um significativo reordenamento setorial com um novo paradigma para a satde individual e
coletiva; a descentralizacdo do processo de decisdo para as esferas de governo estadual e
municipal; o financiamento efetivo, e a democratizacdo do poder local através de novos
mecanismos de gestdo (conselhos de saude).

O modelo de vigilancia da saude, preconizado pelo MS, atualmente em sua grande parte
ainda no campo das ideias, encontra na grande demanda espontanea, na existéncia de salarios mais
elevados em outros locais, na resisténcia da comunidade, na dificuldade de referéncia e
contrarreferéncia, dentre outros fatores, o desafio para o trabalho do médico de familia e de sua
equipe para se adequar a elaboracéo de a¢des promotoras da sadde.

Na APS verifica-se que a relacdo com os outros membros da equipe e principalmente a
desvalorizacdo do profissional da ESF por outros médicos tornam o trabalho do médico da ESF
desgastante. Outro fator que corrobora esta afirmacdo é o achado de Pedrosa®* e seus
colaboradores que enfatizam que as relagdes da equipe com a comunidade vinculam-se a busca
de consulta médica e medicamentos.

Os medicos que praticam a atencdo primaria necessitam primar pela adaptacdo as
diversidades e desafios do cotidiano porque muitos problemas nunca alcangcam o estagio de um
diagndstico que possa ser codificado com nomenclatura padréo de diagndstico. Precisam sentir-
se confortaveis em estabelecer e manter um relacionamento com os pacientes e em lidar com

problemas para os quais ndo ha nenhuma aberracao bioldgica demonstravel.

Eles também devem ser capazes de manejar varios problemas de uma vez, mesmo que
os problemas néo estejam relacionados em etiologia ou patogénese. Além disso, no decorrer de
longos periodos de tempo, os problemas dos pacientes mudam, e os especialistas que s&o
adequados ao problema para o qual o paciente originalmente procurou atendimento podem ser

desafiados além de suas habilidades e interesses quando outros tipos de problema surgem.*®

Evidéncias empiricas sobre os beneficios de um médico de atengdo priméria sustentam
as nogdes teodricas. Quanto maior a proporcdo de médicos generalistas em uma comunidade,

menor a frequéncia de hospitalizacéo.
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Na realidade, o que se pretende é a medicina centrada na pessoa, identificando objetivos
comuns sobre a doenca e sua abordagem com o compartilhamento de decisdes e
responsabilidades.

“A recomposicdo do sentido totalizador da pratica implica, portanto, antes de mais
nada: o descentramento do enfoque biolégico e a correspondente orientagéo de cada
ato médico no sentido de apreender e interferir com a complexidade do paciente dada
por sua incluséo em um campo de relacdes onde a familia aparecera como unidade
fundamental; a consideracdo do conjunto de fatores que concorrem para a
emergéncia da enfermidade, e de sua interacao, a fim de que a interferéncia se oriente

para momentos precoces do processo saude-doenca, antecipando-se, sempre que
possivel, a necessidade do recurso a agées curativas. *“ (Donnangelo)®®

As vantagens da medicina centrada no ‘paciente’, em relacdo ao modelo biomédico
tradicional, centrado no médico, sdo muitas, incluindo: Maior satisfacdo do paciente, maior
adesdo ao tratamento e melhor resposta a terapéutica, maior satisfacdo do médico, menor
namero de processos por erro médico, maior eficiéncia do cuidado, com necessidade de menor
namero de exames complementares e frequéncia menor de encaminhamentos a especialistas,
com consequente custo menor para o sistema de sadde e para a pessoa.?

Observa-se, portanto, que a pratica médica centrada na pessoa é a imagem objetivo
para a ESF. Uma prética médica com especificidade, em sua dimenséo de interferéncia sobre
um objeto em particular que, quando ndo efetivada em toda a sua integralidade através da relacéo
dialégica, peca por perder seu carater pedagogico.??

Machado apud Stern considera que o médico é um produto socio-historico e que a atitude
cientifica e social que regula seu comportamento em relagdo a colegas, seus “pacientes” e a
sociedade como um todo ““ ndo ¢ um desenvolvimento espontaneo ou uma invencdo do proprio
médico, mas esta enraizada em tradi¢des historicas e esta basicamente condicionada pelo seu

ambiente socioecondmico”. (STERN, 1959) 2°

2.2 AEDUCACAO PARA A SAUDE

“Educagdo e saude sdo prdticas sociais. Podemos dizer que sempre estiveram
articuladas. A educacdo é uma pratica social que existia de maneira difusa nas
sociedades simples; difusa no sentido de ser assistemdtica, apropriada
comunitariamente, reproduzindo as igualdades e preparando os individuos para
servirem a comunidade e néo a setores da comunidade. A sadde é uma pratica social
atravessada pela educacdo- os individuos se preparam para funcdes de tratar os males.
A educacdo ndo ocupa um espaco proprio como a satde. Ela permeia todas as praticas
sociais durante a vida dos individuos, de uma geragdo para outra. "(MELLO, 1993).%8
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A educacdo em saude surgiu em 1909 nos Estados Unidos da América (EUA), como uma
estratégia de prevencao das doengas. Os pressupostos que nortearam essa proposta foram:

— Os problemas de satde devem ser prevenidos pelo esforco individual e pela adesao a
habitos corretos de vida;

— Os problemas de satde da populacao decorrem da falta de informacao;

— A educagdo deve ser concebida como a transmissdo de conteudos neutros e
descontextualizados, com instrumentos puramente médicos.

Pode-se perceber que a educacdo em salde se fundamentava na perspectiva de
responsabilizar os individuos pelos seus problemas de salde, estando sua atencéo voltada para a
transmissdo do conhecimento e o condicionamento da populacdo, de modo a seguir as regras
impostas pelos trabalhadores da satide e pelos grupos dominantes.?’

Essa pratica educativa caracterizava-se por manter relaces de carater puramente
narrativo.

Essa narragdo implicava um sujeito, o narrador, e seu objeto. O objeto era o “paciente”
que assumia o papel de educando. Freire chama essa educacdo de bancéria, pois se refere aos
métodos tradicionais de ensino, centrados na transmisséo de informacgdes, em que o educando €
um depositario passivo de conhecimentos e ndo existe uma relacdo dialogica entre educador e
educando, nem entre contetido e realidade.?’

A educacdo em salde apresentava um carater individualista, autoritério e assistencialista.

Segundo Costa'? a estratégia da educacio em saude foi regulamentar, enquadrar, controlar
todos os gestos, atitudes, comportamentos, habitos e discursos das classes menos favorecidas e
apropriar-se dos modos e usos do saber estranhos a sua visao do corpo, da satde e da doenca.

No ambito da ESF encontramos lécus proficuo para o desenvolvimento de agdes de
educacdo em saude que se modelem numa educacéo para a saude dos individuos , tendo uma
perspectiva dialdgica, emancipadora, participativa, criativa e que contribua para a autonomia
do usuério no que diz respeito a sua condicdo de sujeito de direitos e autor de sua trajetoria de
salide e doenca.?®

De acordo com Lopes®as relag@es entre as equipes de salide e os usuarios dos servigos
sdo vistas como um processo de aprendizagem mutua, que envolve crencas, valores e percepgdes
de mundo. Assim, para capacitar a populacdo para o enfrentamento de situaces que podem
vulnerabilizar sua saude, os trabalhadores devem refletir sobre as diferencas culturais e atuar na
perspectiva de uma educacdo humanizadora, critica, reflexiva e voltada para a formacéo do

homem integral e autbnomo.
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Alem disso, € necessario assumir a complexidade da relacdo humana e reconhecer a
relatividade de cada interpretacdo, buscando o entrelacamento das perspectivas e contextos de
diferentes sujeitos. A esta educacéo denominaremos educacao para a saude.

Para se estabelecer uma educagdo para a saude faz-se necessario uma prética social
centrada na problematizacdo do cotidiano, na valorizacdo da experiéncia de individuos e grupos
sociais e na leitura das diferentes realidades. A educacdo para a saude € comprometida com a
promocdo da saude. Nela, os educandos sdo sujeitos construtores de seus conhecimentos e essas

construcOes partem necessariamente de suas vidas e da realidade em que estéo inseridos.

Entretanto, o que predomina vigente € um modelo de atengdo centrado no médico com
resisténcia dos profissionais em geral as mudancas do modo de organizacao dos servicos de salde.
E evidente a valorizagio da medicina curativa e uma gestio em que os diversos atores estio pouco
informados sobre 0s recursos e préticas oferecidos e as modificacdes que a introducéo de uma forma
substitutiva como a ESF pode contribuir para o cuidado integral.

A educacgdo em salde tem na preposicao "em" a afirmacao do vinculo com o0s servigos
de satde. Destinada a desempenhar um importante papel em termos de controle social dos
doentes e/ou das populac@es "de risco”, 0 ambito da educacdo em saude é relativamente amplo.
Inclui desde técnicas destinadas a assegurar a adesao as terapéuticas como lidar com o abandono
do tratamento e "negociar" a prescricdo médica até aquelas orientadas para a prevencdo de

comportamentos "“de risco".

As condicdes e as razdes que levam as pessoas a adotar estes comportamentos ou
atitudes ficam a margem das preocupacfes da maioria dos profissionais dos servi¢os e dos

técnicos com responsabilidade gerencial. Sdo dimensdes que estdo "fora" do setor Salide.?®

No setor de salde, nos deparamos ainda nos dias atuais com a educacao sanitaria
preventiva, que lida com "fatores de risco” comportamentais, ou seja, com a etiologia das
doencas modernas. A eficacia da educacgdo expressa-se em comportamentos especificos como:
deixar de fumar, aceitar a vacinacdo, desenvolver préaticas higiénicas, usar 0s servicos para

prevencdo do cancer, realizar os exames de vista periodicos.

O repasse de informacéo, normalmente por meio da consulta ou em grupos de palestra,
seguida ou ndo de perguntas e respostas, € o procedimento tipico do preventivismo. Nas

palavras de Leavel e Clark :
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“Saude publica ¢ a ciéncia e a arte de evitar doencas, prolongar a vida e desenvolver saude fisica e

mental e a eficiéncia, através de esforcos organizados da comunidade para o saneamento do meio ambiente, o
controle de infecgdes na comunidade, a organizacao de servigos médicos e para médicos para o diagnéstico
precoce e o tratamento preventivo de doencas, e o aperfeicoamento da maquina social, que ira assegurar a cada

individuo, dentro da comunidade, um padréo de vida adequado & manutengdo da saude.” (ROUQUAIROL,
1999)%.

O enfoque educativo predominante nos servigos de salde é o preventivo. A associacao
entre padroes comportamentais e padrdes de doenca propicia a persuaséo das pessoas adotar
um estilo de vida mais saudavel. Essa abordagem ocorre por meio de uma série de programas

cujo contetido é extraido da clinica médica ou da epidemiologia .

Na APS,o trabalho das equipes de Salde da Familia é fundamentado nos referenciais
tedricos de vigilancia e promocéo da salde.

“Modelizar é, em primeiro lugar, promover uma distingéo entre estados ou formas, desde
que sejam considerados diferentes.”?

Modelo de atencdo a saude ou “modelos assistenciais” podem ser definidos como
combinacdes de tecnologias (materiais e ndo materiais) utilizadas nas intervencdes sobre
problemas e necessidades sociais de saiide. Modelo nesse sentido ndo se trata de um padrdo, mas
sim de uma razdo de ser.?®

A vigilancia da salde e a promocéo da salde emergem no afa de se construir um marco
tedrico-conceitual capaz de atualizar e reconfigurar o campo social da sadde.?®

A vigilancia da satde incorpora e supera 0s outros modelos sociais, uma vez que implica
na redefinicdo dos sujeitos, do objeto, dos métodos e formas de organizacdo dos processos de
trabalho.

Ao mesmo tempo que supera a dicotomia entre as praticas coletivas (vigilancia sanitaria e
epidemioldgica) e individuais (ambulatorial e hospitalar) a vigilancia da satde tem como suporte
politico institucional o processo de descentralizagdo e de reorganizacdo de servicos e das praticas
de satde na esfera local.®

O processo de descentralizacdo da satde, vinculado a municipalizacdo da saude coloca
em evidencia os profissionais da ESF. Dentre eles, 0 médico de familia tem ao seu alcance a
possibilidade de atuar na perspectiva de ampliar e fortalecer a autonomia dos profissionais e
mediar a reinven¢do dos modos de cuidado mais humanizados, compartilhados e integrais
inerentes a participagéo popular.

A educacéo popular pode ser socialmente percebida como facilitadora da compreenséo
cientifica que grupos e movimentos podem e devem ter acerca de suas experiéncias. E um

instrumento de reorientacdo da globalidade das préaticas no setor satde, na medida em que
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dinamiza, desobstrui e fortalece a relagio com a populacio e seus movimentos organizados. 3

E um projeto pedagdgico que valoriza a diversidade e heterogeneidade dos grupos
sociais, a intercomunicacdo entre os diferentes, 0 compromisso com aqueles de menor poder

aquisitivo, as iniciativas dos educandos e o didlogo entre o saber popular e o saber cientifico.

A educacdo para a saude pode ser equivocadamente compreendida como um modo de
fazer as pessoas do povo mudarem seus habitos para assimilarem préticas higiénicas e
recomendacdes médicas que evitariam o desenvolvimento de um conjunto de doencas.
Entretanto, para os autores que se baseiam na educacdo popular, educar para a saude é
justamente ajudar a populacdo a compreender as causas dessas doengas e a se organizar para
supera-las. (MERHY, 2011)’

A educacdo popular toma como ponto de partida os saberes prévios dos educandos.
Esses saberes, construidos pelas pessoas a medida em que elas vao seguindo seus caminhos de
vida sdo fundamentais para que consigam superar em diversas ocasides situacGes de
diversidade. (MERHY, 2011)’

A educacdo popular, além de permitir a inclusdo de novos atores no campo da saude,
fortalecendo a organizacdo popular, permite também que as equipes de saide ampliem suas
praticas, dialogando com o saber popular. Desta forma, busca empreender uma relagéo de troca
de saberes entre o saber popular e o saber cientifico, em que ambos se desenvolvam. (MERHY,
2011)’

A educacdo popular em salde busca ndo apenas a constru¢cdo de uma consciéncia
sanitaria capaz de reverter o quadro de saude da populacdo, mas a intensificacdo da participacao

popular radicalizando a perspectiva democratizante das politicas piblicas. (MERHY, 2011)’

A ESF constitui-se como lécus ideal para a pratica da educacdo popular em satde uma vez
que possibilita um processo de trabalho mobilizador de redes sociais, envolvendo setores
governamentais, ndo governamentais e sociedade para o enfrentamento da exclusdo social e
promoc&o da qualidade de vida e da cidadania. Para assungdo de tal pratica, o educador de saude
publica deve ter conhecimentos sélidos sobre o processo de aprendizagem e motivacéo, sobre a

estrutura cultural e social da comunidade, seus problemas e recursos. (FAVORETO, 2009).%2

As habilidades especiais do educador de saude publica concentram-se na metodologia da

educacéo, dindmica de grupo, relagcbes humanas e processo de comunicacdo. Ele necessita ter
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capacidade para perceber os aspectos educativos de uma situagcdo em termos do que os individuos
sabem, acreditam, sentem e fazem, assim como em termos do que eles precisam saber e fazer,
planejando conjuntamente com esses mesmos individuos inseridos em seu contexto, a agdo que

viabiliza uma transformacéo cidada.

Neste sentido, a proximidade do territério é fundamental, o que ocorre na APS e, na ESF.
Nesses , a presenca do agente comunitario de satde (ACS) que pertence a0 mesmo territorio
evidencia os problemas, as necessidades de saude e a cultura da populacéo local, bem como as
dificuldades para enfrenta-los.

Quando realizamos uma atividade educativa, inicialmente temos de pensa-la dentro do
contexto da realidade na qual estamos trabalhando, ou seja, a realidade da populacéo e da unidade
de salde correspondente.

As atividades educativas tém que estar intimamente ligadas as prioridades discutidas entre
os profissionais e a populacéo. Assim, tem de haver uma unidade das atividades educativas com
0 restante das atividades da equipe e ndo transformar a educacdo em salde (entendida muitas
vezes como somente trabalho em grupo) em mais uma coisa para fazer, passando a entendé-la
como um aspecto indissociavel das atividades do profissional de salde.

As ac¢Bes de educacdo para a saude do médico da ESF, assim como todas as suas outras
atribuicdes, devem ser planejadas. Uma politica de governo implantada no SUS para modificar as
praticas de salde e trazer transformacdes na formacéo dos profissionais é a educacdo permanente.

A Educacéo Permanente pode entéo ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja,
ela acontece no cotidiano das pessoas e organizacOes.Ela é feita a partir dos problemas
encontrados na realidade e leva em consideracdo 0s conhecimentos e as experiéncias que as
pessoas ja tém. Deve servir para preencher lacunas e transformar as praticas profissionais e a

prépria organizacdo do trabalho.

A portaria 198/Gm/MS, de 13 de fevereiro de 2004, que instituiu a Politica Nacional de
educacao permanente em saude: Dispositivo do SUS para a gestdo locorregional da formacéo e
do desenvolvimento em saude considerando as especificidades regionais, a, a superacdo das
desigualdades regionais, as necessidades de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em
salide e a capacidade ja instalada (CECCIM, 2005)%.

Notar que a saude de um individuo ou uma populacéo é determinada por sua combinagao

genética, mas grandemente modificada pelo ambiente social e fisico, por comportamentos
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culturais ou socialmente determinados e pela natureza da atencio a satde oferecida.’ Podemos
visualizar bem estas caracteristicas olhando a figura abaixo:

Figura 02: Fatores determinantes da satde populacional
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Fonte: Starfield 19731
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Reparando na figura anterior (figura 02) observamos que ao invés da referéncia ao
profissional de salde, persiste como termo designado para natureza da atencéo a saude a préatica
médica. Como observado, os resultados dos processos de saude formam-se num servico onde a
pratica é contextualizada.

O trabalho médico se insere numa estrutura organizacional de grande complexidade
e que exige por natureza que outros profissionais — de niveis de complexidade
diferenciada - trabalhem em cooperacdo com sua atividade principal.

Frequentemente, os servicos de saude funcionam tendo o médico como centro das
atividades. (MACHADO, 1997)*
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A centralidade médica pode ser utilizada para respaldar a efetiva interdisciplinaridade
de acdes na APS. O profissional médico da ESF encontra circunstancias propicias para uma
atuacdo como facilitador da progressao das a¢des de educacdo para a saude.

A longitudinalidade, a coordenacéo do cuidado e o vinculo, sdo principios da APS que
oportunizam a forca da relacdo dos profissionais da ESF, dentre eles o profissional médico,
com as pessoas de maneira a conduzi-las a reflexdo para que se tenha como referéncia no setor
salde todo e qualquer profissional que esteja imbuido em educar para a salde.

Para isso, é necessaria a desconstrucdo da hegemonia do modelo assistencial
biomédico lenta e gradual, advindo do conhecimento construido por intermédio do saber
popular, encorajado pela arte de educar problematizadora que contextualize as acdes sem
utilizar um cardapio pronto de atividades individuais e coletivas.

O servico de saude requer que as determinacgdes das atividades de educacgéo para satde
tenham cooperacdo das pessoas. Uma troca constante de saberes e co-responsabilidades, num
processo onde se constrdi e reconstroi a cada atividade, avaliada, estudada e planejada. A
equipe unida e comprometida , do tipo integrada, tem o potencial para inspirar as atividades
de educacédo para a saude e promogdo da saude, a partir do momento em que elabora suas
competéncias numa logica problematizadora .

Uma educacdo para a saude que viabilize a promocéo da salde, que concretize a busca
da cidadania e do bem estar comum é o que se pretende alcancar na medida em que haja
incentivo as praticas de empoderamento das pessoas.

Nas palavras de Stotz**: “A educagdo popular ¢ questido exclusiva do nivel de atengo
primaria”.

Permite-se entdo o0 ensejo de tornar essa assertiva em realidade, a partir da condugéo
do trabalho médico como mobilizador da educacgdo para a satde. Utilizemos as ferramentas
que nos apresentam. Propde-se que a centralidade no médico seja deflagradora dos processos

de transformacdo da hegemonia do modelo de atencédo a saude.

A figura n° 03, a seguir, mostra os aspectos historicos da educacdo para a satude no
Brasil. Convém observar que neste trabalho o que se denomina como educagéo para a satde €

designado como perspectivas atuais referidas.

FIGURA N°03: Aspectos historicos e concepcdes de educacdo em saude no Brasil.
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Aspectos histéricos e concepcdes de educacao na drea da saude
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Fonte: Educagéo em Saude, teoria, método e imaginagdo3®, pagina 23.

Ao tentar resgatar a denominacgdo educacédo para a salde ndo preconizamos a denotacdo
de mero carater informativo e prescritivo, mas sim a denotacdo de uma forma dialdgica,

problematizadora, interativa e contextualizada de educar no ambito da saude.

A fim de empreender a concretizacdo do médico da ESF como agente de inclusao nas
praticas de educacédo para saude, o pesquisador deste trabalho resgatou de sua dissertacdo sobre
o0 papel do médico da ESF em sua dimensdo como educador, o modelo conceitual observado na
figura n° 04, confeccionado a partir da reflexdo sobre os fatores que influenciam o papel do
médico como educador para a sadde. Concluiu-se que, por ter em 60% do seu processo de
trabalho destinado a atividade de consultada médica individual, torna-se imprescindivel que o
médico utilize esse locus para o desenvolvimento de uma interface com as acdes de educacéo
para a saude e promoc¢édo da saude. Essa interface se da mediante uma relacdo dialogica, de

acordo com a perspectiva freiriana, entre o médico e a pessoa.
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FIGURA N° 04: Modelo conceitual dos fatores que influenciam a atuacdo do médico da ESF
como educador para a saude.
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Fonte: Elaboragdo propria.

I11. METODOLOGIA

3.1 Caracterizacdo do estudo

Os aspectos culturais e sociais vém sendo vistos progressivamente como mais relevantes
para o esclarecimento e a intervencdo em fendémenos no campo da saude.(SCHRAIBER,
2008)%

Portanto, utilizou-se uma abordagem com intuito de se aproximar da realidade
observada. (SCHRAIBER, 2008)?' Trata-se de uma pesquisa qualitativa. Esta tem como
caracteristica sua adequagdo ao estudo das significacdes e intencionalidades, por ser capaz de
incorporar significados e intencBes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais.
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Para Schraiber?!, a pesquisa qualitativa se presta ao estudo dos sujeitos sociais e da
dimensao subjetiva do real, sendo oportuna a apreensdo do pensamento médico. Esta dar-se-a
pela construcdo correta de dados que ajudem a refletir sobre a dinamica da teoria.

Esta pesquisa qualitativa tornou-se viavel, na medida em que, de acordo com Mynaio:®
E possivel tracar uniformidades e encontrar regularidades no comportamento humano e
regularidades prediziveis existem em qualquer fendmeno humano-cultural e podem ser

estudadas sem levar em conta apenas motivagdes individuais.

3.2. Cenario e universo de estudo

Atualmente, o municipio do Rio de Janeiro possui 71 unidades de Salude da Familia,
cuja ampliacdo é significativa, uma vez que passou de 3,5% em janeiro de 2009 para 41% em
maio de 2013. Observar que a cobertura € importante para caracterizar a institucionalizacéo da
ESF porque altas taxas tendem a afetar de forma mais profunda a organizacdo do sistema
municipal e aumentar a base social de apoio a ESF( MACHADO, 2008)2%,

Em virtude a esta ampliacdo da ESF no municipio do Rio de Janeiro, forma-se uma
demanda por profissionais de salde que tenham como agenda cotidiana a integralidade de suas

praticas.

Neste trabalho, o lécus de estudo foi o Territério Integrado de Atencdo a salde em
Manguinhos. Este tem como fundamentacdo a compreensdo do territério como espago
dindmico de aprendizagem, de pesquisa, de intervencao, de monitoramento e de avaliacdo das
acOes intersetoriais articuladas na gestdo dos cuidados individuais, familiares e coletivos,
possibilitando conhecimento e intervencdo em seu meio. (CARVALHO, 2012)%

O Territorio de Manguinhos tem como limites territoriais os bairros de Benfica,
Bonsucesso, Caju,Higienopolis, Jacare, Jacarezinho, e Maré. Apresenta uma populagdo media,

de acordo com o Ultimo censo do IBGE, de 36.000 habitantes.3’

Ao se olhar para Manguinhos, e outros tantos territorios na cidade do Rio de Janeiro,

percebe-se a profunda desigualdade na distribuicdo da riqueza e nas condicGes de vida
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destinadas as populacdes colocadas & margem do sistema produtivo. (CARVALHO, 2012)%’
Estas desigualdades persistem também dentro de um mesmo territério complexo como o de
Manguinhos onde ha existéncia de diferentes comunidades com histdrias proprias e

caracteristicas peculiares.

A APS no Territorio de Manguinhos existe desde 1966, quando o Centro de Salude
Escola Germano Sinval Farias CSEGSF, da Escola Nacional de Salde Publica —
ENSP/FIOCRUZ foi fundado, desenvolvendo suas atividades em parceria com a Secretaria

Municipal de Satde, através da Coordenacio da Area Programatica 3.1 (CAP 3.1).%8

Com o Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) “em 2009, o CSEGSF deixa de
ser a Unica unidade de APS existente no territorio e é construida a Unidade de Pronto

Atendimento - UPA Manguinhos , inaugurada em maio de 2009. *°

Em janeiro de 2010, a ENSP passa a ser responsavel pela operacionalizacdo, apoio e
execucao de atividades e servicos de saude da familia no &mbito do TEIAS Manguinhos, no
convénio entre a Organizacdo Social Fundacdo para o Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico em Saude — FIOTEC da FIOCRUZ e a Secretaria Municipal de Saude — SMS.

Neste mesmo periodo, com o PAC, observou-se uma grande mudanga no territério no
que concerne aos espacgos de cultura, lazer e esportes, uma vez que sdo inaugurados Varios
equipamentos sociais em conjunto com uma maior possibilidade de deslocamento no territério
que passa a ter uma Unidade de Policia Pacificadora. Tais mudancas favorecem
indubitavelmente as atividades de educacéo para a salde e promocao para a saude no territério
de Manguinhos.

A estimativa populacional do Complexo Manguinhos chega a 31.535 pessoas e cerca de
58% dos domicilios do Complexo Manguinhos obtém seu abastecimento de agua por meio de
rede ndo oficial, enquanto apenas 25% possuem abastecimento oficial com ligacéo interna; 92%
dos domicilios tém banheiros, dos quais 68% estio conectados a rede geral de esgoto.?’

Por sua vez, a renda média domiciliar é de R$ 638,48 por domicilio. Quase 50 % da
populacdo do Complexo possuem Ensino Fundamental e 20%, o Ensino Médio; 5,4% néo

possuem nenhum grau de ensino e 2,4% declaram ndo saber ler nem escrever.?’

4 E um plano do governo federal que visa estimular o crescimento da economia brasileira, através do investimento
em obras de infraestrutura (portos, rodovias, aeroportos, redes de esgoto, geragdo de energia, hidrovias, ferrovias,
etc).
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Ha cerca de trinta e sete mil individuos residentes e cadastrados, porém estima-se que 5%
dos domicilios do territério ndo foram cadastrados ou em razéo da recusa dos moradores, ou por
estarem os domicilios fechados ou desocupados.?’

Uma vez que € no espaco dos servicos de salide, onde atuam e participam diversos atores
sociais que se geram diferentes percepcdes sobre o contexto de relagbes sociais distintas que
envolvem tanto pessoas quanto grupos especificos, coletividades e instituicdes, a ESF, tem com
sua cobertura de 100% do Complexo Manguinhos a oportunidade de transformar a realidade
acima exposta.?

Convem lembrar que para a Fundacdo Oswaldo Cruz, implementar o Teias-Escola
Manguinhos em parceria com a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro impde a
responsabilidade de participar diretamente na gestdo de salude de um territorio dentro do
Municipio do Rio da Janeiro.?’

Desta forma, em meio a expansédo da cobertura da ESF no municipio do Rio de Janeiro,
em abril de 2010 ¢ inaugurada a Clinica da Familia Victor Valla, dentro do Territorio de
Manguinhos que passa a ter de 8 para 13 equipes de ESF (FIGURA n° 05). Convém observar
que na CFVV também existe uma equipe de APS diferenciada que atende aos moradores de

rua.

Figura 05: Distribuicdo das equipes de ESF nos servicos de satde do territério de manguinhos.

EQUIPES DE ESF NO CSEGSF
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Equipe Desup

Equipe Vila Unido

Equipe Nelson
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Fonte: Cadernos de estatisticas e mapas da atengdo priméaria em satide do Municipio do Rio de Janeiro, julho de 2013.

O Teias-Escola Manguinhos tém o objetivo de formar pessoas proximas da sua realidade
territorial, de modo a produzir um campo de prética e, com isto possibilitar, que a academia
encontre espago para produzir e para fazer inovagGes na gestdo que permitam mudar
coletivamente problemas jé identificados do Sistema de Satde.?’
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O campo de prética deste estudo foi o0 Teias- Escola Manguinhos, onde a narrativa do
profissional médico - objeto de estudo na sua dimensdo como educador para a saude - foi

analisada por meio da utilizacdo da técnica da entrevista.

Desta forma, o Teias-Escola Manguinhos, que por sua proximidade com a ENSP e a
FIOCRUZ talvez seja um dos territorios mais estudados em teses e dissertacOes despertou a

realizacdo desta pesquisa cujos fatores que corroboraram para sua escolha foram:

1) O pesquisador pertence a este territorio e objetiva uma melhor compreensdo para melhor

exercicio de sua atividade como médico da ESF;
2) O caréater inovador do Teias para a proposi¢do de mudanca de modelo de atencdo a salde;
3) Limitacdo de tempo para o estudo de outros Teias;

4) Poucos estudos sobre a atuacdo dos profissionais em Territdrios Integrados de Atencdo a

Saude.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa da ENSP, e encontra-se na
Plataforma Brasil sob n° do CAAE 15786413.2.0000.5240 (ANEXO N©°5).

3.3. Técnica de pesquisa

A técnica de pesquisa utilizada neste estudo foi a entrevista semiestruturada. Esta, foi

realizada com os profissionais médicos pertencentes a ESF do TEIAS Escola Manguinhos.

A entrevista semiestruturada combina perguntas abertas e fechadas, e possibilita ao

entrevistado discorrer sobre o tema em quest&o sem se prender a indagagdo formulada.®

Permite assim, a possibilidade de inclusdes progressivas, a partir das descobertas do
campo até que haja a reincidéncia das informagdes, sem entretanto haver desprezo de
informacgdes singulares. Na entrevista semiestruturada ndo existem respostas ou condicoes

prefixadas pelo pesquisador

Portanto, foi utilizado um roteiro semiestruturado com perguntas abertas e fechadas

referentes as participacdes nas atividades de educacdo para a saude, suas percepc¢des sobre
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educacdo para a saude no ambito da ESF, suas impressdes sobre o trabalho em equipe e a

atuacdo do profissional médico nesses processos.

3.3.1 Entrevistas

Das 13 equipes de ESF do TEIAS Escola Manguinhos, 4 sdo compostas por médicos
residentes, estas sdo supervisionadas por medicos preceptores na escala de 4 para 1 e estdo
localizadas na CFVV. As 9 equipes restantes apresentam médico de familia com contrato de
trabalho de 40h semanais . Convém observar que a pesquisadora ¢ médica de familia de 1 destas

9 equipes, sendo, por razdes Obvias, sua equipe excluida do estudo.

As entrevistas foram agendadas previamente com os médicos da ESF e se deram no
local de trabalho dos mesmos, em ambiente que permitisse 0 menor nimero de interrupgdes

possivel. As entrevistas foram todas gravadas e transcritas pelo préprio pesquisador.

Foram analisadas apenas entrevistas realizadas com médicos de familia que nao
estivessem em processo de formacéo. O total das entrevistas analisadas perfazem o nimero
de 7, uma vez que, a pesquisa qualitativa ndo se baseia no critério numérico para garantir sua

representatividade®®.

O instrumento utilizado nas entrevistas foi um roteiro semiestruturado que se encontra
no ANEXO N° 03

3.4 . Anélise de dados

Utilizou-se uma andlise de contetdo classica, com quadro categorial, privilegiando a
repeticdio de frequéncia dos temas, com todas as entrevistas juntas. Este andlise foi
complementada por um processo de decifracdo estrutural centrado em cada entrevista, afinal,
cada entrevista se constréi segundo uma logica especifica cuja estrutura e dinamica pessoal
caracteristica de cada entrevistado traduz sua linha de raciocinio. (BARDIN, 2012)*° A priori
foram elencadas 11 categorias de analise: Educacéo para a saude, promocao da saude, trabalho
em equipe, vinculo com a comunidade, sobrecarga, desgaste, politicas publicas de saude,

participacdo popular, formac&o profissional, medicina médico centrada, agdes de saude.
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3.5. Consideracdes éticas

O Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude*, por meio da resolugio
n°196/96, regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos por meio dos principios de

autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

Considerando os referenciais basicos da bioética, este estudo busca primordialmente
garantir o respeito ao sujeito da pesquisa, minimizando possiveis danos que possam ser

causados a sua dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual.

IV. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Perfil dos entrevistados
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Entre os médicos entrevistados a faixa etaria encontrada foi dos 27 aos 45 anos. O que é
compativel com o estudo de Machado®® que afirma que a medicina no Brasil é majoritariamente
exercida por profissionais jovens, com menos de 45 anos de idade.

Com relagdo ao nimero de anos de formagéo dos profissionais médicos entrevistados (de 3 a
22 anos), este também situa-se de acordo com o perfil encontrado em outras unidades do Brasil.*®

Neste estudo, o tempo de continuidade do profissional médico na ESF varia entre 2 a 13 anos
e 0 tempo de permanéncia na ESF no servico atual varia de 1 més a 5 anos. A alta rotatividade
dos profissionais médicos na ESF também é fato que ocorre no TEIAS Escola Manguinhos.

De acordo com Gongalves*, as condicbes desfavoraveis de trabalho, a questio salarial, o
limitado reconhecimento do médico por parte da populacdo e de outros médicos tem uma
influéncia negativa para a permanéncia dos médicos na ESF, gerando grande rotatividade destes
profissionais e dificultando um vinculo adequado e duradouro com a populagéo.

O que se observa neste estudo, e que € compativel com o panorama geral no Brasil, é que
existe uma dificuldade de contratacdo do profissional médico na ESF e a manutencao e dedicacédo
do mesmo.?2 Por exemplo: Uma das equipes contempladas no estudo vivenciou, nos tltimos 2
anos, a rotatividade de 3 profissionais médicos encontrando-se atualmente ha mais de 3 meses

sem este profissional.

A ESF trabalha prioritariamente com profissionais com turno de trabalho de 40 horas
semanais. O que € visto neste estudo é que 100% dos médicos entrevistados possuem esta carga
horéria. Portanto, uma vez que estes profissionais médicos se deparam com a alta complexidade
caracteristica da APS associada a um numero cada vez maior de atribuicGes inferidas a ESF, a
permanéncia como médico da ESF confere uma escolha que propende um Unico vinculo
empregaticio.

O levantamento do perfil dos médicos no Brasil dos anos 2000 revela que 72% dos médicos
tém pelo menos um vinculo publico, 59,5% vinculo empregaticio com o setor privado, e 76%
mantém atividade de consultério. Os dados demonstram que 50% dos médicos tem 3 ou 4
atividades profissionais, e 17% mantém apenas 1 vinculo. Na verdade, vé-se a perda da autonomia

da profissdo (reducéo da pratica autbnoma e assalariamento progressivo®2,

Gréafico 01: Médicos entrevistados e seus vinculos empregaticios
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® Tem outro vinculo empregaticio

N&o possui outro vinculo empregaticio

Fonte: Elaboracdo propria, a partir de analise dos dados dos entrevistados.

Em Curitiba, cidade pioneira na implantacdo de uma Unidade de Medicina de Familia e
Comunidade (US Pompéia em 1991), 90% dos médicos que atuam na ESF foram admitidos por
concurso publico e regime estatutario, o que caracteriza resultado oposto ao da situacdo de

precarizacdo predominante no trabalho em Satde da Familia no Brasil.?2

A crescente participacdo das mulheres no mercado de trabalho também inclui o setor da saude,
onde verifica-se uma transicdo de género. Este processo de feminilizacao da profissao médica tem
provocado alteracdes importantes na estrutura e na composi¢do do mercado de servicos médicos

em geral. Como pode-se ver a seguir, 0 que encontramos no TEIAS Manguinhos € compativel

com o esperado.

Gréfico 02: Distribuicdo por género dos médicos entrevistados.

Feminino = Masculino

Fonte: Elaboragdo propria, a partir de analise dos dados dos entrevistados
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Segundo Machado!’, a participacio das mulheres no mercado de trabalho em salide vem
sendo estudada ha algumas décadas. O setor saude abriga um contingente expressivo de mulheres
representando hoje mais de 70% de toda forca de trabalho em satde. Em algumas profissdes, este
processo de feminilizagdo é mais recente e de forte impacto, como os médicos, como podemos

observar no quadro abaixo:

Quadro 02: Evolugdo do nimero de mulheres médicas no Brasil.

PERIODO PERCENTUAL DE MULHERES
MEDICAS NO BRASIL
DECADA DE 1970 11%
DECADA DE 1980 22%
DECADA DE 1990 33%
ESTIMATIVA PARA 2020 50%

Fonte: Adaptado de Machado, 2010.

Os cursos de especializacdo e residéncia médica na area da medicina de familia, como dito
anteriormente, tem uma historia recente. Assim como a expansao da ESF no municipio do Rio de
Janeiro que para incentivar o ingresso de mais e qualificados profissionais instituiu o programa de
residéncia médica nas clinicas de satde da familia que caracteriza a reforma na APS no RJ. Sua

distribuicdo no municipio pode ser visualizada abaixo:

Figura 06: Distribuicdo da residéncia médica em saide da Familia e Comunidade no Municipio

do Rio de Janeiro.

RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE Y g~ s
NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO e
[ "N [r— A

uuuuu

Fonte: www.rmfcrio.org
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Segundo Romano®, a especializagio em Medicina de Familia e Comunidade pode responder
a uma demanda que envolve a complexidade de competéncias necessarias para a construcéo desse

profissional.

No TEIAS Escola Manguinhos, encontramos profissionais médicos em sua grande maioria
com formac&o especifica para a APS, o que € pertinente visto que se trata de um territério que
prima ndo somente pela atencdo a salde e ensino, mas também pela pesquisa uma vez que esta
vinculado a ENSP/FIOCRUZ.

Gréfico 03: Médicos entrevistados com formacao especifica para trabalhar na ESF.

o

m N&o tem formacao especifica

Tem formacgao especifica

Fonte: Elaboragdo propria, a partir de analise dos dados dos entrevistados

Podemos equiparar estes dados com os do municipio de Curitiba , onde 82% dos médicos de

familia apresentam especializacdo na area, ao passo que no Brasil esse valor é de apenas 39,5 %.

Os médicos de familia no empenho de abarcar a amplitude caracteristica da APS que se revela
a cada dia também trazem conhecimentos prévios de outras areas de formagao ou mesmo durante
seu percurso na ESF enveredam por outros caminhos que supram suas necessidades intelectuais

na busca da melhor pratica de uma clinica ampliada. O que podemos observar a seguir:
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Gréafico 04: Outras especialidades dos médicos entrevistados.

m Ndo tem formacdo em outra especialidade
Tem formacao em outra especialidade

Fonte: Elaboracdo propria, a partir de analise dos dados dos entrevistados
Com relagdo a instituicdo formadora, na ESF do TEIAS Escola Manguinhos, ha uma discreta

predominancia do nimero de graduandos advindos de universidades publicas com relagdo aqueles

das universidades privadas. Estes dados corroboram o estudo nacional de Machado de 2000.

Gréfico 05: Distribuicdo da formacdo publico/privados dos médicos entrevistados.

Faculdade Privada = Faculdade Publica

Fonte: Elaboragdo propria, a partir de anélise dos dados dos entrevistados

Para que se possa aspirar a obtencao da significacdo profunda da fala dos entrevistados e incorrer
num sentido consistente que transpareca as narrativas no texto, emprega-se nesta pesquisa

qualitativa a Analise de conteldo.
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A analise de contelido, realizada com os dados coletados nas entrevistas semiestruturadas dos
médicos da ESF do TEIAS Escola Manguinhos sera delineada a partir da frequéncia de

aparecimento no discurso. Os dados foram agrupados por conformidade da seguinte maneira:
Educacao para a saude.

Processo de trabalho.

Medicina médico centrada.

Medicalizacéo.

Participacdo popular e vinculo com a comunidade

Educacao para a saude

Na APS hé dois tipos de percepcéo dos profissionais sobre a satide: Um, o conceito ampliado
— com reflexdo critica, destacando a importancia dos determinantes sociais, outro, que considera o
individuo — de forma holistica, inserido e contemplado nas suas necessidades basicas. Isto é
reconhecidamente limitado quanto a préatica, ou seja, apesar da concepcao holistica, esta ndo se
encontra contextualizada.

Nos meédicos da ESF do TEIAS Escola Manguinhos podemos perceber claramente a
compreensdao ampliada da saude. O que pode ser constatado na fala do médico 5: “...na minha
opinido a nossa tarefa principal é atuar nos determinantes sociais de saude e oferecer boa
assisténcia também, é claro...” (médico 5)

Entretanto, nesses profissionais, ainda ndo se evidenciou o entendimento de que para
operacionalizar o conceito ampliado de salde € necessario a articulagdo de politicas publicas
intersetoriais como estruturantes das acGes de salde. A fala que segue expressa a percepcao de outras
abordagens para as a¢des de educacdo para a salde, sem mencdo a mediacdo intersetorial:

“... 0 grupo em si e a experiéncia que eu tenho, que eu trouxe, de vocé deixar o paciente falar,
dar espaco, usar a teoria da problematizacdo, dar um monte de revistas para que eles montem
cartazes, para que a gente conheca como eles encaram a doenca e a salde, isso agente ndo tem
espaco para colocar em pratica...” (médico 7)

A questdo, é: N&o se tem ou ndo se criam espacos? Esses espacos sao permitidos? Esses
espacos sdo possiveis? Da-se o equivalente valor as acdes de educacdo para a saude ou sem
perceber reitera-se prioritariamente as praticas que transparecem os conhecimentos adquiridos

na graduagdo em medicina?
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Observa-se que os conceitos referentes a educacao para a saude dos profissionais medicos
entrevistados sdo dissonantes da maior parte de suas praticas. As praticas percebidas nas falas dos
profissionais médicos da ESF do TEIAS Escola Manguinhos sdo compativeis ainda com os
conceitos de educacdo em saude. (figura 04)

“Faz um grupo grande pra entregar resultado de exame, dai discute umas questoes mais de mudanga de
estilo de vida, bem focada para estilo de vida...” (médico 2)

“No campo prdtico ainda esta muito focado... ainda focado no grupo de hipertensos, que é o que mais
acontece, grupos de gestantes, grupo de tabagismo, muitos grupos de doencas, grupos que na verdade muitas vezes
ndo atendem demandas de educagdo em salde, atendem demandas da propria assisténcia... ” (médico 5)

Gazzinelli*®apud Laplantine, considera a existéncia obrigatoria de um agente externo
causador da doenga como um inimigo. “E o cigarro que causa o cancer, o agticar, 0 diabetes, o sal
a hipertenséo, as gorduras a dislipidemia e a doencga coronariana, o sedentarismo a obesidade.

Para o autor, esses fatores ndo sdo colocados em relacdo a outros causadores da doenca,
mas como agentes diretamente responsaveis, que encontram nos médicos e nos outros
profissionais de salde, aliados preciosos que lhes fornecem argumentos e legitimam tal postura.”
Este “modelo exdgeno do adoecimento” é uma heranga do modelo cartesiano que persiste ainda

nas praticas educativas de saude, inclusive no Teias Escola Manguinhos.

Com o propdsito de melhor compreender, nesta pesquisa, 0s conceitos e acdes referentes
a educacdo para a saude dos profissionais médicos do Teias Escola Manguinhos organizou-se o
discurso obtidos nas falas dos médicos entrevistados da seguinte forma:

a) Nos medicos entrevistados, a educacao para a salde aparece como pratica de grupos

ou como pratica individual ou como pratica familiar.

“Individual e familiar. Individual dentro da consulta...” (médico6).
“... Ja fizemos atividades de educacdo também na academia carioca, que a gente tem aqui do lado. Era

mais assim mais prevencdo, era sobre osteoporose, na verdade, o foco era esse, eles que pediram... mais
focado...” (médico 2)

Em conformidade com a literatura, a pratica educativa para a saude no TEIAS Escola

Manguinhos é realizada em todos os lugares. Como refere Gazzinelli *, a préatica educativa pode
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ser exercida em qualquer espaco social, uma vez que os horizontes da saude sdo muito mais

amplos que os da doenca.

b) Os médicos da ESF do Teias Manguinhos preocupam-se com a condugéo da educagédo
permanente no &mbito de suas equipes.
“... 0os médicos tem um papel muito forte no espago de educagdo permanente para estimular a educacdo em

salde até porque as pessoas ainda tem muita dificuldade para entender qual é o nosso papel na educacéo em
saude... ” (médico 5).

“... a gente foi discutir o caso de violéncia doméstica ou violéncia a crian¢a ou adolescente, ou ao idoso,

alguma coisa assim.... eu trouxe o Estatuto da Crian¢a e Adolescente, discuti um pouco com eles(os outros membros
da equipe) algumas coisas, aspectos até juridicos, psicologicos, ...e foi muito interessante, foi enriquecedora a
discussdo.”(médicol)

Na educacgdo permanente, o trabalho é destacado como eixo do processo educativo, fonte
de conhecimento e objeto de transformacao. O processo de trabalho é gerador e configurador de
processos educacionais no servico e tem como caracteristicas: ser multiprofissional; ter pratica
institucionalizada; ter foco nos problemas de salde; ser transformadora das préticas; ser continua;
estar centrada na resolugéo de problemas.

A problematizacdo é a reflexdo dos atores do processo de trabalho sobre

situagBes/problemas a fim de compreender e propor solugdes para as dificuldades encontradas®*

c) A medicina centrada no médico é fato percebido em todas as equipes:

“..existe ainda o poder médico que é muuuito forte, eu ainda acho que as clinicas da familia ainda reforcam
muito a questdo do poder médico, da centralidade do trabalho médico, éee, da centralidade da producéo de
procedimentos, de consultas...” (médico 5)

“Eles perguntam se tem ortopedista, se tem um neurologista aqui dentro... entdo é uma coisa muito centrada
no hospital, na especialidade, e... Porque aqui era, ainda é um Centro de Sadde. ” (médico 6)

Minimizar esta centralidade na pratica médica constitui o verdadeiro desafio ao qual esta
pesquisa pretende colaborar. Paratal, a funcdo do agente comunitério de satde é essencial.

De acordo com Mialhe*30 ACS assume uma posicdo contraditoria e singular uma vez
que € ao mesmo tempo membro da comunidade-alvo, sendo assim também um usuério do

servigo, e integrante da equipe de ESF.
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Segundo Lopes?®, deve-se potencializar o trabalho do ACS valorizando sua real
aproximacdo com a populacéo adstrita para que se busque ac¢des intersetoriais viabilizando
a ampliacdo das redes sociais de suporte da populagdo. Portanto, o envolvimento com a
comunidade e a sensibilizacdo/capacitacdo do ACS € essencial a praticas de educacdo para
a saude.

d) Os profissionais médicos no Teias Escola Manguinhos, em conjunto com sua equipe,

planejam as a¢Ges de educacgdo para a salde.

“... vocé tem que ficar em cima, vocé tem que planejar... vocé, ndo precisa ser 0 médico, porque tem

que ser o médico?! Me parece que tem que ser 0 médico! (médico 2).”

Neste planejamento das acbes de salde, o medico da ESF parece ter uma

importante incumbéncia, uma vez que a realidade expressa no saber popular é que ainda

mantém como base tedrica a hegemonia do enfoque biomédico nas atividades de educacéo

para a saude: ... se vocé bota que é consulta vem todo mundo, se vocé bota que é grupo,

nem todo mundo, entdo se vocé faz na igreja, ahh é grupo, eu ndo vou, se vocé faz na

unidade de saude... ahhh talvez seja consulta mesmo, entdo a pessoa termina indo...”
(médico 4).

Pavoni refere que a Coordenacdo da equipe e o planejamento das atividades devem ser
feitos pelos profissionais de nivel superior.

Na verdade, no cotidiano dos processos de trabalho em equipe, todos os saberes sdo
importantes para que haja uma construcdo compartilhada das a¢des de salde da equipe da ESF.

Outra questdo importante refere-se ao planejamento das a¢Ges da equipe. Como parte deste
planejamento, existem equipes que elaboram materiais didaticos, como podemos observar na

figura 05.

“... agente comegou a fazer umas cartilhas de educacéo que é uma coisa que facilita... ” (médico 4).

A figura seguinte (figura 07) ilustra o tipo de material utilizado por uma das equipes da
ESF de Manguinhos. Trata-se de uma atividade coletiva de promog¢éo da saude que é realizada
periodicamente em parceria com a fisioterapeuta do NASF da unidade. Estes encontros sdo
mensais e acontecem no territorio.

Nota-se que o material utilizado, que foi elaborado pela equipe, reproduz ainda aspectos

normativos e prescritivos mais que sdo aplicados numa ldgica participativa caracteristicos da
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educacdo em saude. O fato de essa atividade ser executada fora da UBS implica numa maior
participacdo das pessoas.

O que se percebe, é que o como fazer educacdo para a satde numa légica integrativa e
problematizadora constitui-se ainda um grande desafio.

Todavia, a capacitacao e a educacdo permanente para a realizacéo de atividades coletivas
de educacdo para a saude e promocdo da saude numa logica problematizadora € uma
preocupacdo que se verifica nos profissionais médicos do TEIAS Escola Manguinhos: “dois
momentos muito bacanas que um foi uma dindmica... com o teatro do oprimido, que ndo deixa
de ser uma forma de vocé estar aprendendo uma técnica de estar discutindo as coisas com a

comunidade e. um grupo que trabalha mais com as questdes de sustentabilidade...” (médico 4).
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Figura n° 07: Material elaborado por uma das equipes da ESF do CSE Manguinhos.
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CSE Manguinhos — 2013

Fonte: Material cedido pela equipe.

Medicalizacao

O método clinico com base em modelo biomédico trouxe grandes avangos para a ciéncia
médica e conferiu grande poder ao medico, mas tornou o diagndstico da doenca preponderante sobre
o doente. ** Isto pode ser constatado também no territdrio de Manguinhos.
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“... afigura do médico ainda é central, vocé ainda tem é... a medicalizacdo vamos dizer assim, da salde,

voltada para o assistencialismo, voltada para a doenga.” (médico 7)

Podemos verificar que esta preponderancia do modelo biomédico persiste tanto nas praticas

individuais como coletivas, como vemos a segulir:

“.. entdo as pessoas querem renovar uma receita, querem um atestado, querem um pedido de exame...
elas ndo querem ser cuidadas, ou entéo o ser cuidado delas esta escondido nisso...” (médico3).

Essa fala acima destaca a propria demanda dos pacientes de elementos da pratica clinica,
0 que pode evidenciar uma preponderancia de uma compreensao da salde mais biologicista.
Cabe observar que, de acordo com a perspectiva freiriana, este pode ser um comeco de conversa
no sentido de uma relacdo intersubjetiva, em que o médico de salde da familia pode assumir
uma funcdo de educador para a saude, permitindo que a voz da pessoa a sua frente seja ouvida.
A compreensao do poder de silenciar implica o desenvolvimento da habilidade de ouvir e aplicar
condutas taticas, técnicas e metodoldgicas que permitam facilitar o processo de leitura do mundo
silencioso. (FREIRE, 2001)*.

Deduzimos, portanto, a importancia da necessidade da reflexao sobre as concepcdes de satde
e doenca da populacdo adstrita a equipe de ESF. O tratamento de uma doenca pode ser totalmente
impessoal, mas o cuidado do paciente necessita ser integralmente pessoal.

Favoreto® identificou em sua analise que as pessoas, mediante troca, valorizagdo e
legitimacdo de significados e saberes desenvolvidos a partir das vivéncias individuais e coletivas no
grupo, produzem mudancas nas suas concepcdes sobre o processo salde-doenca que transcendem a
perspectiva medicalizante da biomedicina.

Desponta, a vista desta perspectiva medicalizante que também é observada nas pessoas de
Manguinhos, uma grande tensdo que se sobrepde a préatica de acdes de educacdo para a salde no
ambito da ESF.

Isto posto, enfatizo aqui o uso impreterivel da narrativa. Esta, precisa ser utilizada como
ferramenta de analise para identificar como as pessoas de Manguinhos ddo forma e voz aos seus
sofrimentos de modo diferente como a biomedicina os representa.

O fato de ndo haver na formag&o profissional médica o desenvolvimento de competéncias

para habilidades relacionais, implica que o profissional médico se depare com um despreparo, que
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somente a experiéncia do cotidiano revela e ensina. Na ESF, este lapso na formacéo durante o curso

de graduacao se expande frente a alta complexidade caracteristica da APS.

Toda a trajetoria de vida do profissional médico contribui para a percepgéo e execugao
de seu trabalho. Na ESF o médico tem a necessidade de agregar novos saberes e praticas e se vé
num cenario em gque a hegemonia meédica € constantemente questionada. Isto reitera a
imprescindibilidade de se incorporar ao conhecimento técnico, novos saberes ao curso médico
tais quais a antropologia, a filosofia, a sociologia e a arte.

Na ESF do Teias-Escola Manguinhos, o que se observa nos profissionais médicos
entrevistados € um empenho em desenvolver novas competéncias: “... entdo quero cada vez mais
me qualificar... algo que v& me trazer uma complementaridade & formagdo em medicina de
familia em comunidade...” (médico 1).

Nesta fidedigna preocupacdo com o aprimoramento de suas competéncias na APS, é
ratificado que alguns ja trazem este proposito desde sua graduag&o: “e ai, no meio da faculdade, eu
escolhi medicina de familia... pela questd@o de ser relevante, do ponto de vista assistencial, e de

ser potente, do ponto de vista transformador da sociedade...” (médico 5).
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Medicina médico centrada

Associada a esta expectativa medicalizante da populacédo de Manguinhos percebe-se que as
prioridades e metas da gestdo local e municipal, que ao invés de visar resultados concentra-se na
construcao de produtos onde a consulta medica individual se destaca excessivamente: “... existe ainda
0 poder médico que é multo forte, eu ainda acho que as clinicas da familia ainda reforcam muito
a questdo do poder médico, da centralidade do trabalho médico, é da centralidade da producao

de procedimentos, de consultas...” (médicob).

Foi observado também que, em resposta a necessidade do cumprimento de metas pelo
contrato de gestdo, os médicos do TEIAS Escola Manguinhos priorizam o atendimento individual
no consultorio dentro da UBS:

“.. ainda ndo é o que eu gostaria, agente esta com uma demanda reprimida muito
grande... entdo assim, vocé ainda ndo consegue organizar a tua demanda do jeito que vocé quer...
ndo tenho turno para fazer grupos de hipertensos e diabéticos por enquanto eu tenho que colocar
esse pessoal em ordem... ai agente comeca a conseguir fazer outros tipos de atividades, depois

que organizar essa demanda...” (médico 7).

E importante pontuar aqui a caracteristica, que ndo somente é inerente as equipes de ESF
do Teias Manguinhos, mas de todo o municipio do Rio de Janeiro, que é a alta rotatividades dos
profissionais médicos na ESF.

Por isso, uma vez que, ndo havendo um adequado equilibrio entre as a¢fes curativas e as
acOes de promocdo, reabilitacdo, prevencdo e educacdo para a salude, o servico na ESF se
concatena numa sequéncia inesgotavel de reinicio de processos de trabalho que priorizam a

regularizacdo da demanda espontanea reprimida.

“Eu fa¢o a maioria das (consultas)... assim eu fico muito tempo em consultorio e tenho pouco tempo para

ir para visita domiciliar...” (médico 6).

No ambito da APS, alguns médicos da ESF parecem ter percebido que o atendimento
individual pode ser estrategicamente usado para mobilizar as pessoas esclarecendo-as sobre o
processo de saude e doencga, bem como a utilizacdo do aparato biomédico da forma correta e

necessaria. %

62



A consulta individual, requer, como espaco predominante das acGes de saude do
profissional médico, sua utilizagdo como locus de interface para as acGes de educacdo para a
salde, onde o profissional médico assuma uma conduta de agente de inclusao, influenciando a
consolidagdo do modelo de vigilancia da satde.

Este encontro terapéutico pode tornar-se, remetendo ao pensamento de Ayres!’, uma
relacdo de cuidado, desde que haja o proposito de relacionar ativamente o aspecto técnico aos
aspectos humanistas da atencéo a saude.

A consulta médica, como espaco de negociagdo entre o médico e o “paciente” tem sido
importante cenario em prol de praticas de satde referentes & prevencéo e promocéo da saude.

A consulta médica individual é o espaco mais utilizado e vivido pelos médicos da ESF do
TEIAS Escola Manguinhos. Dos dez periodos de trabalho semanais, seis s&o destinados a consulta

médica individual, como vemos nas falas:

“... Consultorio, consultorio, consultério...” (médico 4);

“... a gente gasta muito tempo fazendo supervisdo de consultério, a gente chama supervisdo de consultorio,
talvez seja infelizmente a atividade que a gente mais faz hoje,
pelo modelo de residéncia que a prefeitura adotou...” (médico 5);

“eu tenho feito multo (ENFASE) consultério individual, muito!” (médico 2).

Favoreto® revela e analisa os frutos de encontros dialégicos com “pacientes” captados a
partir da consulta médica curativa individual. Estes encontros, em forma de grupos, constituem
um lugar de escuta de questdes que, apesar de comporem suas historias e seu sofrimento, nao

encontram espaco dentro do paradigma biomédico que dirige a consulta médica.

Participacdo popular

A ESF preconiza a valorizagao do vinculo e a humanizacao da relagdo entre o profissional de
saude e a pessoa. Esta medicina, centrada na pessoa, pode melhorar a atencdo médica individual e
coletiva, trazendo a discussao aspectos culturais e expectativas do “paciente” e tornando-0 um

coparticipante do cuidado com sua salde.
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A forca da medicina humanizada e integral depende da capacidade dos profissionais medicos
de alcancar o cuidar do doente — e ndo apenas da doenga — como valor essencial para a atengcdo no
processo saude/doenca. (castro santos)

Tavares® refere em seu estudo sobre as praticas de salide, no contexto de reorientacio da
atencdo primaria, a importancia do vinculo com a USF como fato relevante para a coparticipacéo
das pessoas, em municipios onde a implantacéo de equipes da satde da familia ja é adotada por mais
de cinco anos. Pode-se perceber neste estudo, que o vinculo que ocorre se d& entre as pessoas e 0s
profissionais e vice-versa, como uma troca natural e humanistica. Como vemos na fala dos médicos
um e cinco respectivamente: “... recentemente recebi um convite para trabalhar... eu ndo quis...
ja criei um vinculo com a comunidade...” (Médico 1); “... eu ndo consigo nao me sentir

responsavel pelo territério de Manguinhos...” (Medico 5).

Conhecer o humano é, antes de tudo, situa-lo no universo, e nao separa-lo dele... Todo conhecimento deve
contextualizar seu objeto, para ser pertinente. “Quem somos?” ¢ insepardvel de “Onde estamos? ”, “De onde
viemos?” “Para onde vamos? ”(MORIN) %

Segundo Raffestin®, é essencial compreender que o espaco é anterior ao territorio. O
territorio se forma a partir do espaco e € o resultado de uma a¢do conduzida por um ator sintagmatico
em qualquer nivel. Ou seja, ao se apropriar de um espaco, concreta ou abstratamente, o ator

territorializa o espaco.

“..também de nada adianta vocé querer fazer um grupo sem saber o que a comunidade esta querendo

também , né...” (médico 1)

Nessa perspectiva, o territorio € um espagco onde se projetou um trabalho e que, por
consequéncia revela relacdes marcadas pelo poder. O territdrio se apoia no espaco, € uma producdo
a partir do espaco. Qualquer projeto no espago que € expresso por uma representacdo revela a
imagem desejada de um territorio, de um local de relacdes.

Neste local de relagdes, o trabalho médico se modifica. O contato com o lugar do “paciente”,
inclusive dentro de sua casa, permite uma verdadeira compreensdo por parte deste profissional do
real contexto no qual esta inserida esta pessoa. Entretanto, por mais comprometidos que sejam 0s
médicos de familia da ESF de Manguinhos, ainda é inoportuna sua capacidade de sair de seu
contexto, de distanciar-se dele para ficar com ele, para admirar, objetivar e transformar sendo
também transformado. (Freire, Educagdo e mudanca): “Entdo assim, é um territorio

completamente desorganizado, porque a populacdo ndo se envolve com nada... tem esgoto
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passando na porta de casa e ninguém faz nada com relacéo a isso... 0s moradores mesmos nao

estdo nem ai, e agente nao tem essa mobiliza¢do das pessoas...” (médico 4).

Os médicos da ESF, quando comparados com especialistas, lidam com uma variedade mais
ampla de problemas, falamos aqui da caracteristica alta complexidade da APS. Tanto as acfes
individuais quanto coletivas, independente do lugar onde ocorrem deparam com a necessidade da

aproximacao deste ser complexo e multidimensional que é o ser humano.

“.. eu tinha assim... reunioes com 120 pessoas, reunioes de abordagem geral da comunidade, fazia
reunibes em escola, fazia reuniées na prépria unidade bdsica...” (médico 3).

Como estdo mais proximos do ambiente das pessoas do que os especialistas, os profissionais
da ESF estdo em uma posi¢cdo melhor para avaliar o papel dos maltiplos e interativos determinantes
da doenca e da salde. Podemos notar este discernimento por parte dos profissionais médicos
entrevistados: “... trabalhar com a comunidade, discutir determinantes de saude, o quanto agente
consegue influenciar nos estilos de vida das pessoas na questao da estrutura da sociedade mesmo,

sociedades de classes, da questdo politica mesmo, politica social...”( médico 5)

Ao se adaptar aos diferentes contextos vivenciados por cada equipe, o trabalho médico no
Territério de Manguinhos requer uma autonomia no trabalho da equipe, onde a peculiaridade do

territorio define distintos processos de trabalho. Estes sdo caracterizados pelos seguintes fatores:

—Vulnerabilidade: E pertinente relatar que ainda existe o estigma da violéncia e esta inibe a livre
circulacéo das pessoas de Manguinhos e contribui para a menor participacédo das atividades coletivas

e individuais .

—Faixa etéaria: Na rotina da unidade da ESF, ao se olhar atentamente para o atendimento da
demanda espontanea das equipes da ESF pode-se perceber diferentes perfis etarios predominantes.
Estas diferencas existentes entre as equipes determinam nao somente a organizacdo de suas

agendas, mas também a priorizacdo das acdes de educagdo para a saude no territorio.

—Distanciamento da unidade: As agdes de educacdo para a saude também sdo priorizadas de
acordo com a acessibilidade das pessoas a unidade de saude. O que pode também ser observado é

a perda da mobilizagdo por parte das pessoas as atividades de promogdo da saude pela distancia

65



geografica. Um exemplo é a academia carioca, que se localiza distante das comunidades de
Manguinhos préximas ao CSEGSF, além de se perceber ainda um estigma decorrente a violéncia
urbana na area onde esta foi montada. Isto acarreta uma inibicdo na participacdo das pessoas nas
atividades desportivas.

O médico da ESF necessita diariamente beber em todas estas fontes de saber para poder se
colocar como agente indutor e contribuinte para a melhoria da satde da populacdo adstrita. O
conhecimento técnico da medicina e seu grau de resolubilidade sdo importantes aliados nesta
empreitada e necessitam estar vinculados ao olhar integral do individuo e associados as praticas

de educacdo para a saude.

“0 desafio é vocé trabalhar mais a autonomia da comunidade, dificil...” (médico2).

A periodicidade de reunides comunitérias dentro do territério de Manguinhos j& é uma
realidade de algumas equipes da ESF. Observa-se que nestas, esta priorizacdo se da por intermeédio

de uma postura atuante por parte do profissional médico.

“... muitos dos foruns comunitdrios tém um movimento... que tem de alguma forma perdurado, avan¢ado
muito lentamente, mas perdurado pelo menos...(médico 5).

O conhecimento sistematizado é indispensavel a viabilizacdo das préaticas em educacéo
popular em salde e estes conhecimentos ndo se encontram alicercados em programas
preestabelecidos de contetidos a serem ensinados. Ha necessidade de se percorrer os caminhos da
pratica. O limite da necessidade é descoberto a cada instante do trabalho vivo no ato.

Processo de trabalho

O cuidado das pessoas implica na identificagdo de suas ideias e emocOes a respeito do
adoecer e sua resposta a elas. Quando, na relacdo do médico com as pessoas, associa-se 0 cuidado
ha prerrogativa para que sejam identificados objetivos comuns sobre a doenca. Possibilitando assim
uma abordagem, onde além do compartilhnamento de decisdes e responsabilidades encontramos uma

pratica médica centrada no paciente. 4
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O discurso encontrado na narrativa dos médicos entrevistados é compativel com a concepcéo

de cuidado, como podemaos ver abaixo:

“.. faco questao, de que pelo menos as primeiras consultas sejam um pouco mais demoradas para eu
conhecer um pouco do trabalho, da familia da pessoa, dos habitos... porque para eles é tudo normal, mas
normal? normal o que? Para parti-la do conhecimento deles conseguir trabalhar... um pouco mais a frente...”
(médico 6).

Isto corrobora com o estudo sobre a identidade para o médico de familia, aonde Romano®

nos faz perceber que o médico de familia agrega maior valor ao foco no cuidado do que a doenca.
Entretanto, ndo obstante a existéncia da preocupacdo com o cuidado existe incutida no processo de
trabalho, uma educacdo em salde onde persiste a focalizacdo nos pacotes de programas

determinados pelas doencas:

“No campo pratico ainda esta muito focada no grupo de hipertensos, que é o que mais acontece, grupos
de gestantes, grupo de tabagismo, muitos grupos de doencas, grupos que na verdade muitas vezes ndo atendem
demandas de educagdo em saiide, atendem demandas da propria assisténcia...” (médico5).

A distancia da UBS, o estigma da violéncia, os diferentes perfis etarios populacionais e as
distintas vulnerabilidades pertinentes a cada uma das comunidades que integram Manguinhos e
podem ou ndo desfavorecem as atividades de educacdo para a satde. Disto ira depender de como
esta sendo a construcdo conjunta do cuidado do territorio. Estes obstaculos sdo agravados pelo
acréscimo da insuficiente priorizacdo das atividades de educagdo para a saude e promoc¢do da
salde dentro do processo de trabalho das equipes da ESF de Manguinhos.

A desvalorizacdo das acdes de educacdo para a salde inerente a estrutura dos processos de
trabalho das equipes de ESF de Manguinhos encontra-se alicercada no interesse da producéo de

consultas refor¢ado por parte da gestdo local e municipal.

“... é uma equipe que ja discutiu isso, que trabalha com uma ideia de educagdo e de promogdo da saude...
consegue ampliar, mas ta presa porque tudo nos exige e nos puxa de novo, pro remédio, pra receita que tem que
renovar... entdo infelizmente parece que isso prende um pouco, acho que agente tinha que ampliar um pouco, é. a
nossa agenda fosse mais para esse lado, que agente conseguisse tencionar ela para outro lado também, e néo ficar
s0 nesse atendimento individual, na assisténcia...” (médico?2).

Se por um lado o municipio concede progressivamente espacos para lazer, cultura e
esportes, em contrapartida cobra das equipes da ESF uma acdo cada vez mais médico- centrada e
focalizada na consulta individual: “... eu acho que a politica de saiide do municipio acontece de
uma forma tal que permite a expansdo, que permite o0 acesso, entre aspas acessar, chegar a
unidade, né, acho que chegar até unidade para consumir consultas médicas, que € basicamente o

que agente consegue organizar nesse formato de trabalho...” (médico)).
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Posto que tal realidade tenha a necessidade de ser defrontada num TEIAS sob a
responsabilidade de uma prestigiada instituicdo como a ENSP/FIOCRUZ, que prima pelo ensino

e pesquisa de exceléncia, nos deparamos com um paradoxo.

Ou seja, num contexto de um sistema capitalista onde a liberdade € ilusoria, a inclusdo é
excludente e o que tem valor é o produto e seu consumo, encontramos um desafio complexo para

o alcance do SUS que € legitimado pela constitui¢cdo do Brasil.

A propria ineficiéncia da organizacdo em rede dos servicos de satde do municipio do Rio de

Janeiro evidencia a contradicdo entre pratica e teoria:

“... é conflitante a proposta da UPA com a proposta da clinica da familia, é confuso a proposta de

organizacdo social com o Hospital Estadual de Emergéncia em Fundag&o estatal, é confuso um monte de coisa na
politica de salde, mas eu acho que 0 nosso desafio é tentar dar uma cara para isso. Dar uma cara junto com 0s
usudrios desse territorio e frente a tantas mudangas o tempo inteiro.” (médico5)

Dando continuidade as caracteristicas encontradas no processo de trabalho do profissional
médico da ESF do TEIAS Manguinhos, observamos o grande numero de atribui¢cbes ao
profissional médico, como verifica-se nas falas: “... ¢ a questdo da burocracia que é uma briga
que a gente tem constante aqui, porque tem umas coisas que ndo justificam agente estar
fazendo...” (médico4); “... eu quero, as vezes, que os outros profissionais assumam também as

‘

responsabilidades.” (médico 2); . eu sinto um nivel de estresse muito grande, porque é muito
atendimento, um volume de demanda grande..” (médicol)
O excesso de atribui¢Bes pertinentes ao profissional médico da ESF cresce progressivamente

e incorrem num acréscimo de atividades. Neste panorama, afloram:

— A pouca disponibilidade de tempo para planejamento das agdes:

Alguns profissionais médicos entrevistados tiveram, durante sua formacdo académica
especifica para a APS, experiéncias com promocao de salde, mas ndo priorizam esta pratica por
falta de tempo:

... ndo vou dar conta de tudo isso, fico louca.. eu acho que o0 ACS tinha que assumir mais o papel dele, o
ntmero tinha que diminuir e ai se 0 nimero diminuisse, de pessoas, eu acho que eu tentaria fazer menos consultorio
ai eu teria mais tempo, ndo é que eu tenha pouco tempo, é que tem muita gente, a resposta seria ter menos gente , eu

teria um tempo de organizar as agdes, pensar atividades...” (médico2)
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A préatica mais comum concernente a educacdo para a salde exercida por estes profissionais
sdo as chamadas reunides ou féruns comunitarios com o principal objetivo de empoderamento da
populagdo. Entendemos empoderamento como 0 aumento do poder e da autonomia pessoal e
coletiva de individuos e grupos sociais nas relagdes interpessoais e institucionais, principalmente
daqueles submetidos a relacdes de opressdo, dominacdo e discriminacao social.(TAVARES,
2011).

— A burocratiza¢ao nos processos de trabalho

De acordo com Machado?®, a burocratizagdo, a segmentacéo, a rotinizacdo e a padronizagio
dos atos medicos, sdo caracteristicas da institucionalizagdo deste profissional, que passa a ter como
necessidade o enfoque de aspectos organizacionais que subjulgam sua autonomia profissional e
fragilizam os preceitos éticos estabelecidos pela medicina como ideal de trabalho. (Machado) “...
entdo a questdo burocratica é uma coisa que atrapalha bastante, porque toma muito tempo que vocé
nao tem, até pelas questdes sociais e ai tem outra coisa, é a responsabilidade que a equipe termina tendo

sob algumas coisas que a gente ndo tem como dar conta...” (medico 4).

— A atuacdo insatisfatoria de outros membros da equipe

Esta insatisfacdo dos médicos entrevistados pode estar associada a questdo do compromisso
individual do profissional com o seu trabalho: “... sem uma equipe que sabe o que é estratégia de
saude da familia, vocé ndao consegue...” (médico6). De acordo com Paulo Freire, a primeira
condigdo para que um ser pudesse exercer um ato comprometido seria sua capacidade de atuar e

refletir. (educacdo e mudanca Paulo freire)

Esta atuacdo insatisfatoria, muitas vezes reflete o mero cumprimento por parte dos
profissionais da ESF, de tarefas impostas pela gestdo local e municipal: “.. é mais dificil
convencer um profissional que muitas vezes esta muito motivado a cumprir metas...” (médicoJ).

Outro fator a ser levado em consideracdo é o explicito investimento na formagéo especifica
do profissional medico da ESF, o que ndo se percebe para os demais membros da equipe: “... um
pouco comturbada porque a maioria das pessoas da equipe, quer dizer, os outros dois membros

)

da equipe, era a enfermeira e a auxiliar, eles ndo tinham muita formagdo para saude da familia...’
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(médico 3); “... a enfermagem dessa unidade é muito (ENFASE) distante do perfil de atengdo
primaria, nesse sentido é fraca até para atuar em grupo, acho que centra muito em procedimento

médico...” (médico 5).

Com relagdo a equipe da ESF, observa-se que os fatores que contribuem para o melhor

desempenho dos processos de trabalho s&o:

Equipes integradas: “Eu tenho muita sorte porque a minha equipe é uma equipe
efetivamente, eu acho...eu gosto muito dessa sensacdo de estar em equipe, a gente tem esta
troca.”’(médico 4)

Em contraste com seu expressivo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, a pratica de
saude contemporanea vem encontrando limitaces para responder efetivamente as complexas
necessidades de satide de individuos e populagdes. 13

A garantia da integralidade, uma das diretrizes basicas do SUS, que em suas trés dimensdes
de acordo com Mattos, sdo feridas, principalmente na sua dimensao como forma de organizacédo dos
servicos de salde para realizar uma percepcdo ampliada das necessidades da populacdo ao qual

atendem.

. Tempo de permanéncia dos profissionais da equipe: “... € uma equipe que ja esta ha muito
tempo junto, isso também facilita. Problema todo mundo tem, mas a gente faz questdo de

revolver...” (médico4).

. Apoio da gestdo local e municipal: “O desafio maior é efetivamente a especialidade ser
reconhecida como especialidade, isso que ainda é um problema muito grande, ndo sé em relacao
a comunidade, mas com relacdo ao sistema de maneira geral, porque agente termina sendo...
meio que massa de manobra para a prefeitura, ndo € reconhecido como uma especialidade,
valorizado, sendo agente ndo era secretaria do estado...” (médico 4); “Acho q tudo comega Id de

cima, trabalhar no SUS hoje em dia ndo é moleza. “ (médico 1).

Em sua complexidade, a deficiéncia da estruturacdo em rede dos servicos compromete a

consolidacdo da ESF como eixo de reorientacdo do sistema de satide. Da mesma forma, a existéncia
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de um ponto de tensao entre os profissionais de referéncia e os do nivel primario sobre o papel da
atencdo basica como porta de entrada do sistema também compromete a ESF.?8
— O desgaste e a sobrecarga do trabalho médio na ESF

“diminuiu a populagdo gracas a Deus e poderia diminuir mais um pouquinho, porque ainda é muita gente”.
(médico 4)

“.. a gente trabalha com pouquissimos preceptores, sao dois preceptores para oito residentes...” (médico 5).

“Inclusive, assim, agente esta no limite... limite pessoal...” (médico 6).

Os problemas de saude estdo ficando mais complexos, com mais sindromes,
incapacidades, insuficiéncias e deficiéncias do que aqueles que os médicos estdo acostumados a
Ver: “eu acho que algumas vezes agente se vé em situa¢des que vocé desconhece, e ai, assim, talvez gere
um estresse, porque vocé tem que buscar aquela informacgéo...” (médico sete). Tanto o envelhecimento
das populacdes como o aumento da sobrevivéncia de individuos atingidos por problemas
anatdmicos, fisioldgicos ou psicoldgicos estdo, provavelmente, aumentando a necessidade da
atencdo domiciliar e de conhecimento acerca da existéncia de recursos na comunidade.

Considerando que em toda a sua complexidade e multidimensionalidade a APS
possibilita ao maximo a efetivacdo da dialogicidade freiriana nas relacdes, percebemos a grande
potencialidade da ESF.

No entanto, em decorréncia aos fatores explicitados, a participacao do profissional médico
na pratica da educacdo para a satde, no &mbito da ESF do servigo de salde estudado, apresenta-
se muito mais no campo das ideias tedrico do que pratico.

Na figura seguinte, procura-se ilustrar como a tensdo gerada tanto pelas metas do contrato
de gestdo quanto das pessoas que moram em Manguinhos refletem no efetivo exercicio da

educacao para a saude.

Figura 08: Tensdo que incide sobre o profissional da ESF de Manguinhos com relacao as acdes

de educacéo para a saude.
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Fonte: Elaboragdo propria.

V. CONCLUSAO

A consulta médica individual, locus operandi predominante das a¢oes de salde exercidas
pelo profissional médico da ESF, se apresenta como ambiente estratégico para a elaboracéo de
uma interface com as agdes de educacéo para a saude e promocao da salde no ambito da APS.

Esta interface somente é factivel na medida em que o medico da ESF se aproprie de uma
funcdo de agente de inclusdo, numa logica pedagdgica problematizadora.

No Teias-Escola Manguinhos o estudo do trabalho do profissional médico na ESF assinala
a potencialidade de sua dimensdo como educador para a salde. Nesta pesquisa qualitativa,
encontramos respaldo na literatura que ratifica a necessidade de se otimizar a atuacdo deste
importante protagonista para as a¢cdes de educacao para a salde e promogao da saude.

E importante ressaltar que foi observado um intenso nivel de desgaste e sobrecarga de
trabalho incidindo sobre o profissional médico da ESF do Teias-Escola Manguinhos. Maneira tal,
que questdes referentes a processos de trabalho se sobressaem em suas falas.

Obviamente, a necessidade de estudos mais detalhados sobre as acfes do médico da ESF
é imperativa, a busca do detalhe, da visualizacao da acdo, da interacéo no territdrio, e ndo apenas
de sua escuta, como foi realizado neste trabalho.

Nesse interim, o desdobramento em estudos futuros sobre o tema € imprescindivel. Uma
Vez que, 0 que se evidenciou de maneira incisiva foi uma acentuada tensao sobre o profissional
médico da ESF. Tens&o esta que suprime a possibilidade do desempenho de sua dimensdo como
educador para a saude. Tensdo esta que advém de dois polos: As demandas por consultas médicas
individuais, ou seja, as metas exigidas pelo contrato de gestdo da OS; e as expectativas com
sentido biomédico e medicalizante das pessoas de Manguinhos.

No intento de contribuir para as préaticas efetivas do médico na sua dimens&o de educador
para a saude, sdo realizadas proposicdes a seguir.
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VI. PROPOSICOES

Com o intento de contribuir para a reflexdo sobre a organizacdo das praticas do
profissional médico da ESF do TEIAS Escola Manguinhos, referentes a educacdo para a saude,
elencamos as propostas abaixo:

Saberes

Educacdo permanente

O Espaco formal de educacdo permanente dentro do periodo de reunido de equipe. Sugere-se que

a reunido de equipe seja dividida em dois tempos (1/3 para educacdo permanente e 2/3 para 0s

demais processos de trabalho).

O Espago formal de periodicidade mensal a ser realizado no periodo destinado as sessdes técnico

cientificas do TEIAS Escola Manguinhos para troca, interequipes, dos saberes adquiridos nas

atividades de educacao para a saude.

Educacéo continuada

G Periodicidade trimestral de capacitagbes realizadas dentro do servigo de acordo com as

demandas problematizadas advindas do processo de trabalho na unidade.
O Formalizacdo de corpo de profissionais que participem periodicamente das capacitacGes

oferecidas pela CAP e que estes tenham, no espaco de educacao permanente da unidade, tempo e

voz para multiplicarem os saberes assimilados.

Desenvolvimento de habilidades e competéncias

O Incentivo da gestdo a participacao de todos os membros das equipes de ESF em cursos técnicos

ou especializac¢Oes referentes a APS.
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Lugares

. Potencializar a consulta médica individual como interface para as acdes de educagdo para a

saude.

). Periodicidade mensal das reunides comunitarias a serem realizadas no territdrio utilizando

metodologias de ensino aprendizagem problematizadoras.

. Reestruturago de todo o territorio de Manguinhos com a imperativa finalidade de se configurar

a continuidade geogréfica do territério de cada equipe da ESF, para que possa ser factivel o
planejamento e a execucao das atividades coletivas de educagdo para a salde e promogdo da

saude.

0. Elaboragéo de espago formal trimestral para troca de experiéncias em atividades coletivas

realizadas por cada uma das equipes de ESF entre as 2 unidades de APS do territorio de

Manguinhosde uma mesma unidade.

oL Incorporacédo na equipe minima da ESF de um profissional de nivel técnico administrativo.

(0 Potencializagdo das expertises dos profissionais do CSEGSF com a inclusdo formal destes

especialistas nas atividades coletivas de educagdo para a satde no territorio.

Avaliacdo continuada

(0 Capacitagcdo dos membros da equipe da ESF através de incentivos para a Avaliacdo imediata

(no local onde foi realizada) logo ap0s as atividades coletivas de educacao para a saude por todos
0s membros da equipe presentes. Esta discussao precisa gerar como produto um elencado de
pontos fortes e fracos da atividade que necessitara ser compartilhado com toda a equipe, na reunido

de equipe mais proxima para que haja planejamento conjunto da atividade subsequente.
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v Avaliacao trimestral de todas as atividades de educacdo para a salde e promogéo da salide por

toda a equipe na reunido de equipe e planejamento das atividades do trimestre seguinte.

Intersetorialidade

(v Parceria com os diversos equipamentos sociais para as atividades coletivas de educacao para a

saude realizadas no territério.

Interdisciplinaridade

oL Parceria com o NASF para as atividades coletivas de educacéo para & salde realizadas no

territorio.
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ANEXO |

Ministério da Saide

FIOCRUZ

ESCALA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

Fundacéo Oswalda Cruz SERGIO ARQUCA

memserian: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ENSP

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “O médico da Estratégia
de Saude da Familia: Saberes, lugares e agdes.- Um estudo em busca das potencialidades
educativas do profissional médico no TEIAS-Escola Manguinhos.” Desenvolvida por
Alessandra Santos dos Reis, discente de Mestrado Profissionalizante em Sadde Publica da
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP /
FIOCRUZ), sob orientacdo da Dra. Maria de Fatima Lobato Tavares e co-orientacdo do Dr.

Gustavo Corréa Matta.

O objetivo central do estudo é estudar as potencialidades do profissional médico
da ESF. O método utiliza a técnica da entrevista. As entrevistas serdo feitas com o0s
profissionais de salde pertencentes a ESF do TEIAS Escola Manguinhos. A sua participacdo
consistira em responder perguntas de um roteiro de entrevista semi-estruturada. As entrevistas
serdo gravadas somente apds sua autorizacdo e tem duracdo aproximadamente de 30
minutos.Esclareco que existe o risco de sua identificacdo em funcdo de seu cargo e/ou

atividade, mas seu nome nao sera divulgado de nenhuma forma.

Esclareco também que serdo mantidos em segredo 0s nomes de pessoas que, por
acaso, vocé faca referéncia durante a entrevista; que as perguntas nao se referem a aspectos
morais sobre a sua intimidade; que suas respostas sdo confidenciais e serdo utilizadas

exclusivamente nesta pesquisa.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente
terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo material
sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo 196/96 e orientacdes
do CEP/ENSP.Sua participacdo é voluntéria, isto €, ela ndo é obrigatdria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacéo a qualquer

momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
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participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execu¢do da

pesquisa.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informagGes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. A pesquisa esta sendo realizada
apos ter sido aprovada pelo Comité de Etica da Escola Nacional de Satde Publica e autorizada

pela Coordenacédo do TEIAS Escola Manguinhos pertencente ao Municipio do Rio de Janeiro.

Este termo é redigido em 2 vias, uma para 0 participante e outra para o

pesquisador.
Contato com o (a) pesquisador (a) responsavel: Alessandra Reis
Tel 9920-7906 ou 2598-2863

e-mail alesandra291274@yahoo.com.br/ www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Andar Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210.

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de

Etica em Pesquisa da ENSP.

Alessandra Santos dos Reis (RG n° 09402891-7 — IFP/RJ)

Declaro que li o texto acima, esclareci as dividas com a pesquisadora, entendi 0s
objetivos e condigdes de minha participacdo na pesquisa e, livremente, aceitei participar.
Ficou claro também que, caso ndo aceite participar, ndo terei qualquer prejuizo, nem havera
qualquer tipo de constrangimento. Estou ciente também que meu nome nao sera divulgado e

que a pesquisadora estara disponivel no endereco anteriormente citado.

Data: / /

Nome do entrevistado:

Assinatura do entrevistado:

ANEXO 11
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ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA DOS PROFISSIONAIS MEDICOS.
PARTE 1.

ENTREVISTADO NO-------nmmmmmemmomeee DATA ----/----/----
PARTE 1: PARA AUTO-PREENCHIMENTO DO ENTREVISTADO
1. Identificacéo

1.1. Sexo

1.2. Idade

1.3 Religiao

1.4. Ano da formatura

1.5. Escola de graduagéo

2. Formagéo Profissional

2.1. Residéncia / Especializacdo / Estagios

2.1.1. Area

2.1.2. Local

2.1.3. Anos / Duragéo

2.2. Formacdo Especifica para o Atual Posto de Trabalho

3. Trajetoria Profissional

3.1. Funcdes/Locais

3.2. Natureza do Empregador

3.3. Carga Horaria

4. Trabalho na ESF do TEIAS Escola Manguinhos.

4.1. Inicio
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4.2. Funcgdes Formais

5. Descricdo das Atividades Semanais
5.1. Conteudo

5.2. Local

5.3. Modo de Realizacédo

5.4. Horarios

5.5. Finalidades

6. Descricdo das Atividades de maior significado, para vocé, no seu trabalho atual.
6.1. Contetdo

6.2. Local

6.3. Modo de Realizacdo

6.4. Horarios

6.5. Finalidades
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ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA DOS PROFISSIONAIS MEDICOS.

PARTE 2.

N g s~ w DD

Me fale sobre a sua trajetoria profissional até ingressar na ESF do teias Escola
Manguinhos

Como é o seu dia a dia na ESF, como s&o suas atividades?

Como é sua relagdo com os outros membros da equipe?

Como vocé V€ o territdrio sob responsabilidade sanitaria da sua equipe?

De que maneira voceé realiza a¢cdes de educacdo para a saude?

Quais as dificuldades para sua atuacdo na ESF?

Quais os desafios para sua atuacéo na ESF?
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ANEXO I11

|
. .
Ministério dz Salde
Flocuz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundagéo Oswaldo Cruz ~ SERGIO AROUCA
e ot P Sk TERMO DE ANUENCIA ENSP

Autorizo a mestranda Alessandra Santos dos Reis, do Curso de Mestrado Profissional
em Salde Publica com énfase em Estratégia de Saude da Familia, da Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca, mediante o cumprimento das Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolucdo CNS 196/96, realizar nesta instituicdo o projeto de pesquisa intitulado: “O médico
da Estratégia de Saude da Familia: Saberes, lugares e ac¢Ges. - Um estudo em busca das
potencialidades educativas do profissional médico no TEIAS-Escola Manguinhos.” , sob

a responsabilidade da Prof. Dra. Maria de Fatima Lobato Tavares e do Prof.Dr. Gustavo Matta

Corréa.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional.
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ANEXO IV

PUBLICA SERGIO AROUCA -
ENSP/ FIOCRUZ

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O medico da Estratégia de Salde da Familia: Saberes, Lugares e Agbes - Um estudo
em busca das potencialidades educativas do profissional médica ne Teias-Escola
Manguinhos

Pesquisador: ALESSANDRA SANTOS DOS REIS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 15786413.2.0000.5240

Instituicdo Proponente: Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca - ENSP/FIOCRUZ
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER -

Nimero do Parecer: 396.393
Data da Relatoria: 04/09/2013

Apresentagac do Projeto:

Projeto de Mestrado Profissional em Satde Pubiica em Atengéo Primaria com Enfase na Esiratégia de
Sadde da Familia, orientado pela Profa. Dra. Maria de Fatima Lobato Tavares e co-orientado pelo Prof. Dr.
Gustave Correa Matta, qualificado em 27/11/2012 com financiamento proprio.

Objetivo da Pesquisa: T o = wm

Objetivo primario: Analisar a atuagdo do medico nas agties de educagdo para a salde na Esfratégia de
Sande da Familia do Teias-Escola Manguinhos.

Objetivo Secundario: :

a) Descrever as agdes concernentes ac processo de trabalho dos médicos da ESF no TEiAS-Escola
Manguinhos.

b) Analisar os fatores que influenciam a participac@o do medico nas atividades de educagéo para a salde.
c) Propor estratégias para que 0 medico da ESF atue coma

educador para a salde.

© Enderego:  Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Tarreo

! Bairre:  Manguinhos CEP: 21.041%-210

. UF: RJ Municipie: RIO DE JANEIRO

. Telefone:  (21)2598-286 Fax: (21)2598-2863 E-malt:  cep@ensp.fiocruz.br

Pagina 01 de 03
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- ~Termos.de anuéncia-das instituighes co-participantes= ——— —— == — —— = =

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - %4
ENSP/ FIOCRUZ

Continuaggo do Parecer; 396.393

AvaliagZo dos Riscos e Beneficlos:

A pesquisadora informa que "FICA CLARO O RISCO DE BE {DENTIFICACAQO DO ENTREVISTADO EM
FUNGAO DO SEU CARGO E /OU

ATIVIDADE, MAS SEU NOME NAC SERA DIVULGADO DE NENHUMA FORMA".

Beneficios:
PRODUGAO DE CONHECIMENTC COM APLICABILIDADE PRATICA NO SERVICO DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA DO TEIAS ESCOLA MANGUINHOS/ENSP/FIOCRUZ.

Comentérios e Consideragées sobre a Pesquisa;

Protocale de pesquisa apresenta os elementos necessarios para aptreciacio ética.

Pesquisadora respondeu a todas as pendéncias satisfatotiamente, tendo mudando a metodologia do projeto
visando a adequag8o acs prazos e as questdes levantadas anteriorments,

Consideraces sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresentou:

Projeto de Pesquisa na integra;

Formulario de Encaminhamento;

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com as devidas alteragdes;
Instrumentos de coleta de dados (questionarios, formularios, roteiros de entrevistas, etc);
Falha de Rosto gerada pela Plataforma Brasil assinada pelo pesguisador responsavel;

Recomendacgébes:

Alterar no TCLE e onde mals for necessario o ntimero da Resolugdo {de 195/96 para 466/12)
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Apresentout Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) adequadc as exigéncias do CEP. Analise:
pendencia atendida.

Situacic do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP;

N&o

Consideragdes Finais a critério do CGEP:

Ao finalizar a pesquisa apresentar relatério ac CEP/ENSP (incluir como "notificagdo ). Modelo

Enderego:  Rua Leopoido Bulhdes, 1480 - Térreo

: Bairrer  Manguinhos CEP: 21,041-210
" UF: Ry Municipio: RIO DE JANEIRO
: Telefone:  (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA -
ENSP/ FIOCRUZ

Continuagio do Parscer: 396.383

dispenive! em www.ensp. fiooruz.brietica

RIO DE JANESRD, 16 de Setembro de 2015

/ W\'\({:}@\r *‘"3
sl ':’\ e
ssinador por: .
Angeld Fernandes Eshet Moritz
(Coordenador)
€ Enderego:  Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo
; Bairra:  Manguinhos CEP: 21.041-210
S UF RJ Municipio: RIC DE JANEIRO
' Telefone: (21)2598-2853 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
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